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Vom Begriff und Wesen der Bleiepilepsie. 

Von 

B. Serebrjanik. 

(Eingegangen am 25. Oktober 1929.) 

Die Kralnpfanf~lle gehSren zu den typischsten Xul]erungen der 
Bleiintoxikation. Als erster hatte C~'isolle und naeh ihm auch Tanquerel 
des Planches yon den nerv6sen Ersehelnungen des Saturnismus die 
sog. konvulsive Form abgesondert. Viele Veffasser untersuchten die 
Pathogenese dieser Form, wobei verschiedene Annahmen ge~u~ert wurden 
fiber Beziehungen der Krampfanf~lle zu Nierenerkrankungen, zur 
Hypertonie, zur Sch~digung des Gehirns und seiner H~ute. Die Ver- 
schiedenheit der Anf~lle ftihrte zur Unterscheidung einiger Unterarten 
derselben. Von den Krampfanf~llen wurden insbesondere diejenigen 
abgesondert, welche mit Bewu~tseinsverlust einhergehen und als Blei- 
epilepsie bezeichnet werden. Letztere wurde ihrerseits unter~eilt und 
des weiteren such etwas erweitert. Jolly (1894) unterschied bei der 
Beschreibung der Bleiepilepsie eine toxisehe Form, hervorgerufen dutch 
unmittelbare Wirkung des Giftes au~ das Nervensystem, eine sympto- 
matische, bei welcher die Anf~lle die Folge yon Blutergfissen oder 
degenerativer Prozesse im Gehirn darstellen und eine ur~mische infolge 
Nierenver~nderungen, welche gew6hnlieh mit Delirien einhergeht. Zu 
diesen drei Formen fiigte F. Kehrer noeh eine vierte h'nzu, eine 
gemischte, bei welcher die genuine, Alkohol- oder eine Epflepsie anderen 
Ursprungs infolge der Bleivergiftung sich bedeutend verschlimmert. Es 
kann nieht behauptet werden, dal~ alle diese Unterteflungen in vollem 
Ma6e begriindet w~ren. V0r allem mnl~ der Anfall selbst studiert werden. 
Es ist wichtig festzustellen, welche Arten yon epileptischen Erscheinungen 
dutch die Intoxikation hervorgeru]en werden ]cSnnen. Nieht endgfiltig 
gelSst erseheint die Frage, ob dureh Wirkung des Bleies Anf~]le yon 
Petit real entstehen k6nnen. Einige Verfasser (Quensel) sprechen sich 
in bejahendem Sinne aus, w~hrend andere, insbesondere russische Autoren 
(Ewzerowa) sich yon endgfiltigen Schlfissen enthalten. In A~ betrach~ 
der Mannigfaltigkeit der Entstehungsmeehanismen der Anfglle, naeh 
der oben angeffihrten Unterteflung, kann der Begriiff der Bleiepilepsie, 
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als einer selbst~ndigen klinischen Form,  einer Kri t ik  unterzogen werden, 
um so mehr  als dieselbe nicht  selten, b6sonders unter  der Bezeichnung 
Bleieklampsie, mit  verSchiedenen Gehirnsymptomen,  welche in F o r m  
yon  Anf~llen auftreten,  verwechselt  und  identifiziert wird. Von diesem 
S tandpunkte  aus erschien es uns berechtigt  nachzupriifen, ob die Blei- 
vergi/tung eine Epilepsie als selbstdndige chronische Erkrankung hervor- 
ru]en kann, oder ob sic blofi symptomatische epilepti/orme oder epileptoide 
Erscheinungen hervorru/t. Die Entscheidung dieser Frage  ist besonders 
wichtig bei chronischer Vergiftung, welche manchmal  eigenartige Formen  
annehmen kann  und  nicht  selten y o n  einer ~ e i h e  naohfolgender Ver- 
~nderungen im Organismus begleitet wird, fiir welche die Bezeichnung 
Metasaturnismus (Mosny, E. Meyer) als prakt isch bequem erscheint. 
Ausfiihrlicher untersucht  ist die akute  Vergiftung. Unzweifelhaft  s teht  
fes~, dab die akute  In tox ika t ion  einzelne epfleptiforme Anf~lle hervor- 
ruft,  wofiir folgender Fall  als Beispiet dienen kann. 

Fall 1. Pat. F., 45 Juhre alt, arbeitet seit 6 Jahren als Bleigie~er. Trank immer 
viel. Im Jahre 1916 erkrankte er an Lues. Vor 11/2 Jahren traten Schmerzen in den 
Gliedern, dann ]:Igndezittern auf. Im Mgrz 1928, nachdem er sich angetrunken 
hatte, begannen Schmerzen im Bauche. In der Nacht im Schlafe hatte Pat. einen 
Anfall yon allgemeinen Krampfen, mit Schaum vor dem Munde. Pat.. fiel. yore Bette 
und stie$ sich stark am Kopfe. In dot Frfihe bemerkte er, dab der 3. und 4. Finger 
der reGhten Hand sigh nicht streeken lassen, die SehwaGhe in den Armen nahm in den 
naGhsten Tagen zu. Status: Bleisaum. Pupillenreaktion auf Licht tr~ge. Amimie, 
eigenartiger unbeweglich-fragender Gesichtsausdruck. Intentionstremor der Ge- 
sichtsmuskeln. Die rechte Nasen-Mundfalte verstrichen, die Zunge weight nach 
rech~s ab. Stark ausgesproehene Paresen der Hand- und Fingerstreeker beider 
H~nde, besonders reehts, sowie der Abduetoren des Oberarms und der kleinen 
Mnskeln der reehten Hand mit Entartungsreaktion der befallenen Muskeln. Starker 
Intentionstremor der oberen Glieder. Bedeutende Schmerzhaftigkeit der Nerven- 
st~mme. Kniereflexe abgeschw~c}it. Achillesreflex fehlt rechts. Psyche: wenig 
beweglich, schweigsam, rasehe Ermiidbarkeit, Gedachtnis und Aufmerksamkeit ab- 
geschw~cht, Abnahme der Kritik. Inhere Organe : Arterien hart und geschl~ngelt. 
Blutdruck 195/100. Im Blute viel basophil-gek6rn~e Erythrocyten. H~matopor- 
phyrin im Harn in groBer Menge. Blei im Harn nicht nachweisbar. Wa.l~. im 
Blute stark positiv. Liquor cerebrospinalis: 9 Lymphoeyten im Kubikmillimeter. 
Nonne-Apelt, Weiehbrodt positiv, Langesche Reaktion: 23 331000, Wa.R. negativ. 
Diagnose: Intoxicatio saturnina, Neurolues. 

