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l~ber die psyehopathologisehen Symptome bei der Bleivergiftung 
und ihre Bedeutung fiir den Gutachter. 

Von 

Dr. H. A. Schmitz. 

Nachdem durch den Ministerialerlal3 vom Mai 1925 gewerbliche 
Bleivergiftungen unter die Bestimmungen der Reichsunfallversicherung 
aufgenommen sind, gewinnen ]Bleivergiftungen in der Gutachterpraxis 
eine s~eigende Bedeutung. Da Blei ein ausgesprochenes Nervengift 

�9 ist, sind psychische Erscheinungen bei der Bleivergiftung etwas unge- 
mein haufiges, und es spielen vor allem in der alten Literatur die psyehi- 
schen Vergnderungen bei Bleivergiftung die HauptroUe. Um so be- 
merkenswerter ist, dab in tier spateren Literatur die somatisehen Er- 
scheinungen, besonders die Kardinalzeiehen: Bleikolorit, Bleisaum, 
basophile Ttipfelung der Erythrocyten, H/~matoporphyrin und neuer- 
dings, yon Teleky hinzugefiigt, Streckerschw/~ehe so sehr in den Vorder- 
grund getreten sind, dab sieh bei Begutachtungen das Augenmerk 
der Gutaehter fast ausschliel]lieh auf sie konzen~riert. Die Bevorzugung 
der ,,objektiven" Zeiehen der Bleivergiftung gegenfiber den psychischen 
Symptomen ist aus vielen Grfinden nieh~ ganz gerechtfertigt, obsehon, 
wie gleich hinzugesetzt werden soll, diese Entwicklung vor allen mit 
Riicksicht auf die Gutachterpraxis durehaus verst/~ndlieh ist. 

ZunKehst sind es zum wenigsten die somatisehen Erscheinungen, 
welche die Tr~ger dieser Erscheinungen zu Kr~nken machen. Leidend 
wh'd der mit Blei Vergiftete dureh Seh/~digung seines Nervensys~ems. 
Diese maeht sieh oft sehon in Form von subjektiven Besehwerden be- 
merkbar, bevor die Kardinalsymptome ausgebildet sind und ist oft 
such d~nn noeh vorhanden, wenn die Kardinalzeichen sehon wieder 
geschwunden sind. t{ierauf wurde yon hervorragenden Kennern der 
Bleivergiftung (Teleky, K.  B. Lehmann, Schmidt, Lewin, Rawkin u. a.) 
eindringlieh hingewiesen. Die Kardinalzeichen 8ind also nach dem Urteil 
autoritativer 2Yorscher weder obligate Symptome der Bleivergi/tung, noch 
besteht ein vollkommener Parallelismus zwischen ihnen und der Schwere 
der Erkrankung. (~ber die l~rage der Bleispezifit/it der Kardinalsym- 
ptome siehe _Panse, _Rawkin, Starkenstein u. a.) 
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Es ist d~her eine Einteilung der Schwere der Bleivergiftungen nach 
der Ausprggung der K~rdin~lsymptome unangebracht,  und man sollte 
mit  Teleky das klinische Gesamtbi~ entscheiden lassen, welchen Fall 
man als leicht, mittelschwer oder schwer anerkennt. 

Ein gewichtiger Grund ffir die Vorzugsstellung, welche die Kardinal- 
symptome bei der Bleivergiftung haben, dfirfte in der Psychologie 
der Gutachter  liegen. Die meisten ~ Gutachter,  welche Bleikranke 
beurteilen, geh6ren Disziplinen an, in denen einer vorwiegend kausalen 
Betrachtungsweise gehuldigt wird, im Gegensatz zur Psychiatrie, wo 
der Ausbau ~der konditionalen Betrachtungsweise schliel~lich zu der 
JBirnbaumschen Forderung der Strukturanalyse und dcr Kretschmer- 
schen yon der mehrdimensionalen Diagnostik gefiihrt hat. Dem Nicht- 
psychiater bedeuten die Krankheitsformen Einheiten mit  best immter  
~tiologie und bestimmten, mehr oder weniger festumrissenen Sympto- 
men, deren Wert w/~chst, sofern die Nachpriifung mit Laboratoriums- 
methoden gelingt, und dercn Wert in dem Mal~e abnimmt, als sub- 
j ektive Momente hineinspielen. Aus einzelnen Symptomen Riickschltisse 
zu ziehen auf die Atiologie der Krankheit ,  ist in den somatischen Dis- 
Ziplinen fiblich und sachlich begriindet. 

Anders in der Psychia t r ie .  Hier hat  mit  dem Erscheinen der Bon- 
hoe]/erschen Arbeit: ,,Zur Frage der exogenen Psychosen" im Jahre  
1908 eine Entwicklung eingesetzt, welche sich kurz folgendermal~en 
skizziercn 1/~t : 

Bonhoet/er zeigte, daft das normale mensehliche Gehirn auf exogene Schadi- 
gungen der .verschiedensten Art (Vergiftungen, Trauma, Infektionskrankheiten) 
in Form gesetzm~l~ig wiederkehrender Syndrome: Delirien, Stuporen, epileptiform e 
Erregungen, Di~mmerzust~nde, ttalluzinosen, Amentiabilder (bald inkoh~rent~r, 
bald halluzinatoriseher, bald katatonischer oder psychomotorischer Art) ant- 
wortet. Als Grundsymptom de r exogenen Pr~dilektionstypen hat die ]~ewul3tseins- 
trfibung zu gelten, worauf aui~er Bonhoe]]er, Stertz und Krisch besonders hin- 
wiesen. Nach Seelert sind neben der Bewul~tseinstrfibung der delirante und der 
amnestische Zustand die Grundpfeiler der exogenen l%eaktionstypen. Die Lehre 
Bonhoe]~ers hat bei den meisten Psychiatern Anklang gefunden. Zu den wenigen, 
welche deft Bonhoe]]erschen Gedankeng~ngen nicht folgen, geh6rt Specht. Dieser 
~will die yon BonhoeMer scharf gezogene Grenze zwischen endogenen und exogenen 
.Krankheitsbildem nicht gelten lassen. Nach ihm soll die endogene Noxe, wenn sie, 
sich einschleichend, das Gehivn sch~digt, endogene Krankheitsbilder schaffen k6nnen, 
und anderseits soll die endogene Noxe, wenn sie p16tzlich das Gehim fiberschwemmt, 
exogene Kr~nkheitsb~der hervorrufen k6nnen. Diese Anschauung f~llt im gro~en 
und ganzen mit der Schi~le schen Lehre yon den Cerebr~tionsstufen zusammen, und 
man ]~ann sie als die Quantithtshypothese der Bonhoef[erschen Lehre gegenfiberstellen. 

Klei~t schliel~t sich in der Ablehnung der j~ingeren Kriipelin schen Ansicht, 
dab bestimmten Noxen bestimmte psychische Symptombilder entsprechen sollen, 
Bonhoe/]er an, er unterscheidet abet nicht wie Bonhoet/er exogene und endogene, 
sondern herteronome Krankheitsbilder (Delirien, Verwirrtheiten, psychomoto- 

~ Psychosen, amnestische, phantastische, halluzinatorische u.a.) yon den 
homonomen, welche vorzugsweise auf abnormer Hirnanlage beruhen. 
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Am weitesten haben die Bonhoe[/er schen Gedankengi~nge Bumlce und Krisch 
~usgebaut. Bumke, indem er die Schizophrenie in die N~he der organischen Krank- 
heitsprozesse rfiekt, Krisch, indem er, die Fiktion der Kr~nkheitseinheit betonend, 
exogene Reaktionstypen, Epilepsie, manisch-depressives Irresein und Schizo- 
phrenie aufgehen l~l~t in den umfassenden Begriff der organisehen Reuktions- 
typen. Damit  scheint der Ausbau der Bonhoe]/erschen Lehre zu einem gewissen 
AbschluI~ gekommen zu sein. Sie hat  in der Arbeit Krischs zur AuflSsung der 
Krankheitseinheiten in eine Anzahl yon Syndromen und Einzelsymptomen ge- 
fiihrt. Bei diesem Stande der Dinge ist es verst~ndlich, dab yon seiten der Psyehia- 
trie in den letzten Jahrz.ehnten wenig Wortmeldungen zur Kl~rung der Frage 
der Eneephalopathia saturnina effolgt sind, und dab anderseits die Autoren, 
welehe ]~leivergiftungen beobachteten, in der Psychiatrie wenig Unterstfitzung 
gefunden haben, wenn es sich darum handelte, die Beobachtungen sachgemi~B zu 
siehten und zu registrieren. Und es ist wohl kein ZufaH, dab die ersten Mittei- 
lungen fiber neurasthenisehe ]~ilder nieht aus der Hand eines Psychi~ters stamlnen. 

