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VeNinderungen des Nervensystems bei Bleivergiftung. 
Entstehung der Bleikolik, 

Yon 

Helene Freifeld. 

Nit 9 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 12, Juli 1932.) 

1927 h a t t e n  wir  d i e  M6glichkei t  einen charak~eris t ischen Fa l l  von 
Ble ivergi f tung mi t  EncephMopa th ie  und  Ble ikol ik  zu un te rsuchen  (ver- 
6ffent l icht  im Virchows Arch. ,  Bd.  265, H. 2): I n  dem l a u f e n d e n  J a h r  
h a t t e  ich  die Leiche eines ~n Bleivergif~ung ve rs to rbenen  Schmelzers  
zu sezieren. Die Untersuchungsergebnisse  scheinen mir  anf i ihrenswert ,  
insofern  sic geeignet  sind, einige Glieder  in der  En t s t ehung  der  Blei- 
verg i f tung klarzuste l len .  

Patient M.; 26jghrig;  16. 2. 32 in die Institutsklinik aufgenommen; seit 
etwa 24 Stunden heftige krampfartige Leibschmerzen. 

Vorge~chicht~. Unterleibstyphus mit 11 Jahren. Aufgewachsen auf dem Lande 
in sehr schlechten materiellen Verh/~ltnissen; arbeitete seit seinem 13. Jahr, zun/~chst 
als Hirt, darm als Landarbeiter, Schwarzarbeiter nnd seit M~rz 1929 bis zur letzten 
Zeit als Schmelzer. Hatte wghrend der Arbeit viel mit Blei- und Antimonstaub 
und derer~ D/~mpfen zu tun. Erste Bleikolikanfglle Januar 1932 (w/~hrend 
5 Tagen). 

Untersuchungsbe]und. Ausgesprochener Bleisaum am Zahnfleisch, Bauchdecken 
St~rk gespannt und sehr empfindlich; Leib aufgetrieben, Klopfschall iiberall tym- 
pani~iseh. 2--3mal  Z/~glich Erbreehen mit wN3riger Fliissigkeit mit Beimengungen 
yon Galle. Stuhlgang erst am 4. Tag naeh Klystier. Heftige h~ufig wiederkehrende 
~:rampfartige Leibsehmerzen. Schmerzhaftigkeit der Nervenst~mme und Mus- 
keln an den oberen und unteren Gliedmagen. Ubersehmerzhaftigkeit der Haut. 

24. 2. Besserung: allm/ghliehes Nachlassen der Sehmerzen. EBlust, Stuhl- 
gang yon selbst. Vom 22. 2. an zuweilen Steigerungen der KSrperw~rme bis zu 
37,5 ~ Am 1.3. morgens naeh gut verbraehter Nacht plStzlich allgemeine tonische 
Kr/~mpfe mit Bewugtlosigkeit, Erwei~erung und Reaktionslosigkeit der Pupillen. 
Reflexe normal. Abends starker SpeichelfluB, in,der Naeht epileptiforme Krampf- 
arff/~lle mit Beteiligung der oberen GliedmaBen. 2.3. leiehte Kr/~mpfe in den oberen 
Extremit/~ten, Bewugtlosigkeit, Myosis und Real~ionslosigkeit der Pupillem Puls 96i 
mittleren Fiillungsgrades. Lungen: reiehliche feuchte Rasselger~usche. KSrper- 
w/~rme 39,5 ~ 3. 3. Tod ohne Wiedererlangung des BewuBtseins. 
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Klinische Laboratoriumsuntersuchungen. Blu~: t tb 50%, rote Blutzellen 4030000, 
Leukoeyten 6000. Basophil granulierte 1--2 in Absti~nden yon je 2--3 Gesichts. 

feldern. Am Tag vor dem 
Tode stieg die Menge der 
wei•en Blutzellen auf 21 600. 
Bilirubin 1,23 rag% ; direkte 
Re~ktion negativ. Blut- 
druck 120/80. Ham: 0,03% 
EiweiB, einzelne hyaline 
Cylinder, 0,018 rag ~Blei pro 
Liter ttarn, Porphyrin in 
gesteiger~er Menge. 

Leichen6finung 6 Stun- 
den naeh dem Tode. Aus- 
gesprochener Bleisaum am 
Zahnfleisch. Verdiekung der 
h~rten Hirnhaut ~m Cervi- 
calabschnit~ des Riicken- 
marks und deren Verbindung 
dutch feine bindegewebige 
Strange mit der weiehen 
Haut. Xein 0dem der Pi~ 
mater eerebri. Gewisse Ab- 
flachung der Hirnwindungen 

Abb. 1. Kleinhirn. schwund der Purkln#schen Zellen und leichte Blutiiberfiillung, 
und Gliawucherung. Schwache VergrSBerung. Nissl. Ptmktf6rmige Blutnngen im 

Lungen- und tterzfeI1, Odem 
und mehrere entziindliche 
Herde beider Lungen. Zeber: 

Schlecht ausgesprochene 
Zeichnung. Milz: o, B. Am 
oberen Polder rechten Xiers 
eine Echinoeoeeusblase mit 
sekund~tren Tochterblasen, 
Anf dem Durchschnitt tier 
Niere die Glomeruli stark 
hervortretend. Dickdarm- 
schleimhaut grau und etwas 
verdickt. ~brige Darmab- 
schnitte nebst Magen o. B. 
Geringe Vergr61]erung der 
Gekr6se. und Retroperito- 
neallymphknoten. Knochen. 
marls des Oberschenkels 
graurot. 

