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XXVI. 
Ein Fall yon chronischer Bleivergiftung. 

Von Wilhelm Ebstein in Ghttingen. 

I n h a l t s a n g a b e :  
K r a n k e n g e s e h i e h t e .  43jf~hriger Laekirer. Vet 8 J a h r e n  Ble i -  

ko l iken .  Aufnahme in die Klinik mit den Symptomen e h r o n i s e h e r  
N e p h r i t i s .  Ted am Tage naeh der Aufnahme. Die S e c t i o n  ergiebt 
S eh r u m p fn i e r e n. Exeentrisehe Hypertrophic des linken gentrikels. E pi-  
k r i t i s e h e  B e m e r k u n g e n .  N a e h w e i s  yon BIe i  im G e h i r n ,  in den 
Muske ln  l~sst sieh Ble i  n i eh t  naehweisen; dagegen finder sieh in i b u e n  
ebenso wie im G e h i r n  Kupfer .  Keine Symptome yon Eneepha]opathla sa- 
turnina. Beziehungen der ehronisehen Bleivergiftnng zur Gieht und Nephritis. 

Die naehfolgende Beobaehtung seheint mir deshalb ein grhsseres Interesse 
zu haben, well bei einem Nanne, dernur  einma] vor einer ]5,ngeren R, eibe 
yon Jahren eine~ Anfa]l yon Bleikolik fiberstanden hatte nnd der sparer aa 
einer ehronischen Nephritis zu Grunde ging, der Naehweis yon Blei im Ge- 
him dazu f/ihren musste, die Nephritis mit der Ein,;erleibung des B]eies in 
Zusammenhang zu bringen. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e .  Der 43j~brige Laekirer, N i e o l a u s  Dhppen -  
se hmid t  aus F u l d a ,  wnrde am l l .  April 1893 in die medieinisehe Klinik 
in Ghttingen aufgenommen. Derselbe sell vor 8 Jahren aa chronischer Blei- 
~ergiftung gelitten haben. Darmkoliken und Zahnfleisehentziindung sollen 
die dama]igen Symptome gewesen sein. Seit einigen Jahren klagt Patient 
fiber Schwindel, Sehw~iehe, Kopfsehmerzen, Abnahme des Sehvermhgens, 
Gef/ihl des Ameisenlaufens an den ExtremitY, itch. Vor 6 Woehen erfolgte 
reiehliehes Nasenbluten. Vet 8 Tagen plhtzliehe totale Erblindung, die zwar 
wieder vor/iberging, aber eine bedeutende VersehJeehterung des Sehvermhgens 
hinter]less. Gleichzeitig mit der Sehsthrung stellten sieh Anfgllo yon Athem- 
noth trod grosse llinf~il/igkeit ein. Bei der Aufnahme in die Klinik zeigte 
der grosse, m~ssig kr~ftig gebaute, mittelgut gen~hrte Nann keine Wasser- 
sueht. Khrpergewieht 126 Pfund. Temperatur in der Achselhhhle 36,40 G. 
120 regelm~ssige Pulse, bei sehr starker Spannung aber bhehstens mittel- 
m~ssiger F/illung der Arterie, 36 Respirationen. Auf Distanz hhrbares 
traeheales Rasseln, welches die ]~erzthne fiberdeekt. Resistenter, ausgedehn- 
ter, extramamillgrer Spitzenstoss zwisehen 4.--6. Rippe. Verbreiterung der 
tterzresistenz naeh reehts und links. Sic fiberragt den reehten Sterna]rand 
nm 4 cm, die linke Mami]larlinie am 3 cm. 

~krchiv f. pathol. Anat. Bd. 134. lift. 3. 36 
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Wessntlich klag~ des Kranke fiber Scbaaerzen ira Epigas~rinm. Die 
F3sslust ist gating, dagegen besteht uns~illbarer Durst. Die Zunge ist dick- 
gra,u bdegt. Des Zahnfleischrand ist gelockert und mit schmierig eitrigem 
]~elage bedeekt; stellenweise Gesehwfirsbildung; Foetor ex ore, Ein deutlieher 
Bleisaum l~sst sieh nieht constatiren. Des Urin scheint in reiehlicher ~enge 
el~tleert zu werden. Da des Kranke bereits am Tage nach seines Anfnahme 
(~2. April 1893) Naehmittag ~~ Uhr starb~ liess rich fiber die Besehaffeuheit 
ties [1urns am" Folgendes feststellen, gs wurden his gegen ~Iitta.g dieses 
Tages 2100 cem garn gesammelt; er hatte ein specifisches Oewicht ~'on 1009, 
war klas ~,on hellgdber Parbe und enthielt due reich~,iehe Menge yon El- 
weiss, abet keinen Zueker. Bet des mikreskopisehen Untersuehung des Hare- 
sediments warden zahlreiehe hyaline nnd granulirte C~inder mit FettkSrn- 
chen gefunden. - -  Patient hustete stark~ expeetorirte abet trotz grosses An- 
strengung nut wenig blutig gefgrbtes, sehleimig-dtriges 8putum~ in welchem 
sich Tuberkelbacillen nicht fanden. Die Therapie bestand in Exeitantien. 
Am Morgen des 12. April erhob sich die Temperatur auf 37~ in der 
AchselhShle, die Puisfrequenz steigerte sich auf 136 Pulse in her Minute. 
!Fie Athmungsfrequenz blieb tmver~ndert. Dec Patient verfiel ia tiefes @om~ 
und starb, ohne dass des Bewnsstsein wiederkehrte, wie erw~hnt~ am 12. April 

~893 Naehmittags 3�89 Uhr, 
S e c t i o n  den 13. April 1893 (Prof. Or th) .  
Die 8 e c t i o n s d i a g n o s e  iautet: Starke It~pertrophie und Dilatation 

des !taken Ventrikels nnd Verfe~tung seines Musculatar. Alte adhesive 
?leuritis. Oedem nnd Pneumonie in beiden Lungen, rechts mehr uls links. 
Aeuter ~lilztumor. S e h r u m p f n i e r e n  (Granu l t~ ra t roph i e ) .  Zotten- 
pigmentirung im Jejunum. 

