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Wahrend meiner Tétigkeit an der Koénigsberger Universititsnerven-
klinik hatte ich unter anderem im Winter 1929/30 iber einen Kriegs-
verletzten ein Gutachten abzugeben, dessen Ergebnis meines Erachtens
gerade in unserer heutigen Nachkriegszeit von allgemeinem Interesse
sein diirfte. Es handelt sich ndmlich hier bei dem Begutachteten um eine
Schrapnellkugelverletzung und zwar um einen im Jahre 1915 erhaltenen
Herzsteckschufl, der im Laufe der Jahre zu einer chronischen Bleiintoxi-
kation gefithrt hat.

Am héufigsten sind ja bekanntlich die durch bestimmte Gewerbe
hervorgerufenen, die sog. gewerblichen Bleivergiftungen bei Arbeitern,
die in Fabriken beschiftigt sind, in denen sie mehr oder weniger mit
bleihaltigen Gegenstinden zu tun haben; tiber 150 verschiedenartige
Gewerbe sollen nach der Literatur einen Saturnismus verursachen
koénnen. Ich sehe hier davon ab, die einzelnen Berufe anzufithren, da
einerseits eine grofle Menge zur Gentige bekannt ist, andererseits eine
einigermafen erschopfende Aufzdhlung im Rahmen dieser Arbeit zu weit
fithren, ja fast unmdglich sein diirfte. Deshalb méchte ich mich nur
auf einige Literaturangaben beschrinken; so seien hier Schmeertmann 1,
Frinkel 2, und Werner 3 erwahnt. AuBlerdem werden in der Literatur
noch sog. dkonomische Bleivergiftungen beschrieben, Vergiftungen, die
im Haushalt durch den Gebrauch bleihaltiger Wirtschaftsgegenstinde
verursacht werden (Seitz?®, Nedok5, Hellstern®, Joachimoglu? und
Thoma?8).

Wihrend die letzteren, ganz abgesehen natiirlich von allen gewerb-
lichen Bleiintoxikationen, wohl mehr oder weniger nur kasuistisches oder
theoretisches Interesse haben, schreibe .ich der 3. Kategorie von Blei-
vergiftungen, namlich den Vergiftungen nach Steckschiissen, gerade in
unserer heutigen Nachkriegszeit weit groBere praktische Bedeutung zu.
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Deshalb méchte ich nun im folgenden auf den obenerwihnten Gut-
achtenfall ausfiihrlich eingehen und im Anschlufi hieran die verschieden-
artige Wiirdigung der bei dem Saturnismus beobachteten Symptome
durch die einzelnen Autoren auf Grund der mir zugénglichen Literatur
hervorheben ; vor allem mdchte ich dann an Hand der mir aus der Literatur
bekannten Verdffentlichungen iiber Bleivergiftungen nach Steckschiissen
auf diese gerade heute, wenn ich so sagen darf, wieder aktuell gewordene
Atiologie die Aufmerksamkeit lenken.

Der mir zur Begutachtung zugewiesene F. G&. hatte am 28. Februar 1915 im
Felde eine schwere Verwundung — Herzsteckschull durch eine Schrapnellkugel —
erlitten. Wie aus den Akten zu ersehen war, ist er vor mir bereits 13mal begut-
achtet worden. Hiernach wurde G. fiir einen Neurastheniker gehalten, seine
mannigfachen Beschwerden wurden als ,,eingebildet*, ,hysterisch® oder ,,funk-
tionell“ angesehen. Erst in einem nervenfachirztlichen Gutachten vom 19. 4. 29
wurden seine Beschwerden , zum gréften Teil nicht als funktionell, sondern als
organisech durch das am Herzen steckende Gescholl bedingt* bezeichnet.

Nach den Akten hatte G. am 16. 7. 15 seinen Militérdienst wieder aufgenommen,
also ein knappes !/, Jahr nach der Verwundung, wurde jedoch am 6. 12. 16 vom
Militar zuriickgestellt. Er war dann in der Waggonfabrik zu Steinfurth und spéter
bei der Eisenbahn beschaftigt. Am 8. 3. 19, also 4 Jahre nach seiner Verwundung,
klagte er bei einem Antrag auf Anerkennung von Dienstbeschidigung und Ge-
wihrung von Rente itber Absterben des rechten Armes, ,,ein Unwohlsein in der
linken Brust, das nach dem Kopf aufsteige, so dafl er torkele®’. Nach einem militér-
arztlich-kommissarischen Untersuchungsbefund vom 9.9.22 ist das Gefithl des
Absterbens bis in die Fingerspitzen weitergegangen ; es bestand ferner ein ,,Schwindel-
gefiihl in der Brust. Das Korpergewicht ist innerhalb des letzten 3/, Jahres um
5 kg heruntergegangen. Nach einem Gutachten vom 10.5.21 tritt noch ein
krampfhaftes Verziehen des Mundes und des Gesichts nach rechts hinzu. Am
31. 3. 24 wurden Schmerzen beim Heben des rechten Armes geduBert, auBerdem
trophische Storungen an den Fingernigeln festgestellt. ,,Die rechten Finger werden
etwas gekriimmt gehalten. Die rechte Hand ist kalter als die linke.“ 1%/, Monate
spater tritt nach den Akten ein zeitweise krampfhaftes Gefiihl auch im rechten
Bein auf. Nach einem Gutachten vom 23. 7. 24 klagt G. iiber Schmerzen im Kopf,
besonders in der rechten Seite, im rechten Arm, ferner iiber Schwindelanfille,
leichte Erregbarkeit und Schreckhaftigkeit. Am 27. 3. 29, also 14 Jahre nach der
Verwundung, klagt G. iiber Schlaflosigkeit, Angstzustinde vom Herzen bis zum
Kopf und Schwindelgefiihl; dabei sei er 2mal hingefallen und habe sich verletzt.
Diese Beschwerden wurden als Folgen des Herzsteckschusses anerkannt, auBerdem
wurde eine nervése Ubererregbarkeit festgestellt. Eine Besserung durch eine Bade-
kur, die (. beantragt hatte, wurde als zweifelhaft angesehen, ,zumal G. durch
Selbstbeobachtung und Aussprache mit anderen Kranken noch auf seine sympto-
matischen Beschwerden und seine #ngstlichen Vorstellungen hingelenkt werden
wiirde®.. In einem spateren Gutachten wird eine chirurgische Entfernung der Kugel
empfohlen,, bei Ablehnung - der Operation eine seelische Krankenbehandlung in
einem Sanatorium vorgeschlagen. Bei den mehrmals vorgenommenen réntgeno-
logischen. Untersuchungen betreffend die Lokalisation der Schrapnellkugel wurde
diese einmal an der Aufenseite des linken Ventrikels festgestellt (1915), dann
einen Querfinger breit von dem Herzen entfernt, spiter (1924) kurz oberhalb der
Herzspitze in der Herzwand im Takte der Herzsehlige sich hin- und herbewegend,
1929 im Herzbeutel — Entfernung bietet keine Schwierigkeit — und schlieflich
in der Gegend der rechten (?) (Druckfehler?) Herzgrenze, von einer Operation
wird vorerst abgeraten.

