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W/~hren4 meiner T/itigkeit an der KSnigsberger Universit~tsnerven- 
klinik hatte ick unter anderem im Winter 1929/30 fiber einen Kriegs- 
verletzten ein Gntachten abzugeben, dessen Ergebnis meines Erachtens 
gerade in unserer heutigen Nachkriegszeit yon allgemeinem Interesse 
sein diirfte. Es handelt sieh n/~mlich hier bei dem Begutachteten um eine 
Sel~'apnellkugelverletzung un4 Zwar am einen im Jahre 1915 erhaltenen 
Herzsteekschu$, der Jm Laufe der Jahre ztt einer ehroniseken Bleiintoxi- 
kation geffihrt hat. 

Arm h/~ufigsten sind ja bekanntlieh die durch bestimmte Gewerbe 
hervorgerufenen, die sog. gewerblichen Bleivergiftungen bei Arbeitern, 
die in Fabriken besckMtigt sind, in denen sie mehr oder weniger mit 
bleihaltigen Gegenst/~nden zu tun haben; fiber 150 verschiedenartige 
Gewerbe sollen nach der Literatur einen Saturnismus verursachen 
kSnnen. Ich seke bier davon ab, die einzelnen Berufe anzufiihren, da 
einerseits eine groBe Menge zur Geniige bekarmt ist, andererseits eine 
einigermal~en erschSpfende Aufz/~hlung im RahmerL dieser Arbeit zu weir 
ffihren, ja fast unmSglich sein dfiffte. Deshalb m5chte ich reich nur 
auf einige Literatm'angaben beschr~nken; so seien hier Schmeertmann ~, 
_Fr~nkel 2, und Werner 3 erw/~hnt. AuSerdem werden in der Literatur 
noch sog. 5konomische Bleivergfftungen beschrieben, Vergfftungen, die 
im Haushalt durch den Gebraueh bleihaltiger Wirtschaftsgegenst~nde 
verursacht werden (Seitz a, Nedok 5, Hellstern 6, Joachimoglu ~ und 
Thomas) .  

W/~hren4 die letzteren, ganz abgesehen natfirlich yon allen gewerb- 
lichen Bleiintoxikationen, woM mehr oder weniger nur kasuistisches ocIer 
theoretisches Interesse haben, sehreibe ieh der 3. Kategorie yon Blei- 
vergiftungen, n/s den Vergiftungen haCk Steckschfissen, gerade in 
unserer heutiger~ Nachkriegszeit welt gr(iSere praktische Bedeutung zu. 
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Desh~lb m6chte ich n u n  im folgenden auf den obenerw~thnten Gut- 
achtenf~ll  ausfiihrlich eingehen u n d  im AnschluB hieran  die verschieden- 
artige Wfirdigung der bei dem Saturn ismus  beob~chteten Symptome 
durch die einzelnen Auto ren  auf Grund  der mir  zug~ngliehen Li te ra tur  
hervorheben;  vor ~llem m6chte ich d a n n  an  H a n d  der mir  aus der Li te ra tur  
b e k a n n t e n  VerSffentl iehungen fiber Bleivergif tungen nack  Steekschfissen 
auf diese ger~de heute, wenn ich so sagen daft, w i d e r  aktuel l  gewordene 
Atiologie die Aufmerksamkei t  lenken. 

Der mir zur Begutaehtung zugewiesene F. G. hatte am 28. 1%bruar 1915 im 
Felde eine sehwere Verwundung -- HerzsteckschuI] dureh eine Schrapnellkugel -- 
erlitten. Wie aus den Akten zu ersehen war, ist er vor mir bereits 13mal begut- 
achtet worden. Hiernaeh wurde G. ffir einen Neurastheniker gehalten, seine 
mannigfaehen Besehwerden wurden als ,,eingebildet", ,,hysterisch" oder ,,funk- 
tionell" angesehen. Erst in einem nervenfach/irztliehen Gutachten veto 19. 4. 29 
wurden seine Beschwerden ,,zum gr6Bten Tell nieht als funktionell, sondern als 
org~niseh durch das am Herzen steckende GeschoB bedingt" bezeictmet. 

Nach den Akten hatte G. am 16.7.15 seinen Milit~rdienst wieder aufgenommen, 
also ein knappes 1/2 Jahr nach der Verwundung, wurde jedoch am 6. 12. 16 veto 
Milit/~r zuriickgestellt. Er war dann in der Waggonfabrik zu Steinfurth und sparer 
bei der Eisenbahn beseh~ftigt. Am 8.3.19, also ~ Jahre nach seiner Verwundung, 
klagte er  bei einem Antr~g auf Anerkennung yon Dienstbesch~digung und Ge- 
w/ihrung yon Rente fiber Absterben des rechten Armes, ,,ein Unwohlsein in der 
linken Brust, d~s naeh dem Kopf aufsteige, so dab er torkele". 1N-ach einem milit~r- 
/~rztlich-kommissarischen Untersuchmlgsbefund veto 9. 9.22 ist das Geffihl des 
Absterbens bis in die Fingerspitzen weitergegangen; es bestand ferner ein ,, S chwindel- 
geffihl in der Brust". Das K6rpergewicht ist innerhalb des letzten ~/~ Jahres um 
5kg hertmtergegangen. Naeh einem Gutaehten vom 10.5.21 tritt noeh ein 
krampfhaftes Verziehen des Mundes und des Gesichts nach reehts hinzu. Am 
31.3. 24 wurden Schmerzen beim Heben des rechten Armes geguBert, auBerdem 
trophische StSrungen an den Fingernggein festgestellt. ,,Die reehten Finger werden 
etw~s gekrfimmt gehalten. Die rechte Hand ist kglter als die linke." 11/2 Monate 
spgter tritt nach den Akten ein zeitweise krampfhaftes Geffihl ~uch im rechten 
Bein auf. Nach einem Gutaehten veto 23. 7. 24 klagt G. tiber Schmerzen im Kopf, 
besonders in der rechten Seite, im rechten Arm, ferner fiber Schwindelanfglle, 
leichte Erregbarkeit und Sehreckhaftigkeit. Am 27. 3. 29, also 14 Jahre nach der 
Verwundung, klagt G. fiber 8chlaflosigkeit, Angstzustgnde veto tterzen bis zum 
Kopf und Schwinde]geftihl; dabei sei er 2mal hingefallen und habe sieh verletzt. 
Diese Besehwerden wurden als Folgen des tterzsteekschusses anerkannt, aul]erdem 
wurde eine nervSse Ubererregbarkeit festgestellt. Eine Besserung dureh eine Bade- 
kur, die G. beantragt hatte, wurde ~ls zweifelhaft angesehen, ,,zumal G. durch 
Selbstbeobachtung und Ausspr~ehe mit anderen Kranken noch auf seine sympto- 
matischen Beschwerden und seine gngstlichen Vorstellungen hingelenkt werden 
wtirde". In  einem spgteren Gutachten wird eine ehirurgische Entfernung der Kngel 
empfohlen, bei Ablehnung der Operation eine seelische Krankenbehandlung in 
einem Sanatorium vorgeschlagen. Bei den mehrmals vorgenommenen rSntgeno- 
logischen,Untersuchungen betreffend die Lokalis~tion der 8chrapnellkugel wurde 
diese einmal an der Aul]enseite des linken Ventrikels festgestellt (1915), d~nn 
einen Querfinger breit yon dem Herzen entfernt, spgter (1924) kurz oberhalb der 
Herzspitze in der Herzwand im Takte der Herzschlgge sich hin- und herbewegend, 
1929 im tterzbeutel -- Enffernung bietet keine Sehwierigkeit -- und schlieBlich 
in der Gegend der reehten (?) (Drnckfehler ?) Herzgrenze, yon einer Operation 
wird vorerst abgeraten. 