Die meisten und besten Beobachtungen psychischer Erscheinungen bei Blei- 
vergiftungen wurden vor dem Erscheinen der ~onhoeHerschen Arbeiten gemacht, 
zu einer Zeit, da man noch den Optimismus hatte, fiir bestimmte ~uBere Sch~Ld- 
lichkeiten bestimmte Krankheitsbilder zu linden. Der Hauptgrnnd fiir das Sel- 
tenerwerden der Ver6ffentlichungen sehwerer Bleipsyehosen ist natfirlich ein an- 
derer, el" liegt - -  wie u .a .  Panse hervorhebt - -  in der Besserung der sanit~ren 
Verh~ltnisse. Seit sieh Gewerbemedizin und Hygiene so effolgreieh um die Er- 
forschung und Verhfitung der Bleisch~den bemiihen, sind Bleipsychosen yon der 
Schwere, wie sie z. ]3. Tanqueret des Planches seiner Arbeit zugrunde legt, und wie 
sie in Deutschland vor allen yon A. Westphal in seiner grundlegenden Arbeit: 
, ,~ber Encephalpathia s~turnina" beschrieben wurden, seltener geworden. Dem- 
entsprechend stammen auch die jfingsten ]~erichte aus RuBland, we die hygie- 
nischen Arbeitsbedingungen noch weniger giinstig sind, als bei uns. Was aber 
in der neueren und neuesten Literatur an psychischen Krankheitszust~nden nach 
Bleivergiftung verSffentlicht wurde, zeigt, dab Tanquevel des Planches damals 
ungemein scharf beobachtet hat. Die Besehreibung der psychisehen Krankheits- 
symptome bei 9". ist so glficklieh, dab einige S&tze seiner Arbeit hier zitiert sein 
mSgen. T. sagt: ,,Nous comprenons sous le nora colleetif d'enc6phalopathie 
saturnine la r~union de tous les  d~sordres fonetionnels, qui nous r~v~lent l 'action 
del~taire des particules de plomb sur ]e cerveau, lesquels d6sordres se pr~sentent 
eonstamment sous une ou plusieur s formes d6termin~s. ~ Und [erner: ,,Nous 
dirons eependant ici d'une mani6re g4n6rale, que l'ene6phalopathie es t  une n~vrose 
de l'ehe~phale a physionomie si mobile, que du matin au soir, du jour ~u !endemain, 
les symptomes qui d~c~lent son existence changent eompl~tement d'aspect ou de 
forme (zit. bei Westphal ). 

Der Krankheitstyp, welcher yon T. als der h~ufigste bezeiehnet wird, und den 
er als 4. den 3 yon Grisolle aufgestellten - -  delirant, konvulsiv und komatSs - -  
zugesellt, ist gekennzeichnet durch ein 5leben- und Z%cheinander deliranter, 
konvulsiver und komat5ser Symptome. In  den folgenden Jahren haben die ver- 
schiedensten Beobaehter andere psychisehe Krankheitsformen als typisch ffir 
Bleivergiftung herauszustellen versucht, wobei bald das beherrschende Symptom, 
bald die spezielle Interessenriehtung des Beobaehters den MaBstab abgaben. So- 
weir diese Arbeiten sieh darauf beschrankten die eigenen Beobachtungen und die 
der bisherigen Literatur neu einzuteilen, haben sie heute nur mehr historisehes 
Interesse, es seien d~her nur die eine oder andere Einteilung bier angefiihrt. 

Kraepelin unterseheidet: ]. Die Bleineurasthenie mit  unbestimmten nerv(isen 
Beschwerden, Kopfsehmerzen, Arbeitsunlust, Schreekhaftigkeit, teilnahmsloser, 
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migmutiger Stimmung, Schlaf- und Appetitmangel, Gliederschmerzen und all- 
gemeiner Hinfilligkeit. 

2. Die Bleidelirien. 
3. Die Bleiepilepsie. 
4. Die paralyseatmlichen Fille. 
Berger stellt zu den 4 yon Tanquerel des Planches aufgestellten Formen 

noeh die apopleetiforme auf. Quensd tre~m~: 1, Bleimanie; 2. halluzinatorisehe 
Bleidelirien und 3. (lurch kombinierte Blei-Alkoholwirkung entstehende Delirium- 
tremens-artige Zust~nde. WeUer greift auf die alte GrisoUesche Einteilung zuriick, 
diese aber um die meningeale Form vermehrend. 

Prinzipiell verschieden ist die yon A. Westphal sehon Jm Jahre 1888 vor- 
gesehlagene Einteflung, welche die psychisehen Erscheinungen bei Bleivergifteten 
in allgemeine und Herclerscheinungen au~geteflt wissen mSchte. Dieses ]~in- 
teflungsprinzip ist das e.inzige, welches yon dem oben skizzierten Wechsel in den 
psychiatrischen Ansehauungen bezfiglich der Intoxikationspsychosen unberiihrt 
geblieben ist und welches in seiner allgemeinen Form auch weiterhin geeigne$ er- 
seheint, eine gewisse Ordnung in die Mannigfaltigkeit der psychischen Krankheits- 
symptome bei der Bleivergiftung zu bringen. Es sei nut erinnert, daI~ die gleiche 
Einteflung bei den Tumorsymptomen fiblieh geworden ist und sieh dort bestens 
bewihr~, Von ihr aus l~iit sich auch derAnsehluB an die yon Kleist vorgesehlagene 
lokalisatorisehe Einteilung der psychopathologischen Syndrome gewinnen. (Kleist 
trennt bekanntheh die ttirnmantelkomplexe yon den Hirnstammkomplexen.) Alle 
Versuehe, die psyehisehen Bilder Bleivergifteter s~raffer zu fassen, als es die 
Westphalsche Einteflung gestattet, kormten nieht befriedigen, und Kehrer kommt 
daher beziiglieh der Bleipsychosen zu dem Resultat, da]~ als Folge yon Blei- 
vergiftung jedes psychopathologisehe Zustandsbild auftreten kann, indem nur 
das eine charakterlstiseh ist, dab akute Psyehosen mit schwerer Bewuhtseins- 
trfibung und motorisehen Erseheinungen als relativ seltene Episoden sieh in den 
monatelangen Verlauf der Bleivergiftung einschieben. 

Wit sehen damit die theoretische Frage der Encephalopathia satur- 
nina zur Frage der Intoxikationspsyehosen werden und schlieBhch ein- 
mfinden in das Problem der Einteilung der Psychosen sehlechthin. Bei 
der Erwihnung der Arbeiten Krischs wurde gesagt, daI~ in der Psy- 
ehiatrie sich die Krankheitseinheiten aufzulSsen drohen in eine Anzahl 
yon Syndromen und Einzelsymptomen. Diese Gefahr besteht aber nut  
dann, werm man die psychischen Symptome isoliert betrachtet. In  
der Praxis wird man sehon aus Zweekmil~igkeitsgrfinden auf die Auf- 
stellung yon Krankheitseinheiten nie verzichten und der Gutachter 
besonders wird ohne den Begriff der Krankheitseinheit kaum aus- 
kommen. Auch wenn man, wie es auch Kraepdin8 Ansicht sparer ge- 
wesen is~, keine eindeutige Korrespondenz zwisehen ~tiologie und psy- 
chischem Krankheitsbild erwartet, so braucht man deshalb doch nicht 
den Krankheitsbegriff der Eneephalopathia saturnina ganz aufzugeben. 

Da die Eneephalopathia saturnina eine besondere ~orm der Blei- 
vergiftung darstellt, sind die kSrperlichen und darunter wieder die 
neuro]ogisehen, serologischen und chemisehen Befunde ebenso ein- 
gehend zu beriicksichtigen wie die Erbliehkeit, Vorgesehiehte, pr i -  
morbide PersSnlichkeit, Umwelteinflfisse (Situation des l~enten. 
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kampfes) Krankheitsvorlanf und Ausgang, pathologiseh-anatomiseher 
~Befund und sohliel31ich die 8tatistisch /estgelegte Hiiu[igk.eit. Berfick- 
sichtigt man Mle diese Punkte, dann wird es in den meisten F/~llen, 
wolehe zur Begutachtung kommen, mSglleh sein, zu entseheiden, ob 
die jeweiligen psyehischen Erscheinungen ganz oder teilweise Blei- 
vergiftungsfolgen sind odor nicht, und auch in den selteneren Fi~llen, 
in denen die kSrperlichen Erscheinungen, don psychopathologischen 
Symptomen gegenfiber in den Hintergrund treten, kSnnen uns Ana- 
mnese und statistische Hitnfigkeit die ~tiologie kl/~ren he]fen. An dieser 
Stelle darf daranf hingewiesen worden, dab auch bei grunds~tzlicher 
Anerkennung der Lehre yon den exogenen R eaktionsformen in den 
Kreisen der Psychiatric immer wieder Stimmen laut geworden sind, 
welehe anf eine spezifische ~Tuancierung eines bestimmten psychischen 
Symptoms durch eine bestimmte Ursache hinwiesen. Ewald driickt 
dies folgendermM~en aus: ,,Selbst bei yeller Anfnahme der BonhoeJ/er- 
sehen Hypothese yon den ~tiologischen Zwischengliedern will es uns 
l~eineswegs Ms unm6glich erscheinen, dab gewisse spezifisohe Wir- 
kungen von den einzelnen Noxen ausgehen, die die .Psychoso bei be- 
stimmter Noxe in besonderer Weise zu f~rben vermSgen und die nicht 
ohne woiteres ihre Erkli~rung nur aus der konstitutionellen Eigenart 
des betreffenden Individuums herzuleiten brauchen, ja dutch diese 
kaum in hinreichendem Mal~e erkl~rt werden k6nnen." Er erinnert 
dabei an die i~ngstlich depressive Fiirbung, welche die akuten Influenza. 
psychosen auszeichne~. 

