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durch Bleivergiftung.

Von
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II. Arzt der Klinik.

(Hierzu Tafel XIIl. und XIV.)

Die psychischen Erkrankungen durch Bleivergiftung repriisentiren nur
einen Theil der durch dieselbe hervorgerufenen Gehirnerkrankungen,
welche man unter dem Namen der Encephalopathia saturnina seit Tan-
gquerel des Planches (1) zusammenzufassen sich gewshnt hat. Schon
dieser Autor fithrt bei dem Versuch, klare Formen der fraglichen Krank-
heit abzugrenzen, ausser der convulsiven und comatdsen und der in der
That ein psychiatrisches Object darstellenden delirirenden Form eine
gemischte Form, bei welcher sich die Erscheinungen aller anderen ver-
binden, als die hiufigste Erscheinungsform an, und documentirt damit
bereits das Bestehen wesentlicher innerer Verwandtschaftsheziehungen
zwischen den einzelnen Krankheitsbildern. Tanquerel’s Schilderung
bezog sich hauptsichlich auf gewisse ziemlich umschriebene Krankhei-
fen von meist sehr acutem Verlaufe. Seine Schilderungen haben viel-
fache Bestitigung erfahren und noch neuere Publicationen, wie die von
Trimborn (2) bringen den seinigen ganz entsprechende Krankheitsbilder.

Sehr typische Fille der comatis-convulsiven Form verdanken wir
wiederholten Verdffentlichungen Oliver’s (8.6.). Eine neue Form fiigte
der Tanquerel’schen Schilderung Berger (4) hinzu, welcher das ge-
hiufte Vorkommen einer apoplectiform verlaufenden Encephalopathie
beobachten konnte. * Auch diese ist durch Fille von Béhier (5), Ol1i-
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ver (6) in letzter Zeit noch von Da Costa (7) bestitigt worden. Ucbri-
gens bringt auch Berger selbst schon eine Zusammenstellung shnlicher
Falle aus der alteren Literatur.

Unsere casuistischen Kenntnisse iiber die Encephalopathie haben
seither durch zahlreiche Arbeiten eine Bereicherung erfahren, durch die
der Kreis der unter diesen Namen zu fassenden Krankheitsformen er-
heblich erweitert worden ist. Eine vollstindige Aufzihlung derselben
iiberschreifet den Rahmen der gegenwirtigen Studie, immerhin verdienen
cine Anzahl der hierher gehdrigen Beobachtungen noch insoweit unser
Interesse, als sie zum Verstindniss der uns hier beschiftigenden Fragen
beizutragen vermdgen, wie sie auch ihrerseits wiederum eine Beleuch-
tung durch den Gang unserer Untersuchung erfahren.

Auch die Psychiatrie hat ein nicht goringes casuistisches Material
zu den durch Bleivergiftung hervorgerufenen Gehirnerkrankungen ge-
liefert. Freilich ist die #tiologische Bedeutung der Intoxication nicht
tir alle Fille mit Sicherheit erwiesen. Es gilt dies insbesondere fiir
eine Reihe von Psychosen chronischen Verlaufes, z. B. die Paranoia,
Katatonie, gewisse am besten wohl als chronisch depressiver Wahnsinn
zu bezeichuende Fille, wie sie namentlich von Bartens (8), aber auch
gelegentlich von anderen, so von Mac¢ Cabe(9) und Rayner (10) be-
schrieben sind. .

Lange Zeit hat die Frage nach dem Vorkommen einer auf Bleiver-
giftang zuriickzufithrenden Dementia paralytica im Vordergrunde des
Interesses gestanden. Die bisher verdffentlichten Fille, welche diese
Frage begriinden und zugleich entscheiden sollen, sind nun recht ver-
schiedenartiger Natur. Eine Reihe derselben kann man wohl als Fille
von gewdhnlicher progressiver Paralyse betrachten, mit welchen eine
Bleivergiftung zufillig coincidirt. Hierher scheinen mir einige Fille
von Dévouges(11) (Fall 1, 2, 38 und 5), Falle von Bottger und
Gellhorn (12), von Snell (18), Vallon(14), auch von Bartens(8)
(Fall 5 und 6) zu gehoren. In einem Falle des letztgenannten (Fall 7),
ebenso in einem solchen von Atkins(15) diirfte die Diagnose ange-
sichts zu kurzer Beohachtungszeit noch nicht mit Sicherheit zu stellen
sein. . Ebenfalls Fille von wirklicher progressiver Paralyse stellen die-
jenigen vonv.Monakow (16), Ullrich (17) und von Krafft»Ebing(lS)
offenbar dar, doch kann man nicht umhin, denselben eine gewisse Son-
derstellung einzuriiumen, da das klinische Bild ein ungewdhnliches war
und mindestens durch die Einwirkung des Bleies modificirt erscheint.
Bewusstseinstriibung, Summation von Ausfallserscheinungen, gehsiufte
epileptiforme Anfiille, eigenartige Symptome z. B. complete Hemianal-
-gesie zeichnen diese Beobachtungen aus. Hauptsichlich hat man gewisse
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heilbare Fille als eine besondere saturnine Psendeparalyse abzugrenzen
versicht und namentlich Régis (14), aber auch Ball (20) haben sich
bemiiht derartige Fdlle aufzusuchen und ein charakteristisches klinisches
Bild fiir diese Krankheitsform aufzustellen. Auch die unter diese Cate-
gorie zu rechnenden F4lle sind noch recht verschiedenartiz. Bei einer
ganzen Anzahl bleibt man wegen unzureichender Beobachtungsdauer im
Zweifel, ob dieselben nicht einfach maniakalische Zustiinde im Verlauf
einer Paralyse darstellen mit nachfolgender Remission, so in Fallen von
Rayner (10), Putnam (23), Wickhausen(24). In weitgehendem
Maasse dem Begriffe einer saturninen Pseudoparalyse entsprechen diirfte
ein von Doutrebente (25) publicirter Fall.

Bei den der Schilderung Régis’ entsprechenden Fallen ist die Be-
ziehung zur Dementia paralytica eine recht #usserliche. In seinen eige-
nen beiden Fillen sowohl wie in einem solchen von Dévouges(11)
(Fall 4) handelt es sich offenbar nur um schwere sesundiire Schwiiche-
zustinde nach acuten Formen der Encephalopathie, Delirien bezw. Blei-
manien. Mehrfach sind auch ohne solche Vorliufer entstandene Zu-
stinde von allgemeiner Kachexie und Marasmus, die unter hochgradiger
geistiger Schwiiche und Lihmungen zum Tode fihrten, als paralyse-
artige Erkrankungen aufgefithrt, so von Oliver(6) und von Dowse (26).
Vermuthlich spielen Dei solchen auch Polyneuritiden eine Rolle, wie sie
Renaut(27) unter Fieber, hochgradigster Schwiiche und volliger Ver-
wirrtheit tdédtlich enden sah. Die Dementia paralytica. als Krankheit
sui generis auf die toxische Wirkung des Bleies als einzige Ursache
zuriickzufiihren, dirfte kaum gerechtfertigt sein, dagegen ist Alles, was
wir von den Einwirkungen des Bleies auf das Gehirn aus klinischer
Frfahrung sonst wissen, sehr wohl geeignet, uns ein Verstindniss fiir
das Zustandekommen paralyseartiger Krankheitsbilder zu vermitteln.
Wir wissen, dass auf der Basis der Bleiintoxication so ziemlich alle be-
kannten Herdsymptome von Seiten des Gehirns, alle moglichen motori-
schen, sensiblen und sensorischen Erscheinungen, am bekanntesten und
wichtigsten sind ja die Affectionen des Nervus opticus, gelegentlich vor-
kommen. Wir verdanken namentlich A. Westphal (28) eine grossere
Zahl eigener Beobachtungen dieser Art und eine Zusammenstellung der-
selben aus der Literatur bis zum Jahre 1888. Einschligige Fille sind
auch seither mehrfach verdffentlicht [Kronthal(29), Schrader (30),
Mannaberg (81), Chvosteck (82)]. Gesellen sich zu den Herdsym-
ptomen elementare psychische Storungen, Depression, Exaltation, Ver-
wirrtheit, leichte Delirien, Gedichtnissschwiche und dergl., wie solche
von Westphal, aauch von Ball(20), Posselt(83) u. A. beschrieben
sind, so kann ein Bild, welches kiirzere oder lingere Zeit das Bestehen
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elner progressiven Paralyse vortsuscht, recht wohl zu Stande kommen.
Auch die Neurasthenie vermag gelegentlich einmal. in Verbindung mit
solchen Localsymptomen den Verdacht auf Paralyse hinzulenken. Einen
solchen Fall hat schon Dévouges (Fall 6)(11) beschrieben. Oppen-
heim (34) stelit das specielle Bild einer toxischen Neurose mit organi-
schen Symptomen, insbesondere Neuritis optica, auf. Ein grosses Ver-
dienst um die Erkenntniss toxischer Neurosen durch Bleiwirkung hat
sich Putnam (21, 22), der die allerverschiedensten Nervenkrankheiten
auf saturniner Basis beobachtet hat, erworben. Namentlich verdient
Interesse der Nachweis, dass die genuine Epilepsie auch in der Form
des petit mal gelegentlich -durch Bleivergiffung hervorgerufen werden
kann. In der That stellt auch nach unseren Erfahrungen gelegentlich
die Bleivergiftung einen Vorlaufer und anscheinend mindestens die aus-
lésende Ursache der Epilepsie dar, ein Vorkommniss, das auch dureh
Fille anderer Autoren z. B. von Hale White (35) belegt wird.

Schon dieser kurze und sehr summarische Ueberblick iiber das bis-
her gesammelte, reichhaltige klinische Material zeigt in mehr als einem
Punkte die Unsicherheit in der Bestimmung des saturninen Charakters
der aufgefihrten Krankheitsfille im eigentlichen Sinne des Wortes. Die
Erklsrung dafiir liegt zum Theil schon in der Complicirtheit der frag-
lichen Krankheitsbilder selbst, noch viel mehr aber darin, dass wir noch
weit davon entfernt sind, eine Einsicht in das Wesen der Bleivergiftung
und ihre far das Zuostandekommen der Gehirnerkrankungen wirksamen
Factoren zu besitzen. Daraus mag sich auch die Versffentlichung eini-
ger weiterer eigener Fille rechtfertigen, welche, ohne selbst etwas ab-
solut Neues darzustellen, doch geeignet erscheinen, unsere Kenntnisse
von der Encephalopathie in einigen Punkten weiterzufiihren.

Es sind dies zuniichst zwel kurze Zeit nacheinander in der hle\lgtll
Klinik zur Beobachtung gekommene Fille.

G ..., Minna, Schriftgiessereiarbeiterin, geboren 5. Februar 1869.

Aufgenommen 27. November 1898,

Anamnese: Die Mutter des Vaters der Patientin starb 81 Jahre alt, hoch-
gradig schwachsinnig, Von 12 Geschwistern der Patientin starben 8 im Alter

zwischen 1 und 3 Jahren an Zahnkrdmpfen, sonstige hereditire Belastung liegt
nicht vor.

Die Geburt der Patientin verlief normal. Sie war ein sehr schwichliches
Kind, bekam Zahne erst mit 3 Jahren. Mit 4 Jahren lernte sie und zwar noch
unvollkommen sprechen. InderSchulshat sie gut gelernt und ging mit 14 Jahren
aus der [. Klasse ab. Gutmithig von Charakter und heiteren Temperamentes.

Menstruirt mit 17 Jahven. Die Periode war immer regelmissig und .ohne
Beschwerden, Mit 19 Jahren hat sie 1888 ausserehelich geboren. Das Kind,
ein Madchen, war eine Frithgeburt im 7. Monat und starb nach 3 Wochen,
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Patientin hatte auch viel Kummer, weil ihr Liebhaber zu trinken anfing,
sie wollte ihn daher auch nicht heirathen.

Patientin bekam, 3 Wochen alt, eine Entziindung des linken Auges, das
als sie ein Jahr alt war, herausgenommen werden musste. Sie war immer
schwichlich und blutarm, hat aber sonst keine erheblichen Krankheiten durch-
gemacht.

Seit threm 15. Lebensjahre ist Patientin in einer Schriftgiesserei beschaf-
tigt, wo sie Bleibuchstaben zurecht schneidet. Nachdem sie schon frither an-
fallsweise heftige Leibschmerzen und dauernd sehr trigen Stuhlgang gehabt
hat, hat sie 1896 angeblich ,Bauchfellentziindung* durchgemacht. Sie hatte
so heftige Leibschmerzen, dass sie krumm gehen mussie und soll sehr schlecht
ausgesehen haben. Heilung erfolgte in wenigen Tagen unter warmen Leib-
umschligen.

Seit ca. zwei Jahren bekam sie sehr schmerzhaftes Kopfweh. Vor ca.
1/ Jahre fiel ihr in der Fabrik eine Holzbank auf den Kopf, sic kam taumelnd
und {ber heftige Kopfschmerzen klagend nach Hause. Auf drztlichen Rath
blieb sie darauf 14 Tage zu Haus und 4 Wochen zur Etholung bei Verwandten
im Erzgebirge. Sie kam gebessert, aber immer noch recht matt nach Hause.
Dennoch ging sie trotz Abrathens des Arztes wieder in die Fabrik und nahm
ihre alte Arbeit wieder auf. Hier steigerte sich die Mattigheit so, dass sie vor
ca. 3 Wochen eines Tages alles aus der Hand fallen liess, schwindlig wurde
und von einem Arbeiter nach Haus gebracht werden musste. Trotzdem ging
sie wieder in die Fabrik, bekam aber dann eine Lihmung der Arme und der
Fisse, so dass sie seit 12 Tagen nichts mehr vichtig halten konnte und nun
endlich zu Hause blieb. Die Bewegungsfihigkeit der Arme und Beine besserte
sich, dagegen wurde ihre Sprache schlechter, sie brachte kein Wort ganz her-
aus; oft bekam sie Angstanfille, konnte Nachts nicht schlafen. Sie ass auch
sehr wenig,

Am 25. September 98 wurde sie verwirrt, wanderle umher, zog sich an
und aus, sah Gestalten, Mannchen und Katzen, horte Gesang. Sie hielt Alles
fir elektrisch, weil sie es nicht anfassen konnte. Die Lampenflammen hiell
sie fiir grosses Feuer und hatte Angst, dass Alles verbrenne. Zugefiihrt am
27. September Abends.

Status praesens: 28. September 1898.

Eine genaue Untersuchung ist bei der Unruhe der Patientin nicht aus-
fiihrbar. Sie ist eine kleine schwichliche Person, von rhachitischem Habitus,
das Pettpolster ist vollig geschwunden, die Muskulatur schlaff und welk. Ge-
wicht: 73 Pfund. Die Hautfarbe ist ausserordentlich blass, graugelblich, erd-
farben, die Schleimhiute hochgradig anfimisch, an den Schneidezihnen findet
sich eine Spur Bleisaum.

An den inneren Organen ist bei oberflichlicher Untersuchung nichis Be-
sonderes nachzuweisen, die Herztone sind sehr leise, aber rein. Puls 132 per
Minute, regelmissig, von sehr geringer Fiillung, aber hart gespannt. Temp.
36,70. Der Leib ist eingezogen, hart gespannt, auf Druck empfindlich. Urin
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hochgestellt, klar, sauer, frei von Hiweiss und Zucker. 27.—29. September
Menses. Der Stuhlgang war, wie die weitere Beobachtung ergab, fast stets
regelméssig.

Die rechtePupille ist Gber mittelweit, reagirt aufLichteinfall stwas trige.
Bs besteht eine leichte Parese des rechten Muundfacialis. Patellarreflexe erhal-
ten, lebhaft. Ausgesprochener, kleinschligiger Tremor der gespreizten Finger.

Patientin ging in verwirrtem, deliranten Zustande zu. Sie fasst aber
noch gut auf, nennt ihren Namen und ihr Alter. Oertlich und zeitlich ist sie
volikommen desorientirt, sie glanbt in Anger (ihrem Wohnort) zu sein. Es
besteht hochgradige motorische Erregung, sie rast in derZelle umher, zerstreut,
zerreisst Bettzeug und Kleider, schreit unmotivirt laut auf und wehrt heftig
jede Bertihrong ab.  Vortibergehend zn fixiven, zeigt auf Aufforderung die
Zunge und nennt den Arzt richtig ,Herr Doctor¥. Sie giebt auf Befragen an,
kleine schwarze Mannchen und Thierchen gesehen zu haben. Vom Kragen des
Arztes fingt sie pldtzlich an ,Liduse" zu sammeln. Auch suggestiv hascht sie
auf Aufforderung nach einer imagindren Ratte, Thre Sprache ist nach der er-
sten Anregung z. B. bei Nennung ihres Namens infact. Bald aber verliert sie
sich in ein unverstindliches, silbenverschleifendes Gemurmel, das bfter eigen-
thiimliche unarticulirte Schreie, nicht der Angst, sondern wie die eines unge-
zogenen Kindes unterbrechen. i

Temp. 37,69, Puls 98. Abends Temp. 37,99, Puls 182.

29. September. Die ganze Nacht ruhelos, motorisch erregt, 4fters an die
Thiir donnernd.  Sie springt herum, brillt und singt., Starke sexuelle Erre-
gung, masturbirt unaufhorlich, hebt die Rocke und zeigt die Hinterbacken.
Ununterbrochen murmelt sie vor sich hin, meist vollig unverstdndlich, man
versteht nur, dass sie das ,guten Tag® erwidert und auf die Frage, wie es ihr
geht, ,eut“ antwortet.

Temp. Abends 37,90, Puls 128. Nahrungsaufnahme sehr gering.

Ordin.: Kal. jodat. 3,0 pro die.

30. Septemhber. Nachts wieder immerwihrendes Umherlaufen in der Zelle.
Sie legt sich nur fiir kurze Zeit bisweilen nieder, erhebt sich dann aber so-
gleich wieder und beginnt zu sprechen, schreien, umherzulaufen.

Fine stenographisch aufgenommene Plobe ihrer sprachhchen Aeusse-
rangen lautet:

(Name?) ,Steinetreiberhu®. (Frage wiederholt) ,Irgend soloh Zeug ide,
jde und eppel nicht etwa leppel — ich suche mir meinen Mann schon seit so
lang — da draussen. (Patientin articulirt sehr verwaschen, zwischen den
Reden macht sie hiufig Pausen, wihrend deren sie grimassirt und allerhand
sinnlose Bewegungen macht, tanzt, schaukelt etc., durch Zwischenfragen lisst
sie sich nicht unterbrechen.)

,Nu aber schine Schuh, isst gut — vorher ziehen sie mich aus der
¥lster — trotzdem Dampfemphste, Dimpfer, Zentrum, einfach gesprungen —
Nie Mittelbach da blitzt Madchen, Natchen — Ja Sie Herren kriben, keine
Kréeke Herrn — (tanzend). Ich will miissen, wissen, missen. Diejenige,
Jenige, die sie wollien — remg remg remg das niisst doch gut, dremp, dremp,

Arvchiv f. Psychiatrie. Bd. 35. Heft 3. 41
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dremp, ungen, ungen, ungen — nun getrennt, das ist auf deutsch — Konrad
Krause, Anger, Krottendorf, sehn Sie, ja sehn Sie, wenn man sie manchmal
so filhlt — (springt umher). Auf das Wort ,, Blitz* hin schreit sie ,,Donner —
Perde, viel Pferde unten an®, auf Lump! — Nein liederlicher Lump— (Mutter)
— Mutter spricht er aus, aber nicht aus Spucknapf spricht er aus* u. s. w.

Da sie sich durch keine Ueberwachung vom Masturbiren abbringen
lasst, bekommt sie ein fesios Kleid mit geschlossenen Aermeln und wird in
die Héngematte gelegt. Bei einem Gange zum Closet stiirzt sie und ziebt sich
eine Risswunde in der Haut des Hinterkopfes zu. Naht, aseptischer Oecclu-
sivverband.

Temp. 37,39, Puls 120. Abends Temp. 37,40, Puls 100.

Korpergewicht 75 Pfund.

1. October. -Liegt heute ruhig in der Héngematte, macht einen benom-
menen Bindruck. IThre Aufmerksamkeit ist durch nichts zu erregen. Das Essen
wird ibr durch Fiittern mit dem Loffel beigehracht.

Temp. 36,89, Puls 100. Abends Temp. 37,19, Puls 124.

Trional 1,0 per clysma.

2. October. Nachts und auch am Tage wieder unruhig, strampelt und
wirft sich herum. Auf Fragen murmelt sie nur unverstindliche S#tze. Ihrer
Mimik nach scheint sie deprimirt zu sein und sich zu beklagen.

Temp. 36,99 Puls 120. Abends 37,90, Puals 128,

3. October. Nachts schlafles, ofters gesungen. Nennt heute einfache,
vorgehaltene Gegenstinde (Uhr, Schliissel u. s. w.) richtig mit Namen. Beim
spontanen Sprechen beginnt sie zu verbigeriren.

Temp. 37,79 Puls 86. Abends Temp. 36,8, Puls 84.

4, October. Temp. 37,0, Puls 78. Temp. 37,09, Puls 96. Unverdndert.
Hinterkopfwunde per primam geheilt. .

5. October. Heute motorisch bedeutend weniger erregt, bleibt fiir kurze
Zeit im Saale im Bett. Zum ersten Male voriibergehend wirklicher Schlaf.

Temp. 37,4, Puls 96. Temp. 37,29, Puls 88.

6. October. Temp. 37,00, Puls 84. Temp. 37,40, Puls 92.

7. October. Heute wieder sehr unruhig, weint und schreit; starke moto-
rische Erregung. Nach'dem Namen gefragt, wiederholt sie immer wieder: ,Ich

bin F1l. G....... , ich bin Frl. G....... “, Auf die Frage: Wo wohnt lhre
Mutter? kommt sie in’s Verbigeriren: wo wohnt, wohne, Wonne, wonne, wonne,
wonne, monnemennemonne — — — UW. . W., bis sich Alles in einem unver-

standlichen Gemurmel verliert.

Tewp. 37,39 Puls 90. Abends Temp. 37,29, Puls 96.

8. Qctober. Temp. 37,60, Puls 108. Abends Temp. 37,49 Puls 100.

9. October. Temp. 37,69, Puls 100. Abends Temp. 37,20, Puls 96.

Korpergewicht 70 Pfund. Psychisch unverdndert.

10. October. Temp. 38,50, Puls 110, Abends Temp. 88,8, Puls 120,
Patientin fasst wieder besser auf, nennt ihren Namen, spricht zusammenhin-
gender. Hine korperliche Untersuchung ist wegen hochgradiger motorischer
Unruhe nur schwer ausfithrbar.
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Beide Supraclaviculargruben sind eingesunken, die rechte mehr als die
Tinke. Ueber der rechten ist der Percussionsschall verkiirzt, das Athemgerdusch
abgeschwécht, ebenso hinten iber dem ganzen rechten oberen Lungenfliigel.

Heute bemerkt man eine linksseitige Radialislihmung. Die Hand héngt
in der typischen Stellung herab, Hand wund Finger konnen nicht extendirt
werden. Die elekirische Untersuchung, soweit sie bei dem Zustande der Pat.
durchfithrbar ist, - giebt Erhaltensein und nicht merkliche Abschwichung der
directen und indirecten faradischen-und galvanischen Erregbarkeit.

11. October, Temp. 37,60, Puls 96. Abends Temp. 37,20, Puls 84.

12. October. ,, 37,70, ,, 100. " » 87,30,  96.

13. October.  ,, 37,30, , 90 " , 36,80 . 116.

Patientin erzahlt heute, dass sie von einer Himmelsleiter getriumt habe,
spricht von bosen Buben, die kommen, sie zu verhéhnen.

15. October. Patientin seither fieberfrei. Ist bedeutend ruhiger, isst
jetzt gentigend allein, der Schlaf ist Nachts mangelhaft, Patientin hiufig un-
rahig, verlisst das Bett, lauft umher. Korpergewicht 70 Pfund.

20. October. Persdnlich und drtlich orientirt. Erzéhlt lange Geschich-
ten, die man aber nur theilweise versteht. Dabei bricht sie &fter in Weinen
aus. Sie spricht viel von ihrem ,Stern“, so scheint sie ihren Liebhaber zu
nennen und von ihrer Schwester, die immer hoher hinaus wollte. Sie sei
immer verhthnt worden, vor Allem in der letzten Zeit in der Fabrik. Sie
zweifelt, dass sie wieder gesund wird.

Alle Anzeichen der Radialisldhmung sind geschwunden. Korpergewicht
69,5 Pfund. Ordin. 3mal 15 Tr. Tinet. op. 1,0 Kal. jodat. p. die.

1. November. Forischreitende Besserung. Stimmung noch deprimirt,
verlangt nach Hause, will arbeiten. Fiihlt sich widerrechtlich festgehalten,
weint- deshalb oft und wird zornig und ausfallend gegen Aerzte und Pflege-
rinnen. Sie nimmt reichlich Nahrung, beschwert sich aber hiufig iiber das
Esseni. Heult oft, weil sie das Lachen und die Worte anderer auf sich bezieht,
Bekam einige Mal als Schlafmittel 1,0 Trional.

6. November. Andauernd dusserst misstrauisch gegen Arzt und Personal.
Scheint sonst im Ganzen klar. Schlaf- und Nahrungsaufnahme gut. Korper-
gewicht 72 Pfund.

10. November. Patientin schreibt heute einen ganz geordneten verstin-
digen Brief an ihre Angehdrigen, worin sie um deren Besuch fiir Sonntag
bittet. Macht sich nachher Sorge, derselbe sei nicht abgeschickt worden und
dussert immer wieder ihr Misstrauen.

