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Die Bleivergiftung n immt  unter  den Fragen der Berufspathologie 
einen der ersten Plgtze ein. Die Anzahl  der Betriebe u n d  dement-  
sprechend auch die Anzahl  der Arbeiter,  die mit  Blei zu t un  haben,  
ist verh~ltnismg6ig sehr grol3. Sowohl in den Betrieben als auch in 
unserer Klinik treffen wir ganz besonders h~ufig Fglle yon  Bleivergif- 
tung,  zum grSBten Tell chronischen Charakters.  Ich  m6chte  mich hier 
ausfiihrlicher mi t  einem Falle akuter  Bleivergiftung besch~tftigen, 
welcher als ein reines Exper iment  am Menschen be t rachte t  werden 
kann, da der gestorbene 21 Jahre  alte Jiingling bis zur Bleivergiftung 
vol lkommen gesund war, in seiner Kindhei t  nur  Masern und Pneumonie  
durchmachte ,  Syphilis bestand weder in der Familie noch bei ihm. 

Wiihrend der 11/2 Jahre  Arbei t  mit  Blei als Akkumula to r sammler  
fiihlte er sich die ganze Zeit h indurch gesund und erkrankte  nur  10 Tage 
vor seinem Ein t r i t t  in die Klinik an Schmerzen im Bauche,  die mit  Er-  
brechen, har tngekiger  Verstopfung und andauernden  Schmerzen in 
in den Ftil]en einhergingen. Mit diesen Erscheinungen wurde der 
Kranke  am 10. XI .  1926 in die Klinik des Inst i tutes  aufgenommen.  

AuJnahmebe/und: Temperatur 37,5 ~ Puls 60, yon guter Ftillung. t~lutdruek 
155/95. ]3auehwand gespannt, bei Betastung schmerzhaft. Ausgesproehener Blei- 
saum, Gesichtshaut und Sclera. ikteriseh gefgrbt. Innere Organe ohne besonderen 
tlefund. Klares Bewul~tsein. Am 11. XL begann der erste ,,AnIall", der 15 Minuten 
dauerte: das BewuBtsein verdunkelt sieh, unregelmggige Bewegungen der Glied- 
maBen und des t~nmpfes, so dab 2 W~rter den Patienten nur schwer halten konnten. 
Am Munde etwas Schaum. Pupillen abweehselnd eng und welt, reagieren sehwaeh. 
Solehe Anfalle wiederholen sieh, unterbroehen yon 1/2sttindigen Zwisehenzeiten 
mit klarem BewuBtsein, einigemal. Dann tritt ein andauernder bewul3tloser Zu= 
stand mit starker Erregbarkeit ein. Patient li~gt l-Iarn. Stnhl naeh Klysma. Knie- 
und Aehillesreflex sehr schwaeh. Drehbewegungen des ganzen l~umpfes in einer 
l~ichtung. Am 13. XI. treten Zeiehen eines LungenSdems auf, der Kranke liegt 

Vorgetragen auf der Allrussisehen Pathologen-Tagung in Kiew 1927. 
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fast unbeweglich auf dem ]~iicken, vollkommen bewul~ttoser Zustand, zeitweilig 
Cheyne-Stokessehe Atmung. Temperatur 39,7 ~ Abends Tod. 

Blutuntersuchung: Leukoeyten 22 000. Segm. Neutr. 66 %, Stabk. 2 %, J. 10 %. 
Lymphocyten 20%, Monoc. 2%, Eosinoph. 10%. Basophil gekSrnte Erythro- 
cyten bis 5--6 in jedem Gesichtsfeld, vitMgranulierte Erythrocyten 12--14 in 
jedem Gesichtsfeld. Hhmoglobin 59%. l~esistenz der Erythrocyten 0,38--0,46 
Bilirubin rag. 25%. Indirekte Reaktion naeh Hi]roans van den Berg positiv, 
direkte negativ. Im Ham vermehrter Urobilin- und Hi~matoporphyringehalt. 
Im fibrigen normal Riiekenmarkspunktion ergibt 12 ecm klarer, farbloser Flfissig- 
keit, die unter erhShtem Druck herausfliel~t. Untersuchungsergebnisse: WaR. 
negativ, Nonne-Appel und Weichbrod negativ. Lymphocyten: 4 im Kubikmfllimeter. 

