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Vorwort.

Die hier zusammengefafiten Aufsitze bilden einen Teil der Verdffentlichungen
des Kettering-Laboratoriums fiir Angewandte Physiologie an der Medizinischen
Fakultit der Universitit Cincinnati. Sie stellen den Ertrag von Untersuchungen
iiber Auswirkungen auf die Gewerbehygiene und 6ffentliche Gesundheit dar, die
sich infolge der Herstellung, des Vertriebs und der Verwendung von bleihaltigen
Kraftstoffen ergeben. Die Art und der Umfang dieser Probleme fiihrte rasch zu
einer Ausdehnung der experimentellen Forschungen, weit hinaus iiber den un-
mittelbaren Bereich der Gewerbehygiene und Toxikologie; sie liefen schliellich
in eine allgemeine Untersuchung iiber das Ausmafl und die Bedeutung der mensch-
lichen Bleiaufnahme iiberhaupt, sowie iiber die Natur der Bleivergiftung aus.

Nach Verlauf von mehr als 10 Jahren, die diesem Studium gewidmet waren,
sind die hauptsichlichsten Ziele noch bei weitem nicht erreicht; doch ist eine
Anzahl von Fragen zu einer befriedigenden Losung gebracht, und die Richtlinien
und Methoden der zukiinftigen Arbeit sind entwickelt und geklirt worden.

Um den Hintergrund des Fragenkreises allgemein aufzuhellen, zu zeigen, was
erreicht worden ist, und den gegenwirtigen Stand bestimmter Probleme zu kléren,
die fiir Hygieniker und Vertreter der betroffenen Gewerbe Bedeutung haben, sind
die in Betracht kommenden Veroffentlichungen des eingangs erwihnten Labora-
toriums in dem vorliegenden Nachschlagebuch vereinigt worden. Auflerdem sind
die in Kraft befindlichen Vorschriften fiir den Bau und Betrieb von Anlagen,
die zum Mischen von bleitetraithylhaltigem Ethyl-Fluid mit Benzin dienen, an-
gefiigt (Abschnitt IX).

Von der Praxis aus gesehen sind die wichtigeren Punkte, von denen die be-
schriebenen Untersuchungen handeln, die folgenden:

Die Entwicklung der chemischen sowie der spektrographischen Methoden zur
Bestimmung von kleinen Mengen Blei in biologischen Stoffen (Abschnitt VIII).

Der Nachweis des Vorhandenseins, das allgemeine Bild und der Umfang eines
normalen Bleiaustausches sowohl in primitiven wie in zivilisierten Menschen.

Das Verhalten von Bleitetraidthyl im tierischen und menschlichen Organismus,
im Zusammenhang mit den klinischen Symptomen und der Behandlung von durch
konzentriertes Bleitetradthyl verursachter Bleivergiftung.

Die Bleigefihrdungen, die mit der Herstellung von Bleitetraithyl und dessen
Vermischung mit Benzin verbunden, sowie die Mafinahmen, die fiir eine gefahrlose
Handhabung dieses Stoffes notwendig sind. ’

Die Moglichkeiten einer Schiddigung durch bleihaltige Kraftstoffe, wobei sich
ergibt, daBl bei dem Vertrieb und der Verwendung derartiger Kraftstoffe fiir
Motortreibzwecke keine Wahrscheinlichkeit einer Gefihrdung der offentlichen
Gesundheit besteht.

Ethyl G. m. b. H. Kettering-Laboratorium
Berlin. Cincinnati (Ohio).
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Normale Aufnahme und Ausscheidung von Blei
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Uber die normale Aufnahmé und Ausscheidung

von Blei.
Von
Robert A. Kehoe, Frederick Thamann und Jacob Cholak,

Kettering-Laboratorium fiir Angewandte Physiologie, Universitit Cincinnati, Cincinnati (Ohio).

I. Bleiaufnahme
und Ausscheidung unter primitiven Lebensbedingungen®.

Die Beobachtungen von Devergie (1) im Jahre 1838 iiber das Vorkommen
von ,normalem‘* Blei in Geweben des menschlichen Kérpers bildeten den Anfang
einer wissenschaftlichen Erérterung, die sich unvermindert fast ein Jahrhundert
fortsetzte. In neuerer Zeit ist dieser Streit durch Anwendung von in ibrer
Empfindlichkeit verbesserten Methoden der Bleibestimmung zu einem Abschlufl
gebracht worden. Es steht heute fest, dafl sich in vielen Teilen der Welt regel-
mifig im Stuhl und Urin von normalen, gesunden Personen Blei findet (2, 3,
4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11). Daraus allein ist schon zu schliefen, dafl Blei ein
im wesentlichen stetiger Bestandteil in den Geweben des heutigen Menschen
ist; die zunehmende Aufklirung durch direkte chemische und spektrographische
Forschungen (8, 12, 13, 14, I5, 16, I7) hat dies jedoch noch bestitigt. Im
allgemeinen wird angenommen, dafl das Blei in den Geweben zufillig ist, dafl
es weder als natiirlich noch als notwendig angeseheén werden kann, und dafl sein
tatsdchliches Auftreten den Moglichkeiten der Berithrung mit bleijhaltigen Waren
zuzuschreiben ist, welche die neuzeitliche Lebensfithrung mit sich bringt.
Unbedingt braucht dies jedoch nicht zuzutreffen. Zbinden (15) lenkte im
Hinblick auf den physiologischen Einfiufl gewisser Substanzen in winzigen
Mengen die Aufmerksamkeit auf die Moglichkeit, dafl auch Blei, ebenso wie
andere Schwermetalle, physiologische Bedeutung hat.

Uns erschien einleuchtend, daf} sich kleine Bleimengen auf natiirliche Weise in
Geweben des menschlichen Korpers finden kénnen — ob niitzlich oder nicht. Da es
klar war, daf} sich eine derartige Frage nicht durch Beobachtungen beantworten
lieB, die sich auf die industrialisierten Teile der Welt beschriinkten, beschlossen
wir, nach menschlichen Gemeinschaften zu fahnden, die den Handels- und Ver-
kehrsentwicklungen der letzten Jahrzehnte entgangen waren und bei denen die
Moglichkeiten fiir die Aufnahme von Blei denjenigen primitiver Vélker gleichkamen.

Folgende Anforderungen bildeten die Grundlage fiir die Wahl eines Ortes
fiir unsere experimentellen Untersuchungen: 1. Die Lebensbedingungen mufiten
derart sein, dafl die Moglichkeit einer Berithrung mit Bleiverbindungen bei
irgendwelcher Beschéftigung jederzeit ausgeschlossen war. 2. Vollstindiges Fehlen
einer Gelegenheit zur Blejaufnahme, wie sie die Verwendung von Bleifarben an

! Aus J. ind. Hyg. 15, 257—=272 (1933). Zur Veroffentlichung eingegangen am
13. Mirz 1933.

1%



2 TA

oder in Wohnhéiusern oder an allgemeinen Gebrauchsgegenstinden, sowie der
Genufl von Biichsenware, die Verwendung von Gefiflen und Kochgeriten aus
Metall, von Wasserleitungsrohren und Maschinen jeder Art mit sich bringt. 3. Die
Nihe von Stidten oder leichte Transportméglichkeiten zu oder von hochentwickelten
Gemeinwesen bildeten einen weiteren Einwand. 4. Berg- und Hiittenbetriebe —
besonders hinsichtlich bleihaltiger Erze — durften innerhalb einer Entfernung,
die die Moglichkeit fiir eine Versehrung der Vegetation, der Bodenkruste und des
Wassers geben konnte, nicht vorhanden sein. 5. Gebrauch von Feuerwaffen und
Verwendung von Wild, das durch Feuerwaffen erlegt wird, als Nahrung in
betrichtlichem Umfange war ebenfalls ein Grund zum Ausschlufl. 6. Eine erhebliche
Anzahl von Menschen mufite fiir Studienzwecke zur Verfiigung stehen, die bereit
waren, sich Blut entnehmen zu lassen und Proben von Exkrementen, sowie
Nahrungsmittel und allgemeine Gebrauchsgegenstinde zu liefern.

Ein Abwigen der verschiedenen in Betracht kommenden Ortlichkeiten fiihrte
zu der versuchsweisen Wahl von Mexiko als eines geeigneten Studiengebietes,
und nach Erforschung mehrerer Dorfer in verhiltnismiBig geringer Entfernung von
der Stadt Mexiko wihlten wir aus den vielen unseren Bedingungen entsprechenden
Pueblos zwei kleine Dorfgemeinden aus. Da irgendwelche Schliisse hinsichtlich
eines natiirlichen Vorkommens von Blei in menschlichen Wesen nur gezogen werden
konnen, wenn Gelegenheiten zur kiinstlichen Beriihrung mit Blei durchaus fehlen,
ist eine Beschreibung dieser Dorfer und des Lebens innerhalb derselben unerlifilich.

1. Die Versuchsstiitten.

Das Pueblo Cachi, ein Gemeinwesen von ungefihr 1oo Familien, liegt auf
der mexikanischen Hochebene, ungefihr 5 Kilometer von dem nichsten Dorf
Ixtlahuaca entfernt, 31 Kilometer nordwestlich von Toluca, im Staate Mexiko.
Die aus Luftziegeln erbauten Héuser des Pueblo lagen in unregelmifligen Abstinden
mitten in einem Feld von reifendem Mais verstreut, lings eines kleinen, gewundenen
Kanals, der, von Trinkzwecken abgesehen, die Wasserversorgung bildete. Das
Trinkwasser lieferte ein tiefer Brunnen, iiber dem ein Luftziegelgebidude mit einem
Ziegeldach stand. Ein an ein Seil gebundenes Tongefif diente zum Heraufziehen
des Wassers. Die Hiuser bestanden aus einem Raum mit einer Tiir und mit einer
weiteren Offnung fiir Licht, oder auch ohne die letztere. Sie enthielten keine
Mbbel. Binsenmatten lagen auf dem Fuflboden oder hingen an Pflocken an der
Wand. Sie vertraten die Stelle von Tischen, Stiihlen und Betten. An einem Ende
befand sich ein einfacher Steinherd ohne Esse; der Rauch suchte sich einen Aus-
weg durch die offenen Dachluken. Mehrere irdene Gefifle verschiedener Groéfie,
ein auf drei Fiflen ruhender, oben abgeflachter Stein und eine Steinwalze zum
Mahlen von Mais, eine flache irdene Schiissel und eine hélzerne Kelle bildeten
die gesamten Kochgerite.

Die Minner beschiftigten sich lediglich mit Landwirtschaft und Viehzucht.
Die Frauen arbeiteten ebenfalls auf den Feldern, wenn sie nicht mit Waschen
der Kleidung, Krempeln und Spinnen von Wolle oder Weben beschiftigt waren.
Die einzigen Metallwerkzeuge waren Sicheln und Messer zum Kornschneiden.
Es gab kein Wildbret und keine Jagd. Auflerdem hatten die Einwohner auch
keine Feuerwaffen. Toépferwaren wurden hier nicht angefertigt; auch gab es keinen
Fabrikationsbetrieb irgendwelcher Art in den zwei benachbarten Stidten, die die
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einzigen leicht erreichbaren Handels- und Verkehrsmoglichkeiten mit anderen
Eingeborenengruppen bildeten.

Cachi war arm. Seine Bewohner waren armselig gekleidet, hatten wenig Besitz,
waren aber trotzdem im wesentlichen selbstgeniigsam. Sie gewannen ihre Nahrung
aus dem Boden. Sie hatten Mais, Bohnen, kleine Mengen Gerste und Weizen und
zahlreiche andere pflanzliche Erzeugnisse, auflerdem Milch, Eier, Schweine und
Gefliigel. Sie waren gut ernihrt und im allgemeinen von guter Gesundheit. Die
Hohenlage von iiber 2400 m verschonte sie vor iibergrofier Wirme und tropi-
schen Insekten, die warmen hellen Tage lieflen andererseits wihrend des ganzen
Jahres die Pflanzenwelt wachsen. Die Indios litten also keinen Hunger. Die
Nahrungsmittel, die im Dorfe nicht verbraucht wurden, wurden verkauft oder
dafiir im Tauschhandel Kalk, Stoffe, T6pferwaren, Matten, Hiite, Decken und
Schals erworben. Im allgemeinen wurde jedoch nur sehr wenig im Uberfluf
erzeugt, so dafl nur das unumginglich Nétige angeschafft werden konnte. Tabak-
genufl war nicht allgemein, obwohl die Einwohner grofien Gefallen daran fanden.
Pulque, der gegorene Saft der dort fast iiberall wachsenden Agaven, war leicht zu
haben und wurde allgemein von den Minnern und Knaben getrunken.

Zwischen Cachi und den benachbarten Stidten gab es keine Landstraflen.
Wollten die Indios die Stadt besuchen, dann gingen sie zu Fuf}, und auch das
beschrinkte sich hauptsichlich auf die Markttage und 6rtliche oder allgemeine Feste.
Weiter entlegene Ortschaften besuchten sie selten, und nur ein einziger Einwohner
von Cachi, ein alter Mann von 70 Jahren, war jemals in der Stadt Mexiko gewesen.

Die Rancheria el Colero ist ein kleines Dorf bei Capulhuac, ungefihr
24 Kilometer siidostlich von Toluca und annihernd 50 Kilometer von Cachi
entfernt. Seine Bevilkerung und Lebensweise stimmte in solchem Mafle mit
derjenigen des eben geschilderten Dorfes iiberein, daff sich keine Abweichungs-
punkte von Bedeutung feststellen lielen, es sei denn, dal die Abwechslung in der
Erndhrung etwas gréfier war als bei den Bewohnern von Cachi.