A r c h i v  fiir Psychias Bd. 9~. 9 
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W i e  aus  dieser  k u r z e n  ~ b e r s i e h t  des verh / t l tn i sms  r e i eh l i eh  vor -  
h a n d e n e n  A k t e n i n h a l t s  woh l  deu t l i eh  zu  e r sehen  ist, g i n g e n  die  M e i n u n g e n  
de r  b i she r igen  H e r r e n  G u t a c h t e r  sowohl  f iber  die k l in ische,  wie  a u c h  

f iber  die  r5n tgeno log i sche  D iagnose  sehr  ause inande r ,  werm a u c h  die 
M e k r z a h l  den  G. ff ir  e inen  t t y s t e r i k e r  hie l t .  

I m  f o l g e n d e n  m 5 c h t e  ich n u n  e twas  ausf f ih r l i cher  au f  die  E rgebn i s s e  
m e i n e r  m e h r m a l s  v o r g e n o m m e n e n  U n t e r s u e h u n g e n ,  die sich auf  4 M o n a t e  
e r s t r eck ten ,  e ingehen :  

Zun~ehst sind hier die Angaben der Ehefrau bemerkenswert. Hiernaoh sell 
G. vor dem Kriege im allgemeinen ruhiger gewesen sein. 1/2 Jahr  n~eh seiner Ver- 
wundung habe er den ersten Ohnmachtsanfall bekommen; er habe darm 8fter fiber 
Sehwindel geklagt, ,,es drehe sich alles um ihn herum", sowie fiber ,,Spicken 
(steehende Schmerzen) in den Schl/~fen". Ira Jahre 1918 oder 1919 habe er starkes 
Bluthusten gehabt. Zeitweise sei es ihm dann wieder bedeutend besser gegangen. 
Dann sei er wieder wochenlang totmfide aus dem Dienst gekommen und babe 
sieh jedesmal gleich ins Bett  gelegt; er babe sieh dann um niehts gekiimmert. 
Seit August 1928 --  13 Jahre naeh der Verwundung --  habe er keinen Dienst 
mehr versehen kSnnen, ,,es falle ihm ferner alles aus der Hand".  Sie habe frfiher 
immer geglaubt, er fibertreibe, aber jetzt sei sie doeh aueh zu der ~berzeugung 
gekommen, dal~ er wirklieh krank sei. 

Sein Ged/~ehtnis sei in der letzten Zeit sehr schlecht geworden; so vergesse er 
z. B. im ngehsten Augenbliek, was er besorgen solle. Er  rege sieh sehr leieht auf, 
ohne ersiehtliehen gul]eren Grund. 

Naeh seinen eigenen Angaben sei er am 28.2.15 in den Karpathen dureh 
SehrapnellschuB verwundet worden, dann naeh Aussagen anderer --  er selbst 
kSnne sieh nieht mehr darauf besinnen --  mehrere Tage, wahrseheinlieh 3 Tage, 
liegen geblieben. Hierauf sei er, otme die Besinnung ffir lgngere Zeit wiedererlangt 
zu haben, weitertransportiert worden. Bei einem sp/~teren Verbandsweehsel sei 
eine Sehrapnellkugel, dieselbe, die er an seiner Uhrkette bei sieh trage, aus der 
Wunde herausgefallen. Gen~uere zeitliehe Angaben kann G. heute nieht mehr 
maehen. Er  babe zuerst fiber Atembesehwerden und stgrkeren Hnsten zu klagen 
gehabt; auch sei Blur aus dem Munde gekommen. ~qaeh etwa 3- -4  Woehen sei 
er wieder in ein Lazarett gebraeht worden. Wie lange er dort gelegen babe, wisse 
er nicht mehr. Von dort sei er in ein KSnigsberger Lazarett gekoramen. Spgter 
sei er noch beim Mili tar  geblieben und babe leiehtere Posten erhalten; so babe er 
zun~chst Rekruten ausbilden mfissen, ,,kippte jedoeh hierbei urn", und sei dann 
mit der Ausgabe yon Kleidern in einer Kammer beschgftigt worden. Ende 1916 
oder Anfang 1917 sei er dann veto Milit/~r entlassen worden --  nach den Akten am 
6. 2. 1918 -- .  Er  sei hierauf als Sehlosser zur Eisenbahn gegangen, sei jedoeh 
bald 1/2 Jahr  lang wieder krank gewesen. Er habe sich damals nicht als Kriegs- 
besch~digter angegeben, weil er hierauf keinen Weft gelegt babe. Nun sei ihm geraten 
worden, sitzende Arbeit zu verriehten; des sei jedoeh aueh nieht gegangen, ,,beim 
Naehdenken ginge alles in den Kopf". Er  habe dann alles m6gliehe versueht, sieh 
immer wieder um Stellen bemfiht, babe jedoeh in jedem Beruf ,,Malheur gehabt, 
es ging einfach nicht". 

Augenblieklieh klage er fiber eine gul~erst starke Druakempfindliehkeit in der 
tterzgegend, so dab or nieht einmal einen Hosentrgger tragen kSnne; selbst den 
Druek des Federhalters in der BrusttasChe kSnne er nieht aushalten. Dauernd 
,,sehieBt es in der  Brust yon links naeh reehts hertiber; dann ~ schie$t eS zeitweise 
vom Leib in den Kopf, er k6nne daun momentan nieht sehen". Dies sei haupt- 
s~chlich beim Gehen der Fall  und zwar bei Ersehfitterungen, wenn e r z .  B. veto 
Biirgersteig auf die Stral~e trete oder bei plStzlich lauten Gerguschen (Autohupe). 
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Dann sei es wieder, ,,als wenn in der linken Seite etwas durehf~hrt". Den rechten 
Arm habe er bereits ein g~nzes Jahr  ]ang wegen Sehw/~ehe und Sehmerzen in der 
Binde tragen miissen; er halte itm jetzt  noeh immer in der Jaeke, da sonst Schmerzen 
in der reehten Schulter auftreten. Das reehte Auge t r ine  sehr viel, das linke werde 
immer sehlechter. Lesen kSnne er gar nicht mehr, er sehe alles versehwommen. 
Diese starke Augvnversehlimmerung bestehe seit 21/2 Monaten (seit August 1929). 
Ferner habe er unter einem starken krampfhaften Zueken in der linken Gesiehts- 
halfte zu leiden, sowie unter heftigem Lidflattem, das ebenfalls zeitweise krampf- 
artigen Charakter annehme. Beim Lachen, Niesen und t tusten habe er Sehmerzen 
in der Brust. Es bestehe ein Sehlenkern in den Beinen, als ob er am KSrper keinen 
Halt  babe. Wenn er den linken Arm an den KSrper anlege, so babe er das Geffihl, 
als wenn in der AchselhShle eine Gesehwulst, ,,ein Knubbel" sei. Er  verspiire an 
den tt/~nden oft ein Kribbeln, jedoeh nut beim H~ngenlassen. Zeitweise klagt 
er fiber Schmerzen an den Fingern/~geln, seit etwa 3 Wochen stol~en sich diese 
angeblieh ab. Liegen kSnne er nur auf dem Rficken, nicht auf der Seite. Mitunter 
verspiire er heftige Schmerzen an den Kopfhaaren. :~Ianchmal kSnne er sich gar 
nieht die Schuhe allein an- oder ausziehen. Alle diese Besehwerden hingen sehr 
viel mit  dem Wetter zusammen; besonders schlimm sei es im Winter. Aul~erdem 
bestehe hoehgradige Sehlaflosigkeit und Appetitlosigkeit. Vor einigen Jahren 
habe er einmal vorfibergehend schweren Stuhlgang gehabt, jedoeh niemals Magen- 
beschwerden. Regelreehte Kopfschmerzen hatte er nie, ,,nur sei ihm oft so, als 
wenn das Blut in den Kopf schiel~e". In  der letzten Zeit sei er hochgradig vergel31ich. 

