(Aus dem pathologisch -anatomischen Laboratorium des Obuchschen Instituts
zur Erforschung der Berufskrankheiten in Moskau [Prosektor: H. Freifeld].)

Verinderungen des Nervensystems bei Bleivergiftung.
Entstehung der Bleikolik.

Yon
Helene Freifeld.

Mit 9 Abbildungen im Text.

( Eingegangen am 12. Juli 1932.)

1927 hatten wir die' Moglichkeit einen charakteristischen Fall von
Bleivergiftung mit Encephalopathie und Bleikolik zu untersuchen (ver-
offentlicht im Virchows Arch., Bd. 265, H. 2). In dem laufenden Jahr
hatte ich die Leiche eines an Bleivergiftung verstorbenen Schmelzers
zu sezieren. Die Untersuchungsergebnisse scheinen mir anfiihrenswert,
insofern sie geeignet sind, einige Glieder in der Entstehung der Blei-
vergiftung klarzustellen.

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

Vorgeschichte. Unterleibstyphus mit 11 Jahren. Aufgewachsen auf dem Lande
in sehr schlechten materiellen Verh#ltnissen ; arbeitete seit seinem 13. Jahr, zunéichst
als Hirt, dann als Landarbeiter, Schwarzarbeiter und seit Marz 1929 bis zur letzten
Zeit als Schmelzer. Hatte wihrend der Arbeit viel mit Blei- und Antimonstaub
und deren Dimpfen zu tun. Erste Bleikolikanfalle Januar 1932 (wihrend
5 Tagen).

" Untersuchungsbéfund. Ausgesprochener Bleisaum am Zahnfleisch, Bauchdecken
stark gespannt und sehr empfindlich; Leib aufgetrieben, Klopfschall tiberall tym-
panitisch. 2—3mal taglich Erbrechen mit waBriger Flissigkeit mit Beimengungen
von Galle. Stuhlgang erst am 4. Tag nach Klystier. Heftige haufig wiederkehrende
krampfartige Leibschmerzen. Schmerzhaftigkeit der Nervenstimme und Mus-
keln an den oberen und unteren Gliedmafen. Uberschmerzhaftigkeit der Haut.

24. 2. Besserung: allmihliches Nachlassen der Schmerzen. EBlust, Stuhl-
gang von selbst. Vom 22. 2. an zuweilen Steigerungen der Kérperwirme bis zu
37,6°. Am 1. 3. morgens nach gut verbrachter Nacht plotzlich allgemeine tonische
Krampfe mit BewuBtlosigkeit, Erweiterung und Reaktionslosigkeit der Pupillen.
Reflexe normal. Abends starker SpeichelfluB, in.der Nacht epileptiforme Krampi-
anfille mit Beteiligung der oberen GliedmaBen. 2. 3. leichte Krampfe in den oberen
Extremitaten, BewubBtlosigkeit, Myosis und Reaktionslosigkeit der Pupillen: Puls 96i
mittleren Fiillungsgrades. Lungen: reichliche feuchte Rasselgerdusche. Korper-
wirme 39,50 3. 3. Tod ohne Wiedererlangung des Bewufitseins.
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Klinische Laboratoriumsuntersuchungen. Blut: Hb 50%, rote Blutzellen 4030000,
Leukocyten 6000. Basophil granulierte 1—2 in Abstinden von je 2—3 Gesichts-

Abb, 1, Kleinhirn, Schwund der Purkinjeschen Zellen
und Gliawucherung. Schwache VergroBerung, Nissl.

S

Abb, 2. Rickenmark. Gliaherd im Hinterhorn.
Schwache VergroBerung. Nissl,

feldern, Am Tag vor dem
Tode stieg die Menge der
weifen Blutzellen auf 21 600.
Bilirubin 1,23 mg % ; direkte
Reaktion negativ. Blut-
druck 120/80. Harn: 0,03%
Eiweill, einzelne hyaline
Cylinder, 0,018 mg Blei pro
Liter Harn, Porphyrin in
gesteigerter Menge.