,,Auch JBonhoe//er selbst schliei~t nicht aus, dal3 grSBere Reihen- 
untersuchungen ein Uberwiegen bestimmter psychischer exogener 
Typen und das Vorliegen yon psychischen Sonderzfigen ergeben kSnn- 
ten" (Pohlisch). In einer eingehenden Arbeit betitelt: ,,Die psychischen 
Erkrankungen infolge Bleivergiftung" yon Rawlcin darf man eine solche 
Reihenuntersuchung an Bleivergifteten orblicken. J~awlcin ist dabei zu 
sehr wiehtigen Ergebnissen gekommen, yon denen sparer noch h~ufiger 
die t~ede sein wird. Er stiitzt sich anf eine grebe eigene Erfahrung. 
Da or fiberdies die Literatur ausgiebig verwertet und die Bleivergiftung 
mit allen ihren Problemen ftir Wissensehaftler und Gutachtor darstellt, 
sei auf diese wertvolle Arbeit naehdrficklich hingewiesen. 

Rawkin fand bei den yon ibm verarbeiteten Bleif/~llen im psycho- 
pathologischen Bride eine Anzahl gemeinsamer, hervorstechender Ziige. 
So fielen ihm besondors anf: Bei den F/~llen mit lang andauernder Bloi- 
vergiftung: Kopfsehmerzen, Sehwindel, Ged/~ehtnissehw/~ehe, schnelle 
Ermiidbarkeit und niedergedriickte Stimmung, Amimie, Rtihrseligkeit, 
Schwermut, unbestimmte Furchtgefiihle, Angstzust/inde, Um'uhe, 
Sehlaflosigkoit, unruhige Tr/~ume, Asthenisierung. Bei den akuten 
F~llen: ttMluzinationen, BewuBtseinsst0rungen, delirSse Erseheinungen. 
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Bevor man jedoch diese yon Rawkin und anderen Autoren gefun- 
denen Symptome als fiir Bleiintoxikation eharakteristische Zfige er- 
kls ist es notwendig, andere exogene Psychosen, vor allem andere 
Intoxikationspsychosen auf die gleichen Ziige bin zu untersuchen und 
erst, wenn sich beim Vergleiche herausstellt, dab die oben aufgezs 
sich nicht mit der gleichen Regelms auch bei anderen exogenen 
Krankheitsbi]dern linden, ist man berechtigt, yon ftir Bleipsychosen 
charakteristischen Sonderzfigen zu sprechen. Die Aufgabe wird dem- 
nach sein, an einem mSglichst groBen Material exogener Krankheits- 
bflder bekannter Xtiologie objektive und subjektive psychische Krank- 
heitssymptome zu sammeln und ihre zahlms I-I/iufigkeit bei den 
verschiedenen Ursachen festzustellen. Unter diesen Symptomen muB 
man dann unterscheiden: Spezifisch-noxische, das sind solche, die ein- 
deutig auf eine exogene Sch/idlichkeit hinweisen und noxisch-suspekte, 
das sind Symptome, welche geh/iuft bei exogenen Krankheitsbildern 
beobachtet werden. Unter den spezifisch-noxischen Symptomen be- 
linden sich solche, welche bei bestimmten Sch~dlichkeiten geh/iuft be- 
obachtet werden. Ffir die Bleivergiftung speziell lassen sie sich als 
ganz oder nahezu blei-spezifische und mehr oder weniger blei-suspecte 
(je nach der statistischen H~nfigkeit ihres Auftretens) herausheben. 

Eine einseitig auf Bleipsychosen aufgebaute Arbeit, wie die yon 
Rawkin, kann, ~wie oben auseinanderge]egt, nicht die genfigende Grund- 
lage abgeben, noxisch-suspekte von bM-suspekten Symptomen mit 
Sicherheit zu nnterscheiden. Es reicht daher die Rawkinsche Statistik 
nicht aus, die gut fundierte Lehre, nach welcher es keine fiir die Qua!it~t 
des Reizes spezifische Reizwirkung gibt (Magnussche Affinit/~tsregel), . 
abzul6sen. Immerhin ist aber, wie Rawkin zeigt, die Hgufigkeit be- 
stimrater psychopathologischer Symptome bei den Bleivergifteten so 
in die Augen springend, dab der Gutachter an dieser statistisch'en Tat- 
sache nicht vorbeigehen kann, er darf nicht nur, sondern mu$ schon 
jetzt die statistische H~ufigkeit bestimmter psychopathologischer 
Symptome fiir den Aufbau der Diagnose Bleivergiftung benutzen. 

Die Art und die H~ufigkeit der bei den Bleipsychosen beobachteten 
Symptome ]assen ffir den Gutachter besondere Schwierigkeiten er- 
warren, wenn es gilt: 

I. Encephalasthenische Bilder infolge yon Bleiintoxikation zu unter, 
scheiden einerseits yon neurotischen Beschwerden, wie sie im Renten- 
kampfe hgufig vorgebracht werden, gnderseits yon Beschwerden, wie 
sie fiir zunehmendes Alter und Arteriosklerose charakteristisch sin& 

2. Psychotische Zust/inde infolge yon Bleiintoxikation v0n endogenen 
Psychosen zu trennen. 

3. I~ei als noxisch imponierenden (exogenen) psychischen Krank- 
,heitsbildern, bei denen alas Blei mit anderen Sch~dliehkeiten gleichzeitig 
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als Ursache in Frage kommt, die urs/~chliche Bedeutung des Bleies ffir 
die einzelnen psychischen Symptome zu bestimmen. 

4. Den Ei~lul) einer Bleivergiftung auf Ausbruch und Verlauf einer 
endogenen Geistesst6rung zu beurteilen. 

Entsprechend der Aufgabe dieser Arbeit, die gutaehtliche Bedeutung 
der psychischen Krankheitssymptome bei Bleivergifteten n/~her zu 
wiirdigen, wird bier auf die somatischen Erscheinungen, deren tti~ufig, 
keit und Beweiskraft ffir die Bleidiagnose nicht nigher eingegangen. 
Diese sind yon berufener Seite so h/~ufig und ersch6pfend dargestellt, 
dab es bier geniigen mag, das eine oder andere Ergebnis zu erwghnen. 
Im iibrigen wird auf die am Schlusse aufgefiihrte Literatur verwiesen. 

Was nun den ersten Punkt anbetrifft, die Unterscheidung des eneephal- 
asthenischen Symptomenkomplexes - -  diese Bezeiehnung stammt 
yon Krisch und sou den in Mil~kredit geratenen Begriff ,,neurasthenisch" 
und Bonhoe/]ers unhandliehe Bezeichnung ,,emotionell-hyperi~sthetisch" 
ersetzen -- ,  yon gleichlautenden Beschwerden bei Personen, welehe sieh 
in-der Situation des Rentenkampfes befinden, so ist zu sagen: Der 
encephalasthenische Symptomenkomplcx bei Bleivergifteten ist aus- 
gezeichnet durch eine ausgesprochene Passiviti~t der Kranken. Hyste- 
risehe Zeichen werden bei den Bleikranken so gu~ wie stets vermil~t. 
Der einzige Autor, der auch hysterische Erscheinungen bei Bleivergif- 
teten herausstellt, ist Charcot. Bei ihm d/irfte eine besondere Vorliebe 
ftir die I-Iysterie bei dcr Aufstellung dieser Sonderform mitgesprochen 
haben. Die yon Bleikranken gemachten Angaben beztiglich Kopf" 
schmerzen sind meist' bestimmt. Die Schmerzen werden als sehr heftig 
und yon 1anger Dauer beschrieben, oft tragen sie neuralgischen Charakter. 
Nach Rawkin sind jugendliehes und hSheres Alter bevorzugt yon ihnen 
betroffen. Im Zusammenhang mit der Passivit/it der Bleikranken steht 
eine Abnahme der Spontaneit~t, ein allgemeiner Aktivit~tsrfickgang. 
Apathische ZustKnde, Mattigkeit, Kraftlosigkeit und Seltenheit der 
Bewegungen - -  im Gesicht als Amimie kenntlieh - -  sind h~ufig. 