kbb .  1. GroBhirnrinde. g=  Kn5tehen aus gewucherter Glia; e n d  = sa/tiges, 
gek6rntes :Endothel. F~rbung naeh l~issl. 01. Immersion 1/~2. 

Leiehen6ffnung 11 Stunden nach dem Tode. Ikterische Verf~rbung der Haut 
und Sclera. Zahnfleiscb am Rande der oberen und unteren vorderen Z~hne mit 
grauem Saum. Dura mater des l~iickenmarkes stark gespannt, 10 ccm leicht 
getriibter, farbloser Fliissigkeit. Rfiekenmarkh~ute o. B. tIarte ttirnhaut stark 
hyper~miseh, weiche trocken, gespannt, mit erweiterten stark geffillten Blut- 
gef~I~en. Gehirnwindungen abgeplattet, Gef~e der Gehirnbasis und der Fossae 
Sylvii o. B. In den Seitenkammern einige Tropfen ser6ser Fliissigkeit. Das Gehirn- 
gewebe an der Sehnittflitche past6s, yon guter Blutfiillung. Kleinhirn, Pons 
Varolii und verlangertes Mark o. B. Pleura der reehten Lunge gl~nzend, weist 
einige punktfSrmige Blutungen auf. Beide Lungen vergr6Bert, beim Betasten 
flaumig, auf der Sehnittfl~iche r6tliehgrau, beim Druck reiehlieh sehaumige Fliissig- 
keit entleerend. Die Kapsel der linken Niere l~l~t sieh leicht abl6sen, Schnittfl~che 
graurot, Zeichnung gut ausgesproehen; rechte Niere zeigt dasselbe ]~ild. Magen- 
schleimhaut grau, stellenweise punktf6rmige Blutungen; die Schleimhaut des 
Diinndarms hyper~miseh, ebenso die Sehleimhaut der oberen Teile des Dickdarms. 
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Knochenmark des rechten Femur  fettig mit  einigen roten I-Ierden yon etwa 1 cm 
DurchmesserL 

Wie aus dem Obduktionsprotokoll  ersichtlieh, konnten  auger dem Bleisaum, 
einer akuten  Gehirnschwellung und  eines Lungen6dems keine besonderen Vet- 
i inderungen an den inneren Organen festgestellt werden. Bedeutend reiehhaltiger 
waren dagegen die mikroskopischen Befunde in diesem Falle. 

Gehirn: Die Ver~nderungen im Gehirn bestehen im Auftre ten nach Gr613e 
und  Form verschiedener Herde protoplasmatischer Glia. Diese Herde lokMisieren 
sich oft in der N~he der Blutgef~13e (~ber nicht  diese umringend) (s. Mikrophot. 1), 
zum Teil zwischen und  um die Ganglienzellen. Der Kern dieser hyperplasierten 
gli6sen Zellen ist  zum Teil klein, rand,  dunkel, zum Teil gr613er, hell, ovM. Ih r  
Protoplusma erscheint bei der Nisslschen Farbung  mi6 Toluidinbl~u mehr  oder 

Abb. 2. Grol3hirnrinde. g = Gliakn5tchen; m = Zellen voll yon metachromatischen 
(violetten) Klumpen. Igissl, (}1. Immersion J/~. 

weniger homogen, mit  Forts~tzen. Stellenweise enth~lt  es Einschlfisse entweder 
in Form grfinlicher oder violetter metachromatischer  KSmchen.  Die Metachromasie 
des Toluidinbluus in Form yon KSrnern oder Klumpen in der weiBen Substanz 
ist sch~rf ausgesprochen, so dal] die me~achromatischen Einsehltisse in den gli6sen 
Zellen zweifellos phagocytiiren Ursprungs sind. Selten t re ten  zwischen den gliSsen 
Zellen runde Zellen auf, deren Protoplasma mit  lipoiden Einschlfissen beladen sind 
(K6rnchenzellen). 