-M ilsroslsoTischer Be/und. 
Grofihirn: Hirnvenen (beson. 
ders an der Grenze zwischen 

Abb. 2. l~iickenmark. Gliaherd im ttinterhorn. Rinde und wei]~er Substanz) 
Schwache YergrSl~erung. Nissl. gesehl~ngelt erweitert, mit 

braunen Pigmentablagernn- 
gen in der Adventitia und stellenweise frischen Blutergfissen. Am Boden der 
rechten Seltenkammer eine nieht besonders grol~e Nekrose und Venenthrombose. 
Kleinhirn: Massenhafter Untergang der Purklnjesehen Zellen rait ausgedehnten 
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Wucherungen der protoplasmatischen Gti~. (,Abh ! ) .  ,~r/~dr u n d  Oblongata: Disse- 
minierte Blutungsherde und gli6se Kn6tehen, Riickenmark: Kleinere Blutungsherde 
und  gliOse Kn6tchen in der 
ganzen Ansdehnung mi~ vor- 
Wiegender Lokalisation ia den 
Vorderh6rnern; aueh Jr/ der 
iibrigen grauen Subs~anz 
(Abb. 2) nnd auoh i n  der 
weil~en Substanz, bier abet 
seltener. Alle {dberggnge zwi- 
schen Blutungen (Abb. 3) mit 
Ganglienzellen, lmd Nerven- 
fasernuntergang auf der einen 
nnd Gliaersatz auf der anderen 
Seite, In den Venen der wei- 
chert Hirnhaut hier und da 
frische Thromben. Spinalgang- 
lien: Ste]lenweise Sehrump- 
lung der Ganglienzellen und 
Abl~gerung grol~er Pigment- 
mengen im Zwisehengewebe 
in der Form griiner K6rner 
und Schollen (bei Nissl-F~r- 
bung), Sympathische Cervical- 
ganglien: o.B. Plexus solaris: Abb.  3. t~fiekenmark, Vor4erhorn. Blutung 
Stellenweise Ganglienzellen- um eine Ganglienzelle. Schwaehe VergrSl3erung. 

~/[arkscheidenfgrbung. 
vergnderungen in der Form 
yon Schrumpiung, Erweite- 
rung der Pericellularraume 
mit Ablagerungen yon Flocken 
basophilerSubstanz, aul~erdem 
mehr oder weniger bedeutende 
Kapselzellenwucherungen und 
zwar sowohl diffuse als auch 
in der Form yon Kn6tchen. 
Neben verhgltnismg~ig gering- 
fiigig vergnderten Ganglien, 
knoten v611ig geschgdigte 
Kno~en, in denen nur ganz 
kleine Teile yon normalem 
Bau (Abb. 4) sich erhalten 
haben, Hier siad fast alle 
Ganglienzellen verschwunden 
und durch gewucherte Ka.psel- 
zellen ersetzt. Einzelne Nerven 
zeigen vascularisierte Peri- 
neuriumwucherungen (Abb. 5) 

mit nachfolgender I-Iyalinisie- Abb. 4. Ganglion 4es Sonnengeflechtes. Fast volls~gn- 
rung und Ausbildung yon 4iger Schwun4 4er Ganglienzellen. Links unten ein 
.Renautscher Schichtk6rper- kleines Stiiek mi~ erhal~enen GanglienzeUen, 
chert (Abb. 6).und Ablagerung Schwache VergrS~erung. H~matoxylin-Eosin. 
basophiler Flocken. Ganz un- 
gew6hnlich geschgdigt erwiesen sich die Lymphgef~lte in der unmi~telb~ren lJm- 
gebung des Sonnengeflechtes, Wir fanden diese Gef~l~e sehr volumin6s u n d  
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geschlgngelt mit  verdickten Wandungen, stellenweise cystenartig erweiterten 
Lumina und sehr zellenreichem Inhalt (Abb. 7). Die Intima war hyperplasiert 

und zeigte polypen~hnliehe, 
in das Lumen hineinragende 
Wucherungen (Abb. 8). Die 
auf diese Weise verandertea 
Lymphgef~ge lieBen sich so 
bis zu ihren Eintrittsstellen 
in die Lymphdriisen ver- 
folgen. Die aus den Lymph- 
knoten austretenden Gef~ge 
waren bedeutend weniger 
ver~ndert. Xhnliche Ver- 
/~nderungen der Lymphge. 
f~ge fanden sich aueh am 
Dickdarmmesenterium. 