Nach Angaben des Mexikanischen Geologischen Bundesamtes (Federal Institute
of Geology of Mexico) ist im Staate Mexiko des mexikanischen Staatenbundes
Blei weder abgebaut noch verhiittet worden. Bleivorkommen sind in der Nihe
der zwei Dorfer, in denen die Untersuchungen angestellt wurden, nicht bekannt,
obwohl sich bei der Bergwerksbehérde (Department of Mines) drei veraltete Ge-
nehmigungsscheine fiir den Abbau von silberhaltigem Bleiglanz auf der Stadt
Aquipan gehorigem Gelédnde im 4uflersten Siiden des Staates vorfanden. Angaben
iiber das Schicksal dieses Bergbauentwicklungsversuches fehlen.

Die Beobachtung der Einwohner dieser zwei Gemeinwesen ergab nur eine
einzige Moglichkeit fiir das Eindringen von Blei in ihre Nahrung, nimlich die
Verwendung von irdenen, mit Bleiglasur iiberzogenen Gefiflen. Wenn man
bedenkt, dafl schon das Altertum To6pferwaren und Gerite mit Bleiglasur kannte,
so ist dies nicht als eine neuzeitliche Erscheinung anzusehen. Aus den Ergebnissen
der vorliegenden Untersuchung wird man einen Begriff davon bekommen, welche
Bedeutung die frithzeitige Verwendung von bleihaltigen Gegenstinden besitzt.

2, Versuchspersonen und Methoden.

Wir wihlten fiir unsere Untersuchungen 53 Personen in Cachi und 42 in Colero
aus. Ihre Verteilung nach dem Alter ist in Tabelle 1 angegeben.
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Jede Person wurde iiber Geburtsort, Alter, Beschéftigung, Besuche aufierhalb
des Dorfes und Krankheiten befragt und oberflichlich untersucht, um Kranke
auszuscheiden. Jedesmal machten wir eine Himoglobinbestimmung im Blut
mittels des Dareschen Instrumentes, sowie Blutausstriche, und zwar wurden in
Cachi von 34 Personen je 50 ccm Blut fiir Analysen entnommen. Dabei achteten
wir darauf, da} jede Verunreinigung vermieden wurde. Die Spritze und Nadeln
sterilisierten wir in einem kleinen, durch eine Spirituslampe erhitzten Metallgefif3.
Destilliertes Wasser filhrten wir zu diesem Zwecke mit. Nach der Entnahme

Tabelle 1. Verteilung der Personen nach dem Alter.

Alter — Jahre Be132rg;;181;p en Cachi Colero
5—9 30 16 14
10—14 13 2 11
15—I9 7 | 4 3
20—24 4 : 2 2
25-—29 14 ! 8 6
30—34 6 | 5 1
35—39 6 5 1

40—44 4 i 2 2
45—49 1 ‘ 1 o
50—54 2 f 1 1
55—59 2 J 2 o
60—64 3 t 2 1
65—69 1 1 o
70 2 | 2 o
Insgesamt f 95 | 53 ‘ 42

jeder Probe wuschen wir die Spritze mit Brunnenwasser, spiilten und kochten sie
dann mit destilliertem Wasser aus. Von Zeit zu Zeit mufiten wir dem Sterilisations-
gefifl frisches destilliertes Wasser zusetzen. Nach Abschluf} einer Tagesarbeit fiillten
wir das in dem Sterilisiergefdf3 zuriickbleibende Wasser, in welchem sich die
nichtfliichtigen Bestandteile von mehreren Sterilisationen angesammelt hatten, in
eine Probeflasche zur Aufbewahrung und Analysierung.

Gallonenkannen fiir Proben von Urin und Getrianken, Quartgefifie fiir Faeces
und feste Nahrungsmittel und kleine Flaschen fiir Blut und andere kleine Proben
hatten wir im Laboratorium in Cincinnati vorbereitet, versiegelt und mit der
Bahn bis zur nidchstliegenden Eisenbahnstation geschickt. Das letzte Stiick ihres
Weges wurden sie auf dem Riicken von Eseln befordert. Sie wurden in einem
trocknen Luftziegelhaus aufbewahrt und den betreffenden Personen zum sofortigen
Gebrauch und zur sofortigen Riickgabe an den Verwalter abgegeben. Jede Person
wurde mit einer Identititskarte versehen, auf der ihr Name und ihre Nummer
stand; die Kriige und Gefifle wurden entsprechend etikettiert. Zuerst hatten wir
Schwierigkeiten, den Eingeborenen begreiflich zu machen, dafl die Urinproben
nur von einer einzelnen Person zu liefern waren. Sie hatten manchmal, um die
Sache schneller zu Ende zu bringen und um schneller ihre Geldbelohnung zu
bekommen, ihre Ausweiskarte an andere Mitglieder ihrer Familie weitergegeben.
Das war wohl nicht so sehr die Absicht zu betriigen, als ein Mangel an Verstindnis,
was wir iiberhaupt wollten. Dieses Mifiverstdndnis ist nicht tiberraschend, wenn
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man die Sprachschwierigkeiten in dieser Lage und das vom Standpunkt der
Mexikaner aus ans Absurde Grenzende der ganzen Sache in Betracht zieht. Im
ganzen konnten wir jedoch die Sammlung der Proben befriedigend zu Ende fiihren,
nur mit dem gelegentlichen Fehler, daf3 der Urin von mehr als einer Person in
einem Gefifl vermischt war. In einigen Fillen waren die Proben so klein, daff wir
sie ohnehin zu gréfleren zusammengesetztenProben vereinigten. Die Nahrungsmittel-
proben wurden direkt in die GefidBle gesammelt. Jede Probe wurde mit 5—1Io ccm
40%igem Formaldehyd versetzt, der analytisch als bleifrei festgestellt worden war.
Die Behilter wurden versiegelt, in Verschlidge verpackt und an das Laboratorium in
Cincinnati zum Analysieren zuriickgeschickt. Die Zollrevision wurde in Cincinnati
in Gegenwart eines Mitgliedes des Laboratoriums vorgenommen; auf diese Weise
war jede Moglichkeit vermieden, dafl das Material von dem Augenblick an, wo
es die mexikanischen Dorfer verlassen hatte, bis zu seiner Ankunft im Laboratorium
verunreinigt werden konnte.

3. Analysenmethoden.

Analyse des Urins.

Die Gesamtmenge wird gemessen, und es werden, wenn es sich um ammonia-
kalische Proben handelt, auf je 1 Liter Urin 100 ccm Salpetersiure (spez. Gew.
1,42) und 10 ccm Schwefelsdure (1:10) vorsichtig zugesetzt. (Die Schwefel-
siure dient dazu, iibermifiige Alkalitit des Ascheriickstandes zu vermeiden.)
Die Probe wird bei annihernd 105° C auf einer Heizplatte zur Trockne ein-
gedampft, der Riickstand in eine 500-ccm-Pyrexschale iibergelost und wieder
bei 105° C zur Trockne verdampft. Nach dem Veraschen im elektrischen Muffel-
ofen bei einer durch Pyrometer kontrollierten Temperatur von nicht iiber 500° C
wird die Asche abgekiihlt, vorsichtig mit destilliertem Wasser angefeuchtet und
mit 20 ccm Salpetersdure (I:1) aufgenommen, wobei man mit einem Riihrstab
auflockert. Darauf fiillt man mit destilliertem Wasser auf 50 ccm auf, lifit auf
einer Heizplatte stehen, filtriert den Riickstand ab und wirft ihn nach wiederholtem
Auswaschen abwechselnd mit heifler Salpetersdure (1: 1) und heilem Wasser fort.
Das Filtrat und die Waschfliissigkeit werden in einem 600-ccm-Pyrexkochbecher
aufgefangen, auf einer Heizplatte bei 105° C zur Trockne eingedampft, der Riick-
stand mit 25 ccm Salzsdure (spez. Gew. 1,19) behandelt, wieder zur Trockne
verdampft und schliefllich in so wenig wie moglich Salzsdure (1: 1) gelést. Die
Losung wird auf anndhernd 300 ccm verdiinnt und durch Zusatz von 25%igem
Natriumhydroxyd neutralisiert, bis sie gerade alkalisch ist, mit 4 Tropfen o,1 %iger
wifiriger Methylorangel6sung als Indikator. Salzsdure (1 : 2) wird bis zu schwiichster
Rosafirbung zugesetzt, die Losung abgekiihlt und 1 Stunde lang mit Schwefel-
wasserstoff behandelt. Nachdem sie iiber Nacht gestanden hat, wird der Nieder-
schlag auf ein 12,5-cm-Filter abfiltriert und griindlich mit frisch dargestelltem
Schwefelwasserstoffwasser, dem 0,I% seines Volumens Salzsdure zugesetzt worden
ist, ausgewaschen. Der Niederschlag wird von dem Papier in denselben Koch-
becher, in welchem er ausgefillt worden war, mit heifler Salpetersiure (1 : 1) und
danach mit heiflem Wasser iibergewaschen; die Winde des Kochbechers und das
Gaseinleitungsrohr werden in derselben Weise abgespiilt. Die Lésung? wird auf

1 Erhilt man bei der der Sulfatausscheidung vorausgehenden Sulfidabscheidung eine
erhebliche Menge schwarzen Sulfidniederschlages, so fithrt man eine Abscheidung von Wismut
wie folgt aus: die Salpetersdurelésung der Sulfide wird in demselben Becherglas, in dem die
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ein kleines Volumen eingedampft, in einen 100-ccm-Pyrexbecher iibergefiillt,
mit I ccm Schwefelsdure (spez. Gew. 1,84) versetzt und bis zum Aufireten von
Schwefelsiureddmpfen verdampft. Nach dem Abkiihlen werden die Winde des
Kochbechers mit destilliertem Wasser (ungefihr 10 ccm) abgespiilt und die Losung
wieder bis zum Auftreten von Schwefelsiuredimpfen eingedampft. (Diese Be-
handlung ist nétig, um wihrend des ersten Eindampfens entstehende Nitrosyl-
schwefelsdure zu zerstéren.) Nach erneutem Abkiihlen wird eine Mischung von
10 ccm 95 %igem Athylalkohol mit 20 ccm Wasser zugesetzt, die Losung 5 Minuten
lang gekocht, um alle 18slichen Salze aufzul6sen, und {iber Nacht stehen gelassen.
(In diesem Stadium werden die 16slichen Sulfate der durch Schwefelwasserstoff
ausgefillten Metalle beseitigt. Kleine Mengen von Wismut werden abgeschieden;
groffere Mengen indessen, wie sie sich nach einer Wismuttherapie vorfinden,
konnen unloslich sein. Vgl. Fufinote 1 S. 5). Der Niederschlag wird durch ein
7-cm-Filter abfiltriert und Becher sowie Filter griindlich mit einer Mischung von
1 ccm Schwefelsiure mit 10 ccm 95%igem Athylalkohol und 20 ccm Wasser
ausgewaschen. Der Niederschlag wird sodann mit heifler 20%iger Ammonacetat-
losung und darauffolgend mit heiflem Wasser aus dem Filter in einen 600-ccm-
Pyrexbecher herausgelst. (Dies geschieht, indem man zuerst das Becherglas,
in welchem der Niederschlag ausgefillt wurde, mit 5 ccm Ammonacetatldsung
ausspiilt, die Waschlosung auf das Papier filtriert und dann das Filter mit 5 ccm
Ammonacetatlosung und schliefllich griindlich mit heifem Wasser nachwischt.
Handelt es sich um grofle Bleimengen, so konnen mehrmals § ccm Ammonacetat-
16sung erforderlich werden.) Die nun mit kaltem Wasser auf 300 ccm verdiinnte
Losung wird mit 2 Tropfen Salpetersiure versetzt, mit 25 %igem Natriumhydroxyd
alkalisch gemacht und sodann mit Salzsiure (1:2), Methylrot als Indikator
(4 Tropfen 0,1%iger Methylrotlosung in 50%igem Athylalkohol), bis zum Auf-
treten einer schwachen Rosafirbung angesiuert. Darauf wird 1 ccm Salzsdure (1 : 2)
im Uberschufl hinzugesetzt, die Losung abgekiihlt, 1 Stunde lang mit Schwefel-
wasserstoff behandelt und iiber Nacht stehen gelassen. Der Niederschlag wird
abfiltriert, ausgewaschen und auf dieselbe Weise und unter denselben Vorsichts-
mafinahmen wie bei der vorhergehenden Sulfidstufe wieder aufgeldst. Die Losung
wird auf 1—2 ccm eingedampft, in einen 150-ccm-Pyrexbecher iibergefiillt, mit
kaltem Wasser auf 8o ccm verdiinnt und mit 25%igem Natriumhydroxyd (eisen-
und aluminiumfrei!) neutralisiert, mit 4 Tropfen einer 0,5%igen Phenolphtalein-
Iosung in 1%igem wifirigem Natriumhydroxyd als Indikator. § Tropfen 25%iges
Natriumhydroxyd werden im Uberschufl zugesetzt, damit bei dem darauffolgenden
Versetzen mit Essigsdure geniigend Natriumacetat entsteht, um das Vorhandensein
von kleinen Mengen Mineralsduren zu puffern. Sodann werden 2 ccm 5%ige