Aus dem S e e t i o n s p r o t o e o l l  ffige ich folgende den Zustand des 
Herzens nnd der Nieren betreffende Angaben bei: Des besonders im linken 
Ventrikel sehr grosse Uerz reicht 2 cm fiber die Lin. mamill, sin. herans~ 
{fihlt sieh hart an, ist kuge]rund. Des Ost, ~,en. sin. ist ffir 2 Finger gut 
durchg~mgig. Des linke Ventrikd wSlbt sieh stark in den reehtea hindu. 
~insculatur und gndocard des re&ten Ylerzens sind normai~ die ~iuseulatnr 
des linken Vent.rikels ist hoehgradig hypertrophisch, sic misst his zu 2 em 
exel. Papiliarmuskein, wdehe nicht stark abgeplatte~ rind, nnd zdgt ausge~ 
debate Yerfettnngen in der Form ether ausgedehnten gelben seheckigen 
Zeiehnung. Auch des Klappenapparat des linken I:terzens zeigt keine nennens- 
werthe Vergnderung. Beide Nieren bieten des Bild der Sehrumpfnieren. 
Die linke Niere ist sehr klein, Beim Abziehen des Nierenkapsetn bleib~ a-a 
ihr viel R.indensubstanz h~.~gen. Die Oberfl:&che der Nieren ist sehr hSekrig, 
rein granulirt. Die einzelnen ElSekerehen rind hirsekorngross, weehseln mit 
Einziehungeu ab, letztere sehen dunke!roth aus, lessen fiberall ,Jerkalkte 
.Olomeruli erkennen, wghrend die HSekerehen ein mehr rSthlieh graues Aus- 
sehen zeigen. Die Nieren ffihlen sieh hart an, sehneiden sie, h schwer~ wie 
hastes Bindegewebe. Auf dem Durehschnitt sind die Rieren ziemlich blur- 
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reich. Die Rinde der Nierea ist fast ganz geschwunden~ nur einige Linien 
breite Reste sind davon noch vorh~mden. 

E p i k r i t i s c h e  B e m e r k u n g e n .  Da der Krauke in seinem Gewerbe 
mit BM zu thun ffehabt hatte und sogar angeblich vor 8 Jahren, wie in 
der Krankengeschichte erw~hnt wurde~ an Symptomen der Bleivergiftung 
gelitten hatte, lag es nahe, an das Blei als Ktiologisches Moment bei der 
gegenw~irtigen tSdtlich verlaufenen Nierenkrankheit zu denken. Da nun 
weder yon dem schwerkranken Manne in Erfahrung gebracht werden konnte, 
his zu welebem Zeitpunkt er der Einwirkung yon BM sich ausgesetzt hatte, 
nnd die sp'~ter in diesel" Beziehung angestellter~ Naehfragea bet seiner Ehe- 
frau unbeantwortet blieben, so ersehien es mir, nm annehmen zu d(irfen, 
dass bet der Aetiologie der Krankheit das Blei eine Rolle spiele, noth- 
wendig, durch die ehemisehe Analyse zu ermitteln, ob in dem 0rganismus 
noch Blei nachweisbar set. Bleiablagerungen im Zahnfleiseh waren weder 
makroskopisch sichtbar, noeh liessen sic sieh bet der mikroskopisehen 
Untersachung nachweisen. Da die Erfahrung gelehrt hat, dass man bet 
Personen, welche einmal bleikrank waren, auch naehdem sie Jahre lang 
erweisiieh mit B]ei nichts mehr zu thun gehabt haben, BM in inneren 
Organen naehweisen kann, so erschien mir, selbst ffir den Fal], dass auch 
unser Kranker seit der angeblich vor 8 Jahren /iberstandenen Bleikrankheit 
yon dem Gifte nichts mehr aufgenommen hatte, eine solche Untersuehung 
nicht aussiehtslos zu seth. Bekanntlich hat T a n q u e r e l  des  P l a n e h e s  1) 
bereits und vielteieht zuerst Untersuehungen des Bleigehalts verschiedener 
Organe eines an Bleivergiftung gestorbenen 33jg&rigen Farbenreibers veran- 
lasst. Der Mann war vorher, obwohl seit 15 Jahren in dieser Weise be- 
sch/iftigt, hie bleikrank gewesen and ham ins Krankenhaus~ um sich wegen 
ether Bleikolik behandeln zn lassen. Ausserdem zeigten sich Arthralgien, 
nnd der Kranke ging unter den Symptomen ether aeuten Encephalopathia 
saturnina (ruhige und furibunde De]Men) zu Grunde. Die Section ergab in 
den )Ieningen des Gehlrns~ besonders in der Pia starken BIutgehalt. Die 
Pin enthielt in ihren Naseben etwas Serum. Naeh der ErSffnung des Sacks 
der Dnra mater drang durch die SehnittSffnung das Gehirn mit Kraft vor. 
Die Gehirnwindungen waren so abgeflaeht, dass die Vertiefungen zwisehen 
ihnen verschwunden zu sein schienen. Die Gehirneonsisteuz war gestei- 
gert. Alle Brust- und Bauchorgane zeigten ansser Bluteongestionen nichts 
Anomates. 