~Bedeutend h~tufiger sind Haufen gli6ser Zellen anzutreffen, welehe mi~ einer 
dunkelviolet ten (Nisslsche F~trbung), k6rnigen Masse dicht  gefiillt sind (Mikro- 
phot.  2). Solche metachromasierende Stoffe sind in Form yon Herden auch auBer- 
halb yon Zellen anzutreffen (Mikrophot. 3). I m  Corpus s t r i~tum sind stellenweise 

Es wurde eine chemische Untersuchung auf Bleianwesenheit dutch  Herrn  
Dr. Lavro~sI~y vorgenolnmen, welche ergab: 140 g Gehirn = 4,2 mg Pb ;  33 g 
Kleinhirn = 2,1 mg Pb ;  100 g Leber = 37,2 mg Pb,  
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perivaseulgr liegende Zellen mit  dunkelblauem (H~matoxylinf~rbung), k6rnigem 
Protoplasma zu sehen, welehe positive Eisenreaktion geben. ]=Iier sind auch kleine 
Kalkablagerungen vorhanden. Stellenweise ist gm6boide Glia anzutreffen. Was 
die Gang]ienzellen der Rindensubstanz und die subcorticalen Ganglien betrifft, 
so gehen sie in den gli6sen Herden zweifellos zugrunde; aui~erhalb dieser Stellen 
sind stellenweise ebenfalls Ganglienzellen rait dunkel gef~rbtem Protoplasms und 
verwischtem Kern, sowie schwach gefgrbte Zellen mit Tigrolyse zu finden. Die 
Nervenfasern zeigen bei Fhrbung naeh Bielschowslcy keine Vergnderungen der 
Achsenzylinder. Bei Weigertscher Farbung erscheinen die Myelinhii!len stellen- 
weise varik6s. Bei ~qisslscher F~rbung - -  wie sehon erw~hnt - -  treten zahlreiche 
metaehromatische K6rnchen und Kliimpchen auf. 

Abb. 3, u m = f~ei liegende metachromatische SchoUen. ~Tissl (~1. Immersion, x]s. 

Die oben erw~hnten Ver~nderungen sind nicht charakteristisch lokalisiert 
Sie treffen sich in grSlterer Anzahl in der weil~en Substanz, hauptsi~chlich in der 
subcorticalen Schicht, in der inneren und guSeren Kapsel;  in geringerer Zahl in 
der Rinde selbst und in den Basalganglien. In  den Pedunculi und im Kleinhirn 
sind die Seh~digungen bedeutend. 