13. November. Ueber den Besuch der Angehdrigen ist sie sehr erfreut,
zeigt geordnetes Benehmen, Krankeitseinsicht; will gern bleiben, um sich noch
vollig zu erholen.

15. November, Trotz ihres zeitweise ganz geordneten Benehmens findet
sich bei Patientin doch noch ein starker Mangel an Verstindniss fiir die Zeit
ihrer Krankheit und die Erlebnisse in der Klinik. Sie giebt auf Befragen zu,
krank gewesen zu sein, beginnt aber, niher danach befragt, stets in recht ver-

41%



620 Dr. med. F. Quensel,

worrener Weise von den Anfingen derselben zu berichten, geriith dabei in
ziemliche Erregung, weint und schimpft.

Gestern Abend legte sie sich plotzlich auf den Boden, begann mit den
Armen und Beinen zu zucken, sprach abgerissen von Blektricitit, Aufziehen,
ist einige Zeit, nachdem man sie aufgerichtet hat, ganz abweisend, giebt nach-
her an, sie habe sich, wie zu Beginn der Krankheit, in einen Wecker verwan-
delt geglaubt. Sie spricht auch sonst gelegentlich von Verwandlungen, glaubt
sich durch die Warterin beeintrachtigt ete.

18. November. Patientin ist jetzt den ganzen Tag liber ausser Bett. Zu-
stinde deliranter Verwirrtheit sind nicht wieder dagewesen, dagegen zeigt
Patientin jetzt daunernd ein unzufriedenes, querulirendes Wesen, aus dem vollige
Verstandnisslosigkeit fiir das Wesen und den Zweck ihres Aufenthalts spricht,
fasst die Vorginge in der Umgebung nur mangelhaft auf, neigt zu wahnhaften
Eigenbezichungen im Sinne der Beeintrichtigung. Widerspricht allen Anord-
nungen, mischt sich in Alles.

23. NXovember. Durch ihr fortgesetztes Lamentiren und ibre Binmischun-
gen recht storend. Nahrungsaufnahme ausreichend. Auch Nachts oft sehr
unruhig, bedarf hiufig der Schlafmittel. (0,03 Morph. int.; Trional 1,5, Chlo-
ralamid 2,0 abwechselnd.) Korpergewicht 76 Pfund.

27. November, Immer weinerlich, unzufrieden, dréngt nach Hause, lauft
Nachts oft im Saale umher. Jammert bei der Visite: ,Jch bekomme am Sonn-
tag meine Mutter nicht zu sehen, wer weiss, was da dahinter steckt®. Patientin
fangt haufig Shtze an, bleibt dann mit rathlosem Gesichtsausdiuck stecken;
unfahig einfache Multiplications- und Subtractionsaufgaben zu ldsen, z. B.
7 X 6,74 — 16. ’

23. November. Aecusserte Nachmittags zu einer Mitpatientin, sie wisse
nicht, ob es Tag oder Nacht sei, man habe sie blind gemacht. Bei der Visite
giebt Patientin wieder an, gut zu sehen, immer noch ziemlich deprimirt.

29. November. Aengstlich, weint, sie miisse sterben, wenn man ihr das
(lasaunge herausndhme. Ist Nachts mehrfach aufgestanden und hat sich aus-
gezogen, frih weiss sie davon nichts mehr.

30. November. Behauptet, es sei Besuch fir sie da, den man nicht hor-
einlasse. Sprache zuweilen noch zégernd, stockend. Patientin braucht immer
lange Zeit, um die Antwort auf eine ganz einfache Frage zu finden,

2. December. Verhilt sich immer still und ist gedriickter Stimmung, ist
sonst im Ganzen geordnet, hilft bisweilen etwas bei der Hausarbeit. Behauptet
heute, sie werde durch den Einlauf vergiftet, sie sei schwanger und dadurch
wiirde das Kind abgetrieben.

5. December. Aeusserte beim Besuch der Schwester, man habe ihr ge-
sagt, sie miisse nach der Entlassung aus der Klinik noch eine Strafe verblissen,

7. December. Der Gedankenablauf ist noch ein sehr friger. Patientin
macht einén unsicheren Eindruck, stockt haufig und fingt an zu weinen. Da-
fiir, dass sie noch krank sei, hat sie keinerlei Binsicht. Fiirchtet, dass zu Hause
etwas passire, hat vage Beeintrichtigungsideen gegen ihre Umgebung, nimmt
alles iibel, glaubt, dass Andere iiber sie lachen.
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9. December. Hat sich auf dem Kloset nackt ausgezogen und ihr Hemd
durchsucht, weil sie glaubte, es seien Nadeln darin.

13. December. Etwas freier, weint nicht mehr soviel wie vorher. Schlaf
jetzt gut..

20. December. Wieder dngstlicher und gehemmter. Hat wiederholt die
Kleider ausgezogen und nachNadeln durchsucht. In denSchuhen seien Miuse.
Am anderen Tage stellt sie dies in Abrede: ,,Wie sollen denn Muse in meinen
Schuhen sein“. Hat aber keine Krankheitseinsicht. Korpergewicht 78 Pfund.

3. Janunar 99. Stimmung wechselnd, hisweilen heiter, meist weinerlich,
unsicher, querulirend. Kleinschligiger Tremor beider Hénde.

10. Januar. Durchsucht wieder ihre Kleider nach Schmutz, auch in den
Schuhen sei solcher. Andauernd unsicher, zum Weinen geneigt. Spricht viel
im Schlafe. Nahrungsaufnahme gut.

14, Janvar. Weint viel, war in den letzien Ndchten sehr unrohig. Sie
bezieht Alles, was in fhrer Umgebung gesprochen wird, auf sich, fiihlt sich
beeintrichtigt, ist leicht zu verletzen,

20. Januar. Schlaf Nachts noch etwas unruhig. Sonst unverindest.
Korpergewicht 78 Pfund.

30. Januar. Nach Hause entlassen.

23. October 1899 hat sich Patientin wieder vorgestellt. Sie giebt selbst
an, anfangs habe sie sich zu Hause sehr schwach gefiihlt, stand da ohne zu
wissen, was sie machen sollte, man musste sie von einem Fleck zum anderh
schieben, nichts wollte ihr von der Hand gehen. Sie ist jetzt vollig klar, hat
vollstindige Krankheitseinsicht. Fir die erste Zeit in der Klinik hat sie nur
eine ganz dunkle, summarische Erinnerung. _

Seit 4 Wochen arbeitet Patientin wieder in einer Schriftgiesserei, schnei-
det Buchstaben. Sie hat jetzt keine besonderen Beschwerden, nur giebt sie
an, manchmal werde es ihr schwarz vor den Augen, Schwindel besteht da-
bei nicht.

Ophthalmoskopisch ist die rechte Sehnervenpapille auffallend weisslich.

Der Facialis ist rechts schwicher als links. Es besteht leichter Tremor
manuum. Kein Bleisaum.

Z..... , Pauline, Arbeiterin, geboren 3. Mai I870; aufgenommen am
8. April 1899.

Anamnese: Patientin ist in keiner Weise erblich belastet.

Die Geburt der Patientin verlief normal. Sie soll sich als Kind gut ent-
wickelt haben. In der Dorfschule ihres Heimathsortes, Belgern bei Torgau,
hat sie sehr gut gelernt, sie sass immer oben an. Soll still und gutmiithig
gewesen sein.

Menstruirt ist sie seit dem 15.Jahre regelmassig, sie klagte dabei manch-
mal etwas iber Kreuzschmerzen, konnte aber ihren Verrichtungen nachgehen.
Irgend welche erbeblichen Krankheiten soll Patientin niemals gehabt haben.

Nach der Schulzeit half sie zu Haus der Mutter. Im Jahre 1896 heira-
thete sie, trennte sich aber bereits nach 4 Wochen von ikrem Manne, weil er
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sie schlecht behandelte, schlug etc. Sie hielt sich dann einige Zeit ausserhalb
bei Verwandten auf, seit 2 Jahren ist sie in Leipzig.

- 8. October 1897 wurde sie in der Universitits{rauenklinik hierselbst ent-
bunden, von einem Kinde, das angeblich von ihrem Manune stammt, was dieser
indess bestreitet. Geburts- und Wochenbettsverlauf waren normal, das Kind
ausgetragen, dber dessen spiteres Ergehen liegen Nachrichten nicht vor.

Nach den Angaben ihrer Wirthin, bei welcher sie seit 11/, Jahren wohnt,
ist Patientin eine ruhige, ordentliche Frau, sie ging ilirer Arbeit regelmissig
nach. Sie hat nicht getrunken und auch keinen Umgang mit Mannern gehabt.
Dagegen besuchte sie. regelmissig die Kirche und ging Sonntags meist in
fromme Vereine.

Die Menstruation soll regelméssig gewesen sein, nur einmal sei dieselbe
im Sommer 1898 fir 6 Wochen ausgeblichen.

Seit 2 Jahren arbeitet Patientin in einer Maassstabfabrik und zwar ist
sie die ganze Zeit mit dem Farben der Maassstibe beschiftigt worden. Es ist
dies anerkannt die schlechteste Arbeitin der Fabrik, bel welcher Niemand lange
ausihlt. Wie wir uns selbst iiberzengen konnten, gab dieselbe unter den der-
zeit herrschenden, erst auf unsere Anzeige hin abgefinderten, sehr unhygieni-
schen Verhiltnissen den Arbeitern ausgiebigste Gelegenheit, sich mit den stark
bleihaltigen Farben (Bleiweiss und Bleichromat) eine Vergiftung zuzuziehen,
deren Anzeichen denn auch die meisten ldngere Zeit beschiftigten Arbeiter
deutlich aufwiesen. Patientin hat indess die Arbeit lange Zeit sehr gut ver-
tragen, sie hat nie Beschwerden gedussert, auch nicht dber Kopfschmerzen
und dergl. geklagt, dagegen soll sie immer an Stuhlverstopfung gelitten haben.
Erst seit ca. 6—8 Wochen klagte sie iiber schreckliche Leibschmerzen, musste
erbrechen, sobald sie in der Fabrik die Farbe roch, ja sie soll einmal einen
ganzen Tag lang gebrochen haben. Zum Arzt zu gehen, konnte sie sich nicht
entschliessen. Von der damaligen Beschiftigung hat man sie trotz ihrer Bitten
unbegreiflicher Weise nicht dispensirt, vielmehr sie ausgelacht, sie sei gesund,
sihe doch stark aus und hitte so rothe Backen. Erst in allerletzter Zeit hat
jhre Wirthin sie zu Haus behalten, weil sie sich so schlecht fithlte.

Am 31. Marz Morgens 7 Uhr fiel Patientin ganz plotzlich vom Stuhle,
hatte aligemeine Krdmpfe, ,,Arbeiten im Leibe*, Schaum vor dem Munde und
lag daranf noch ca. 10 Minuten ruhig und bewusstlos da. Als sie aufwachte,
stierte sie um sich, wusste von dem Vorgefallenen nichts und klagte ubel
heftigste Kopfschmelzen

Am 1. April hatte sie Mittags auf der Strasse einen heftigen Anfall; sie
schrie laut und stiirzte hin, gleich darauf ging sie aber in die Stadt, als ob
gar nichts gewesen sei. Auf &rztlichen Rath blieb sie wegen Bleivergiftung
8 Tage lang zu Haus und soll auch eingenommen haben. Anfille soll sie in
der folgenden Zeit nicht mehr gehabt haben, dagegen klagte sie sehr viel {iber
Kopfschmerzen. '

Am 6. April rief sie Nachts gegen 12 Uhr ihre Wirthin, klagte, dass die
Leute tber sie schimpften. (Hs soll thatsichlich im Hause, aber nicht iber
Patientin geschimpft worden sein.) Sie war sehr &ngstlich, weinte fiirchterlich,
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wollte sich gar nicht beruhigen lassen, kroch in die Ecken hinein. Im Uebri-
gen soll sie aber klar gewesen sein, alles erkannt und von allem gewusst
haben. Sie ging dann ruhig zu Bett.

Nachts um 2 Uhr sprang sie plotzlich auf und wollte sich vier Treppen
hoch aus dem Fenster stiivzen. Sie schrie laut, dass man sie mit den Schim-
pfereien gemeint habe. Thre Umgebung verkannte sie meist als Verwandte,
doch nannte sic bisweilen auch die richtigen Namen. Im Bett gehalten, be--
gann sie zu ,phantasiren®, sprach von Bibel und Weltuntergang, man hielte
sie fiir todt, wolle sie in einen Sarg legen. Als sie ein Pulver bekam, schrie
sie, man werde sie vergiften. Sie sang in einférmiger Weise vor sich hin, bat’
wieder um Verzeihung. Sie zitterte und fiihlte sich sehr heiss an. Die Er-
regung steigerte sich mehr und mehr, nur gegen Morgen als der Arzt kam und
die Temperatur maass, wurde sie voriibergehend klar, erkannte ihn und sagte
selbst, ihre Gedanken langten nicht zu. Als sie dann im Krankenwagen nach
hier abgeholt wurde, gerieth sie in schreckliche Aunfregung, rief um Hilfe,
briillte, sie miisse ersticken und schrie den ganzen Weg aus vollem Halse, sie
solle als Sklave in’s Ausland verkauft werden.

8. April. Bei der Aufnahme sehr erregt, dngstlich, schreit unaufhérlich
laut und gellend: ,Ach, Sie wollen mich in’s Ausland schaffen, "ich bin im
Inland, ich will in’s Inland, die wollten mich in’s Inland schaffen, die wollten
mir meine Schmucksachen berauben (als ihr die Ohrringe abgenommen wer-
den), ich bin eine Strafgefangene, ich lasse mich nicht ermorden®, Allmilig
wird sie ruhiger, zeigt nun andaucrnd einen auffallenden Wechsel des psychi-
schen Verhaltens. Bald ist sie stark gehemmt, stupords, bald starrt sie mit
gleichgiiltiz leerem, fast blodem Gesichtsausdruck um sich, ist dann sicher
nicht dngstlich, lasst sich anregen, zeitweise fixiren. Sie beantwortet einige
Fragen nach ihrer Person, nimmt auch, wenngleich mit grosser Miihe und allen
Zeichen der Unsicherheit Orientirungsversuche fiir einige Zeit an: ,Bin ich
denn wirklich hier im Krankenhaus?* Nach wenigen Minuten beginnt sie aber
wieder laut und monoton zu jammern: ,Nein ich gehe in’s Ausland, ich gehe
nieht in’s Inland, die haben mich hier bloss beraubt*-

Lisst sich nur mit Miihe baden. In der Zelle wandert sie umher. Von
Zeit zu Zeit legt sie sich fiir Augenblicke hin, steht aber dann sogleich wieder
auf, lduft umher und schreit. Der Uebergang ist ein ganz unvermittelter. In
dem Schreien driickt sich kein bestimmter Affect aus, sondern gavz triebartig
werden immer die gleichen Worte und S#tze herausgebriillt. Oft verbigerirte
Patientin vollkommen. Hallucinationen sind nicht nachweisbar. TIhre Wahn-
idee: In’s Ausland verkauft, motivirt sie gelegentlich, sie habe das gestern in
der Schrift gelesen. ' '

- Patientin ist eine unter mittelgrosse Frau von kriftigem Knochenbau,
schlaffer Muskulatur, geringem Fettpolster. Die Hautfarbe ist gelblich, wachs-
artig, besonders auffallend ist eine lebhafte, ziemlich circumscripte Rothe der
Wangen. Es besteht eine apfelgrosse; aus mehreren Knoten zusammengesetzte
Struma, leichter Exophthalmus. Eine genaue Untersuchung ist nicht ausfibr-
bar, die Hersténe scheinen vein. Der Leib ist stark gespannt, aber nicht
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besonders schmerzhaft auf Druck. Der Urin ist hochgestellt, spirlich, klar,
stark sauer. Kr enthilt deutliche Mengen Albumen, keinen Zucker und giebt
susgesprochene Rothfirbung bei Eisenchloridzusatz. Gallenfarbstoff ist nicht
nachweisbar. Im Sediment finden sich massenhaft Urate, einzelne hyaline
und Epitheleylinder.

~ Es findet sich ansgesprochener Bleisaum. Sehr schnell- und kleinschla-
giger Tremor der gespreizten Finger.

Die Papillen sind bei der Aufnahme beiderseits sehr weit, R.etwas > 1.,
reagiren auf Licht nicht deutlich, Wihrend Patientin sich beruhigt, werden
dieselben enger L. etwas > R., Lichtreaction schwer priifbar, ist aber jeden-
falls erhalten. Facialis R. < L.

Die Zunge wird zitternd, anndhernd gerade hevaus gesireckt, ist nicht
belegt.

Im Bereich der oberen Extremititen ist keine Lihmung nachweishar.

Patientin geht eigenthiimlich watschelnd, sie hebt die Fiisse wenig vom
Boden und hangt deutlich nach der rechten Seile. Ausgesprochener Stepper-
gang. Besonders rechts hingt die Fussspitze nach innen und unten, der
dussere Fussrand schleift,

Die Patellarreflexe sind erhalten, nicht besonders lebhaft.

Eine Prifung der Sensibilitdt ist nicht ausfithrbar, auf Nadelstiche rea-
girt Patientin bhisweilen mit Abwehrbewegungen, bisweilen nicht.

Die Sprache der Paticntin ist zeitweilig geradezu stammelnd.

Temp. 37,30, Puls 150, Resp. 36. Abends Temp. 37,70, Puls 135,
Resp. 39.

Wird im Laufe des Tages allmilig ruhiger, die Frregungsausbriiche sel-
tener. Sie linft in der Zelle umher halb ngstlich, halb kindisch heiter. Sie
Jammert, dass sie nur eine Sprache sprechen kinne, ist bemiihf, sich in ganz
gezierter Sprache auszudricken, dabei deutlich stammelnd. Wechselnde, villig
zusammenhangslose Wahnideen: ,Ich bin Konig*., Man will ihr den Kénig
wegschiessen, hat ihn deshalb in’s Ausland geschaffi: ,,Da bist Du mein Bru-
der (sucht den Arzt zu umarmen) — na sowas he — na hierhe — Handeaut-
schneidehe — guter Mann he! Da soll ich sterbe he — je neine he. Be-
hauptet, Niemand zu verstehen, sie habe schon ein ganz schwarzes Gesicht,
dabei antwortet sie entsprechend und ldsst sich manchmal fixiren, sagt auf
Orientirungsversuch: ,Im Krankenhaus zu Leipzig, ach so%, und legt sich
ruhig nieder.

Allmilig steigt die Erregung wieder an, am Abend erfolgen, von kurzen
stupordsen Zwischenzeiten abgelost, unaufhorliche Explosionen, sie dringt
sinnlos fort, wirthschaftet an sich herum, steckt die Hénde in den Mund, sucht
zu umarmen, schreit, zeigh immer Neigung zu verbigeriren, zeitweilig vollige
Sprachverwirrung: ,Hier sind die Nagelmale, da will ich Bruder sein; willst
Du (zum Arzt) meine Frau sein?“ etc. Trotzdem lisst sich bisweilen zeigen,
dass sie die Umgebung zum Theil richtig auffasst, z. B. redet sie den Arzi
einmal mit ,Herr Doctor* an.

Ordin.: 3mal 20 Tropf. Tinct. opii, 3mal 1,0 Natr. jodat.
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9. April. Nachts laut, lief in der Zelle umher, schrie von Zeit zu Zeit
laut auf. Ebenso Morgens, sie ldsst sich aber heut zeitweise ziemlich fixiren,
dussers unter anderem: ,Weil ich Gift habe, ich habe doch schon lange ge-
arbeitet, ich bin mit Farbevergiftet®. Thren Geburtstag giebt sie richtig an, sie
sei verheirathet, kinderlos, arbeite seit 11/, Jahren in der Maassstab- und
Messinglinienfabrik von L. und Co. Immer wieder erfolgen ganz unmotivirt
und unvermittelt dazwischen Erregungsausbriiche. Patientin jammert und
schreit in monotoner, durchdringender Weise, zuletzt lant kreischend. Hiufig
wiederholt sie dabei unaufhorlich ihre letzte Antwort: ,Ja es ist ja wahr, es
ist ja wahr, es ist ja wahr“ — ,ich kriege auch Arbeit, ich kriege auch
Arbeit* — ,ich nicht — ich nicht — ich nicht* etc. Ihre Erregung macht
den Eindruck eines rein motorischen Reizzustandes. Eigenthiimlich &ngstlich
ist sie auch in der Zwischenzeit nicht, aber stark gehemmt, schwer beweglich,
bleibt an einem Gedanken sehr lange hingen. Bisweilen erscheint sie sogar
lappisch heiter, spricht wieder eine gezierte Sprache. Ganz abrupt bringt sie
einzelne Wahnideen hervor: ,Das ganze Leben ist doch nur zergliedert, ich
will doch nicht sterben. Gehérshallucinationen fehlen so gut wie sicher.
Einmal spricht sie von einem Hund: ,ach der ist bei L.’s* dann von W¢lfen,
giebt aber stricte an, keine zu sehen, iiberhaupt leugnet sie Gesichtshallucina-
tionen stets, Durch Druck auf dieBulbi solche hervorzurufen ist nicht mgglich.

Pupillen mittelweit, R. >I.reagiren prompt und ansgiebig auf L. und C.

Gehstorung, Héngen nach rechts, Watseheln, Steppergang sehr deutlich.

Facialis R. < L.

Starker Tremor.

Eine nihere Untersuchung ist unausfithrbar.

Temp. 37,39, Puls 135. Abends Temp. 37,90, Puls 150. Trotz 2 Ess-
loffel Rihinus erfolgt kein Stuhlgung, auf Wassereinlanf nur Abgang gefirbten
Wassers. Nahrungsaufnahme beschrénkt sich auf einige Sehluck Milch.

Abends scheint Patientin recht matt, liegt viel, zeitweise wilzt sie sich
auf dem Bauche liegend umher, jammert iiber Leibschmerzen: ,0 ja — o ja“.
Im Uebrigen unverdndert.

Ordin.: 80 Tropf. Tinct. op. 3,0 Natr. jod.

10. April. Im Beginn der Nackt hat Patientin etwa eine Stunde geschla-
fen, seitdem ausserordentlich laut und erregt, wilzt und kugelt sich amBoden,
schreit stossweise unarticulirt auf. Plotzlich wird sie still, hinfallig, liegt
matt und wie benommen auf ihrem Lager, reagirt nicht. Allmalig erwachend

.Klagt sie iber Schmerzen in der rechten Seite, wo am Darmbeinkamm eine
Contusion sich findet. '

Temp. 39,89, Puls 180.

Im Bett erfolgt ein epileptiformer Anfall, ohne Schrei, Stadium tonicum,
clonicum. Pupillen maximal weit, starr. Patellar-, Bindehautreflexe fehlen.
Keine Reaction auf Stiche. Patientin ist cyanotisch und hat Schaum vor dem
Munde. Nachdem ca. 10 Minuten lang benommen, bei der Athmung lauates
Rasseln. Lippenbiss. Sie wird dann ruhig, klarer, ist ortlich ziemlich orien-
tirt, giebt Auskunfl dber ihre Person, will friher niemals Anfille gehabt habeh.
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Sie bleibt so auch den Tag tber, nur einige Male schreit sie unvermittelt auf.
Auch ist sie sehr schreckhaft und fahrt bei jedem Gerdusch zusammen. [sst
reichlich und allein.

Mittags Temp. 38,2°, Puls 120. Abends Temp. 38,2, Puls 140.

Gegen Abend wird sie plétzlich ausserordentlich erregt, tobsiichtig,
schldgt und tritt um sich, wilzt sich, wiederholt laut briillend immerwéhrend
die gleichen sinnlosen Worte, ist vollkommen verwirrt, auch nicht fir Augen-
blicke zu fixiren. Sie schwitzt stark, zittert heftig, die Pupillen sind ‘beide
weit, gleich, Lichtreaction ist nicht deutlich. Zeitweise liegt sie zwar wie er-
schopft da, brillt aber im nichsten Moment wieder ganz unarticulirt los, wird
auch im Laufe der Nacht trotz M. 0,035 nur wenig ruhiger.

11. April. Morgens ein epileptischer Anfall. Nachdem benommen. Temp.
41,10 Puls zeitweise unfithlbar, tiber 180.

Gleich darauf ein zweiter Anfall, der Puls bleibt trotz Excitantien un-
fithlbar. Patientin ist fortdavernd benommen. Es treten andauernd ausge-
breitete klonische Zuckungen im ganzen Korper auf, ohne dass ein abgrenz-
barer ‘Anfall sich erkennen ldsst. Bxitus 91/, hor.

Section ergiebt: Gallertige Struma mit verschiedenen Cysten.

Tungen blass, sonst ohmne Befund.

Herz stark mit Blut gefiillt, rechter Ventrikel schlaff, linker méssig con-
trahirt, Muskulatur weich, von lehmartiger Féarbung, leicht tritbe, Klappen,
Pericard, Endocard zart.

Korpermuskulatur glasig.

Diarme: Diinndarm contrahirt, leer, Dickdarm mit breiigem, gelbem
Koth gefiillt.

Magen: Schleimhaut leicht geschwollen, gefaltet, gelblich gefarbt. Auf
der Hohe der Lingsfalten oberflichliche Blutaustretungen, keine Verdtzung.
Ganz kleine Blutungen auch in der Diinndarmschleimhaut.

Leber: Etwas triibe, sonst ohne Befund.

Nieren: Schlaff, weich, vergrissert. Zeichnung der vorsiehenden Rin-
densubstanz vielleicht etwas verwaschen. Links kleiner hémorrhagischer In-
farct. Beiderseits kleine ca. wallnussgrosse mit blutiger Flissigkeit gefirbte
Cysten der Ovarien.

