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Von den spezifischen Bleikrankheiten, als welche
Bleikolik, Blciarthralgie, Bleilihmung und Encephalo-
pathia saturnina angeschen werdea, nimmt dic Blei-
lJahmung ihrer Hiufigkeit nach die dritte Stelle ein.
Tanquerel des Planchesrechnetin seincm epoche-
machenden Werke iiber Bleikrankheiten auf 121y IPélle
von Bleikolik 755 von Arthralgien, 107 Lihmungen
und 72 Iincephalopathien.

Schon bei dem Gewinnen der Blelerze, noch mehr
bei der hiittenminnischen Verarbeitung und bei der
Verwendung des Bleies und seiner Verbindungen, der
Bleigliitte, der Mennige, des Bleiweisses und der essig-
und chromsauren Salze in der Technik und Industric,
sowie zu Gebrauchsgegenstinden des gewohnlichen
Lebens kommt der Menseh vielfach in innige und
dauernde Beriihrung mit fliichtigen und festen Blei-
priparaten, so dass sich auf die verschiedenste Weise
Gelegenheit zur Aufnahme in den Organismus findet.
Nicht bloss der Verdauungstraktus, auch die Schleim-
haut der Respirationsorgane und die Haut resorbieren
das Gift. Die Aufnahme erfolgt hier um so leichter,
weil die Sckrete der Schleimhaut und Haut die Oxy-
dation und Loésung und somit den Uebergang des
Metalls in das Blut férdern kénnen. Die Gefihrlich-
keit des in der Industric tiglich benutzten Giftes be-

*

1

r




4

ruht darin, dass sich die Vergiftungserscheinungen erst
nach anhaltender Aufnahme und lingerem Verweilen
des Bleies im Kérper bemerkbar machen. Die Auf-
nahme von Blei in den Magen scheint die Hauptrolle
zu spielen, sei es, dass an den Hinden der Arbeiter
die Bleipriparate haften bleiben und von da in die
Speisen gelangen, oder dass Speisen und Getrinke von
darauf fallendem Bleistaub verunreinigt werden. Wichtig
ist auch der in der Atmosphire befindliche Bleistaub.
Schlechte Ventilation der Arbeitsrdume, das Mitschlep-
pen von Bleistaub durch die Arbeitskleider in die
Wohnriume, das Wohnen und gar Schlafen in den
Arbeitsriumen begiinstigen die Erkrankung; ebenso
gefihrlich ist der Genuss von Speisen in den Arbeits-
riumen, das Trinken von Wasser, das lange in den-
selben gestanden hat; ferner Unreinlichkeit aller Art,
zuletzt die schlechte Angewdhnung mancher Arbeiter,
ihre Werkzeuge, wie Pinsel, Typen, in den Mund zu
nehmen.

Zu erwihnen ist auch die individuelle Widerstands-
fihigkeit der einzelnen Arbeiter: die einen erliegen
frither, die anderen spiter den Schidlichkeiten des
Bleies; schlecht genzhrte Individuen und Alkoholisten
unter den Bleiarbeitern sollen eher der Erkrankung
anheimfallen.

Verschieden ist gleichfalls die Zeit, nach welcher
die ersten Symptome der Bleivergiftung zu Tage treten.

So berichtet Tanquerel einen Fall, wo schon am
3. Tage, nachdem der Kranke mit Blei in Beriihrung
gekommen, Bleilihmung aufgetreten sein soll; einen
anderen Fall erwihnt derselbe Autor, bei dem nach




5

52 Jahre hindurch ohne wesentlichen Schaden {iiber-
standener Bleieinwirkung erst Lihmung auftrat.

Ehe die Bleilihmung eintritt, geht eine gewisse
Erndhrungsstdrung voraus: die Haut wird fahlgelb, am
Rande des Zahnfleisches findet sich ein Saum von
schwarzer bis blauschwarzer Farbe, der am Oberkiefer
stets am stirksten ausgeprigt ist; die Leute riechen
stark aus dem Munde und nehmen selbst einen faden,
siisslichen Geschmack wahr; sie magern ab, was mehr
an der Muskulatur als am Panniculus adiposus zu be-
merken ist; es folgen dann die Erscheinungen der Blei-
kolik, der Arthralgie, der Bleilihmung und der Ence-
phalopathie und zwar am hiufigsten in der angege-
benen Reihenfolge; doch kann die Reihenfolge des
Auftretens verschieden sein; es konnen zwei gleich-
zeitig vorhanden sein, oder es kann auch ausnahms-
weise die Bleildhmung ganz allein ohne die andern
auftreten.