Als charakteristische Eigentfimlichkeit dieser Fo rm mu$ das Neben- 
einander tier Anf~lle und der ttbrigen Vergi f tungssymptome bet rachte t  
werden. Der Anfall entsteht ,  ebenso wie die Kolik, nach dem Typus  
der Krise, welche auf das t3berschwemmen des Organismus, insbesondere 
aueh des Nervensystems,  mi t  einem ziemlich konzentr ier ten Bleistrom 
hinweist. Nach  dem Sehwinden der akuten  Erseheinungen, wenn der 
Kranke  mit  dem Gifte nicht  in Beriihrung kommt ,  wiederholen sich die 
Anf~lle gew6hnlich nicht  mehr.  Der Anfal l  selbst wird auf  der Grund- 
lage anderer  Gehirnerscheinungen beobachtet ,  welche man  als k le ine  
cerebrale In tox ika t ionssymptome bezeichnen kSnnte. Hierher geh6ren die 
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Amimie ,  m a n c h m a l  - -  wie in dem angef t ihr ten  Fa l le  - -  der  unbeweglich-  
f ragende Ges ichtsausdruck  (beschrieben yon  Seeligmiiller), le ichte  Paresen  
der Gehirnnerven,  In t en t ions t r emor ,  Abschw~chung  des Gedachtnisses ,  
der  Aufmerksamke i t ,  tier Ak t iv i t g t .  Mit  dem Abkl ingen  der  i ibr igen 
Vergff tungserscheinungen bessern sich auch diese S y m p t o m e  al lmahl ich,  
was ihre Dffferenzierung yon  den syphfl i t i schen Geh i rne rk rankungen  
ermSglicht .  I n  solchen ~a l l en  k a n n  ixicht yon  echter  Epflepsie gesprochen 
werden. Hie r  h a b e n  wi t  es nur  mi t  episodischen,  m a n c h m a l  vere inze l ten  
Anf~l len yon  ep i lep t i formem Charak~er, a ls eine der  ~ u ~ e r u n g e n  der  
Schadigung  des Nervensys tems  durch das  Gift,  zu tun.  

E t w a s  anders  erscheint  die En t s t ehung  yon  Anfgl len im Laxffe der  
chronischen Bleivergif tung.  Als  typ i sch  k a n n  folgende Beobach tung  
be t r ach t e t  werden.  

Fall 2. Pat. X., 41 Jahre alt, seit 21 Jahren Setzer. Enuresis nocturna bis zum 
10. Lebensjahre. Alkoholismus mittleren Grades. Ftihlt sieh seit 1925 krank, als 
cr abzumagern begann, Koliken im Bauehe, Verstopfung und Ne~ositgt  auftraten. 
Im Jahre 1926, cine Zeit nach ciner Aufregung, auf der Stral~e plStzlicher BewuBt- 
seinsverlust w~hrend 15--20 Minuten, bhtiger  Schaum vor dem ~unde. Im Jahre 
1927/28 traten eine t~eihe funktioneller Beschwerden auf, Abschw~chung des linken 
unteren Astes des Gesichtsnerven, Deviation der Zunge naeh rechts, Steigerung 
der Knie- und Achfllesreflexe, basophil-gekSrnte Erybhrocyten (1 in 20--30 Ge- 
sichtsfeldern), im Ham vermehrte Menge yon H~matoporphyrin. Nach dem Auf- 
enthalt am Kurort (Pjatigorsk) hSrten die Schmerzen im Bauche auf, der nerv5se 
Zustund verschlimmer~e sich abet. Zustand des Patienten im Jahre 1929: Schwere 
im Kopfe, Schwindel, schleehter Sehlaf, gedrtickte Stimmung, Schmerzen in den 
Hgnden, im Hals, im Gtirtel. Patient yon schlechter Ernghrtmg, blab, Skleren leicht 
ikterisch. Bleisaum angedeutet. An der Znngenspitze seitlich eine kleine Narbe, 
Gef~Be hart. Schl~fenarterien stark geschl~ngeit. Blutdruck 110/65. Dickdarm 
spastisch verkfirzt. Im Blute basophil-gckSrnte Ery~hrocy~en: 4---5 im Prgparate. 
Wa.-l~. negativ. Im Harn normaler H~ma~oporphyringehalt, Blei im Itarn nlch$ 
nachweisbar. Nervensystem: geringe Anisokorie d > s, Pupillenreaktion etwas 
trgge. Die reehte Nasenmundfalte etwas tiefer als die lfixke, Zunge nach rechts 
abgelenkt. Schmerzhaftigkeit der Nervenstgmme. Distale Abnahme der Hant- 
empfindlichkeit an den oberen Gliedern. t~lie- und Achillcsreflexe gesteiger$. 
Unbestgndiger, sp~ter sehwindender Babinskireflex links. Positives Rombergsches 
Symptom. Psyche: Weinerliehkeit bei der geringsten Angelegenheit, hat Angst, 
dab er nicht gesund wird, beklommen, zeitweise apathiseh, verbring$ die gr8$te 
Zeit im Bette. Zeitweise wird er erregt, ringt die ttgnde, kann den Grund seiner 
Aufregung nicht angcben. Ist sehtichtern, erschrickt leicht; es scheint ihm, dab 
man schleeht gegen ihn gestimmt ist. Bedeutende geistige Ermitdbarkeit, starke 
Abschwaehung des Ged~chSnisses, Unbestgndigkeit der Aufmerksamkeit, Augen: 
Visus 1,0. Temporale Abblassung der Schnervenpapillen. Bewegungsapparat: 
deformierende Arthri$is der Interphalangealgelenke der oberen Extremitgten. 
Diagnose: Intoxicatio saturn, chron. Arteriosklerosis cerebri. 