Dickdarm : Ziemlieh 
stark gef~Bhaltige Granula- 
tionsherde im Schleimhaut- 
stroma mit Polyblasten, 
Eosinophilen und Plasma- 
zellen. Die Infiltration setzt 
sich auch auf die Unter- 

Abb. 5. Nerv (les Sonnengeflechtes. 1Vs Peri- schleimh~ut fort und durch- 
neuriumveueherung. Schwache VergrS/3erung. setzt sie ganz. Neben dan 

: H&matoxytin -Eosin. entzfindlichen Granulationen 
sieht man Bindegewebs- 
wucherungen, die volumi- 
n6se sklerotische Herde er- 
geben, in denen Nerven- 
gefleehte zu liegen kommen. 
Auf der Oberfl~ehe solcher 
Iterde linden sich geringe 
Epitheldefekte. Die Lymph- 
gef/~$e der gesch~digtert 
Teile treten in der Form 
schmaler zellenreieher G&nge 
(Abb. 9) hervor und zeigen 
im Gekrfse die oben be- 
sehriebenen typisehen Ver. 
~nderungen. Magen nnd 
D~nndarm: o.B.  Rechte 
Niere: FibrOse Kapsel in 
der Umgebung der Eehino- 
kokken blase, Granulas 
wueherurigen mit  zahtrei- 
ehen l~iesenzellen (vom Ty- 
pus der Fremdk6rperriesen- 

Abb. 6. Renaut.KSrperehen, Sehwache ~;ergr01lerung. zellen), geringgradiger inter- 
I~gmatoxylin-Eosin. stitieller Entziindungsprozeg 

in dem benachbarten Nieren- 
parenchym. In dem iibrigen Gewebe VergrSgerung und Zellreichtum der 
Glomeruli, stellenweise Exsudate im Lumen der Bowmensehen Xapsel, eine 
gewisse :Sehwellung des Epithels der gewundenen Xgn/~lehen. Linke Niere 
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~hnlieh verS~ndert. Leber: Schwellung der Leberzellen, stellenweise Eisenablage, 
rungen lgngs der Gallencapillare. Milz:  Ziemlich viel Eisen. Zungen: In den 
Capillaren der pneumoni- 
schen Herde stellenweise 
Megakaryocyten. Knochen- 
mar~ zellreieh, vorwiegend 
neutrophil. Ziemlich viel 
Megakaryocy~en. Arterien : 
Mittlere und kleine Arterien 
zeigen stellenweise Intima- 
wucherungen und Verkal- 
kungen. 

Die histologischen 
Befunde unseres Falles 
sind unseres Eraehtens 
geeignet, folgende Punkte 
in der Entstehung der 
Bleivergiftung klarzu- 
stellen. 

1. ])as pathologiseh 
anatomisehe Bild, das 
die Sch~digung des cere- Abb .  7. E r w e i t e r t e s  L y m p h g e f ~ g  des Sonnengef lech tes .  

S c h w a c h e  V e r g r 6 g e r u n g .  t t a m a t o x y l i n - E o s i n .  

brospinalen Nerven- 
systems bei der Blei- 
vergiftung bietet, spricht 
nicht liir eine elektive 
Wirkung des Giftes auf 
den gangli6sen Apparat. 
Den Mechanismus der 
Bleiwirkung erblieken 
wir nicht in spezifiseher 

SeMdigung einzelner 
Ganglienzellen bzw. Zell- 
gruppen, sondern in 
Kreislaufst6rung : ven6- 
sen Stasen und Blut- 
ergfissen, welehe zur 
ZerstSrung des Nerven- 
gewebes und zum Glia- 
ersatz ffihren. 

2. Die Bleikolik ist 
Folge vonEntartungsvor- 
g~ngen im Plexus solaris. 
Diese Ver/~nderung wird b~edingt dutch Bleiresorption seitens der Lymph- 
bahnen fiber die geseh/~dlgte Diekdarmsehleimhaut. Dies ~uBert sieh 

Virchows  Arch iv .  Bd .  287. 36b 

)~bb. 8. LymphgefgA~ aus  dem Gebie te  des Sonnen-  
gef lechtes .  S t a r k  geschlhngel t ,  p o l y p e n a r t i g e  W u c h e r u n g  
der  I n t i m a .  SehwacheVergTiSl3erung. H ~ m a t o x y l i n - E o s i n .  
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in stark ausgesprochenen Lymphgef~13entziindungen und Lymphgef~13- 
erweiterungen in der ganzen Ausdehnung v o n d e r  Dickdarmwand bis 
zum das Sonnengeflecht umgebenden hinter Bauchfell gelegenen 

2Lbb. 9. Dickdarm. SkleroiAscher Her4 in 4er 5s un4 Submucosa. En4othelver4ickung 
4er L~vm0hgef~$e. Schwache VergrS[~erung. H~matoxylin-Eosin.  

Lymphknoten. Dnrch den Rfickstrom der Lymphe wird das Lymphnetz 
des Plexus solaris geschgdigt, was seinerseits eine starke Stoffwechsel- 
stSrung dieses Organs und eine Entartung seiner Ganglienzellen und 
5Iervenfasern zur Folge hat. 