Was die Blutgef~e betrifft, so ist bier eine Schwellung des Endothels der 
Int ima zu beobaehten, hauptsgchlich an den kleinen Gef~tSen und an den Capillaren. 
Die Endo~helien sind saftreich, ihr Protoplasma zeigt bei ~isslseher F~rbung 
starke grfine K6rne]ung. (Mikrophot. 1.) An den Stellen, we die gli6sen Wucherun- 
gen ausgesprochen sind, sind aueh die Gef~Svergnderungen am st~rksten. Bei 
Sudanfi~rbung erweisen sieh die Endothelien der kleinen Gef~l~e und Capillaren 
gul~erst lipoidreich und aueh die G~ng]ienzellen sind lipoidreieher. Eine Mesenehym- 
reaktion um dis Gefi~Se herum fehlt vollkommen. Blutungen um die Capfllaren 
und kleinen Gefgl]e sind in jedem Gebiet des Gehirns zu Iinden; hier und da ist 
Bildung yon hyalinen Thromben mit ausgesproChenen Blutergtissen zu sehen 
(Mikrophot. 4). 
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Kleinhirn: Hier f/tllt der augerordentliche Untergang der Purkinjeschen 
Zcllen auf. Der Untcrgang dicser Zellen ist zum gr6~ten Teil yon reichlicher 
Wucherung der Gliazellen begleite~, welche die Purkinjeschen Zcllen kapsel- 
ISrmig umgeben und sich in Ztigen, entlang ihrer Dentritc ausbreitcn. Dem- 
entsprechend kann in der K6rnerschicht des Kleinhirns, fast in jedem Schnitte, 
das charakteristische ,,Gliastrauchwerk" Spielmeyers beobachtet werden. Die 
Blutgei~ge weisen hier sehr oft geschwollene, gekSrnte Endothelien auf. Daneben 
sind untergehende Purkinjesche Zellen mit dunklem Protoplasma und verwisch- 
tern Kern ohne jede Reaktion in der Umgebung zu sehen. Geringe Blutungen 
sind haupts/tchlich in der KSrnerschicht und im Nucleus dentatus; die Ver- 
~nderungen der Ganglienzellen im letzteren sind nicht besonders reichlich, doch 
linden sich charakteristische Neuronophagien und degenerierende Zellen. 

Abb. 4. GroBhirnrinde. Blutungen um die Gef~ii~e mit hyalinen Thromben. 
]~ma~oxylin-Ebsin. Schwache Vergr6flerung. 

Pons Varolii und verldngertes Mark zeigen ebensolche gli6se Kn6tchen und 
Blutungen wie das Grol~hirn. 

Riidcenmark: Von einer groBen Anzahl Schnittreihen gelang es nur in einem 
Pr/tparate einen kleinen gli6sen Herd im Vorderhorn aufzufindcn. Die Ganglien- 
zellen zeigen nirgends Ver/tndcrungen, die man mit Sicherheit als pathologiseh 
bezeichuen kSnnte. 

Ganglion solare: Stellenwcise sind den sympathischen Nerven entlang varik0se 
Verdickungen zu sehen, die durch eine groBe Anzahl Schwannscher Zellen bcdingt 
sind (Mikrophot. 5). Andere Nerven, haulotS~ichlich diejenigen, welche an der 
Peripherie des Nervenkn/iue]s liegen und aus ihm heraustreten, zeigen eigenartige 
Ver/tnderungen in der peri- und endoneuralen Scheide: ihre Zellen sind gequollen 
in denselben h/tuft sich eine Masse, die sich mit I-I/tmatoxyliu dunkelviolett fiirbt 
und mit Toluidinblau leichte Metachromasie in violett zeigt (Mikrophot. 6); im 
weiteren Verlauf kommt es - -  wie aus dem Mikrophot. 7 zu sehen - -  zur Schrump- 
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Abb, 5. G~nglion solare, VuricSs~ Auftreibu~g 4es Nerven durch Wucherung der Sohwannschen 
Zellen. H~matoxylin-Eosiu. 0L Immersion ~/x~. 

Abb. 6~ Ganglion solare, c = Ablagerung im Eadoneurium der mit  t t i imatoxylia 
dunkel gef~rbten l~[~ssen. }t~matox.-Eosin. Schwache Vergr5fierung. 
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fung und Narbenbildung. Aller Wahrscheinlichkeit nach is~ es derselbe Prozel3, der 
zur Bildung der eharakteristisehen KnStchen aus den peri- und endoneuralen 
ZeHen in den Nerven ffihrt, welche KnOtchen aus zwiebel/~hnlich, konzentriseh 
gelagerten, mit Toluidinblau ebenfaHs Metachromasie zeigenden Zellen bestehen 
(Mikrophot. 8). 