I n  diesem l~alle einer k l a r  ausgesprochenen chronischen Bleivergff- 
t ung  wird ba ld  nach dem Beginn der  K r a n k h e i t  ein episodischer  epi- 
lept f former  Anfa l l  (mit  Zungenbi~ und  vol ls tgndiger  Amnesic)  beob-  
achte t .  Der  Anfa l l  wurde  unmi t t e lba r  ~_icht yon  a nderen  aku t en  Ver- 
g i f tungserscheinungen beglei tet .  I m  Laufe  yon  3 Jahren ,  wahrend  
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welcher Pat ient  unter Beobachtung stand, wiederholte sich der AnfMl 
nicht. Fiir die Charakteristik des Anfalls sind diejenigen Allgemein- 
erscheinungen seitens des Nervensystems wesentlich, welche in diesem 
FMle beobachtet  wurden. Hier waren ebenfMls einzelne, schwach aus- 
gesprochene eerebrMe Symptome vorhanden, in Form yon Paresen des 
N. facialis und hypoglossi, des unbest~ndigen Babinskischen Reflexes, 
der Steigerung der Kniereflexe, sowie auch geringe Symptome seite~s 
der peripheren Nerven, bestehend in der Schmerzhaftigkeit der Nerven- 
st~mme und Bl~sse der Schl~fenteile tier Sehnervenpapillen. Seitens 
der Psyche konnte eine Reihe neurotischer Symptome beobachtet  
werden, welche mit  tier Zeit immer mehr einen organischen Charakter 
ann~hmen und sich schlieBlich Ms Symptome einer Arteriosklerose 
~uBerten. Auch in diesem Falle kann nicht von der Entstehung einer 
Epilepsie als einer chronischen Erkrankung gesprochen werden, sondern 
nut  yon einem episodischen epfleptiformen Anfall w~hrend der All- 
gemeinerkrankung des Nervensystems. I n  solchen mehr chronischen 
F/~llen kSxmen wit nicht immer eine so enge Beziehung tier Erschei- 
nungen seitens des Nervensystems mit  den fibrigen Symptomen fest- 
stellen. Es muB die verschiedene individuelle Empf~nglichkeit tier ver- 
schiedenen Organe, sowie die Verschiedenheit der Mechanismen, welche 
diese oder jene Erseheinung hervorru.fen, in Betracht  gezogen werden. 
In  solchen chronischen F~llen, wo die nervSsen Erscheinungen, darunter 
auch die Anf~lle, isoliert auftreten k5nnen, haben wir es scheinbar nicht 
nur mit  der unmittelbaren toxischen Wirkung des Bleies zu tun, sondern 
such mit  entfernteren Resultaten seiner chronischen Einwirkung auf 
die Organe. 

In  einigen F~llen yon chronischer Vergiftung kSnnen die epilepti- 
formen Anf/~lle so weir entfernt yon der t)eriode auftreten, in welcher 
die Intoxikat ion festgestellt wird, dab ihre Ktiologische Deutung erschwert 
sein kann, urn so mehr Ms wit die Anf~lle selten unmittelbar beobachten 
und yon denselben gewShnlieh a u s  der Anamnese erfahren. Als Beispiel 
kann folgender Fall dienen. 

Fall 3. Pat. N., 40 Jahre alt, seit 18 Jahren Setzer. Trinkt m~Big. Im Jahre 
1919 hatte er drei Anf~lle mit BewuBtseinsverlust und Mlgemeinen Krampfen, 
ohne ZungenbiB und ohne unwillkiirliehe Harnabsonderung. Im Jahre 1921 hatte 
er eine Kontusion. Im Jahre 1925 traten Beschwerden fiber schlechten Schlaf, 
rasche Ermfidbarkeit, Gelenksehmerzen auf und seit 1927 Schmerzen in der 
Magengegend, abwechselnd Durchfall und Verstopfung. Status: Bleisaum ange- 
deutet. Arterien slderosiert. Blutdruck 130/80. Kopfsehmerzen, Schwindel, Reiz- 
barkeit, sehleehter Sehlaf, Taubheitsgeffihl der Finger, besondere nachts. Unge- 
niigende Mimik. Die linke Nasen-Mundfalte tiefer als die reehte. Distale Abnahme 
der Hautempfindliehkeit an den oberen ExSremit~ten. Kaiereflexe gesteigert. 
Bedeutende Abnahme des Gedachtnisses, wird mit seiner Arbeit sehlecht fertig. 
Blut: basophil-gekSrnte Erythrocyten 4 im Praparate. Wa.l~. negativ. ErhShte 
H~matoporphyrinmenge im Ham (1928). Diagnose: Intoxieatio saturnina chron., 
Arteriosklerosis cerebri ineip. 
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Hier  entwickeln  sich auf der  Basis einer zweifellosen Ble ivergi f tung 
S y m p t o m e  der  Gehirnar ter iosklerose .  6 J a h r e  vor  Beginn  der  aus- 
gesprochenen Bleierscheinungen (Koliken) t r a t e n  drei  aufeinander .  
folgende epr iept i forme Anf~lle ein, welche sich sp~ter  n icht  wiederhol ten.  
I n  solchen FMlen k a n n  m a n  immerh in  die  AnfMle m i t  ziemlicher W a h r -  
scheinl ichkei t  m i t  der  I n t o x i k a t i o n  i n  Beziehung br ingen und dieselben 
als erste S y m p t o m e  der  Vergi f tung be t rach ten .  Die MSgliehkei t  isol ier ter  
Ersehe inungen  seitens des Nervensys tems  wird  durch  folgende Beob- 
ach tung  demonst i re r t .  