Leichenéffnung 6 Stun-
den nach dem Tode. Aus-
gesprochener Bleisaum am
Zahnfleisch, Verdickung der
harten. Hirnhaut am Cervi-
calabschnitt des Riicken-
marks und deren Verbindung
durch feine bindegewebige
Stringe mit der weichen
Haut. Kein Odem der Pia
mater cerebri. Gewisse Ab-
flachung der Hirnwindungen
und leichte Blutiiberfillung,
Punktférmige Blutungen im
Lungen- und Herzfell, Odem
und mehrere entziindliche
Herde beider Lungen. Leber:

Schlecht ausgesprochene
Zeichnung. Milz: o, B. Am
oberen Pol der rechten Niere
eine Echinococeusblase mit
sekundéren Tochterblasen,
Auf dem Durchschnitt der
Niere die Glomeruli stark
hervortretend.  Dickdarm-
schleimhout grau und etwas
verdickt, Ubrige Darmab-
schnitte nebst Magen o. B.
Geringe VergroBerung der
Gekrose- und Retroperito-
neallymphknoten.” Knochen-
mark des  Oberschenkels
graurot.

Mikroskopischer Befund.
Grofihirn.: Hirnvenen (beson-
ders an der Grenze zwischen
Rinde und weifler Substanz)
geschlangelt erweitert, mit
braunen Pigmentablagerun~

gen in der Adventitia und stellenweise frischen Blutergiissen. Am Boden der
rechten Seitenkammer eine nicht besonders groBe Nekrose und Venenthrombose.
Kleinkirn: Massenhafter Untergang der Purkinjeschen Zellen mit ausgedehnten
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Wucherungen der protoplasmatischen Glia (Abb.Ij. -Briicks-und. Oblongaia; Disse-
minierte Blutungsherde und gliose Knotchen, Rickenmark: Kleinere Blutungsherde

und gliose Knétchen in der
ganzen Ausdehnung mit vor-
wiegender Lokalisation in den
Vorderhérnern; auch in der
dbrigen grauen  Substanz
(Abb. 2) und auch in . der
weillen Substanz, hier aber
seltener. Alle Uberginge zwi-
schen Blutungen (Abb. 3) mit
Ganglienzellen- und Nerven-
fasernuntergang auf der einen
und Gliaersatz auf der anderen
Seite, In den Venen der wei-
chen Hirnhaut hier und da
frische Thromben. Spinalgang-
lien: Stellenweise Schrump-
fung der Ganglienzellen und
Ablagerung groBer Pigment-
mengen im Zwischengewebe
in der Form grimer Korner
und Schollen (bei Nissl-Fir-
bung). Sympathische Cervical-
ganglien: o. B. Plexus solaris:
Stellenweise  Ganglienzellen-
verdnderungen in der Form
von Schrumpfung, Erweite-
rung der Pericellularrdume
mit Ablagerungen von Flocken
basophilerSubstanz, auflerdem
mehr oder weniger bedeutende
Kapselzellenwucherungen und
zwar sowohl diffuse als auch
in der Form von Knétchen.
Neben verhaltnismaBig gering-
fagig veranderten Ganglien-
knoten vollig geschadigte
Knoten, in denen nur ganz
kleine Teile von normalem
Bau (Abb. 4) sich erhalten
haben. Hier sind fast -alle
Ganglienzellen verschwunden
und durch gewucherte Kapsel-
zellen ersetzt. Einzelne Nerven
zeigen vascularisierte Peri-
neuriumwucherungen (Abb. 5)
mit nachfolgender Hyalinisie-
rung und Ausbildung von
Renautscher  Schichtkorper-
chen (Abb. 6).und Ablagerung
basophiler Flocken. Ganz un-

JAbb. 3. Riickepmark, Vorderhorn, Blutung
um eine Ganglienzelle, Schwache Vergrsferung.
Markscheidenféirbung.

Abb. 4. Ganglion des Sonnengeflechtes. Fast vollstin-

" diger Schwund der Ganglienzellen. Links unten ein

kleines Stiick mit  erhaltenen Ganglienzellen.
Schwache Vergrt')ﬁerung. Hématoxylin-Eosin.

gewohnlich geschidigt erwiesen sich dle Lymphgefaﬁe in der unmittelbaren Um-

gebung des Sonnengeflechtes,

Wir fanden diese Gefifie sehr voluminds und
36%
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geschlangelt it verdickten Wandungen, stellenweise cystenartig erweiterten
Lumina und sehr zellenreichem Inhalt (Abb. 7). Die Intima war hyperplasiert

Abb. 5. Nerv des Sonnengeflechtes. Méchtige Peri-
neuriumwucherung. Schwache VergroBerung.
‘Hamatoxylin-Eosin,

Abb. 6, Renaut-Korperchen. Schwache Vergroferung.
Hamatoxylin-Fosin.

und zeigte polypenshnliche,
in das Lumen hineinragende
Wucherungen (Abb. 8). Die
auf diese Weise veranderten
Lymphgefafie lieBen sich so
bis zu ihren Eintrittsstellen
in die Lymphdrisen ver-