Gehirn (zwei Stunden post mortem): Dura mater mit dem Schédel nicht
verwachsen, zeigh sehr starke vendse Hyperdmie, ebenso die Pia. Die Arach-
noidea und Pia sind getriibt, verdickt, es besteht ein ziemlich starkes, sulziges
Oedem der weichen Hirnhaut, zumal iber den Centralwindungen und der
1. Stirnwindung. Central- und Stirnwindungen sind verschmélert, die Furchen
verbreitert, in der Gegend der Centralwindungen besonders rechierseits durch
local stirkere Atrophie eingesunkene Stellen, links findet sich eine etwa mark-
stiickgrosse, oberflichliche frische Blutung.

Die Consistenz des Gehirns ist ziemlich fest, das Aussehen auf Schnitt-
flichen bietet keine Besonderheiten, in den atrophischen Windungen erscheinen
Rinde und Markleiste gleichmissig verschmélert.
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Gehirngewicht frisch: 1298 g

Das Riickenmark scheint makroskopisch nicht verdndert.

Es sind nun ganz frisch Stiickchen aus den linken Centralwindungen,
ebenso aus den Stirnwindungen und dem Riickenmark in verschiedenen Héhen
entnommen und theils in Alkohol von 96 pCt., theils in Miillexr’ scher Fliissig-
keit gehirtet, alles Uebrige in Formalin conservirt. Leider erwiesen sich in
Folge dieser Behandlung die spiterhin entnommenen Stiicke fiir eine eingehende
Untersuchung ungeeignet, weshalb ich mich auf die Wiedergabe meiner an den
erstgenannten Stellen erhobenen Befunde beschriinke.

Fine chemische Untersuchung auf Blei ist zuerst von Herrn Dr. Lau-
denheimer nach den Vorschriften von Kobert (64) vorgenommen worden.
In den hierzu benutzten 100,0 g Substanz liess sich Blei hochstens qualitativ
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit nachweisen. Es waren zu dieser Be-
stimmung vorwiegend Theile ‘vom Kleinhirn und nur -sehr wenig Grosshirn-
substanz verwendet worden.

Eine zweite Bestimmung hatte Herr Dr. Stich, Krankenhausapotheker
am stidtischen Jakobshospitale, die.Liebenswiirdigkeit” auszufithren. Hierbei
fanden sich in 150,0 g Substanz ¢,0675 Bleisulfat == 0,0476 Pb.

Angenommen die Pb.-Localisation wére in der gesammten, damals resti-
renden Substanz von 785 g gleichmissig gewesen, so wiirde dies 0,23 g aus-
machen, Fiir-das gesammfe Gehirn wiirde sich. nach der gleichen Annahme
die Menge von 0,41 g Pb. ergeben, was aber nach den Ergebnissen der ersten
Untersuchung ohne welteres als falsch bezeichnet werden kann.

Fir - die mikroskopische Untersuchung sind die zuerst emtnommenen
Stiicke theils in Paraffin, theils in Celloidin eingebettet und geschnitten und
nach Weigert und Pal, mit den iiblichen Kern- und Doppelfarbungen (Hama-
toxylin-Eosin, van Gieson), zum Theil im Stiick nach der Marchi’schen
Methode auch unter Nachfirbung mit Carmin, Saurefuchsin ete., endlich mit
den von Nissl und von Held ancrefrebenen Férbungen behandelt worden.
Hierbei ergab sich folgendes Resultat.

Centralwindungen: Nach Kern- und Doppelfirbungen bei Alkohol-,
Paraffin- bezw. Chrom-Celloidin-Préiparaten fillt zunschst die Verdickung der
weichen Hiute in die Augen. Die Arachnoidealbdlkchen stellen dicke Binde-
gewebsziige dar. Die Gefiisse sind sehr zahlreich, oft geschlangelt und zeigen
eine hauptsichlich durch Wucherung der Adventitia verdickte Wand. In der
Arachnoidea sieht man stellenweise zellige Einlagerungen, Pigment und ein-
zelne Blutkorperchen wesentlich in der Adventitia der Geféisse. Kleinste frische
oberflichliche Blutungen finden sich auch zwischen der verdickten Pia und
der Oberfliche des Gehirns,. zum Theil die Taxwentxalfasmschmht etwas in-
filtrirend.

Die in die Rinde eintretenden Gefisse sind nicht selten von einer brei-
teren helleren Gewebsschicht, einem §dematdsen Hofe umgeben. ~ Andere zeigen
eine erweiterte perivasculdre Scheide. Letzteres ist an den Gefissen der Mark-
substanz noch ausgesprochener der Fall. Das Lumen auch der kleineren,
dusserst zahlreich hervortretenden Gefasschen ist unregelmissig, oft spindel-
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oder sanduhrformig erweitert. Die Gefisswinde zeigen Kernvermehrung.
Namentlich besteht eine solche in der Adventitia der grosseren Gefisse, nicht
selten sieht man auch Pigmentschollen in derselben abgelagert. An einzelnen
Stellen sieht man kleinste frische Blutungen im Gewebe.

Gliakerne finden sich in ausserordentlich grosser Menge, namentlich sieht
man sie strichférmig die Gefisse begleiten oder um dieselben in Nestern an-
gehduft. 1s handelt sich dabei sowchl um die helleren, blaschenférmigen
Kerne mit mehr oder weniger reichlichem Chromatin als um kleine, intensiv
gefiirbte, von unregelmissiger Gestalt. An einigen Stellen sieht man sie auch
unabhiingig von Gefissen in sehr lockerer Grundsubstanz zu grosseren dichten
Haufen angesammelt, etwa an der Grenze von Mark und Rinde. In nach
van Gieson gefirbten Chrompriparaten sind Deiters’sche Spinnenzellen im
reichsten Maasse vertreten. Auch erscheinen die dunklen Kerne fast sémmtlich
als zu solchen gehdrig. Am zahlreichsten sind dieselben in der Markleiste,
doch findet man sie auch in der Rinde in allen Schichten, zum Theil in recht
grosser Menge. Oft ist die Beziehung zu Gefissen sehr deutlich, hiufig sieht
man mehrere kiirzere oder auch sehr lange Fortsditze sich breitbasig an die
Gliakappe eines Gefdsses anheften (vergl. Fig. 11, Taf. XIV),

Bei Markscheidenfarbungen Jésst sich eine grobeVerminderung der Mark-
fasern in der Rinde oder Markleiste kaum nachweisen. Immerhin erscheinen
auch hier z. B. die Lymphscheiden der Gefisse besonders in der Marksubstanz
zum Theil deutlich erweitert. Dagegen fillt ohne weiteres die grosse Zahl
varicdser Fasern in allen Schichten und die sehr ungleichm#ssige Firbung
derselben auf. Fast in jedem Radifrfaserbiindel treten einzelne varicise und
ganz oder nur stellenweise dickere und intensiv dunkelblau gefirbte Fasern
auf. Zum Theil an solchen, aber auch frei iiber die Rinde verstreut sieht man
kleinere und gréssere Marktriimmer in grosser Menge.

Chromosmiumpridparate lassen Verinderungen in erster Linie an den Ge-
fissen hervortreten. Namentlich in mit Siurefuchsin oder nach van Gieson
nachgefirbten Schnitten sind die oben beschriebenen Verdnderungen sehr klar
zu erkenmen. In einzelnen griisseren (refissen sieht man sternférmige, aus
feinsten grauschwarzen Tripfohen zusammengesetzte Figuren, offenbar Endo-
thelzellen entsprechend. Meist allerdings findet sich in solchen, wie auch in
den Gefiissen rein endothelialer Natur zu sehen ist, Fett in Gestalt einzelner
grisserer schwarzer Tropfen. Die Adventitiazellen sind zum grossen Theil
vollgestopft mit groben schwarzen und schwarzbriunlichen Klumpen und bil-
den eine dicke halbmondférmige, grobkirnige Auflagerung auf die Gefdsswand.
Gelegentlich sieht man auch derselben angeschlossen grosse Zellen mit einem
umfinglichen Protoplasmaleib (vergl. Fig. 10, Taf. XIV). Fettkirnchenzellen
sind sonst in der Rinde selten, in den Lymphscheiden der Gefisse in der
Marksubstanz dagegen oft in grossen Haufen anzutreffen. Die Herkunft der-
selben ist offenbar gegeben in den zahlreichen in Zerfall begriffenen Mark-
scheiden. Diese zeigen eine hichst ungleichmissige, von gelb zu grau und
schwarz wechselnde Firbung. Hiufig sind sie auf verschiedenmen Strecken
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ungleich getérbt, zum Theil aufgequollen, das Mark in Klompen zerfallen.
intensiv geschwirzt. Oftsieht man an einer Stelle mehrfache schwarze Tropfen
aus denselben hervorgequollen. Selten begleiten Fettkérnchenzellen zer-
fallende Markfasern. Dagegen sieht man Markirimmer auch sonst im Gewebe,
namentlich in der Marksubstanz iberall zerstreut, insbesondere sind dieselben
oft nm die Gliakerne zu unregelméssig begrenzten Haufen gesammelt. In der
Rinde findet man schwarze Tropfen nach aussen von dem Ende der Radidr-
faserbiindel unabhingig von den Gefdssen nur ganz vereinzelt. Der Axen-
cylinder der zerfallenden Fasern erweist sich be1 Nachfirbungen nicht selten
verbreitert und intensiver tingirt. :

Die Zellen zeigen sich in allen Schichten in wechselnder Weise erfiillt
und bestiubt mit feinsten schwarzen Punkien oder Kornchen. Diese lisgen
zum Theil in Halbmondform um den Kern herum, oder dringen denselben, an
der Basis oder an einer Seite zu einem dichten Klumpen gesammelt, in der
entgegengesetzten Richtung. Haufig breiten sie sich aber auch tiber die ganze
Zelle bis in die Anfinge der Dendriten und weithin {ber den Protoplasma-
schaft der Spitze aus.

Zellverinderungen treten schon an den Kernfirbungspriparaten mit
grosser Deutlichkeit hervor. Die Zellen zeigen eine schr verschiedenartige Féir-
bung. Man findet in der Ueberzahl etwas zackige, scharf conturirte Formen.
Der Zellleib scheint compact, von streifigem Aussehen, ist namentlich im cen-
tralen Theile deutlich rothlich gefirbt. Der Kern ist meist etwas diffus bldu-
lich gefirbt mit kdrnig vertheiltem Chromatin, oft von fast normalem Aussehen,
in der Regel dagegen ist derselbe klein, mittelgrauviolett gefirbt mit ein-
zelnen dunkleren Chromatinkliimpehen, oft von unregelmissiger Form, nur in
einzelnen Tillen von dem umgebenden Zellleib nicht scharf ubgrenzbar, an-
dere Male in einem hellen Hofe in der Zelle gelegen. Der Nucleolus ist meist
gross, oft nicht deutlich in dem dunklenKern zu erkennen, nicht selten scheint
er ginzlich zu fehlen. Andere Zellen sind blass, von bldulicher Firbung, of}
so hell, dass es schwer fillt, die blauen Schatten von dem umgebenden Gewebe,
dem sie sich dicht anschmiegen, zu unterscheiden. Sie erscheinen kérnig, wie
aufgelockert, nicht selten mit Vacuolen durchsetzt. Der Kern ist gross, blasig,
mit deutlicher Membran, von hellblauer Farbe, mit spirlichem, in einzelne
Korner vertheiltem Chromatin, bisweilen erscheint derselbe aber auch kleiner,
dunkler oder unseharf begrenzt und nur an der etwas intensiveren Firbung
und den Chromatinkérnern kenntlich. Die Verdnderungen sind tber alle

—Schichten vertheilt, gleichartige oft herdfSrmig gehauft, doch ohne besondere
Anlehnung an Gefissvertheilung. Auch findet man nicht selten die verschie-
denen Formen unmittelbar neben einander.

Zellfirbungsbilder nach Nissl lassen in allen Zellen Verinderungen der
normalen Structur deutlich erkennen. Zellen, in wslchen die normalen Far-
bungsbilder annéhernder Weise erhalten sind, sind nur in ganz geringer Zahl
vorhanden. So findet man z. B. Riesenpyramiden von etwa normaler Form,
bei welchen sich an Stelle der regelmissig angeordneten Nisslkirper unregel-
missig iiber den Zellleib vertheilte, ziemlich dicht gedringte feinere und gré-
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bere blaue Partikel finden. Bald sind einzelne grossere als Kernkappe vorhan-
den, bald ist eine streifenformige Anordnung doch erkennbar. Der Kern ist
verhiiltnissméssig klein, von einem hellblauen dichten Maschenwerk durch-
zogen, welches ihn bei schwicheren Vergrosserungen diffus gefirbt erscheinen
lasst; in vielen Zellen peripher verlagert. Von dieser Zellform finden sich nun
alle Zwischenstufen und Uebergiinge zu der am zahlreichsten vertretenen Form
der Zellverinderung (vergl. Fig. 6). Hierbei -erscheinen die Zellen schlanker,
von mehr zackiger Gestalt. Sie sind dunkler gefirbt, die Fortsitze von Anfang
an diinn, hiofiy geschlingelt und in etwas hellerer Farbe als der Zellkirper
oft auf lange Strecken hin zu verfolgen. Die gelirbte Subsianz bildet ein, die
Zellen dicht iberziehendes Maschenwerk von netzartiger oder wabiger Beschaf-
fenheit. Die Balkchen derselben sind meist nicht scharf gezeichnet, sondern
etwas verwaschen, auch die sonst ungefirbte Substanz hat einen leicht bldu-
lichen Farbenton angenommen. Der Kern ist selten oval, meist von etwas
eckiger Gestalt, geschrumpft, mehr oder weniger gleichmissig und zum Theil
dunkelblau gefirbt, das Kernkdrperchen gross, dunkelblau und ldsst deutlich
hellere und dunklere Partien unterscheiden.” Das Maschenwerk ist nun nicht
in allenZellen gleichméssig, sondern oft stellenweise dichter und aus grosseren
Partikeln zusammengesetzt, namentlich aber ist es vielfach lichter und am
Rande der Zelle aus grisseren Waben gebildet. Die Kerne sind dabei ent-
weder verkleinert und dunkel oder zeigen ein relativ normales Aussehen.

An einer weiteren Zahl von Zellen, weniger reichlich, aber doch nament-
lich unter den Pyramiden der 3. und den Riesenzellen der 4. und 5. bezw.
6. Schicht recht zahlreich vertreten findet sich eine ganz andersartige Form
der Zellverinderung (Fig. 1 und 2). Hier ist der Zellkdrper der umgebenden,
iiberall als ein hlauliches Netzwerk leicht mitgefdrbten Substanz fest ange-
schmiegt, erscheint bisweilen vergrossert, Hierbei zeigt die gefirbte Substanz
sich als ein Ausserst zartes und dichtes lichtblaues Maschenwerk oder bietet
den Anschein einer kirnigen Masse auf diffus bldulich gefdrbtem Grunde. In
den stirkeren Graden ist ein deutlicher Zellcontur nicht mehr erkennbar, das
Maschen-oder Kérnchenwerk verliert sich nach demRande zu allmélig. Oefters
sieht man unregelmissig eingestreut, seltener in einer randstdndigen Schichte
aufgereiht, grobere klumpige Portionen gefirbter Substanz; kleinere und
grissere Vacuolen sind zumal in den peripheren Partien des Zellleibes fast
stets zu finden. Die Zellauslaufer sind sehr blass, oft nicht oder nur als breite,
abgerundete Fortsitze zu erkennen, oder dieselben haben eine unregelmissige
Gestalt. Der Axencylinderfortsatz ist oft auf lange Strecken hin gefirbt und
von unregelmissiger Gestalt. Der Kern ist rund, oft mit einem nur etwas ver-
waschenen Chromatinnetz, oft ist er diffus gefirbt und an seiner etwas helleren
oder dunkleren Firbung nur erkennbar, immerhin 14sst sich noch meist eine
scharfe Begrenzung desselben erkennen. Der Nucleolus ist klein, dunkel, oft
wahrscheinlich beim Schneiden ausgefallen. Bisweilen findet man auch in
diesen Zellen kleine, unregelmissige, sehr dunkle Kerne mit grossem, wie bla-
sigen Nucleus. Verlagerung des Kerns ist sehr hiufig.

Eine regelmissige Vertheilung dieser Verinderungen besteht nicht, wenn
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man auch die letztgeschilderten Formen vorzugsweise in den genannten Schich-
ten findet und anderseits die kleinen Pyramiden im wesentlichen die erst-
gedachte Form zeigen, Nicht selten sieht man gleichartige Verinderungen
herdweise auaftreten, doch finden sich oft auch die extremsten Verschiedenhei-
ten dicht bei einander. Schon bei schwachen Vergrosserungen zeigen iiber-
haupt die Schnitte eine Verschiedenheit der Firbung, wie man sie in der nor-
malen Rinde niemals findet. Ebenso fillt die unregelmissige Lagerung der
Zellen und die unregelmissige Vertheilung zellirmerer und dichter mit solchen
besetzter Stellen in die Augen. In sehr grosser Menge sieht man Gliakerne,
sowohl in Verbindung mit Gefissen und als Trabantkerne den Zellen an- sel-
ten eingelagert, als auch unabhangig davon in formlichen Nestern zusammen.

Das Stondivm nach Held gefirbter Priparate ergfinzt diese Bilder in sehr
anschaulicher Weise. Auch hier finden sich die beiden oben unterschiedenen
Formen der Zellverinderung in allen Graden in gleicher Menge und Verthei-
lung wieder. Auch hier finden sich einige wenige Zellen, die an die normale
Struetur erinnern, das Protoplasma des Zellleibs von kornig streifiger Beschaf-
fenheit mit kleinen, strichformig angeordneten Portionen blangefirbter Sub-
stanz, der Kern mit blawer Membran, rothem Chromatinnetz und blanem Nu-
cleolus. Bei der erstgedachten Zellform (Fig. 3 und 4) wird der rothgefirbte
Theil des Protoplasmas dichter, von gréberer netzformiger bis kirniger Be-
schaffenheit, ibersponnen von dem schon geschilderten etwas verwaschenen
hlauen Waben- oder Netzwerk, mit hellen, Vacuolen #hnlichen Stellen. Die
Fortsitze blauroth gefdrbt, diinn und auf weite Strecken sichtbar, oft geschlin-
gelt. Der Kern ist stets intensiver gefirbt, das Chromatinnetz dichter, meist
ist er klein, von eckiger, oft unregelméssiger Gestalt, ziemlich gleichmissig,
gelbroth geffirbt, mit grossem dunkelblanem Nucleolus. Der Zellkorper er-
scheint oft verschmalert.

Diehelleren Zellformen (Fig. 5 Taf. XI11) von lockerem Bau, hinfig geschwol-
len, zeigen in den leichieren Graden ein sehr zartes blauliches Netzwerk. Iu den
hoheren Graden entdeckt man in den Zellen eine regelmissige Structur Uber-
haupt nicht mehr, Das Protoplasms erscheint als eine aus rothen und blauen
kérnigen Partikeln gemischie Masse. Dabei ist oft der um den Kern liegende
centrale Theil heller und mehr réthlich gefirbt, wihrend peripherwirts die
blaue Substanz in oft grosseren Klumpen eine Art Randstellung eingeht. In
einzelnen Zellen finden sich daneben auch etwas grissere gelbroth gefirbte,
homogene Schollen, ausserdem aber stets mehr oder weniger zahlreiche Vacuo-
len. Forisitze sind auch hier meist nicht zu erkennen. Der Kern bistet die
verschiedenartigsten Bilder dar. Oft von verhiltnissmissig normalem Aussehen
zeigt er ein andermal Verkleinerung, unregelmissige geradezu gelappte Gestalt,
dunklere mehr gleichmissige Farbung, cin kleines Kernkérperchen. Oder er
ist von dem Zellleib wenig scharf abgegrenzt, ohne Nucleolus bisweilen nur
als ein dunklerer rothlicher Fleck in dem hochgradig verinderten Zellleib an
centraler Stelle zu erkennen. Tm Usbrigen zeigen die Priparate im Wesent-
lichen die Verhiltnisse, die oben beschrieben sind. Erwahnt sei noch, dass
man in ihnen zahlreiche Spinnenzellen erkennen kann.
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Im Stirnhirn (Spitze der 1. und 1I. Stirnwindung) finden sich im Grossen
und Ganzen die gleichen Verfinderungen wie oben geschildert, weshalb ich
mich beziiglich derselben kiirzer fassen kann.

Auch hier sind die weichen Haunte erheblich verdickt, zeigen zellige Ein-
lagerungen, sehr zahlreiche Gefdsse mit verdickter Wand, kleinste frische Blu-
tungen zwischen den Hauten. Verwachsungen der verdickten Pia mit der
Rinde sind nicht zu finden. Die Geftisse der Rinde wie der Markleiste zeigen
zum Theil ddematése Hofe, zum Theil, dies namentlich in der Marksubstanz,
erweiterte Lymphscheiden. Das Lumen ist unregelmissig; die Wand meist
verdickt, zeigt starke Kernvermehrung zumal der Adventitia, dazu hiufig
starke Pigmenteinlagerungen in Gefisswand und perivasculédrerer Scheide
(Fig. 10, Taf. XIV). An mehreren -Stellen sieht man kleinste Blutungen in
der Rinde. Gliakerne lings der Gefisse, an den Ganglienzellen und auch so
namentlich in eigenthiimlichen, in aufgelockertes Grundgewebe eingelagerten
Nestern an der Grenze von Mark und Rinde sind iberall in stark vermehrter
Zahl anzutreffen. v. Giesonpriparate zeigen reichlichste Mengen von Spin-
nenzellen und Verbindungen derselben mit der Gliahiille der Gefisse (Fig. 11,
Taf. XIV). Die Ganglienzellen ergeben gleicherweise, wie in den Centralwin-
dungen die oben beschriebenen Veréinderungen des Kernes und des Zellleibes,
schmale, 16thliche Zellen mit meist kleinem, unregelmissigem Kern von sehr
dunkler Farbe und grosse gequollene vacuolisirte bldalichere Zellformen mit
meist hellerem, bisweilen auch kleinem dunkeln Kern. (Haematoxylin-Eosin.)

Die Windungen erscheinen noch stdrker verschmélert als dies bei den
Centralwindungen der Fall ist, doch ist schwer zu entscheiden, ob, wie es
scheint, die Marksubstanz von dieser Atrophie in noch etwas stiirkerem Grade
betroffen ist, als die Rinde. Markscheidenfirbungen lassen in jener die er-
weiterten Lymphscheiden mit grésster Deutlichkeit hervortreten, es besteht ein
formlicher état criblé. Der geschilderte Zerfall der Markscheiden, die zahl-
reichen varicosen oder dicken und dunkel gefirbten Markfasern, Marktriimmer,
grossen aus den Markscheiden hervorgequollenen dunkelblauen Tropfen sind
in grosster Zahl vorhanden. Das Gleiche zeigen in noch ausgeprégterer Weise
Chromosmiumpréparate. Die Rinde in der ganzen Ausdehnung der Radifr-
biindel, ehenso die Marksubstanz sind bedeckt mit schwarzen Schollen und
Tropfen, die namentlich um die Gliakerne sich anhdufen. Fettkornchenzellen
finden sich in der Rinde h#ufiger, in sehr grosser Menge in den Lymph-
scheiden der Gefisse in der Marksubstanz. Die Gefisse zeigen in ausgedehn-
tem Maasse Fetttropfchen in den Endothelzellen, klumpige Anhiufung fettiger
Substanz in Zellen der Adventitia. Die schwirzliche Bestaubung ist in den
Ganglienzellen aller Schichten zu erkennen. Sie findet sich hier auch bei ein-
zelnen Gliaelementen. )

Zellfirbungen ergeben erhebliche Verdnderungen. Im Ganzen ist hier die
Ordnung der Schichten und die Gruppirung der Zellen, auch abgesehen von
den normalen Verschiedenheiten, gegeniiber den Centralwindungen klarer und
besser erhalten. Die Verschiedenheit der Fiarbung tritt weniger stark hervor,
wenngleich dieselbe namentlich in der 3. und 4. Schicht sich noch deutlich
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genug darstellt. Wenig verinderte Zellen sind nur in sehr geringer Zahl zu
erkennen. Die kleinen Zellen der ersten Schichten weisen ein zum Theil sehr
weitmaschiges, in der Regel aber ziemlich dichtes blanes Netzwerk auf.. Der
Kern ist geschrumpft, gleichméssig und ziemlich stark tingirt, mit kleinem
missig intensiv gefirbtem Nucleolus. Die mittleren und grossen Pyramiden
zeigen in mehr oder weniger ausgesprochener Weise wesentlich die zweite oben
beschriebene Art der Verinderung (Fig. 6, Taf. XIII), - der Korper derselben
ist schlank, zackig oder abgerundet und fortsatzarm, meist dunkel gefirbt und
zeigt ein ziemlich gleichméassiges, feinmaschiges Waben- oder Netzwerk. Bis-
-weilen ist dasselbe auch unregelmissiger vertheilt, namentlich in den basalen
Theilen dichter und dunkler. Die Forisitze sind von Anfang an sehr dinn,
heller, sonst aber wie der Zellleib gefirbt, anf weite Strecken hin zu verfolgen,
der Spitzenfortsatz ist oft lang und korkzieherartig gewunden. Der Kern ist
klein, oft von unregelmissiger Gestalt, diffas bldulich gefirbt, das Kernkor-
perchen verhaltnissméssig gross, dunkel. Die Kernmembran ist, oft in Falten
gelegt, deulich erkennbar. In manchenFillen erscheint der Zellkérper grosser,
heller, das Netzwerk dabei, sonst nicht abweichend, zarter und weitmaschiger,
wie aufgequollen, oft an den Randpartien der Zellen etwas dichter und dunkler
gefarbt. Die Fortsiitze sind wie oben beschrieben, der Kern ist meist gross,
hell, mit netzartig oder kérnig vertheiltem Chromatin und kleinem Nucleolus.
Oefters sieht man #usserst schlanke Pyramiden, in welchen sich ein Kern diber-
haupt nicht erkennen lasst.