Von der Bleilihmung werden hauptsichlich die
oberen Extremititen betroffen, und es beginnt die
Lihmung gewohnlich am Extensor digitorum communis,
zunichst einzelne Biindel desselben befallend und dann
auf die iibrigen weiterschreitend; dann kommen in
wechselnder Reihenfolge die Extensores carpi radialis,
carpi ulnaris, die Paumenstrecker und der Abductor
pollicis daran. Der Supinator brevis bleibt gewdhnlich
sehr lange, der Supinator longus meist fir immer von
der Lihmung frei oder wird in seltenen Fillen erst
spiat und in missigem Grade von derselben befallen.
Dieses Freibleiben der Supinatoren ist von grosser
diagnostischer Bedeutung, da bei Lihmung des Nervus
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radialis, sei dieselbe durch ein Trauma oder durch
Compression oder durch Erkiltung entstanden, neben
den Extensoren auch die Supinatoren betroffen werden.
Meist werden kurz nach einander beide Arme befallen
und zwar in der Regel der vorwiegend gebrauchte Arm
zuerst und am intensivsten. In einem Teile der ge-
lihmten Muskeln pflegt sich alsbald mit fortschreitender
Atrophie einhergehend die Entartungsreaktion in aus-
gebildeter Weise und mit ihren gewohnlichen Eigen-
tiimlichkeiten einzustellen. Fir die Beurteilung ist da-
bei die Hauptsache, dass die Erregbarkeit fiir den In-
duktionsstrom aufgehoben ist; dadurch ist bewiesen,
dass die Leitung in den Nerven aufgehoben ist. Auch
die anderen Eigentiimlichkeiten, die man hiufig als
das Kriterium der Entartung angesehen hat, wie na-
mentlich die Aenderungen des Zuckungsgesetzes, die
leichtere Erregbarkeit auf mechanische Reize, die Ernih-
rungsstorungen u. s. w. pflegen sich in der gewohn-
lichen Weise einzustellen. Einige weniger schwer be-
fallene Muskeln konnen aber auch noch normales Ver-
halten gegeniiber der Elektrizitit zeigen, namentlich
fir den Induktionsstrom erregbar bleiben; in diesen
pflegt dann die Motilitit bei geeigneter Behandlung
rasch wiederzukehren, wahrend die von der Entartungs-
reaktion betroffenen - immer sehr lange Zeit zur
Heilung brauchen. Auch auf den M. triceps und M.
deltoideus kann die Lihmung iibergehen. Die unteren
Extremititen werden seltener und meist erst spater
befallen, und auch hier sind es die Extensoren des
Fusses auf der Peronealseite und die Zehen, welche
ihren Dienst versagen. Besonders zu erwidhnen ist,
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dass keineswegs die Lihmung in ihrer Ausbreitung
mit dem Verbreitungsbezirk der einzelnen Nerven iiber-
einstimmt. In den meisten Fillen tritt die Lahmung
an den gleichnamigen Extremititen beider Seiten auf
und oft auch in den gleichnamigen Muskeln, doch sind
Fille von einseitigem oder unsymmetrischem Auftreten
der Lihmung nicht selten.