Sulfidausfillung vorgenommen worden war, auf 1—2 ccm eingedampft und sodann mit
destilliertem Wasser auf annihernd 100 ccm verdiinnt. Nun wird der warmen Losung
tropfenweise Ammoniskwasser (I:10) zugesetzt, bis schwache Opaleszenz, jedoch noch
kein ausgesprochener Niederschlag auftritt. An diesem Punkt setzt man I ccm Salzsdure
(1:10) zu. Fiir einen Augenblick ist die Losung klar, dann beobachtet man das Auftreten
eines Niederschlages von Wismutoxychlorid. Die Losung wird 10 Minuten zum Sieden
erhitzt und, noch heifl, durch ein 12,5~cm-Filter in einen 4oo0-ccm-Kochbecher filtriert.
Der Niederschlag auf dem Filter wird mit kalter 0,1 %iger Salzsiure ausgewaschen. Das
Filtrat wird auf ein kleines Volumen (5 ccm) eingedampft, in einen 100-ccm-Pyrexbecher
tibergefiillt, mit 1 ccm Schwefelsdure (spez. Gew. 1,84) versetzt und bis zum Auftreten von
Schwefelsdureddimpfen verdampft.
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Essigsiure mehr hinzugefiigt als zum Neutralisieren erforderlich ist. (Bei An-
wendung von Eisessig féllt das Bleichromat nicht hinreichend aus, besonders
wenn die vorhandene Bleimenge Kkleiner als 0,5 mg ist.) Die Losung wird zum
Sieden erhitzt und mit 2 ccm 1%iger Kaliumbichromatldsung versetzt, wonach
man die Mischung 1 Stunde lang auf einer Heizplatte und bei nicht weniger als
60° C iiber Nacht stehen 148t. Der Niederschlag wird auf einem 7-cm-Filter
aufgefangen und Becherglas und Filter griindlich mit heilem Wasser ausgewaschen,
um die letzten Spuren von 16slichem Chromat zu entfernen (zu priifen mit Diphenyl-
carbazid, bis das Waschwasser keine Rosafirbung mehr gibt). Sodann wird der
Chromatniederschlag mit 50 ccm kalter Salzsdure (1 : §) und sofort darauffolgend
mit kaltem Wasser in einen 250-ccm-Mohrschen Kolben iibergelost, der 100 ccm
Wasser enthilt. Becher und Riihrstab werden mit einem Teil der Salzsiure (1:5)
abgespiilt und die Spiilsdure ebenfalls durch das Filter gegeben. In einem gleichen
Mohrschen Kolben wird eine Normldsung angesetzt, die so viel Kaliumbichromat
enthilt, daf} sie 0,30 mg Blei, als Bleichromat ausgefillt, entspricht; 100 ccm Wasser
und 50 ccm kalte Salzsdure (1:5) werden zugesetzt. Die zu priifende Losung
und die Normlésung werden sodann mit 2 ccm einer 1%igen s-Diphenylcarbazid-
losung in Eisessig versetzt. Nachdem jede der beiden Losungen auf 250 ccm
verdiinnt und griindlich durchgemischt ist, fiihrt man die Bestimmung des Bleis
in der zu priifenden Loésung durch Vergleichen der Stirke der Rosafirbung mit
derjenigen der Norml6sung in einem Kolorimeter nach Duboscq zu Ende.

Analyse der Faeces.

Jede Probe wird in eine abgewogene 500-ccm-Quarzschale gebracht, auf
einer Heizplatte bei 105° C bis zur Gewichtskonstanz getrocknet und in der
gleichen Schale in einem elektrischen Muffelofen bei einer durch Pyrometer
kontrollierten Temperatur von nicht mehr als 500° C verascht. Nach Abkiihlen
und Abwigen der Asche feuchtet man vorsichtig mit destilliertem Wasser an
und versetzt mit 20 ccm Salpetersdure (1:1), wobei man mit einem Riihrstab
auflockert. Sodann wird mit heiflem Wasser auf 50 ccm aufgefiillt. Man 148t
einige Zeit auf einer Heizplatte stehen und filtriert in einen 60o-ccm-Kochbecher,
wonach der Riickstand sorgfiltig abwechselnd mit heifler Salpetersdure (1: 1) und
heiflem Wasser ausgewaschen und schliefllich fortgeworfen wird. Das Filtrat
mitsamt den Waschfliissigkeiten wird auf einer Heizplatte bei 105° C zur Trockne
verdampft. Der Riickstand wird mit 25 ccm Salzsdure aufgenommen, wieder zur
Trockne verdampft und schliefflich in einem moglichst geringen Quantum Salz-
sdure (1 : 1) aufgeldst. Die Losung wird auf annidhernd 300 ccm verdiinnt und durch
tropfenweises Zusetzen von 25 %igem Natriumhydroxyd unter bestindigem Riihren
neutralisiert, bis eine leichte, anhaltende Triibung auftritt. Die Losung muf} kalt
sein und darf auch wihrend des Neutralisierens nicht merklich warm werden.
Man setzt nun ein paar Tropfen von 0,1 %igem wifirigem Methylorange zu und,
wenn die Losung alkalisch ist, Salzsdure (1:2) bis zu schwacher Rosafirbung.
Sodann leitet man 1 Stunde lang Schwefelwasserstoff durch, 148t den Niederschlag
iiber Nacht absitzen, filtriert durch ein 12,5-cm-Filter und wischt mit frisch dar-
gestelltem Schwefelwasserstoffwasser aus, dem o,I Vol.-% Salzsdure zugesetzt
worden ist. Darauf wird wieder mit heifer Salzsdure (1 : 1) iibergeldst, und zwar
in denselben Kochbecher, in welchem die Sulfidausfillung vorgenommen wurde.
Der Salzsiure setzt man 0,1% ihres Volumens Salpetersiure zu, um etwaiges
Kupfersulfid aufzulésen und dadurch BleieinschlieBung zu verhindern. Die
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Winde des Kochbechers und das Gaseinleitungsrohr werden mit der gleichen
Sdure abgespiilt, das Filter zundchst mit der Sdure und sodann griindlich mit
heiflem Wasser ausgewaschen. Die Losung wird erwirmt, bis der Schwefelwasser-
stoff ganz vertrieben ist, wonach man sie mit kaltem Wasser bis auf 300 ccm
verdiinnt. Von diesem Punkt an werden die zweite Neutralisierung mit Natrium-
hydroxyd, die zweite Ausfillung mit Schwefelwasserstoff und die darauffolgenden
Analysenstufen in genau der gleichen Weise ausgefiihrt wie bei den Urinproben.

Analyse von Nahrungsmitteln, Kérpergeweben und anderen Sub-
stanzen.

Wenn es sich nicht um Stoffe handelt, die viel Calcium oder Fett ent-
halten, verfihrt man im allgemeinen so, dal man — nach dem Abwigen —
entsprechende Mengen mit 10—20 ccm konzentrierter Salpetersdure, 7 ccm kon-
zentrierter Salzséiure und 20 ccm konzentrierter Schwefelsdure in 8oo-ccm-Pyrex-
Kjeldahl-Kolben iiber einem elektrischen Brenner verkohlen liit. Die Kohle
wird durch wiederholtes Zusetzen von kleinen Mengen konzentrierter Salpeter-
sdure zerstdrt. Gegen Ende des Prozesses setzt man 5 ccm 60%ige Perchlorsiure
und so lange konzentrierte Salpetersdure zu, bis beim Eindampfen bis zur Ent-
wicklung von Schwefelsdureddmpfen keine Kohle mehr auftritt. Der Aufschlufl
wird auf ein kleines Volumen eingeengt, abgekiihlt und mit 10 ccm konzentrierter

. Salzsdure und 200 ccm Wasser versetzt. Er wird gekocht, um alle Salze aufzuldsen,
und mit heiflem Wasser aus dem Kolben in einen 60o-ccm-Kochbecher iibergespiilt.
Von hier an geschieht die Durchfithrung der Analyse in der iiblichen vorher
beschriebenen Weise.

Fiir den Aufschlufl von Knochen oder von Geweben, von denen die Knochen
nicht entfernt worden sind, wird keine Schwefelsdure verwendet. Derartige Stoffe
werden mit geniigend Salpetersdure (1:3) bis zur vélligen Zerstérung behandelt,
wonach die Probe auf einer Heizplatte bei ungefihr 105° C zur Trockne verdampft
wird. Der Riickstand wird mit 50 ccm konzentrierter Salpetersiure und heiflem
Wasser aufgenommen, in eine Quarzschale gebracht, wieder zur Trockne verdampft
und im elektrischen Muffelofen bei nicht mehr als 500° C zu einer weiflen Asche
geglitht. Die Asche wird vorsichtig mit Wasser angefeuchtet, mit 50 ccm kon-
zentrierter Salpetersdure behandelt und bis zur Auflosung auf eine Heizplatte
gestellt. Der Riickstand wird abfiltriert, abwechselnd mit heifler Salpetersiure (1 : 1)
und heiflem Wasser ausgewaschen und fortgeworfen. Das Filtrat in einem 600-ccm-
Pyrex-Kochbecher wird zur Trockne verdampft. Der Riickstand wird mit 25 ccm
Salzsiure behandelt, wiederum zur Trockne verdampft und schliefllich in so wenig
wie moglich Salzsdure (1:1) aufgelost. Nach Verdiinnung mit Wasser auf an-
nihernd 300 ccm wird die iibliche Analyse ausgefiihrt.

Fetthaltige Stoffe werden mit konzentrierter Schwefelsdure bis zu beginnender
Verkohlung erhitzt und danach hintereinander mit jeweils kleinen Mengen
konzentrierter Salpetersdure behandelt, bis keine weitere Kohle mehr vorhanden
ist. Die Schwefelsdurelosung wird auf ein kleines Volumen eingedampft, worauf
die wenige Kohle, die sich noch gebildet hat, durch etwas konzentrierte Salpeter-
sdure und 60%ige Perchlorsdure zerstort wird. Das ganze Verfahren 148t sich
schnell und bequem durchfithren, wenn die Probe in kleine Mengen in die
Kjeldahl-Kolben aufgeteilt wird. Bestindige Aufmerksamkeit ist notig. Die
Behandlung mit Salzsdure ebenso wie die Verdiinnung mit Wasser zwecks Auf-
lésung der Salze wird wie beim Verarbeiten anderer Gewebe ausgefiihrt.
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Bemerkungen iiber Analysenmethoden.

Ein Uberblick iiber Analysenmethoden im Jahre 1924 lie uns diejenige von
Fairhall (18, 19) mit bestimmten, von Edgar (2) eingefiihrten Abinderungen
wihlen. Weitere Bemiihungen, die Methode abzukiirzen und die geringen Blei-
verluste auf ein Mindestmafl einzuschrinken, fithrten zur Ausarbeitung von
technischen Verfahrenseinzelheiten teils durch Mitglieder unseres Laboratoriums
selbst, teils angeregt durch die Arbeiten von Avery, Hemingway, Anderson und
Read (20), Taylor (21), Francis und Mitarbeitern (9) und Tannahill (8). Die
Aufbereitung der Proben fiir die Analyse zunichst durch Veraschung bei verhélinis-
miflig niedrigen Temperaturen (500° C) wurde — mit Ausnahme der Fikalien-
proben — zugunsten der ,,nassen Verbrennung® fallen gelassen. Weiterhin er-
schien es uns sicherer, uns nicht zu fest auf die quantitative Abscheidung des
Bleis aus Urin durch Behandlung mit Ammoniak zu verlassen, wie es Fairhall
(19) mit bestimmten Einschrinkungen vorschligt, oder durch Ausfillung mit
Ozxalaten nach dem Verfahren von Taylor (21), obwohl wir die letztgenannte
Methode nicht gepriift haben. Die Sulfatstufe nach Avery (20) u. a. erwies sich
als notig, um den EinschluBl von anderen Substanzen aufler Blei zu vermeiden.
Die kolorimetrische Bestimmung, bei der das Chromation mittels s-Diphenyl-
carbazid gemessen wird, erwies sich bei unseren Arbeiten als so zufrieden-
stellend, daBl wir uns gescheut haben, sie zugunsten einer Thiosulfattitration,
einer Sulfidausfillung oder der sauren Sulfitmethode nach Iwanow (22) aufzu-
geben. Beim Bestimmen so kleiner Mengen wie ein paar Hundertstel eines
Milligramms kann man sich auf die Thiosulfattitriermethode nicht verlassen.
Daf3 die Carbazidreaktion nicht vom Blei, sondern vom Chromat abhingig ist,
ist kein wesentlicher Einwand gegen ihre Anwendung, wenn man sich vor Augen
hilt, dafl die Entfernung von l6slichem Chromat ebenso sorgfiltig auszufiihren ist,
wie es fiir das Vermeiden eines Einschlusses von Nichtbleistoffen bei den anderen
zwei kolorimetrischen Reaktionen erforderlich ist. Ein Vorzug bei der Verwendung
von s-Diphenylcarbazid liegt in der Gleichartigkeit der in der Norml6sung und
in der Probe erzeugten Firbungen.

Tabelle 2. Blei im Erdboden und im Wasser.