Ferner -~ngstliehkeit, schfich$ernes Wesen, Schreckhaftigkeit und 
Rfihrseligkeit. Rawkin spricht daher yon einer Asthenisierung der 
Pers6nlichkeit bei den Bleivergifteten. Wi~hrend Bleikranke mit den 
aufgefiihrten Symp~omen moist eine~ sehr kranken Eindruek machen, 
wirken ~hnliche Besehwerden yon Ren~enneurotikern vorgebraeht, 
h~ufig unecht, fibertrieben und demonstrati~. Auch fehlt, bei ihnen 
meist die Geschlossenheit des Krankheitsbildes, welches bei Bleivergif- 
teten durch den durchgehend feststellbaren allgemeinen Elastiziti~ts- 
verlus~ (Herabsetzung des Biotonus) mit zunehmender Passiviti~t cha- 
rakterisiert ist. 

Uber der in einigen F/~llen vielleicht-vorliegenden MSglichkeit, 
encephalasthenische Symptome nach dem Gesamteindruck yon gleieh- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 19. Bd. 28 
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lautenden psychogenen Beschwerden zu unterscheiden, darf die gro•e 
Gefahr nicht fibersehen werden, welche d~rin besteht, dal~ encephalo- 
pathische Zusts bei Bleivergifteten verkannt werden. Aul~er der 
~hnlichkeit, welehe encephMopathische Erscheinungen mit psycho- 
genen haben, liegt der Grund ftir die nieht se]ten unterl~ufenden Ver- 
kennungen darin begriindet, dMt hkufig die Blei~tiologie zu Unreeht 
wegen Fehlens oder mangelhafter Ausbildung der Kardinalsymptome 
ausgeschlossen wird. Ein dritter Grund ist, dM~ beziiglich des zeit- 
lichen Zusammenhanges yon Bleieinwirkung und Auftreten psychischer 
Krankheitserscheinungen Auffussungen bestehen, welche nach den in 
der Literatur niedergelegten Erfahrungen keine Bereehtigung haben. 
Der Fall Baumeisters, welcher eine Frau betraf, welche zum Zwecke 
der Abtreibung 6 g Bleigl~tte eingenommen hatte, zeigt, dal~ psychische 
Krankheitserscheinungen naeh Bleivergiftung sehon wenige Stunden 
n~eh der Aufnahme yon Blei auftreten kSnnen. Oliver verSffentlicht 
einen FM1, wo ein Kranker eine Woehe nach der Aufnahme yon Blei- 
arbeiten Vergiftungssymptome bot. In dem Weicheldtschen F a l l e -  
w o e s  sich ebenfalls um eine gewerbliehe Bleiseh~digung h~ndelte - -  
traten die ersten Symptome der Bleivergiftung sehon nach etwa ein- 
monatiger Beschs mit Blei auf. Diesen F~llen mit kurzer 
Latenzperiode stehen andere mit sehr langer gegenfiber. Seitz sah 
Vergiftungssymptome erst naeh jahrelanger Bleiabstinenz auftreten. 
Dieses sp~te Auftreten finder seine Erkl~trung in der Annahme zahl- 
r'eieher Autoren, dal~ die klinischen Symptome yon der Zirkulation des 
aus den Depots ausgeschwemmten Bleies abh~ngen. Fiir diese Auf- 
fassung spricht aueh die symptomversts Wirkung lactovege- 
tabfliseher Kost, ferner die hs Erfahrung, dal~ interkurrente Krank- 
heiten bei Bleitrs Vergiftungssymptome auslSsen (vgl. Seitz). Alles 
was geeignet ist, die Barri~refunktion (Rawlcin) des Organismus zu 
sehw~chen, kann eine latente Intoxikation manifestieren. Es ist dies 
bekannt yore Alkohol, k6rperlichen und seelisehen Traumen, Infektionen 
aller Art, und der Abmagerung. 

Einen gewissen RiickhMt findet die Pathognostik der encephMo- 
asthenischen Symptome bei Bleivergifteten, in der yon vielen Autoren 
hervorgehobenen Tatsache, dal~ die encephalasthenischen Symptome 
infolge Bleivergiftung keinerlei neuropathische Verunlagung zur Grund- 
]age haben. Sie wurden auch bei Personen gefunden, deren Eigen- und 
F~milienanamnese keinerlei Hinweise auf eine neuro- oder psycho- 
pathische Anlage bot. 

,,Neurasthenische" Beschwerden bei Bleige]ghrdeten, die his dahin 
keinerlei Zeiehen neuro, oder 19sychopathischer Minderwertigkeit gezeigt 
haben, sind daher stets verdiichtig au] eine organische Bleisehgdigun(j des 
Zentralnervensystems. Da, wie oben erw~hnt, basische, lactovegeta- 
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bilische Kost die Bleivergiftungssymptome verschlimmert, is~ yon ver- 
schiedener Seite empfohlen worden, diese Kost (evtl. verst~rkt dutch 
Jod- und Phosphorss als Provokationsmethode zu verwenden, 
wenn es sich datum handelt, verdachtige Krankheitserscheinungen zu 
begutachten. Sofcrn sich die Weigeldtsche Angabe best~tigt, da~ g]uku- 
ronsaures Calcium, intravenSs verabreieht, und saure Kost die provo- 
zierten Symptome wieder ,,schlagartig" zu beseitigen imstande sind, 
w~re in der Provokationsmethode eine wertvolle und ungef~hrliche Stiitze 
fiir den Gutachter gefunden. 

Von der gew6hnlichen Arteriosklerose sollen sich nach Raw/sin die 
Bleikranken unterscheiden durch die schon obenerw~thnte Charakter- 
vergnderung, welche gekennzeichnet ist durch Mattigkeit, Passivit~t, 
Herabsetzung der Initiative bis zur Apathie und hypochondrische 
Klagen. Arteriosklerose des Zentralnervensystems in verhgItnismii]3ig 
]ungen Jahren bei Bleiarbeitern ist verddichti~ au/ Bleischgdigung, da 
Arteriosklerose bei den Bleiarbeitern nach dem gleichen Autor h~ufiger 
ist als bei anderen Arbeitern. Sie soll gew6hnlich nach 15--20j~hriger 
Beschs mit Blei - -  in seltenen F~llen schon nach 5 Jahren - -  
auftreten, ein akutes Aufflackern yon Vergiftungserscheinungen pflegt 
dabei nicht beobachtet zu werden. Als hs intellektuelle St6rungen 
wurden bei Bleivergiftungen St6rungen der Aufmerksamkeit, der Merk- 
fs und des Ged~chtnisses gefunden. Raw/sin land eine Ge- 
dgchtnisschw~che bei 80% seiner Kranken. 

Zusammenfassend ergibt sich, dal~ sich ftir die Abgrenzung encephalo- 
pathischer Symptome auf Grund yon Bleivergiftung gegentiber psycho- 
genen Beschwerden und arteriosklerotischer Hirnleistungssehw~che ge- 
wisse Anhaltspunkte aus der Analyse der psychopathologischen Symp- 
ptome ergeben. 

Es fragt sich nun, wie unterscheiden sich psyehotische Krankheits- 
zust~nde, wie sie im Gefolge yon Bleivergiftungen auftreten, yon 
endogenen Psychosen. Gegeniiber der Me]ancholie im t~ahmen des 
manisch-depressiven Irreseins sind die ~ngstlich-depressiven Zustands- 
bilder bei Bleivergifteten nach Rawkin eher,,durch das Fehlen emotionell 
positiver als durch das Vorhandensein emotionell negativer Erlebnisse" 
ausgezeichnet. Mit Manien wird sich die Differentialdiagnose kaum zu 
besch~ftigen haben, da den hyperkinetischen Krankheitsformen bei Blei- 
vergiftungen, welche hier in Frage kommen, einerseits die gehobene 
Affektslage fehlt und ihnen anderseits eine Vergnderung des Bewul~t- 
seins eigen ist, welche sie unverkennbar den exogenen Pr~dflektions- 
typen zuweist. Die Bewul3tseinstrtibung erm6glicht es meistens auch 
die Fs welche mit halluzinatorischen, stupor6sen, psychomotorischen, 
negativistischen und autistischen Erscheinungen einhergehen, yon der 
Schoziphrenie zu unterscheiden. 