Das Aecussere der Lihmung ist zuweilen desshalb
weniger charakteristisch, dass einmal dieselbe beschrankt
ist z. B. auf den Extensor eines einzelnen Fingers,
oder dadurch, dass diesebbe in der gewohnlichen Form
zunichst beginnend, allmihlich iiber die ganze Mus-
kulatur cines Gliedes, ja sogar fast des ganzen Korpers
sich verbreiten kann. Eine ganz geringe Behinderung
der Flexoren ist oft schon friihzeitig auch bei anschei-
nend noch reiner Extensorenlihmung nachweisbar.

Die Sensibilitit ist bei der Lahmung oft unbe-
teiligt, zuweilen aber gehen dem Eintritt der Lihmung
Schmerzen in den befallenen Muskeln oder Knochen
voran; verbunden ist damit eine Anisthesie der ent-
sprechenden oder auch einer nicht genau der Ausbreitung
der Lahmung entsprechenden Fautpartie. Der Muskel-
schwund erreicht zuweilen einen sehr hohen Grad und
ist um so auffallender, da die Nachbarmuskeln meist
ihr normales Aussehen haben; es kann durch die
Atrophie der Extensoren cine tiefe Furche auf der
Dorsalfliche des Vorderarmes entstehen. Die Atrophie
der Muskeln, das Fehlen bedeutender Sensibilitats-
storungen, das Auftreten der Sehnenschwellungen am
Handgelenk, dic iibrigen Erscheinungen der Bleiinto-
xikation sind neben der Lokalisation die charakteristi-
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schen Zeichen der Bleilathmung. Man findet daher die
Hand in Beugestellung schlaff herabhangend, sie kann
nicht erhoben und nicht dorsalflektiert werden. Die
Finger sind in Beugestellung und konnen nicht ge-
streckt werden, der Daumen ist unter dieselben ge-
bogen und adduziert. Die Funktionsstérung ist daher
eine sehr grosse: die Kranken sind des Gebrauches
ihrer Hand fast vollig beraubt, sie sind so zu allen
feineren und zum Teil auch zu groberen Arbeiten fast
vollig unfahig. ‘

Der Verlauf der Lahmung ist sehr verschieden;
sie kann spontan oder bei Behandlung in wenigen
Wochen heilen; sie kann stabil werden und Jahre lang
bestehen., Die Besserung geschieht allmahlich, immet-
hin oft in Riicksicht auf den bestehenden Grad von
Atrophie und Léhmung verhiltnismissig schnell und
unter Neubildung der atrophischen Muskeln. Nicht
sclten sind Recidive in den gleichen Muskelpartien.
Abhingig ist die Aussicht auf Besserung vom . Alter
der Lihmung und dem Grade der bestehenden Atrophie;
selbstverstandlich ist sie um so schlechter,

je hoher
beide sind; sie ist um SO schlechter,

je ausgebreiteter
die Lahmung ist; sie ist schlechter beim Recidive als
beim ersten Anfalle. Nach einigen Forschern soll pro-
gressive Muskelatrophie sich anschliessen kdnnen.
Was die Pathogenese der Bleilihmung betrifft, so
wird noch gestritten, ob dieselbe central oder peripher
begriindet sei. Wenn wir mit Pro

f Liebermeister
zu den peripherischen 1.ahmungen alle diejenigen
rechnen, bei welcher der Muskel nicht mehr durch