Verschiedener Quellungsgrad der Nervenfasern ist fiberall festzustellen. 
Nach Marchi f~rben sieh nur einzelne Fasern, Was die Ganglienzellen an- 

betrifft, linden sich in jedem Schnitte 5--10 gesehrumpfte Ganglienzellen mit  
dunklem, homogenem l~rotoplasma und diehtem, kleinem Kern. 3Neben diesen 
degenerativen Erseheinungen an den Nervenzellen yon gewShnliehem Typ, linden 
sieh andere, in geringerer Anzahl, abet sehr eigenar~ige Verhnderungen: in den 
verh/s noeh wen ig  ver/~nderten Ganglienzetlen erseheinen runde oder 

Abb. 7. c = Eine Art yon Narbenbildung im Inneren des ~erven aus 
dem l~lexus solaris. ~ggmatoxylin-Eosin. Schwache VergrSl]erung. 

eifOrmige Einschliisse, welehe sich mit Eosirr rosa f/irben; im Zentrum dieser 
Einschliisse ist h~ufig eine Art  Verdichtung zu sehen, um welehe sich die fibrige 
Substanz, eine Sehiehtung andeutend, ]agert. Andere Ganglienzellen mit eben- 
so]chen Einsehliissen erscheinen mehr oder weniger stark degeneriert. Am )iikro- 
phot. 9 sind die besehriebenen Ver/~nderungen siehtbar.  In  wieder anderen 
Zellen zeigen diese Einsehlfisse keinen besonderen :Bau, stellenweise liegen sie 
eher aul~erhalb der Zelle im subkapsulgren Raum und drfieken und verschieben 
die Zelle an die Peripherie. Metaehromatisch gef~rbte Kliimpchen erseheinen 
in den nach ~issl gef/~rbten Pr/~paraten aueh bier reeht hs sowohl in den 
Nerven als auch in den subkapsul~ren R~umen der Ganglienzellen. 

Spinalganglien und Rfickenmarkswurzel zeigen Quellung der Fasern, sowie 
stellenweise geringe Ver~nderungen in den peri- und endoneuralen Seheiden, 
welche Ver/~nderungen mit  den in dem Ganglion solare besehriebenen iiberein- 
stimmen. Besondere Ver~nderungen in den Ganglienzellen sind nicht anzutreffen. 
Im Nervus femoralis keine Vergnderungen. 
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Die Bia mater des GroB- und Kleinhirns ist fast tiberall unver~ndert, nur an 
einzelnen, ldeinen Stellen ist sie zellreieh (durch groge, helle Zellen) und weist 
Erythroeyteninliltration auf. 

Plexus choroideus ohne besonderen Befund. 
Blutge]i~[3e. Im Grog- ~nd Kleinhirn wurde aktives, stellenweise gek6rntes 

Endothel Iestgestellt; Wueherung und Knospung desselben konnte nicht mit 
Sicherheit nachgewiesen werden. Die Gefhge der Gehirngrundfl/~ehe sowie der 
Fossae Sylvii erwiesen sieh ebenfMls unver~ndert. Die ~ste der Arteria vertebralis 
zeigten dagegen im Gebiete der intmvertebrMen Ganglien ausgesproehene Ver- 
~nderungen der Intima, die stellenweise Wueherungen aufwies und in das Lumen 
vordrang. Media und Aventitia unver~ndert. 

2Vieren: Einzelne, kleine, kleinzellige Infiltrationsherde in den oberfl~chlichen 
Sehiehten der Rinde, bier und da Hyalinzylinder, welehe, wie aueh das anliegende 

Abb. 8. Ganglion solare, c = N e r v  m i t  dem l t enau t -KSrpe rehen  schwach  
v io l e t t  gef/h'bf~. Nissl .  

Epithel, oft positive Eisenreaktion geben. In den Arterien mittlerer Dieke ist die 
Intima stellenweise verdiekt. Bei Sudanfgrbung erwiesen sich die Lipoide nieht 
vermehrt. 

Leber: Mit Sudanfirbung ist eine geringe Menge yon Lipoiden an der Peri- 
pherie der L~ppchen zu sehen. In der Glissonschen Seheide hier und da lymphoide 
Durehsetzung. 