28* 
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Von dieser Krankheit unterscheiden sieh die Bleipsychosen ferner 
dutch das meist vorhandene schwere Krankheitsgeffihl. Ausgesprochen 
delirante oder inkoh/s Bilder werden kaum der Verwechselung mit 
endogenen Krankheitsbildern unterliegen. Dal3 die in vielen F/~llen yon 
Bleipsyehosen gleiehzeitig'vorhandenen neurologisehen Symptome 
(Reflexst6rungen, L/~hmungen, Herderscheinnngen) auf eine exogene 
Genese hinweisen, versteht sieh yon selbst. Die psyehopathologisehen 
Symptome der Bleipsychosen aueh gegenfiber denen der Epflepsie zu 
differenzieren, ist nicht m6glieh, da die Symptome bier wie dort auf den 
gleichen Entstehungsmeehanismus zuraekgehen und epileptisehe Er- 
scheinungen (Anfille, D/~mmerzust/~nde und Reizbarkeit) zu den kon- 
stantesten Symptomen der Bleipsyehose gehSren. 

Am sehwierigsten wird es sein, innerhalb der als exogen kenntliehen 
Krankheitsbilder die Zfige zu bezeichnen, welche man als in so hohem 
Grade bleisuspeet bezeiehnen darf, dag daraus Folgerungen ffir die Be- 
gutaehtung gezogen werden kSnnen. Anf diese Schwierigkeiten wurde 
eingangs sehon eingegangen. Es sei daher kurz noeh erwihnt, dab 
Rawkin auf Grund der statistischen H/~ufigkeit Geruchs- und Ge- 
sehmaekshalluzinationen als ffir Blei spezifiseh ansprieht, da diese bei 
den andern exogenen Psyehosen kaum je beobaehte$ warden. Was 
die Unterscheidung yon exogenen Krankheitsbildern infolge yon Alkohol 
angeht, so ist yon versehiedener Seite auf den ffir Alkoholiker typisehen 
Humor hingewiesen worden, den man bei den Bleikranken nieht finder. 

Gegenfiber der Lues besitzt man in den serologisehen Befunden 
und dem Argyll-Robertsonschen Ph/~nomen, wenn aueh nieht absolut 
eindeutige Unterseheidungsmerkmale, so doeh augerordentlieh wichtige 
Stfitzen ffir die Diagnose. 

Bei der Beurteilung des urs~ehlichen Zusammenhanges yon Blei- 
vergiftung und endogenen Psychosen erscheint Zurfiekhaltung am 
Platze. Man wird sieh aber in den F~llen, wo der zeitliehe Zusammen- 
hang ganz unverkennbar und in denen an einer Bleivergiftung kein 
Zweifel ist, daran erinnern, dal~ Specht aueh endogene Krankheitsbilder 
auf exogene Ursaehen zurfiekffihren mSehte, dal3 ferner yon andern 
Autoren, z.B. Bumke und Krisch auch die Sehizophrenie Ms eine 
Reaktionsweise des Gehirns auf Seh~tdigung betrachtet wird, und dal] 
schlieglieh auch Bostroem neuerdings /~ul3eren Sehidliehkeiten einen 
nicht zu unterseh~Ltzenden Wert fiir die AuslSsung endogener Krank- 
heitszust/~nde zumigt, Icurz, man wird gut tun, bier keinen diagnostisch 
prinzipiellen Standpunkt zu vertreten, sondern die Stellungnahme yon 
einer besonders eingehenden Analyse des Einzel[alles abhiingig zu maehen. 

Naeh den Ausfiihrungen fiigen wir aus unserem Material einen Fall 
an, bei welchem die Schwierigkeiten der Begutachtung psyehopatho- 
logischer Bleisymptome besonders deutlieh zutage treten. Da er fiber- 
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dies einer der gliicklicherweise immer  seltener werdenden schweren Blei- 

vergiftungsf/~lle ist - -  er ende te  tSdlich - -  dfirfte er gleichzeitig kasui-  
stisches Interesse h~ben. 

Der 37j/~hrige verheiratete Arbeiter Johann tL entst~mmt einer gesunden 
Familie, hat abgesehen yon einer l~'iegsverletzung und einer Lungenentzfindung 
bisher keine ernsteren Krankheiten durchgemaeh~, vor allem nie Zeichen yon 
Nervosit~t oder GeistesstSrung geboten. Er lebt seit Jahren in guter Ehe, seine 
Frau und seine Kinder sind gesund. ]?ehlgeburten hatte die Frau nie. Gesehleeh~s- 
krankheiten wurden nieht durehgemacht, nie ~iil~brauch mit Alkohol und anderen 
Rausehmitteln getrieben. M/~Biger Rancher. Seit 8 Jahren in einer Lederfabrik 
mit Abbimsen besch/~ftigt. Dort wird seit einigen Monaten mit Chromblei gear- 
beitet. Pfingsten 1930 erkrankt er, wird miide, zeigt blasses Aussehen, Leib- 
schmerzen treten auf. Der Stuhl ist bald d finn, bald verh/~rte~. Anfangs Juni 
mul3 H. die Arbeit aussetzen, seine Beschwerden bestehen in Erbreehen und Dutch- 
fall. Nach Arbeitspause yon wenigen Tagen Arbeitsversueh. F/~llt bei der Arbeit 
zusammen, klagt fiber Kopfsehmerzen, Troekenheit im ttalse, Beklemmung au~ 
der Brust, Brennen irmen in der Brust, wundes Gefiihl am Magen, Sehmerzen in 
der Nabelgegend und im Kreuz, welche na,ehts st/~rker werden, Zittern der :Beine, 
Steehen in der Herzgegend. ,,Zusammenziehen" des ganzen KSrpers. Gleich- 
zeitig mit ~hm erkranken 3 weitere Arbeiter des Betriebes unter ~hnlichen ~rschei- 
nungen. Der ihn begutaehtende Arzt stellt lest: NeuropathiScher Gesichtsausdruck, 
bei friseher Gesichtsfarbe, Schleimh/iute genfigend durchblutet, Zunge trocken, 
well3 belegt. Am Z~hnfleisehrande der unteren Schneidez/~hne eine blaBgrfine 
Einlagerung, die sieh nicht abkratzen und nieht wegdrficken lal]t - -  Bleisaum. 

Puls 78 SchlS~ge, Blutdruek 115/68 mm Hg. Baueh o. ]3. Lebhafte Kniesehnen- 
reflexe, starkes Lidflattern. Die Reflexe im fibrigen regelrecht. Die Sensibilir 
ebenfalls. Kein Romberg, kein Las~gue. An der Unterseite des ]inken Un~er- 
armes, 2 Querfinger breit fiber dem Handgelenk, eine alte Narbe yon einer Kriegs- 
verle~zung. Der im linken Arm herabgesetzte Streckerwiderstand wird ~uI die 
Kriegsverletzung bezogen. Ham blaBgelb, klar, saner, spezifisches Gewicht 
1010, trci yon EiweifJ, Zueker nnd Urobilinogen. 

Das Blur enthMt 76% Hamoglobin (nach Sahli) Erythroeyten 5200000, 
darunter deutllch vermehrte getiip]elte. Leukoeyten 6200, davon ]3asophfle 1%, 
Neurophile Jugendformen 2%, Neutrophile-st~bkernige 5%, Segmentkernige 41%, 
Lymphocyten 35%, Monoeyten 6%, Farbeindex 0,73. 

Der Gutachter h/~lt eine leichte Ble~verqi/tung ffir vorliegend und beziffert 
die E. M. mit 30%. September 1930 wird/s eine Erbolungskur bean- 
tragt, du t t .  noch keine ~esserung der subjektiven Besehwerden zeigt. ]~leisaum, 
getiipfelte Ery~hrocyben, Druekschmerzhaftigkeit des Leibes, Streekersehw/iehe, 
nervSs-~ngstlicher Gesamteindruck, Sehwanken und Lidflattern bei FuBaugen- 
schlul3 sind der vom Arzt erhobene Befund. 

Am 1. X. 1930 wird H. yon der Berufsgenossenschaft ~ufgefordert, sieh sofort 
zur Arbeitsaufnahme zu melden. Am 6. X. 1930 nimmt H. die Arbeit wieder auf, 
mit ibm die gleiehzeitig erkrankten 3 Arbeitskollegen. Schon naeh wenigen Stun- 
den muB er die Arbeit wieder aufgeben. Das feste Zugreifen verursaeht Sehmerzen 
in den H/~nden. Er klagt ferner fiber Beklemmung auf der Brust, Unruhe in der 
I:Ierzgegend, Kopfsehmerzen und in Bauch und Kreuz ausstrahlende Sehmerzen. 
N~chts kommt er nieh~ mehr zur Ruhe, verl~13t h~ufig das Bert, ldagt fiber Sehmer- 
zen fiber den Augen. Der Stuhl ist hartn/tekig verstopft. Dem Arzte gegeniiber 
aul~ert H., er glaube das Blei dureh die Fingerspitzen auszusehwitzen, fragt in 
~ngstlichem Tone, ob er im Kr~nkenhaus bleiben dfirfe. Er ~ul3ert Todesangst, 
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zeigt sieh ~ber f~r Zuspruch empf~nglieh. Objektiv bietet er: Frischere Gesiehts- 
farbe, sehr gut durehblutete Sehleimh~ute, an den unteren Sehneidez~Lhnen Blei- 
saumrest. Zunge rein, feueht. 1. Ton fiber allen Herzostien gespalten, Puls 72 
in der Minute, gleiehm~6ig kr/~ftig. Elastische Gel&Be. Blutdruek 115/88 ram Hg. 
Betasten des Leibes wird fiberall als schmerzhaft angegeben. Spasmen nicht zu 
ffih]en. Bindehaut- und R~ehenreflexe ~ehlen, sonst keine Reflexanomalien. 
Bestreichen der ganzen KSrperhaut wird als empfindlieh und ,,brennend" vermerkt. 
Streckerwiderstand reehts besser als links, t tarn o. B. 