Vermittelung seiner motorischen Nerven mit normalen
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Ganglienzellen in Verbindung steht (Vorlesungen, Bd. II.
S. 87), so ist es unzweifelhaft, dass die Bleilihmung
zu den peripherischen Lihmungen gehort. Entscheidend
dafiir ist das Vorhandensein der Entartungsreaktion
und namentlich das Fehlen der Reaktion auf den In-
duktionsstrom. Mit dieser Auffassung stimmt iiberein
das histologische Verhalten der Muskeln und der Ner-
ven, soweit es bisher untersucht wurde. Neuere For-
scher, wie Lanceraux, Gombawult, Bernhardt,
Westphal fanden in den atrophischen graurstlich
aussehenden Muskeln undeutliche Querstreifung, Kern-
vermehrung, Wucherung des interstitiellen Gewebes,
dieselben Befunde, wie man sie bei peripherischen
traumatischen Lahmungen erhilt. An den Nerven fand
Gombault hochgradige Degeneration und Atrophie,
Fettkornchenbildung, reichliche interstitielle Bindege-
webswuchefung und Kernwucherung, dagegen erhal-
tene Axencylinder bei reichlicher Nervenkernwuche-
rung. Die Nervenwurzeln und das Riickenmark sollen
dabei intakt gewesen sein. Auch LLanceraux be-
richtet von kornig-fettiger Entartung des Nervenmarks
und stellenweisem Schwunde der Nervenfasern.
Wenn wir somit auch unzweifelhaft die Bleildh-
mung als eine peripherische Lihmung in unserem
Sinne bezeichnen miissen, die auf Degeneration der
motorischen Nerven und der Muskeln beruht, so bleibt
doch noch die Frage unentschieden, von welcher Stelle
die Lihmung ausgeht. Dabei konnen in Betracht
kommen die Muskeln selbst, ferner die motorischen
Nervenfasern und Nervenstimme, und endlich die
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Ganglienzellen des Riickenmarkes,

motorischen Nerven hervorgehen.

aus welchen die

Die oft weit vorgeschrittene Atrophie und Dege-
neration der Muskeln konnte darauf hin

weisen, dass
diese der eigentliche Sitz der

Storung seien, dass es
sich also um eine myopathische Lahmung handle.
Aber in einigermassen vorgeschrittenen Fallen kommt
es haufig vor, dass die Reaktion auf den Induktions-
strom vollstandig aufgehoben ist, wihrend der con-
stante Strom, auf die Muskeln angewende

traktion bewirkt. Damit ist erwiesen,

t, noch Con-
dass die De-
generation in den Nerven mehr ausgebildet ist als in

den Muskeln. Das Verhalten ist in dieser Bezichung

das entgegengesetzte wie bei der progressiven Muskel-

atrophie, bei der es nach unserer Auffassung sich um

eine relativ myopathische Lihmung handelt (vergl.
ILiebermeister, Vorlesungen, Bd. 1L S. 122).
Eine primire Affektion der peripherischen Nerven-
stimme konnte hauptsichlich deshalb angenommen
werden, weil in der Mehrzahl der Fille die Lihmung
dem Gebiete eines bestimmten Nervenstammes,
lich des Nervus radialis angehort,

nam-
und weil nicht selten
in dem gleichen Gebiet auch eine gewisse Stérung der
Sensibilitdt beobachtet wird. Aber die nahere Unter-
suchung zeigt, dass die Ausbreitung der Lahmung
doch nicht genau der Ausbreitung der motorischen
Radialisfasern entspricht, indem in der Regel nament-
lich die Supinatoren ganz frei bleiben oder nur in ge-
ringem Grade befallen werden.

Endlich konnten die Nervenkerne, aus denen die

motorischen Nerven entspringen, also die Ganglien-
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zellen in den Vorderhdrnern des Riickenmarkes, der
urspriingliche Sitz der Storung sein. TLine solche An-
nahme ist in neuerer Zeit mehrfach vertreten worden,
sundchst von Erb, dann auch von E. Remak und
Anderen. Es lassen sich dafiir mancherlei Griinde bei-
bringen, und es ist besonders hervorzuheben die Ueber-
einstimmung des anatomischen und elektrischen Ver-
haltens der Muskeln und Nerven bei der Bleilihmung
mit dem Verhalten bei der sogenannten spinalen Kin-
derlihmung, der Poliomyeclitis anterior. Es wiirde dann
die Bleilihmung nach unserer Auffassung immer noch
zu den peripherischen Lihmungen gehodren, aber ihr
urspriinglicher Sitz widre an der Grenze des periphe-
rischen und centralen Nervensystems zu suchen, in
den Kernen, aus welchen die motorischen Nerven ent-
springen, und die Lahmung miisste als eine spinale
bezeichnet werden. Die anatomischen Untersuchungen
haben bisher in den Vorderhornern des Riickenmarkes
keine wesentlichen Verdnderungen erkennen lassen,
und so bleibt auch diese Auffassung, welche eine ge-
niigende Erklirung des Gesamtverhaltens der ILahmung
geben wiirde, vorerst noch cine Hypothese.