Cachi Colero
Blei Blei Blei Blei
Probe untersuchte | gefunden | berechnet | untersuchte| gefunden | berechnet
Menge Menge
mg mg/kg mg mg/kg
Brunnenwasser (Trinkwasser) . . |3500ccm| 0,03 0,009 |3900ccm| 9,03 0,009
FluBlwasser (Waschwasser) . . . |3240ccm 3860ccm | 0,03 0,009
Boden Nr.1 . . . . ... .. s0g 0,22 4,44 50g 0,30 6,00
Boden Nr.2 . . . .. . ... sog 0,08 1,60 50g 0,03 0,60
Boden Nr.3 . . . . . . ... 50¢g 0,26 5,20

Es wire hochst wiinschenswert, wenn man die zahlreichen Arbeitsstufen einer
rein chemischen Methode vermeiden konnte, die stets geringe, aber unvermeid-
liche Bleiverluste zur Folge haben. Trotzdem liegt die Bedeutung der Ergeb-
nisse unserer Untersuchungen in der Gewiflheit, dafl die Methoden keinen
Fehler nach oben hin haben. Obwohl sie also leider geringe Bleiverluste gleich-
miflig mit sich bringen, beeinflussen diese doch nicht den wissenschaftlichen Wert
der Resultate.
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Zufriedenstellende Ergebnisse hingen bei Anwendung eines jeden Bleianalyse-
verfahrens davon ab, daBl hinsichtlich des Hinzukommens von Blei aus Gefifen,
Reagenzien und bei den Arbeitsstufen selbst die gréfite Vorsicht beobachtet wird.
Die Moglichkeiten der Verunreinigung im Laboratorium sind im Vergleich zu
denjenigen beim Einsammeln der Proben gering. Trotzdem haben wir die Reagenzien
und die analytischen Verfahrensweisen dauernd kontrolliert, indem wir unter
Verwendung der gleichen Mengen aller Reagenzien mit jeder Probenreihe gleich-
zeitig zwei Blindwertbestimmungen durchfiihrten. Weniger als 1,0% dieser Blind-
wertbestimmungen weisen Spuren von Blei auf; das hichste Ergebnis war 0,02 mg.

Versuchsbefunde.

Bodenproben, die wir aufs Geratewohl von bestellten Feldern nahmen
(Tabelle 2), ergaben gleichmiflig kleine Bleimengen.

Da jede Méglichkeit fehlte, daf3 die Oberfliche der Erde auf kiinstlichem Wege
verunreinigt sein konnte, geben diese Befunde einen Begriff von dem natiirlichen
Bleigehalt des Bodens. Zweifellos bestehen hier in den verschiedenen Teilen der
Erde sehr starke Abweichungen, doch wo immer der Boden durch Abtragung
von Gebirgen entstanden ist, kann man mit kleinen Bleimengen rechnen. Auch
das Wasser enthielt winzige Spuren Blei.

Tabelle 3. Natiirliches Blei in Nihrpflanzen.

Cachi Colero
unter- : : unter- . .
Probe ;X::;: geglxilien ber]gétexlnet R}gg;‘; geﬁlai-leéen ber]zlcetlmet
g mg mg/kg g mg mg/kg
Weizen (trocken) . . . . . . . . . 99,40 | 0,04 0,40
Weizen (frisch) . . . . . . . .. 146,40 | 0,04 0,27
Mais (trocken) . . . . . . . . . . 330,70 | ©O,II 0,33
Mais (frisch) Nr.1 . . . . . . . . 161,20 | 0,05 0,31 | 331,80 | o0,0I 0,03—
Mais (frisch) Nr.2 . . . . . . .. 217,00 | 0,03 0,14
Maisstengel (frisch) Nr.1 . . . . . 183,20 | 0,02 0,II | 275,00 | 0,02 0,07
Maisstengel (frisch) Nr.2 . . . . . 215,00 | 0,01 0,05—
Maishiilsen (frisch) . . . . . . . . 227,20 | 0,06 0,26
Erbsen (frisch) . . . . . . . . .. 291,20 | 0,01 0,03—
Erbsenschoten (frisch). . . . . . . 193,00 | 0,0I 0,05—
Bohnen (trocken). . . . . . . . . 273,00 | 0O,II 0,40 | 175,40 | 0,07 0,04
Bohnen (Haba) (trocken) . . . . . 213,30 | 0,03 0,14
Bohnen (Haba) (frisch) . . . . . . 116,00 | 0,03 0,26 | 256,50 | 0,04 0,I5
Bohnenhiilsen (Haba) (frisch) . . . | 175,00 283,80 | 0,01 0,04—
Blitter (Haba) (frisch). . . . . . . 133,30
Birnen (frisch) . . . . . . . . . . 218,10 | 0,04 0,18
Apfel (frisch) . . . . .. . ... 249,50 | 0,03 0,12
Pfirsiche (frisch) . . . . . . . . . 243,70 | 0,02 0,08 | 262,80 | 0,01 0,04—
Feigenkaktus (Nopal) Nr.1 . . . . | 149,30 231,10 | 0,01 0,04—
Feigenkdktus (Nopal) Nr.2 . . . . | 214,40 | 0,01 0,05—] 128,60 | 0,03 0,23
Kurbis (frisch) . . . . . . . . .. 121,00 | 0,04 0,33 | 335,60 | 0,01 0,03—
Kirbispflanze . . . . . . . . . . 71,20 | 0,02 0,I8
Rettiche . . . . . .. ... ... 54,80 | o,01 0,28
Ritbenblétter. . . . . . . . . .. 221,50
Pfeffer . . . .. ... .. ... 32,00 | 0,03 0,94
Gemiise Nr.1 . . . . ... ... 85,70 224,60 | 0,01 0,05—
Gemiise Nr.2 . . . . . . . ... 80,70
Capulins (Mexikanische Judenkirsche) 215,90 | 0,01 0,05—
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Die Tabellen 3 und 5 verzeichnen die analytischen Ergebnisse in bezug auf
Nahrungsmittel; Tabelle 3 zeigt, dafl die Pflanzen kleine Mengen Blei aufge-
nommen hatten.

Tabelle 4. Blei in Topferwaren.

Cachi Colero

Probe untersuchte Blei untersuchte Blei
Menge gefunden % Menge gefunden %

g mg g mg
Glasierte Schiissel . . . . 1,00 8,20 0,82 1,00 13,00 1,30
Glasierte Schiissel . . . . 1,00 12,50 1,25
Unglasierte Schiissel . . . 1,00 0,10 0,01

Tabelle 4 veranschaulicht die Beschaffenheit der Bleiglasur der Toépferwaren,
die allgemein in den zwei mexikanischen Dérfern gebraucht wurden.

Bei zubereiteten' Nahrungsmitteln (Tabelle 5) ist die Moglichkeit in Betracht
zu ziehen, dafl durch den Gebrauch von Topferwaren Blei eingefiihrt wird.

Tabelle 5. Blei in Tieren, tierischen Erzeugnissen und zubereiteten

Nahrungsmitteln.
Cachi Colero
Probe untersuchte Blei Blei untersuchte Blei Blei
Menge |gefunden | berechnet] Menge | gefunden | berechnet
g mg mg/kg g mg mg/kg
Atole (Gerste- und Maisbrei). . | 417,50 409,70 1,70 4,15
Mais in Zitronensaft. . . . . . 445,00 0,04 0,09 544,00 0,10 0,18
Gemahlener Mais fiir Maiskuchen | 117,20 0,02 0,17 265,70 0,03 0,11
Brot . . . . . .. ... ... 73,70 0,07 0,95
Tortillas (Maiskuchen) . . . . . 119,40 0,07 0,59 224,80 0,08 0,35
Tamales (Mais) . . . . . . . . 283,30 0,01 0,04
Huhnchen . . . . . . . . .. 419,80
Eier (Hithner- und Puten-) . . | 503,40 471,50 0,01 0,02
Gekochtes Schweinefleisch . . . | 411,70 0,03 0,07 492,10
Wurst aus Schweinefleisch . . . 73,80 0,02 0,27
Speck (Schwein) . . . . . . . 54570
Rindfleisch . . . . . . .. .. 121,80 0,02 0,I16—
Chili (spanische Pfefferschoten)
(mit Fleisch) . . . . . . .. 324,40 0,15 0,46
Kise. . . . . ... ... .. 84,40
Getrockneter Fisch . . . . . . 26,50 0,04 1,51
Frischer Fisch . . . . . . .. 80,90 0,02 0,24
“Axolotl. . . . . .. ... .. 207,80 0,02 0,10
Krebs . . . . . . ... ... 186,90 0,14 0,75
Gewohnliches Salz. . . . . . . 204,60 0,21 1,02
Candy (6rtlicher Art) . . . . . 277,60 0,08 0,29
Pulque (gegorener Agavensaft) . |3300ccm| 0,14 0,04 Probe verloren
Aguamiel-Wein (Met) . . . . . 3760ccm| 0,06 | 0,02

Einige der Tiere, wie frische Fische, Axolotl und Krebse, bzw. der tierischen
Erzeugnisse, wie Eier, erhielten wir im rohen Zustand; sie sind infolgedessen
nicht unter zubereitete Kost zu rechnen. Wenn wir daher Blei in ihnen feststellten,
so ist dieses natiirlichen Ursprungs. Tatséichlich zeigen nur wenige der in Tabelle 5
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aufgefilhrten Naturstoffe Bleimengen, die eine offensichtliche Verunreinigung

wahrscheinlich machen. Das Brot und die ,,Tortillas* (Maiskuchen) nahmen

vermutlich einen Teil ihres Bleis aus den irdenen Schiisseln auf, die ,,Chili*

(Pfefferschoten) konnen auf dhnliche Weise verun-

. Tabelle 6. reinigt worden sein; eine Probe ,,Atole** (Gerste-
Einteilung der Personen nach . . . . . . .

ihrem Bleigehalt im Blut. und Maisbrei) enthielt ziemlich sicher Blei aus

- dieser Quelle, und dem Gebrauch von Salz ist
o e Anzahl % zweifellos eine Vermehrung des Bleigehaltes
; in anderen gekochten Nahrungsmitteln zuzu-
0,0 2% 65,6  schreiben.

g’g;:g’gj 2 12’2 Die Tabellen 6, 7, 8, 9 und 10 enthalten die

O: o 5_01 o6 I 321 Bleibefunde bei den zwei Personengruppen.
0,07—0,08 1t 3,1 Nur 11 von den 32 Blutproben zeigten einen
0,25 1! 3,1 Gehalt an Blei; die Betrige waren klein, aber
Insgesamt | 32 100,0  bestimmbar. In Anbetracht der Winzigkeit der

Bleimengen, die an der unteren Grenze der
analytischen Empfindlichkeit lagen, hoben wir die gesamten Losungen der letzten
5 positiven und der letzten 3 negativen Proben, bis aufs letzte fiir die kolori-
metrische Bestimmung vorbereitet, fiir eine nochmalige Untersuchung auf. 23 Proben

Tabelle 7. Einteilung der Personen nach Milligramm Blei je Liter Urin.

Beide Gruppen Cachi Colero
mg Blei je Liter Urin Vvereinigt
Anzahl ’ % Anzahl | % Anzahl %
0,000—0,009 37 4557 19 4552 18 46,2
0,010—0,019 26 32,1 10 23,8 16 41,0
0,020—0,029 102 12,4 82 19,0 2 5,I
0,030—0,039 4 4,9 2 4:8 2 5,1
0,040—0,049 3 3,7 2 4,8 I 2,6
0,050—0,059
0,060—0,069
0,070—0,079
0,080—0,089
0,090—0,099
0,100—2,109
0,I1I0—0,I19
0,120—0,129 13 1,2 13 2,4
Insgesamt 81 100,00 42 l 100,00 39 100,00
Mittel 0,0138 0,0148 0,0127
Wahrscheinlicher Fehler
des Mittels -+ 0,0008 -+ 0,0012 -+ 0,0010
Normale Abweichung 4-0,0105 +0,0114 -+ 0,0095

waren bereits durchgearbeitet und die Lisungen beseitigt, ehe wir uns zu diesem
Verfahren entschlossen. Die letzten 2 Probenreihen wurden vereinigt und eine
nochmalige Bestimmung des Gesamtbleis vorgenommen. In der gleichen Weise

1 Ungewohnlich kleine Proben. Die quantitativen Ergebnisse sind unsicher.
2 Dieselben umfassen 2 aus dem Urin von 2 Kindergruppen vereinigte Proben.
3 Bei der Berechnung des Mittels fortgelassen.
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verfuhren wir bei der Kontrolle der Bleimengen in allen anderen Probensorten,
deren Ergebnisse wir in Tabelle 10 bringen. Trotz der kleinen Bleibetrige
also, um die es sich in den ganzen Analysenreihen handelt, kann dort, wo wir
seinen Befund angeben, kein Zweifel an dem Vorhandensein von Blei bestehen.
Es ist sicher, daf} das analytisch gefundene Blei in dem Blut war, wie wir es
den Venen der untersuchten Personen entnahmen; denn jeder Verdacht, daB
eine Verunreinigung vorgekommen sein kénnte, wird durch die Tatsache wider-
legt, daB die 3 Proben des zuriickgebliecbenen destillierten Wassers aus dem
Sterilisator keine Spuren von Blei aufwiesen.