Blur 80% H~moglobin. Erythroeyten 4920000, darunter keine getfipfelten. 
Leukocyten 6900, davon Eosinophile 6%, Basophile 0%, Neutrophile 67%, Lym- 
phocyten 25%, Monocyten 8%, F~rbeindex 0,81. 

In  dem faeh~rztliehen Gutachten wird It. Ms Bleitr~ger geringen Grades 
bezeiehnet. E. M. wird nicht angenommen, die 8ub]ektiven .Beschwerden werden 
angesehen als der Ausdruck einer psychogenen Reaktion, welche lceine Anspr~che 
an die Beru/sgenossenscha/t begri~ndet. 

Am 21. X. maeht It. einen zweiten Avbeitsversuch. Dabei f~llt er den Kame- 
radon auf dutch seine Wortkargheit, bei der Arbeit zeigt er sich kraftlos, ls 
sich oft erseh6pft nieder. Der Ehefrau gegenfiber i~uBert or, er werde elektrisch 
beeinfluBt, die Kollegen besehuldigt er, dab sie ihn vergiften wollten. We er meh- 
rere Mensehen zusammen sieht, glaubt er, dal] fiber ihn gesproehen werde. Er 
glaubt heraus zu h6ren: ,,Der macht aueh nicht mehr lange mit" odor ~hnliehes. 
Seiner Frau f~llt sein stilles Wesen auf, er liest keine Zeitung mehr, kfimmert 
sieh um nichts, muB zu allem angetrieben werden, wirkt bald abgestumpft leer, 
bald ~ngstlich besorgt, bald sehicksalergeben. Oft sind seine AuBorungen der 
Umgebung unverst~ndlich, er sprieht verworren yon Seelenwanderungen, die er 
durchgemaeht habe, glaubt, hypnotisiert zu sein. Naehts sitzt er zuweflen be- 
wegungslos aufreeht im Bert, /~ui]ert seufzend: ,,Ieh armor Mensch mul~ sterben." 
Oft l~uft er ruhelos dutch das Zimmer, i~ngstlieh yon Ted und Sterben redend. 
Sein Schlaf ist schleeht. In den s Untersuchungen sieht er Hinweise, 
dab er sterben miisse, seine Frau verd/~ehtigt er, ihm Gift beigebracht zu haben. 
In  diesem Zustande wird er in das St.-Josefskrankenhaus in W. verbracht, ttier 
springter  in pl6tzlich aufkommender Erregung naehts aus dem Fenster, wobei 
er sieh beide Fiil]e bricht. 

Seine Unruhe macht am 9. I. 1931 die Einweisung in die Prov.-Heil- und 
Pfiegeanstalt B. notwendig. Beider  Aufnuhme in die Ansta]t maeht er einen 
apathischen Eindruck. Er reagiert zun~tehst auf keine Frage, sehaut verloren 
ins Blaue. P15tzlich sagt er wie zum GruB: ,,Tag Johann", streekt dann demArzte 
die Hand entgegen, sprieht ira weiteren Verlaufe der Exploration in wenig zusam- 
menh~ngenden Worten davon, dal] er aus W. sei, er habe Blei im Herzen. Dr. L. 
behandele ihn, er babe Angst. Dazwischen erfolgen v611ig unverst~tndliehe )~u/~e- 
rungen, zusammenhanglose Worte. Dabei schneider er Gesichter, wMzt sich hin 
und her, strampelt mit den Beinen, reiBt die Verb~nde yon den FfiBen, bespuekt 
unvermittelt den Arzt, fuchtelt mit den Armen und manipuliert an seinem Ge- 
schlechtsteil. Sein Gesicht ist bald ratIos-angstlich, bald schmerzvoll verzerrt. In  
den n~chstfolgenden Tagen und Ns im grol~en und ganzen das gleiche Ver- 
halten, l~achts ist die s delir6se Erregung besonders stark. Er sehreit 
h~ufig auf, rut inkohi~rente ~utterungen, hat m~ssenhafte optische Halluzinationen, 
berichtet ~m anderen Morgen in kurzen klaren Momenten yon angstlichen hallu- 
zinatorischen Erlebnissen. Sobald die Arzneiwirkung nacM/~Bt, ist er ununterbrochen 
mit Handen und Beinen t~tig. Ohne Rfieksicht auf die Knochenbrfiche strampelt 
er mit den FfiBen gegen das Bettgestell, die H~nde arbeiten in einem fort an Bett- 
~eug und Herod. Gegen die Nahrungsaufnahme wehrt er sich, er sprieht inko- 
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h~rent yon Gift, welches im Essen sei, drgngt triebhaft aus dem Bert, spricht 
yon Naeh-Hause-gehen, ruft seinen Vater, beschimpft die Umgebung, die er ver- 
kennt, verlangt, man soils ihn ~Sten, er mttsse doch sterben. 

Am 19. I. 1931 ist er ohne Medikamente ruhig, stShnt nur hin und wieder 
vor sich hin, verlangt einen Revolves', damit er sieh ersehie•e. W~hrend des" 
8tuhl bisher stark angehalten und nur durch Einlauf zu erzielen war, setzt jetzt 
starker Durchiall ein. Die Temperatur sehwankt um 38 ~ 

Am 15. I. ist zum erstenmal eine eingehende neurologisehe und irmers Unter- 
suchung mSglich, deren Ergebnis folgt: 

Athletiseh-asthenischer Mischtypus. Xnochenbau mittelkr~ftig, Muskulatur 
mittel, keine Spasmen, kein l~igor. Beginnende Inaktivitgtsatrophie der Beine. 
Sehw~che der Handstrecker nicht nachweisbar. Fettpolsterung m~13ig, Haut 
etwas trocken. Beim Besehreiben der gau t  leicht ver]~ngertes Nachr6ten. Be- 
sehwielung der Itgnde iehlt beidsrseits. Behaarung regelrecht. Xopf: Sch~del- 
bildung o.B. Der Kopf ist weder druekempfindlieh noeh ldopfempiindiieh. Ge- 
sieht yon b]al~graner Farbe, die Haut wenig gespannt, etwas welk. Xngstlich, 
ratloser Gesiehtsausdruek. Die Nervenaustrittspunkte sind nieht druekempfind- 
lich. Beim Beklopfen der Faeialispunkte treten im zugeh6rigen Bezirke keine 
Zuekungen auf. Die Gesichtsnervent~tigkeit in allen Zweigen test und gleich 
ausgiebig. Lidspalten gleich welt, beiderseits ziemlieh welt often. Die Augen- 
bewegungen naeh allen Seiten 1rei. Kein Augenzittern. Die Sehl6cher sind rund, 
beiderseits mittelweit. Die Lichtreaktion prompt und ausgiebig. Reaktion beim 
Zusammenbliek ebenfalls. Der Augenhintergrund weist keine Regelwidrigkeiten 
auf. Der Hornhautreflex beiderseits vorhanden. Der Bindehautreflex fehlt beider- 
seits. Mund: Am reehten unteren Eekzahne Rest eines Bleisaumes gchtbar. Die 
Zunge kommt gerade vor, ist troeken und belegt, zittert nieht. Am Zungenrande 
keine l~arben, keine Geschwtire. Der Rachenreflex ~ehlt. Der Brustkorb dehnt 
sieh gleichm~6ig bei der Atmung. 1Jber der Lungs diffus spgrliehe, nicht ldingende 
Rasselger~usehe. 

Kreislau]: Die Ds des Herzens ist nieht vergrSl]ert. Erster 
Ton tiber Basis und Spitze unrein. Der Puls ist regelmgl~ig, m~l~ig gefttllt, betrggt 
80 Schlgge in der Minute in Ruhe. Der Blutdruck 100/70 mm Hg. Leib welch, 
iiberall druekempfindlieh. Leber nicht vergrSl3ert, Milz ebenfalls nieht. Ham 
sauer. Kein Zucker, keine Urinporphyrinvermehrung. Kein Blei (chemisehe 
Untersuehung erfolgte durch den Anstaltsapotheker Dr. Schi~ller), kein Uro- 
bilinogen. 