In Betreff der Behandlung ist in erster Linie die
Prophylaxis zu erwihnen. Um den Gefahren bei der
Gewinnung des Bleies in Bergwerken, Hiitten- und
Schmelzwerken und spiter in den industriellen Werk-
stitten zu begegnen, miissen alle Schutzmassregeln in
Anwendung kommen, welche den Contakt des Bleies
mit Mund und Nase, Gesicht, Handen, Haut und Klei-
dung nach Moglichkeit hintanzuhalten geeignet sind.
Wie aber nur derjenige, welcher eine Gefahr kennt,
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sie vermeiden kann, so miissen sowohl! die bei der
Forderung und Verhiittung beschiftigten und die in
Mennige- und Bleiweissfabriken thitigen Arbeiter, als
auch die mit Bleipriparaten stets umgehenden Maler,
Topfer und Schriftsetzer zunichst auf die Gefahren
hingewiesen werden, welche Gleichgiiltigkeit gegen die
gefihrdende Umgebung und Unkenntnis der Forde-
rungen der Gewerbehygiene mit sich bringen. Der
Arbeiter muss wissen, dass nach alter Erfahrung Rau-
chen, Essen und Schnupfen im Arbeitslokale die Er-
krankung begiinstigt, dass Risse und Schrunden an
Hinden die Resorption erleichtern, dass wenig ge-
wechselte Kleider in ihren Falten Depots fir die An-
sammlung von Blei bilden, von denen es bei stirkerer
Inspiration in den Mund iibergehen kann. Je grosser
die Reinlichkeit, desto grosser der Schutz! Der Arbeiter
setze sich niemals zur Mahlzeit, welche ausserhalb der
Werkstitte genossen werden soll, ehe nicht der Mund
ausgespiilt, die Hinde und das Gesicht gewaschen
und die Kleider gewechselt sind. Das Arbeitskleid
sei cin anderes als das des Wohnhauses, damit nicht
das Gift dorthin geschleppt werde. Der Arbeitgeber
hat die Pflicht, die Anlage der Fabrik in sanitir giin-
stigster Weise zu errichten oder nach den Fortschritten
der Zeit umzuindern. In den Arbeitsriumen ist die
Atmosphire feucht zu halten. Vollbidder miissen zur
vollstindigen Reinigung dem Arbeiter in reichlicher
Menge zur Verfiigung stehen. Der Arbeitgeber hat
ferner die Aufgabe, stindige irztliche Beaufsich-
tigung des Arbeiterpersonales zu veranlassen, um
die ersten Anfinge der Erkrankung zu behandeln und
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besonders empfingliche Individuen einer minder ge-
fahrlichen Arbeit zuzuweisen.

Der Gebrauch bleihaltiger Gefasse zum Aufbe-
wahren von Nahrungs- und Genussmitteln muss ver-
hiitet werden; Toilettenmittel, Schminken, Haarfirbe-
mittel diirfen bei dauerndem Gebrauche keine Zusdtze
von Blei enthalten.

Leute, die schon einmal Bleivergiftung und Blei-
lihmung durchgemacht haben, sollten, da sehr leicht
Recidive auftreten, entweder ihren Beruf ganz indern
oder doch mdglichst wenig mit Blei in Beriithrung
kommen. i

Die erste Aufgabe der eigentlichen Behandlung
ist, eine schnelle Ausscheidung des Giftes zu bewirken
und weitere Aufnahmen desselben zu verhiten. Als
Mittel, um die Ausscheidung zu beférdern, wird viel-
fach Jodkalium empfohlen, das sogar ein Prophylak-
tikum fiir die Bleiarbeiter sein sollte.