Mit 6 Jahren in die Sehule gekommen; gut gelernt, dann Sehlosser geworden. 
1914 eingezogen, bald ins Feld gekommen. Frfiher niemals ernstlieh krank gewesen. 
Verheiratet, keine Kinder. Alkohol- und Nicotinabusus negantur. Frfiher einmal 
Tripper. F . A . o . B .  

Bei einer Naehuntersuchung, genau 1/4 Jahr  naeh der ersten Untersuehung, 
gibt G. als neu hinzugekommene Beschwerden noeh zeitweise auftretenden Kopf- 
schwindel an, ferner breimende Schmerzen bei Bewegungen in der linken KSrper- 
h/~lfte. AuBerdem habe er jetzt ein Geffihl des Absterbens im reehten Arm. Die 
Finger der reehten Hand kSnne er nicht ganz durehdrfieken. Das Zueken in der 
linken Gesichtsh~lfte habe nachgelassen, dagegen bestehe es in der linken Hals- 
muskulatnr unvermindert fort. Das Zucken und , ,Flattern" der Muskulatur erstrecke 
sieh oft fiber den ganzen KSrper, verbunden mit  heftigem Angstge~fihl in der Brust. 
Seit 5- -6  Tagen bestehen im linken Arm, vor allem in der Gegend des Ellenbogens 
heftige Schmerzen. AuBerdem machte er diesmal auf mehrere, bis etwa einmark- 
stiickgrol3e, bl/~ldich verf/~rbte Fleeken in der Haut  am linken Oberarm aufmerksam. 
In  letzter Zeit leide er unter starkem ttaarausfall, sowie zeitweise auftretenden 
wahnsinnigen Kopfsehmerzen. Beim Gehen verspiire er ab nnd zu einen pl5tzlichen 
blitz~rtigen Ruck im rechten Bein. 

Mehrfach wiederholte kSrperliehe Un~ersuehungen ergaben folgenden Befund: 
36j~hriger Mann in verh/~ltnismal]ig gutem Ern/~hrungszustand (1,62 m grol] 

bei 62,5 kg KSrpergewieht) mit  mittelkr/~ftigem Knoehenbau und genfigend ent- 
wickelter Muskula~ur; Fettpolster genfigend vorhanden. Sehleimh/~nte sehlecht 
durehblutet. Die Haut  hat ein blasses, fahles Aussehen. Es befindet sich auf dem 
Rficken eine 4 em oberhalb des reehten Schulterblattwinkels und 3 em yon der 
hinteren reehten Axillarlinie entfernt beginnende 11/2 em lange und 1/~ em breite, 
reaktionslose, auf der Unterlage gut verschiebliehe, nicht druekempfindliehe Narbe. 
Der Sch~del ist weder klopf- noeh drnekempfindlieh. Das GebiB ist stark defekt. 
Zunge feucht, nieht belegt. Gaumenmandeln nieht gerStet und wenig vergrSBert. 
Siehtbare Sehleimh/~ute auffallend blal]. Schilddrfise o .B.  

An den inneren Organen ist, abgesehen yore Herzen, kein krankhafter Befund 
naehweisbar. Die Herzgrenzen sind nieht verbreitert. Die Herzt6ne rein, der 

9* 
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zweite Ton fiber der Lungenschlagader, sowie fiber der BrustseMagader ist leieht 
betont. Die lierzaktion ist bei tiefer Einatmung etwus besctfleunigt. Der lierz- 
spitzenstol~ befindet sieh im 5. Zwischenrippenraum nnd zeigt keinen hebenden 
Charakter. Der Puls ist gut geffillt, gleiehmal~ig, nieht gespannt und leicht unter- 
drfickbar. Der Blutdruck naeh l~iv~ ]~oeci betri~gt 110/80 mm fig. Die Wa.R. 
im Blut ist neg~tiv ~usgefallen. Das BIutbild ergibt folgenden Befund: 

IIb . . . . . . . . . . . . .  580/0 
Erythrocyten . . . . . . .  4 920 000 
F.-I . . . . . . . . . . . .  0,59 
Leukocyten . . . . . . . .  5 600 
Segmentkernige . . . . . .  520/0 
St~bkernige . . . . . . . .  9o/0 
Lymphoeyten . . . . . . . .  360/0 
Eosinophile Zellen . . . . .  2~ 
Mastzellen . . . . . . . . .  1~ 

Es sind ferner im Blutbild anormal viele basophile punktierte Erythrocyten 
nachweisb~r (3--4000 auf 1 000 000). 

Die Extremiti~ten bieten, abgesehen yon der rechten Hand und einigen Sensi- 
bilitgtsstSrungen, was weiter unten besehrieben werden so]l, keinen wesentlichen 
krankhaften Befund. Das Endglied des reehten Daumens zeigt eine alte Narbe. 
Die Ni~gel der Ring- und Mittelfinger beider li~nde sind der L~nge nach gebroehen 
und eingerissen. Die lignde fassen sieh feueht an. Der Hgndedruck ist reehts 
erheblich schw~cher als links. 

Im Urin ist weder Zueker noch Eiweil~ nachweisbar. Im Sediment befinden 
sich ]eicht vermehrte weil~e Blntk5rperchen, sowie vereinzelt k]eine runde Epi- 
thelien. 

Nervensystem: Die Pupillen sind beide mittelweit, gleich und nieht entrundet. 
Sie reagieren beide prompt auf Lichteinfall und beim Nahesehen. Der Augenhinter- 
grand zeigt keine krankhaften Ver~nderungen (Universit~ts-Augenklinik). Augen- 
bewegungen frei, bei extremem Blick naeh den Seiten und naeh oben kein Angen- 
zittern, liornhaut- und Bindehautreflexe vorhanden. Es besteht ein sehr h~ufiger 
Lidschlag. Trigeminus nicht druckempfindlich. 

Im Faeialisgebiet links treten oft klonische Zuckungen der Gesiehtsmuskulatur 
nach Art eines Tic convulsiv anf. Die Zmlge wird gerade heruusgestreekt und zeigt 
dabei einen feinschl~gigen Tremor. Raehen- und Gaumenreflex vorhanden. Die 
fibrigen liirnnerven zeigen keine Besonderheiten. Spraehe und Sehrift o. B. 

Die Armreflexe (Sehnen- und Knochenhautreflexe) sind in normaler Sti~rke 
auslSsbar. Knieph~nomene beiderseits gleich lebhaft, jedoeh nicht krankhaft 
gesteiger~. 

Achilles- und Plantareflexe normal vorhanden. 
Kein Patellar- oder Ful3klonus. 
Oppenheim negativ. 
Bgbinski reehts negatlv, links fraglieh. 
Romberg neg~tiv. 
Bauchdeekenreflexe vorhanden. 
V~somotorisehes liautnachrOten verst~rkt v, uslSsb~r. Der Gang ist mfihs~m 

mi~ naeh yore geneigter KSrperhaltung, jedoch nicht unsieher. 
An den Extremit~ten sind folgende Befunde bemerkenswert: Keine Koordi- 

nations- und keine TonusstSrungen. Keine Ataxie. Schwund der Mnskulatur der 
reehten Hand leiehten Grades. Die gesamte Muskulatur mehr oder weniger druek- 
empfindlieh. Leichter feinschl~giger Tremor der gespreizten Finger bei aus- 
gestreckten Armen. Bei Streekung der tt~nde k6nnen die Finger der reehten l iand 
nicht ganz durehgedriickt werden, sondern nur bis zu einer leichten Beugung im 
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Metakarpophalange~lgelenk. Die Pz~ung der groben Kraft der H~nde mit dem 
Kr~ftmesser ergibt rechts 55 kg, links 70 kg; dabei gibt G. an, ,,es ginge ihm dureh 
Mark und Bein". 