Tabelle 7, welche die in den Urinproben erhaltenen analytischen Befunde im
einzelnen wiedergibt, zeigt die Mittelwerte der Bleiausscheidung je Liter Urin,
fiir jede Gruppe getrennt, wie fiir die beiden Personengruppen vereinigt. Auch
hier lagen die Ergebnisse niedrig, doch war die Menge der einzelnen Proben so
grof3, daf im allgemeinen die gefundenen Bleibetrige innerhalb der Grenzen einer
genauen Bestimmungsmdglichkeit lagen. (Die durchschnittliche Menge jeder

Tabelle 8. Einteilung der Personen nach Milligramm Blei je Gramm

Faecesasche.
Beide Gruppen .
mg Blei je Gramm Asche vereinigt Cachi Colero
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
0,000—0,019 28 36,9 19 47,5 9 25,0
0,020—0,039 21 27,6 9 22,5 12 33,3
0,040—0,059 13 17,1 6 15,0 7 19,5
0,060—0,079 5 6,6 4 10,0 I 2,8
0,080—0,099 4 5,3 2 550 2 555
0,I100—0,119
0,120—0,139 2 2,6 2 5,5
0,140
0,160
0,180—0,199 1! 1,3 1! 2,8
0,200
0,220
0,240
0,260—0,279 1! 1,3 1t 2,8
0,280—0,299 1l 1,3 1t 2,8
Insgesamt 76 100,0 40 100,0 36 100,0
Mittel 0,0347 0,0305 0,0397
Wahrscheinlicher Fehler
des Mittels 40,0022 + 0,0026 -+ 0,0037
Normale Abweichung =+ 09,0280 40,0243 40,0312

Probe betrug mehr als 3 Liter.) Die Genauigkeit der Bestimmung der kleineren
Betrige wird durch das Ergebnis der Analyse der vereinigten Proben bestitigt,
das in Tabelle 10 verzeichnet ist. Die Ausscheidung von Blei mit dem Urin ist
bei den beiden Personengruppen von der gleichen Grofie, wie aus den errechneten
Mittelwerten hervorgeht. Trotz der verhiltnismiflig kleinen Anzahl von Versuchs-
personen sind die Mittelwerte so stetig, dafl die Schwankungen in bezug auf die
Aufnahme von Blei nur gering sein kénnen.

! Bei der Berechnung des Mittels fortgelassen.
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Die Bleiausscheidung, ausgedriickt in Milligramm Blei je Gramm Faecesasche
(Tabelle 8), weist eine etwas groflere Schwankung auf, doch verhalten sich die
2 Personengruppen in dieser Beziehung #hnlich und konnen statistisch nicht
auseinandergeschieden werden.

Tabelle 9. Einteilung der Personen nach dem Bleigehalt in den Faeces.

Beide Gruppen :
mg Blei je Faecesprobe vereinigt Cachi Cole»r °
Anzahl % Anzahl | % Anzahl %
0,000—0,019 8 10,5 6 15,0 2 5,5
0,020—0,039 7 9:2 5 12,5 2 555
0,040—0,059 9 11,8 8 20,0 1 2,8
0,060—0,079 7 9,2 5 12,5 2 5,5
0,080—0,099 4 5:3 2 5,0 2 55
0,100—0,I1I9 9 11,8 4 10,0 s 13,9
0,120—0,139 7 9,2 1 2,5 6 16,7
0,140—0,159 6 7,9 I 2,5 5 13,9
0,160—0,179 2 2,6 2 5,0
0,180—0,199 3 4,0 2 5,0 I 2,8
0,200—0,219 3 4,0 2 5,0 1 2,8
0,220—0,239 I 1,3 I 2,8
0,240—0,259 3 4,0 1 2,5 2 5-5
0,260—0,279 2 2,6 2 5,5
0,280—0,299
0,300—0,319 1 1,3 1 2,5
0,400—0,439 3t 450 3! 8,3
1,000— 1,3 1t 2,8
Insgesamt 76 100,0 40 100,0 36 100,0
Mittel 0,1078 0,0900 0,1300
Wahrscheinlicher Fehler
des Mittels =+ 0,0059 +0,0077 -+ 0,0083
Normale Abweichung -+ 0,0741 + 0,0725 -+ 0,0700

Tabelle 10. Zusammenfassung der analytischen Ergebnisse im Vergleich zu
den aus vereinigten Analysen erhaltenen Mengen.

Cachi Colero
Proben Anzahl Summe der|Analyse der| Anzahl der Summe der|Analyse der
einzelnen | vereinigten einzelnen | vereinigten
der Proben Funde Proben Proben Funde Proben
ositiv 2 0,0 0,08
Blut. . . . .. postth 5, 505 >
negativ 3 0,00 0,00
Urin positiv 222 0,78 0,85 32 1,41 1,51
""" negativ 32 0,00 0,00 7
Faeces. . . . . positiv3 12 1,02 1,02 36 6,15 5,75
: positiv 19 0,97 0,93 34 3,17 2,97
Nahrungsmittel . { negativ 7 0,00 0,04 9 0,06
Insgesamt | 71 2,82 2,92 118 10,73 10,29

1 Bei der Berechnung des Mittels fortgelassen.
2 Die anderen Proben waren fortgeworfen.
3 Aus den Faecesproben erhielten wir nur 3 negative Ergebnisse.
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Die Angaben in Tabelle 9 sind besonders wertvoll, da sie eine Schitzung der
tiglichen Bleiaufnahme durch die Nahrungsmittel erlauben. Wir haben festgestellt,
dafl der Bleigehalt von Faecesproben von 24 Stunden den tiglich aufgenommenen
Bleimengen annihernd &dquivalent ist. (Die Beweisfithrung fiir diese Tatsache
bringen wir in einem spiteren Aufsatz.) Die von den hier behandelten Ver-
suchspersonen beliebig erhaltenen Faecesproben stammten im allgemeinen aus
einem einmaligen Stuhlgang. Sie stellen nur die Ausleerung der Nahrungs-
aufnahme von einem Tage dar, im ganzen sogar noch etwas weniger. Unter diesem
Gesichtspunkt zeigt der durchschnittliche Bleigehalt der Faecesproben, dafl die
durchschnittliche tigliche Bleiaufnahme dieser Leute nicht unter 0,11 mg liegt.
Es ist in diesem Zusammenhang zweckmifBig, daran zu erinnern, daf} sich
unter den Versuchspersonen eine Anzahl Kinder befand. Die durchschnittliche
Bleiausscheidung durch Faeces und Urin bei den Kindern wich nicht wesentlich
von derjenigen der Erwachsenen ab. Der besondere Wert der Beobachtung bei
den Kindern beruht auf der Tatsache, daf§ wir die Moglichkeit einer Quelle fiir
eine Aufnahme von Blei auflerhalb des Dorfes nicht in Erwigung zu ziehen
hatten. Seit ihrer Geburt lebten sie stets in unmittelbarer Néhe ihrer Dorfer.

4. Auswertung,

Auf Grund des vorstehenden Beweismaterials kénnen wir nicht zweifeln, daf3
das Vorhandensein von Blei in menschlichen Exkrementen und menschlichen
Geweben ebenso wie in lebenden Organismen im allgemeinen eine unvermeidliche
Folge unseres Lebens auf einem bleifithrenden Planeten ist. Die Menge des im
animalischen Leben matiirlich vorkommenden Bleis ist in den verschiedenen
Teilen der Erde von der jeweiligen Umwelt abhingig. Nichtsdestoweniger bietet
sich nun eine Grundlage fiir eine Begutachtung der in stark industrialisierten
Gebieten erhaltenen Resultate. Wir diirfen hoffen, annihernd erkennen zu kénnen,
in welchem Ausmafle die allgemeine Verbreitung von bleihaltigen Waren zu einer
allgemeinen Bleiaufnahme beitrigt.

5. Zusammenfassung.

Experimentelle Forschungen haben ergeben, dal Blei ein natiirlicher Bestand-
teil des Bodens und der Pflanzenwelt in primitiven Gegenden von Mexiko ist,
und daf3 Blei im Blut, Urin und den Faeces von Menschen enthalten ist, die in
natiirlicher Weise von ortlichen landwirtschaftlichen und tierischen Erzeugnissen
leben.

Wir méchten hier unseren Dank aussprechen fiir das Entgegenkommen und
die Unterstiitzung, die uns von Mitgliedern des Staatlichen Gesundheitsamts von
Mexiko gewihrt wurde. Besonderen Dank schulden wir Dr. Salvador Bermudez,
ohne dessen Hilfe wir bei der Durchfiihrung unserer Aufgabe grofle Schwierigkeiten
gehabt hitten.
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Uber die normale Aufnahme und Ausscheidung

von Blei.
Von _
Robert A. Kehoe, Frederick Thamann und Jacob Cholak,

Kettering-Laboratorium fiir Angewandte Physiologie, Universitit Cincinnati, Cincinnati (Ohio).

II. Bleiaufnahme
und Ausscheidung im heutigen amerikanischen Leben’.

Im vorhergehenden Aufsatz (1) haben wir gezeigt, daf§ Blei einen natiirlichen
Bestandteil des Bodens und der Pflanzenwelt, sowie einen Bestandteil von tierischen
und menschlichen Geweben in einem Gebiet Mexikos bildet, in dem keine Industrie
entwickelt ist. Es ist bekannt, dafl normale Menschen in stirker industrialisierten
Teilen der Welt regelmiBig Blei ausscheiden (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11). Heute
ist erwiesen, daf} ein gewisser Teil dieser ,,normalen‘ Bleiausscheidung physiologisch
begriindet ist; nicht begriindet aber ist auf jeden Fall die Annahme, daf3 das
Vorkommen von Blei in den Geweben und den Ausscheidungen der Menschen eine
neuzeitliche Erscheinung ist. Bereits im Jahre 1838 entdeckten Devergie und
Hervy (12) Blei in menschlichen Geweben, wihrend Gautier (13) im Jahre 1881
den Bleigehalt vieler Nahrungsmittel bestimmte und daraus folgerte, dafl der
franzosische Biirger durchschnittlich ungefihr !/, mg Blei tdglich aufnahm.
Putnam (14) berichtete im Jahre 1887 iiber das hiufige Vorkommen von Blei
in Urin bei anscheinend normalen Personen. Daraus ist jedoch nicht zu folgern,
daf} die gegenwirtigen Verhéltnisse sowohl qualitativ als auch quantitativ dieselben
sind. Die Art und Weise, mit Lebensmitteln umzugehen, ist heute sehr verschieden
von derjenigen im 19. Jahrhundert, und viele andere Umweltfaktoren haben in
den letzten Jahren dazu beigetragen, dafl umwilzende Verdnderungen vor sich
gegangen sind. Es ist daher notwendig, die Mdglichkeiten einer Bleiaufnahme
zu priifen, die sich praktisch aus den heutigen Verhilinissen ergeben. Wir haben
diese Frage aufgegriffen durch Studium der Bleiaufnahme und Bleiausscheidung
beim Menschen unter normalen Umweltbedingungen.

1. Die tégliche Bleiaufnahme und Bleiausscheidung
beim normalen Menschen.

Vier junge Leute wurden als Versuchspersonen fiir eine lingere Untersuchung
auf Grund ihrer augenscheinlichen korperlichen Geeignetheit, ihrer Intelligenz
und ibrer Bereitwilligkeit, die Vorschriften zu befolgen, ausgewihlt. Jeder von
ihnen erhielt die Weisung, 24-Stunden-Proben seines Urins und seiner Fikalien
regelmiflig fiir die Dauer der Untersuchung zu sammeln und uns von jedem
Nahrungsmittel oder Getrdnk (mit Ausnahme von Wasser), das er in der gleichen

1 Aus J. ind. Hyg. 15, 273—289 (1933). Zur Verdffentlichung eingegangen am
13. Mirz 1933.
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Zeit zu sich nahm, Doppelmuster zu verschaffen. (Es wurde vorgezogen, die Menge
jedes Stoffes loffelweise usw. zu berechnen anstatt nach Gewicht.) Genaue An-
weisungen wurden gegeben, um die Proben vor Verunreinigung zu bewahren
und sie nicht in Verlust geraten zu lassen. Jeder der jungen Leute fiihrte ein
Tagebuch iiber seine Titigkeit, in welches die Art und die Menge der Nahrung,
die der Betreffende zu sich genommen hatte, sowie ihre Herkunft eingetragen wurde.
Er verbrachte den Arbeitstag im Laboratorium und hatte den Rest der Zeit zu
seiner eigenen Verfiigung mit der Einschrinkung, dafl er die betreffenden Proben
nehmen mufite. Von jeder Versuchsperson wurden zu Analysezwecken von Zeit
zu Zeit Blutproben von je 50 ccm genommen.

Die Urinproben wurden im Laboratorium in zwei 48-Stunden- und eine
72-Stunden-Probe fiir jede Woche zusammengegeben, um die Bruttomengen Blei
je Analysenprobe zu erhShen und somit die auf geringe Verluste zuriickzufithrende
experimentelle Fehlergrenze herabzusetzen. Andere Stoffe wurden als 24-Stunden-
Proben behandelt, mit Ausnahme von zwei Zeitspannen, wihrend welcher die
Nahrung fiir die Woche in Einzelposten gesondert wurde. Die bei der Analyse
angewandten Methoden sind bereits frither beschrieben worden (1).