Ferner werden biufig, wohl meist in der etwas
unklaren Idee, man kénne durch Unloslichmachung
des Bleies seine schidliche Wirkung aufheben, Schwefel-
bider empfohlen, sowie auch schwefelsaure Salze von
Natrium und Magnesium. Dabei ist aber zu erwigen,
dass das in den Geweben des Korpers vorhandene
Blei schon cin unlésliches Albuminat bildet, welches
die gewohnlichen Reactionen der unorganischen Blei-
verbindungen nicht mehr zeigt, und dass ferner er-
fahrungsgemaiss auch die unloslichen Bleiverbindungen
auf die Dauer vergiftend wirken. Ueberhaupt ist ja
der Begriff der Unloslichkeit ein relativer.

In der hiesigen Klinik suchen wir die Ausschei-
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dung des im Kbérper vorhandenen Giftes haupt-
sichlich zu beférdern durch reichliche Wasserzufuhr,
vermittelst deren gewissermassen das Blut und die
Gewebe ausgespiilt werden. Zu diesem Zweck lassen
wir die Kranken mdglichst reichlich (tdglich 2 bis 4
Liter) eine Mischung von destilliertem Wasser mit Milch
trinken, wobei je nach dem Geschmack des Kranken
auf je 1 Liter ein oder mehrere Essloffel von Ag.
menthae piper. oder einem anderen aromatischen Wasser
oder auch Pfeffermiinzthee oder dergl. zugesetzt wer-
den kann. Sehr zu empfehlen sind auch Trinkkuren
in Wildbad, Ragaz oder anderen Akratothermen, wo-
bei aber erforderlich ist, dass tiglich etwa 3 bis 4
Liter des indifferenten Wassers getrunken werden. Auch
alkalische und salinische Mineralwasser sind zweck-
missig zu verwenden, und eine abfithrende Wirkung
ist dabei erwiinscht, indem man hoffen kann, dass auch
der Darimkanal sich an der Ausscheidung beteilige.

Warme Bidder kénnen, indem sie die Circulation
in den peripherischen Kérperteilen fordern, wesentlich
zur Ausscheidung und zugleich zur Regeneration der
Gewebe beitragen,

Die Behandlung der Lihmung wird wesentlich
unterstitzt durch die Anwendung der Elektrizitit. Da-
bei ist, so lange der Induktionsstrom unwirksam ist,
nur der constante Strom anzuwenden ; erst wenn auf
den Induktionsstrom deutliche Reaktion erfolgt, kommt
auch dieser zur Anwendung. — Das von Tanquerel
und Anderen zur Behandlung der Lihmung empfohlene-
Strychnin haben wir in der hiesigen Klinik niemals

angewendet.
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Die folgende Krankengeschichte gibt ein Beispiel
der Behandlung der Bleilibmung in der hiesigen me-
dizinischen Klinik:

K. Schl. aus Kirchheim u. T., Anstreicher, 26 Jahre
alt, wurde am 12. November 1881 zum ersten Mal in
die Klinik aufgenommen, am zo. Februar 188z wurde er
wesentlich gebessert entlassen. Nach 7 Jahren kam er noch-
mals zur Aufnahme,

1. Aufnahme am 12. November 188r1.

Anamnese: Patient ist seit 2 ]ahren. in einer Eisen-
bahnwagenfabrik beschiftigt und hatte dort das Innere der
Wagen mit weisser, wie er bestimmt angibt, bleiweisshal-
tiger Farbe, die iibrigens schon angerieben in seine Hinde
kam, anzustreichen. Bei diesem Geschifte, besonders beim
Bemalen der Decke, sollen die Kleider, das Gesicht und
die Hinde durch Abtropfen der Farben vielfach beschmutzt
worden sein. Auf Reinigung der Hinde vor dem Essen
scheint Patient nicht viel Sorge verwandt zu haben. Schon
im Herbst 1879, ebenso im Friihjahr 1880 hatte Patient
heftige Bauchschmerzen mit Verstopfung, welche Erschei-
nungen vom Arzt als Bleikolik bezeichnet und mit Ri-
cinusdl und anderen dem Patienten nicht ndher bekannten
Arzneien behandelt worden seien. Es sollen stechende,
bei Druck auf den Bauch nachlassende Schmerzen gewesen
sein, in Y:—*%: Stunden andauernden, mit lingeren oder
kiirzeren freien Intervallen abwechselnden Anfillen. Nach
etwa r4tigiger Behandlung sei er stets geheilt aus dem
Spital entlassen worden. Andere Symptome von Bleiver-
giftung hatte Patient damals nicht bemerkt. Erst vor etwa
3 Monaten (Aug.— Sept. 1881) stellte sich eine mangel-
hafte Beweglichkeit der Finger der linken Hand ein, an-
fanglich blieb bLeim Strecken der Hand und der Finger
der 4. Finger in Beugestellung zuriick. Patient arbeitete
jedoch weiter, da er der Sache keine weitere Bedeutung
beilegte. Ungefihr 8 Tage nachher haben sich die alten