Avchiv flir Psychiatrie. Bd. 94. 9
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Wie aus dieser kurzen Ubersicht des verhiltnismaBig reichlich vor-
handenen Akteninhalts wobl deutlich zu ersehen ist, gingen die Meinungen
der bisherigen Herren Gutachter sowohl iiber die klinische, wie auch
iiber die rontgenologische Diagnose sehr auseinander, wenn auch die
Mehrzahl den G. fiir einen Hysteriker hielt.

Im folgenden mochte ich nun etwas ausfithrlicher auf die Ergebnisse
meiner mehrmals vorgenommenen Untersuchungen, die sich auf 4 Monate
erstreckten, eingehen: ‘

Zunschst sind hier die Angaben der Ehefran bemerkenswert. Hiernach soll
G. vor dem Kriege im allgemeinen ruhiger gewesen sein. 1/, Jahr nach seiner Ver-
wundung habe er den ersten Ohnmachtsanfall hekommen; er habe dann 6fter iiber
Schwindel geklagt, ,,es drehe sich alles um ihn herum‘, sowie iber ,,Spicken
(stechende Schmerzen) in den Schlifen‘. Im Jahre 1918 oder 1919 habe er starkes
Bluthusten gehabt. Zeitweise sei es ihm dann wieder bedeutend besser gegangen.
Dann sei er wieder wochenlang totmiide aus dem Dienst gekommen und habe
sich jedesmal gleich ins Bett gelegt; er habe sich dann um nichts gekiimmert.
Seit August 1928 — 13 Jahre nach der Verwundung — habe er keinen Dienst
mehr versehen kénnen, ,,es falle ihm ferner alles aus der Hand*. Sie habe frither
immer geglaubt, er iibertreibe, aber jetzt sei sie doch auch zu der Uberzeugung
gekommen, daB er wirklich krank sei.

Sein Gediichtnis sei in der letzten Zeit sehr schlecht geworden; so vergesse er
z. B. im nichsten Augenblick, was er besorgen solle. Er rege sich sehr leicht auf,
ohne ersichtlichen #ufleren Grund.

Nach seinen eigenen Angaben sei er am 28.2.15 in den Karpathen durch
Schrapnellschul verwundet worden, dann nach Aussagen anderer — er selbst
konne sich nicht mehr darauf besinnen — mehrere Tage, wahrscheinlich 3 Tage,
liegen geblieben. Hierauf sei er, ohne die Besinnung fir lingere Zeit wiedererlangt
zu haben, weitertransportiert worden. Bei einem spéteren Verbandswechsel sei
eine Schrapnellkugel, dieselbe, die er an seiner Ulrkette bei sich trage, aus der
Wunde herausgefallen. Genauere zeitliche Angaben kann G. heute nicht mehr
machen. Er habe zuerst iiber Atembeschwerden und stirkeren Husten zu klagen
gehabt; auch sel Blut aus dem Munde gekommen. Nach etwa 3—4 Wochen sei
er wieder in ein Lazarett gebracht worden. Wie lange er dort gelegen habe, wisse
er nicht mehr. Von dort sei er in ein Kénigsberger Lazarett gekommen. Spater
sei er noch beim Militér geblieben und habe leichtere Posten erhalten; so habe er
zundchst Rekruten ausbilden missen, ,kippte jedoch hierbei um®, und sei dann
mit der Ausgabe von Kleidern in einer Kammer heschéftigt worden. Ende 1916
oder Anfang 1917 sei er dann vom Militér entlassen worden — nach den Akten am
6.2.1918 —. FEr sei hierauf als Schlosser zur Eisenbahn gegangen, sei jedoch
bald 1/, Jahr lang wieder krank gewesen. Hr habe sich damals micht als Kriegs-
beschidigter angegeben, weil er hierauf keinen Wert gelegt habe. Nun sei ihm geraten
worden, sitzende Arbeit zu verrichten; das sei jedoch auch nicht gegangen, ,,beim
Nachdenken ginge alles in den Kopf*. Er habe dann alles mégliche versucht, sich
immer wieder um Stellen bemiiht, habe jedoch in jedem Beruf ,,Malheur gehabt,
es ging einfach nicht®.

Augenblicklich klage er iiber eine auflerst starke Druckempfindlichkeit in der
Herzgegend, so daB er nicht einmal einen Hosentriiger tragen konne; selbst den
Druck des Federhalters in der Brusttasche konne er nicht aushalten. Dauernd
,»schieBt es in der Brust von links nach rechts heriiber; dann schieBt es zeitweise
vom Leib in den Kopf, er kénne dann momentan nicht sehen*. Dies sei haupt-
sachlich beim Gehen der Fall und zwar bei Erschiitterungen, wenn er z. B. vom
Biirgersteig auf die StraBe trete oder bei plotzlich lauten Gersuschen (Autohupse).
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Dann sei es wieder, ,,als wenn in der linken Seite etwas durchfahrt‘. Den rechten
Arm habe er bereits ein ganzes Jahr lang wegen Schwiche und Schmerzen in der
Binde tragen miissen; er halte ihn jetzt noch immer in der Jacke, da sonst Schmerzen
in der rechten Schulter auftreten. Das rechte Auge trine sehr viel, das linke werde
immer schlechter. Lesen konne er gar nicht mehr, er sehe alles verschwommen.
Diese starke Augenverschlimmerung bestehe seit 2!/, Monaten (seit August 1929).
Ferper habe er unter einem starken krampfhaften Zucken in der linken Gesichts-
halfte zu leiden, sowie unter heftigem Lidflattern, das ebenfalls zeitweise krampi-
artigen Charakter annehme. Beim Lachen, Niesen und Husten habe er Schmerzen
in der Brust. Es bestehe ein Schlenkern in den Beinen, als ob er am Kdorper keinen
Halt habe. Wenn er den linken Arm an den Korper anlege, so habe er das Gefiihl,
als wenn in der Achselhdhle eine Geschwulst, ,,ein Knubbel® sei. Er verspiire an
den Handen oft ein Kribbeln, jedoch nur beim Hangenlassen. Zeitweise klagt
er itber Schmerzen an den Fingernigeln, seit etwa 3 Wochen stolen sich diese
angeblich ab. Liegen konne er nur auf dem Riicken, nicht auf der Seite. Mitunter
verspiire er heftige Schmerzen an den Kopfhaaren. Manchmal kénne er sich gar
nicht die Schuhe allein an- oder ausziehen. Alle diese Beschwerden hingen sehr
viel mit dem Wetter zusammen; besonders schlimm sei es im Winter. AufBerdem
bestebe hochgradige Schlaflosigkeit und Appetitlosigkeit. Vor einigen Jahren
habe er einmal voriibergehend schweren Stuhlgang gehabt, jedoch niemals Magen-
beschwerden. Regelrechte Kopfschmerzen hatte er nie, ,,nur sei ihm oft so, als
wenn das Blut in den Kopf schiefle*. In der letzten Zeit sei er hochgradig vergeBlich.