Eiwei/3 -~d-. Im Bodensatz reichlich gekSrnelteZylinder, vereinzelte veffettete 
Epithelzellen. 

Die Reflexbereitschaft ist nicht erhSht. Die Bauchdeckenreflexe in allen 
HShen, seitengleieh auslSsbar. Die Hodenreflexe vorhanden. Die Kniesehnen- 
reflexe yon mittlerer Sts Eine gekreuzte Adduetorenzuckung wird nicht 
beobachtet. Der Achillessehnenreflex ist beiderseits nicht zu prtifen, da beider- 
seits ein Bruch des Fersenbeines vorliegt. Die Knochenhaut- und Sehnenreflexe 
der Arme sind beiderseits yon mittlerer Stgrke. Das Mayersche und das L4risehe 
Zeiehen verh~tlt sieh beiderseits regelrecht. 

An krankhaften Reflexen (Babins~i, Oppenheim, Gordon, Mendel-Bechtcrew, 
Rossolimo usw.) fanden sieh keins. Gang nicht zu priifen. Kein Ruhe- und kein 
Bewegungstremor. Keine StSrung in der Aufeinanderfolge der Bewegungen. 
Die selbstt~tige und fremdt~tige Bewegung ist in beiden Fu~gelenken erheblich 
eingesehr~nkt und mit Sehmerzen verbunden. An beiden FfiBen ist die KnOchel- 
gegend aufgetrieben und druekempfindlieh. Die Haut an diesen Stellen grfinblau 
verf~rbt. Dis genaue Prfifung des Hautgeffihls ist nicht durchfiihrbar. 
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Blutbild: Erythrocyten 5000000, keine getiipfelt. Leukocyten 7600. 
Davon: 14% Lymphoeyten, 75% Polynucles 5% Ubergangsformen, 

1% Eosinophile, 5% Monocyten. 
H~moglobinwert 80 % naeh Sahli. WaR. im Blute negativ. 
Die Sprache ist ohne artikulatorische St6rung, erfolgt mit tonloser leiser Stimme. 
In  den folgenden Tagen bleibt H. vSllig mutistiseh. Der k6rperlichen Unter- 

suchung gegeniiber ist er leieht abwehrend, t t in und wieder st6hnt er, besonders 
bei Lagever~nderungen. Die Temperatur bleibt abends erhSht. Der Blutdruek 
ist nicht fiber 100 mm Hg. 

Am 27. I. tritt Harnverhaltung ein, welche sieh naeh einem warmen Darm- 
einlauf behebt. Am folgenden Tage etwas freier. Er kennt den Aufenthaltsort, 
weifl den Monat und das Jahr, das Datum nieht. Leicht ratlos und ohne Aktivit~t, 
yon langsamer Auffassung, er wirkt traumhalt. Bis Mitre Februar das gleiche 
BiId. Am 22. II. steigt nach einem Schfittelfrost die K6rperw~rme auf 41 ~ Im 
Urin linden sieh neben EiweiB und gr~nulierten Zylindern jetzt massenhaft Eiter- 
zellen. 

Blutbild: l%ote BlutkSrperehen 4000000, weiBe Blutk6rperchen 8000. 
Davon: l~olynueles 71%, Ubergangsformen 9 %, Mononucle~re 2 %, Eosino- 

phile 1%, Lymphoeyten 17 %. Keine getfipfe]ten Zellen. tt~moglobinwert 88%. 
Unter entspreehender Behandlung nur noch sp~rliehe Eiterzellen im Urin. 

Der Kranke ist ruhig, liegt apathiseh zu Bert, ist vSllig hilflos, st6hnt bei Eigen- 
und Fremdbewegungen leise ~uf, gibt nut Wort-Antworten, keine ausfiihrliehe 
Auskunft. Bei Betasten der FuBgelenke, besonders des linken, ~ul~ert er Sehmerzen. 
Die Nahrungsaufnahme st61~t aui Sehwierigkeiten, die Verdauung erfolgt nut nach 
medik~ment6ser Einwirkung. Die KSrpertemperatur ist abends regelm~Big fiber 
39 ~ Der Allgemeinzustand verschlechtert. Der Sehl~f unruhig. 

Am 27. II. die Abendtemperatur 39 ~ Am linken Beine hat sich eine teigige 
Schwellung herausgebildet. Aueh in den iolgenden Tagen bleibt die Temperatur 
hoeh. Hinzutretendes Erbrechen macht den Zustand bedrohlich. H. mug Herz- 
mittel erhMten. Still vor sich hin delierend liegt er zu Bert. Wenn man ihn an- 
spricht, ls er geheimnisvoll, ~ntwortet meist nicht. Nur selten beriehtet er 
mit fliisternder Stimme yon phantastischen hMluzinatorischen Erlebnissen, meist 
~ngstlicben odor bedrohliehen InhMtes. Sein passives, dulderhaites Verhalten 
kontrastiert stark mit dem Inhalte des Vorgebrachten. Es gelingt nieht, sein 
Interesse ffir eine l~ngere Unterhaltung zu wecken. NIeist verstummt er schon 
nach der ersten Frage. Eine gesteigerte Ermfidbarkeit ist deutlich. Der Puls 
betrs ]40, ist wenig geffillt und flaekerig. Abends deliriert Patient wieder starker. 

Am 2. III. wird H. in die Chirurgisehe Klinik fiberffihrt, well die Schwellung 
des linken Beines - -  es handelt sieh zweifellos um eine septische Thrombose der 
linken Vena femoralis - -  fach~rztliche Behandlung erforderlieh maeht. In dem 
psychischen Bilde keine wesentliehe ~nderung. Teilnahmslos, durch niehts zu 
l~ngerem Rapport zu bringen, liegt er zu Bert. Sein Gesichtsausdruek ist bald 
ratlos, bald sehmerzverzerrt, bMd geduldig versonnen. 

In der Chirurgischen Klinik bi]det sich bei I-L ein ausgesprochen septisches 
Krankheitsbild heraus mit hoher Temper~tur, OurchfM1, sehwerem Druckbrand 
an Armen, Beinen und R[icken, schliefllich einschmelzenden Entzfindungserschei- 
nungen beider Lungen. Die letzten Woehen bringt It. im Wasserbett zu. Das 
Blutbfld ist das der Sepsis. 

Im Urin EiweiB vorhanden, kein Zueker. Im Sehleudersatz granu]ierte 
und hyaline Zylinder. Spezifisches Gewicht zwisehen 1014 und 1018. Psyehisch 
zeigt sieh H. hochgradig apathiseh, sehr bewegungsarm, gibt auf Fragen kaum 
Antwort.. 
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Betasten der Beine ~fihrt zu kurzen Schmerz~uBerungen. Bei der wenige 
Woehen vet seinem Tode effolgten psyehiatrischen Untersuehung ergibt sich, 
dab er unver/~ndert still vet sich bin deliriert, er berichtet yon paranoiden Wahn- 
ideen, sprieht yon Vergiftung und massenhaften tta]luzinationen, Erlebnissen 
phantastiseher Art; Maschinen verlassen seinen KSrper im Stuhlgang, er sieht 
Gestalten und hOrt Stimmen und ]eidet an Geruehs- und Geschmaekshalluzina- 
tionen. Seine Wahnvorstellungen sind kraftlos. Er reagiert auf seine psychisehen 
Erlebnisse nur wenig. Der Arzt der Chirurgischen Klinik kann an Lhm nur eine 
,,v511ige Stumpfheir und,,keinen Anhalt fiir Folgen von Bleivergi~tung" feststellen. 

Am 1. August erfolgte der Ted. 