Bei der Sensibilit~tspriifung sind nieht seharf abgrenzbare, ftir Berilhrung, 
Sehmerz und Temper~tur fiberempfindliehe Bezirke an der ]:nnenseite der Arme, 
sowie in der Herzgegend (hyper~sthetisehe Zone ?) n~chweisb~r, entspreehend dem 
Ausbreitungsgebiet der Idautnerven. 

Abb. 1. 

Die elektrische Priifung mit dem galvanischen und faradischen Strom ist bei 
G. nich~ durehf~hrb~r, da er beim gerings~en Reiz durch Zusammenf~hren des 
ganzen K6rpers reagiert, so dab eine objektive Beurteilnng der Reaktion eines 
einzelnen Muskels unmSglich wird. 

Die in der KSnigsberger R~ervenklinik vorgenommene RSntgendurchleuchtung 
und R6ntgenaufnahme des ]~rustkorbes zeigt etwas oberhalb der Herzspitze hinter 
der 8. Rippe (yon hinten gesehen), der linken tterzkammer aufsitzend nnd etwas 
nach hinten, einen etwa haselnul3grol3en, kreisrunden Schatten, der die Pulsationen 
des Herzens mitmaehf~ (s. R6ntgenbild !). Naeh dem stereoskopischen, r6ntgeno- 
logischen Befund der K6nigsberger Chirurgischen Universit&tsklinik befindet sich 
das Gescho~ in der Muskulatur der linken tIerzkammer, dicht unter dem linken 
I-Ierzohr (Dr. Zwerg). 
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Bei einer fach~rztlichen Augenuntersuchung in der K~nigsberger Universitgts- 
Augenklinik ist auger einem Follikularkat~rrh niches Krankhaftes gefunden 
worden. 

Die histologische Un~ersuchung eines Stiiekehens excidierten Zahnfleisehes 
im K6nigsberger Pathologisehen InstiguL (Dr. Panning) ergibt eine marginale 
chronisehe Gyngivitis; es fanden sich jedoeh nieht die ftir einen Bleisaum eharak- 
teristischen Ablagerungen in den Papillark6rpern. Dagegen hat die chemisehe 
Untersuchung im KOnigsberger Chemischen Universit~tslaboratorium (Privat- 
dozent Dr. Berg) im Urin und Blur Blei naehgewiesen und zwar im iBlut, auf 100 ecm 
bereehnet, 0,15 rag, d. h. m anormal hohen Mengen. Im Zahnfleiseh und Speiehel 
wurde Blei chendseh nieht gefunden. 

Die ehemisehe Untersuehung des Urins auf tt/~matoporphyrin in dem Labora- 
torium der K6nigsberger Medizinischen Universitgtsklinik ist negativ ausgefallen. 

In psychiseher Hinsieht hot G. im allgemeinen das typisehe Bild eines leieht 
aufgeregten und zerfahrenen Neurasthenikers. Seine Besehwerden braehte er 
jedoch in durchaus glaubwiirdiger Weise vor, wenn aueh die unbestimmte Art und 
Weise ihrer Schilderung -- ziehende Sehmerzen yon links naeh reehts usw. -- und 
der etwas Mdende TonfM1, der dabei abet durehaus nights Theatralisehes, Uber- 
triebenes hatte, an eine losyehogene Komponente zun~iehst h~tte denken lassen 
k6nnen. Seine Stimmungslage war seinem ungliiekliehen Zustand entspreehend 
siehtlieh deprimiert. Anffallend war bei ihm die deutlieh vorhandene Ged~ehtnis- 
sehw~ehe, sowohl auf dem Gebiet des Erirmerungsverm6gens wie aueh der Merk- 
f~higkeit und eine Urteilsschwgche leiehten Grades. 

Sowohl naeh der Vorgesehiekte, wie aueh besonders auf Grund des 
k6rperlichen BeNndes  und  tier Ergebnisse der ehemischen Unter- 
suehungen diirfte wohl kaum noeh daran gezweifelt werden, dab es sieh 
bei G. um eine ehroniseh verlanfende Bleiintoxikation handelt.  Die bei 
G. hieranf hindeutenden snbjektiven und  objektiven Symptome  m6ehte 
ieh nun  der besseren Ubersieht hMber noeh einmal kurz hervorheben 
und anschlieBend anf die ihnen naeh der Li tera tur  zukommende Bedeu- 
tung ffir die Bleivergiftung kurz eingehen. 

Von subjektiven Klagen allgemeiner Ar t  wurden Sehwindel und 
Kopfsehmerzen angegeben, ferner hochgradige Ged/~ehtnissehws und  
Vergegliehkeit, starke Ermfidbarkeit ,  keine Ausdauer,  Schlaflosigkeit 
und Appetitlosigkeit, zeitweise auftretendes starkes Angstgeffihl und  eine 
fiberaus leiehte Erregbarkeit .  

Als speziell ffir eine Bleiintoxikation eharakteristisehere Besehwerden 
k6nnen die Angaben fiber heftige Sehmerzen im linken Arm, vor  allem 
in der Gegend des Ellenbogens (Arthropathie) angesehen werden, sowie 
die Pars in der AehselhShle - -  O~penheim land in atypisehen 
F/~llen aueh Geffihlsst6rungen im Axfllarisgebiet - - ,  die Sehw/tehe des 
reehten Armes und  der ]) 'ingerstreckmuskulatur, die allms zu- 
nehmende Settsehw/~ehe - -  hack O19penheim selbst~ndige Erkranknng  
der Sehnerven ohne Befunc[ - -  mit  vorfibergekender, sekundenlanger 
Blindheit - -  naeh OpTenheim passagere Herdsymptome  wie Amaurose - -  
und die vorfibergehende Verstopfung. 

Wenn man nun sogar naeh der Literatur mlr auf Grund yon mehr 

oder weniger allgemein gehaltenen subjektiven Angaben, der Anamnese 
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und dem klinische~ Allgemeineindruck die Diagnose Bleivergiftung 
stellen soll (Haagen W. W 9), da bekanntlieh in vielen F~llen die sog. 
Kardinalsymptome (Bleisaum, ]3asophilie, Bleinachweis in den Sekreten 
u. a.) vermigt werden, so wird bei G. die schon nack der Vorgeschichte 
mit an Sieherheit grenzcnder Wahrschcinliehkeit anzunehmende Blei- 
vergiftung noch durch die objektiven Symptome gesiehert. 

t i ler m6chte ich vor ahem die hochgradige An~mie erw/~hnen (Hb. 
58o/0, F.-I. 0,59), sowie insbesondere die deutlich vorhandene patho- 
logiseh gesteigerte Basophilie. F fir eine Bleisch/~digung ist s aus dem 
Blutbfld die relative Lymphocytose (360/o) zu verwerten. Nieht besonders 
ausgesprochen ist das Bleikolorit. Augerdem besteht ein feinschl/~giger 
Tremor manuum et linguae, sowie ein starkes Lidflattern und im Fac~alis- 
gebiet links ein Tic convulsiv. Vor allem sei auf die Herabsetzung der 
groben Kraft  der rechten Hand hingewiesen (rechts 55 kg, links 70 kg 
mit beginnender Streckerschw/~che), objektiv nachweisbar durch eine 
leichte Muskelatrophie der rechten Hand. Die sehlieBlich noch vor- 
handenen krankhaften Abweichungen neurologischer Art wie trophische 
und Sensibilit~tsst6rungen, respiratorisehe Arythmie, lebhafte Knie- 
ph/~nomene, fraglicher linksseitiger Babinski und verst~rktes vaso- 
motorisches t tautnachr6ten stellen zwar an sick fiir einen Saturnismus 
nichts Charakteristisches dar, k6nnen jedoch im Zusammenhang mit 
anderen objektiven Symptomen ffir diese Diagnose verwertet werdem 