Mit 6 Jahren in die Schule gekommen; gut gelernt, dann Schlosser geworden.
1914 eingezogen, bald ins Feld gekommen. Frither niemals ernstlich krank gewesen.
Verheiratet, keine Kinder. Alkohol- und Nicotinabusus negantur. Friither einmal
Tripper. F.A. o.B.

Bei einer Nachuntersuchung, genau /, Jahr nach der ersten Untersuchung,
gibt G. als neu hinzugekommene Beschwerden noch zeitweise auftretenden Kopf-
schwindel an, ferner brennende Schmerzen bei Bewegungen in der linken Korper-
hilfte. AuBerdem habe er jetzt ein Gefithl des Absterbens im rechten Arm. Die
Finger der rechten Hand konne er nicht ganz durchdriicken. Das Zucken in der
linken Gesichtshalfte habe nachgelassen, dagegen bestehe es in der linken Hals-
muskulatur unvermindert fort. Das Zucken und ,,Flattern‘‘ der Muskulatur erstrecke
sich oft iiber den ganzen Kérper, verbunden mit heftigem Angstgefiihl in der Brust.
Seit 5—6 Tagen bestehen im linken Arm, vor allem in der Gegend des Ellenbogens
heftige Schmerzen., Aullerdem machte er diesmal auf mehrere, bis etwa einmark-
stiickgroBe, blaulich verfarbte Flecken in der Haut am linken Oberarm aufmerksam.
In letzter Zeit leide er unter starkem Haarausfall, sowie zeitweise auftretenden
wahnsinnigen Kopfschmerzen. Beim Gehen verspiire er ab und zu einen plétzlichen
blitzartigen Ruck im rechten Bein.

Mehrfach wiederholte kérperliche Untersuchungen ergaben folgenden Befund:

36jébriger Mann in verhiltnismifig gutem Ernahrungszustand (1,62 m grofB3
bei 62,5 kg Korpergewicht) mit mittelkriftigem Knochenbau und geniigend ent-
wickelter Muskulatur; Fettpolster geniigend vorbanden. Sehleimhiute schlecht
durchblutet. Die Haut hat ein blasses, fahles Aussehen. Es befindet sich auf dem
Riicken eine 4 cm oberhalb des rechten Schulterblattwinkels und 8 cm von der
hinteren rechten Axillarlinie entfernt beginnende 1%/, cm lange und 1/, cm breite,
reaktionslose, auf der Unterlage gut verschiebliche, nicht druckempfindliche Narbe.
Der Schédel ist weder klopf- noch druckempfindlich. Das GebiB ist stark defekt.
Zunge feucht, nicht belegt. Gaumenmandeln nicht gerétet und wenig vergroBert.
Sichtbare Schleimhidute auffallend blaB. Schilddriise o. B.

An den inneren Organen ist, abgesehen vom Herzen, kein krankbafter Befund
nachweisbar. Die Herzgrenzen sind nicht verbreitert. Die Herzténe rein, der

g%
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zweite Ton iiber der Lungenschlagader, sowie iiber der Brustschlagader ist leicht
betont. Die Herzaktion ist bei tiefer Einatmung etwas beschleunigt. Der Herz-
spitzensto befindet sich im 5. Zwischenrippenraum und zeigt keinen hebenden
Charakter. Der Puls ist gut gefiillt, gleichméBig, nicht gespannt und leicht unter-
driickbar. Der Blutdruck nach Riva Rocei betragt 110/80 mm Hg. Die Wa.R.
im Blut ist negativ ausgefallen. Das Blutbild ergibt folgenden Befund:

1 1 TR 589/,
Erythroeyten . . . . . . . 4920 000
T 0,59
Leukocyten . . . . . . . . 5 600
Segmentkernige . . . . . . 529/,
Stabkernige . . . . . . . . 9%,
Lymphoeyten. . . . . . .. 36%,
Eosinophile Zellen . . . . . 20/
Mastzellen . . . . . . . .. 19/,

nachweisbar (3—4000 auf 1000 000).

Die Extremititen bieten, abgesehen von der rechten Hand und einigen Sensi-
bilitdtsstorungen, was weiter unten beschrieben werden soll, keinen wesentlichen
krankhaften Befund. Das Endglied des rechten Daumens zeigt eine alte Narbe.
Die Nigel der Ring- und Mittelfinger beider Héinde sind der Lange nach gebrochen
und eingerissen. Die Hinde fassen sich feucht an. Der Hindedruck ist rechts
erheblich schwicher als links.

Im Urin ist weder Zucker noch Eiweil nachweisbar. Im Sediment befinden
sich leicht vermehrte weifie Blutkorperchen, sowie vereinzelt kleine runde Epi-
thelien.

Nervensystem: Die Pupillen sind beide mittelweit, gleich und nicht entrundet.
Sie reagieren beide prompt auf Lichteinfall und beim Nahesehen. Der Augenhinter-
grund zeigt keine krankhaften Verinderungen (Universitits-Augenklinik). Augen-
bewegungen frei, bei extremem Blick nach den Seiten und nach oben kein Augen-
zittern. Hornhaut- und Bindehautreflexe vorhanden. Es besteht ein sehr hiufiger
Lidschlag. Trigeminus nicht druckempfindlich.

Tm Facialisgebiet links treten oft klonische Zuckungen der Gesichtsmuskulatur
nach Art eines Tic convulsiv auf. Die Zunge wird gerade herausgestreckt und zeigt
dabei einen feinschligigen Tremor. Rachen- und Gaumenreflex vorhanden. Die
iibrigen Hirnnerven zeigen keine Besonderheiten. Sprache und Schrift o. B.

Die Armreflexe (Sehnen- und Knochenhautreflexe) sind in normaler Stirke
auslésbar. Kniephinomene beiderseits gleich lebhaft, jedoch nicht krankhaft
gesteigert.

Achilles- und Plantareflexe normal vorhanden.

Kein Patellar- oder FuBklonus.

Oppenheim negativ.

Babinski rechts negativ, links fraglich.

Romberg negativ.

Bauchdeckenreflexe vorhanden.

Vasomotorisehes Hautnachroten verstirkt auslosbar. Der Gang ist mihsam
mit nach vorn geneigter Korperhaltung, jedoch nicht unsicher.

An den Extremitiiten sind folgende Befunde bemerkenswert: Keine Koordi-
nations- und keine Tonusstorungen. Keine Ataxie. Schwund der Muskulatur der
rechten Hand leichten Grades. Die gesamte Muskulatur mehr oder weniger druck-
empfindlich. Leichter feinschligiger Tremor der gespreizten Finger bei aus-
gestreckten Armen. Bei Streckung der Hinde kénnen die Finger der rechten Hand
nicht ganz durchgedriickt werden, sondern nur bis zu einer leichten Beugung im
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Metakarpophalangealgelenk. Die Priifung der groben Kraft der Hinde mit dem
Kraftmesser ergibt rechts 55 kg, links 70 kg; dabei gibt G. an, ,,es ginge ihm durch
Mark und Bein®.