Panl~reas: I-Iier ist nur eine HyMinose der Intima der kleinen Gef/~ge zu 
bemerken. 

Knochenmarls: Das Knoehenmark der Rippen, Wirbel und das aktive Knoehen- 
mark der Diaphyse des Femurs besteht aus neutrophilen und eosinophilen Leuko- 
eyten und Myeloeyten, enthilt  reiehlieh Normoblasten und in groBer Anzahl. 
Megakaryoeyten; letztere zeigen sehr h~ufig einen Untergang ihrer Kerne, welehe 
sieh nieht mehr firben und nur stellenweise Chromatinklfimpehen zeigen (Mikro- 
phot. 10). Bemerkenswert ist die groge Anzahl der Megakaryoeyten, welehe mit 
dem Blutstrome in die Lungen versehleppt werden. Dies Protoplasma der Mega- 
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Abb. 9. Gangloin solare, z -  Einschlu~ in der Ganglienzelle durch~Eosin 
rosa gef~irbt, t t~matoxyl in  ]~osin. 01. Immersion 1/12. 

Abb. 10. Knochenmark.  M g = n o r m a l e  3Iegakaryocyten;  Mgi=Megakaryocytel 
rail einem, sich aufl6senden Kern.  tt~m.-Eosin. Starke VergrSl?erung. 
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Abb, 1I, Gekr6selymphknoteIt Hyperplasie des getieulo-endothels 
tIamatox.-Eosin. Starke VergrSBerung. 

Abb. 12. Lunge. Leukocyten in den Alveolen. Mg = 1V[egakaryocy~en 
ia eiaer Capill,%re. 
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karyocyten f/~rbte sich mit Tholuidinblau metachromatJsch-violett. Mit der 
Berlinerblaureaktion sind Spuren yon Eisen im Gewcbe nachzuweisen. 

Lymphknoten: Eine starke I-Iyperplasie des retieuloendotheliMen Gewebes 
zeigert die GekrSse-und die retroperitoneMen Lymphknoten (Mikrophot. 11). 
In grol3er Anzahl sind im Gewebe Mastzellen verstreut. 

Lungen: Die Alveolen zum Teil emphysemat6s erweitert, zum Teil mit 5dema- 
tSscr Fliissigkeit gefiillt, stedenweise reich an neutrophilen Leukoeyten. An 
letzteren Stellen sind in den Capillaren fast in jedem Gesiehtsleld - -  vereinzelte 
oder bis zu 7 in einer Capillare - -  Megakaryocyten zu sehen (Mikrophot. 12). 

Auf Grund unserer histologisehen Untersuehungen, die sich auf Mle 
Organe bezogen, yon denen abet nut  die vim krankhaf ten Vergnderungen 
angefiihrt sind, ist folgendes zu sehlieBen: 