])as Ausschlaggebendste aber ist dock wohl der chemische Nachweis 
yon B1ei ~l den Sekreten des G., ira Urin und im Blu~, im letzteren 0,15 rag 
auf 100 ccm gegenfiber einem H6chstwert fiir Blei im Normalblut yon 
0,02 mg auf 100 ecru (A.Seiser, A. Necke und H. Miiller 10). Wenn man 
sick nun fiberlegt, dab G. seit 1915 eine Schrapncllkugel, d. h. eine Blei- 
kugel, in seinem K6rper hat und dazu noch in der Herzmuskulatur, 
einem Organ, das ~uBerst stark durchblutet wird und somit einen frucht- 
baren Boden ffir die /~esorption yon Fremdk6rpern liefert, so lgBt sieh 
an der Diagnose einer ehronischen Bleivergiftung wohl nieht mehr 
zweifcln. DaB G. bisher ffir einen I-Iysteriker oder Neurastheniker gehalten 
und seine Beschwerden hauptsiichlich als funktionell angeseken wurden, 
ist durchaus verstgndlich. Einmal sind Bleivergiftungen naoh Steck- 
sch/issen guBerst selten beobaektet oder wenigstens publiziert wordcn 
-= nach HaageT~ s. ,,Uber Bleivergiftung naeh Steekschfissen" sind in der 
~Teltliteratur bis 1927 nur 8 einwandfreie F/ille ver6ffentlicht w o r d e n -  
und aul3erdem sind gerade die Frfihstadien einer ehronischen Blei- 
vergiftung sehr schwer zu diagnostizieren, was Thomas in seiner Arbeit 
fiber ,,das klinisehe Bild der chronischen Bleivergif~ung" folgender- 
mal3en zum Ansdruek bringt: ,,Sind doeh in einer sehr grogen Ailzahl 
der F/~lle zu Beginn der chronisehen Vergiftung die pathognomisehen 
Symptome so wenig ausgesprochen, dab der Praktiker trotz aller gewerbe- 
hygienischen Hinweise eher gcneigt ist, z. ]3. an neurasthenische 
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Beschwerden zu denken, als an eine Vergiftung". Und an einer snderen 
Stelle: ,Bei  tier weitaus grSl~eren AnzaM der F/~lle 1/~lt tier iibersus 
schleichende Beginn und die weehselnden Symptome eher suf neurssthe- 
nische StSrungen und auf andere, konstitutionell, endokrin und dadm'ch 
sndere Momente bedingte Sch~digungen schlielen, sls suf eine Blei- 
intoxikstion. Es kann gerade der unmerkliche Beginn und die Viel- 
gestaltigkeit weehselnder Beschwerden (neben dem Auftreten yon Blei- 
saum, basophiler Tiipfelung, Koliken, Gelenk- und Nierenerscheinungen 
im fortgeschritteneren Stadium) als charakteristisch angesehen werden". 
Als Erkl/~rung hierfiir gibt Thomas folgendes an: ,,Die Aufnakme des 
Bleies geht rssch, die Ausscheidung sber sehr langsam vor sick. Des- 
halb tr i t t  bei chronischer Aufnakme kleiner Dosen eine Kumulations- 
wirkung ein, woraus yon sclbst die unverh/~ltnism~l~ig gq'ole Gefahr 
der Aufnahme such minimalster Mengen erhellt, die so oft untersch~ttzt 
wird. _&us dieser Kumulation kleinster Bleimengen, die also such eine 
Kumulation kleinster Reizmengen darstellt, erkls sick der meist ganz 
unmerkliche Beginn tier Intoxitation". 

Auch im Oppenheimscken Lehrbuch wird auf die hysteriformen 
Erscheinnngen hingewicsen, z. B. ,,Hemiparese haCk Art tier funktio-' 
nellen StSrung". Von Bergmann betont bei tier Bleivergiftung die 
,,stark variierenden Symptome, daher kein ei~xheitliches Krankheits- 
bild". Charcot n schlol~ aus dem Vorkommen yon Hemian/~sthesien auf 
,,Bleihysterie". 

Man sieht also, wie leicht eine sick allm~hlich entwiekelnde Blei- 
intoxikation als eine Hysteric bzw. Neurasthenie angesehen und somit 
i m  Anfsng nicht erkannt werden kann. 

Auf reich mackte G. yon vornherein den Eindruck eines durch 
irgendeine organische Erkrankung schwer Leidenden, wenn such bei 
ihm eine nieht geringe psychogene Uberlagerung deutlich erkennbar 
war. Die auf Grund dieser Beobachtung sngestellte Uberlegung, dal~ 
G. seit mehr als 14 Jahren eine Bleikugel in seinem KSrper trug, braehte 
reich dann auf den Gedanken, dal~ seine mannigfachen Beschwerden 
doch wohl evtl. suf eine chronische Bleiintoxikation zuriickzufiihren 
sein kSnnten infolge einer sllms Resorption des Bleigeschosses. 
Dadurch werden dem 0rganismus zwar nur ganz minimsle Mengen des 
Giftes zugeftihrt, die abet auf die Dauer infolge der schnellen Aufnshme 
und tier um so langsameren Ausscheidung, - -  wie ieh oben bereits erw/~hnt 
habe - -  zu einer nicht unbetr/~chtlichen Kumulation gefiihrt haben. Der 
t3bergang seiner als psyckogen imponierenden Beschwerden zu den 
dutch das Blei bedingten ist ein derart flielender, dab eine genaue 
Abgrenzung unmSglich ist. 

An Hand dieses Fslles mSehte ick nun noek auf die Diagnostik der 
Bleivergiftung im a]lgemeinen eingehen und zwar auf die verschiedene 
Bedeutung bzw. Wertigkeit, die den einzelnen Symptomen yon den 
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verschiedenen Autoren beigelegt wird, im Vergleich zu den Erschei- 
nungen, die G. geboten hat. Von den subjektiven Klagen, die in der 
Literatur, soweit ieh sic durehgesehen babe, angegeben werden, sind 
bei G. alle vorhanden mit Ausnahme der Beschwerden yon seiten des 
Gastrointestinaltractus; so erwahnt L e w i n  12 au6er den bereits oben bei 
G. angegebenen Besckwerden nook •belkeit, Brechneigung ur~d Leib- 
schmerzen. Andererseits hatte S c h m e e r t m a n n  1 auch Zittern der Gesichts- 
musknlatur und der Finger beobachtet, L e h m a n n  13 schreibt in seinem 
Handbuch der Hygiene yon einer Abnahme der Frische, des Appetits 
und des KSrlaergewich~s , T h o m a s  spricht in sehr treffender Weise yon 
einem ,,Beer neurasthenisch erseheinender Symptome, wie KOlOC 
schmerzen, lVifidigkeit, ZerfakreI~heit, Zittern und Herzktopfen". 
B a a d e r  14 berichtet, abgesehen yon anderen, auch bei G. vorhandenen 
Symptomen, wie Kopfschmerzen, Schwindelanfalle, Veranderungen 
der Psyche und des Intellekts, Unruhezustande, noch yon epileptischen 
Krampfen. Die yon M a t u s s e w i t s c h  15 erwahnten subjektiven Klagen 
wie Herzklopfen, Schmerzen in der Herzgegend und DyspnSe fanden 
wir ja auch bei G. 

Wertvoller jedoch als die subjektiven Klagen sind fiir die Diagnose 
die sog. Kardinalsymptome, wenn sie nachweisbar sind, was leider in 
vielen Fallen nieht mSglich ist. 