In der 6. und in den zwischen den Kornern der 5. Schicht gelegenen
grossen Zellen tritt an Stelle dieser eine auch an Zellen im Grund der vierten
Schicht, sonst nur sehr selten, schon zu erkénnende Verinderung auf. Die
Zellen sind von abgerundeter Form, wie gequollen, lagsen Fortsitze meist
nicht erkennen. Der Zellleib ist sehr hell, von einem weitmaschigen Netzwerk
iberzogen, meist aber von anscheinend kirniger Beschaffenheit. Der centrale
Theil ist fast stets erheblich heller, wahrend in der Peripherie gribere Por-
tionen blaugefirbter Substanz in Kreis- oder Halbmondform aufgereiht sind.
Fast stets sind in diesen Zellen mehrere gréssere oder kleinere Vacuolen an-
zutreffen. Der Kern ist gross, von normalem Aussehen oder aber diffus bliu-
lich gefirbt. Die Spindel- und polymorphen Zellen, hier wie in den Central-
windungen verhéltnissméssig weniger verindert, zeigen bei normalen Gestalt-
verhaltnissen ein verschieden dichtes bléuliches Netzwerk und einen gut aus-
sehenden Kern. ‘

Auch in diesen Priparaten ist die Vermehrung der Gliakerne ohne wei-
teres zu erkennen. '

Fiarbung nach Held ldsst folgenden Befund erheben. In den oberen
Schichten bis mit zur 3. und 4. sind die meisten Zellen in stirkerem
oder schwicherem Grade gleichartig versndert. Die Zellen sind ver-
schmalert, zackig oder fortsatzarm und abgerundeter dabei. In der dichten
rothgefirbten Grundsubstanz erkennt man ein etwas unscharfes blaues Maschen-
werk, meist von ziemlich dichter Anordnung, das sich in den Spitzenfortsatz
hinein erstreckt. Dieser oft korkzieherartig gewunden, ist wie die Dendriten
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diinn,  Der Kern klein, oft von unregelméssiger Form, zeigt eine fast homo-
gerre dunkel gelbrothe Firbung und ein grosses, sehr dunkelblaues Kernkorper-
cchen. - Binzelne sehr schmale Pyramiden lassen einen Kern iberhaupt nicht
erkennen. In anderen Zellen ist das Maschenwerk des Zellleibes weiter und
zarter, der Kern oval mit deutlichem rothen Netzwerk und kleinem blauen
Nueleolus.

Die von der 4. Schicht an hauptsichlich auftretenden rundlichen Zellen,
meist ohne deutliche Fortsiize, dem umgebenden Gewebe iiberall angelegt,
zeigen zum Theil ein- dusserst lockeres Gefiige von hellblauen Kérnchen in
einer sehr hellen Grundsubstanz. Zum Theil findet man in eine réthliche
Grundsubstanz von kirnigem Aussehen grossere blane Kornchen eingelagert,
noch grébere blaugefirbte Partikel nehmen eine Randstellung ein, man findet
neben ihnen rothgelbe Schollen und fast stets Vacuolen im Zellleibe. In einer
centralen gleichmissiger rothgefirbten Partie befindet sich der Kern, oft wie
in einem hellenHofe gelagert. Meist ist derselbe gross, oval, mit hellem rothen
Reticulum und kleinemNucleolus, doch findet man auch in sehr aufgelockerten
Zellen kleine dunklere Kerne von gleichmissig gelbrother Firbung. Die Zellen
der tiefsten Schichten zeigen selten Schrumpfung, hiufiger die zuletzt beschrie-
benen Verinderungen. Meist ist ihre Form gut erhalten, die rothe Grundsub-
stanz ist ziemlich unveridndert, eingelagert sind derselben ziemlich regelmissig
netzartig vertheilte blaue Partikel.

Spinnenzellen sind in diesenPriiparaten in reichlichster Menge erkennbar.

Vom Riickenmark zur Untersuchung gekommen sind Stiicke aus der Hohe
der III. Lumbal- und I. Sacralsegmentes, solche aus dem mittleren Brustmark
und aus der Hohe des VIII. Cervicalsegmentes. Zellfdrbungspriparate zeigen
ansgesprochene Verinderungen. Besonders iibersichtlich sind dieselben im
Tiendenmark an den grossen Vorderhornzellen. Man sieht in Nisslpréparaten
neben ziemlich unverinderten Zellen verschiedene Formen. Am hiufigsten sind
die Nisstkorper bei sonst ziemlich normaler Form und Anordnung in einzelnen
Dendriten oder Theilen von solchen ganz oder bis auf kleine Portionen ver-
schwunden (Fig. 8, Taf. XIII). Bisweilen sieht man dieselben im Zellkérper durch-
weg oder auch stellenweise unregelmissig vertheilt, von dusserst wechselnder
Grisse, oft abgerundet, als klumpige Masse, nichi wie sonst dentlich kbrnig,
sondern aus einer gleichmagsiger gefarbten helleren Substanz mit eingelagerten
dunklen Partikeln bestehend. Dabei ist die ungefiirbte Substanz oft in diffuser
Weise stirker oder schwicher bldulich geférbt, zwischen den groberen Par-
tikeln firbbarer Substanz finden sich kleinere rundliche, dunkelblaue Kdrner
iiber den Zellleib ausgebreitet, ahnliche bis in den Axencylinderursprungs-
hiigel hinein vertheilte. Dieser selbst ist meist unverfindert. Dagegen sind ofters
einzelne Dendriten wie geschrumpft, so erscheinen bisweilen auch einzelne Zel-
fen im ganzen (Fig.9, Taf. XlII). In einigen nicht besonders zahlreichen Zellen
(Fig. 8, Taf. XIII) findet sich eine Aufllosung der Nisslkgrper in ziemlich gleich-
massige, dichtgedringte, kleine blaue Kérner bei leicht diffus gefdrbter Grund-
substanz, eine Verinderung, welche bald tiber den ganzen Zellleib verbreitet ist,
bald nur den centralen Theil betrifft, wihrend am Rande die Nisslkorper auch in
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normaler Form oder aber meist in der beschriebenen klumpigen Verdnderung
anzutreffen sind. Der Zellkern zeigt oftmals ein normales Aussehen, doch ist
das blaue Maschenwerk von sehr verschiedener Stirke und Dichtigkeit. In
einzelnen Zellen ist auch der Kern mehr oder weniger intensiv gleichméssig
blau gefirbt, bisweilen excentrisch gelagert. Das Kernkorperchen ist fast stets
dunkelblaw, oft sehr gross und bietet in allen Zellen ein wolkiges, wie von
feinsten Vacuolen und Kérnern herrithrendes Aunssehen. - Seltener ist dasselbe
verkleinert, unregelmissig geschrumpft, dunkel oder auch aufgeldst.

Eine  regelméssige Vertheilung der Zellverdnderungen ldsst sich nicht
{eststellen,  die -grossere Zahl der Zellen zeigt gewisse Verfindernngen. Am
starksten verhdltnissmissig betroffen scheinen die lateralen und mittleren Grup-
pen und hier ‘anscheinend wiedernm etwas stérker die der Basis des Vorder-
horns zu, als die am vorderen Rande gelegenen Zellen. Niciit nur in dieser
Héhe, sondern ziemlich gleichmissig beschaffen durch das ganze Riickenmark
erscheinen die Zellen der vorderen medialen Gruppe, welche die oben beschrie-
bene klumpige Verdnderung der Nisslkorper. bei ziemlich regelmaissiger Anord-
nung zeigen, wihrend bisweilen der periphere Rand der Zelle von solchen
freier, das sonst ungefirbte Protoplasma ofters léicht diffus gefdrbt erscheint.
Stirkeres Befallensein einer Seite ldsst sich nicht mit irgendwelcher Sicher-
heit consatiren.

Bei Erythrosingegenfiarbung nach Held zeigt sich die Grundsubstanz in
der Mehrzahl der Zellen als ein wohlerkennbares feiries Maschenwerk, . Der
Kern besitzt eine deutliche rothe Kernmembran, ein rothgefirbtes, meist sehr
zartes Netzwerk. Der Nucleolus zeigt das oben bereits beschriebene Ver-
halten. Die Nisslkdrper finden sich wie oben mehrfach in normaler Form und
Anordnung, Entblossung einzelner Dendriten und Zelltheile von solchen.ist
ungemein haufig, auch die klumpige Verinderung erscheint in der angegebenen
Form wieder. In anderen Fallen sind sie verkleinert, in kleinere unregelmissig
vertheilte Kérner] und Korperchen zerfallen. Man sieht dabei zugleich oft
eine dichtere grobkérnige Beschaffenheit der nicht selten von einem bliu-
lichen Farbenton diffus fibergossenen Grundsubstanz. Einige Male findet sich
wieder die Erfilllung der Zellen mit dichten, gleichméssig -grossen und ver-
theilten Kornern. In manchen Zellen sieht man neben dem Kern einen Theil
desLeibes von einer dusserst kleinkdrnigen, fast homogen erscheinenden rothen
Substanz erfiillt. Der Kern zeigt hiufig eine weit dichtere, kérnige Structur
und mehr gelblich rothe Farbung. :

Usberall fillt der ungemein reichliche Pigmentgehalt der Zellen in’s
Auge. Er tritt vielleicht noch deutlicher hervor an mit Himatoxylin-Eosin ge-
farbten Schnitten. Die Verdnderungen des Zellleibes sifid auch hier erkennbar,
scharfer tritt dagegen die Verdinderung der Kerne hervor. Neben normalen
findet man solche von unregelméssigerer Gestalt mit sehr dichtem Chromatin-
netz. Namentlich an basalen und lateralen Zellen finden sich verkleinerte,
tief dunkelviolett gefirbte Kerne von bisweilen unregelmissiger Form, welche
entweder ein dichtes starkes Chromatinnetz mit kornig verdickten Maschen
aufweisen oder homogen erscheinen mit einigen gréberen Chromatinbrocken
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und einem Husserst intensiv gefirbten, dabei vom Xern schwer unterscheid-
baren Nucleolus. Hiufig ist auch der Kern selbst im Ganzen von dem inten-
siver gefdrbten centralen Zellleibstheile nur schwer abzugrenzen.

Grobere Verinderungen an den Gefdssen und der interstitiellen Substanz
dinden sich nicht. Die sehr zahlreichen Gliakerne bilden hisweilen dichte
Nester im Gewebe. ‘

Die Verhidltnisse . des Sacralmarkes entsprechen den beim Lendenmarke
beschriebenen durchaus, doch sind hier die Veranderungen geringfiigiger. Vor
allen Dingen finden sich hier recht viele normale Zellbilder. Man sieht da-
neben besonders partielle Verinderungen des Zellleibes, Aufhellung, Verklei-
nerung, Schwund der Nisslkérper an einzelnen Stellen oder in Dendriten,
klumpige Verinderung, unregelmissige Vertheilung, einzelne Zellen sind ge-
schrumpft, diffuser gefirbt mit kleinen blauen K&rnern erfiillt. Awuch hier ist
das Pigment sehr reichlich vorhanden.  Die Kerne erscheinen nur selten stir-
ker tingirt, doch finden sich in Haematoxylinpriparaten ehbenfalls die oben
beschriebenen Erscheinungsformen.

Im mittleren Dorsalmark zeigen die Nisslkdrper recht erhebliche Verin-
derungen. Diese sind hier im ganzen gleichférmiger und zugleich auch stér-
ker vorhanden. Des Verhaltens der medialen vorderen Zellgruppe ist bereits
gedacht. Im Allgemeinen erscheinen die Zellen abgerundet, die TFortsiitze
diinn und von wechselndem Kaliber, zum Theil geradezu varicts. Die sonst
ungefirbte Substanz ist mehr oder weniger stark blau gefirbt, der Kern meist
stirker gefirbt, weist einen Nucleus von vacuolisirtem Aussehen auf. Oft
sieht man einzelne Dendriten theilweise der génzlich von Nisslkorpern entbldsst.
Diese sind im Zellkorper unregelméssig vertheilt und meist von der oben be-
schriebenen klumpig geballten Beschaffenheit. Zellen von normalem Aussehen
sind selten. Die Zellen der Clarke’schen Siulen zeigen in der Regel rand-
standige grossere blaue Korner und im centralen Theil um den Kern herum
dichtgedringte feinere Kérnung.

Die gleichen Verinderungen - weisen nach Held gefirbte Praparate auf,
sie sind ausgezeichnet durch die dichtere Structur der rothgefirbten Substanz
im Zellleib und des rothen Netzwerkes im Kerne.

Am Halsmark kehren die hier beschriebenen Verhéltnisse im Wesentlichen
in gleicher Weise wieder. Ganz normale Zellen sind seltener als im Lenden-
oder Sacralmark. Klumpige, unregelméssig vertheilte Nisslkérper, Auflésung
derselben in einzelnen Dendriten, diffuse Mitfirbung der sonst ungefirbien
Substanz sind meist vorhanden. EinigeMal findet sich die dichte und ziemlich
gleichmissige Vertheilung dunkelblau gefarbter Kornchen iiber den Zellleib.
Bine bestimmte Gruppirung der Zellverinderungen ist auch hier nicht zu er-
kennen. Auch nach Heldpriiparaten sind wieder die Verinderungen weniger
stark als im Brustmark, am ausgesprochensten wiederum an den mittleren und
lateralen Vorderhornzellen. Bemerkenswerth ist eine Blutung im Hinterhorn
der einen Seite.
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Es handelt sich hier um zwei klinisch in vieler Beziehung sehr
dhnliche Fille. Beide betreffen jlingere weibliche Individuen ijm Alter
von 29 Jahren, welche, die eine beim Zurechtschneiden von Bleibuch-
staben seit iber 10 Jahren, die andere beim Firben von Maassstiben
seit ca. 2 Jahren inteusive Gelegenheit gehabt haben, mit Blei in Be-
riihrung zo kemmen. Wir sehen denn auch bei beiden ausgesprochene
Krankheitserscheinungen auftreten, die zweifellos als gewdhnliche Blei-
koliken aufzufassen sind, bei Patientin' G., die 2 Jahre zuvor tberstan-
dene ,,Bauchfellentziindung®, bei Patientin Z. schreckliche Leibschmerzen
und Erbrechen 6—8 Wochen zuvor. Von sonstigen  Verhiltnissen und
Einwirkungen, die als #tiologische Factoren fiir die spitere Geistessit-
rung in Betracht kommen konnten, finden wir bei Patientin G. eine
immerhin leichte hereditire Belastung, ihre schwiichliche Constitution,
Affecte und ein Trauma capitis 1/, Jahr vor dem Ausbruch derselben,
bei der Patientin Z. dagegen, abgesehen von den doch lange zuriick-
liegenden Kiimmernisssen in ihrer kurzdauernden Ehe, eigentlich nichts,

Die ersten Anzeichen und Vorlinfer der Krankheit schliessen sich
beide Male an die schon erwihnten Koliken an. Im ersten Falle sind
es sehr hartnickige Kopfschmerzen, die .sich nach der Kopfverletzung
steigern, dann Mattigkeit und Schwiche, schliesslich in einer Lihmung
~der Arme und der Fisse ihren Hohepunkt erreichen, eine Sprachstorung,
Angstanfille, Schlaflosigkeit und zuletzt abrupter Ausbruch der Geistes-
storung. Im zweiten Falle treten als erste Aeusserungen des Gehirn-
leidens, wenn man nicht das bei Koliken sonst ja nicht eben seltene
Erbrechen dahin zu rechnen hat, epileptische Antille und heftigste
Kopfschmerzen auf, der Ausbruch der Krankheit erfolgt dann auch hier
ganz plotzlich in der Nacht.

Die Dauer der Krankheit l#sst natiirlich einen Vergleich nicht zn,
da bei Patientin Z. am 6. Tage im Status epilepticus der Tod eintritt,
dagegen handelt es sich zweifellos auch bei Patientin G. um eine ganz
acute Geistesstérung, bei welcher die primiren acuten Erscheinungen
schon nach weniger als 3 Wochen verschwunden sind und einem Zu-
stande heilbarer Demenz oder Stupiditiit Platz machen, welcher bereits
als Reconvalescenz- und als Riickbildungsstadium aufzufassen ist.

Die klinischen Erscheinungen des acuten Stadiums bieten nun fiir
uns ein besonderes Interesse dar. Die Storung bricht plétzlich aus, das
eine Mal als ein Zustand deliranter Verworrenheit mit zahlreichen Hallu-
cinationen im Gebiet des Gesichts, des Gehors, des Gemeingefiihls, mit
Erklirungswahnideen, mit Angst und Neigung zu heftigen impulsiven
Acten, im anderen Falle spielen die Sinnestiuschungen nur eine unter-
geordnete Rolle, dagegen ist auch diese Kranke verworren, beherrscht
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von hochgradiger Angst, #ngstlichen Wahnideen und dadurch zu unbe-
sonnenem reactiven Handeln . getrieben. . Weiterhin  stehen im Vorder-
grunde - des  klinischen Bildes die Bewusstseinstriibung einerseits, die
psychomotorischen Reizsgymptome andererseits. Die Kranken sind meist
ginzlich unfihig ihre Lage aufzufassen,: zeitlich vollkommen desorien-
tirt,'sie verkennen ihre Umgebung, wihrend sie zugleich, sobald es
iiberhaupt gelingt, ihre schwer zu erweckende Aufmerksamkeit auf kurze
Zeit zu fixiren, sehr wohl im Stande sind, die auf ihre eigene Persén-
lichkeit beziiglichen Vorstellungen und Erinnerungen zu reproduciren.
Indess ist die Bewusstseinstriibung nicht etwa systematisirt, sondern
eine umfassende. Sie ist nicht gleichmissig, sondern steigert sich zeit-
weise selbst bis zu tiefer allgemeiner Benommenheit, withrend wiederum
auch Zeiten grosserer Luciditit zur Beobachtung kommen, worin Fragen
richtig aufgefasst und beantwortet werden, worin die Kranken, bisweilen
nicht ohne Erfolg sich iiber ihve Lage zu orientiren versuchen, ja sogar
eine gewisse Einsicht in das Vorhandensein und die Natur ihrer Krank-
heit verrathen.

Elementare psychosensorische Reizerscheinungen, Hallucinationen
spielen beide ‘Male keine hervorragende Rolle. Bei der Patientin Z.
liess sich das Bestehen solcher trotz fortgesetzter Aufmerksamkeit dar-
auf wihrend. der Beobachtungszeit niemals nachweisen. Bei Patientin
G. sollen sie fiir kurze Zeit ganz im Beginn der Krankheit reichlich
vorhanden gewesen sein. Wiahrend der Beobachtung in der Klinik tra-
ten sie wenigstens in der Zeit  der acuten Erscheinungen nur ein ein-
ziges Mal voriibergehend auf, wihrend auch hier die Abwesenheit der-
selben trotz mancher auf ihr Vorhandensein anscheinend hinweisender
Aeusserungen mehrfach constatirt worden ist.

Die Auffassung ist im Ganzen sehr erschwert, der Vorstellungsab-
lauf gehemmt, selten auch scheinbar beschleunigt, fast stets unzusam-
menhingend und verworren. Auffallend ist die hiufige Wiederkehr, das
Kleben an bestimmten Worten und Gedanken. Hiufig reagiren die
Kranken' {iberhaupt auf nichts, dann wieder werden sie durch beliebige
Eindriicke abgelenkt, wirkliche Fixatien gelingt nur fiir kurze Zeit, weil
alsbald wieder innere Vorstellungen die Oberhand gewinnen. Die vor-
handenen. Wahnideen haben keine selbststindige Bedeutung, theils sind
es Erklarungsversuche fiir Sinnestiuschungen oder fiir die Wahrnehmung
der in beiden Fillen vorhandenen’ motorischen Storungen, Lihmungs-
und Reizerscheinungen, fir die Sprachstérung, theils entstammen sie
der Angst. ‘Endlich bei Patientin Z. stellen sie zum Theil offenbar die
unverarbeitete Reproduction in allerletzter Zeit vor der Krankheit auf-
genommener und angeregter Eindriicke und Vorstellungen dar, welche
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in dem hochgradig eingeengten Vorstellungskreise zwangsmissig immer
wiederkehren. ,

Auf psychomotorischem Gebiete am hervorstechendsten ist die hoch-
gradige Erregung. Tagelang sehen wir sie umherlaufen, toben im eigent-
lichsten Sinne des Wortes, tanzen, sinnlose, aber doch immer compli-
cirte Willkiirbewegungen ausfithren, gesticuliren, grimassiren. ‘Es be-
steht eine hochgradige sexuelle Erregung, dic sich in Versuchen, zu
umarmen, Entblossung und schamloser Masturbation ausspricht. Sprach-
lich entlud sich die Erregung in Singen, Schreien, Briillen, in ausser-
ordentlichem Rededrang, im Ausstossen unzusammenhingender Worte,
Silben, unarticulirter Laute, h#ufig in mehrfacher zum Theil rhythmi-
scher Wiederholung, in echter Verbigeration. Diese Erregung ist aber
nicht andauernd und gleichmissig vorhanden.

Ein ganz besonders auffallendes Merkmal beider Krankheitsfille,
weniger ausgesprochen bei Patientin G., doch auch hier deutlich vor-
handen und deutlicher als es in der Schilderung zum Ausdruck kommt,
wie denn {iberhaupt die Uebereinstimmung . beider Krankheitsfille in
der Wirklichkeit eine viel weitgehendere war, als es nach der Kranken-
geschichte zum Ausdruck kommt, ist das anfallsweise Auftreten der
schon einzeln aufgefiihrten Erscheinungen. Dieses Verhalten. erinnert
in auffalligster Weise an das anfallsweise Auftreten anderer Bleiaffec-
tionen insbesondere der Bleikolik. Auf das wechselnde Verhalten der
Bewusstseinstriibung ist schon hingewiesen. Die Ueberginge zwischen
den verschiedenen Zustinden sind aber keine allmiligen, sondern mitten
heraus aus einem schlafsiichtigen, benommenen Zustand kommen die
Kranken mit einem Male zu sich, antworten, versuchen sich aufzukliren,
um dann ebenso unvermittelt plétzlich wieder in die alte Verworrenheit,
in einen sopordsen Zustand zuriickzafallen. Ein Gleiches gilt von ihrem
motorischen Verhalten. Parallel der Verworrenheit geht eine motorische
Unruhe, die bis zu den hdchsten Graden fortschreitet. Plotzlich ganz
unerwartet werden die Kranken ruhig, legen sich nieder, scheinen zu
schlafen oder nehmen ein schwer stupordses Verhalten an, aus- welchem
sie dann wieder ebenso abrupt. in eine extreme Agitation, in sinnloses
impulsives Fortdringen iiberzugehen, oder beginnen unarticulirte, offenbar
durch keinen Affect, keine besondere Idee bedingte Schreie auszustossen.
Entsprechend zeigt endlich auch die Stimmung der Kranken die weit-
gehendsten,- dabei unvermitteltesten Schwankungen und Abwechslungen.
Zwischen: die #usserste sngstlichste Erregung schieben sich Zeiten blo-
der Heiterkeit, Gleichgiltigkeit, anfallsweise Ausbriiche zorniger Gereizt-
heit, einfacher - gemiithlicher Depression, wihrend in den stupordsen
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Zeiten anch Gefithlsreactionen aunf innere oder Hussere Vorginge nicht
mehr zu erkennen sind.

Bemerkenswerth ist noch- der weitere Verlauf im Falle der Krauken
G. Es folgt, nachdem die acuten Erscheinungen verschwunden sind,
eine allmilige Restitution unter dem Bilde der auch sonst nach acuten
Geistesstorungen nicht eben seltenen secundiren heilbarer Demenz. Es
findet sich eine hochgradige Erschwerung der Auffassung, eine Hemmung
und Verworrenheit des Vorstellungsablaufes verbunden mit wesentlich
depressiven Gefiihlen und Affectschwankungen. Pat. neigt zur Bildung von
Beeintrichtigungs-, Vergiftungsideen, voriibergehend treten auch solche
melancholischen Charakters auf. Fir die erste Krankheitszeit besteht
Erinnerungsverlust bis auf eine gewisse dunkle, allgemeine Vorstellung,
krank gewesen zu sein. Aber auch jetzt ist das Bewusstsein nicht kiar,
wie allein schon die gelegentliche Amnesie fiir ihre zum Theil trieb-
artigen Handlungen beweist. Sehr eigentiimlich ist der intercurreunte
Zustand von Verworrenheit mit der Idee verwandelt zu sein, anscheinend
die Folge von Hallucinationen bezw. Illusionen im Gebiete des Muskel-
sinns.  Weiter bestehen solche noch im Gebiete des Gemeingefiihls,
Pat. glaubt Nadeln, Miuse, Schmutz zu fithlen. Der Schlaf ist noch
lange ein sehr unruhiger, das Kérpergewicht und der allgemeine Krifte-
und Ernihrungszustand heben sich erst ganz allmilig. Nachdem Pat.
lange Zeit ein auntomatenhaftes Verhalten dargeboten, erfolgt endlich
nach etwa 6 Monaten die vollstindige Genesung.