Bei der Sensibilitatspriiffung sind nicht scharf abgrenzbare, fiir Berithrung,
Schmerz und Temperatur itberempfindliche Bezirke an der Innenseite der Arme,
sowie in der Herzgegend (hyperasthetische Zone ?) nachweisbar, entsprechend dem
Ausbreitungsgebiet der Hautnerven.

Abb. 1.

Die elektrische Priifung mit dem galvanischen und faradischen Strom ist bei
G. nicht durchftibrbar, da er beim geringsten Reiz durch Zusammenfghren des
ganzen Korpers reagiert, so dafl eine objektive Beurteilung der Reaktion eines
einzelnen Muskels unméglich wird.

Die in der Kénigsberger Nervenklinik vorgenommene Réntgendurchleuchtung
und Roéntgenaufnahme des Brustkorbes zeigh etwas oberhalb der Herzspitze hinter
der 8. Rippe (von hinten gesehen), der linken Herzkammer aufsitzend und etwas
nach hinten, einen etwa haselnuBgroBen, kreisrunden Schatten, der die Pulsationen
des Herzens mitmacht (s. Réntgenbild!). Nach dem stereoskopischen, réntgeno-
logischen Befund der Konigsberger Chirurgischen Universitdtsklinik befindet sich
das Geschofl in der Muskulatur der linken Herzkammer, dicht unter dem linken
Herzohr (Dr. Zwerg).
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Bei einer facharztlichen Augenuntersuchung in der Kénigsberger Universitits-
Auggnldinik ist auler einem Follikularkatarrh mnichts Krankhaftes gefunden
worden.

Die histologische Untersuchung eines Stiickchens excidierten Zahnfleisches
im Konigsberger Pathologischen Institut (Dr. Panning) ergibt eine marginale
chronische Gyngivitis; es fanden sich jedoch nicht die fiir einen Bleisaum charak-
teristischen Ablagerungen in den Papillarkérpern. Dagegen hat die chemische
Untersuchung im Konigsberger Chemischen Universititslaboratorium (Privat-
dozent Dr. Berg) im Urin und Blut Blei nachgewiesen und zwar im Blut, auf 100 cem
berechmnet, 0,15 mg, d. h. in anormal hohen Mengen. Im Zahnfleisch und Speichel
wurde Blei chemisch nicht gefunden.

Die chemische Untersuchung des Urins auf Hamatoporphyrin in dem Labora-
torium der Kénigsberger Medizinischen Universitatsklinik ist negativ ausgefallen.

In psychischer Hinsicht bot G. im allgemeinen das typische Bild eines leicht
aufgeregten und zerfahrenen Neurasthenikers. Seine Beschwerden brachte er
jedoch in durchaus glaubwiirdiger Weise vor, wenn auch die unbestimmte Art und
Weise ihrer Schilderung — ziehende Schmerzen von links nach rechts usw. — und
der etwas leidende Tonfall, der dabei aber durchaus nichts Theatralisches, Uber-
triebenes hatte, an eine psychogene Komponente zunéchst hiatte denken lassen
konnen. Seine Stimmungslage war seinem unglicklichen Zustand entsprechend
. sichtlich deprimiert. Auffallend war bei ihm die deutlich vorhandene Gedichtnis-
schwiche, sowohl auf dem Gebiet des Erinnerungsvermdgens wie auch der Merk-
fahigkeit und eine Urteilsschwiche leichten Grades.

Sowohl nach der Vorgeschichte, wie auch besonders auf Grund des
korperlichen Befundes und der Ergebnisse der chemischen Unter-
suchungen dirfte wohl kaum noch daran gezweifelt werden, dal es sich
bei G. um eine chronisch verlaufende Bleiintoxikation handelt. Die bei
G. hierauf hindeutenden subjektiven und. objektiven Symptome méchte
ich nun der besseren Ubersicht halber noch einmal kurz hervorheben
und anschlieBend auf die ihnen nach der Literatur zukommende Bedeu-
tung fir die Bleivergiftung kurz eingehen.

Von subjektiven Klagen allgemeiner Art wurden Schwindel und
Kopfschmerzen angegeben, ferner hochgradige Gedédchtnisschwiche und
VergeBlichkeit, starke Ermiidbarkeit, keine Ausdauer, Schlaflosigkeit
und Appetitlosigkeit, zeitweise auftretendes starkes Angstgefiihl und eine
iiberaus leichte Erregbarkeit.

Alg speziell fiir eine Bleiintoxikation charakteristischere Beschwerden
kénnen die Angaben iiber heftige Schmerzen im linken Arm, vor allem
in der Gegend des Ellenbogens (Arthropathie) angesehen werden, sowie
die Paristhesien in der Achselhdhle — Oppenheim fand in atypischen
Fallen auch Gefiihlsstorungen im Axillarisgebiet —, die Schwiche des
rechten Armes und der Fingerstreckmuskulatur, die allméhlich zu-
nehmende Sehschwiche — nach Oppenheim selbstindige Erkrankung
der Sehnerven ohme Befund — mit voriibergehender, sekundenlanger
Blindheit — nach Oppenheim passagere Herdsymptome wie Amaurose —
und die voriibergehende Verstopfung.

Wenn man nun sogar nach der Literatur nur auf Grund von mehr
oder weniger allgemein gehaltenen subjektiven Angaben, der Anammnese



Beriicksichtigung einer solchen nach einem Herzsteckschuf3. 185

und dem klinischen Allgemeineindruck die Diagnose Bleivergiftung
stellen soll (Haagen W. W 9), da bekanntlich in vielen Fallen die sog.
Kardinalsymptome (Bleisaum, Basophilie, Bleinachweis in den Sekreten
u. a.) vermifit werden, so wird bei G. die schon nach der Vorgeschichte
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit anzunehmende Blei-
vergiftung noch durch die objektiven Symptome gesichert.

Hier méchte ich vor allem die hochgradige Andmie erwidhnen (Hb.
589, F.-I. 0,59), sowie insbesondere die deutlich vorhandene patho-
logisch gesteigerte Basophilie. Fiir eine Bleischadigung ist ferner aus dem
Blutbild die relative Lymphocytose (36%,) zu verwerten. Nicht besonders
ausgesprochen ist das Bleikolorit. Auflerdem besteht ein feinschligiger
Tremor manuum et linguae, sowie ein starkes Lidflattern und im Facialis-
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 Streckerschwiche), objektiv nachweisbar durch eine
leichte Muskelatrophie der rechten Hand. Die schliefilich noch vor-
handenen krankhaften Abweichungen neurologischer Art wie trophische
und Sensibilitdtsstérungen, respiratorische Arythmie, lebhafte Knie-
phénomene, f{raglicher linksseitiger Babinski und verstirktes vaso-
motorisches Hautnachréten stellen zwar an sich fiir einen Saturnismus
nichts Charakteristisches dar, kénnen jedoch im Zusammenhang mit
anderen objektiven Symptomen fiir diese Diagnose verwertet werden.