Fall 4. Pat. l~r., 37 Jahre alt, Druckereiarbeiter seit 22 Jahren, trinkt mittel- 
m~ig.  Seit 1920 leidet er an Lupus, seit 1925 an Lungentuberkulose. Im Jahre 
1916 als er als Gemeiner an der Fron~ war, bemerkte er, da~ er mit der rechten Hand 
den Knopf nicht zuknSpfe~ konnte, der Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand 
streckten sieh nieht. Seit, 1925 trat  Nervosit~t auf. Im April 1927, nach der ~aeht- 
arbeit, traten starke Kopfschmerzea auf, auf dem Heimwege schwindelte es ihm. 
Wie er heimkehrte, darauf kann er sich nicht erinnern. Es zeigte sieh, dal] er einen 
An]all yon Bewufitlosigkeit hatte. 2 Tage lang sprack er verwirrt, lachte ohne Grund. 
Als dieser Zustand verging, bemerkte er, dab seine Zunge angebissen ist. Status: 
kein Bleisaum, keine basophil-gek6rnte Erythrocyten, Wa.l~. negativ, H~mato- 
porphyrin im Ham an der oberen Grenze der Norm. Nervensystem: Zeitweise 
Kopfschmerzen und Schwindel. Ungen~igende Mimik. Pupillen etwas eng. Die 
linke Nasen-Mund{alte tiefer als die rechte. Zunge nach rechts abgelenkt. Parese 
der Strecker der rechten Hand und der Grundphalangen der Finger rechts, mit 
beschr~nktem Streckungsumfang der Hand, des 2. und 3. Fingers, mit kompletter 
Entartungsreaktion im M. extensor digit, comm. d. Tremor der Finger. Geringe 
Schmerzhaftigkeit der Nervenst~mme der oberen Extremit~ten und geringe Ityp- 
~tsthesie an den H~nden. Cerebrospinalfliissigkeit zeigt keine Ver~nderungen. 
Psyche: unruhig, Zwangsgedanken, emotionelle Schw~ehe, bedeutende Absehw~- 
ehung des Ged~chtnisses, der Aufmerksamkeit und der Aktivit~t. Im Jahre 1929 
wiederholten sieh die Anf~lle nicht, der Tremor der Finger nahm bedeutcnd zu. 
Diagnose: Iutoxieatio saturn, chron., Neuritis n. radialis d. saturn., Tuberculosis 
curls et pulmonum. 

])as  ers te  K r a n k h e i t s s y m p t o m ,  typ i sche  Parese  der  St recker ,  ent- 
s t and  in der  Periode,  als P a t i e n t  n ich t  mi t  Blei  in Berf ihrung kam.  
Obe r  die M6glichkei t  dieser Erscheinung l iegen vereinzel te  Hinweise  
in  dot  L i t e r a t u r  v o r  (Teleky, Haueisen). Des wei teren sehen wir  das  
Auf t r e t en  des aus den vorangehenden  Beobach tungen  uns schon be- 
k a n n t e a  Brides der  a r ter iosklero t i schen Ver~tnderung der Psyche,  das  
sieh al lm~hlich ~us d e m  neurot i schen Zus tande  entwickel t  und  yon  ein- 
zelnen, k le inen S y m p t o m e n  seitens der  Gehi rnnerven  begle i te t  wird.  N u r  
in den !e tz ten  J a h r e n  wird  be im P a t i e n t e n  ein epi lept i former  Anfa l i  
beobach te t  mi t  Zungenbil~, nachfolgendem D ~mme rz us t a nd  w~hrend 
einiger Tage  und  vo l lkommener  Amnesic.  Des wei teren n i m m t  be im 
P a t i e n t e n  der  H s  zu, weshalb er yon  der  Arbe i t  in der  Typo-  
graphic  befrei t  werden muB. Bei  diesem gesamten,  fiir die Ble i in toxika-  
t ion  typ i sehen  Bride waren  niemals  Kol iken  vorhanden ,  ke i a  Blei- 
s a u m ,  keine  b a s o p h i l - g e k S r n t e n  E r y t h r o c y t e n  im B l u t e  beobaehte t ,  
und  das  H s  im H a r n  ist  n ieht  vermehr t .  Hier  is t  es 
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mSglich,  eine yon  den i ibr igen Ersehe inungen  i so l ie r te  Seh/~digung des 
Nervensys t ems  bei  chronischer  Vergi f tung k la r  zu sehen. W a s  den  
Anfa l l  betr i f f t ,  so is t  er den  ana logen  Zus t~nden  bei  genuiner  Epi leps ie  
/s Quensel wies darauf  hin, da$  keine seharfe Grenze gezogen 
werden  k a n n  zwischen den F~l len  yon  vorf ibergehender  ha l luz ina tor i scher  
Verwir r the i t ,  yon  pos tep i lep t i schem D ~ m m e r z u s t a n d  bei  Ble iverg i f tungen 
und  analogen Anf~l len bei  genuiner  Epilepsie.  W e n n  somit  die Sympto -  
mato logie  des einzelnen Anfal ls  sick in n ich ts  y o n  der  Symptoma to log i e  
der  Anf~lle der  genuinen Epflepsie  unterscheide t ,  so is t  das  al lgemeine 
Krankhe i t sb f ld ,  insbesondere  der  psyehische  t t i n t e r g r u n d  doeh ein ver-  
schiedener.  Bei  de~ ehronischen Ble ivergi f tung gehen die epi leptoiden 
Ersehe inungen  mi t  Ver~tnderungen der  Psyche  vom T y p u s  der  Gef~l~- 
e rk r~nkungen  und  mi t  einer l%eihe yon  S y m p t o m e n  der  Sch~digung 
des pe r ipheren  Iqervensys tems einher. 