In beiden Fillen finden sich ausgesprochene kirperliche Begleit-
erscheinungen. Darunfer sind in erster Linie zu nennen allgemeine
Bleiintoxicationssymptome, Kachexie, bleiches, erdfarbenes Aussehen, das
bei Pat. Z. pur zum Theil durch ibre auffallend gerdtheten Wangen
verdeckt wird. Es findet sich ein Bleisaum. Beide Male ist der Puls
stark beschleunigt, bis zu 150 Schligen, dabei hart und gespannt. Das
Fieber bei der Pat. G. scheint der nachgewiesenen Lungenaffection
parallel zu gehen und von ihr abhinglg. Bei Pat. Z. dagegen ist es
offenbar eine Theilerseheinung ihres Cerebralleidens. Die hier bestehende
Albuminurie ist nach sonstigen Erfahrungen, vor allem aber nach dem
Befunde bei der Autopsie hochstwalrscheinlich in der Hauptsache als
eine febrile aufzufassen. Wir sehen bei Patientin Z. weiterhin eine
Bleikolik.

Von Seiten des Nervensystems finden sich eine ganze Reihe von
Storungen. Hierher gehort der lebhafte klein- und schnellsehligige
Tremor der gespreizten Finger. Patient G. hat eine in etwa 8 Tagen
voriibergehende offenbar sehr leichte Bleilihmung ziemlieh typischer
Art, bei Patient Z. findet sich die seltenere Form der beiderseitigen
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Peroneallibmung. Letztere bietet weiterhin ausgesprochene epileptische
Anfille. Sie zeigt eine deutliche rechtsseitige Hemiparese, wihrend
Patientin G. nur eine unsichere Parese des rechten Muundfacialis dar-
bietet. Beidemale findet sich eine eigenthiimliche Sprachstorung dys-
arthrischen Charakters, das anfinglich ganz verstindliche Sprechen
geht allmihlich in eine ganz verwaschene Articulation, in Stammeln
und Lallen iiber, daneben finden sich dann Stérungen hoherer sprach-
licher Funetionen, die bereits oben beriicksichtigt sind.

Voriitbergehend treten Storungen der Pupillenreactionen auf. Diese
sind weit und reagiren trige auf Licht (Patientin G.) oder sie zeigen
in Weite und Reactionsfihigkeit sehr schpelle und extreme Schwan-
kungen (Patient Z.). Eine genaue Untersuchung auf den Zustand der
Nervi optici wahrend der acuten Phase ist leider nicht vorgenommen,
doch lassen wenigstens die Acusserungen der Patientin G. in Verbin-
dung mit dem nachtriglich erhobenen Befunde den Schluss zu, dass
es sich bei ihr wohl um eine der hiufizen Formen der Sehnervenaffec-
tion gehandelt haben mag.

Nimmt man Alles zusammen, die deutlich vorhandene Bleiintoxi-
cation, die ausgesprochenen oben angefiihrten nervésen und cerebralen
Erscheinungen, den Ausbruch und die Steigerung der Erscheinungerr
mit der Zunahme anderer’Vergiftungserscheinungen bei der Abwesen-
heit anderweiter zureichender Erklirungsgriinde, so kann an der satur-
ninen Natur beider Krankheitsfille kaum ein Zweifel sein. Aber auch
nach der psychopathologischen Symptomatologie lassen sich die beiden
Falle ohne weiteres als Encephalopathia satornina erkennen. Das
Krankheitshild charakterisirt sich in Kiirze als ein Zustand von Ver-
worrenheit und Bewusstseinstrilbung mit zusammenhangslosen, fliichtigen
Wahnideen, verhiltnissmiissig seltenen Sinnestiduschungen, wechselnder
Stimmung, dagegen vorwiegend mit hochgradiger motorischer Erregung
von intermittirendem Verlauf, vermischt mit Erscheinungen der Hem-
mung und unterbrochen durch unvermittelte, stark abgesetzte stuporise
Zwischenzeiten. Es entspricht dies vollkommen dem Bilde, welches
schon Tanquerel des Planches von seiner deliranten Form der
Encephalopathia entworfen hat. In ausgezeichnet anschaulicher Weise
beschreibt er das Verhalten der Kranken, das Vorwiegen der psycho-
motorischen Erscheinungen, die Unterbrechung durch freiere Zwischen-
zeiten, die eingeschobenen stuporésen Zustinde, den Stimmungswechsel
bei vorwiegend depressiver Stimmungslage. Er fithrt die begleitende
Sprachstorung auf, kennt den Ausgang in Heilung nach einer allerdings
seiner Angabe nach nur bis zu 8 Wochen wihrenden Demenz. Recht
selten finden sich auch in seinen Krankengeschichten Hallucinationen
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angefiihrt. Vergiftungswahnideen bringt er in Fall 21. In Fall 26
glaubt der Kranke offenbar in Folge der Perception seiner motorischen
Storangen in eine holzerne Maschine verwandelt zu sein. Die Ueber-
einstimmung einzelner seiner [Fille z. B. 8, 11, 23 mit den meinigen
ist eine ganz iiberraschende.

Aehnlich klare und treffende Schilderungen besitzen wir aus
spiterer Zeit nicht viele, dass die gleichen Krankheitsbilder indess
anch in der Folge zur Beobachtung gekommen sind, geht aus einer
Reihe von Angaben in der Litteratur hervor. Bartens (8) fiihrt in
seiner ibrigens nur andersartige eigene IPille bringenden Arbeit als Be-
leg fiir seine Ausfithrungen iber die acuten Formen der Bleipsychosen
eine ganze Anzahl Fille von Mania trapsitoria an. Eine recht gute
Beschreibung liefert Ball (20) in seinen Maladies mentales von dem
Délire ou manie aigue. Robertson (86) bringt einen Fall, bei
welchem er die Aehnlichkeit mit epileptischen Furorzustinden hervor-
hebt. Einen unserem Falle G. sehr nahestehenden beschreibt Good-
hart (87), dessen Arbeit mir leider nur in Referaten zuginglich war,
als acute Manie mit nachfolgender Dementia, einen - todtlich endenden
Fall von maniakalischem Delir Th. Oliver (88). Es folgt ein weiterer
Fall von Robertson (36), ausgezeichnet durch seinen protrabirten
Verlauf von 5 Wochen, wihrend die volle Restitution erst nach einigen
Monaten erfolgte. Uebereinstimmend mit den meinen ist ein Fall von Hale
White (35). Ich kann endlich noch Krafft Ebing (18) anfiihren,
welcher aber seine Beschreibung grossen Theils auf cine Reihe der von
mir angefithrten Quellen stiitzt. Ohne die zahlreichen (etwa 24) wvon
Tanquerel beigebrachten I'alle ergaben sich aus der mir zuginglichen
Litteratur mindestens noch 13 den meinen gleichartige. Sie erginzen
das von mir gewonnene Krankheitsbild vor allem noch in einem
wesentlichen Punkte, nimlich darin, dass hiufig nach mehrtiigiger
Dauer durch einen langdauernden Sehlaf der Ausgang in Heilung
eintritt.

Die neuveste Behandlung der Bleipsychosen von Mendel (39)
scheidet die acaten Formen in hallucinatorische Delirien die im An-
schluss an Bleikolik auftreten und in epileptische bezw. postepilep-
tische Geistesstérungen und nimmt an, dass die Bleimanie wohl in der
Regel einfach den letzteren zuzurechnen sei. Ich kann diese Gruppi-
rung nicht sonderlich glicklich finden. Wie wir sehen werden, kommt
die- Verwandtschaft wmit der Epilepsie simmtlichen acuten Geistes-
storungen saturniner Natur zu. Auch sehen wir, dass in unseren
Fallen sich die Bleimanie ebenfalls der Bleikolik - angeschlossen hat
and dass sie wie im Fall G. ohne epileptische Anfille vorkommen
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kann.  Will man eine Scheidung machen, se diirfte es die sein zwischen
der Bleimanie und den hallucinatorischen Delirien. Was die erstere
voi den iibrigen auszeichmet, ist in erster Linie die besondere psycho-
pathologische Erscheinungsform.

Thr gegeniiber treten diejenigen Zustinde, welchen ihr Geprige
wesentlich durch das Auftreten von Hallucinationen aunfgedriickt wird.
Es lassen sich unter diesen an. sich recht verschiedenen Formen
wiederum Gruppen von bestimmtem Charakter wit einiger Sicherheit
abgrenzen. Die erste derselben umfasst Fille, welche dem Delirium
alcoholicum ausserordentlich nahe stehen. Ein derartiger scheint der
zweite von Goodhart (37) in seiner bereits erwihnten Arbeit auf-
gefithrte Fall zu sein. Ein Musterbeispiel stellt ein von Mayer (40)
beschriebener Fall dar. Er betrifft einen im Trunke angeblich missigen
Schriftgiesser, welcher psychisch durchaus das Bild des Delirium tremens
mit Beschaftigungsdelir, zahlreichen Gesichts- und Gehdrshallucinationen
darbietet, complicirt mit epileptischen Anfillen, Neuritis optiea und
Bleilshmung, das im wesentlichen nach 5tigiger Daner in typischer
Weise durch einen kritischen Schlaf endet. Immerhin ist derselbe aus-
geieichnet durch das dauernde Fehlen der Albuminurie und das Auf-
treten kiirzer dauernder Verworrenheitszustinde vor und nach dem
eigentlichen Delirium im Anschluss an die epileptischen Anfiille. Ein
Fall, der wohl hierhergehért mit echtem Beschiftigungs- und Kneip-
delir findet sich schon in der achien Beobachtung Tanquerel’s, der-
selbe endet am dritten Tage mit kritischem Schlaf, bietet aber wihrend
der Reconvalescenz noch durch lingere Zeit wiederkehrende Recidive.
Diesen Fillen schliesst sich ein’ solcher meiner eigenen Beobachtung an.

K. Jacob, Lackirer, geboren 20. December 1857. Aufgenommen 13. No-
vember 1896. '

Anamnese. Patient ist erblich nicht belastet. Erwar im vorigen Winter
angenkrank, von anderweiten Krankheiten ist nichts bekannt geworden.
Schon seit iiber 10 Jahren ist K. starker Trinker, der von seinem Wochenlohne
von 25 Mk. etwa 12—16 Mk. hauptsichlich fir Schnaps verbraucht.

Vor 6 Jahren hat er einmal 1/, Stunde lang Krampfe gehabt.

Am 7. November bekam er friith im Bett Krimpfe, wurde blau im Ge-
sicht, lag iber 1 Stunde bewusstlos, klagte dann {iber Schmerzen im TLeib
und in den Fiissen.. Um 12 Uhr Mittags erneute Krimpfe. Am 12. November
heftige Krimpfe, HErbrechen. Darnach Lihmung der Sprache, der rechten
Hand unddeslinken (?) Beins. InsKrankenhaus iiberfiihrt macht er eine Stigige
Bleikolik durch. Nachts darauf, 18. November wegen zunehmender Unruhe in
die psychiatrische Klinik verlegt. :

18. November. Patient ist bei der Aufnahme vollig verwirrt, kann nicht
seinen Namen, iiberhaupt keinerlei zusammenh#ngende Auskunft geben. Er
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weigert sich die Kleider auszuziehen, lésst sich zur Erde fallen, macht im
Bett Luftspriinge. Muss isolirt werden.

Patient bietet ausser deutlichem kleinschligigen Tremor namentlich der
rechten Hand, Zittern der Zunge, Bleisaum, keine hemerkenswerthen Erschei-
nungen. Temp. nicht gesteigert. Puls 132 per Minute.

Der Urin ist hochgestellt, aber wie im ganzen weiteren Verlauf frei von
abnormen Bestandtheilen insbesondere von Eiweiss.

19. November. Patient hat die ganze Nacht hindurch delirirt, sucht an
den Wianden herum, ,lackirt“. Morgens gegen 9 Uhr wird er schlifrig, bleibt
ohne zu schlafen im Bett, delirirt halblaut vor sich hin. Weint und lacht
abwechselnd. ,Ich werde von meinem eigenen Bruder aufgefressen“. Den
Arzt hilt er fir einen Schweizer. P. 84-—-96.

20. November. Verliess Nachts fortwihrend das Bett; isolirt tappt er
in gemiithlichem Tempo ohne stirkere Erregung in der Zelle umher. Bei der
Morgenvisite v6llig desorientirt, nicht zu fixiren. Vorgehaltene Gegenstinde
erkennt er meist. Geld erklart er fiir , Kaffeezusatz Keine Druckvisionen.-
Puls 88 per Minute voll und hart. Er beginnt dann wieder in der Zelle eifrig
zu parbeiten®, macht mit den Hénden fortwihrend schiittelnde Bewegungen
ohne deutlichen Tremor. Puls 116.

21. November. Nachts laut, blieb aber im Bett. Morgens Puls 52, un-
regelméssig; sehr hart. Patient beginnt sich zu orientiren, er sei wohl in der
Irrenklinik, wohl schon seit 4 oder 5 Wochen. Im weiteren Gesprich ver-
wirrter meint er: ,der Meister hat mich wegen Bleikolik hierhergeschickt.
Beginnt zu halluciniren, unterhilt sich in lallender, unverstdndlicher Sprache
mit ,Fritz. Kein Tremor.

22. November. Patient liegt dauernd ruhig, ist dusserst schlifrig, nur
zuweilen delirirt er leise vor sich hin.

. 23. November. Nachts zeitweilig laut, ohne das Bett zu verlassen.
Puls 48 im Liegen, steigt beim Aufrichten des Patienten sofort auf 80 per Mi-
nute. Persénlich und ortlich orientirt, ist Patient dennoch zerfahren und
fasst sehr unscharf auf. Weiss nicht, wie lange er hier ist. Den Arzt habe
er wohl 1885 oder 86 schon einmal auf dem Amtsgericht gesehen.

24. November. Nach ruhigem Schlaf erwacht Patient vollig kiar und
orientirvt mit Krankheitseinsicht. Da er sich sehr matt fiihlt, wird er am
27. November nach dem Krankenhause zuriickverlegt.

Zweite Aufnahme 5. Februar1897. Am 9. December aus dem Krankenhause
entlassen hat Patient alsbald seine Arbeit wieder aufgenommen, trank auch
wieder reichlich. Er war stets aufgeregt, hatte zuweilen Schiittelfrost, klagte
{iber Schmerzen im ganzen Korper und Verstopfung. Am 26. Januar 1897
bekam er Krimpfe und wurde ins Krankenhaus geschafft. Hierselbst ,ge-
hiufte epileptiforme Anfille mit Verfolgungsideen in den Intervallen,*weshalb
wiederum seine Verlegung erfolgte.

5. Februar. Abends bei der Aufnahme-in vollem Delirium. Besinnt
sich allerdings dunkel, er miisse schon einmal hiergewesen sein, verlisst das
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Bett, liuft im Zimmer umher, arbeitet. Isolirt. Patient hat ein unstetes, aber
nicht gerade aufgeregtes Wesen.

6. Februar. Nachts und am Tage immer auf den Beinen, mit Lackiren
beschéftigt. Sprache schwach und lallend. Gang schwankend.

Puls 112, regelmissig, ziemlich kréftig. Missiger kleinschlagiger Tre-
mor der Hinde und der Zunge. An den Zihnen deutlicher Bleisaum.

Urin, wie im ganzen Verlauf, eiweissfrei.

7. Februar. Seit gestern Abend ruhiger, hat Nachts geschlafen. Sehr
schlafrig, apathisch, beginnt erst im Launfe des Tages sich dusserlich zu orien-
tiren, vermag iiber die Zeit seit seiner letzten Entlassung keine Auskunft zu
geben. Puls 32 p. M.

8. Februar. Nachts schlaflos, arbeitete im Bett unaufhérlich, zerriss die
Bettdecke. Gegen Morgen beginnt er wieder umherzuwandern, ist vollig des-
orientirt, will die Winde abkratzen ete. Br ist nicht stark motorisch erregt,
sondern wankt langsam mit verglastem Blick nmher. Reagirt nicht auf Fra-
gen, nur zeitweilig antwortet er kurz, offenbar auf hallucinirte Stimmen. Iso-
lirt. Puls 100. Temp. normal. ,

9. Februar. Nachts in der Zelle unruhig, liegt am Morgen ruhig. Fasst
schwer auf, erkennt aber den Arzt und weiss, dass er seit fiinf Tagen in der
Nervenklinik ist.

10. Februar. Nachts theilweise schlaflos. Oertlich, einigermaassen auch
zeitlich orientirt, Erzahlt aber noch allerlei verworrene (Geschichten, z. B.,
dass der Hauswirth Geld gebracht und es einem anderen Patienten gegeben
habe. Puls 64. .

11, Februar. Frischer nach gutem Schlaf. Hali an der gestern gedusser-
ten Idee noch immer fest. Aeussert Eifersuchtsideen gegen seine Frau.

12, Februar. Gut geschlafen. Auffassung seiner Umgebung immer noch
unsicher. Weiss mnicht recht, ob er im Gefingniss oder in der Klinik ist.
Glaubt den Besuch seiner Frau empfangen zu haben.

13, Februar. Nachts viel ausser Bett. Ruft nach seiner Frau, glaubt,
dieselbe solle eingesargt werder, der Arzt wolle ihm das Leben nehmen. Fr
hélt auch lange Zeit an diesen Ideen fest, ohne sich dadurch in seiner heiteren
Stimmung beeinflussen zu lassen.

14. Februar. Nachts geschlafen. Ohne volle Krankheitseinsicht zu
haben, corrigirt er doch die gestrigen Ideen, nach dem Besuch seiner Fran
auch die Eifersuchtsideen.

16. Februar. Etwas stumpf, aber klar. Spricht selbst von verkehrten
Gedanken, zeigt gute Erinnerung an die Vergangenheit und die Zeit desDelirs.

24. Febrnar. Bleisaum verschwunden. Wird als geheilt entlassen.

In diesem Falle ist das Bild des Delirium tremens ganz unverkenn-
bar. Kreilich zeigt dasselbe gewisse Besonderheiten wie das dauernde
Fehlen der Albuminurie, Fehlen des Tremors, den meist langsamen Puls,
lange Dauer beim zweiten Anfall mit lucideren Zwischenzeiten. End-
lich verdienen die gehiuften epileptischen Anfille und das Auftreten
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von Sprachstorung und Lihmungen nach solchen in der ersten Ana-
mnese Hervorbebung. Trotz alledem wird man, glaube ich, kaum umhbin
kénnen, diesen Fall so gut wie die vorher angefilhrten als ein echtes
Delirium alcoholicum anzusehen, complicirt und in geringer Weise mo-
dificirt durch eine Bleivergiftung.

Wir verfiigen noch iiber einen zweiten Fall, welcher dem von
Mayer beschriebenen sebr nahe stebt, aber doch durech gewisse bemer-
kenswerthe Eigenthtimlichkeiten eine Sonderstellung beanspruchen darf.

8., Carl Gustav, Steindrucker, 38 Jahr. Aufgenommen 25. Februar 1889

Anamnese: Hereditire Belastung nicht vorhanden. 1878 dberstand
Patient einen schweren Unterleibstyphus, wegen dessen er 29 Wochen fest lag.
Er soll schon als Knabe an Bleikrankheit gelitten haben. Seit dem Typhus
leidet er an Nervenschwiche, hatte geringen Appetit. Seinen Schnaps trinkt
er regelmissig. Seit Jahren morgendliches Erbrechen, war immer leicht er-
regt, wenig widerstandsfahig bei Vorkommnissen in der Familie, An Krimpfen
hat er friher nie gelitten.

Die Krankheit dauert schon reichlich 2 Monate. Es schien, als ob er log.

"Was er sich einbildete, sollte wahr sein, er hatte immer gleich vergessen, was
gesagt worden war. Seitdem hat er nicht mehr verstindig gesprochen. Into-
lerant gegen Alkohol. Bald Heisshunger, ,sodass er zitterte*, bald wieder
gar keinen Appetit. Er war sehr gereizt, bel jedem Worte kampfbereit, drgerte
sich dber Alles. Vor einigen Wochen plotzlicher Erregungszustand, wurde
wiithend, warf mit Sachen, wollte die Sachen der Frau anziinden. Als die
Wuth sich gelegt hatte, wusste er von nichts mehr.

Am 24, Februar. ,Schitttelfrost* (?), schlug mit den Zéhnen zusammen,
Nachts ruhig.  Am 25. Febroar 3mal Erbrechen, starker Schweiss; dann fiel
er um, schlug mit dem Hinterkopf gegen die Thiire, hatte Zuckuungen im lin-
ken Arm und Bein, dann steil am ganzen Korper, hatte Schaum vor dem
Munde. Dabei Bewusstlosigkeit, die 1/, Stunde dauerte, dann sprang er auf,
sah die Gegenstinde (den Tisch) garnicht mehr, konnte nicht sprechen, schrie
dann um Hiilfe, wollte beissen. Er erkannte Niemand. ¥r war sehr laut,
briilite geradezu, sah Pferde und Wagen in der Stube.

Seit August 1888 ist er mit Schriftschleifen beschiftigt, wobei er reich-
lich Gelegenheit zur Aufnahme von Blei hatte. '

Patient wird im Krankenkorb gebracht, ist &ngstlich, stupords. Beim
Baden dusserst renitent, wehrt sich gegen alle Maassnahmen, schreit um Hiilfe,
tritt mit den Fissen, beisst.

Patient wird nach 1/, Flasche Bromwasser ruhig, klagt iiber Frost uund
starken Kopfschmerzen. Schlaft bald ein. (Eisblasel)

Status praesens, Schiddel ohne Besonderheiten. Defluvium capillitii.
Zunge wird gerade vorgestreckt, zittert stark. Zungenbiss am rechten Zun-
genrande. '

Pupillen linke ~> rechte, trige Reaction zuf Lichteinfall.

Aeusserst blasse, kachektische Gesichtsfarbe.
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Starker Bleisaum am Zahnfleischrande. — Deutliche ikterische Farbung
der Conjunctivae.

Brust- und Abdominalorgane ohne groberere Verinderungeu.

Urin: dunkel saturirt, enthilt Hiweiss (leichte Triibung beim Kochen)
und Gallenfarbstoff. '

Es besteht etwas Tremor.

Patellarreflexe normal.

26. Februar. Patient hat bis gegen Morgen gut geschlafen, ist friih klar.

1/,8 Uhr Vormittags typischer epileptischier Anfall. Nachher henommen.
Es erfolgen im Ganzen drei epileptische Anfille von etwa 5 Minuten Dauer.
Wihrend derselben ldsst Patient unter sich gehen. Nachher ist er sehr reni-
tent, schléigh um sich, schimpft, will aus dem Bett. Dann tritt Erschlaffung
und Schlaf ein.

27. Februar. Keine Anfille, fingt an zu deliriren, starrt unverwandt auf
einen Punkt der Decke, geht langsam und furchtsam zuriick, sieht Schnee von
der Zimmerdecke fallen.

1. Mirz. - War am Tage und namentlich des Nachts unruhig, blieb nicht
im Bett, schlug heftie gegen die Thir, schrie laut. Heute frih ruhig, weiss
von den Vorgingen in der Nacht nichts. Keine weiteren Anfille.

2. Mérz. Klagt fiber Abgeschlagenheit und Schmerzen im Leibe.

3. Mérz. Nachts war Patient unruhig, ging aus dem Bette, suohte das
Bett zu zerstoren, am Morgen ruhig, weiss davon nichts.

4. Mirz. Dehmt sieht Hunde im Bett, hrt Madchenstimmen, glaubt
sein Bett sei nass geregnet, ist dngstlich und unruhlg und muss Wledel isolirt
werden. Friih benommen und desorientirt. ‘

0. Mirz. Klagt iiber ein drehendes Gefithl im Kopfe, hallucinirt noch,
sieht in der Krankensuppe Knochen.

6. Marz. Fing Nachts wieder an zu deliriven, ging aus dem Bett, musste
isolirt werden. Sieht rothe Aepfel in der Luft herumfliegen, glaubt in der
Turnerstrasse zu sein, sucht an seinem Anzuge herum.

7. Mérz. Delirirt bestindig, fingt Vogel, findet Miitzen, sucht meistens
Geld, kriecht auf dem Fussboden heram. Vollig schlaflos.

8. Marz. Sieht seine Schwester, kleine Kinder, Kaninchen, sucht Geld.
Isolirt.

9. Mirz. Frei von Delirien, matt und abgeschlagen.

10. Marz. Schlift den ganzen Tag., Friih Herpeseruption an der Ober-
lippe. Dieselbe ist ziemlich stark geschwellt und infiltrirt. Temp. 38,0 .

13. Mirzt. Delirirt wieder, wirft die Decken aus dem Bett in dem Glau-
ben, es seien kleine Kinder. Heute ruhig, aber benommen, glaubt in der
Kirche, spéter bei einer Festlichkeit gewesen zu sein. Anschwellung der Ober-
lippe ist zuriickgegangen.

14. Marz. Schlecht geschlafen, wollte dfters ans dem Bett.

16, Mirz.. Wiéder unruhig, wollte das Bett verlassen, friih noch ganz
verwirrt, kommt erst im Laufe des Vormittags zur Besinnung.
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17. Mirz. Patient ist vollig desorientirt, geht auns dem Bett, wirft die
Bettstiicke heraus, zieht Faden.

18. Mérz. Sieht verschiedene kleine Thiere, sucht Geld.

19, Mérz. Oberlippe wieder stdrker geschwollen.

20, Méarz, Delirirte Nachts, suchte im Bett herum.

22, Mérz. Frei von Delirien.

26. Mirz. Patient ist ruhig und klar, fihlt sich wohler.

29. Mérz. Steht einige Stunden am Tage auf.

1. April. Noch Tremor an den Handen, sonst ganz rubig und klar.

9. April. Patient ist téglich ausser Bett, fihlt sich ganz wohl und ge-
kréftig, isst sehr gut. Die Blisse der Gesichtsfarbe ist noch dieselbe.