Die bei den vier Versuchspersonen erzielten Resultate sind in geeigneter Weise
durch die graphischen Aufzeichnungen von zweien von ihnen in Abb. 1 und 2
dargestellt. Man sieht daraus, dafl Blei in der tiglichen Nahrungszufuhr praktisch
stindig vorhanden ist; die gefundenen Mengen weisen betrichtliche Schwankungen
auf, und es kommen gelegentlich hohe Werte vor, die ginzlich iiber den sonst
iiblichen stehen. Ein Vergleich der Nahrungsmittel- und Faecesbefunde zeigt,
verstdndlicherweise mit einer Toleranz fiir die Verzogerung, die mit dem Durch-
gang der Stoffe durch den Erndhrungstrakt verkniipft ist, einen hohen Grad von
Ubereinstimmung, wihrend die Bruttomengen von Blei in der Nahrung und in
den Faeces iiber einen Zeitraum von einigen Tagen oder iiber die ganze Zeit der
Untersuchung annidhernd gleichwertig sind. (Ungew6hnlich hohe Werte treten
sowohl in den Faeces als auch in der Nahrung mit ungefihr der gleichen Haufigkeit
auf, jedoch ohne einheitliche Beziehung hinsichtlich der Zeit. Eine Erkldrung hier-
fiir werden wir finden, wenn wir die Herkunft des Bleis in der Nahrung unter-
suchen, was in einem weiteren Aufsatz geschehen soll. Hier geniige, die Ab-
weichungen im Falle der Nahrung auf Irrtiimer bei der Probenahme zuriickzu-
fithren.) Offensichtlich geht ein hoher Prozentsatz des mit der Nahrung aufge-
nommenen Bleis unresorbiert durch den Ernidhrungstrake!.

Die Bleiausscheidung im Urin der beiden Versuchspersonen schwankte inner-
halb enger Grenzen und ohne einheitliches Verhidltnis zu den Verinderungen im
Bleigehalt der Faeces. Wir haben an anderer Stelle gezeigt, dafl das Volumen
des ausgeschiedenen Urins (15) einen Faktor in der Veriinderlichkeit der Blei-
ausscheidung mit dem Urin darstellt. Der Einflu} dieses Faktors wird oft durch
Schwankungen verdeckt, die auf andere Ursachen zuriickzufithren sind. Tatséichlich
haben Litzner, Weyrauch und Barth (16) eine stetige Beziehung zwischen
dem Urinvolumen und der Bleiausscheidung nicht feststellen konnen; sie folgerten
daraus, daf} keine solche besteht. Um dies nachzupriifen, erhohten wir die Wasser-
aufnahme von zwei Versuchspersonen fiir die Dauer von 3 Wochen auf ein hohes
MaBl. Diese Zeitspanne kennzeichnet sich in Abb.I und 2 durch die erhéhte
Wasserausscheidung. Die Wirkung auf die tédgliche und die Bruttobleiausscheidung

1 Vgl. VIIB, S. 1ff.
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klar hervor. Weiterhin geht aus Abb. 1 eine
unerwartete Folgeerscheinung der erhohten Wasseraufnahme hervor, insofern als

1traum tritt

Urin fiir diesen Ze
die Blutproben der hier behandelten Versuchspersonen wihrend der zweiten und

m

*qe319 19[g Uy 9sA[euy I3p 13q dIS gep Id9po IpInam uaqaSaSqe aqold dupy gep

CIDPIMIUS UIUYDIIZIG UIIUN SWINBIUSYISIMZ UIIINI] 31 “Ud319Z u3qoIdsadas, uayorSe3 usp Ur UaSUSWISLg SIP 9YOQ[g USMAYJRIYIS UdIdlun Ip
pudIyem ‘usqordsBuniyeN Iop ulsisnwppddo usydISEl USP Ul I[BYS3ISIG USP IOQ[Y USZIBMYDS UIII]O STp USUYDZAq [19], UaIdjun wy

*19UYOIIZIBINE UIPOHId J

-udpunig-bz 12Ip *Mzq IOMZ SIDMI] TP INJ 9IIIMSIIUYDSYIIN(T S[B PUIS WNBIIRZ-UIPUNIG-zL 19po -gh uspaf Iny 1] pun urr) uoa udBusy 31
‘wrwreISIIN Ul 191g 1819Z [19], 99YJEIYDS I9p ‘USWN[OAULI) Sep UISI9Z Jop[o Uausmyund 9rp fapunjaquir) 31p 1819z 9] 319q0 _J

*POIPIUS B[ UY IpINM S5

I9p0  ‘pUIYDRISNE JYOTU BUNSSIPY SNEUSS SU IN UISUSWIRIY USUSIPUNIIS SIP UdIBM ‘USSeIuPUN] PRPOO[G Sep Ul Yo 3Is 04\ usqordinig
-us-0§ Ul UdSUNUWIINSIQIS[Y USUYDISZI] STUT] USIS(O IOP UR YOQ[F USZIBMUOs d1(] I8P UI3UNIYOBqOag IPUSJNE[II0o] USRS 1PQIg 91

‘("SI ‘W ‘[) uos1adsyonsIs A US[BWIOU IJULS [9q BUNPISYISSNY pun swyeujnerd[g 2ys1[8e L ‘I ‘qqy

Versuchspersonen erhaltenen

vier

wiesen. Augenscheinlich verursachte

uf

ber die bei den

ii

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht
Resultate in Form der errechneten Mittelwerte fiir das Blei im Urin, in den Faeces

die linger wihrende Aufnahme und Ausscheidung anormaler Wassermengen ein

Herausstromen von Blei aus den Geweben in den Blutkreislauf.

dritten Woche ungewéhnliche Bleimengen a



IB

*qeSI1d 19[g Uy ISA[BUY I9p 19q IS
gep 19po Ipinm usqaSosqe 9qoIJ dUY gep ‘I9PIMIUS USUYDIZIQ UIIUN IWNEIUSYISIMZ USI9] (] ‘ualdwz uaqordsddoe] usyolSel usp ur udBudwidfg SIp 3Y001g
UIIdYJRIYDS UIDIUN AP pudIyem ‘usqordsSunaye)N Iop urnisnwpddoq uayorSel usp Ul BYSISID[Y USP NJOQ[Y USZIBMYDS USIDQO 1P UIUYDDZI] [19,], UIIIUN W]
*3I2UYDIIZIZINE USPOLIdJ-UIPUNIG-FZ 191D *MZq JoMZ S[IOMI( 1P INJ dMIMSINUYDISYIIN( S[e PUIS WNEBIPZ-Udpuni§-zL 19po -gh usps( inj org pun

ULI) UOA UdSUIW (] ‘WWEISIIN Ul 19[g 38192 JI9.L, 91I9YJeIyos I9p ‘USWIN[OAULI[) SBP UISISZ IIP[d udironyund 91p fapunjaquiif) 91p 31819z [19], 919q0 Ia(g
*POIPIUD O[F UIOY 9PINM $9 I9PO “PUSYOIeISNE WYOTU SUNSSIPY ANBUIS U0 INJ UISUIWIS]E USUIPUNJOS 1P UdIeM ‘UISBIUPUIY PIOJIOO[T SBP Ul IYoTu

918 B udqordinpg-wdo-0§ Ul UISUNWWNSIQI[F USUYDIZIq IMUIT UdIdQO ISP UB 9YOQ[g USZIeMydss d1(] ‘Iep UISuniyoeqodg IPUIINE[iIo] us[[a1s a3o0rd a1

*("H "W *D) u0sI13dsydnsId A US[BWIOU IJUId 19q SUNprayossny punawyeuynerd[g dys1y8e1, ‘¢ °qqvy

b

instimmend
hr unterschiedlich

d nahezu iibere

in,

Mittelwerte s
bgleich d

iligen

ie jewe

und in der Nahrung. D

die Menge des Ble

1€S¢ sE

ist, o

der Nahrung we

is in

hohen Grad von Gleichférmigkeit auf.

war, einen



IB 5

Offensichtlich war der Bleiaustausch dieser Versuchspersonen fast ausschliefSlich
auf das Vorkommen von Blei in ihrer Nahrung zuriickzufiithren. Die einzige andere
Moglichkeit war, dafl sie Blei in einer vorherliegenden Zeit stirker aufgenommen
als abgegeben hatten, oder dafl wihrend der Dauer der Untersuchung andere
Gelegenheiten fiir eine Bleiaufnahme, wie z. B. Einatmen von kleinen Mengen

Tabelle 1. Vergleich der Mittelwerte der analytischen Befunde
bei einer Reihe von normalen Versuchspersonen.

Blei in Urin Blei in Faeces . Blei
Versuchspersonen in Nahrung
mg/Liter mg/24 Stunden mg/g Asche | mg/24 Stunden| 24 Stunden
|

JH. ... ... 0,017 +0,001 | 0,027 40,001 | 0,027 +0,00I | 0,I5 -+ 0,01 | 0,I5- 0,01
J.M.McS. (s.Abb.1) | 0,022 + 0,001 | 0,025 0,087 4- 0,003 | 0,23 4- 0,01 | 0,16 -+ 0,01
C.H. M. (s. Abb. 2) | 0,026 40,001 | 0,032 0,057 0,003 | 0,22 4 0,01 | 0,17 40,01
S.)..... ... 0,025 4+ 0,002 | 0,021 0,039 -+ 0,002 | 0,21 + 0,01 | 0,22 + 0,01

fein verteilten Bleis, bestanden hatten. Keine dieser Moglichkeiten darf aufler
Acht gelassen werden; es wire jedoch iibertrieten, ihnen Bedeutung beizu-
messen, solange sie nicht durch Beweis erhirtet werden kénnen. Wenn wir
also von ihnen absehen, so miissen wir folgern, dafl in den Geweben der
Versuchspersonen wihrend der Dauer unserer Beobachtungen keine Bleianhiu-
fung stattfand. Was war dann der Grund fiir das Fortdauern der Bleiausschei-
dung im Urin'? War es auf ein stindiges Ubertreten von Blei aus dem Er-
nihrungstrakt in das Blut zuriickzufiihren, um von dort durch die Nieren ohne
Absonderung in den Geweben wieder ausgeschieden zu werden, oder lag eine
stindige Aufnahme und Ausscheidung seitens der Gewebe vor, die fiir eine
Bleiaufnahme normalen Grades einen ungefihren Gleichgewichtszustand erreicht
hatte? Wenn die erste Annahme zutrifft, so miifite eine zusitzliche Einver-
leibung von kleinen Mengen Blei eine sofortige Erhéhung der Ausscheidung
mit dem Urin zur Folge haben, ohne Bleianhiufung in den Geweben. Im
anderen Falle miifite bei jeder bedeutenden Erhohung der Bleiaufnahme iiber das
gewohnliche Mafl hinaus eine Bleianhidufung in den Geweben nachzuweisen sein,
im Verein mit einer erhdhten Blejausscheidung, die nach dem Wiedereinsetzen
normaler Bleiaufnahme bestehen bleiben miifite. Uberdies miifite in den Geweben
einer normalen Person eine Bleimenge vorhanden sein, die in direktem Verhiltnis
zum Ausmaf} jhrer gewohnlichen Blejaufnahme stehen miifite. Die nachfolgenden
Beobachtungen zeigen, dafl die tatsichliche Aufnahme durch die Nahrung einen
Faktor bei der Bleiausscheidung im Urin bildet. Sie zeigen ferner, daf3 eine Blei-
anhdufung vor sich geht, wenn die Bleiaufnahme erhéht wird, wodurch der indirekte
Beweis erbracht wird, dafl Blei bestindig durch die Gewebe aufgenommen wird.

2. Der Einflu8 erhohter Bleiaufnahme auf die Bleiausscheidung.

Blei in bekannten Mengen wurde fiir kurze Zeitabschnitte einer normalen
Versuchsperson zugefithrt und wihrend dieser Zeit auch der Bleigehalt in der
Nahrung verfolgt. Die Ergebnisse von zwei Beobachtungen bei der gleichen

i Es besteht Grund zu der Annahme, dafl die tatsichliche Bleiausscheidung durch den
Ernihrungstrakt die Blejausscheidung im Urin tibersteigt. Wir wollen in diesem Zusammen-
hang nicht darauf eingehen, da es kein Mittel gibt, ihren Umfang abzuschitzen.
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Versuchsperson sind in Abb. 3 und 4 dargestellt. An dem Tage, der in Abb. 3
durch den ersten kleinen Pfeil bezeichnet ist, wurde eine halbe Stunde vor
dem Mittagessen I mg Blei in Form von Bleichlorid in 50 ccm destilliertem
Wasser verabreicht. Diese Gabe wurde 10 Tage lang jeden Tag wiederholt; der
Abschluf3 dieser Periode ist in der Zeichnung durch den zweiten kleinen Pfeil

Abb. 3. Bleiaufnahme und Ausscheidung bei einer normalen Versuchsperson.

Die Blocke stellen fortlaufende tégliche Beobachtungen dar. Die kleinen schwarzen Bldcke oberhalb der
oberen Linie bezeichnen Bleibestimmungen in 50-ccm-Blutproben. Sie reichen in keinem Falle nach unten
in das Feld, weil die gefundenen Bleimengen fiir eine genaue Schitzung stets zu klein waren.

Die von der oberen Linie herunterragenden schwarzen Blocke zeigen den Bleigehalt der Doppelmuster
der tdglichen Nahrungsproben.

Im oberen Teil ist das Urinvolumen durch die punktierten Blécke gekennzeichnet, wihrend die Bleimengen
im Urin in einem schwarzen Block unten im punktierten Feld erscheinen.