Der Sektionsberieht und das pathologisch-anatomische Gutachten 
stellen lest, dab It .  an den Folgen einer allgemeinen Infektion, die 
ihren Ausgangspunkt yon den Druckbrandstellen der Hau t  genommen 
hat,  gestorben ist. Der Druckbrand ist eine Folge der langen Bett- 
1/~gerigkeit, welche wegen der Psychose und der Knochenbrfiehe not- 
wendig wurde. Der pathologische Anatom erkl~rt sich auBerstande, 
ein Urtefl fiber den urs/~ehliehen Zusammenhang der GeistesstSrung mit  
der Bleivergiftung zu fallen. ])as Gehirn wurde nicht n~her untersucht. 
Der Gutachter betont  aber trotzdem, dab die Sektion keine schwereren 
Erscheinungen einer chronisehen Bleivergiftung aufgedeckt habe. Ge- 
stfitzt auf den negativen Befund des Pathologen und unter Berufung 
auf die Bescheinigung des Chirurgen, daf~ dieser kleinen Anhalt  filr Blei- 
vergiftungsfolgen bei H. finden konnte, sl0richt sieh der Gutachter X., 
derselbe, weleher zuerst eine Bleivergiftung mit  einer E .M.  yon 30% 
feststellte, dahin aus, dab man bei Fehlen yon sachlichen Bleizeichen 
die Psychos e t t .s  als eine endogene auffassen mfisse. In  einem frfiheren 
Gutaehten waren yon ihm H.s nerv6se Besehwerden als der Ausdruck 
einer psyehogenen Reaktion bei einem Bleitr~ger aufgefaBt worden. 
AuBer auf den negativen Befund des Chirurgen und Anatomen stfitzt 
sieh der Gutaehter bei seiner Ablehnung auf das ]~ehlen yon arterio- 
sklerotischen Ver~nderungen, speziell das Fehlen yon ]31einieren, das 
Fehlen yon ffir Encephalopathia satur~ina charakteristisehen Blutungen 
und Erweiehungen, welehe zu verlangen seien, wenn es zu sehwerer 
GeistesstSrung kommen sell. 

Demgegenfiber wurde in unserer gutaehtlichen Stellungnahme unter 
anderem angeffihrt: ~ b e r  den urs~ehliehen Zusammenhang der Geistes- 
st6rung enthalten sieh das pathologiseh-anatomisehe und chirurgische 
Gutachten des Urteils. Diese Frage ]~Bt sieh nur durch Klarung der 
Natur  der Geistesst6rung unter eingehender Beriicksichtigung yon Erb- 
liehkeit und Vorgesehichte entseheiden. Was die Erblichkeit angeht, 
so hat  sich niohts Belastendes in der Familie H.s feststellen lassen. 
Aber aueh andere Seh/tdigungen, wie Alkohol und Syphilis kamen bei 
H. nieht in Frage. SchlieBlich besteht auch kein Grund, bei I t .  yon 
einer neuropathisehen Veranlagung zu reden, da It .  bis zu seiner Blei- 
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vergiftung keinerlei neuropathische oder psychopath~sche Erscheinungen 
gezeigt hat. 

Bei H. liegen daher die Verh/~ltnisse in dieser Beziehung besonders 
klar, und es ist nieht recht verst/~ndlich, wc~h~lb bei It., wie der Gut- 
aehter es rut, yon einer besonderen Anfalligkeit gegen Blei gesprochen 
wird, wo gleichzeitig mit ihm noeh 3 weitere Arbeiter seines Betriebes 
an einer akuten Bleischs erkrankten. 

Was das ~ehlen yon Bleinieren angeht, so sind in der Literatur genug 
F~tlle yon akuten Bleipsychosen bekannt, wo weder in den Nieren noch 
im Gehirn Blei nachweisbar war (vgl. J. G. Rawkin und Litzner). Ja, 
Rosenstein kam auf Grund seiner experimentellen~ Untersuchungen an 
Hunden iiberhaupt zu der Anschauung, da~ Nierenvers nut 
eine zuf~llige ~uiterung des Intoxikationsprozesses seien. 

Wenn der Gegengutachter das Vorhandensein yon Blutungen und 
Erweiehungen oder eine Arteriosklerose der kleineren Gef~l~e verlangt, 
dann ist ihm darin zuzustimmen, beziiglich der mehr oder weniger 
chronischen Bleivergiftungen, bei denen Anpassung und langsame 
Sch~digung im Sinne einer Degeneration nebeneinander herlaufen. 
Bei tI. hat es sich aber nicht um eine ehronische, sondern um eine akute 
Bloiseh~digung gehandelt. Man darf daher auch wohl fiir den Ent- 
stehungsmeehanismus der Schs mehr an die yon Telelcy hervor- 
gehobene angiospastische Wirkungsweise der Bleisalze denken, we]ehe 
schon zu Krankheitssymptomen fiihrt, bevor sich entziindliche oder 
degenerative Ver~nderungen an den Organen nachweisen lassen. Der 
Einwand des Gegengutachters, dab er yon Bleischaden nur dann 
sprechen mSchte, wenn der Erkrankte mehr als 16 Jahre in einem 
Bleibetriebe gearbeitet hat, zeigt, da~ der Gegengutachter bei seiner 
Beurteilung vornehmlieh die chronischc Bleivergiftung im Auge hat. 
Seiner Anschauung gegeniiber verweisen wit auf die yon Hamilton und 
Oliver verSffentlichten F~tlle, bei denen 3 T~ge bzw. 1 Woche nach dem 
]~eginn der Arbeit mit Blei die ersten Vergiftungscrscheinungen nach- 
gewiesen" wurden. 

Wir fassen das klinische Bild der GeistesstSrung, welches sieh in 
unmittelbarem Anschlu[3 an die auch yore Gegengutaehter zugegebene 
Bleisehs welche an den Kardinalsymptomen (Koliken, Bleisaum, 
get(ipfelte BlutkSrperchen, blasses Aussehen) erkenntlich war, noch 
einmal kurz zusammen. 

Uber ein encephalasthenisches Stadium, ausgezeichnet durch all- 
gemeine Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, zunehmende l~assivits 
und s paranoide Vorstellungen entwickelte sich bei H. eine 
unverkennb~r exogene Psychose, in welcher inkoh~rente, delirante und 
psychomotorische Zust~nde sich mischten und ablSsten. Das zuerst 
dramatische unruhige Bfid mit hochgradiger psychomotoriseher Er- 
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regung und Verwirrtheit, - -  in einem solehen Zustande erfolgte ein 
Selbstmordversueh dutch Sprung durch das Fenster, - -  wichim weiteren 
Verlauf einer zunehmenden EinfSrmigkeit. Die Bewegungsunruhe ging 
fiber in eine ausgesprochene Bewegungsarmut, affektiv wurde der Kranke 
mehr und mehr apathisch, die Umweltbeziehungen wurden eingeschrs 
und auf die naeh wie vor massenhaft auftretenden !talluzinationen auf 
allen Sinnesgebieten, darunter vor allem Trugwahrnehmungen des Ge- 
sehmacks und des Geruchs, reagierte der Kranke kaum mehr. Still vor 
sieh bin delirierend und zei~weilig stuporSs brachte er die letzten 
Woehen seines Lebens zu. Unser Gutachten schloB dementspreehend: 

Bei It. ist an einer Bleivergiftung nicht zu zweifeln. Psychisehe 
Krankheitserseheinungen wurden sehon gleich zu Anfang beobaehtet, sie 
bestanden nicht nut fort, als die Kardinalsymptome geschwunden waren, 
sie nahmen noeh zu und ergaben sehlieBlich das Bild einer schweren 
exogenen Psychose. Da andere exogene Schs ausgeschlossen 
werden kSnnen, die Bleivergiftung abet erwiesen ist, muB die typiseh 
exogene Psychose als Bleipsyehose aufgefaBt werden, um so mehr, als 
in ihr eine ganze Anzahl psyehopathologischer Symptome vorkommen, 
welche man nach ihrer statistischen Hi~ufigkeit Ms im gewissen Sinne 
fiir Bleipsychosen charakteristiseh bezeichnen darL 

Zusammen]assung. 

1. Die Diagnose Bleipsyehose ist aus den psychopathologischen 
Symptomen allein nicht zu stellen, sie ist das Resultat einer Unter- 
suchung, welehe Erbliehkeit, Vorgesehiehte, pr~morbide PersSnlichkeit, 
Krankheitsverlauf und Ansgang, patho]ogiseh-anatomisehen Befund 
ebenso zu beriicksichtigen hat wie die somatisehen und die psycho- 
pathologischen Erseheinungen. 

2. Under den psyehopathologisehen Erseheinungen sind nach der 
statistisch festgelegten H~ufigkeit zu unterscheiden: Spezifiseh-noxische, 
das sind Symptome, welche so gut wie nur in exogenen Bildern vorkom- 
men und noxisch-suspecte, das sind Symptome, die h~ufig im Gefolge 
yon ~oxen (Giften, Traumen, Infektionen) beobachtet werden. Sym- 
ptome, welche man fast ausschlie•lich bei Blei beobachtet, werden als 
bleispezifische bezeiehnet, solehe, die man hgufig bei Bleivergiftungen 
beobaehtet, als bleisuspeete. 

3. Es wird ein Fall angeffihrt, der widerspreehende :Begutachtung 
erfuhr, bei dem abet an der Bleivergiftung kein Zweifel war. In diesem 

�9 Falle kamen die psyehotischen Erseheinungen erst vSllig zur Entfaltung, 
als keine somatisehen Bleizeiehen mehr nachweisbar waren. Der Fall 
endete tSdlich. 

4. Das psychopathologische Bild des Falles best~tigt die Befunde 
RawI~ins und dessen Anschauung, dab sich aus der statistischen H~ufig- 
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