14. April. Status idem.

Geheilt entlassen.

Alkoholismus und Bleivergiftung sind bei diesem Kranken lingere
Zeit neben einander wirksam gewesen. Ws bildet sich bei ihm zuniichst
eine Charakterverinderung, dann treten Erregungszustinde anf, wie wir
sie vom Alkoholismus, inshesondere von der Alkoholepilepsie her kennen.
Dem Auftreten neuer Krampfanfille folgt ein epileptischer Furor, dann
ein Delir von wesentlich alkoholischem Charakter, das aber in seiner
langen Dauer von 8 Wochen und in seinen Intermissionen mit Amnesie
fir, die Zeit des Delirs Besonderheiten darhietet, welche man wie das
Gesammtbild sehr wohl auf das Zusammenwirken beider betheiligten
Giftstoffe zuriickzufiihren berechtigt sein diirfte.

Eine grosse Verwandtschaff mit diesen Fallen, ohne dass man ihnen
denselben einreihen kann, zeigt eine von Moeli(41) publicirte Beob-
achtung.

Ein 28jihriger Maler erkrankt 2mal mit einem Zwischenraum von drei
Jahren im Anschluss an Bleikolik an einer acuten in & bezw. 6 Tagen ab-
heilenden Geistesstorung, die das erste Mal, zunéchst als acute Manie gedeutet,
weiterhin mit hochgradiger &ngstlicher Erreguhg und massenhaften Sinnes-
tiuschungen von echt alkoholischem hezw. auch epileptischem Charakter,
»6s rauscht, schneit, spritat, ete.* verliuft. Beide Male besteht deutlicher
Bleisaum, wihrend Tremor nur wihrend des ersten Anfalles vorhanden war.
Der zweite ist zugleich ausgezeichnet durch melancholische Ideen, auch erzihlt
Patient nach Ablauf desselben von #usserst lebhaften, complicirten und be-
wegten Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen.

Ueber Alkoholismus findet sich keine Angabe, doch ist wohl als
sicher anzunehmen, dass dessen Concurrenz Erwihnung gefunden hitte.
Angefiihrt muss werden, dass auch ein Fall Tanquerel’s (Fall 9), bei
welchem neben einer Bleimanie besonders lebhafte Hallucinationen vor-
handen waren, einen starken Potator betrifft, doch wissen wir ja hin-
reichend, dass auch das Blei allein unzweifelhaft echt hallueinatorische
Delirien herbeizufithren im Stande ist.
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Wir erinnern hierbei nur an unseren Fall G., dessen einleitende
Episoden mit dem Falle Moeli grosse Aehnlichkeit aufweisen. Sie
zeigen eine Verwandtschaft in den Wirkungen der Blei- und der Alko-
holvergiftung, die auch in den nachfolgend zu schildernden Krankheits-
fallen- sich von Neuem documentirt. :

Es handelt sich um solche Fille, welche in einer #usserst nahen
Beziehung zur Epilepsie stehen. Kurz voriibergehende hallucinatorische
Delirien im Verlaufe der Encephalopathie sind nicht ganz selten be-
schrieben. Sie lassen sich zumeist einfach als postepileptische Dammer-
zustinde auffassen. Ich will nur aus der neuesten Literatur zwei Fille
von Trimbeorn (2) (Fall 8 und 5) anfithren.  Der eine zeigt nur ganz
voriibergehend ,hallucinatorische Delirien*.

Der zweite betrifft einen 42jihrigen Arbeiter, bei dem Lues und Potus
auszuschliessen sind. Er erkrankt nach 3monatlicher Bleiarbeit mit einem
apoplectiformen Anfall. Nach mehriéigigem Coma treten schwere epileptische
Anfille anf. Diesen folgt eine tobstichtige Verwirrtheit, in der Patient aus
dem Fenster springen will, seine Umgebung umzubringen droht. Er redet ver-
worren von wilden Thieren, Vogeln, die im Zimmer umherfliegen. Am zweiten
Tage wird er heiterer, und der Zustand erinnert ,,bei deutlich sich bekunden-
der Ideenflucht* lebhaft an das Bild eines Delirium alcoholicum. Nach zwei
Tagen klar, kommt Patient erst nach erneutem epileptischen Anfall mit mehr-
tigigem Coma, aus dem aphasische Stdrungen und eine generalisirte Lihmung
aller4 Bxtremititen zuriickbletben im Laufe von Monaten allmilig zur Genesung.

Eine seharfe Grenze zwischen diesen Fillen und denen, welche der
genuinen Epilepsie niher stehend, auf dem Boden einer linger dauern-
den constitutionellen Verinderung mehr oder weniger selbststindige
Geistesstorungen darstelien, lisst sich der Natur der Sache nach nicht
ziehen. lch fiihre von solchen an einen Fall von Ruxton (42).

Ein 40jdhriger Feilenhauer, elwas belastet, nicht Potator, erkrankt im
Verlaufe einer schweren Bleivergiftung an Epilepsie. Einer Serie von fiinf
Anfillen folgt ein stupordser Zustand, dann ein Delirium mit Hallucinationen
des Gesichtes und Gehors, starker motorischer Unruhe, eine heftige ,epi-
leptische Tobsucht®, dann nach einigen Tagen Genesung. Daneben bestehen
zahlreiche somatische Symptome. So oft Patient sich .nun wieder dem Blei
aussetzt, treten hnliche Zustinde auf, bis zur Zeit der Publication 3mal, die
allmilig zur Ausbildung einer erheblichen Demenz fiihren.

Kurz erwihnt sei noch ein Fall von Rayner (10).

Ein Maler, zugleich Potator missigen Grades, hat nach mehrfachen epi-
leptischen Anfallen, die sich in der Folgezeit hinfiger wiederholen, einen kurz-
dauvernden Depressionszustand mit Hallucinationen besonders des Gesichtes.
Daneben finden sich noch eine Reihe organisch nerviser Symptome und das
Bestehen von Gicht.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 35. Heft 3. 48



650 Dr. med. F. Quensel,

Beachtung verdient vor allen anderen ein Fall von Jolly (48).

Ein 20jihriger Schriftsetzer erkrankt offenbar lediglich in Folge seiner
Bieivergiftung an epileptischem Irresein, welches sich dussert in Reizbarkeit
mit Gewaltthaten in Folge von Hallucinationen und Illusienen. Spéterhin tra-
ten Anfille von Bewusstlosigkeit auf mit nachtriglicher Verwirrtheit, ausser-
dem solche nur von acuter hallucinatorischer Verwirrtheit, ohne Bewusstlosig-
keit, mit hysteriformen Bewegungen. Ein Mal wird. ein epileptischer Anfall
beobachtet.

Die Zahl der einschligigen Falle ist, obschon meine Aufzihlung
durchaus nicht den Anspruch auf Vollziahligkeit erhebt, keine sehr
grosse. Es mag daher gestattet sein, einen in hiesiger Klinik beobach-
teten anzufiigen, der seiner ganzen Art nach hierher gehort.

T., Friedrich Wilhelm, Schriftsetzer, 42 Jahre. Aufgenommen 9. Decem-
ber 1886, ’

Anamnese. Ueber erbliche Belastung ist nichts bekannt. Eine Nichte_
des Patienten ist von Jugend auf schwachsinnig, ‘

Patient sonst sehr kraftig und gesund, hat bereits einmal, 4Jahre zuvor,
eine mehrwochentliche acute Geistesstorung &hnlicher Art mit schreckhaften
Sinnestduschungen, hochgradigster Angst und lebhafter Reaction auf jene
durchgemacht, Seither war er vollig normal, hat sich bis vor wenigen Tagen
durchaus wohl gefihlt.

Beginn der Erkrankung ziemlich plotzlich., Er #dusserte die Idee, dass
sein Verdienst nicht ausreiche, meinte, er kinnte nicht existiren. Potatorium
wird von den Angehdrigen auf das Bestimmteste in Abrede gestellt.

Patient ist dngstlich, fast weinerlich.

10. December. Patient hallucinirt lebhaft, hort bekannie Stimmen im
Nebenzimmer, sieht dicke schwarze Wolken auf sich zukommen, Feuer vom
Himmel fallen, Lowen und andere grosse Thiere bewegen sich an der Wand
hin. Die Gesichtshallucinationen treten besonders auf, wenn er seinen Blick
lingere Zeit auf einen Punkt richtet.

11. December. Die Erde ist durch einen Kreuzschnitt in vier Theile ge-
theilt. Er befindet sich oberhalb der gihnenden Oeffnung und droht hinab-
zufallen, ‘

] 12. December. Sieht die Sonne in’s Meer fallen, grosse Eismassen und
Metalle auf einander stossen und aneinander zerschellen,

13. December. Schwarze Thiere schweben in der Luft.

Temperatur und Puls normal.

14. December. Bekannte Stimmen rufen ihm zu: Sie sind Schuld an
Threr Krankheit, weil Sie zu viel gehurt haben.

18. December. Hallucinationen bestehen in gleicher Weise fort.

23. December. Hort beschimpfende Stimmen.

29. December. Patient ist weniger #ngstlich, aber immer noch gurick-
haltend. Hallucinationen seltener, doch hért er aus den Gesprichen Anderer



Zur Kenntniss der psychischen Erkrankungen durch Bleivergiftung. 651

Beschimpfungen heraus. Er gewinnt mehr und mehr Krankheitseinsicht, die
ihm auch im Beginn nicht ganz fehlte.
~10. Januar 1887. Wesentlich unverindert,

28; Januar. Keine Hallucinationen mehr, -

7. Pebruar. Er schliesst sich anderen Kranken an, nimmt an der Ge-
selligkeit Theil.

23. Februar. Fortschreitende Besserung,

98. Februar entlassen. '

Wiederaufgenomimen am 26. Februar 1890.

Seit seiner Entlassung ganz normal, arbeitete fleissig, zu Hause correct
ind ruhig. Montag vor acht Tagen von einem Kameraden zum Bummeln ver-
leitet, gab or an dem Tage viel Geld ans, ging nicht in’s Geschift. Wurde
dann von seiner Frau und -seinem Geschiftsvorgesetzten zurechtgewiesen,
drgerte sich, soviel Geld ausgegeben zu haben. An den Reichstags- und Kran-
kenkassenwahlen betheiligte er sich lebhaft. - Seit 21.Februar etwas verschlim-
mert, schlief schlecht, der Appetit war missig. IHier und da wurden Gehirs-
hallucinationen gedussert.. Er horte fortwédhrend die Uhr schlagen. . Mit zu-
nehmender Verstimmung traten Selbstmordgedanken auf. Kam heute Morgen
aus dem Geschift, nachdem er Lebewohl gesagt hatte: ,Mich seht Thr nicht
wieder!“ Zuo Hause stand er steif im Zimmer, stierte auf einen Punkt, schief
dann etwas. Machte auf dem Sopha liegend curiose Bewegungen. Von der
Frau zu einem Spaziergang veranlasst, um ihn hierherzubringen, rief er auf
der Strasse laut: ,;Ich bin Socialdemokrat! Wahlt Bebel, wahlt mich!“ Wurde
dann in eine Droschke gesetzt und hierher ibergefiihrt.

Kurz nach der Aufnahme langsame Antworten, kann sich der heutigen
Vorgénge nicht mehr genau entsinnen. Fieberfrei. - Puls 72. Klagt iiber Druck
in dei Magengegend, Angst in der Herzgegend. Diese treten periodenweise
auf, heute sei es besser. Zeitlich und prtlich orientirt. ‘

27. Februar. Tags iber correct und ruhig. Erinnerung an den gestrigen
Tag etwas besser. :

28. Februar. Wird Morgens bei der Visite im Gespriich plétzlich erregt,
ballt die Hinde, fiihrt drohende Reden. Beruhigt sich bald wieder und ist
dann ganz normal.

Status praesens: Kriftig gebaunter untersetzter Mann mit gutem Panni-
culus. Stomatitis. Bleisanm.,

Ueber beiden Pupillen nebulae; sie sind gleich und reagiren gut.

Ueber den Lungen percutorisch nichts besonderes, ausculiatorisch rechts
hinten unten verschirftes Athemgeriusch.

Herz ohne abnormen Befund.

Patellarreflexe beiderseits etwas erhht.

Kein Tremor der Finger oder der Zunge.

Motilitit und Sensibilitit normal.

1. Mérz.  Liegt den Tag tber ruhig im Bett meist it geschlossenen
Augen. Giebt Abends an, dass er Stimmen horte, besonders die seiner Frau.
Auch glaubt er, dieselbe sei in der Nahe.

45%
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2. Mdrz. Erhalt tiglich Extract. opii 0,15. Kali jodat. 1,0.

Subjectiv ziemliches Wohlbefinden.

7. Marz. In den letzten Tagen Wohlbefinden. Keine Angstzustinde,
guter Schlaf. Summarische Erinnerung an die Vorginge vor dem Delirium,

9. Marz. Geheilt entlassen.

Das Gesammtbild des Falles, Bewusstseinstrilbung mit intensiver
Angst, die sich anfallsweise steigert, Hallucinationen zum Theil Husserst
schrecklicher, zum Theil etwas phantastischer Art, intercurrente hallu-
cinatorische Erregungszustinde, Amnesie, verleiht demselben den Cha-
rakter des epileptischen Irreseins. Anderweite #tiologische Momente
ausser dem Blei, abgesehen von einem Alkoholexcess vor der zweiten
Aufnahme kommen kaum in Frage. Die Dauer betriigt das erste Mal
1Y/, Monate, das zweite Mal kaum 2 Wochen. Bei dem Fehlen echter
epileptischer Anfille wird man sieh begniigen miissen, den Fall als
Bleidelirium epileptoiden Charakters zu filhren. In manchen Punkfen
ist er dem von Jolly mitgetheilten, in anderen dem von Moeli publi-
cirten Falle nahestehend.

Nur eben erwihnt sei hier noch eine Beobachtung von Sommer (44),
welcher einen Fall acutesten transitorischen Furors nach wenig-stiin-
diger Arbeit, bei der reichlich Gelegenheit Blei aufzunehmen gegeben
war, beobachtete. Dieser Fall steht meines Wissens vereinzelt in der
Literatur da. :

Der klinischen Erscheinungsweise nach shnlich ist folgender kiirz-
lich in der Klinik zur Beobachtung gelangte Fall, bei dem indess die
Bleieinwirkung sich @ber eine lingere Zeit hin erstreckt hat.

Ao, , Gustav, Anstreicher, geboren 17. September 1863. Eine
Tante des Patienten soll geistig gestort gewesen sein, ein Bruder Krampfanfille
gehabt haben. Eine Schwester ist taubstumm, sonst ist iber erbliche Be-
lastung nichts bekannt. Von Krankheiten hat er als Kind Rippenfellentaiin-
dung durchgemacht, nachdem er auf dem Eise eingebrochen war. Dieselbe
hinterliess Husten mit tbelriechendem Auswurf. 1898 Blinddarmentziindung,
seit 1900 Ekzem. Nie geschlechtskrank.

Gut beanlagt, guimiithig, nur bisweilen empfindlich. Seit 1897 mit Un-
terbrechungen als Anstreicher thitig. ' ‘

War gegen Alkohol sehr intclerant, schon nach einem Schnépschen be-
trunken. :

~ Nachem er schon zuvor ab und zu von Sterben geredet hatte, auch in
der letzten Zeit vergesslich geworden war — er bestritt oft Dinge gesagt zu
haben, die er thatsichlich gesagt hatte — wurde er am 7. November 1901
plotzlich sehr aufgeregt. Er sagte immer: ,Ich elendes Geschdpf laufe so in
der Welt herum!“ Fr werde von seinen Eltern vernachldssigt. Er schrie und
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briillte, wusste nicht, wo er war, verkannte seine Frau, jagte sie aus der
Stube.

In die Klinik emfrehefert am Abend.des 7. I\ovembel 1901, k1a1, ruhig,
orientirt. ,

8. \Tovembel Hat sehr wenig geschlafen, klagt ube1 sehr stalke Kopf-
schmerzen, zeigh einen sehr gespannten Gesmhtsausdruck die Stirn ist stark
in Falten gezogen ‘

Kriftig gebauter Mann, von gut entwickelter, etwas schlaffer Muskulatur,
geringem Fettpolster. Grisse 170 cm, Gewicht 117 Pfund. Hautfarbe blass,
gelblich. Am rechten Unterarm chronisches Ekzem. -Schleimhiute blass, sehr
starker Bleisaum am Zahnfleischrande.- :

" Herzdimpfung normal, Téne rein, Puls 62, missig gefiillt, von mittlerer
Spannung. Abdominalorgane o. B. . Stuhlgang regelmissig, Urin frei von ab-
normen Bestandtheilen. Blei war im Urin nicht nachzuweisen. Inguinal-
driisen fiihlbar, links stirker wie rechts. In der linken Inguinalfalte Ope-
rationsnarbe. , ‘

Pupillen links spurweise weiter als rechis, Reactionen simmtlich gut.

Der rechte Mundfacialis scheint ein wenig schwicher innervirt.

Zunge weicht etwas nach rechts ab, zittert nicht.

Motilitat frei, kein Tremor, kaum merkliche Ataxie der ‘oberen Exire-
mitdten.

Patellarreflexe normal, Achillessehnenreflexe nicht auszuldsen.

Hautreflexe schwach, Schle]mhautleﬂexe lebhaft..

Sensibilitdt nicht westmt Beide Nervi supra- und infraorbitales, ebenso
die Occipitales sehr stark druckempfindlich.

Patient will seit- 11/, Jahren auf dem rechten Auge schlechter sehen.
Gesichtsfeld frei, Augenhintergrund normal.

Sprache und Schrift ohne Stérung.

9. November. Hat unverindert heftige Kopfschmerzen, Gesicht, beson-
defs Stirn schmerzhaft verzogen, hat trotz Schlafmittels (Morph. 0,02, Chld-
ralh. 2,0) wenig geschlafen, Appetit mangelhaft.

10. November. - Besser geschlafen. Kopfschmerz sehr heftig.”  Fiir den
‘Aufregungszustand zu Hause fehlt jede Erinnerung. - Giebt an, niemals Blei-
koliken gehabt zu haben.  Ordin. 4mal 0,5 Antipyrin.

11. November. Kopfschmerz bedeutend geringer, Aussehen freier, Appe-
it gut. ~ : :

15. Nevember. Nur mnoch geringes Eingenommensein des Kopfes, stets
klar und orientirt, zeigt Krankheitseinsicht, aber keine Erinnerung. Will sich
nach der Entlassung einen anderen Béruf suchen.

16. November. Schlaf missig gut. Erneut Heftige Kopfschmerzen, ge-
spannter Gesichtsausdruck. (Antipyrin 2,0 bis 18. November)

. November. Schlaf gut, Kopfschmerzen geringer.

19. November. Befinden wie am 15. Novomber.

22. November. Dauerndes Wohlbefindea, steht einige Stunden auf.

16. December. Geheilt entlassen.
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Es handelt sich hier um eine transitorische Manie, einen peracuten
Zustand von Verwirrtheit und Erregung mit folgender Amnesie, wel-
cher zweifellos epileptischen Zustinden am allernichsten verwandt, sich
unseren oben aufgefithrten Fillen vorwiegend manischen Gepriiges an-
zuschliessen scheint. TLeider hat sieh hier die eigentliche Krankheits-
zeit ganz vor der Zeit unserer Beobachtung abgespielt. \ '

‘ Die klinische Erfahrung lehrt uns sonach hauptsichlich drei
Formen acuter Bleipsychosen kennen, die Bleimanie, das hallucinato-
rische Bleidelirium und die durch combinirte Einwirkung von Blei
und Alkohol entstehenden Delirium tremens-artigen Zustinde. Allen
dreien gemeinsam ist die nahe Beziehung bezw. sogar Verwandtschaft
zur Epilepsie. Spricht diese sich sehon in den begleitenden, bei der
acuten saturninen Encephalopathie auch isolirt auftretenden convulsiven
nnd comatbsen Attaquen aus, so bestimmt sie anderseits bei den beiden
erstgenannten Formen auch die psychopathologische Erscheinungsweise.
Der epileptoide Charakter erscheint somit als eine specifische Eigen-
thiimlichkeit der acuten durch Bleivergifftung im Gghirn erzeugten
Krankheitszustinde. Unter diesen kommt wiederum in gewisser Weise
der Bleimanie eine Sonderstellung zu. Die Aufstellung #tiologisch
bestimmter Krankheitsbilder in der Psychiatrie kampft vor Allem mit
der Schwierigkeit, dass wir in Folge -der hier im Verh#ltniss zu an-
deren Gebieten der speciellen Pathologie iiberwiegenden Bedeuntung
innerer, durch angeborene oder erworbene Belastung gegebener, indivi-
dueller Factoren, bei sonst gleichen Ursachen verschiedene und bei ver-
schiedenen Ursachen oft recht gleichattige Bilder auftreten sehen. Es
gelingt daher selten genug &tiologische Krankheitstypen so fest zu um-
grenzen, dass aus der psychopathologischen Erscheinungsform allein die
Erkenntniss der Husseren Ursache erméglicht wird. Einen derartigen
Fall stellt fiir den Alkoholismus als .acute Form. das Delirium tremens
dar. Sollte es mir, wie ich glanbe, gelungen sein, ein gleiches fiir die
beschriebene Form der Bleimanie durch meine Ausfihrungen verdeut-
licht zu haben, so wire damit auch fiir die weitere Forschung nach
der Entstehungsweise der Encephalopathie {iberhaupt und nach ihren
wesentlichen Grundlagen ein Fingerzeig gegeben.

Es ist billig hier die Ansichten Tanquerel’s, dessen Werk den
Grundstein fiir unsere Anschauungeu iiber die Bleivergiftung berhaupt
abgegeben hat, in Kiirze anzufiihren. Aus physiologischen Erwigungen
kommt er zu dem Schlusse: ,Der Sitz der bei der Encephalopathie
erzeugten Verinderungen ist im Gehirn. — Zweifellos wiirde -es hochst
interessant sein zu wissen; ob die verschiedenen Formen der Encephalo-
pathia saturnina Gehirnstorungen von: verschiedenem Sitze entsprechen,
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aber die Abwesenheit constanter anatomischer Veriinderungen beraubt uns,
wenigstens bis jetzt, selbst der einfachsten Aufschliisse iiber diesen
(Jegenstand“ »Die Encephalopathia saturnina ist eine acute Krank-
heit — es veranlasst ‘uns nichts dieselbe als das Resultat eines inflam-
matorischen Vorgauges zu halten®, — Sie kann aber auch nicht als
eine reflectorische Affection angesehen werden. ,Demnach erzeugen die
direct auf das Gehirn einwirkenden Bleimolekulen die Symptome der
Encephalopathia saturnina“. -~ ,Die Natur des Eindrucks des Bleies auf
das Gehirn, der Productionsmodus der Krankheit in dieser oder jener
Form, die sie annimmt, das Wie? der verinderten Function, Alles dies
entgeht unserer. Untersuchung“ ‘

Die Anschauungen tber das Wesen der Encephalopathle sind seit-
her mit dem jeweiligen Umfang der Kenntnisse einem mannigfachen
Wechsel unterworfen gewesei. Nichst den klinischen Beobachtungen
haben das Material hierzu in erster Reihe pathologiscli-anatomische Er-
fahrungen. geliefert. Mit den Obductionsbefunden Tanquerel’s ist nach
dem Stande der damaligen Pathologie nicht viel' anzufangen:

Unter 16 Fallen fand or 8mal keine Verinderung, in den iibrigen Vor-
treibung einzelner Hirntheile, Hypertrophie des Gehirns bei Erweichung oder
auch vermehrter Consistenz der Gehirnsubstanz, Atrophie, Vermehrung des
Serums, oftmals eine eigenartige Gelbfirbung der grauen Substanz, - Eine be-
stimmte Beziehung der einzelnen Verinderungen zur Erscheinungsform -der
Krankheit vermochte er nicht zu finden. v S

. Die seither erhobenen Befunde sind gleichfalls recht dlﬁ’elenter Art
die Mehrzahl derselben. obendrein leider gleichfalls nur makroskopisch
aufgenommen. Nimmt man die Encephalopathie im weitesten Sinne des
Wortes, so fanden sich zunichst in einer Reihe von Fillen ausgesprochene
Verdnderungen, so in erster Linie bei einer-Anzahl von' progressiven
Paralysen bezw, von paralyseartigen Erkrankungen. Ich nenne 2 Fille
von Dévouges(11), je einen solchen' von Bottger-Gellhorn(12),
Snell (18), Ullrich (17), Krafft-Ebing (18), Oliver (6), in. welchen
sich im Allgemeinen die - auch sonst bei der Dementia paralytica
zu -constatirenden Verinderungen, Atrophie zumal der Rinde, Erkran-
kungen, chronische Entziindung, Adhisionen der Meningen, Hydrocepha-
lus externus und. internus, Ependymitis cte. ergeben. Besondere Beacli-
tung verdient der bereits erwdhnte von v. Monakow (16) beschriebene,
in seiner klinischen Erscheinung  eigenartige .und auch. mikroskopisch
genau untersuchte Iall. o

Makroskopisbh fand sich Verwachsung: der Dura mit dem Schadel, Hy-
drops meningeus, Triibung der Pia, Atrophie links der Frontal- und Central-;
rechts haupisichlich der Centralwindungen, Atrophie der Rinde, derbe, leder-
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artige Consistenz der weissen Substanz, erweiterte Adventitialriume, Erweite-
rung und Granulirung der Ventrikel.