Das Ausschlaggebendste aber ist doch wohl der chemische Nachweis
von Blei in den Sekreten des G., im Urin und im Blut, im letzteren 0,15 mg
auf 100 ccm gegeniiber einem Héchstwert fir Blei im Normalblut von
0,02 mg auf 100 com (4.Sewser, A. Necke und H. Miiller 1?), Wenn man
sich nun tberlegt, dafl G. seit 1915 eine Schrapnellkugel, d. h. eine Blei-
kugel, in seinem Korper hat und dazun noch in der Herzmuskulatur,
einem Organ, das duBerst stark durchblutet wird und somit einen frucht-
baren Boden fiir die Resorption von Fremdkorpern liefert, so 140t sich
an der Diagnose einer chronischen Bleivergiftung wohl mnicht mehr
zweifeln. Daf} G. bisher fiir einen Hysteriker oder Neurastheniker gehalten
und seine Beschwerden hauptséichlich als funktionell angesehen wurden,
ist durchaus verstindlich. Einmal sind Bleivergiftungen nach Steck-
schiissen duflerst selten beobachtet oder wenigstens publiziert worden
— nach Haagen ®. |, Uber Bleivergiftung nach Steckschiissen sind in der
Weltliteratur bis 1927 nur 8 einwandfreie Fille verdffentlicht worden —
und auBerdem sind gerade die Friithstadien einer chronischen Blei-
vergiftung sehr schwer zu diagnostizieren, was Thoma ® in seiner Arbeit
iber ,,das klinische Bild der chronischen Bleivergiftung® folgender-
mafen zum Ausdruck bringt: ,,Sind doch in einer sehr groBen Anzahl
der Fille zu Beginn der chronischen Vergiftung die pathognomischen
Symptome so wenig ausgesprochen, daf3 der Praktiker trotz aller gewerbe-
hygienischen Hinweise eher geneigt ist, z. B. an neurasthenische
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Beschwerden zu denken, als an eine Vergiftung“. Und an einer anderen
Stelle: | Bei der weitaus gréfleren Anzahl der Fille 146t der iiberaus
schleichende Beginn und die wechselnden Symptome eher auf neurasthe-
nische Storungen und auf andere, konstitutionell, endokrin und dadurch
andere Momente bedingte Schidigungen schlieBen, als auf eine Blei-
intoxikation. Es kann gerade der unmerkliche Beginn und die Viel-
gestaltigkeit wechselnder Beschwerden (neben dem Auftreten von Blei-
saum, basophiler Tiipfelung, Koliken, Gelenk- und Nierenerscheinungen
im fortgeschritteneren Stadium) als charakteristisch angesehen werden‘.
Als Erkldrung hierfiir gibt Thoma ® folgendes an: ,,Die Aufnahme des
Bleies geht rasch, die Ausscheidung aber sehr langsam vor sich. Des-
halb tritt bei chronischer Aufnahme kleiner Dosen eine Kumulations-
wirkung ein, woraus von selbst die unverhédltnismaflig groBe Gefahr
der Aufnahme auch minimalster Mengen erhellt, die so oft unterschitzt
wird. Aus dieser Kumulation kleinster Bleimengen, die also auch eine
Kumulation kleinster Reizmengen darstellt, erkldrt sich der meist ganz
unmerkliche Beginn der Intoxitation‘.

Auch im Oppenheimschen Lehrbuch wird auf die hysteriformen
Erscheinungen hingewiesen, z. B. ,,Hemiparese nach. Art der funktio-
nellen Stérung”. Von Bergmann betont bei der Bleivergiftung die
,stark variierenden Symptome, daher kein einheitliches Krankheits-
bild*“. Charcot1* schloff aus dem Vorkommen von Hemianisthesien auf
,, Bleihysterie,

Man sieht also, wie leicht eine sich allmdhlich entwickelnde Blei-
intoxikation als eine Hysterie bzw. Neurasthenie angesehen und somit
im- Anfang nicht erkannt werden kann.

Auf mich machte G. von vornherein den Eindruck eines durch
irgendeine organische Erkrankung schwer Leidenden, wenn auch bei
ihm eine nicht geringe psychogene Uberlagerung deutlich erkennbar
war. Die auf Grund dieser Beobachtung angestellte Uberlegung, daB
G. seit mehr als 14 Jahren eine Bleikugel in seinem Kdérper trug, brachte
mich dann auf den Gedanken, dafl seine mannigfachen Beschwerden
doch wohl evtl. auf eine chronische Bleiintoxikation zuriickzufiihren
sein kénnten infolge einer allméhlichen Resorption des Bleigeschosses.
Dadurch werden dem Organismus zwar nur ganz minimale Mengen des
Giftes zugefiihrt, die aber auf die Dauer infolge der schnellen Aufnahme
und der um so langsameren Ausscheidung, — wie ich oben bereits erwihnt
habe — zu einer nicht unbetrichtlichen Kumulation gefithrt haben. Der
Ubergang sciner als psychogen imponierenden Beschwerden zu den
durch das Blei bedingten ist ein derart ﬂieBend’er dall eine genaue
Abgrenzung unmoglich ist.

An Hand, dieses Falles mochte ich nun noch auf die Diagnostik der
Bleivergiftung im allgemeinen eingehen und. zwar auf die verschiedene
Bedeutung bzw. Wertigkeit, die den einzelnen Symptomen von 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 ich sie durchgesehen habe, angegeben werden, sind
bei G. alle vorhanden mit Ausnahme der Beschwerden von seiten des
Gastrointestinaltractus; so erwihnt Lewin 12 auBBer den bereits oben bei
G. angegebenen Beschwerden noch Ubelkeit, Brechneigung und Leib-
schmerzen. Andererseits hatte Schmeerimann * auch Zittern der Gesichts-
muskulatur und der Finger beobachtet, Lehmann 13 schreibt in seinem
Handbuch der Hygiene von einer Abnahme der Frische, des Appetits
und des Korpergewichts, Thoma ® spricht in sehr treffender Weise von
einem , Heer neurasthenisch erscheinender Symptome, wie Kopf-
schmerzen, Miidigkeit, Zerfahrenheit, Zittern und Herzklopfen®.
Baader 1* berichtet, abgesehen von anderen, auch bei G. vorhandenen
Symptomen, wie Kopfschmerzen, Schwindelanfille, Verinderungen
der Psyche und des Intellekts, Unruhezustéinde, noch von epileptischen
Krimpfen. Die von Matussewitsch 1> erwdhnten subjektiven Klagen
wie Herzklopfen, Schmerzen in der Herzgegend und Dyspnée 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 Féllen nicht maoglich ist.