Die ehemischen Untersuehungen wurden yon Deve rg i e  ausgeffihrt, wel- 
chef im Magen, in den I):~irmen, in den Fficalstoffen, in der eine gewisse 
Menge Galle enthattenden Gallenblase, in den Nieren, der Harnblase, den 
Lungen, dem Gehirn, den Muskeln, dem Blur, sowie in der auf den Ziihnen 

1) T a n q u e r e l  des P l a u c h e s  Bleikrankheiten. Deutsch yon S. F r a n -  
kenbe rg .  I. Bd. S. 205. II. Bd. S. 243, 271,307. Quedlinburg und 
Leipzig 1842. 

36* 
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befindliehen sehwarzen Masse Spuren yon Blei und Knpfer fand~). A1s 
besonders merkwfirdig wurde yon T a n q u e r e l  hervorgelmben, dass die 
~[enge des Bleis, abet nieht die des Kupfers, im Allgemeinen viei 
grSsser war, sis sieh bet der Untersuehung der 0rgane yon Individumi 
ergiebt, welehe nieht an Bleikrankheit gelitten haben. T a n q u e r e l  be- 
merkt, dass V a u q n e l i n  in seinen sorgsamen Anaiysen in dem Gehirn 
niemals Bid als normales eonstituirendes Element gefunden babe. In unse- 
rein l~alle warden das gauze Oehirn, welches 14~94 g wog, and 165 g Nusen- 
s t a r ,  welehe der Brnstmnsenlatur entnommen waren, zur Untersuehung 

'~) Th. und  A. H u s e m a n n ,  Handbueh der Toxikologie. Berlin 1862. 
S. 9:25 geben an, dass aach in der tIaut und den N~geln yon Mensehen 
und Thieren, die mit B]ei vergiftet waren, dassdbe aufgefunden wor- 
den sei. Quellenangaben finden sich darfiber in dem Hus e m a n n~sehen 
Buche nicht. Ich babe neuerdings Geiegenheit genommen, da reich dle 
FraMe aus allgemeinen Grfinden interessirte, elne Nachprfifang vorzu- 
nehmen, als i@ geeignetes Untersuchungsmaterial erhielt. Dasselbe ent- 
stammt dem 43j~hrigen Hfittenarbeiter August Pdnemann aus Altenau 
im Harz, weleher veto 3. Juli bis 10. August 1893 in meiner Kiinik 
beobaehtet wurde. Der Patient, weleher am Zahnfleiseh einen starkea 
Bleisaum zeigt, hat sieh seit langer Zeit den seh~dliehen Wirkungen 
des Bleies ausgesetzt. Er hat ~or 1~ Jabren zuerst nnd seitdem 
wiederholt an Bleikolik gelitten. Aueh die Klinik suehte er wegen 
bartuiiekiger Leibsehmerzeu auf. Patient giebt an, dass er jedesmal 
in Folge des dagegen verordneten Opiumgebrauehs eine ausgedebnte 
Hautabschuppung bekommen babe, and der behandelnde Arzt theilte, 
dies best~tigend, fiberdies mit, dass dersdben stets ein ausgedehntes 
Erythem vorausgehe. Aueb bei diesem Aural! entwiekelte sieh im Ge- 
folge des Gebrauehs yon Opium, welehes ihm sein Arzt verordnet batte, 
derselbe Znstand, and wir batten in der Klinik Gelegenheit die Ab- 
sch~ppung zu beobaehten. Die Desquamation war an den Itgnden, 
den F{issen und am Halse eine Desquamatio membranaeea und ent- 
spraeh vollkommen der Absehuppung, welehe beim 8eharlaebfieber 
gewghnlieh beobaehtet wird. Am Thorax war die Absehuppung eine 
kleienfSrmige. Obgleleh die Desquamation noeh iange nieht beendigt 
war, batten wit doeh eine gen/igende Menge, nm die Untersuehung 
auf Blei za maehen. Die 38 g Epidermis wurden ~m Porzellantiegel 
verkohlt and der Rest des Organisehen dutch Zusammensehmelzen mit 
Soda und Salpeter zerstSrt. Die Sehmelze wurde in Wasser gelSst, 
wobei ein geringer welsser Rfiekstand blieb. J[n demsdben (weleher 
event. BM als Carbonat enthalten konnte) war kein Blei naehzuwdsen. 
Arts diesem negatDen grgebniss sell keineswegs die Unriehtigkeit der 
oben eitirten Beebaehtungen, we!ehe ein positives Resultat gaben, ge- 
folgert werden, 
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verwandt. Da die Untersuehung des Gehirns ein positives Ergebniss gab, 
wurde yon der Untersuchung noch weiterer Organe, wie der Leber und der 
Nieren, auf Blei Abstand genommen. Die Untersuchung wurde yon germ 
Dr. Car l  Schu l ze ,  meinem ehemischea Privat-Assistenten, ausgeffihrt. Die 
mSglichst rein zersehnittenen Organe wurden mit chlorsaurem Kali and Salz- 
s~ure behandelt and die entstehenden L6sungea und Rfickst~nde, letztere 
nach einer ersehSpfenden Behandlung mit Aether, naeh den Methoden der 
gerichtlieh-chemischen Analyse welter untersucht. Der in chlorsaurem Kali 
and SalzsS.ure unlSsliehe Rfickstand des G-ehirns, eine gummiartige ~usserst 
z~ihe Masse, wurde nach dem Entfetten mit Aether verkohlt und durch 
Schmelzen mit Soda vollkommen zerstSrt. Die Schmelze wurde mit sehr 
verdfinnter Salpeters~ure aufgenommen, die L6sung noeh einmal zur 
Troekne verdampft~ um die beim Schmelzen aas dem Tiegel aufgenommene 
Kiesels~iure unlSslich zu machen. Der Rfiekstand wurde ahermals mit verdfinn- 
ter Salpeters~.ure behandelt and das Filtrat endlieh mit Schwefelwasserstoff 
gef~llt. Die LSsung des Gehirns in ehlorsaurem Kali undSalzsS.ure wurde 
etwas eingedampft, mit Ammoniak neu~ralisirt, mit Salzs~ure wieder ange- 
s~uert und mit Schwefelwasserstoff gefiillt. Der Niederschlag wurde noeh 
einmal mit chlorsaurem Kali and Salzs~ure behandelt und abermals in der- 
selben Weise gef~llt. 