16

Bauchschmerzen wiederholt, so dass Patient wieder im
Spital Hilfe suchen musste. Die Behandlung dort bestand
in Schwefelbddern und Elektrizitit: sie wurde 8 Wochen
lang fortgesetzt, doch ohne Erfolg. Im Gegenteil griff die
Lihmung allmihlich auf die iibrigen Finger und die ganze
Hand diber und machte sich mit der Zeit auch rechterseits
bemerkbar, jedoch in geringerem Grade, so dass bei aus-
gestrecktem Arme die rechte Hand mit einiger Anstren-
gung noch gestreckt werden kann, wibrend die linke im
rechten Winkel herabhingt. Schmerzen hat der Kranke
nie gehabt, auch in den Beinen keine Zeichen von Lihmung
bemerkt. FEbenso fehlen Angaben iiber abnormen Ge-
schmack, Appetitlosigkeit oder andere Symptome ausser
vermehrter Schleimsekretion. Aehnliche Erkrankungen sollen
bei Arbeitern derselben Fabrik mehrfach vorgekommen sein ;
ein seit 27 Jahren daselbst beschiftigter Arbeiter sei auf
einer Seite gelihmt, ein anderer, der seit 6 Jahren in Ar-
beit steht, an beiden Armen.

Klinische Vorstellung am 15. November.
Patient bictet neben exquisitem Bleisaum am Zahnfleisch-
rande ausgesprochene Lihmung der Extensoren an den
Vorderarmen zumal links. Rechts ist noch geringe Ex-
tension moéglich; die Unterextremititen frei. Sonstige Ano-
malien sind nicht vorhanden. Dieser Befund in Verbin-
dung mit der genannten Aetiologie (Bleiweissfarbe) und
der charakteristischen Anamnese machen die Diagnose einer
chronischen Bleivergiftung unzweifelhaft. Eine in der Klinik
vorgenommene clektrische Untersuchung ergibt bedeutende
Herabsetzung der Erregbarkeit der Extensoren am Vorder-
arm selbst bei sehr starken Induktionsstréomen, welche,
auf die Streckseite appliziert, durch Stromschleifen deut.
liche Beugung der Hand durch Contraktion der Flexoren
bewirken. Die weitere Untersuchung des Kranken ergibt
beziiglich der Brust- und Bauchorgane normale Verhiltnisse.
Die Untersuchung des Augenhintergrundes lisst keine Ab-
normitéit erkennen. FErnihrungszustand leidlich; Kérper-
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gewicht 65,5 Kgm. Aussehen etwas blass. Urin frei von
Eiweiss. .

Therapie: Reichliche Zufuhr von destilliertem Wasser
mit Milch, Laxantien, warme Bider, Elektrizitit.

Die Behandlung hatte verhiltnismissig schnellen giin-
stigen Erfolg. Bis zum 15. Januar 1882 hatte sich der Zu-
stand bedeutend gebessert, an beiden Hinden war die
Lihmung zuriickgegangen, Dorsalflexion konnte mehrmals
nach einander ausgefithrt werden. Das Kérpergewicht war
bis auf 71,5 Kgm gestiegen.