Im unteren Teil zeigen die schraffierten Felder das in den tiglichen Faecesproben gefundene Blei. Die
schwarze Grundfliche jedes schraffierten Blocks stellt Blei in Milligramm je Gramm Faecesasche dar. Die
punktierte Linie bezeichnet die durchschnittliche Hohe der Fikalienausscheidung fiir den Zeitraum, iiber
welchen sie sich erstreckt.

bezeichnet. Die Wirkung der kleinen Dosis war sofort bemerkbar in der Ausschei-
dung mit dem Urin, und nach Verlauf von 24 Stunden auch in der fakalen Aus-
scheidung. Man kann erkennen, dafl die Ausscheidung mit dem Urin wihrend der
10 Tage und noch 4 Tage nachher hoch blieb. Das Blei in den Faeces dagegen
verminderte sich auf nahezu normalen Spiegel innerhalb 48 Stunden, d. h. alsbald
nachdem die Verdauungsorgane das nicht resorbierte Blei entleert hatten. Abb. 4
stellt unmittelbar fortgesetzte Beobachtungen bei derselben Versuchsperson dar.
Die Verabreichung von Blei wurde in der gleichen Weise wiederholt, nur mit der
Abinderung, dal 6 Tage lang tiglich 5 mg Blei genommen wurden. Die Aus-
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wirkung hinsichtlich der Ausscheidung im Urin erfolgte wiederum prompt, und
wieder hielt sie an, dieses Mal jedoch linger als bei der kleineren Dosis. Die fikale
Ausscheidung nahm den gleichen Verlauf wie vorher.

Bei diesen Beobachtungen sind drei Punkte von Wichtigkeit: Erstens fand
in beiden Zeitrdumen erhdhter Bleiaufnahme eine Vermehrung der Bleiausscheidung
im Urin statt. Wihrend der ersten Zeitspanne resorbierte die Versuchsperson durch~
schnittlich nicht mehr als !/, mg Blei je Tag, und doch war die Ausscheidung
im Urin mefibar erhoht. In dem folgenden Zeitabschnitt betrug die tigliche
Bleiresorption iiber 1 mg je Tag; obgleich sich wiederum eine Erhohung der
Ausscheidung im Urin bemerkbar machte, war diese Erhohung nicht merklich
grofler als diejenige der ersten Zeitspanne, hielt jedoch linger an. Zweitens
war der Bleianteil, der durch den Erndhrungstrakt unter den vorliegenden
Versuchsbedingungen unresorbiert hindurchging, derart, daff hinsichtlich der
Bedeutung unserer fritheren Beobachtungen iiber das Schicksal des mit der Nahrung
aufgenommenen Bleis jeder Zweifel ausgeschaltet werden mufl. Fiir die Resorption
des zusitzlich verabreichten Bleis waren die besten Vorbedingungen vorhanden;
trotzdem wurde wihrend der ersten Zeitspanne nur etwas weniger als die Hilfte
aufgenommen, wihrend den zweiten Zeitabschnitt hindurch mehr als zwei Drittel
unresorbiert ausgeschieden wurden. Die Verzogerung um volle 24 Stunden bei
der fikalen Zunahme und deren jihes Absinken 48 Stunden nach dem Aufhéren
der Bleizufuhr erginzen sich zu einem Beweis dafiir, dafl die hohen Faeceswerte
zu keiner Zeit ein Ausdruck fiir eine Aufnahme aus der Nahrung und die darauf-
folgende Ausscheidung sein kénnen. Drittens erfolgte wihrend der beiden Zeit-
spannen der Bleizufuhr einwandfrei eine Resorption von Blei, wobei die resor-
bierten Mengen grofler waren als die aus den Geweben ausgeschiedenen Mengen;
d. h. es erfolgte eine Aufspeicherung. Diese Anhiufung fand im Verhiltnis zu
der aufgenommenen Menge schneller statt wihrend des lingeren Zeitraums mit
geringer Bleigabe als wihrend des Kkiirzeren Zeitraums mit groflerer Bleigabe.
(Diese Beobachtung bietet eine Erklirung fiir die bekannte Tatsache, daf3 eine
schwere Bleieinwirkung von kiirzerer Dauer weniger schidlich sein kann als
eine weniger starke, aber lingere Zeit dauernde Einwirkung.) Die Berechnungen
zeigen, dafl die vom Korper resorbierten Bleimengen ungefihr 12 mg betragen.
Erwdhnt mufl werden, dafl dieses resorbierte Blei eine nachweisbare Wirkung
auf die Ausscheidung mit dem Urin oder den Faeces iiber eine ein paar Tage
lang dauernde Erhéhung hinaus nicht mehr ausiibte. Aus dieser Tatsache geht
hervor, daf3, wenn die Menge der Bleiausscheidung durch die Bruttomenge des
in den Geweben aufgespeicherten Bleis beeinflufit wird, wie wir Grund haben
anzunehmen, die Bleimengen, die in der Regel in normalen Menschen vor-
kommen, ein gut Teil grofer sein miissen als 12 mg. D. h. die Mengen, die
gewohnlich vorhanden sind, miissen derart sein, dafl zusitzliche 12 mg, in die
Gewebe eingefiihrt, im Hinblick auf mefibare Verinderungen in der Urinblei-
ausscheidung unbedeutend sind. Wir wollen in diesem Zusammenhang die greif-
baren Tatsachen nachpriifen.

3. Bleigehalt in den Geweben normaler Menschen.
Eine umfassende Kenntnis des Ausmafles der Schwankungen im Bleigehalt
normaler menschlicher Gewebe kann aus einigen wenigen Beobachtungen kaum
erworben werden. In Anbetracht der Verschiedenartigkeit zeitweiser Erkrankungen,
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bei denen ein anormaler Kérperzustand, teilweise Nahrungsenthaltung und andere
Faktoren gegen die normale Bleiverteilung in den Geweben ankidmpfen konnen,
ist es iiberdies schwierig, die tatsichlichen Vorginge aus beliebig entnommenen
Geweben bei der Sektion festzustellen. Innerhalb eines Zeitraums von mehreren
Jahren hatten wir zweimal Gelegenheit, die Gewebe von anscheinend normalen
Personen zu analysieren, so daB} wir ihren Gesamtbleigehalt bestimmen konnten.
In einem dieser Fille, bei welchem es sich um ein Kind handelte, wurden die

Tabelle 2. Bleiverteilung in den Geweben eines normalen Kindes
(unter 6 Jahren, gestorben an eitriger Meningitis).

mglg: au{) 100 g
. . . ewebe
Gewebe GV | efinden | auf 100 ¢ | haltnis M8 BB suf 1008
Gesamt-
g korpergewicht

Nieren . . . . . . . . . .. e 118,5 0,07 0,059 0,I9
Leber . . . . . . . . ... e 430,0 0,22 0,051 0,17
Galle. . . . . . . ... . ... . 14,5 0,00
Milz. . . .. . ... ... .. . 46,2 | Spuren
Fett . . . . . . . . ... ... . 248,0 0,00
Muskeln . . . . . ... L. e 2272,0 | 0,22 0,009 0,03
Knochen(flach) . . . . . . . .. 1764,0 18,00 1,022 3,31
Knochen (lang) . . . . . . . . . . 832,5 9,50 1,142 3,70
Knorpel . . . . . e e e e e 82,4 0,21 0,255 0,83
Tunge . . . . . . . .. . .. .. 247,7 0,08 0,032 0,10
Herz. . . . . ... ... .... 112,8 | Spuren
Blut . . . . . . .. ... .. . 50,0 0,00
Bauchspeicheldriise . . . . . ... 22,0 ; Spuren
Gehirn. . . . . . . . . .. ... 1309,0 0,10 0,008 0,03
Riickenmark und periphere Nerven . 34,5 0,00
Verdauungsorgane und Inhalt. . . . 473,8 0,10 0,021 0,07
Haut. . . . . .. .. ... .. . 1490,0 1,93 0,129 0,42
Sonstiges . . . . . . . . . . . .. 2271,0 6,00 | 0,264

Insgesamt | 11818,9 | 36,43 I 0,309 1,00

Gewebe in ihrer Gesamtheit analysiert. Das Kind war an einer akuten und schnell
zum Tode fithrenden Meningitis gestorben. Die Befunde sind in Tabelle 2
dargestellt.

In dem anderen Falle wurden typische Gewebe analysiert und ihr Gesamt-
bleigehalt errechnet. Sie stammten von einem gesunden jungen Neger, der niemals
Blei ausgesetzt gewesen und der unmittelbar an einem Herzstich gestorben war.
Die analytischen Ergebnisse und die errechneten Werte sind in Tabelle 3 zu-
sammengestellt.

Die Tabellen zeigen bedeutsame Ubereinstimmungen. Die Ubereinstimmung
der Bleikonzentration in den Knochen ist ein eindringlicher Beweis dafiir, daf3
die Vorbedingungen fiir eine Bleiaufnahme, denen beide Personen ausgesetzt waren,
die gleichen gewesen waren. Die Ergebnisse, die von anderen Beobachtern erzielt
worden sind, lassen erkennen, dafl unsere Befunde die Tatsachen ziemlich genau
wiedergeben. Meillére (17) berichtete iiber Bleimengen in menschlichen Ein-
geweiden in der gleichen Gréflenordnung, wihrend Barth (18) neuerdings fest-
gestellt hat, dafl menschliche Knochen regelmifig Blei enthalten, und ‘zwar in
Mengen, die denjenigen unserer Feststellungen vergleichbar sind. So bewegt
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sich der grofiere Teil seiner bei der Untersuchung der Knochen von Erwach-
senen erzielten Resultate zwischen 0,08 und 0,14 mg Blei auf 3 g Knochenasche.
Auf unsere Berechnungen iibertragen, wiirden diese Werte sich auf ungefihr
0,56—1,12 mg Blei auf 100 g Knochen stellen.

Hieraus ist zu schliefen, dafl die fortgesetzte Aufnahme der iiblichen Blei-
mengen mit der Nahrung eine Bleianhdufung in den Geweben bis zu einem
gewissen Punkt hervorruft, iiber den hinaus eine weitere Anhéufung unter normalen
Verhiltnissen nicht erfolgt. Dies bedeutet, dafl sich ein Gleichgewichtzustand

Tabelle 3. Verteilung von Blei in den Geweben eines normalen Erwachsenen
(junger, gesunder minnlicher Neger, keine vorherige Bleieinwirkung, gestorben durch
einen Stich ins Herz).

mg IZ}b aui;) 100 g
. - . ewebe
Gewebe CoMIERt | gefinden | auf 100 & hl’km] g BD auf 100 &
Gesamt-
g kérpergewicht
Nieren . . . . . . ... .. ... 300,0 0,21 0,07 0,41
Leber . . . . . . ... ... .. 2073,0 1,75 0,08 0,46
Milz. . . ... ... ... ... 173,5 0,00 0,00
= o 109,0 0,00 0,00
Muskeln . . . . . ... .. ... 388,0 0,00 0,00
Knochen (flach) . . . . . . . . .. 92,8 1,03 I,II 6,53
Knorpel . . . . . ... .. ... 10,6 0,00 0,00
Tunge . . . . . . . . ... ... 786,0 0,00 0,00
Herz. . . ... ... ...... 276,5 0,00 0,00
Schilddriise . . . . . . . .. ... 41,5 0,00 0,00
Nebennieren . . . . . . . . . .. 10,3 0,00 0,00
Bauchspeicheldritse. . . . . . . . . 106,7 0,04 0,04— 0,23
Vorsteherdrtise . . . . . . . . .. 5,8 0,00 0,00
Harnblase. . . . . 79,3 0,00 0,00
Teildes Riickenmarks und Schenkelnervs 17,8 0,00 0,00
Insgesamt | 4470,2 r 3,03 0,171

einstellt, bei dem ein verhiltnismiBig gleichbleibendes Mafl von Bleiaufnahme,
eine ziemlich festumrissene Bleikonzentration im Korper und ein entsprechend
gleichmifliges Maf} von Bleiausscheidung auftritt.

4. Bleiausscheidung verschiedener Gruppen normaler Menschen.

Die vorstehenden Ausfithrungen haben bestimmte Umstinde erldutert, die auf
das Vorkommen von Blei in den Faeces und im Urin normaler Einzelpersonen
von EinfluBl sind. Es ist jedoch nicht zu erwarten, dafl Beobachtungen, die auf
ein paar Personen beschrinkt sind, quantitativ und allgemein auf die amerikanische
Bevolkerung Anwendung finden kénnen. Durch Untersuchung beliebiger Proben
von Ausscheidungen einer grofien Anzahl von Personen wird sich ein etwas grofierer
Spielraum ergeben, nicht nur als Folge einer grofieren Unterschiedlichkeit in der
Umgebung und der Beschiftigung der Betreffenden, sondern auch infolge physio-

1 Diese Zahl wurde durch Errechnen aus dem Gesamtknochengewicht (12 kg) und
Gesamtkorpergewicht (80 kg) erhalten. Der Gesamtbleigehalt stellt sich auf ungefihr 135 mg,
so daB sich ein Betrag von 0,17 mg in je 100 g des gesamten Korpergewichts ergibt. Die in
der letzten Spalte aufgezeichneten Verhiltniszahlen sind ebenfalls auf dieser Grundlage
errechnet.
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Tabelle 4. Unterteilung von Versuchspersonen nach Milligramm Blei je Liter

Urin.
Medizinstudenten, Andere Personen, Personen mit zweifel-
die niemals Blei die niemals Blei hafter oder leichter
mg Blei je Liter Urin ausgesetzt waren ausgesetzt waren fritherer Bleieinwirkung
Anzahl | % Anzahl | % Anzahl %
0,000—0,029 9 20,4 7 15,9 8 11,3
0,030—02,059 14 31,8 11 25,0 24 33,8
0,060—0,089 9 20,4 I1 25,0 22 31,0
0,090—90,119 8 18,2 5 11,4 6 8,5
0,120—0,149 3 6,8 2 2,8
0,I150—0,179 I 2,3 b 2,3 3 4,2
0,180—0,209 1 2,3 3 6,8 2 2,8
0,210—0,239 1 2,3
0,240—02,269
0,270—0,299
0,300—0,329 1t 2,3
0,330—0,359
0,360—0,389
0,390—0,419
0,420— 3! 6,8 4! 5,6
Insgesamt 44 100,00 44 100,00 71 100,00
Mittel 0,067 0,076 0,069
Wahrscheinlicher Fehler + 0,005 + 0,005 +0,003
des Mittels :
Normale Abweichung + 0,047 + 0,050 + 0,041

logischer Verschiedenheiten bei den Menschen. Tabelle 4 zeigt die Unterteilung
nach der Menge des Bleivorkommens und die errechneten Mittelwerte der Urin-
befunde bei drei Gruppen von Versuchspersonen, die nach unserer Methode
untersucht wurden.