Dies trifft nach Haagen® hauptsichlich fiir SteckgeschoBtriger zu,
hier soll nach demselben Autor ,,den sog. Kardinalsymptomen nur ein
bedingter Wert beigemessen werden®. Auch Gelmann ¢ fuBert sich in
diesem Sinne, wenn er sagt: ,,Die Kardinalsymptome der Bleivergiftung
sind weder bestdndig noch unausbleiblich. Sie erscheinen blof als Epi-
soden in der Kette der pathologischen Zustinde der Bleivergiftung®.
Bei G. war ich, wenn ich so sagen darf, in der gliicklichen Lage, ver-
schiedene Kardinalsymptome, wenn anch nicht alle, nachweisen zu
kénnen. So war eine ausgesprochene Bleiandmie (Hb. 58%/,) vorhanden,
ferner eine deutliche Basophilie und vor allem der Nachweis von Blei
im Harn und in iiberaus pathologisch gesteigerten Mengen im Blut
(0,15 mg gegeniiber dem Hochstwert von 0,02 mg im Normalblut). Das
Bleikolorit war bei ihm nicht ausgesprochen genug und der Bleisaum
fehlte vollig, ebenfalls eine vermehrte Hiamatoporphyrinausscheidung.
Teleky rechnet die Streckerschwiche und Naegeli den feinschligigen
Tremor auch noch zu den Kardinalsymptomen, was beides auch bei
G. vorhanden war. Das Feblen des Bleisaumes ist kein Grund, eine Blei-
vergiftung ausschliefen zu miissen, fehlt er nach Lewin 12 doch sehr
viel und ist als Einzelsymptom nicht zu verwerten. Nach Gelmann 18
findet sich Bleisaum sehr oft, bei vielen Fillen von zweifellosem Satur-
nismus fehlt er jedoch vollkommen. Auch Frinkel 2 hat schwere Ver-

giftungen ohne Bleisaum beobachtet. Nach Baader 4 fehlt er in rund
20%/, der Fille.
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Der Andmie wird in der Literatur schon ein gréBerer Wert fiir die
Diagnose einer Bleiintoxikation beigelegt. Nach Thoma 8 tritt sie sehr
frith anf und Gelmann 16 hilt den Himoglobingehalt sogar ,fiir einen
wertvollen Index der Bleieinwirkung, die Verminderung des Hb. geht
im allgemeinen parallel der Stérke derselben®.

Letaterer bezeichnet die Andmie als den hiufigsten und frithesten
Ausdruck der Bleiwirkung. Sedtz 7 hat in 23,99/, seiner Fille eine Herab-
setzung des Hamoglobingehaltes unter 64, beobachtet. Uber den Wert
der Basophilie gehen die Meinungen sehr auseinander. Nach Krben 18
fehlt Basopbilie in keinem Falle von Bleivergiftung und Schnitfer 1
bezeichnet die Basophilie als erstes objektiv nachweisbares. Symptom,
indem er den Grenzwert auf 500:1 000000 Erythrocyten ansetzt.

Nach Joachimoglu® ist der Blutbefund schon positiv, wenn mehr
als 100 auf 1000000 vorhanden sind, wenn 500 basophile punktierte
Erythrocyten gefunden werden, unbedingt beweisend. Seifz 17 setzt die
Grenzzahl der basophilen Erythrocyten auf 250 pro 1000 000 fest.
Lehmann 2° will Basophilie als einziges Symptom nicht ohne weiteres
fiir eine Bleiintoxikation verwertet wissen. Hier verdient meines Er-
achtens Lewin 2 groBere Beachtung, indem er sagt, ,,Basophilie fehlt
sehr oft; andererseits ist sie bei ein und demselben Fall sehr wechselnd,
jedoch ihr Nachweis ein positives Symptom einer Bleieinwirkung, wenn
perniziése Andmie oder andere Blutschidigung durch Blutgifte aus-
zuschlieBen sind“. Dieses wird einem klar, wenn man sich die Ursache
des vermehrten Auftretens von basophil punktierten Erythrocyten im
Blut, sowie die wechselnd starke Einwirkung des Bleigiftes auf das
himatopoetische System vor Augen fiihrt, Dinge, deren nihere Erldute-
rung im Rahmen dieser Arbeit zu weit fithren wiirden. Bei G. waren
3—4 000 basophil punktierte pro 1 000 000 Erythrocyten nachweisbar.
Als eine weitere Reaktion des Blutes auf das Blei wird nach Baader 14
,haufig? eine relative Lymphocytose bezeichnet, nach Seitz'™ bei
chronischer Bleivergiftung sogar ,,sehr haufig”. Auch bei G. zeigte das
Blutbild eine relative Lymphocytose von 369/,

Ein anderes sog. Kardinalsymptom ist das Bleikolorit, das Lewin 12
als das charakteristische Symptom ansieht, und das nach Schmeert-
mann 1 hochst selten vermilt wird. Bei G. war es nur andeutungsweise
vorhanden, jedoch ist ja wohl die Entscheidung dieser Frage recht sub-
jektiv gefarbt.

Ebenfalls gehért norh die vermehrte Himatoporphyrinausscheidung
hierher, die nach der Literatur besonders im Stadium der akuten Blei-
kolik beobachtet wurde (Lewin 12, Hirschhorn und Robitschek 2') und deren
Fehlen kein Beweis gegen eine Bleivergiftung ist (Chajes 12 und Seilz 17).
Der einzige, wenigstens nach der mir zur Verfiigung stehenden Literatur,
der sie sehr oft vermehrt gefunden hat, ist Gelmann 5. In unserem Fall
wurde dieses Symptom vermilit. Schliefilich rechnet noch Teleky die
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Streckerschwiche und Naegeli den feinschligigen Tremor zu den Kar-
dinalsymptomen, von denen die erstere nach Lewin 12 auch bei schwerster
Intoxikation fehlen kann. Gelmann 18 findet sie auBerordentlich selten,
,nur bei scharf ausgepragter Polyneuritis” und erkennt sie nicht als
Friihzeichen einer Bleivergiftung im Sinne von ZTeleky an. Auf den
feinschldgigen Tremor legt Lewin 1% nicht solch gesteigerten Wert wie
Naegeli, da er seiner Meinung nach sich schlecht von einem Tremor
anderer Atiologie unterscheiden 1iBt. Jedoch diirfte er meines Erachtens
neben anderen fiir eine Bleiintoxikation sprechenden Symptomen auch
im Sinne dieser gewertet werden. Beide Symptome, sowohl die Strecker-
schwiche, als auch der feinschligige Tremor, sind bei G. nachgewiesen.
Soweit die Beurteilung der Bedeutung der Kardinalsymptome fiir die
Bleiintoxikation durch die verschiedenen Autoren.

Nun wéren noch die iibrigen bei Saturnismus éfter vorkommenden,
nicht spezifischen Symptome einer Kritik zu unterziehen.

Die am meisten beobachteten Erscheinungen dieser Art sind wohl
die Bleiarthralgien, die nach. 7homa 8 ,,sehr hiufig, sehr frith und hart-
néckig sind. Schmeertmann ! schreibt von Glieder- und Gelenkschmerzen
und schildert diese als ein ,,taubes Gefithl, Ameisenkriechen oder als
stechende, bohrende Schmerzen™. In ganz &hnlicher Weise bezeichnet
Baader 14 gie als ein ,,Kribbelgefithl nach Art des Ameisenstechens®,
ferner als ,,bohrende, unertrigliche Schmerzen®. Auch dieses Symptom
fanden wir bei G.