I n  denjenigen  F~llen,  wo das  zentra le  Iqervensys tem isoliert  be t roffen  
ist,  k a n n  die Diagnose  Ku$erst erschwert  sein. W i r  ffihren eine Beob- 
aeh tung  an, wo alle anderen  ~t iologischen Momente  der  E r k r a n k u n g  
yon  uns ausgesehlossen wurden,  und  das  Auff inden  yon  Blei  im H~rn  
die Diagnose  bis  zu e inem gewissen Grade~wahrscheinl ieh m a c h t .  

Fall 5. Pat. P., 42 Jahre alt, Schriftgiel~er seit 16 gahren. Vater des Patienten 
war Alkoholiker, Patient selbst litt  bis zum 8. Lebensjahre an Enuresis noeturna. 
Vom Milit~rdienst befreit infolge ,,Bleivergiftung" (Schmerzen im Baueh, Zahn- 
ausfall). Mit 20 Jahren Gonorrh6e , Syphilisist verneint. Trank m~Big. Seine Frau 
war 8mal schwanger, die zweite Sehwangerschaft endete mit einem Abort im 
2. Monat. Im Jahre 1912, im Alter yon 28 Jahren starker Schreck w/~hrend der Arbeit, 
infolge zufs Benzinexplosion. Am n~ehsten Tage ha t te  er einen epileptisct/en 
Anfall, N a c h  '6 Jahren - -  einige Tage nach eii~em zuf/~lligen Hintallen - -  Anfal! 
nachts, welcher mit Kr~mpfen in dem rechten Arm begann und' mit BewuStseins- 
verlust endete. Des weiteren wiederholten sick die Anf~lle yon diesem Typus 
serienweise yon 6--7 Anf~llen mit Intervallen yon 1--3 Monaten. Naeh den An- 
f/~llen kam es meistens zur voriibergehenden reehtsseitigen Hemiparese. Seit 1923 
Kraml0fanf~lle in der reehten Gesichtsh~lfte mit nachfolgender, voriibergerhender 
Dysarthrie. Wir beobachteten beim Patienten einige typische Jacksonsche Anf~lle im 
Gebiete des unteren Astes des Faeialis, mit nachfolgender L~hmung in diesem Ge- 
biete und starker Dysarthrie.w~hrend einiger Tage. In  den Zeitintervallen zwisehen 
den Anf/s st/~ndige Parese des N. VII. inf. d. und leicht verv(ischte Sprache. 
Psyche: Mitteilsam, Gemiitsschwanl~ungen, erregt, bedeutende emotionelle Schw~che, 
Absehw~chung des Ged~chtnisses und der Aufmerksamkeit. Im letzten Jahre traten 
beim Patienten Zust~nde yon Petit real auf. H~ufige Kopfschmerzen, Blur normal. 
H~matoporphyrin im Ham normal. Im Ham wurde 0,1 mg Blei auf 1 Liter gefunden. 
In der Cerebrospinalfltissigkeit keine Ver~,nderungen. Wiederholte Wa.l%. im Blute 
fieI negativ aus. Wurde mit Queeksilber behandelt, jedoch ohne Besserung. Seitdem 
er Luminal nimmt, wurden die Anf~lle seltener. Im Jahre 1928 wurde er yon der 
Arbeit entlassen. Zust~nde yon Petit mal bestehen welter, selten Krampfanf/~lle 
im Ge icht. 

Diese B e o b a c h t u n g  s te l l t  uns  vor  die F rage  fiber das Wesen der Folge- 
erscheinungen beim Saturn ismus .  I n  der Tat ,  in diesem Fa l l e  weieht  
der  Kr~nkhe i t sve r l au f  Wesentlich.~yon den frfiher beschr iebenen u b .  A n  
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Stelle der episodischen Anf~lle sehen wit hier Wiederholung derselben 
im Laufe yon vielen Jahren und, was besonders wichtig ist, die Anf~lle 
hSrten auch dann nieht auf, naehdem der Kranke yon der Arbeit ent- 
lassen wurde. Der Charakter der Anf~lle selbst ist ziemlich mannig- 
faltig (allgemeine Kr~mpfe, Jacksonsehe Anf~11e yon zwei Typen, 
Absences), was fiir eine ausgedehnte Seh~digung der Rinde mit Ver- 
st/~rkung des Prozesses in den einzelnen Zonen spricht. Eine Krank- 
heir solcher Art kann sowohl durch Seh~digung der Zellen, als auch 
der Gef~Be der l~inde hervorgerufen werden, um so mehr als uns 
die yon Spielmeyer beschriebenen experimentellen Bleiendarteriiten be- 
kannt  sind. Prozesse solcl~er Art kSnnen auch nach Einstellen der 
Beriihrung mit Blei Anf~lle hervorrufen. Wir k6nnen die Wirkung der 
im Depot sieh befindenden Bleies aueh meht vollkommen ausehlieBen. 
Was den Charakter der Anf~lle selbst betrifft, so k6nnen, scheinbar, 
bei Prozessen dieser Art alle Formen dersetben beobachtet werden, sowohl 
allgemeine als auch Jacksonsche und Absences. Jacksonsche Kr/impfe 
bei Bleivergiftungen erw/~hnt Bumke. MSglicherweise gibt es noch be- 
sondere indivituelle Bedingungen, welche erkl~ren, weshalb in einzelnen 
Fs die Vergiftung einen so eigenartigen Verlauf nimmt. Bei der 
Betrachtung solcher ungewShnlicher Bilder bleibt ein gewisser Grad 
yon Unsicherheit in der Bleinatur dieser Erkrankungen zurfick. Die 
Hauptaufgabe besteht immer im Ausschlie/3en der Syphilis. Gegenw/~rtig 
k6nnen wir dies mit grSl3erem Erfolge tun als die /~iteren Verfasser, 
welche nieht selten Fs yon progressiver Paralyse oder Gehirnsyphilis 
als Bleierkrankungen besehrieben. Nichtsdestoweniger mfissen wir uns 
in vollem Mal3 darfiber klar werden, daf~ in allen F/~llen atypiseher 
isolierter Schs des zentralen Nervensystems, ohne die bekannten 
Begleiterseheinungen der Intoxikation, die Diagnose nur einen hypo- 
thetisehen Charakter besitzt. 