Dieser, sowie der, aus dem in Salzs~ure und chlorsaurem Ka]i unl6sliehen 
Rfiekstand des Gehirns gewonneae Niederschlag wurden nun behufs einer 
quantitativen Bestimmung des darin vermutheten Bleies vereinigt und die 
Sehwefelmetalle in die Nitrate fibergeffihrt. Die stark grfine Farbe der da- 
bei entstandenen LSsung zeigte aber die Anwesenheit einer grSsseren )lenge 
yon Kupfer an, w~hrend sich beim Abdampfen der salpetersauren L5sung 
mit einigen Tropfen Schwefels~ure nur eine sehr geringe Menge B l e i s u l f a t  
als weisses sehweres Pulver abschied. Dasselbe wurde abfiltrirt, ausgewaseheu 
and auf dem Filter in basisch weinsaurem Ammon gelSst. In dem mit 
Essigs~ure anges~uerten Filtrat gab chromsaures Kali eine g e r i n g e  Fgl-  
l u n g  yon ehromsaurem Blei. In der veto Bleisulfat abfiltritirten LSsung 
wurde das Kupfer quantitativ a]s Kupferoxyd bestimmt, es fanden sich 
0,0246 g CuO ---~ 0,o196 g Cu. 

Der Muskel wurde ebenso wie das Gehirn behandelt. Es liesseu sich 
d e u t l i c h  g e r i n g e  ~Iengen yon Kupfer, aber ke in  Ble i  naehweisen. 

Die bei der Untersuchung gebrauchten Reagentien wurden in Mengen, 
die denen bei der Untersuchung selbst gebrauchten mindestens gleichkamen~ 
auf Blei  und K u p f e r  geprfift, jedoch als ggnzlich frei davon befunden. 

In nnserem Falle land sich in der untersuehten Gehirnsubstanz, im 
Gegensatze zu dem Falle yon T a n q u e r e l  mehr Kupfer als Blei. Letzteres 
wurde in unserem Falle in der untersuchten ])Iuskelsubstanz v511ig vermiss$, 
w~hrend darin, wenn aueh geringe, ]~Iengen.von Kupfer nachweisbar waren. 
Es ist bekannt, dass Kupfer h~uflg in menschlichen Organen, besonders in 
der Leber, gefunden worden ist. Ich darf daran erinnern, dass B e r g e r o n  
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und d ' I~dte  in 14 normalen me~schliehen Lebern and den Nieren stele 
Kepler, and zwar auf des Gesammtgewicht dersdben bereehnet~ 2 mg fan- 
dent); sowie dass F. R a o u l t  und tL B r e t o n  in je l k g  ,,,on 4 Nensehen- 
lebern 3, 15, 7, 10 mg Knpfer gewannea~). Ueber das Vorkoramen yon Kepler 
im normalen @ehirn habe ieh nurser der erw~hnten Angabe yon T a n qner  el 
keine ~Iittheilung gefunden. Dass des Kupfer in unserem Fall in den l eben -  
den Organismus hineingelangt ist, muss, naehdem due Verunreinigung des 
Untersuehnngsmaterials bei der Analyse sicher ausgescblossel~ werden konnte, 
and da Knpf~r aueh nicht als normaler Bestandthei! des mensch]iehen Kbr- 
pore anzusehen ist, angenommen werden. Zn letzterer Annahme war man 
vor einiger Zeit sehr geneigt. Indessen da dureh Beobaehtungen zweifellos 
srwiesen ist, dass der mensehliehe Kbrper kupferfrei rein k a n n ,  darf das 
Knpfer als normaler Bestandtheil desselben nieht angesehen werden. Wenn 
man~ win aus den mitgetheilten Thatsaehen sieh ergiebt, sehr hi~ufig in normalen 
Organea (Leber, Niere) Kupfer naehweisen kann, so erklgrt sieh des einfaeh 
daraus, dass wir Knpfer aus unserer Umgebnng nieht ~-erbannen, trod remit 
~eine Anfnahme in den mensehlichen Kbrper each nieht sieher verhfiteu 
k5nnen. 51an dfirfte bei nnserem Falls nieht fehlgehen, wenn wir voraus- 
setzen, dass nnser Kranker sehr wahrseheinlieh des Kupfer ebenso win des 
Bid in sdnem Berufe als Laekirer dutch die knwendung yon Bronze und 
Brokatfarben in sieh einverleibt hat. Eines der bei unserem Falls aufge- 
tretenen Krankheitssymptome dem Kupfer zur Last ]egen, ist naeh dem, was 
wir iiber die ehronisehe Kupfervergiftung wissen, nieht woht anznnehmen. 
Haben aueh einzelne SehriftstelIer bis in die neneste geit an der Mbgliehkeit 
einer Knpferkolik (Coliea aeruginalis) festgehalten, so werden wit nieht an- 
stehen, die vor 8 Jahren yon dem Patienten /iberstandenen Koliken bezw. 
aueh die Zahufleisehaffeetion auf Blei zurfiekzuffihren. Dass abet irgend 
Jemand die Entwickelnng einer Sehrnmpfniere und deren Folgeerseheinungen 
anf ehronische gupfer~,ergiftnng zurfiekgeffihrt hat~ ist mir nieht bekannt 
gewordena). Haben wit also keinen Grund, dem in unserem Falls gefunde- 
~en verhgltnissm~ssig reichliehen Gehalt an Kupfer des daraufhin nnter- 
saehten Gehirns and der Muskeln sine klinisehe Bedeutung beizulegen~ so 
erseheint es mir nieht unnbthig, in dieser Beziehung einige Bemerkungen 
fiber des im Gehirn gefundene Bld anzuknfipfen. Es ist bekannt und wird 
aueh yon Th. O l iv er in seinen ausserordentlieh ]ehrreiehen, auf einem reiehen 
eigenen Beobaehtnngsmateriat beruhenden Vorlesungen fiber Bteivergiftnng 4) 