Am zo. Februar wurde der Kranke ‘entlassen. Die
Dorsalflexion der Hinde erfolgte so kriftig, dass dabei
rechts 2z Pfund, links 1 Pfund gehoben werden konnte. Der
allgemeine Kriftezustand war ein sehr guter, der Kranke
war wieder vollstindig leistungsfihig.

2, Aufnahme am 12. November 1888.

Patient gibt an, er sei seit seiner Entlassung aus der
medizinischen Klinik im Jahre 1882 vollstindig gesund ge-
- wesen. Er habe als Maler gearbeitet, aber weit weniger
mit Bleifarben zu thun gehabt; er habe nie in dieser Zeit
einen Anfall von Bleikolik gehabt. Seit Januar dieses Jahres
bemerkt er, dass er manchmal feine Striche, die er mit
dem Pinsel gezogen hat, doppelt sieht. Seit 4 Wochen
seien die Finger ungeschickt zu feineren Arbeiten. Seit
14 Tagen kann er die Finger nicht mehr recht strecken.
Das Gehen ermiide ihn nicht. Kein Husten, Appetit gut,
Stuhlgang und Urinentleerung in Ordnung.

Klinische Vorstellung am gleichen Tage.
Es besteht eine Lahmung der Extensoren an beiden Vorder-
armen. Der Kranke kann die Hand nur dadurch noch
dorsalflektieren, dass er den Vorderarmm senkrecht nach
oben richtet und die Hand mit einem Rucke riickwirts
wirft und dann die Schwere wirken ldsst. Bleisaum am
Zahnfleischrande deutlich ausgebildet. Bei einer in der
Klinik vorgenommenen Priifung mit dem Induktionsstrom

2
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hat ein schwacher Strom gar kecine Wirkung: nur der Ab-
ductor pollicis contrahiert sich; bei stdrkerem anf die Fx-
tensorenseite cinwirkendem Strome contrahieren sich nur
die Flesoren der Hand, was durch Stromschleifen zu er-
kliren ist. Es wird dann in der Klinik die chronische
Bleivergiftung und speziell die Bleilihmung nidher besprochen
und die Therapic dargelegt.

Die Behandlung ist die gleiche wie bei der ersten Auf-
nahme.

Am 17. November erhielt man bLei Anwendung eines
sehr starken Induktionsstromes auf den N. radialis in der
Mitte des Obcrarmes deutliche Kontraktion der Exten-
soren, die durch cnergischen Willensimpuls noch verstidrkt
werden konnte. Nici Anwendung des constanten Stromes
konnte Contraktion der Extensoren hervorgerufen werden
schon Dbel einer geringeren Zahl von Elementen als beim
Gesunden.

Am 3. Dezember konnte schon cine deutliche Besse-
rung in der Klinik demonstriert werden., Der Kranke kann
belde Hiande bis zur Horizontalen erheben und selbst ein
wenig hyperextendieren.

Die Behandlung wird fortgesetzt. Der Kranke trinkt
tiglich ctwa 4 Titer einer Mischung von gleichen Teilen
Milch mit destilliertem Wasser, nimmt warme Bider und
wird mit dem Tnduktionsstrom behandelt. Bis zum 4. Jan.
1889 ist die Lahmung bedeutend gebessert: die aktive
Dorsalflexion der IHinde ist so weit moglich, dass der
Winkel zwischen Streckseite des Vorderarms und Mittel-
hand bei gestreckten Fingern rechts 160°, links 130", bei
! gebeugten Fingern rechts 116", links 120" hetrigt.

Am 19. Januar wird er als nahezu geheilt entlassen.
Das Allgemeinbefinden ist sehr gut: Das Kdrpergewicht,
welches bei der Aufmahme 67,6 Kgm betrug, ist auf 70,9 Kgm
gestiegen.




- - .. . . . .
Zum Schluss cribrigt mir noch, meinem hoch-

verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Liebermecister,
fiir dic Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen innigen
Dank auszusprechen.

“