Dies trifft naeh H a a g e n  9 hauptsachlieh ffir Steckgeschol3trager zu, 
hier soll nach demselben Autor ,,den sog. Kardinalsymptomen nur ein 
bedingter Wer~ beigemessen werden". Auch G d m a n n  16 aul]ert sick in 
diesem Sinne, wenn er sagt: ,,Die Kardinalsymptome tier Bleivergfftung 
sind weder bestandig noch unausbleibileh. Sie erscheinen blo$ als Epi- 
soden in der Kette der pathologischen Zustande tier Bleivergiftung". 
Bei G. war ich, wenn ieh so sagen daft, in der gliicklieken Lage, ver- 
schiedene Kardinalsymptome, wenn auch nieh~ alle, nachweisen zn 
kSnnen. So war eine ausgesprochene Bleianamie (Hb. 58~ vorhanden, 
ferner eine deutliche Basophilie und vor allem der Nachweis yon Blei 
im Barn und in iiberaus pathologisch gesteigerten Mengen im Blur 
(0,15 mg gegenfiber dem BSehstwert yon 0,02 mg im Normalblut). Das 
Bleikolorit war bei ibm nicht ausgesprochen genug und der Bleisaum 
fehlte vSllig, ebenfaJls eine vermehrte H~matoporphyrinausscheidung. 
T e l e k y  rechnet die Streekersehwache und Naege l i  den feinsehlagigen 
Tremor aueh noch zu den Kardiaalsymptomen, was beides auch bei 
G. vorhanden war. ])as Fehlen des Bleisaumes ist kein Grund, eine Blei- 
vergiftung ausschliel]en zu miissen, fehlt er nach L e w i n  12 dock sehr 
viel und ist als Einzelsymptom niekt zu verwerten. Nach G e l m a n n  16 

finder sick ~8leisaum sehr oft, bei vielen F~ilen yon zweifellosem Satur- 
nismus fehlt er jedoeh vollkommen. Auch Fr i inke l  2 hat schwere Ver- 
giftungen ohne Bleisaum beobacktet. Nach B a a d e r  la fehlt er in rund 
20~ der Falle. 
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Der Angmie wird in der Literatur sehon ein grSBerer Wert ftir die 
Diagnose einer BleiintoxikatioI1 beigelegt. Rack T h o m a s  tr i t t  sie sehr 
friih ant und G d m a n n  16 k~lt den H~moglobingehalt sogar ,,fiir einen 
wertvollen Index tier Bleieinwirkung, die Vermindernng des Hb. geht 
im allgemeinen parallel der Stgrke derselben". 

Letzterer bezeichnet die Ans als den hs und frhhesten 
Ausdruek der Bleiwirkung. Seitz  17 hat in 23,9~ seiner Fglle eine Iterab- 
setzung des H~moglobingehaltes unter 640/0 beobachtet. Uber den Weft 
der Basophilie gehen die Meinungen sehr auseinander. Naeh Erben  is 

fehlt Basophilie in keinem Falle yon Bleivergiftung und Schnitter 19 

bezeieknet die Basophilie als erstes objektiv nachweisbares. Symptom, 
indem er den Grenzwert auf 500:1 000000 Erythroeyten ansetzt. 

Nach Joachimoglu v ist der Blutbefund schon positiv, wenn mehr 
Ms ]00 auf 1000000 vorhand.en sind, wenn 500 basophile punktierte 
Erythroeyte~ gefunden werde11, unbedi~gt beweisend. Seitz  17 setzt die 
Grenzzahl der basophilen Erythroeyten a uf 250 pro 1 000 000 feet. 
L e h m a n n  2o will  Basophilie als einziges Symptom nieht ohne weiteres 
ftir eine Bleiintoxikation verwertet wissen. Hier verdient meines Er- 
achtens Lewin  12 grSl~ere Beaehtung, indem er sagt, ,,Basophilie fehlt 
sehr oft; andererseits ist sie bei ein und demselben Fall sehr weehselnd, 
jedoch ikr Nachweis ein positives Symptom einer Bleieinwirk~mg, wenn 
perniziSse gms oder andere Blutschs dutch Bh~tgifte aus- 
zuseh]ieften sind". Dieses wird einem klar, wenn man sich die Ursaehe 
des vermekrten Auftretens yon basophfl punktierten Erythrocyten im 
Blur, sowie die weehselnd starke Einwirkung des Bleigiftes ant das 
ks System vor Augen ffihrt, Dinge, deren ns Erlgute- 
rung im Rakmen dieser Arbeit zu welt ftihren wiirdem Bei G. waren 
3 - 4  000 basophil punktierte pro 1 000 000 Erythzoeyten nachweisbar. 
Als eine weitere Reaktion des ]~lutes ant das Blei wird nack Bander 14 
,,h~ufig" eine relative Lymphoeytose bezeiehnet, naeh Seitz 17 bei 
chroniseher Bleivergiftung sogar ,,sehr h~tufig". Auek bei G. zeigte d~s 
Blutbfld eine relative Lymphoeyiose yon 36~ . 

Ein anderes sog. Kardinalsymptom ist das Bleikolorit, das L e w i n  12 
Ms das eharakteristische Symptom ansieht, und das nach Schmeert- 
m a n n  1 h6chst selten vermiBt wird. Bei G. war es nur andeutungsweise 
vorhanden, jedoch ist ja wohl die Entseheidung dieser l~rage recht sub- 
jektiv gef~rbt. 

Ebenfalls gehSrt noah die vermehrte I-Is 
hierher, die nach der Literatur besonders im Stadium der akuten Blei- 
kolik beobaehtet wurde (Lewin 12, Hirschhorn urtd Robitschek 2~) und deren 
l~ehlen kein Beweis gegen eine Bleivergiftung ist (Cha]es 12 and Seitz  17). 
Der einzige, wenigstens nach der mir zur Verfiigung stehenden Literatur, 
der sie sehr oft vermehrt gefunden hat, ist Gelmann is. In unserem Fall 
wurde dieses Symptom vermil~t. SeMiel~lich reehnet nook Telelcy die 
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Streckersekw~che und Naegeli den feinschl~igigen Tremor zu den Kar- 
dinMsymptomen, yon denen die erstere nach Lewin  12 auch bei sehwerster 
Intoxikation fehlen kann. Gelmann 1~ finder sic auBerordentlick selten, 
,,nnr bei scharf ausgepr/~gter Polyneuritis" nnd erkennt sic nicht als 
Friihzeiehen einer Bleivergiftung im Sinne yon Tele/cy an. Auf den 
feinschl/~gigen Tremor legt Lewin  12 nicht solch gesteigerten Wert wie 
Naegeli, da er seiner Meinung n~eh sieh sehleeht yon einem Tremor 
anderer Atiologie unterscheiden 1/tl3t. Jedoch diirfte er meines Erachtens 
neben ~nderen fiir eine Bleiintoxikation sprechenden Symptomen auch 
im Sinne dieser gewertet werden. Beide Symptome, sowohl die Streeker- 
schw/~che, als auch der feinsehl/~gige Tremor, sind bei G. naehgewiesen. 
Soweit die Beurteilung der Bedeutung der Kardinalsymptome fiir die 
Bleiintoxikation durch die verschiedenen Autoren. 

Nun w/~ren noch die /ibrigen bei Saturnismus 6fter vorkommenden, 
nieht spezifisehen Symptome einer Kritik zu unterziehen. 

Die am meisten beobaehteten Erseheinsngen dieser Art sind wohl 
die Bleiarthralgien, die nach Thoma 8 ,,sehr h/~ufig, sehr friih und hart- 
n/~ekig" sind. Schmeertmann 1 sehreibt yon Glieder- und Gelenkschmerzen 
und sehildert diese als ein ,,taubes Gefiihl, Ameisenkriechen oder als 
steehende, bohrende Sehmerzen". In  ganz /~hnlicher Weise bezeiehnet 
Baader la sic als ein ,,Kribbelgeffihl nach Art des Ameisensteehens", 
ferner als ,,bohrende, unertr/~gliche Schmerzen". A u c h  dieses Symptom 
fanden wit bei G. 