~) Compt. rend. 80~ 268 (~laly 's  Jahresber. V S. 328 Wiesbaden 1876). 
9 Compt. rend. 84, 687 (Mal_y's Jabrb. VII~ S. 93. 1878). 
:~) Die Literatur betreffs der Einverleibung des Kupfers and ihre Folgen 

findet sich zasammengestel!t in A. T s c h i r e h ,  Des Kupfer veto Stand- 
punkte der gerichtlichen Chemie, Toxikologie nnd Hygieine. Stutt- 
gart !893. 

4) O l i v e r ,  Thomas .  Lead poisoning in its acute and chronic forms. 
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botont~ dass viele Autoren die Anwesenheit yon Blei im Gehirn zur Er- 
kl~rung dot eonvuMven Anf[ille und des Todes beidor BMvergiftung heran- 
zieben. Einige Thatsachen scheinert ffir diese Ansicht zu spreehen. Man 
hat nehmlieh thatsiiehlieh, abgesehen yon der vorhin mitgetheilten Beobach- 
tung T a n q u e r e l ' s ,  in einer Reihe yon F~llen bei Encephalopathia saturnine, 
Blei im Gehirn gefunden. Ich erw~hne eine Beobaehtung yon 01ivor :  
eine unverheirathete 22j~hrige Frauensperson bekam, naehdem sie 3 Monate 
mit Bleiweiss gearbeitet hatte, Kolik, welche sie 3 Wochen lang an tier 
Arbeit binderte. Nachdem sie aufs None 7 Woehen gearbeitet hatte, bekam 
sle wieder Kolik. Sp~.ter bekam s~e heftige Kopfschmerzen mit naehfolg~n- 
der theilweiser Erblindung, welehe sieh allm~ihlieh besserte. Naeh o, ~lonaten 
ring sie an ab und zu wieder in den Bleiwerken zu arbeiten. Etwa 11 ]Ylo- 
nate sparer bekam sie Gelenksehmerzen, konnte nieht sehen und starb wenige 
Tage sp~iter in einem KrampfanfalI. Urin normal. Des Gehirn enthielt 
0,779 Gran (etwa 0,04 rag) Blei. In keinem yon Ol ive r ' s  F~llen wurde mehr 
als 0,06 g Blei im @ehirn gefunden. Bedenkt man aber, dass in einem 
seiner sehlimmsten F~,ille trotz der sorgfiiltigsten ehemlsehen Analyse kein 
Blei im Gehirn naehweisbar war, so wird man den Sehluss, zu dem man 
sieh auf Grund der FS.11e, we Blei im Gehirn der an Eneephalopathia satur- 
nine Gestorbenen gefunden wurde, veranlasst sehen kSnnte, dass sehr kleine 
Nengen Blei im Gehirn genfigen, um sehwere ttirnsymptome zu maehen, 
nieht aufreeht erhalten kSnnen. In unserem Falle, we das Gehirn eine, 
allerdings noeh kleinere, nieht w~gbare, aber doch vSllig siehere Bleimeuge 
enthielt, waren, soweit sieh aus der Anamnese und der sehr kurzen klinischen 
Beobaehtung ergab, keine etwa auf den Bleigehalt des Gehirns bez/igliehe 
Symptome vorhanden; denn sowohl die frfiher stattgehabten Kopfsymptome, 
welehe /iberdies nieht denen gliehen, welehe bei Bleivergiftung auftreten~ als 
aueh besonders des am letzten Tage des Lehens auftretende Coma mussten 
naeh Lage der Saehe als ndimisehe Symptome aufgefasst werden. O l i v e r  
selbst neigt auf Grund der yon ihm beobachteten Thatsaehen dazu, die 
Kr~mpfe bei Bleivergiftung nicht sowohl als bedingt dureh Bleiab!agerung 
im Gehirn, sondern dureh StSrung der Leber- und Nierenfunetion anzusehen. 
Letztere braueht sich nieht dutch Albuminurie kundzugeben. Jedenfalls 
beweist unser Fall soviel, dass kleine ~Iengen yon Blei im Gehirn ohne jed- 
wedes Symptom der sogenannten Encephalopathia saturnine vorhanden sein 
kSnnen. D~ es sieh nun in unserem Falle um ein Nebeneinandervorkommen 
yon Bleikrankheit nnd Sehrumpfniere handelt, dfirften noeh einige Bemer- 
kungen fiber die Beziehungen bolder zn einander am Platze sein. An 
giehtisehen Symptomen bat unser Patient, soviet bekannt geworden ist, nieht 
gelitten. Aueh liessen sieh beider  LeichenSffnung keinerlei Ablagerungen 