Auch die anatomische Untersuchung entscheidet nicht immer die 
Frage nach der ~tiologie. So kommt t~iihl bei der histologischen Unter- 
suchung des Gehirns in einem Falle yon epileptiformen Anf/~llen eines 
an Apoplexie gestorbenen Bleiarbeiters zu dem Sehlusse, dab es keine 
festen Kriterien gibt, um die dureh Blei hervorgerufenen Gef/~l~ver/~nde- 
rungen yon den gewShnlichen Ver&nderungen bei essentieller Hyper- 
tonie zu unterseheiden. Schliel31ich und endlich sprechen ffir die Blei- 
/~tiologie naeh Riihl die klinischen Angaben. Die Bleis der Gehlrn- 
seh/~digung kSnnen wir nicht ablehnen nur aus dem Grunde, weil die 
Ergebnisse der Blur- und Harnuntersuchung dieselbe nieht erhs 
Ungeachtet dessen, d~l~ die Bleivergiftung weitgehend erforscht ist, 
besitzen wir noeh keine festen Kriterien zur Feststellung der Bleinatur 
der Erkrankungen des zentralen Nervensystems. Dieser Umstand tr i t t  
besonders klar hervor, wenn wir an die theoretiseh und praktisch wichtige 
Frage herantreten, ob die Einwirkung des Bleies zur Entwicklung des 



Vom Begriff und Wesen der Bleiepilepsie. 109 

Brides der genuinen Epriepsie fiihren kann. Quensel wies darauf hin, 
dab die Bleivergiftung eine Vorl~uferin oder die auslSsende Ursaehe 
der genuinen Epilepsie sein kann. Er  beruft  sich dabei auf die alten 
Arbeiten yon Putnam (1883) und Hale White (1886). Dieselben Ver- 
~asser werden auch yon Teleky und Hamilton zitiert. Kehrer nimmt an, 
da~ Blei eine Verschlimmerung im Verlaufe der genuinen Epilepsie 
hervorrufen kann. 

Unsere s~mtlichen oben angefiihrten Beobaehtungen sprechen dafiir, 
dal3 sowohl in den akuten, sls such in den ehronischen Fallen einzelne 
epileptiforme Anf~lle auf dem Boder/ einer A]lgemeinerkrankung des 
Gehirns entstehen,' ohne dab das Vorhandensein best~ndiger Ersehei- 
nungen erfsl3t wcrden kSnnte, welehe fiir die genuine Epilepsie charak- 
teristiseh w~ren. Die einzelnen Anf~lle, skuten Zust~nde kSnnen mit  
denjenigen bei genuiner Epilepsie vollkommen identisch sein. Die nieht 
seltenen, wenn such geringen Herdsymptome,  die Ver~nderungen der 
Psyche vom Typus der Gehirnarteriosklerose verleihen dagegen der 
Erkrsnkung einen ausgesprochenen sympt0matischen Charakter. Die 
MSglichkeit der Entstehung einer echten genuinen Epriepsie unter dem 
Einflul~ yon Blei bleibt unbewiesen. Wir linden bei den chronischen 
Bleikranken keine typischen eprieptischen Ver~nderungen des Charak- 
ters und keine epileptische Demenz. Der Begriff der Bleiepilepsie selbst 
bezeichnet nur das Auftreten einzelner epileptiformer Erscheinungen 
als Symptome der toxisehen oder metatoxischen Gehirnerkrankung. I m  
fo]genden wollen wir zwei F~lle von genuiner Epilepsie bei Arbeitern, 
welehe mit  Blei zu tun  batten,  anfiihren. 

Fall 6. Pat. G., 37 Jahre alt, Setzer seit 24 Jahren, Vater und GroBvater des 
Patienten waren Alkoholiker. Bis zum 9. Lebensjahre Enuresis nocturna. Trank 
wenig. Seit dem 31. Lebensjahre begannen ZustSnde yon Petit mal, im Jahre 1925 
hatte er einen Anfall mit Hinfallen, BewuBtseinsverlust und allgemeinen Krampfen. 
Im Jahre 1926 drei grol~e Anf~lle. Leidet seit dem 20. Lebensjahre an Migr~ne. 
Psyche: Grundlos gedriickte Stimmung, unbestimmte Angste, bSsartig- reizbar, 
miirrisch, umsti~ndlich, pedantisch, Absehw~chung des Ged~chtnisses, geistige Er- 
miidbarkeit. Im Blute keine Veranderungen, Menge des ttamotoporphyrins im 
ttarn normal. Im Harn wurde Blei nachgewiesen. Verstopfungen. 