Mindestens ebenso h/iufig als eine Bleiarthralgie beobachtet man 
eine Neurasthenic. Hieranf bin ich bereits oben sehon etwas eingegangen. 
A. Westphal 22 hat dies zuerst besehrieben und direkt yon einer ,,Neur- 
asthenia s~tm, nin~" gesprochen. Zn diesem Begriff rechnete er ,,Cha- 
rakterver/inderung, Sehwindelgefiihl usw.". Es ist geradezn ~uffallend, 
wie diese yon Westphal anfgefiihrten Erscheinungen mit den yon G. 
ge/tuBerten K]agen /ibereinstimmen. S. Hirsch 2s fagt den yon West- 
phal beschriebenen Symptomenkomplex, die Net~rasthenia saturnina, 
als eine ,,psyehische Manifestation der prim/~ren Bleiintoxik~tion (Dys- 
krasie), abgrenzb~r gegen das Bild der bekannten Encephalopathie" 
a~f, und hiilt ihn ftir den h/iufigsten yon allen Erseheinungen des Satur- 
nlsmUs. 

Schwer yon der Neurasthenic zu trennen ist die Eneephalopathie, 
die nach Lewin  1~ als leiehte Form in Gestalt nerv6ser Symptome nieht 
gar so selten ist. Baader 2~ hat Ver/~nderungen der Psyche nnd des 
Intellekts beobachtet, sowie Unruhezustgnde und zunehmende vSllige 
VerblSdung. 

Uber hochgradige Ged/tchtnisschwitehe und Vergel~liehkeit, sowie 
leiehte Erregbarkeit klagte auch G. in hohem Mage. 

Koliken sind wohl als Ansdruck einer Bleiintoxikation am geli~ufigsten, 
und doch werden sic h/iufig vermil3t. Ieh erwfihne dies nicht, weft sic 
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bei G. nicht so deutlich in die Erscheimmg traten, sondern auch Gel- 

m a n n  16 hat sie nur in 20% aller F~tlle beobaehtet. Nach seiner Meinung 
sind hierzu verhs groBe Mengen yon Blei notwendig, auBer- 
dem maeht er sit in erster Linie yon der Einatmnng abh~ngig. Diese 
beide~ Bedingungen sind vielleieht der Grund dafiir, dab bei G. aus- 
gesprockene Koliken vermiBt werden, da beides, Blei i~ groBen Mengen 
und Einatmung auf ihn nicht zutrifft. T h o m a s  bezeichnet die Blei- 
kolik a]s ,,ekarakteristisch, fiir die ausgesprockeneren Grade der chroni- 
schen Vergiftung p a t h o g n o m i s c h " .  

Ebenso bekannt wie die Bleikoliken Sind die peripheren Ls 
deren erstes Auftreten iibereinstimmend in der Literatur am N. radialis 
gngegeben wird. L e w i n  12 erwghnt auBerdem nook Atrophie der kleinen 
Handmuskulatnr. Schmeer tmann  1 hat die Beobachtnng gemaeht, dab 
sie zuerst an der Arbeitshand in die ErscheinuDg treten. Naeh Bander 1~ 

macht sick der Beginn der Radialislghmung mit dam Herabsinken des 
3. und 4. Fingers der rechten Hand bemerkbar, sieka oben bei G. ! Auch 
Lebersch~digungen werden als Folge yon Bleiintoxikationen in der 
Litaratnr angegeben. So fund Gelmann 1G bei der MehrzaM der Kranken 
einen erh6htan Urobilingehalt, den er auf die StSrungen der Leber- 
funktion (Leber als Speicherungsorgan fiir Blei) zuriickfiihrt; ,,auBer- 
dem sind ja die K u p / e r s c h e n  Sternzellen der Leber bei der erhShten 
H~molyse stark belastet". Er beobacKtete in 250/0 der F/~lle VergrSBe- 
rung und Schmerzhaftigkeit der Leber. L e w i n  12 fiihrt die akute gelbe 
Leberatrophie zum Tail auch auf Bleischgdigung zurfick und hat Leber- 
parenchymseh~digungan hs beobachtct als Erkrankungen des 
Nervensystems. Eine Leberschs konnte bei G. nicht festgestellt 
werden. 

Die jetzt noeh iibrigbleibenden Symptome h~ben eine geringere 
Bedeutung, da sie nnr in vereinzelten Fs in die Erscheinnng treten. 
So h~t T h o m a  s in. fortgesehritteneren Stadien eina Bleiamblyopie 
gefunden; nach Baader  14 tritt sie ,,bisweflen nur voriibergehen4 auf" .  
Nach den Angaben des G., ,,er kSnne zeitweise momentan nick, s sehen", 
handelt es sick bei ibm wolff um eine Amblyopie. L e w i n  ~2 h a t  in einer 
ganzen Reihe yon Fgllen Migr~ne beob~chtet. 

~ber den B]utdruek bei Bleivergiftung gehen die Meinnngen in der 
Literatur ganz guBerordentlich auseinander. So fund ihn L e w i n  ~2 
meis~ gesteigert, aber ~ueh zuweilen auffallend niedrig"; naeh Schmeert- 
m a n n  1 ist er ,,oft schon friihzeitig gesteigert" und nach Gelmann  is 
besteht ,,ws der Koliken Hypertonie, sonst eher Hypotonie". 
Dagegen berichtet Schnit ter 25, dab ,,eine chronisehe Bleivergiftung 
keine arterielle ttypertonie verursaehe, sondern k~ufiger Blutdruck- 
erniedrigung dnrch Angmie". Der ]~lutdruckbefund bei G. (R. R. 
]]0/80mm Hg.) stimmt mit den Angabea yon Schnit ter  ~ iiberein. 
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Schliel]lich mSchte ich noch erw~hnen, dab Joachimoglu 7 5fter 
Eiweil] im H~rn gehmden hat und dies auf die j~ bekanntlich dureh 
Blei hervorgerufene Nierensek/idigung, die Sehrumpfniere, zm'fiekffihrt. 
Den eber~falls yon Joachimoglu 7 hervorgehobenen allgemcinen KSrper- 
verfall mSchte ich der Vollst~ndigkeit halber noch genan_nt haben. 

Naehdem ich nun auf die verschiedene Wertung der einzelnen Sym- 
ptome der Bleivergiftung im ~llgemeinen durch die einzelnen Autoren 
etwas nigher eingegangen bin, im Vergleich zu den bei G. beobachteten 
Erseheinungen, mSchte ich zuletzt noch einJge Bleivergiftungen nach 
Steekschiissen, die mir in der Literatur zug~nglieh waren, kurz erw~hncn. 
Braatz 26 und Elkon in  ~ haben im Jahre 1907 bus 40j/~hriger Literatur 
6 hierhergeh6rige F~lle ver6ffentlicht, die gerade in diesem Zusammen- 
hang gewisses Interesse verdienen. 171/2 Jahre nach einer Verwundung 
im Jahre 1870 traten in dem einen Fall (Kugel in der Tibia, Ki~ster und 
Lewin  ~s) die ersten Erseheinungen auf in Gestalt yon An/~mie, Sckwindel- 
geffih], Appetitlosigkeit, Koliken, Obstip~tion, Zittern in den H/~nden und 
Bleisaum, die hack  Entfernung des Geschosses sofort verschwanden. 
Ein anderes Mal wurde die Kugel nach 18 Jahren entfernt mit ebenfalls 
hierauf eintretender schneller I-Ieflung (Vucetic 29). 