Edinburgh and London 1891. Die oben herr. der Bleivergiffung ge- 
machten Angaben sind, wofern nieht andero Quel]en angeffihrt sind, 
O l ive r ' s  Werken entnommen. 
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Yon harnsaurem Natron nachweisen. Die Grosszehengeienke erwiesen sie~ 
makroskopiseh ebenso wie bei der mikroskopisehen Uaterm~chung ~'51[ig ge- 
sand. Es is~ mir immer aufgefallen, dass ein so ausgezeiehneter Beobaehter 
wie T a n q u e r e l  des  P l a n c h e s ,  welcher Beobachtungen fiber BMkrank- 
heiten im grhssten Maassstabe anste!len konnte, yon ihren Beziehungen zu 
Erkrankungen der Nieren bezw. zu Yer~nderungen des Harris, d e m e r  eine 
grosse Aufmerksamkeit zuwandte, so wenig mittheilen konnte. Er erw:~ibnt 
in dieser Beziehung, dass 5 seiner Bleikolikkranken gleichzeitig yon Nephri- 
tis albuminosa befallen wurden, dagegen hebt er hervor, dass der Ham der 
Kranken mit Encephalopathia saturnine, welehe gewhhnlich nor erst dana 
auffritt, wenn der Kranke eine Zeit lung mit den Bleipr~paraieu in Contact 
war, stets roth, gelb oder citronenfarben und ohne Spuren "~on Eiweiss war ~). 
Aueh finder sich bei T a n q u e r e [  des P l a n c h e s  nichts fiber Beziehungen 
Lwischen Bleivergiftung und der Arthritis uratiea. Ieh selbst babe in der 
Frage fiber die Beziehungen der chronisehen BleiYergiftung zur Arthritis 
uratiea and der chrenisehen Nephritis wiederho!t das Weft genommen end 
zwar besonders mit Rficksicht auf die Form der Gieht, welche ieh als primate 
Nierengieht 2) bezeiehnet habe. Die letzten Nittheiluagen fiber diese inter- 
essante Frage habe ich in der franzhsiseheu Uebersetzung meines Buches 
fiber die Gicht gemacht 3) and bin dabei, and zwar anf C~rund yon Beob- 
achtnngen, welehe yon Aerzten an den Bleiwerken des Oberharzes, we die 
Gicht eine relativ hiiufige grankheit ist, gemaeht worden sind, zu dem Re- 
sultat gekommen, dass 1) bei gichtiseh beanlagtea J~Iensehen die Bleiver- 
giftung einen priidisponirenden Einfluss aaf die Entwickelung der Gieht 
haben kann~ 2) dass nnter dem Einfluss der chronischen Bleivergiftung bei 
Personen, welehe eine Pr~idisposition zur Gieht haben~ eine primgre Nieren- 
gieht sich entwiekelu kann. Dass der Bleivergiftung weal lediglieh ein prii- 
c!isponirender Einfluss anf des Znstandekommen der Gicht in dem yon mir 
angenommenen Sinne zukomm~, geht daraus hervor, dass, w[ihrend in den 
Jahren 1878--1885 in den Bleiwerken des Oberharzes 1103 Fiille Yon Blei- 
kraukheit zor Beobachtnng ge!angt sind~ da,~on nur 103, also l l :1~ an tier 
(3ieht erkrankten~). In gMebem Sinne kann die bereits oben betonte Nieht- 
Srwi~hnung der Gieht bei T a n q u e r e l  des  P l a n e h e s  und des Nicht~or- 
kommen der Olcht unter den Bleiarbeitern im Norden yon England, welches 
O l i v e r  als einen Punkt Yon grossem, sowohl pbysiologischem wie patholo- 

~) T a n q u e r e l  des P l a n c h e s  1. e. Bd . I  S. 15r Bd . [ [  S. 2I t .  
~) E b s t e i n ,  Natm" and Behandlung der Gicht. Wiesbaden 188~. S. 158. 

Des Regimen bei der @ieht. Wiesbaden 1885. S. (55. 
a) E b s t e i n ,  La goutte. Traduetion par E. C h a m b a r d .  Paris I887. 