Fall 7. Pat. W., 33 Jahre alt, Anstreicher seit 18 Jahren, arbcitetc oft mit 
Bleiweil3. Mit 31 Jahrea begannen n~chtliche, sparer auch am Tage epileptische 
An~lle, mit ZungenbiB und nachfolgendem Schlaf. Im letzten Jahre fast jeden 
Tag Absences. Psyche: Grundloses Sehwanken der Stimmung, Pedanterie, Um- 
sti~ndlichkeit, im Gespr~ch gebraucht er Verkleincrungen. Seitcns des Nerven- 
systems keine Ver~nderungen. Geringer Bleisaum, Pyorrh6e, Verstopfungen, 
abwechsclnd mit Durehf~llen, im Stuhle Ascariseier. Blur normal, H~mato~ 
porphyrin im Harn an der oberen Grenze der Norm. Vonder Arbeit entlassen, 
Anfalle dauern an. 

Der erste Kranke  ist ein Bleitrager, in beiden FKllen begann die Krank-  
heir nach vielji~hriger Arbeit mit  Blei. Es kann daher die Vermutung 
ausgesproehen werden, da$ das Auftreten der Epilepsie dureh das Blei 
gefSrdert wurde. Eine hinreichende Grundlage hierzu fehlt, da die 
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Erkrankung selbst, der Charakter der psychischen Ver~nderungen sich 
in keiner Weise yon demjenigen bei der gew6hnliehen genuinen Epilepsie 
unterseheidet. Wir k6nnen die M6glichkeit nicht ausschlieBen, da{~ 
in einzelnen F~llen bei Bleikranken die genuine Epilepsie durch Blei 
provoziert wird, aber bewiesen w~re dies nur dureh das Vorhandensein 
unzweifelhafter Merkmale der Bleiwirkung auf das Gehirn, d. h. durch 
eine Modifikation des Bfldes der genuinen Epilepsie durch Gehirnerscbei- 
nungen des Saturnismus. Es mul~ angenommen werden, dal~ solche 
F~lle ~ul]erst selten sind. Etwas anders steht die Frage fiber die M6g- 
lichkeit der Entstehung yon genuiner Epilepsielbei Vergfftung im Kindes- 
alter oder bei den Kindern yon Leuten, welche eine Bteivergiftung fiber- 
standen. Wir verffigen nicht fiber eigenes Material in dieser l%iehtung, 
weshalb wir auch auf diese Frage nieht weiter eingehen wollen. 

Zum Verst~ndnis des Wesens der epileptiformer~ Ar~f~lle beim Satur- 
nismus mtissen einige m6glichen Entstehungsmeehanismen in Betracht 
gezogert werde11, Naeh Vaquez und A. Martin Saint-Laurent werden 
die Krampfanfglle, sowie die Koliken durch Vasoconstriction und Hyper- 
tension hervorgerufen. Quensel und Telelcy nehmerl an, dab die Krampf- 
aIffi~lle irffolge I)ruckerhShung der Cerebrospinalf.fissigkeit und Ver- 
/~nderungen des ]3lutkreislaufes entsteheI1 k6nnen, woffir die giinstige 
Wirkung der Lumbalpunktion und der vorfibergehende Charakter der 
Anfglle spre'chen sollen. Die letzteren ~berlegungen sind nieht beweisend, 
d~ die epileptischen Anfglle, welche durch st~ndige Herdverfinderungen 
hervorgerufen werden, eberffalls vort voriibergehendem Charakter sind 
infolge der Eigenschaften der motorischen Zentren selbst, mit einzelnen 
Entladungen zu reagieren. Oaher ist eine direkte Wirkung des Bleies 
auf das Gehirn auch bei Anerkennung der Rolle der Druckschw~nkungen 
des Blutes und der Cerebrospinalflfissigkeit nieht ausgeschlossen. Die 
toxfsche Wirkung des Bleies ~uf die I~inde kann uns auch die Vorliebe 
und H/~ufigkeit dieses Symptomes erklgren, welches die H/~ufigkeit 
anderer unmittelbar angiospastischer Erscheinungen der Vergiftung, wie 
z. B. die voriibergehende Amaurose, bedeutend fibertrifft. Die Dauer 
der echten epileptiformen Arff~lle bei der Bleivergfftung ist dieselbe 
wie der wahrert epileptisehen Anf/~lle, wghrend die angiospastischen 
Allf~lle gewShnlich lgnger dauern. Die unmittelbare Entstehung des 
Anfalls mfissen wit mit Ver/inderungen der Rinde erklgren. Diese letzteren 
kSnnen yon zweierlei grundlegenden Typert sein. Vor a h e m -  toxischen 
Ursprungs ohne sonstige Erscheinungen und ohne Begleierscheinungen 
einer best~ndigen Gehirnver/inderung. In anderen F~llen haben wir 
Grund, das Vorhandensein dauernder Gehirnver~nderungen anzunehmen, 
so bei o~t sich wiederholenden Anfgllen, bei Jacl~sonschem Charak~er 
derselben und beim Vorliegen yon einzelnen, wenn auch kleinen Herd: 
symptomen. Es ist klar, dab die unmittelbar toxische Wirkung in den 
akuten Fgllen fiberwiegt, w/~hrend die zweite Wirkungsart, welche man 
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met~toxiseh nennen kSnnte, bei den ehronisehen Fallen die iiberwiegende 
ist. Diese Unterteilung ist abet keine absolute, da such bei akuten 
Intoxikationen grobe organische Ver~nderungen vor]iegen ksnnen, und 
bei ehronischen Intoxikationen dig unmittelbare toxisehe Wirkung sieh 
mit dem Vorhandensein best~ndiger Ver~nderungen summiert. Von 
den Folgeerscheinungen, welche fiir dig Entwieklung des epileptischen 
Anfalls yon besonderer Bedeutung sein kSnnen, miissen die Gefal~- 
vergnderungen hervorgehoben werden, wofiir der Umstand spricht, dal~ 
fast in allen Fi~llen yon ehronischer Vergiftung Symptome yon Arterio- 
sklerose gefundert werden. Die Bedeutung der sog. ur~mischen Form 
der Bleiepilepsie ist seheinbar sehr gering. Einige Verfasser leugnen das 
Bestehen einer solehen. Wir beobaehteten an einem verha]tnlsmgl~ig 
groBen Materiale diese Form kein einziges Mal. Die yon Mosny und 
Malloizel vorgeschlagene meningitisehe Theorie der Entstehung der An- 
.~lle yon Bleiencephalopathie wurde nicht allgemein anerkennt. Gegen- 
wartig k6nnen wir den St andpunkt einnehmen, nach welehem die Blei- 
epilepsie unter die symptomatischen epileptiformen und epileptoiden 
Anfglle, entstehend infolge toxischer und metatoxiseher Gehirnveran- 
derungen, eingereiht werden muB. 