Bei den iibrigen F/~llen handelte es sick um Bleivergiftung nach 
SchrotschuBverletzungen, yon denen die erste dieser Art Brouvin so 
im Jahre 1867 verSffentliehte. Hier erhielt dutch einen Unfall ein 
]2j/~hriger Junge 3 SchrotkSrner und bekam die ersten Erscheinungen 
nach 8 Wochen; naeh 3 Monaten waren bereits Bleikachexie, Bleisaum, 
Obstipation mid Koliken vorhanden. 

Die andere Bleiintoxikation nach SchrotsckuBverletzung, yon der 
N i m i e r  und Laval ~1 berichten, ist insofern bemerkenswert, als bier 
bereits ein Monat nach dem Unfall (SchuB in den Unterarm bei einem 
M~rineoffizier), Koliken, Bleisaum und Li~hmungsersekeinungen an 
den Fingern sick bemerkbar machten, trotzdem die Gewichtsmenge 
der hierauf entfernten Schrote nur 1,638 g betrug. 

Uber einen anderen, dem G. /iuBerst i~hnlich sehenden Fall berichtet 
Nei/ger a2. Hier erhielt ein Offizier im Mai 1915 einen Schrapnellsteek- 
sckuB in die reckte Brust, der gl~tt ausheflte. 6 Woehen spiiter, in ver- 
sts Mal]e nach einem 1/2 Jahre traten die ersten Erscheinungen 
auf, wie ,,ziehende Schmerzen, bald hier, bald dort, besonders im l~ficken 
und fiber der Nasenwurzel. Es erhebt sich eine Wand vor der .Stirn, 
und als ob ein Muskel sich dort zusammenzSge". Diese ]3eschwerden 
hielten einige Tage an und wiederholten sich alle 4--6 Wocken. Nei/3er 3~ 
h~be ihn auch zuerst ffir einen Neurastheniker gehalten und psychiseh 
zu beeinflussen versucht. Objektiv nachweisbare Anhaltspunkte ffir 
eine Bleiintoxikation waren zun~chst nieht vorhanden; erst bei dem 
Verdaeht und den hierauf angestellten Untersuchungen stellte sich als 
einziges objektives Symptom der Bleinachweis im Urin her~us, was 
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allein fibrigens meines Erachtens noeh nicht beweisend fiir eine Blei- 
vergiftung ist, wen~ nieht Blei in anormat grogen l~engen gefunden 
wir4, Neifler ~2 spricht hier eberdalls yon einer Bleineurastherde, die auch 
voa der Krehlscken Klinik als eine der h/~ufigsten Formen tier chroni- 
schen BMvergiftung bezeiehnet wird. Beso~dere Aufmerksamkeit ver- 
dient in diesem Fall das Intermittieren der nervfsen Symptome, das 
bei unserem G. ebenfalls besteht. 

AuBerdem hat Nei/3er a2 einen 60j/ihrigen tterrn gekannt, der 25 Jahre 
hack einer SchrotsehuBverletzung mit ,,gichtisch-rheumatischen Be- 
sehwerden erkrankte". Neifler 3~ sehreibt wSrtlieh: ,,Diese beiden F~lle 
zeigen, dab Neuralgie, Myalgie, Arthralgie und Neurose mit depressivem 
Einschlag die einzigen Symptome des Bleischadens sein kSnnen". 

Friedlander 3z betont in einer Bemerkung zu 5[eiflers VerSffent- 
lichung ebenfalls die Bedeutung der Steeksehfisse fiir die Ursaehe 
ehronischer Bleiintoxikation. Er verm'teilt in dieser Arbeit die weit- 
verbreitete Meinung, ,,dab Bleigesehosse, welche reizlos eingeheflt sind, 
nicht auf Nerven drficken, fiberhaupt keine lokalen Besehwerden ver- 
ursaehen, als ,,harmlose" Fremdk6rper angesehen werden" .  

Er stellt die Forderung auf, alle Bleigesehosse zu entfernen, soweit 
die operative Teehnik hierbei keine gr6Beren Schwierigkeiten macht. 
Andernfalls soll man abwarten, bis Erscheinungen auftreten, und dann 
als ,,Gegenmittel" Jod verwenden. Jedoeh mSchte ick im AnschluB 
hieran darauf aufmerksam machen, dab Jod nm' mit /~ugerster Vor- 
sicht angewandt werden darf, da eine I]berdosierung eine zu starke 
Mobilisierung der im Knochenmark befind]ichen Bleidepots verursachen 
und somit leieht zu delet/~ren Folgen ffihren wtirde! 

Die jfingste Ver6ffentliekung fiber Bleivergiftungen nach Steek- 
sehfissen, die ich in der Literatur land, ist der yon Haagen 9 1927 mit- 
geteilte Fall, bei dem die ersten Erscheinungen 22 Jahre nach der Ver- 
wundung (1904, Hereroaufstand) auftraten. Die bier beobachteten 
Symptome gleichen "denen bei unserem G. besehriebenen derart, dab 
ihre noehmalige Aufziihlung sich erfibrigi. Hervorheben m6ehte ich nur, 
dab aueh hier wiederholte Remissionen auftreten. Haagen 9 behauptet, 
man kSnne unter Umsti~nden auf das Vorhandensein yon Kardinal- 
symptomen bei Steekschufitr/~gera verzichten; wichtiger sei tier klinisehe 
Allgemeineir~druck und die Anamnese. 

Seiner Maknung, ,.,dem m6glicherweise yon jetzt ab vermehrten Auf- 
treten vo~. Bleisch~digungen bei StecksehuBverletzungen aus der Kriegs- 
und Revolutionszeit durch regelm/~Bige Nachuntersuehung aller Steck- 
schuBtr/~ger Reehnung zu tragen", muff ich auf Grund meiner mit G. 
gemaehten Erfahrung durchaus beipflichten. 

Durch die teilweise bis ins einzelne gehende Ubereinstimmung der 
Symptome dieser in der Literatur verSffentliehten Bleivergiftungen 
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nach Steckschi issen mi t  denen meines Gutachterrfalles,  die sick a m  auf- 
fa l lends ten  bei dem yon Nel/3er 32 erw~thnten Offizier dokument ie r t e ,  
hoffe ich die le tz ten  noch e twa bes tandenen  Zweifel an  der  Diagnose 
bei G. , ,Ble ivergif tung nach  Herzs teckschuB" besei t ig t  zu haben.  

1/2 J a h r  naek  der  Abgabe  des Gutach tens  h a t  mi r  G. attf eine schrift-  
l iche Anfrage  hack  seinem Bef inden gean twor te t ,  dab  es i bm im all- 
gemeinen bedeu tend  besser ginge, angebl ich nach einer In jek t ionskur ,  
nach  sehrif t l icher  Auskunf t  bei  dem behande lnden  H e r r n  Kollegen mi t  
Na t r iumth iosu l f a t .  N u r  die Augen w a r d e n  immer  schlechter.  Sowohl 
die angebl iehe Besserung,  die voranss icht l ich  nur  vor i ibergehender  N a t u r  
sein wird  (Remission),  als auch  die Verschl immerung der  Augen  bekr / i f -  
t igen  die Diagnose yon  neuem. Einer  ope ra t iven  En t f e rnung  der  Schrap-  
nellkugel,  die ieh im Gut~ch ten  d r ingend  empfohlen ha t te ,  h a t  G. sick 
bisher  nock n icht  nnterzogen.  

Zum SchluB m6chte  ich noch e inmal  hervorkeben ,  wie le icht  eine 
Blef in toxikat ion,  vor  a l lem im Beginn, als eine Hys te r i c  oder  Neuras then ic  
imponier t ,  und  demzufolge davor  warnen,  einen SteckschuBtr~ger  mi t  
den mann ig faehs ten  sub jek t iven  Beschwerden , ,nu t "  als einen H ys t e r i ke r  
oder  e twa  sogar als e inen Ren tenneu ro t ike r  anzusehen,  okne an einen 
evt]. vor l iegenden Sa tn rn i smus  gedach t  zu haben.  
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