In  unserem FMle yon BleieneephMopathie waren die Vergnderungen 
seitens der Gehirnhgute so unwesentlieh, dab der Sehwerpunkt der 
Erkrankung entsehieden in den Ver~nderungen des Gehirngewebes 
selbst zu suchen is~. Die groge Anzahl der, in der weiBen und grauen 
Substanz verstreuten, gliSsen Wueherungsherde mit  den Zeichen der 
Phagoeytose weisen ohne Zweifel auf eine Seh~digung des Gehirn- 
parenehyms - -  der Nervenfasern und Nervenzellen - -  hin; wobei im 
Grol~hirn keine elektive Wirkung des Giftes auf die Ganglienzellen 
im Mlgemeinen oder auf irgendein best immtes Gebiet im besonderen 
festzustellen ist. Die ausgesprochene Ak~ivierung des Endothels der 
kleinen Blutgefgl3e und Capillaren, besonders ausgesproehen in den 
geseh~digten Gebieten, weist auf die Anteilnahme der Gef~i~e in diesen 
Krankheitsvorg~ngen hin. Histologiseh ~tu~ern sieh die begin~enden 
Ver~nderungen im Chemismus der Gehirnsubstanz, in der anwaehsenden 
Metaehromasie bei der Nisslsehen F~rbung. Das Toluidinblau ~ndert 
bekanntlieh seine blaue Farbe und schl~gt ins Violet~ fiber bei Ver- 
minderung der Wasserstoffionenkonzentration, im Reagensg]as ist 
diese Metachromasie dureh Zugabe yon etwas Lauge zur w~sserigen 
ToluinblaulSsung sehr Ieicht hervorzurufen, Es ]iegt nahe, zu glauben, 
dM3 ein ~hnlieher Vorgang yon AlkMisierung aueh im Gehirn start- 
finder, wenn die metaehromasierende Substanz sieh immer mehr an- 
sammelt  und die Gliazellen dieselbe aufzunehmen beginnen. I m  Klein- 
hirn finder auf den ersten Bliek seheinbar eine elektive Wirkung des 
Giftes anf die Purkinjesehen Zellen start.  Doeh is~ aueh hier die primgre 
Ver~nderung der zuftihrenden Gef~Se gul~erst schwer auszuschliel~en, um 
so mehr, Ms entsprechende Ver~nderungen z. B. auch beim Flecktyphus 
zu beobachten sind, we das prim~re Moment der Gang]iensch~digung 
mi t  der grSI~ten Wahrscheinliehkeit in die Gefs ver]egt werden mu~. 

GliSser Herd im Vorderhorn des Rfickenmarks - -  aul~erhalb der 
Ganglienzellen. 

I m  Darm fanden wir keine Vergnderungen, die geeignet waren, die 
Ents tehung der Bleikolik zu erklgren. Die Ursache dieser eigenartigen 
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Erseheinung der Bleiwirkung auf den Organismus ist mSglieherweise 
in den charakteristischen Ver/inderungen zu suchen, welehe wir in dem 
Ganglion solare fanden. Den Entstehungsmechanismus der Bleikolik 
stellen wir uns in folgender Weise vor: Unter der Einwirkung des 
Bleies ver/~ndert sich der Stoffwechsel im sympathischen Nerven- 
system, im besonderen im Ganglion solare, in der Weise, daB die Stoff- 
weehselprodukte sieh in den peri- und endoneuralen Zellen anh/~ufen; 
es kommt zu einer Gewebshyperplasie bis zur Kn6tchenbildung; stellen- 
weise kommt es zur Vernarbung. In einem bestimmten Zeitpunkt der 
Entwicklung dieses krankhaften Vorganges kommt es zur Reizung 
der Nervenfasern, welche dann das klinische Bfld der Bleikolik hervor- 
tuft. Ein entsprechender ProzeB geht in den Ganglienzellen vor sich, 
weleher sich morphologisch im Auftreten von Einsehlfissen in den 
Ganglienzellen /~uBert. 

Die yon uns gefundenen Ver/s sind ihren morphologischen 
Besonderheiten naeh den KnStchen entspreehend, die Renaut in den 
Nerven des Pferdes, Esels, Stiers und L6wen an den Stellen beschrieb, 
welehe h/~ufigen mechanischen Einwirkungen (Druck) ausgesetzt sind. 
Aus diesem Grunde schreibt Renaut diesen Ver/~nderungen im Peri- und 
Endoneurium eine schtitzende Rolle zu: ,Chaque faseicule poss~de alors 
une petite eorde dorsale en miniature." 