- folgen. Die aus den Lymph-

knoten austretenden Gefifle
waren bedeutend weniger
verandert. Ahnliche Ver-
anderungen der Lymphge-
fafle fanden sich auch am
Dickdarmmesenterium.
Dickdarm: Ziemlich
stark gefafhaltige Granula-
tionsherde im Schleimhaut-
stroma. mit Polyblasten,
Eosinophilen. und Plasma-
zellen. Die Infiltration setzt
sich auch auf die Unter-
schleimbaut fort und durch-

< setzt sie ganz. Neben den

entziindlichen Granulationen
sicht man Bindegewebs-
wucherungen, die volumi-
nose sklerotische Herde er-
geben, in denen Nerven-
geflechte zu liegen kommen.
Auf der Oberfliche solcher
Herde finden sich geringe
Epitheldefekte. Die Lymph-
gefife der geschiadigten .
Teile treten in der Form
schmaler zellenreicher Génge
(Abb. 9) hervor und zeigen
im Gekrose die oben be-
schriebenen typischen Ver-
anderungen. Magenn und
Diimndarm: o. B. Rechte
Niere: Fibrose Kapsel in
der Umgebung der Echino-
kokken blase, Granulations-
wucherurigen wmit. zahlrei-
chen Riesenzellen (vom Ty-
pus der Fremdkorperriesen-
zellen), geringgradiger inter-
stitieller Entziindungsproze3
in dem henachbarten Nieren-

parenchym. In dem iibrigen Gewebe Vergréferung und . Zellreichtum der
Glomeruli, stellenweise Exsudate im Lumen der Bowmenschen Kapsel, eine
gewisse _Schwellung des Epithels der gewundenen Kanilchen. Linke Niere
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ahnlich veridndert. Leber: Schwellung der Leberzellen, stellenweise Eisenablage-
rungen lings der Gallencapillare. Milz: Ziemlich viel Kisen. Lungen: In den

Capillaren der pneumoni-
schen Herde -stellenweise
Megakaryocyten. Knochen-
mark zellreich, vorwiegend
neutrophil.  Ziemlich viel
Megakaryocyten. Arterien:
Mittlere und kleine Arterien
zeigen stellenweise Intima-
wucherungen und Verkal-
kungen.

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

1. Das pathologisch
anatomische Bild, das
die Schédigung des cere-
brospinalen Nerven-
systems bei der Blei-
vergiftung bietet, spricht
nicht fiir eine elektive
Wirkung des Giftes auf
den gangliésen Apparat.
Den Mechanismus der
Bleiwirkung  erblicken
wir nicht in spezifischer
Schiadigung einzelner
Ganglienzellen bzw. Zell-
gruppen, sondern in
Kreislaufstérung: vend-
sen Stasen und Blut-
ergiissen, welche zur
Zerstorung des Nerven-
gewebes und zum Glia-
ersatz fithren.

2. Die Bleikolik ist
Folge vonEntartungsvor-
gingen im Plexus solaris.

Abb. 7. Erweitertes Lymphgefi8 des Sonnengeflechtes.
Schwache VergrioSerung. Héiématoxylin-Eosin.

Abb. 8. Lymphgefd aus dem Gebiete des Sonnen-
geflechtes. Stark geschlingelt, polypenartige Wucherung
der Intima. SchwacheVergroferung. Himatoxylin-Hosin.

Diese Verinderung wird b%dingt durch Bleiresorption seitens der Lymph-
bahnen iiber die geschidigte Dickdarmschleimhaut. Dies dullert sich

Virchows Archiv., Bd. 287.

36b



554 Helene Freifeld: Verinderungen des Nervensystems bei Bleivergiftung.

in stark ausgesprochenen LymphgefdBentziindungen und Lymphgefal-
erweiterungen in der ganzen Ausdehnung von der Dickdarmwand bis
zum das Sonnengeflecht umgebenden hinter Bauchfell gelegenen

Abb. 9. Dickdarm. Sklerotischer Herd in der Mucosa und Submucosa. Endothelverdickung
der LymphgefaBe. Schwache VergroBerung. Hiamatoxylin-Eosin.

Lymphknoten. Durch den Riickstrom der Lymphe wird das Lymphnetz
des Plexus solaris geschidigt, was seinerseits eine starke Stoffwechsel-
storung dieses Organs und eine Entartung seiner Ganglienzellen und
Nervenfasern zur Folge hat.