Mikroskopisch fanden sich im frischen Praparat erweiterte, mit
Lymphzellen, Fettkugeln und Pigmenthaufen erfiillte Adventitial-Réiume,
Vermehrung der Endothel-Kerne zumal an den kleinsten Gefdssen und
den Theilungsstellen, glatte Kérnchenzellen um die Geffise herum, die
Ganglienzellen klein und granulirt. Die Capillaren sind in der weissen Sub-
stanz mehr als in der grauen verfettet und zeigen Kernvermehrung. BEs finden
sich zahlreiche Spinnenzellen. Auf Schnitten ist die Rinde sehmal von viel
freien Kernen und Spinnenzellen durchsetzt. Die Ganglienzellen sind ver-
kleinert, geschrumpft, die Gefdsse zeigen das oben beschriehene Verhalten. Es
finden sich zahlreiche Pigmentschollen, Keiten. von Gliazsllen zumal an den
Geftissen, miliare Himorrhagien der weissen Substanz. Linsenkern, Capsula
interna sind atrophisch, auch im Hirnstamm bestehen herdweise sklerotische
Verdnderungen mit Ganglienzellenschwund und -Schrumpfung, Ansammlung
von Spinnenzellen,

Es schliessen sich weiter an Fille, in welchen greifbare auf
groberen Gefissverinderungen beruhende *Lisionen gefunden wurden.
Dowse (26) fand feste Thrombose des Sinus longitadinalis und subarach-
noidale Blutungen, Oppenheim (45) in einem mit chronischer Nephritis
complicirten Falle einen himorrhagischen Herd im rechten Schlifenlap-
pen, ebenfalls rechts, neben dem Kopf des Corpus striatum eine hasel-
nussgrosse Cyste. Matthieu und Malibran (48) beschreiben frische
und #ltere hamorrhagische Herde im Pons und Grosshirn, Westphal (28)
in einem Falle eine bohnengrosse, frische Blutung im Gyrus uncinatus
sinister, in einem zweiten multiple braune Erweichungsherde, Hydro-
cephalus internus, Ependymitis granularis, Seyffert (47) frische Blut-
herde in Claustrum und Linsenkern, Verdickung und Tribung der Pia,
Atherom der Arteria basilaris, Hydrocephalus internus et externus.

Liegen somit auch eine Reihe positiver Obductionsbefunde bei Ge-
hirnaffectionen in Folge von Bleivergiftung vor, so ist doch der Werth
derselben fiir die I'rage nach den Grundlagen der Encephalopathie ein
zweifelhafter. FEinerseits ist wie bei der Paralyse der Zusammenhang
der Krankheit mit der Bleivergiftung kein klarer und eindeutiger, wih-
rend die gleichen anatomischen Verinderungen sich' auch in Fillen
finden, die ohne Mitwirkung derselben zu Stande gekommen sind. Die
herdférmigen Erkrankungen anderseits stellen keine regelmissigen Be-
funde bei der Encephalopathie dar, ja es scheint vielmehr das Anftreten
von Herderscheinungen ohne das Vorhandensein von Blutungs- oder
Erweichungsherden ein fiir dieselbe charakteristischeres Vorkommniss
darzustellen. Auch decken die ja auch sonst bekannten Ausfalls- and
Reizerscheinungen. der Herderkrankungen allein sich durchaus nicht mit
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dem Bilde .der Encephalopathia saturnina, wie es in- der Mehrzahl der
Fille und namentlich bei den acuten Formen sich vorfindet.

Es bleiben sonach nur die anderweiten, meist wenig charakteristi-
schen in Fillen acuter Encephalopathie erhobenen Befunde zur Losung
der Frage ibrig. In einer Anzahl von TFillen, z. B. in solchen von
Oliver (38) und von Kronthal (29), ergab die Hirnsection makrosko-
pisch itberhaupt; keine erkennbaren Besonderheiten. L eidesdorf (48) fand
in einem Falle Ansimie und Oedem des Gehirns, Hutchinson (cit. 2),
Aniimie des Gehirns, starke Fillung der Hirnhautgefiisse, Verfarbung
der grauen Substanz. In dem Falle apoplectiformer Encephalopathie
von Béhier (5) bestand hochgradige Blisse der grauen, mehr noch der
weissen Substanz, Verdnderungen der kleinen Gefisse. Animie des Ge-
hirns constatirte auch Schachmann (49). Oliver(8) fand in einem
Falle leichte Adhisionen der Dura am Vertex, leichten Hydrocephalus
externus, Blisse und feste Beschaffenheit der Hirnsubstanz, in einem
zweiten Abplattung der Windungen, Blutreichthum der Hiute, Blisse
und Oedem der weissen Substanz, leichten Hydrops ventriculorum. Er
bob spiterhin (6) aus zahlreicheren Autopsien als.gewdhnliche Befunde
hervor: hochgradige Bliasse des Gehirns verbunden mit Trockenheit,
fester elastischer Consistenz oder aber mit &dematiser Beschaffenheit
der Hirnsubstanz. Die Oberfliche sei meist trocken und abgeplattet.
Mikroskopiseh habe sich bislang nichts Sicheres finden lassen.’ Trim-
born (2) fand in zwei Fillen einmal Blutreichthum und starke Span-
nung der Dura, geringen Blut- und Flissigkeitsgehalt der weichen Hiute,
Abplattung der Windungen, hochgradige Antimie, Trockenheit, feste und
elastische Consistenz . der Hirnsubstanz, in einem zweiten Falle Blut-
armuth der Gehirnhiiute, das Gehirn von weicher, schwappender Con-
sistenz, dabei die Rinde von schmutzig gelber Farbe, die weisse Sub-
stanz odematds, von #Husserster Blisse. 'Chvosteck (32) constatirie in
einem Falle Schwellung und derbe Consistenz der Hirnsubstanz, Ab-
flachung der Windungen, Verengerung der Ventrikel, die Oculomotorii
sind abgeschniirt und .im vorderen Theile grau, ebenso der linke
Trochlearis.

Da in allen diesen Fillen die Angaben sich auf den makroskopi-
schen Befund beschriinken, so verdienen zwei andere hier noch Erwih-
nung, welche iéiber mikroskopische Hirnverinderungen bei Bleivergiftung
Aufschluss gaben, ohne dass bei denselben Hirnsymptome bezw. wenig-
stens Encephalopathie bestanden hitte. Der erste derselben von Kuss-
maunl und -Maier (50) beschrieben, betrifft einen Bleikolikkranken.

Hier fand sich Vermehrung des Bindegewebes in Begleitung der Gefisse,
an manchen Stellen so stark, dass immerhin bemerkbare homogene Zonen um
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die Gefissquerschnitte entstanden.. Ferner erschierien die feineren arteriellen
Gefissstimmeher enger wie gewdhnlich namentlich in der Hirnrinde.

Ceni (51) untersuchte das Nervensystem eines Mannes, welcher an
schwerer Animie und Kachexie, mit Libmungen und Atrophien in be-
wusstlosem Zustande gestorben war.

Er fand Tribung der Dura, Atrophie, Oedem und Animie des Cerebrum.
Mit der Golgi’schen Méthode ergab sich an den Zellen varicise Atrophie
der Protoplasmafortsiitze, der Nervenfortsatz erschien bisweilen feinkornig.
Die Marchi’scheMethode zeigte hypertrophische Zellen mit chromogen-fettiger
Substanz bis in die Spitzenfortséitze hinein erfillt. Die Verinderung war iiber
die ganze Hirnrinde verbreitet und betraf- namentlieh die grossen Pyramiden
der mittleren und tiefem Sehichten gruppenweise in der Nihe der Gefisse.
Diese selbst waren selten verdickt, aber héufig mit Fettgranulis bedeckt die
perivasculiren Lymphriume erweitert.

Was man also abgesehen von diesen beiden Befunden und von
dem Vorkommen grioberer Gefissverinderungen iiber die Einwirkungen
des Bleies auf das Gehirn und fiber die Grundlagen der Encephalopathie
wusste, bezog sieh lediglich auf Verinderungen des Blut- und Fliissig-
keitsgehaltes, der Consistenz und der Farbe. Es ist infolgedessen denn
auch mehrfach der Versuch gemacht worden, die Erscheinungen der
Encephalopathie auf Cireulationsverinderungen als auf ihre nachste Ur-
sache zuriickzufiihren. Dabei- ist' auf die sonst naehgewiesenen Ver-
dnderungen der Gefisswinde nicht zuriiekgegriffen worden. Rosen-
stein (52), Hitzig (57) und Henle (58), glaubten jeder in verschiedener
Weise, diese Cireulationsverdnderungen durch direct reizende Wirkung
des Bleies anf die Gefdsswinde erkldren zu kénnen. Dieser Weg ist
als irrig erwiesen, zumal seit die -experimentellen Untersuchungen von
Harnack (54) und von Wyss (55) gezeigt haben, dass eine solche
directe Einwirkung auf die Gefisswand nicht besteht. Sehon Heubel
(53) hat den nichtreizenden Charakter der fiir diesen Fall in Frage
kommenden im Blute vorhandenen’ Bleialbuminose gegen die aueh von
den Autoren selbst zum Theil jetzt verlassenen Theorien — (69) —
ins Feld gefithrt. Er dachte sich, dass das von ihm bei experimen-
tellen- Untersuchungen nachgewiesene und auf Verminderung der Diurese
bezogene Oedem durch secundire An#imie des Gehirns die Eclampsia
saturnina hervorruft.. Auch Oliver (36) hat wenngleich auf anderem
Boden eine circulatorisehe Theorie aufgestellt. Er bezog die Erschei-
nungen der von ihm mehrfach bei weibliehen Individuen in typischer
Weise ‘beobachteten convulsiv-komatdsen Form auf Animie und Hydri-
mie als Folge einer Reizung des Vasomotorencentrums. Dass den Cir-
culationsveriinderungen und Diuckschwankungen in der Schidelhdble
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bei der Encephalopathia saturnina eine grosse Rolle zukommt, geht,
abgesehen auch vop den in ihrer Genese ja immer noch nicht villig
geklarten Sehnervenaffectionen mit grosster Deutlichkeit aus Sections-
befunden, wie dem ‘mitgetheilten von Chvosteck (37) herver, wo ein-
zelne Erscheinungen. sich direct als mechanisch dadurch bedingt dar-
stellen. .

Coma und Convulsionen sind uns als Symptome anscheinend rein
physikalischer Einwirkungen hinreichend bekannt, der transitorische
Charakter der Storungen lisst sieh ebenfalls recht webl dureh Druck-
und Circulationssehwankungen erkliren.. leh moehte hier noch  eine
Ausserst interessante klinische Beobachtung ven Seegelken (56) an-
fithren, welche gleichfalls in-diesem Sinne zu spreechen scheint.

Ein 28jahriger Maler erkrankt im Anschluss an Bleikolik mit halbseitigen
Krampfen gefolgt von Coma mit'Hémiplegi‘e. Nach 24 Stunden werden durch
Lumbalpunctien 60 com Flissigkeit entleert, von denen die ersten 25 cem
klar, die ibrige Menge als leicht getriibte Flissigkeit von entziindlichem Cha-
rakter abfliessen. Der Druck fallt dabei von 310 auf 80 mm Wasser. Im
Laufe des Tages kehrt das Bewusstsein wieder und es tritt ein Delir mit Ge-
hors- und Gesichtshallucinationen heiteren Charakters auf. Nach 36 Stunden
bietet der Patient geistig und kirperlich vollig normales Verhalten.

Seheint hier der curative Effect der Druekentlastung aueh ganz
evident, so ist doch mit dem Autor zu beriicksichtigen, dass bei der
Einzigartigkeit dieser Beobaehtung die Genesong.  immer neoch eine
spentane sein . konnte. Es spricht aber ausserdem der versehiedene
Charakter dér nacheinander entleerten Fliissigkeitsquanten, von welehen
das zweite annehmbar der Schiadelhshle emtstammte, dech dafiir, dass
ausser der allgemeinen Drucksteigerung noch anderweite loeal verschie-
dene Faetoren mit- im Spiele waren. '

Sind doch auch gerade die Erscheinungen der Drucksteigerung bei
den Obductionen kein konstanter Befund, wihrend allerdings die da-
dareh hervorgernfene Animie wehigstens in- der grossen Mehrzahl der
Fille beobachtet ist.. Sicherlich sind diese Verh#ltnisse nicht mnwirksam
und es ist sehr wahrscheinlich, dass einzelne Symptome auf dieselben
mit einer gewissen Regelmissigkeit zuriickgefithrt werden miissen.
Daneben erhebt sich allerdings die Frage, -ob nteht auch die Verinde-
rungen in der Blut- und . Flussigkeitsvertheilung nur Begleit- und
Folgeerscheinungen - einer directen "Einwirkung auf nervése Elemente
darstellen, sei es durch Vermittelung des Vasomotorencentrums, sei es
durch direete Reizwirkung des verinderten Chemisius.

In letster Linie sind .dieselben ja- ebenfalls auf texische Einwir-
kungen zuriickzufiihren, darfiber hat sich natiirlich niemals ein Zweifel
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erhoben, dagegen war die Art, wie man sich dieselben vorstellte, eine
sehr wechselnde. Die Traube’sehe Theorie, auch .von Danjoy (59),
Lancereaux (60), Olivier (61), weiter auch von Biermer (62)
aufgenommen, wonach die Erscheinungen der Encephalopathia nichfs
als urémische Symptome darstellen, ist @iberwunden. Eigentlich schon
Tanquerel, spiiter Leidesdorf (48) und Andere haben das Fehlen
der Nierenaffection als Regel nachgewiesen, eine Thatsache, zu welcher
auch upnsere Fille, wenigstens der eine klinisch, der zweite dureh den
anatomischen Befund, eipen neuen Beleg liefern. Dass bei der Blei-
vergiftung Hirnerscheinungen = vermittelt durch  eine Nephritis vor-
kommen, ist eine zweifellose und nicht weiter wunderbare Thatsache,
die auch von neuweren Autoren z. B. Westphal (28), Jolly (43),
Oppenheim (63) aufgefithrt wird. Bestreitbar ist nur die Berechti-
gung, derartige Fille als Encephalopathia saturnina zu bezeichnen.
Dagegen besteht in der Erscheinungsweise der Encephalopathie sicher-
lich eine Aehnlichkeit mit der Urdmie, welche auf eine tiefere Ver-
wandtschaft schliessen ldsst, wie sie'in gleicher Weise auch zu anderen
Intoxicationen z. B. etwa der diabetischen Autointoxication zu bestehen
scheint. Am nichsten liegt ja naturgemiiss die schon von Tanquerel
aufgestellte Hypothese, wonach dem Blei und seinen Verbindungen ein
direct toxischer Einfluss auf das Centralnervensystem zukime. Der
Aufbau einer Theorie der Encephalopathie auf dieser Basis erschien um
50 berechtigter, als die auf seine Veranlassung von Devergie und
Guibourt unternommene chemische Untersuchung des Gehirnes auf Blei
in 2 Fallen qualitativ positive Ergebnisse lieferte. Seither ist der Nach-
weis des Bleies im Centralnervensystem in einer ganzen Reihe von
Fallen erbracht worden, so durch Robinet und Kmpis (65) 1852 im
Gehirn und Riickenmark, von Leidesdorf 18738 (48), Troisier (66),
Bergeron et I’Héte (67) 1874, von Roucher (68), Dowse (26),
Ramskill (70) 1875, Potain und Homolle (71) 1878; Blyth (72)
fand 1888 in einem Falle 106 mg, in einem zweiten 119 mg Blei-
sulfat entsprechend 77 resp. 86 mg reinen Bleies und zwar im Klein-
hirn reichlicher als im Grosshirn. Positive Befunde erhielten weiter
Oliver (8, 6, 38) 1885, 1890, 1891, auch Trimborn(2) konmnte in
einem Falle 102 mg Bleisulfat, gleich 75 mg reinen Bleies nachweisen.
Auf Paralyse bezieht sich die positive Angabe von Béttger und Gell-
horn (12) 1869, ebenso von Ullrich (17) 1883, welcher es in Hirn-
mantel, Hirnstamm, Kleinhirn und weichen Hauten, in erstgeranntem
sogar rvecht reichlich vorfand. Positive Befunde sind zudem noch er-
hoben bei Bleikrankheiten andever Art, bei welchen zum Theil Hirn-
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erscheinungen {iberhaupt nicht bestanden, so von Stevenson (73)
von Ebstein (74) 1890 und von Abram (75) 1897.

Hatte schon Heubel(58) auf Grund seiner experimentell gewonnenen
Erfahrung, dass bei- bleivergifteten Thieren nichst Leber und Milz die
relativ grossten Bleimengen sich im Gehirn und Riickenmark fanden,
angenommen, dass die chronischen Hirnerscheinungen bei der Bleiver-
giftung durch die Bleiablagerung im Gehirn bedingt seien, so ist auf
Grund obiger Befunde seither von zahlreichen Autoren eine direct
toxische Einwirkang des Bleies zur Erklirung herangezogen worden.
So schreibt Hermann (76) dem Blei eine reizende Wirkung auf die
Hirnrinde zu. Westphal (28) ist geneigt die allgemeinen Symptome
(Neurosen mit Hemianaesthesie, die psychischen Storungen) auf directe
Bleiwirkung zu beziehen. Jolly (48) nimmt reine Intoxicationserschei-
nungen an. Oppenheim (84) glaubt allgemeine cerebrale ‘Symptome,
Herderscheinungen, Neurosen, insbesondere alle typischen Bilder auf
directe Giftwirkungen beziehen zu diirfen. Ebenso neigt Trimborn
(2) einer derartigen Erklirung wenigstens fiir einzelne Fille zu.

Dem Versuche, eine solche Erklirungsweise generell fiir die Ence-
phalopathia saturnina durchfithren zu wollen, erwichst die Hauapt-
schwierigkeit aus einer Reihe von Fillen, in welchen der Nachweis des
Bleies nicht zu fihren gewesen ist. Derartige Fille sind von Schach-
mann 1885 (49), von Oliver und Inglis (8) 1891, einer von
Stevenson (73) 1886 verdoffentlicht worden. Trimborn (2) konnte in
seinem zweitem Falle, der nach 14 tigiger Bleiarbeit an Coma satur-
pinum erkrankte und starb, in 100 g Gehirnsubstanz keine Spur von
Blei nachweisen. Vergleicht man speciell mit dieser Angabe die be-
reits vorhandenen Daten iiber die verschiedene Vertheilung des Bleies
in den einzelnen Theilen des Centralnervensystems und die Resultate
unserer Untersuchung, bei der zunichst in 60 g Substanz Blei nicht
einmal qualitativ mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte, wihrend
die weitere Verarbeitung es in sehr reichlicher Menge ergab, so konnte
man geneigt sein, an die Mitwirkung derartiger Umstinde zu glauben.
Ausserdem ist hier der Nachweis auf electrolytischem Wege, der nach
von Wyss ungenauer ist als die Ausfillung mittelst Schwefelwasserstoff,
versucht worden. Angesichts der Mehrzahl gleicher Befunde erscheint
eine solche Deutung indess unzuldssig. Auch aus dem klinischen Cha-
rakter der Fille, welche zweimal Coma, einmal Hemiplegie mit Aphasie
darstellen, lisst sich meines Erachtens ein sicherer Schluss auf
besondere hier wirksame Verhsltnisse nicht zichen. Es lag zumal nach
der schon erwahnten Aehnlichkeit der Encephalopathia mit gewissen
Autointoxicationen. nahe, fiir die Erklirung auf die Nachweisbarkeit
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durch das Blei hervorgerufener Stoffwechsel- Verinderungen zuriick-
zugreifen. Eine derartige Erklirung versucht denn auch Trimborn,
der annimmt, dass in gewissen Iillen und zwar in denen, wo Blei im
Gehirn vermisst wird, die Gehirnsymptome secundire Erscheinungen
einer durch irgend welche Beziehung des Giftes zum Blute oder den
harnsekretorischen Apparaten erzeugten, der Urimie mindestens sehr
verwandten Zustands sind, wobei es nicht zur Albuminurie oder gar
zu degenerativer Nephritis kommen muss.“ Gotze (77, 78) weist hin
auf die Verminderung der Wasser- und Chloridausscheidung, auf die
Steigerung der Harnsiureausscheidung bei der chronischen Bleivergif-
tung. Die Bleivergiftungssymptome seien nicht #quivalent der Husseren
Ursache, sondern den durch diese ausgelosten Stoffwechselverinde-
rungen. Endlich hat sieh sehr eingehend mit dieser, tbrigens schon
frither z. B. durch Garrod u. A. angeregten Frage Oliver (3, 6) be-
schiftigt. Nach ihm entsteht durch die Bleiwirkung im Kérper eine Toximie
besonderer Art, welche, wie sich durch das Verhalten der Harnsiure-
ausscheidung ergiebt, zu der gichtischen in naher Beziehung steht. Er
weist weiter hin auf die durch Verinderung des Blutes und der blut-
bildenden Organe entstehende progressive Animie, endlich auf die Re-
tention animalischer Gifte durch die vorhandene Niereninsufficienz. Alle
diese Factoren wirkten zusammen, eine Autointoxication zu schaffen,
welche die Erscheinungen der Encephalopathie z.B. durch Reizung des
Vasomotorencentrums hervorruft.

Geht nun auch aus diesen Fallen mit Sicherheit hervor, das bis-
weilen das Blei als ein direkt die Gehirnsubstanz schidigendes Gift nicht
wirkend gedacht werden darf, dass es vielmehr in denselben wahr-
scheinlicher indirect durch Vermittlung einer Auntointoxication wirksam
werde, so ist doch damit noch nicht gesagt, dass dies nun auch in allen-
ibrigen Fillen Geltung haben miisse. Das in weitaus der Mehrzahl
aller Untersuchungen positiv ausgefallene Resultat der chemischen Ana-
lyse macht es vielmehr wahrscheinlich, dass dem Blei denn doch eine
solche direct schidigende Wirkung auf die Hirnsubstanz zukomme.
Auch die Frage nach dem Angriffspunkte der Giftwirkung ist nech
nicht geklirt. Wir sahen bisher in einer Reihe von Fillen als solchen
das Gefiisssystem sich darstellen und zwar durch das Auftreten gréberer
anatomischer Verinderungen. Die bei der i{iberwiegenden Zahl der
Falle in Frage kommende Beeinflussung der Druck- und Circulations-
verhiltnisse wies dagegen schon auf nervése Centren und Elemente als
primire Angriffspunkte der Giftwirkung hin. s existiren nun zum
Theil in anderweiten pathologischen Erfahrungen, zum Theil in experi-
mentellen Untersichungen noch eine Reihe von Thatsachen, welche
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weitere Grundlagen fiiv eine derartize Auffassung der Bleiwirkung
liefern.

In erster Linie zéhlen hier die bei anderen Formen' der Bleivergif-
tung gemachten Erfahrongen.  Bei der Bleilihmung hat der Streit sich
lange Zeit darum gedreht, ob man die Nervenzelle, speciell die grossen
motorischen Vorderhornzellen oder die peripheren Nerven oder endiich
die Muskulatur als den Sitz der L#sion zu betrachten habe. Obschon
nun die Acten auch hieriiber nicht als abgeschlossen gelten kénnen, so
darf doch soviel als feststehend -erachtet werden, dass eine direkte
Lasion der Zellen durch den toxischen Einfluss des Bleies, wenn auch
nicht stets als die einzige Verinderung, mit Sicherheit stattfindet. Es
gilt dies zunsichst von den experimentellen Untersuchungen am Thier.
Hine griindliche Untersuchung dieses Gegenstandes wie auch eine ein-
gehende Darstellung der bis zum Jahre 1892 dariiber vorhandenen
Literatur verdanken wir namentlich Stieglitz (76), (vergleiche iibri-
gens auch 78). Freilich sind die von ihm wie vor ihm an den Gan-
glienzellen erhobenen Befunde, insbesondere reichliche Vacuolisirung,
geringfiigig und infolge der angewendeten ungeeigneten Methoden be-
stritten. Umso deutlicher sind die seither mehrfach gewonnenen Re-
tultate, deren ich mnoch weiter unten im Zusammenhang  zu gedenken
haben werde. In der menschlichen Pathologie sind von klinischen
Gesichtspunkten aus, obschon keineswegs unbestritten, eine Reihe von
Griinden fiir den centralen Angriffspunkt der Bleilihmung geltend ge-
macht. Verinderungen im Riickenmark haben anatomisch bisher nur
in einer Anzahl von Fillen aufgefunden werden konnen, wihrend die
Untersuchung in anderen negativ -ausfiel. Es handelt sich auch hier
offenbar um eine Frage der Methoden. Die Befunde stellen, wie {ibri-
gens auch noch in den schon erwihnten Thierexperimenten und in dem
bisher einzig dastehenden [Falle dieser Art bei der Bleiarthralgie, zu-
meist. grobere Verinderungen, myelitische Processe, hiufig auch mul-
tiple durch Gefassverinderungen und Blutungen bedingte Herde in der
grauen Riickenmarkssubstanz dar.  Zellverinderungen, insbesondere
Schwellung und fettig pigmentdse Degeneration fand auch Ceni (57).

Fir die Bleikolik, die schon seit Tanquerel’s Zeit von vielen
Autoren auf Veréinderungen in den sympathischen Ganglien zuriick-
gefiihrt worden ist, hat Rudolf Meyer {80) im Anschluss an einen
positiven Befund beim Menschen in einer ausgezeichneten egperimen-
tellen Arbeit neben einer Alteration der Gefiisse, - directer Schidigung
allerprotoplasmatischen Elemente derparenchymatisenOrgane eine directe
Schiadigung der Darmwandganglien als Grundlage - aufgewiesen. - Br
glaubt. sich berechtigt, dén Charakter der durch Bleiintoxication ' be-
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dingten Erkrankungen bezeichmen zu diirfen als parenchymatdse Dege-
neration mit nachfolgender Bindegewebsinduration, als eine Krankheit,
die unter den Erscheinungen einer chronischen bhimorrhagischen Emnt-
ziindung und einer Neurose der verschiedensten Bezirke des Nerven-
systems verlauft.