Tretjako/], der die Renautschen KSrper bei Tieren und an den Ner- 
vender  Hand und Sohle des Mensehen untersuchte, stimmt bezfiglieh 
der urs/~chlichen Beziehung dieser K6rper zum erhShten Druck mit Renaut 
tiberein. Eine Reihe anderer Untersueher, we]che die Renautschen K6rpe r 
besehrieben, kommen zu keinen bestimmten Schliissen. So h/~lt Lang- 
hans, der die Renautschen K6rper bei der Kachexia thyreopriva fand, 
dieselben entschieden ftir pathologisch, w~hrend z . B . F .  Pick (bei 
Muskelatrophie), Schulze (bei Syringomyelie) die Renautschen K6rper 
beschreibend Zweifel darfiber /~uBern, wieweit diese Bildungen an die 
krankhaften Vorg~nge gebunden sind. Eines seheint aber zweifellos 
festzustehen, dab die Bindegewebsver/~nderungen der Nervenhiillen, die 
zu Bildung der verschiedenen Renautsehen K6rper ftihren, im Grunde 
genommen einen reaktiven Prozefl darstellen, weleher seinerseits dureh 
StoffwechselstSrungen im Nervengewebe hervorgerufen wird. Es muB 
angenommen werden, daB die in den Nervenhiillen auftretenden Stoffe 
bei versehiedenen allgemeinen Erkrankungen bzw. den Ver/~nderungen 
der 6rtlichen Ern/~hrungsbedingungen des Nerven meistens eine gleiehe 
oder etwas verschiedene Reaktion hervorrufen. In unserem Falle yon 
Bleivergiftung haben wires mit einer eigenartigen StoffwechselstSrung 
des Nervengewebes zu tun, das wird aueh durch die Ver~nderungen in 
den Ganglienzellen des Ganglion solare best/~tigt. J~hnliche Ver~nde- 
rungen der Ganglienzellen wurden in der Literatur blof~ von Spielmeyer, 
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Bielschowsky, La/ora und We,tphal bei ,,Myoclonus-Epilepsie" und bei 
Muskelatrophie, die kliniseh mit zunehmendem Schwachsinn einher- 
ging, besehrieben. 

Die Ver/inderungen in den Wurzeln der Riiekenmarksnerven zeigen 
Erscheinungen der Gombaultschen periaxialen Neuritis und Wueherung 
der Schwannschen Zellen. Die Arterien des Riiekenmarks und 
der Nieren zeigen Intimawucherungen veto Heubnersehen Typus; diese 
Ver~nderungen sind als das Ergebnis der Bleivergiftung zu betraehten, 
da Syphilis sowohl auf Grund der Anamnese als auch auf Grund der 
negativen Wassermannreaktion in der eerebrospinalen Fltissigkeit aus- 
geschlossen werden kann. Wirkt nun das Blei unmittelbar auf die 
innere Gef~iBwand, oder ist der ProzeB in der Int ima sekundi~r bedingt 
infolge Ern/ihrungsstSrungen der Gef/~Bwand, hervorgerufen dureh den 
erhShten Tonus der Muscularis ? Das Wahrscheinl~chste ist, dub die 
InnervationsstSrung der Gef/~Be die Ursaehe der Gef/~Bver~nderungen 
darstellt. 

Beachtenswert sind die Ver~nderungen des Knoehenmarks im Sinne 
einer Vermehrung und Untergang der Megakaryocyten, welehe reichlieh 
in den Blutkreislauf gelangen und die Lungencapillaren verstopfen. 
Wie h~iufig die Ver~nderungen bei Bleivergiftung vorkommen, das 
miissen grSgere Anzahl yon l~/~llen und der Tierversueh entseheiden. 

Ungeaehtet des groBen Erythrocytenzerfalls (An~mie yon hiimo- 
lytischem Charakter) waren in der Milz und im Knochenmark nur sehr 
geringe Eisenmengen abgelagert, und in der Leber wurde iiberhaupt 
kein Eisen gefunden. 

Die tIyperplasie des retieulo-endothelialen Apparates der Lymph- 
knoten des Darms deuteten wir als Zeichen einer erhShten T~tigkeit 
dieses Gewebes, hervorgerufen durch das Abfangen von aus dem Darm 
in die Knoten eintretenden Bleialbuminaten. 
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