Sehlullfolgerungen. 
Bei Bleivergiftung werden oft epfleptiforme Anfalle versehiedenster 

Form beobaehtet. Der Anfall kann manehmal dureh irgendein i~ul~eres 
Moment, z. B. seelische Aufregung, hervorgerufen warden. Die Anf~lle 
kSnnen mit anderen Intoxikationserscheinungen einhergehen oder voll- 
kommen selbstandig entstehen. In denjenigen Fallen, in welehen keine 
eharakteristischen Zeichen einer Intoxikation vorliegen, ist die Diagnose 
~ul~erst erschwert und kann nur mit einem gewissen Grade der Wahr- 
seheinliehkeit gestellt werden, hauptsaehlich auf Grund des Ausschlusses 
anderer atiologischer Momente. Charakteristiseh iiir die Blei~tiologie 
sind nicht die Anfalle selbst, welehe sieh in keiner Hinsicht yon den 
Anfallen bei genuiner Epilepsie oder yon Jaclcsonschen Anf~tllen anderen 
Ursprungs unterseheiden, sondern das Allgemeinbfld der Gehirnerkran- 
kung. In vielen Fallen haben die Anfi~lle einen episodisehen Charakter, 
manehmal wiederholen sie sich nieht mehr. Gew5hnlieh werden eine 
Reihe kleiner cerebraler Symptome gefunden, welche fiir die Ausgedehnt- 
heir der Sch~digung spreehen. Die Psyche solcher Kranken zeigt in 
chronischen Fi~]len die Ziige der Psyche bei Arteriosklerose des Gehirns, 
in den Anfangsstadien iiberwiegen die Symptome der ,,toxischen Neur- 
asthenie" ohne grobe Ausfallserseheidungen in der psychisehen Sphere. 
Manchmal liegen mehr oder weniger ausgesprochene Symptome seitens 
des peripheren Nervensystems vor (darunter auch der Sehnerven). Die 
Anfi~lle mfissen als symptomatisehe betrachtet werden infolge toxischer 
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u n d  m e t a t o x i s c h e r  Ver~tnderungen  im  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m .  I n  An-  
b e t r a c h t  des  V o r h a n d e n s e i n s  e ines  B l e i d e p o t s  im O r g a n i s m u s  u n d  de r  

d a u e r n d e n  Ver /~nderungen  im  N e r v e n s y s t e m  is t  die E n t s t e h u n g  n n d  
W i e d e r h o l u n g  der  Anf~tlle in  e iner  P e r i o d e  mSgl ich ,  wo  der  K r a n k e  
n i c h t  m e h r  m i t  B le i  in  B e r t i h r u n g  s teh t .  D ie  E n t s t e h u n g  e iner  g e n u i n e n  
Epf l eps i e  u n t e r  d e m  Einflul~ der  B l e i w i r k u n g  bei  E r w a c h s e n e n  mu]] gls 
u n b e w i e s e n  b e t r a c h t e t  werden .  

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s .  

1 Bumlse, 0 . :  Lehrbuch der Gois~eskr~nkhciten. - -  ~ Ewserowa: Arbci~en des 
Ukr$inischen St~atsinstituts der Arbeitsmcd. 1926, 3. Lief. (russ.). - -  3 Jakseh: 
Spez. Pathol. und Ther~pie. Hr~g. v. H. Nothnagel 1. - -  4 Jolly, F.:  Charit~-Ann~len 
19.  - -  5 Jones: Brit. reed. J.  1900. - -  6 Hamilton, A . :  Industrial poisons in the United 
States t925. - -  7 Haueisen: Wfirttemb. Korresp.-B1. 1881. - -  s Kehre~, iv.: Z. Neur. 3. 
9 Mart in  Saint-Laurent, A . :  L~ r6vision de l'encephalop~thie s~turnine. - -  1Q Oppen- 
heim, H.:  Berl. klin. Wschr. 1891. - -  11 Quensel: Arch. f. Psyehiatr. 35. - -  
]~osenstein: Arch. f. pathol. Anat. u. Physol. und f. klin. Med. 39. - -  13 Ri~hl, A. : 
Mcd. Klin. 1 9 2 9 . -  1~ ]~uxton." J.  meat. Sc. 9. - -  ~5 Seeligm~ller: Dtsch. reed. Wsehr. 
1902. - -  16 Stewart: Amer. J.  med. Sc. 109. - -  17 Teleky: Handbuch der Sozialen 
Hygiene und Gesundheitsftirsorgc. 