Schon gelegentlich dieser Untersuchungen sind auch eine Reihe
von Verinderungen im Gehirn aufgefunden worden, welche man fiir die
Frage nach dem BSitze und Wesen der Encephalopathie verwerthen
kann. Stieglitz (79), dessen Meerschweinchen sowobhl epileptiforme als
auch apoplektiforme Anfille und Lihmungen zeigten, giebt an: ,Es
fanden sich auffallend hiufig frische Blutungen im- Gehirn, welche man
fiir den Eintritt des Todes in den betreffenden Fillen verantwortlich
machen musste. Solche cerebrale Blutungen von ziemlicher Grisse
wurden bei 8 Meerschweinchen (unter 13) und bei 8 Kaninchen (unter
9) gefunden.® In den Sectionsprotokollen ist zudem hiufig zellige In-
filtration um die Arterien erwihnt. In einer Anzahl von Fillen erwies
sich dagegen das Gehirn auch fiir seine mikroskopische Untersuchung
als normal. R. Maier (80) fand bei seinen Versuchen Hirn- und
Rilckenmarkshiillen nicht verindert, nur dass die Pia meist stirkere
vendse Fillung und die Venen derselben hiufig varikése Erweiterung
zeigen. Die Oberflicke von Gehirn und Rickenmark und ebenso
Durchschnitte derselben liessen makroskopisch nichts erkennen, nur
fielen in einzelnen Fillen zerstreute feinere Punctirungen namentlich im
Gehirn anf. Ausserordentlich interessante Aufschliisse verdanken wir
einer Experimentaluntersuchung von Harnack (54) aus dem Jahre
1878, worin er die Erscheinungen der acuten, nebenbei auch der chro-
nischen Vergiftung mit Bleitriaethyl an verschiedenen Thierspecies
studirt hat. " Er kam dabei zu dem mit den angefiihrten {ibereinstim-
menden Resultat, dass die Bleikolik auf direkte Reizung in der Darm-
wand gelegener nervoser Elemente durch das Blei zurfickzuflhren sei.
Er fand weiter, dass eine directe Wirkung auf das Respirations- und
inshesondere auf das Circulationssystem sich in keiner Weise darthun
liess, hielt sich daher auch fiir berechtigt, die beim Menschen beohach-
teten Erscheinungen als secundiire, speciell bei der Kolik durch diese
mechanisch vielleicht auch reflectorisch bedingte anzusehen. Von be-
sonderer Wichtigkeit ist es, dass es ihm gelang, durch die acute sowohl
als durch die chronische Vergiftung zwar nicht bei Kaninchen, wie
dies von anderen z. B. Heubel (33) und Mitscherlich angegeben
war, wohl aber bei Katzen, Tauben und in ausgezeichneter Weise bei
Hunden gewisse nervise Reizerscheinungen, Zittern, Spasmen, Convul-
sionen und Zuckungen von eigentl iimlichem chorea- bezw. ataxiedhnlichem
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Charakter hervorzurufen. Zudem traten bei Hunden bisweilen psychi-
sche Erregung, Geistesabwesenheit und wie es schien, Hallucinationen
anf.  Angesichts der Abwesenheit ‘anderer Storungen waren diese weder
als PFolge von Circulationsstorungen, noch als urimische Symptome
oder als reflectorisch bedingt anzusehen und er leitete daraus die Be-
rechtigung ab, dieselben, namentlich die motorischen Reizerscheinungen
als die Folge einer directen Erregung nervoser Centra durch das Blei
anzusehen. Er war geneigt, den Sitz derselben wahrscheinlich im
Mittel- oder Kleinhirn zu suchen, ohne damit jedoch einen centraleren
Sitz ausschliessen zu wollen. Die Sensibilitat, auffallender Weise auch
das Bewnsstsein blieben dabei immer erhalten. Die Erscheinungen der
acuten und der chronischen Vergiftungen stimmten, wie bereits er-
wiahnt, in ausserordentlicher Weise iiberein. Die Vergleichung mit der
menschlichen Pathologie liess ihn bei der iiberraschenden Aehnlichkeit
zur Uebertragung seiner experimentellen Resultate auch auf die Er-
scheinungen jener kommen. Seine Auffassung der Kolik und Arthralgie
deckt sich mit der auch sonst gewonnenen und hat nur beziiglich der
Lahmung bisher eine Correctur erfahren. [nsbesondere aber kam er
riicksichtlich der Encephalopathie zu dem Ergebniss, dass die Deutung
derselben als durch Uramie oder primire Beeinflussung des Circulations-
systems hervorgerufen unberechtigt sei, dass vielmehr die Einwirkung
des Bleies jedenfalls auf die motorischen Centra als eine ganz directe
angesehen werden miisse. Nur hinsichtlich der eigentlichen psychischen
Stérungen, der Delirien, Hallucinationen, der maniakalischen Anfalle
lieferten ihm seine Experimente keine sicheren Grundlagen. ‘

Er war daher geneigt, den Verinderungen des Stoffwechsels, der
Blutzusammensetzung und der Ernghrung als complicirenden ursichlichen
Momenten eine Bedeutung einzuriumen, wenngleich auch bei diesen eine
auf andere nervose Centren weitergehende directe Einwirkung des Bleies
nicht auszuschliessen sei. Er fasst seine Schliisse zusammen: , Diejeni-
gen Symptome der chronischen Bleivergiftung, die man mit der Be-
zeichnung , Encephalopathia saturnina® zusammenfasst, sind ebenfalls
durch eine Affection, welche verschiedene und in verschiedenen Theilen
des Centralnervensystems gelegene Nervencentren durch das Blei erlei-
den, verursacht. Auch diese Wirkung ' besteht zum grossten Theil in
einer Erregung. Centren, die in der Medulla oblongata und im Gross-
hirn gelegen sind, werden erst verhiltnissmissig spat afficivt. Zur Er-
klirung der bisweilen zu beobachtenden Bleianssthesie, Amaurose und
dergl. bieten die Thierexperimente keinen Anhaltspunkt®. Es scheint
mir nicht unwesentlich, einen Passus seiner Arbeit zu citiren, der auch

fir unsere Betrachtung Beriicksichtigung beanspruchen darf: | Trotz der
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 3. 44
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grossen Mannigfaltigkeit und Verschiedenheit, welche die Symptome der
chronischen Bleivergiftung auszeichnet, sind dieselben anderseits doch
so typiseh, so scharf charakterisirt, so streng localisirt, um diesen Aus-
druck zu gebrauchen, dass sie die Ueberzeugung erwecken miissen, aus
directen primiren Wirkungen, welche das Blei auf bestimmte Theile
des Kérpers und seiner Organe ausiibt, hervorgegangen zu sein®“. Es ist
dies ein Gesichtspunkt, der, und gewiss mit Recht, auch von anderen
Autoren vielfach hervorgehoben ist.

Ueber die anatomischen Grundlagen der Encephalopathie erfahren
wir aus den Harnack’schen Untersuchungen nichts. Um so werthvoller
ist es, dass uns seither neuere Untersuchungsmethoden, insbesondere
die Zellfsrbungsmethode nach Nissl ein werthvolles Material in dieser
Frage geliefert haben. Die iltesten Untersuchungen, welche mit dieser
Methode ein Bild von den materiellen Verfinderungen der Nervenzellen
durch Bleivergiftung ergeben haben, stammen von Nissl 1892 (81)
und betreffen die motorischen Vorderhornzellen von Kaninchen, welche
einer subacuten Bleivergiftung im Laufe von zehn Tagen erlegen waren.
Tr beschreibt dieselben:

Das Granulum (Nisslkorper) wird kleiner und wie es scheint homogener.
Tis farbt sich auch etwas tiefer und hebt sich deshalb ausserordentlich deutlich
vonr der achromatischen Substanz ab. Dabei biisst es etwas von seiner Form
ein, weniger in den Fortsdtzen als im Zellleibe. Hier nimmt es hiufig eine
gewisse unregelméissig gestaltete Sternform an, wobei an den Ecken dieser
Sternchen nicht selten kurze feine Auslaufer sichtbar sind. Die Spindeln und
Stébchen der Fortsitze erhalten oft feinste kdrnechenfrmige Anschwellungen.
Die achromatische Substanz bleibt durchwegs ungefirbt, aber in ibr treten
ziemlich tief tingirte und wohldifferenzirte rundliche Kornchen auf, die der-
selben ein zart getiipfeltes Aussehen verleihen. In weiterem Fortschritte
schwinden unter allmiligem Kleinerwerden die Granula, bei deren Aussehen
man ganz unwillkiirlich an einen Gerinnungsprocess erinnert wird, immer
mehr, und der Zellleib wird schliesslich durchwegs von den genannien Kor-
nern durchzogen, die sich durch ihre Prignanz, Férbbatkeit und grosseren
Umfang scharf von den beim Arsen- und Phosphorthier kennen gelernten
unterscheiden.

Der Kern verdndert sich sehr rasch. Auch im Kerne treten feinste Korn-
chen auf, die theilweise im Geriiste lisgen und manchmal selbst im Kernlkor-
perchen zur Beobachtung gelangen. Dabei ist aussen die Kernmembran von
einem schmalen, hellen Hof umgeben. In der Folge blassen diese feinen Kirn-
chen ab und riicken eng aneinander, so dass sie eine zusammenhingende Masse
bilden, in der die einzelnen Kernbestandtheile ausser dem blasser gewordenen
Kernkorperchen nicht mehr als solche erkennbar sind. Diese zusammenhén-
gende Masse von schwachem Tinctionsvermdgen schrompft nunmehr zusammen,
‘meist zu einem linglich ovalen Korper, wobei der helle Hof unter fortschrei-



Zur Kenntniss der psychischen Erkrankungen durch Bleivergiftung. 667

tender Sehrumpfung des Kernrestes stets breiter wird. Hier und da sieht man
in dieser Masse Spalten. Unter der fortschreitenden Schrumpfung entsteht
schliesslich ein schwach gefirbtes Klimpchen, das die verschiedensten Formen
annimmt, eckig und zackig wird und auch Kerben bekommen kann. Hiufig
sieht man noch in diesem Klimpchen etwas wie das Kernkorperchen, das
auch kleiner geworden ist“.

Er giebt noch an, dass man im Riickenmark alle Grade der Veréinderung
nebeneinander und neben noch normalen Zellen vorfindet,

Weiterhin hat Lugaro (82) iiber Veriinderungen der Spinalganglien-
zellen bei chronisch mit Bleiacetat vergifteten Thieren berichtet.

Er beschreibt dieselben als diffusen Zerfall der chromatischen Korper,
fortschreitende Entfirbung der dabei resultirenden Granula mit Verschwinden
der achromatischen Fibrillen. Das Protoplasma erscheint hell, homogen und
diberschiittet mit dusserst feinen Kérnchen. Awuch die Kerne sind dabei mehr
oder weniger deutlich verindert. Die Zellen der Hirnrinde zeigten diese Ver-
#nderung ebenfalls, aber in weniger ausgesprochenem Grade. In mit Cox-
scher Methode gefirbten Préparaten erscheinen die Zellen normal, ausser bei
fortgeschrittener Verinderung.

Eine weitere Verdffentlichung tiber diesen Gegenstand von Schaf-
fer (83) war mir in einer ungarischen Zeitschrift nicht zuginglich.
1897 endlich hat Nissl(84) selbst wieder durch subacute maximale
Vergiftung mit Blei bei Kaninchen hervorgerufene Zellverinderungen
beschrieben.

Er fand sie an den motorischen Vorderhornzellen, selten auch an denen
-der Spinalganglien. An den Purkinje’schen ergab sich ein Undeutlicher-
werden des Conturs. Verkleinerung des Kerns. Der Zelllsib zeigt mangelhafte
.Differenzirung seiner beiden Substanzen, neben Partien mit annihernd erkenn-
barer Structur finden sich blassblaue, fleckige Massen mit eingestreuten dunk~
leren Kornern, gelegentlich neben dem Kern ungefirbte, z. B. halbmondfsrmig
denselben umgreifende Stellen. Vor allen Dingen beobachtete er aber eine
charakteristische Zelldegeneration in der Hirnrinde. Der Process besteht in einer
Auflosung der Zelle. Die gefirbten Substanzportionen beginnen abzublassen
and zu schwinden, die ungefirbte Substanz wird firbbar. Statt des distincten
Zellbildes resultirt eine unbestimmte blassblaue Zeichnung, in welcher man
stellenweise blassblaue Korner, kriimliche Massen, dazwischen namentlich un-
mittelbar um den Kern herum véllig ungefirbte Substanztheile sieht. Dieser
cenirale Raum wird mit dem fortschreitenden Zerfall der Zellen grisser, so
dass man schliesslich schattenhafte Gebilde von oft nur angedeutetern Contur
mit stark verdndertem theils ungefirbtem, theils aus unbestimmten Massen be-
stehendem Tnhalt findet. DasKerninnere firbt sich ebenfalls, doch blasser. Die
Kerne werden nicht kleiner, dagégen schwindet nach Auflgsung des Kernkor-
perchens auch die Membran. Der Kern zerfillt dann schuell, ist aber als ver-
waschenes blassblaues Gebilde und an seiner Lage noch lange in der zer-

44%
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fallenden Zelle erkennbar. Eine Volumsverfinderung der Zellen scheint bei
diesem Vorgange meist zu fehlen,

Verhilt es sich nun in der That so, dass diese Verinderungen der
Zellen fiir die Bleivergiftung sich charakteristisch darstellen, so wire
der Kreis wenigstens beim Thiere soweit geschlossen und experimentell
pathologisch- wie anatomisch die Entstehung der acuten Erscheinungen
saturniner Hirnaffection durch directe Einwirkung des Bleies auf die
nervisen Elemente der Hirnrinde mit grosster Wahrscheinlichkeit dar-
gethan. Dass man den gleichen Modus ohne weiteres auch fir die Ent-
stehung der menschlichen Encephalopathie annehmen kénnte, folgt damit
noch keineswegs, haben wir doch bereits oben in directen Verinderun-
gen der Gefisswand und allgemeinen Circulationsschwaunkungen einige
Factoren kennen gelernt, welche zweifellos als Grundlage gewisser Er-
scheinungen derselben zu deuten sind, ohne primire und directe Ein-
wirkungen auf die Rinde darzustellen. Trotzdem ist unser Nachweis
von Verdnderungen in derselben und insbesondere der Zellen vou grossemn
Interesse. Man koénnte versucht sein von vornherein einzuwenden, dass
der Gehirnbefund bei unserer Kranken schon makvoskopisch von der
Mehrzahl der sonst erhobenen Befunde abweiche. Diese sind aber bis-
her weder so zahlreich, noch auch siimmtlich mit hinreichender Ge-
nauvigkeit aufgenommen, um daraus einen Gegenbeweis gegen die satur-
nine Entstehungsweise der von uns gefundenen Verinderungen herzu-
leiten. Anderseits ist darauf hinzuweisen, dass wenigstens einige Fille
gewisse Analogien zu dem Sectionsbefunde des unseren geliefert haben,
hat doch Tanquerel mehrfach Atrophien gefunden und auch Oliver
in einem Falle stirkeren Hydrocephalus beschrieben, wie denn auch
iiberhaupt stirkere Verinderungen im Blut- und Flissigkeitsgehalt der
weichen Haute des ofteren erwihnt werden. Vor allen Dingen spricht
aber doch die klinische Beobachtung, welche das wohlcharakierisirte
Bild der Bleimanie ergab, ebenso wie die mit der grosstmoglichen Ge-
nauigkeit erhobene Anamnese, die eine anderweite Ursache ausser der
Bleieinwirkung nicht erkennen lisst, mit aller Sicherheit dafiir, dass
wir es hier mit dem wesentlich zu einer echten Encephalopathia satur-
pina gehorigen Sectionsbefunde zu thun haben.

Aber auch der mikroskopische Sectionsbefund scheint geeignet
Zweifel an der wesentlichen Bedeutung desselben zu erwecken. Dem
allgemein pathologischen Verhalten nach reprisentiren die von uns ge-
fundenen Veriinderungen am Centralnervensystem — Leptomeningitis,
Atrophie der Rinde mit Degeneration der parenchymatésen Elemente,
der Zellen und Fasern, Proliferation des Stilitzgewebes, degenerative
Vorginge an den Gefissen, Kernvermehrung, Verfettung, Pigmenteinla-
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lagerung, vereinzelte Blutungen, — Vorginge chronischen oder doch
subehronischen Carakters neben den aeuten. Aber aunch hiermit ist ein
Widerspruch gegen die angenommene Bedeutung unseres Befandes nicht
gegeben, wissen wir doch auch bei anderen Formen der Bleivergiftung,
dass die acuten, anfallsweisen Erscheinungen auf aeut parenchymatos
degenerative und chronisech interstitielle Verinderungen und eine schub-
weise Exacerbation des Lkrankhaften Processes zurfickgefithrt werden
miissen. Im Grunde stellt ja der von uns gefundene pathologische
Vorgang nichts dar, was nicht auch nach anderen acuten Psychosen
gelegentlich gefunden wiirde. Auffallig ist nur, dass ein derartiger
anatomischer Befund eiper, nach allem was wir sonst wissen, ohme
merkliche Defecte heilenden Geistesstorung entspricht, vorausgesetzt,
dass nicht eben in demselben die Vorbedingung zu einem ungiinstigen
und vielleicht sogar nothwendigerweise todtlich endenden Verlauf der
Krankheit gegeben ist. Jedenfalls leitet unser Befund in ununterbrochener
Reihenfolge iiber zu Verinderungen, wie sie sich bel der Dementia
paralytica finden und speciell bei bisher genau untersuchten Fillen
chronischer zum Theil der Paralyse gleichender Gehirnerkrankung durch
Bleivergiftung erhoben worden sind. Sie #hneln dabei durch die
starke Betheiligung der interstitiellen Substanz mehr den chronisch als
den stiirmisch verlaufenden Paralysen, bei denen meist ja die paren-
chymatdsen Veriinderungen weit ﬁberwiegehd vorhanden sind.
Natiirlich erhebt sich hier die Irage, ob nicht auch gegeniiber
den Verinderungen bei acuten Geistesstorungen anderer Art sich
ein wesentlicher Unterschied auffinden lisst, ob nicht die hier vorhan-
denen specifische Eigenschaften aufzuweisen haben, Merkmale, deren
Ausdruck man ohne weiteres in der Erscheinungsweise der Zellverinde-
rung suchen wird. Die Discussion der specifischen Zellerkrankungs-
formen bei acuten Psychosen hat ja nun in allerneuester Zeit orst das
Resultat ergeben, dass hisher ganz allgemein solche mit irgend welcher
Sicherheit sich nich$ nachweisen lassen, ja, dass die Suche nach den-
selben {iberhaupt nur geringen Erfolg verspricht. Begreiflicherweise
liegen auch hier die Umstinde, die geeignet sind, in der verschiedensten
Weise auf den Zustand der Zellen einzuwirken, so complicirt, sind die
durchaus nicht einheitlichen Verinderungen derselben mangels fest-
stehender Vergleichsnormen so unsicher in ihrer Deutung, dass es un-
miglich ist eine befriedigende Antwort auf diese Frag.e 70 geben.
Unser Fall bietet dem gegeniiber eine Reihe von Vortheilen, wie sie
gleich giinstig nur in wenigen anderen anzutreffen sein diirften. Das
Material kam in ausserordentlich frischem Zustande 2 Stunden p. m.
zur Untersuchung. Die Krankheit selbst stellt eine wohlbekaunte Ver-
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giftung obendrin von sehr acutem Verlauf dar, das Krankheitsbild
erweist sich als eine typische Form, welche an sich schon ver-
muthen liess, dass sie einer directen Einwirkung des Bleies auf
die zelligen Rindenelemente ihren Ursprung verdankt. Alles dieses
lasst es wenigstens berechtigt erscheinen, unsere Befunde als Ver-
gleichsmaterial fiir weitere kiinftige Beobachtungen aufzubewahren.
Der Vergleich mit den oben aufgefihrten im Thierexperiment ge-
wonnenen Ergebnissen scheint zwar eine gewisse Aehnlichkeit
mancher der gefundenen Formen mit den dort beschriebenen zu er-
geben, fiir die Mehrzahl der Bilder trifft dies aber nicht zu, ein Re-
sultat, das schon nach der Verschiedenheit der in beiden Fillen vor-
liegenden Bedingungen und der Differenz der beidemale vom Gift be-
troffenen Elemente zu erwarten war. Man wird daher auch Aehnlich-
keiten, wie sie speciell einzelne der an den Vorderhornzellen des
Riickenmarks vorgefundenen Bilder mit denen des Thierexperimentes
darbieten nur mit Husserster Skepsis ansehen und sich begniigen zu
constatiren, dass hier beim Menschen Verdinderungen der Vorderhorn-
zellen auffindbar waren, welche geeignet scheinen, ein anatomisches
Substrat der vorhandenen leichten Lihmungserscheinungen darzustellen,
ebenso, wie die Affection der Hirnrinde es fiir die beobachtete Form
der Encephalopathia saturnina abgiebt. Das Ziel unserer Arbeit scheint
fiir jetzt erreicht, wenn dieselbe auf die doch immer noch nicht ganz
seltenen Bleivergiftungen als ein dankenswerthes Object weiterer Unter-
suchung hingewiesen hat.

Ich erfiille zum Schluss die angenehme Pflicht, meinem verehrten
Chef, Herrn Geheimrath Flechsig fiir die Ueberlassung der Kranken-
geschichten, des anatomischen Materials und das meiner Arbeit be-
wiesene Interesse meinen verbindlichsten Dank abzustatten.
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Erklirung der Abbildungen (Taf. XIIT. und XIV.).

Pigur 1. Riesenpyramide aus dem oberen Drittel der vorderen Central-
windung. Farbung nach Nissl.

Kleinkérniger Zerfall der Nisslkorper, Kern excentrisch gelagert, Nueleo-
lus ausgefallen. ‘

Figur 2. Desgleichen. Zerfall der Nisslkdrper, Vacuolisation, wabige
Anordnung der gefirbten Substanz.

a. Kleine pyramidenférmige Zelle, geschrumpft von kérnig netziger
Structur.
b. Capillare. Blutkbrperchen in natura gelb.

Figur 3. Grosse Pyramide aus der dritten Schichte des oberen Drittels
der vorderen Centralwindung. Farbung nach Held.

Zerfall der Nisslkorper, Auflockerung der fibrilliren Substanz, die nur
im Spitzenfortsatz noch erkennbar ist.

a. Kern unscharf begrenzt, Nucleolus verkleinert und entfarbt.
b. Grundsubstanz.

c. Capillare.

d. Gliakern.

Figur 4. Desgleichen aus der vierten Schicht. Firbung nach Held.
Netzartige Anordnung der blaugefirbten Substanz, stellenweise vacuolisirtes
Aussehen. Fibrillire Substanz undeutlich netzig.

Kern geschrumpft, sehr dunkel, grobkérnig.

Figur 5. Desgleichen. Verwaschene Zeichnung des blaunen Netzes.

Figur 6. Mittlere Pyramiden der dritten Schicht aus dem Stirnpol. Far-
bung nach Nissl.

Netzartige vacuolisirte Anordnung der gefirbten Substanz, diffuse Fir-
bung der sonst ungefidrbten. Spitzenfortsatz korkzieherfdrmig gewunden.

Schrumpfung und diffuse Férbung der Kerne.

a. Flach angeschnittene Zellen.

Figur 7. Wenig verinderte mittlere Pyramide aus der gleichen Gegend
von einem geistesgesunden Phthisiker. Section 4 hor. post mortem. Féarbung
nach Nissl.

Figur 8. Motorische Vorderhornzelle aus dem Lendenmark. Farbung
nach Nissl.
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Kleinkorniger Zerfall und Randstellung der Nisslktrper im Zellleib.
Partieller Schwund in einem Dendriten, Zellkern verkleinert, excentrisch
gelagert.

Figur 9. Desgleichen. Hochgradig veréinderte, geschrumpfte Zelle.

Auflosung der Nisslkorper, andere klumpig, unregelmissig im Zellleib
vertheilt. Diffuse Firbung der sonst ungefirbten Substanz, tiefer in dem
dem Axenecylinder zugewandten Zelltheil.

Auflésung und diffuse Farbung des Kernes. Kernkérperchen unregel-
missig geschrumpft.

Figur 10. Rinde des Stirnpols. Vorbehandlung nach Marchi, Nach-
firbung nach van Gieson.

- a. Blutgefiss.

b. Pigmenteinlagerung in der Gefisswand.
¢. Grosse protoplasmareiche Zelle mit Pigmenteinlagerung.
d. Fortsitze einer Spinnenzelle.
e. Bipolare Ganglienzellen.
f. Markhaltige Nervenfasern mit Fettiropfchen.
g. Oedematdse Zone.
Figur 11. Desgleichen.
2. Spinnenzellen.
. Blutgefisse.
Gliakerne.
. Ganglienzelle,
Markhaltige Nervenfasern mit Fetttropfohen.

» 2o o

Nachtrag zu Fall A,

Dieser, wie zugegeben, ungentigend beobachtete Fall, welchen ich
um der Objectivitit willen, gerade weil er zu meinen Ausfiihrungen
nicht ganz stimmte, aufgenommen hatte, erweist sich nachtriglich als
noch nicht abgeschlossen. Moglicherweise handelt es sich itberbaupt
um den Beginn einer Dementia paralytica.
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