p. 181. 
~) J a c o b ,  Ueber Bleikrankheiten im Oberharz und deren Beziehungen 

zu Gicht and Sehrumpfniere. Ghttinger Inaugural-Dissertation I887 
:and Deutsche mud. Wochenschrift 1886. 
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gischera Interesse erw~hnt~ gedeutet werden~). Diese Feststellung ist yon 
besonderera Werthe, well hier trotz vieler Bleikrankheiten~ fiber welehe alas 
Ol iver ' sche Buch Kenntniss giebt, nur selten Gicht vorkorarat, w~hrend 
aus den Mittheilungen, welche C h r i s t i s o n  in Edinbnrg fiber die Beziehun- 
gen yon Bleikrankheiten und Gieht raacht, nur hervorgeht, dass deft beide 
Erkrankungen selten vorkomraen~). Das Fehlen ~on Bleikrankheiten wird 
yon ihra durcb die grossen Vorsichtsraaassregeln, welehe man in dieser 
Riehtnng deft anwendet, erktbrt. Jedenfalls geht aus diesen km'zen Beraer- 
kungen hervor, dass in den Gegenden, in dene• garns~ure-Gicbt nicht vor- 
korarat, sie aucb im Gefolge der chronischen Bleivergiftung sich nieht ent- 
wickeR, dass dagegen aber in Orten, we die Barns~ure-Gicht vorkommt, 
schon geringe Desert yon Blei zu genfigen scbeinen, urn giehtische Symptome 
zu erzeugen. O l i v e r  erw'~hnt vine Beobaehtung yon L a u d e r  B r u n t o n  
aus den Hospit~tlern in London, wonach deft der Gebraneb von wenigen 
Oranen yon Plurabura acetieura hinreichen sell, bei Personen, welehe vorher 
dem Einf[uss des Bleies ausgesetzt waren, Schmerzen yon ausgesprochen 
giehtisehera Charakter zu erzel~genS). Verwickelter sind die Verhiiltnisse der 
Bleierkrankungen zu den Nieren. O l ive r ,  weleher seine Beobaehtung in 
Neweastle-upon-Tyne, ira Nordea Englands, raaehte, sagt im Anschluss an 
die yon ibm raitgetheilte, so eben erw~ihnte, Beobachtung yon L a u d e r  
B run t o n, dass er in seiner Oegead nicht die engen Beziehungen zwischen 
@ieht und Bleivergiftung gesehen babe. Er hat die Verbindung beider wohl 
beobachtet, abet ira Allgeraeinen nut bei Individnen, welehe erblich dutch 
Bleivergiftung ihrer Eltern belastet sind. Bei Arbeitern, welche aus dem 
Sfiden Englands stamraen, we Gicht h~iufig vorkomrat, entwiekelt sich die- 
selbe aueh ira Norden Englands. Diejenigen Bleiarbeiter aber, welche im 
Norden Englands geboren sind, werden, entspreehend dem seltenen Vor- 
koramen der Gicht, auch wenn ibre Nieren afficirt siud, dort selteu yon der 
Gicht befallen, obwohl sie denselben Sch~dlicbkeiten in ihrem Bernfe aus- 
gesetzt sind. 

Aus diesem Grunde begegnen wir, sagt O l ive r ,  ira Norden Englands 
selten der kleinen rothen Gichtniere. Dagegen schreibt O l ive r  anf Grund 
experiraenteller und pathologischer Untersucbungen dem Blei direct einen 
seMdigenden Einfiuss auf die Nieren zu, wobei also die @icht nicht das 
Bindeglied zwischen der Bleikrankheit und der Nephritis bildet. Die hierbei 
eintretenden Veritnderungen der Nieren bestehen in einer parenchymatbsen 
Entzfindung, welche in eine interstitielle ~ibergeht, O l ive r  fund dementspre- 
ehend zun~ehst trfibe Schwellung und danach eine allra~hlieh sich ent- 
wickelnde fettige Degeneration der Epithelien der gewundenen tIarnkan~l- 

') O l ive r  I. e. p. 10g. 
~) A. B. Gar rod ,  ~ature and treatment of gout. 2. edit. London 1863. 

p. 272. 
~) O l i v e r  1. e. p. 102, 
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chsn~ wginrend die der geraden yon Anfang bis zu Ends meist~ un~,ergnderr, 
geNnden werden. In den Harnkaa~lehen sieht man gelegentlieh homogene 
oder granulirte C~linder. Oleiehzeifig mit, den epithelialen Ver~tnderungen 
im Nierenlabyrinth tritt sine Zellwueherung in tier Umgebung der Vase affe- 
renti~ der Giomeruli, sowie auch aa der Innenseite dsr Bowman~schen Kapsel 
~dnd zwischea den Schlingen der Gtemeruli auf. tternach erst entwiekelt 
sieh sine wahre interstitielle Nephritis, wobei nieht nut des interstitielte 
Gewebe vermehrt ist, sondern aueh die WSmde der kleinsn BlutgeNsse verdiekt 
erscheinen. Die WS~nde der Bowman'sehen KapseI werden aueh verdiekt und 
streifig and die G|omeru!i kSnnen dabei eomprimirt werdenl). VergIeiehen 
wit nun mit dieser Sehilderung Oli ,Jer ' s  des Ergebniss der mikroskopisehen 
Untersuchung der Nieren in unserem Falls, so lf~ss~ sich ansehwer sine 
grosse Aehnliehkeit zwisehen beiden auNndem Die mikreskopisehe Unter- 
suehung der frisehen Nieren zeigte nehmlieh ~n Gefrier-Mikrotomsehnitton 
nieht nut fleekweise Verfettungsn der gpithslien der gewnndener~ Harnka- 
n~Iehen, sondern aueh im interstitiellen Gewebe einzelne Pigmentklfimpehen, 
Sehnitte dureh des geh~rtete Organ in der Riehtung der geraden Itarnka- 
n~dehen angefertigG erweisen bet Anwendung' yon Kernf~trbemitteln (Hima- 
toxylin, Methylenblau) allerwg, rts sine deut!iehe Fgrbung der Epithelkerne. 
Bet F~,rbung mit Pikroearmin fend sieh sine betr~ehtliche heerdweise Wnehe- 
rung des interstitiellen Bindegewebes in Form derberer Z/ige, welehs in der 
Rinde am mSoehtigsten ,~on der peripherie naeh dem I-lilus in der giehtung 
der gel'aden IIarnkanS, lehen verlau%n. Junges zeltenreiehes GranulMions- 
gewebe ist stellenweise und zwar besonders in der Umgebung der Glome- 
ruluskapseln vorhanden, tritt jedoeh gegenfiber dem fertigen Bindegewebe 
wesentlieh zurfiek. Die Kapseln maneher Glomeruli erseheinen verdiekt und 
streifig; im Kapselraume sieht man hie und da ung'ef~.rbte granulirte Massen. 
Die Gef~sssehlingen sind grSsstentheils intact, nut ganz vereinzelt erseheinen 
die Oef~ssknS, uel in ei~e homogene, wenig intensiv gefSxbte Masse umge- 
wande!t. In den Idarnkanilehen finden sieh zahlreiehe, zum TheiI homo- 
gene, zum Theil aueh granulirts Cylinder. Ausserdem fallen an der Grenze 
~,on RiMe und Mark kleine eystoide Erweiterungen yon Harnkanilehen anf, 
deren grSsster Durehmesser auf dem Quersehnitt zwisehen 0,0~ bis 0,1 mm 
sehwankt. ])as auskleidende Epithel ist erhalten, seine Kerne sind gut Nrb- 
Es zeigt an Balsampriparaten durehsehnittlieh sine HShe yon 0,01 ram. 
Der lnhalg dieser eystoiden Ausbueht, nngen besteht thetis aus einer nnge- 
fiirbten byalinen Masse, theils aus ether Reihe yon Cylinderfragmenten, An 
Sshnitten, welehe tangential zur Nierenoberflfteho geriehtet waren und somit 
wesenttieh die Quersehnitte der OefS~sse enthielten, konnte man sieh /iber~ 
zeugen, dass beispielsweise Arterien, deren Lumendurehmesser 0,1 mm be- 
trug, sine Wanddieke yon 0,02--0,03 ram, andere veto Lumendurehmesser 
0,03--0,05 mm nnr sine Wanddieke yon durehsehnittlieh 0=01 mm aufwiesen, 