Mindestens ebenso héufig als eine Bleiarthralgie beobachtet man
eine Neurasthenie. Hierauf bin ich bereits oben schon etwas eingegangen.
A. Westphal 2 hat dies zuerst beschrieben und direkt von einer ,,Neur-
asthenia saturnina® gesprochen. Zu diesem Begriff rechnete er ,,Cha-
rakterverinderung, Schwindelgefiihl usw.”. BEs ist geradezu auffallend,
wie diese von Westphal aufgefithrten Erscheinungen mit den von G.
geduBerten Klagen tbereinstimmen. §. Hirsch 2 fafit den von West-
phal beschriebenen Symptomenkomplex, die Neurasthenia saturnina,
als eine ,,psychische Manifestation der primédren Bleiintoxikation (Dys-
krasie), abgrenzbar gegen das Bild der bekannten Encephalopathie‘
auf, und hélt ihn fiir den haufigsten von allen Erscheinungen des Satur-
nismus.

Schwer von der Neurasthenie zu trennen ist die Encephalopathie,
die nach Lewin 1% als leichte Form in Gestalt nervéser Symptome nicht
gar so selten ist. Baader ?* hat Verdnderungen der Psyche und des
Intellekts beobachtet, sowie Unruhezustinde und zunehmende villige
Verblodung.

Uber hochgradige Gedichtnisschwiche und VergeBlichkeit, sowie
leichte Erregbarkeit klagte auch G. in hobem Mafe.

Koliken sind wohl als Ausdruck einer Bleiintoxikation am geldufigsten,
und doch werden sie hdufig vermi3t. Ich erwihne dies nicht, weil sie
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bei G. nicht so deutlich in die Erscheinung traten, sondern auch Gel-
mann 18 hat sie nur in 20°%, aller Fille beobachtet. Nach seiner Meinung
sind hierzu verhiltnisméfiig groBe Mengen von Blei notwendig, auBer-
dem macht er sie in erster Linie von der Einatmung abhingig. Diese
beiden Bedingungen sind vielleicht der Grund dafiir, daBl bei G. aus-
gesprochene Koliken vermifit werden, da beides, Blei in grofien Mengen
und Einatmung auf ihn nicht zutrifft. Thoma?® bezeichnet die Blei-
kolik als ,,charakteristisch, fiir die ausgesprocheneren Grade der chroni-
schen Vergiftung pathognomisch®.

Ebenso bekannt wie die Bleikoliken sind die peripheren Lahmungen,
deren erstes Auftreten tibereinstimmend in der Literatur am N. radialis
angegeben wird. Lewin '* erwihnt aulerdem noch Atrophie der kleinen
Handmuskuolatur. Schmeertmonn* hat die Beobachtung gemacht, dal
sie zuerst an der Arbeitshand in die Erscheinung treten. Nach Baader 14
macht sich der Beginn der Radialisldhmung mit dem Herabsinken des
3. und 4. Fingers der rechten Hand bemerkbar, siehe oben bei G.! Auch
Leberschidigungen werden als Folge von Bleiintoxikationen in der
Literatur angegeben. So fand Gelmann ¢ bei der Mehrzahl der Kranken
einen erhohten Urobilingehalt, den er auf die Stérungen der Leber-
funktion. (Leber als Speicherungsorgan fiir Blei) zurfickfithrt; ,,aufler-
dem sind ja die Kupferschen Sternzellen der Leber bei der erhshten
Hamolyse stark belastet”. Er beobachtete in 25%, der Fille VergriBe-
rung und Schmerzhaftigkeit der Leber. Lewin 12 fithrt die akute gelbe
Leberatrophie zum Teil auch auf Bleischiddigung zurick und hat Leber-
parenchymschidigungen héufiger beobachtet als Erkrankungen des
Nervensystems. Eine Leberschidigung konnte bei G. nicht festgestellt
werden.

Die jetzt noch iibrighleibenden Symptome haben eine geringere
Bedeutung, da sie nur in vereinzelten Fillen in die Erscheinung treten.
So hat Thoma8 in. fortgeschritteneren Stadien eine Bleiamblyopie
gefunden; nach Baader 14 tritt sie ,,bisweilen nur voriibergehend auf.
Nach den Angaben des G., ,,er konne zeitweise momentan nichts sehen®,
handelt es sich bei ihm wohl um eine Amblyopie. Lewin 12 hat in einer
ganzen Reihe von Fillen Migrine beobachtet.

Uber den Blutdruck bei Bleivergiftung gehen die Meinungen in der
Literatur ganz auBerordentlich auseinander. So fand ihn Lewin 1
meist gesteigert, aber auch zuweilen auffallend niedrig”; nach Schmeert-
mannl ist er ,oft schon frihzeitig gesteigert” und nach Gelmann
besteht ,,wihrend der Koliken Hypertonie, sonst eher Hypotonie®.
Dagegen berichtet Schnifter 25, dal ,eine chronische Bleivergiftung
keine arterielle Hypertonie verursache, sondern héufiger Blutdruck-
erniedrigung durch Animie“. Der Blutdruckbefund bei G. (R.R.
110/80 mm Hg.) stimmt mit den Angaben von Schnitter 2 {iberein.
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SchlieBlich méchte ich noch erwihnen, daB Joackimoglu 7 ofter
Eiweil im Harn gefunden hat und dies auf die ja bekanntlich durch
Blei hervorgerufene Nierenschidigung, die Schrumpfniere, zurtickfiihrt.
Den ebenfalls von Joachimoglu * hervorgehobenen allgemeinen Korper-
verfall mochte ich der Vollstindigkeit halber noch genannt haben.

Nachdem ich nun auf die verschiedene Wertung der einzelnen Sym-
ptome der Bleivergiftung im allgemeinen durch die einzelnen Autoren
etwas niher eingegangen bin, im Vergleich zu den bei G. beobachteten
Erscheinungen, mochte ich zuletzt noch einige Bleivergiftungen nach
Steckschiissen, die mir in der Literatur zugénglich waren, kurz erwihnen.
Braatz 2 und. Elkonin ¥ haben im Jahre 1907 aus 40jdhriger Literatur
6 hierhergehérige Falle versffentlicht, die gerade in diesem Zusammen-
hang gewisses Interesse verdienen. 17/, Jahre nach einer Verwundung
im Jahre 1870 traten in dem einen Fall (Kugel in der Tibia, Kister und
Lewin®) die ersten Erscheinungen auf in Gestalt von Anéimie, Schwindel-
gefiihl, Appetitlosigkeit, Koliken, Obstipation, Zittern in den Handen und
Bleisaum, die nach Entfernung des Geschosses sofort verschwanden.
Ein anderes Mal wurde die Kugel nach 18 Jahren entfernt mit ebenfalls
hierauf eintretender schneller Heilung (Vucetic ).

Bei den iibrigen Féllen handelte es sich um Bleivergiftung nach
SchrotschuBverletzungen, von denen die erste dieser Art Brouvin 3°
im Jahre 1867 veroffentlichte. Hier erhielt durch einen Unfall ein
12jihriger Junge 3 Schrotkérner und bekam die ersten Erscheinungen
nach 8 Wochen; nach 3 Monaten waren bereits Bleikachexie, Bleisaum,
Obstipation und Koliken vorhanden.

Die andere Bleiintoxikation nach Schrotschufiverletzung, von der
Nimier und Laval 3 berichten, ist insofern bemerkenswert, als hier
bereits ein Monat nach dem Unfall (Schuf3 in den Unterarm bei einem
Marineoffizier), Koliken, Bleisaum und Léhmungserscheinungen an
den Fingern sich bemerkbar machten, trotzdem die Gewichtsmenge
der hierauf entfernten Schrote nur 1,638 g betrug.

Uber einen anderen, dem G. duBerst dhnlich sehenden Fall berichtet
Neifter 32, Hier erhielt ein Offizier im Mai 1915 einen Schrapnelisteck-
schufl in die rechte Brust, der glatt ausheilte. 6 Wochen spéter, in ver-
stirktem MaBe nach einem 1/, Jahre traten die ersten Erscheinungen
auf, wie ,,ziechende Schmerzen, bald hier, bald dort, besonders im Riicken
und iber der Nasenwurzel. Es erhebt sich eine Wand vor der Stirn,
und als ob ein Muskel sich dort zusammenzige”. Diese Beschwerden
hielten einige Tage an und wiederholten sich alle 4—6 Wochen. Neifer 32
habe ihn auch zuerst fiir einen Neurastheniker gehalten und psychisch
zu beeinflussen versucht. Objektiv nachweisbare Anhaltspunkte fiir
eine Bleiintoxikation waren zunichst nicht vorhanden; erst bei dem
Verdacht und den hierauf angestellten Untersuchungen stellte sich als
einziges objektives Symptom der Bleinachweis im Urin heraus, was
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allein iibrigens meines Erachtens noch nicht beweisend fir eine Blei-
vergiftung ist, wenn nicht Blei in anormal groBen Mengen gefunden
wird, Neifer 32 spricht hier ebenfalls von einer Bleineurasthenie, die auch
von der Krehlschen Klinik als eine der hiufigsten Formen der chroni-
schen Bleivergiftung bezeichnet wird. Besondere Aufmerksamkeit ver-
dient in diesem Fall das Intermittieren der nervésen Symptome, das
bei unserem G. ebenfalls besteht.

AuBlerdem hat Neifier 2 einen 60jahrigen Herrn gekannt, der 25 Jahre
nach einer Schroetschuliverletzung mit ,,gichtisch-rheumatischen Be-
schwerden erkrankte®. Neiffer 3 schreibt wortlich: ,,Diese beiden Fille
zeigen, daf} Neuralgie, Myalgie, Arthralgie und Neurose mit depressivem
Einschlag die einzigen Symptome des Bleischadens sein kénnen®.

Friedlinder ¥ betont in einer Bemerkung zu Neifers Veroifent-
lichung ebenfalls die Bedeutung der Steckschiisse fiir die Ursache
chronischer Bleiintoxikation. Er verurteilt in dieser Arbeit die weit-
verbreitete Meinung, ,,daB Bleigeschosse, welche reizlos eingeheilt sind,
nicht auf Nerven driicken, iiberhaupt keine lokalen Beschwerden ver-
ursachen, als ,harmlose’ Fremdkorper angesehen werden®.

Er stellt die Forderung auf, alle Bleigeschosse zu entfernen, soweit
die operative Technik hierbei keine groBeren Schwierigkeiten macht.
Andernfalls soll man abwarten, bis Erscheinungen auftreten, und. dann
als ,,Gegenmittel Jod verwenden, Jedoch mochte ich im Anschlufy
hieran darauf aufmerksam machen, daBl Jod nur mit duBerster Vor-
sicht angewandt werden darf, da eine Uberdosierung eine zu starke
Mobilisierung der im' Knochenmark befindlichen Bleidepots verursachen
und somit leicht zu deletdren Folgen fithren wiirde!

Die jiingste Veriéffentlichung iiber . Bleivergiftungen nach Steck-
schiissen, die ich in der Literatur fand, ist der von Haagen ® 1927 mit-
geteilte Fall, bei dem die ersten Erscheinungen 22 Jahre nach der Ver-
wundung (1904, Hereroaufstand) auftraten. Die hier beobachteten
Symptome gleichen denen bei unserem G, beschriebenen derart, daB
ihre nochmalige Aufzihlung sich eriibrigt. Hervorheben méchte ich nur,
daff auch hier wiederholte Remissionen auftreten. Haagen® behauptet,
man konne unter Umstéinden auf das Vorhandensein von Kardinal-
symptomen bei SteckschuBtrigern verzichten; wichtiger sei der klinische
Allgemeineindruck und die Anamnese.

Seiner Mahnung, ,,dem moghcherwelse von jetzt ab vermehrten Auf-
treten von, Bleischidigungen bei SteckschuBverletzungen aus der Kriegs-
und Revolutionszeit durch regelméﬁige Nachuntersuchung aller Steck-
schuBtrager Rechnung zu tragen®, mufl ich auf Grund meiner mit G.
gemachten Erfahrung durchaus. beipflichten.

Durch die teilweise bis ins einzelne gehende Ubereinstimmung der
Symptome dieser in der Literatur verdffentlichten Bleivergiftnngen
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nach, Steckschiissen mit denen meines Gutachtenfalles, die sich am auf-
fallendsten bei dem von Neifler3? erwihnten Offizier dokumentierte,
hoffe ich die letzten noch etwa bestandenen Zweifel an der Diagnose
bei G. ,,Bleivergiftung nach Herzsteckschui* beseitigt zu haben.

1/, Jahr nach der Abgabe des Gutachtens hat mir G. auf eine schrift-
liche Anfrage nach seinem Befinden geantwortet, dall es ihm im all-
gemeinen bedeutend besser ginge, angeblich nach einer Injektionskur,
nach schriftlicher Auskunft bei dem behandelnden Herrn Kollegen mit
Natriumthiosulfat. Nur die Augen wiirden immer schlechter. Sowohl
die angebliche Besserung, die voraussichtlich nur voriibergehender Natur
sein wird (Remission), als auch die Verschlimmerung der Augen bekrif-
tigen die Diagnose von neuem. Einer operativen Entfernung der Schrap-
nellkugel, die ich im Gutachten dringend empfohlen hatte, hat G. sich
bisher noch nicht unterzogen.

Zum Schlufl méchte ich noch einmal hervorheben, wie leicht eine
Bleiintoxikation, vor allem im Beginn, als eine Hysterie oder Neurasthenie
imponiert, und demzufolge davor warnen, einen SteckschuBtriger mit
den mannigfachsten subjektiven Beschwerden ,,nur® als einen Hysteriker
oder etwa sogar als einen Rentenneurotiker anzusehen, ohne an einen
evtl. vorliegenden Saturnismus gedacht zu haben.
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