~) O l i v e r ,  1. e. p. 96. 
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bei einzelnen st~irkeren Arterien~sten war der Lumendurchmesser gteich der 
Wanddicke. 

Wit sehen somit fibereinstimmend mit dem Befunde~ welehen Ol ive r  
sehildert~ auch in unserem Falle Granularatrophie der Niere~ welche das 
Produkt einer g e m i s c h t e n ~  nehmlich einer ehroniseh parenchymatSs-dege- 
nerativen und interstitiell produktiven Nephritis istl). 

Ieh mSchte nun allein daraus, dass sich in einem Falle yon chronischer 
Bleivergiftung eine aus einer g e m i s ch t e n  Nephritis hervorgegangene and 
keine genuine Schrumpfniere findet~ nicht den Rfieksehluss betreffs der Aetio- 
logie maehen, dass die Nierenerkrankuug lediglieb dutch alas Blei ,~ersehuldet 
worden sei. Denn wir wissen sehr gut, class aueh bei der Gieht die Nieren 
in sehr versehiedener Weise ver~ndert sein~ and dass sogar bei tier Gieht- 
niere die ffir sic typischen Uratablagerungen fehlen kSnnen. Auch bei dem 
Fehlen tier bekannten charakteristisehen Gelenkvedinderungen l~sst sich nieht 
ersehliessen, dass das betreffende Individuum nicht nnter gichtisehem Ein- 
flusse gestanden hat. Wenn man also dem Blei bei tier Aetiologie der im 
Gefolge der Bleivergiftnng auftretenden Nephritis, welehe, was O l i v e r  sehr 
richtig betont~ keineswegs so stereotyp verl~uft~ wie hKufig angenommen wird, 
eine Bedeutung einr~umen wil 4 so darf das nicht auf Grand des Nachweises 
gewisser grob anatomischer~ noeh viel weniger histologischer Yer~nderungen 
gesehehen. Die gleichen anatomisehen Ver~nderungen kSnnen in den Nie- 
ren wie in anderen Organen dutch versehiedene Ursachen erzengt werden. 
Die Aetiologie der Nierenerkrankungen kann nnr auf Grund einer Reihe 
yon anatomischen, klinischen und ~tiologisehen Anhaltspunkten in jedem 
einzelnen Falle mit einer grSsseren oder geringeren Wahrscheinliehkeit er- 
schlossen werden. So sprechen die individuellen Verh~ltnisse der Kranken 
bisweilen x, on vornherein daffir~ dass das Blei selbst als Ursache der Nieren- 
yer~nderungen anzuklagen ist. O l ive r  bat z.B. das friihe Stadium tier 
parenehymatSsen Nephritis bei jungen M~dchen gefunden~ bei denen der 
Einfluss der Gieht nicht wohl voransgesetzt werden konnte. Dass das Blei 
beim Menschen auch ohne die Gicht als ~tiologisches Moment entzfindlieher 
Nierenver~nderungen wirksam werden kann, scheint mir heat nicht mehr 
zweifelhaft zu sein~ wie auch die viel umstrittene Frage yon der experimen- 
teilen Erzeugung entzfindlicher Prozesse in den Nieren dutch Einverleibung 
yon Blei jetzt in bejahendem Sinne entsehieden ist. 

In welcher Weise das Blei aber seinen den 0rganismus and seine Ge- 
webe und Organe so sehwer sch~digenden Einftuss entfaltet, darfiber sind 
freilieh die Acten noch nicht gesehlossen. An der Thatsaehe ~indert in- 
dessen diese sehwer auszuffillende Lficke unseres Wissens eben so wenig 
etwas, wie die Erfahrung, dass keineswegs in allen F~llen yon Bleivergiftung 
die Nieren afficirt zu werden brauehen. Dies gilt aber nicht nut yore Blei~ 

1) Or th ,  Lehrbuch der speciellen pathologisehen Anatomic. II. I. Berlin 
1889. S. 80. 
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sondern wohI yon den meisten zu en~zfiadlicben Ver~ndermlgen der Nieren 
ffihrendeu Krankbeitsursachen. 

Aagesichts der vorstehenden Ueberlegungea stebe ich nicht ~a~ in ua- 
serem l!~alle dem Blei eiuen Einfluss auf die Entstehuag der Nephritis zuzu- 
schreiben, aachdem wir im Stande waren~ BIM im Gehira nachzuweiseno 
Anhaltspuakte daffir~ dass die G~cht bierbei irgend eine Rolle gespielt ha~ 
kouatea nicht gefuaden werden. 