Wie aus den Uberschriften der Spalten ersichtlich, sind Personen, aus deren
Lebenslauf hervorging, dafi sie bereits frither einer Blejeinwirkung ausgesetzt
gewesen waren, aus zwei der Gruppen ausgeschieden worden. Die dritte Gruppe
schliefit keine Personen ein, die in jiingster Zeit Blei ausgesetzt gewesen waren;
jedoch umfafit sie solche, bei denen eine weiter zuriickliegende Bleieinwirkung
nur leichter Natur oder zweifelhaft war. Bei der Errechnung der Mittelwerte
haben wir einige hohe Resultate iibergangen, die nicht in den Bereich der normalen
Verteilung der Befunde fielen. Wahrscheinlich sind diese Proben wihrend der
Probenahme mit Blei verunreinigt worden. Die drei Personengruppen stimmen
hinsichtlich des Bereichs ihrer Schwankungen und der Mittelwerte fast iiberein;
jedoch sind sowohl die Schwankungen als auch die Mittelwerte grofler als diejenigen
der Einzelpersonen, die im Laboratorium beobachtet wurden, obwohl fast die
Hilfte der Befunde sich innerhalb der Grenzen bewegt, die bei den letzteren im
Laufe der auf lingere Zeit ausgedehnten Untersuchung festgestellt wurden. Vom
statistischen Standpunkt aus passen die individuellen Befunde zwar in das allge-
meine Bild, das sich aus den Gruppen ergeben hat; es besteht jedoch die Wahr-
scheinlichkeit, dafl die bei letzteren gemachten Beobachtungen in bezug auf die
Bleiausscheidung ein umfassenderes Mafl der allgemeinen Erfahrung darstellen.

1 Bei der Berechnung des Mittels fortgelassen.
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Demzufolge betrigt die mittlere Bleiausscheidung im Urin bei normalen Personen
in den Vereinigten Staaten ungefihr 0,07 mg auf den Liter.

Es muf3 im Auge behalten werden, dal das Bild der normalen Faecesbleiaus-
scheidung, das sich aus beliebig herausgegriffenen Proben ergibt, einer Reihe von
Irrtumsmoglichkeiten unterworfen ist. Aus begreiflichen Griinden ist es schwierig,
Proben zu erhalten, die vergleichbaren Zeitabschnitten entsprechen, aufler es
werden die Beobachtungen im Laboratorium angestellt, und selbst wenn dies
leicht durchzufiihren wire, wiirde es dennoch notwendig sein, Schwankungen
hinsichtlich der Ausnutzung der Nahrung zu beriicksichtigen. Andererseits haben
Vergleiche, die auf der Grundlage des Gewichts von nassen oder trockenen Faeces
angestellt werden, nicht unbedingt physiologische Bedeutung. Mangels einer
geeigneteren Norm haben wir den Bleigehalt in den Faeces auf das Aschen-
gewicht der Probe bezogen. Auf diese Weise ergibt sich die mittlere fikale Blei-
ausscheidung bei den drei Gruppen der Versuchspersonen in Tabelle 4 wie folgt:
Medizinstudenten 0,069 mg auf 1 g Asche; andere Personen, die niemals bei
Ausiibung ihres Berufes einer Bleieinwirkung ausgesetzt waren, 0,098 mg auf 1 g
Asche; Personen mit zweifelhafter oder leichter friitherer gewerblicher Bleiein-
wirkung: 0,072 mg auf 1 g Asche. Angesichts der praktischen Bedeutung der
Faecesbleiausscheidung als Mafistab des Bleigehaltes der aufgenommenen Nahrung .
(in Fillen, in denen eine berufsmiflige Bleieinwirkung als ausgeschlossen betrachtet
werden kann) haben wir es jedoch fiir ratsam gehalten, die Ergebnisse zu ver-
gleichen, die bei Einzelfaecesproben erzielt worden sind, ohne sie auf irgendeine
gemeinsame Gewichtsgrundlage zu bringen. Im allgemeinen kann eine einzelne
Probe als normale tigliche Entleerung angesehen werden. Zweifellos ergeben sich
bei einer Sammlung vieler Proben Ausnahmen von dieser Regel, aber es kann
angenommen werden, daf} sie sich in weitem Mafle ausgleichen. Hierauf fuflend
haben wir die Befunde von 381 normalen Erwachsenen aus allen Teilen der
Vereinigten Staaten, die nicht in bleigefdhrdeten Betrieben arbeiten, geordnet.
Tabelle 5 zeigt die Hiufigkeitsverteilung dieser Ergebnisse in Verbindung mit
ihrem errechneten Mittelwert. (Die Befunde bei 70 Medizinstudenten, die einen
Teil der zusammengefafiten Gruppe bilden, ergaben fiir sich untersucht einen
Mittelwert von 0,23+ 0,02. Siehe Tabelle 1 zwecks Vergleich mit 24-Stunden-
Proben von Versuchspersonen derselben Art.)

Das Ausmaf} der Schwankungen in der gesamten Gruppe von Versuchspersonen
ist grofler als dasjenige, welches sich bei der stindigen Beobachtung der Einzel-
personen ergab, und der Mittelwert ist hoher. Dieses Ergebnis war zu erwarten
als Folge der erhohten Gesamtzahl von Mdéglichkeiten einer Bleiaufnahme, die mit
einer groffen Mannigfaltigkeit der Kost aus sehr verschiedener Herkunft verkniipft
sind. Daher werden wir nicht sehr fehl gehen, wenn wir folgern, daf} die mittlere
tégliche Bleiausscheidung in den Faeces bei normalen amerikanischen Erwachsenen
nicht weniger als 1/, und nicht mehr als '/; mg betrigt, mit Schwankungen von
0,0—0,7 mg von Tag zu Tag und mit gelegentlichen Mengen von mehr als 1 mg.
Daraus 148t sich schlieflen, dafl unsere tigliche Aufnahme von Blei mit der Nahrung
die gleiche Groflenordnung aufweist.

5. Zusammenfassung und Auswertung.

Wenn wir die Tatsachen zusammenfassen, die sich aus den vorstehend ge-
schilderten experimentellen Beobachtungen ergeben, so stellen wir fest: 1. Der
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normale erwachsene Amerikaner scheidet Blei in einer Menge von 0,02 bis
0,08 mg im Liter Urin aus, in den Faeces 0,03—0,I mg je Gramm Faecesasche.
2. Die durchschnittliche tigliche Bleiausscheidung bei verschiedenen Gruppen
normaler Menschen schwankt zwischen 0,25 und 0,38 mg. 3. Die Aufnahme von
Blei mit der Nahrung bei ausgewihlten Versuchspersonen war ungefihr gleich
dem Bleigehalt in den Faeces, was als Beweis dienen kann nicht nur fiir die Tat-
sache, daB ein grofler Teil des aufgenommenen Bleis unresorbiert durch den
Erndhrungstrakt geht, sondern auch fiir die vorwiegende Quelle, aus welcher normale
Menschen Blei aufnehmen und ausscheiden.

4. Aus direkten analytischen Untersuchungen Tabelles. Unterteilungvonbe-
der Nahrung und aus indirekten Folgerungen 1¢Di€ entnommenen Einzel-

.. . X . R proben von Faeces von norma-
hinsichtlich des fikalen Bleigehaltes einer grofien  Jen amerikanischen Minnern

Gruppe von Versuchspersonen hat sich heraus- nach dem Bleigehalt.
gestellt, daf3 die tigliche Bleiaufnahme mit der —— po—
Nahrung 0,16—0,28 mg betrigt. 5. Normale in der Faecesprobe der Proben
Menschen, deren Bleispiegel lingere Zeit hin-
durch beobachtet wird, weisen keine Anzeichen ©0,00—0,09 71
von Bleianhdufung auf;; es scheint vielmehr, dafl g’;g:g’;g 33
sie mit ihrer Korpereinstellung zu einem Gleich- 0;30_{);39 52
gewicht kommen, bei dem die Bleiausscheidung 0,40—0,49 29
mit der Bleiaufnahme Schritt hilt. 6. Zwei Per- 0,50—0,59 18
sonen von groflem Alters- und Gewichtsunter- 2’60_0’69 14

. . . . ,70—0,89 7
schied, die bis kurz vor ihrem Tode offen- 0,00 —1,09 -
sichtlich ganz normal waren, wiesen in ihren I1,10—2,09 6
Geweben betrichtliche Mengen Blei auf, jeweils 2,10—4,09 3
in ungefihrem Einklang mit ihrem Gewicht; 10— 3
in dem Korper des Erwachsenen befanden sich Insgesamt 381
anndhernd 135mg Blei. 7. Orale Verabreichung Mittel 0,2751
von 1 mg bzw. 5 mg Bleichlorid téglich bei einer Wahrscheinlicher 40,008
Versuchsperson jeweils wihrend eines kurzen ~ Fehler des Mittels
Zeitraums ergab, daf3 der gréflere Teil des Bleis Normale Abweichung | 40,215

unresorbiert ausgeschieden wurde, und daf} an-

teilmiBig Mengen aufgenommen wurden, die bei der ersten Dosis im Mittel etwas
weniger als 0,5 mg tiglich und bei der letzteren ungefihr 1 mg tiglich betrugen.
8. Derartige Mengen aufgenommenen Bleis geniigen, eine meflbare Zunahme der
Bleiausscheidung im Urin wihrend der Aufnahme und noch einige Zeit nachher
hervorzurufen.

Wenn man die Bleiausscheidung von Menschen, die unter im wesentlichen
natiirlichen und primitiven Verhiltnissen leben, mit derjenigen der Personen
vergleicht, die den geschilderten Untersuchungen unterzogen wurden, so ergibt
sich, daf3 die Moglichkeiten einer Bleiaufnahme bei zivilisierten Menschen gréfier
sind als bei primitiven. Wir haben die mittlere tégliche Bleiaufnahme unserer
mexikanischen Versuchspersonen auf ungefihr */;, mg geschitzt. Nach der gleichen
Schitzungsmethode haben wir festgestellt, dal die Bleiaufnahme des heutigen
Amerikaners zwischen !/; und !/; mg schwankt. Ungeachtet der Tatsache, daf§
die Werte fiir die Amerikaner auf einem angemesseneren Querschnitt beruhen
als diejenigen fiir die primitiven Menschen, ist der Vergleich doch lehrreich. Die

1 Errechnet nach AusschluB8 von 9 Werten mit weiter Streuung iiber 1,20 mg.
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Verschiedenheit der beiden Ergebnisreihen ist in erster Linie auf den Unterschied im
Bleigehalt der betreffenden Kost zuriickzufiihren. Angesichts der zahlreichen Mog-
lichkeiten des Eindringens kleiner Bleimengen in unsere Nahrung im Vergleich zu
den geringen Méglichkeiten einer Versehrung derselben bei primitiven mexikanischen
Gemeinschaften mufl angenommen werden, dafl die neuzeitlichen Methoden der
Herstellung und Behandlung von Nahrungsmitteln diesen eine Bleimenge zufiihren,
die etwas mehr betrigt als ihr natiirlicher Bleigehalt. Es Iat sich nicht sagen,
daf3 das Vorkommen von Blei in Nahrungsmitteln in den gewShnlich gefundenen
Mengen fiir die Gesundheit des Menschen von Bedeutung wire. Die Feststellungen
hinsichtlich der Quellen der Versehrung, die wir in einem spéteren Aufsatz behandeln
werden, ergeben, dafd sich bereits seit langem vergleichbare Bleimengen in Nahrungs-
mitteln befunden haben. Diese Schlufifolgerung ist gerechtfertigt durch die
Beobachtungen von Devergie (12), Orfila (19), Legrip (20) und Millon (21)
iiber das Vorkommen von Blei in normalen Geweben. Die neueren Arbeiten von
Meillére (17), von Badham und Taylor (4), Tannahill (8), Seiser und seinen
Mitarbeitern (22), Weyrauch und Litzner (11) sowie Barth (18) zeigen, daf3
Bleimengen in normalen menschlichen Geweben sowie Ausscheidungen auftreten
von der gleichen Gréfienordnung, wie wir sie gefunden haben. Derartige Ergebnisse
setzen das Vorhandensein von weitverbreiteten und allgemein dhnlichen Vorbedin-
gungen fiir menschliche Bleiaufnahme und Bleiausscheidung voraus. Tannahill (8)
erwihnt drei Analysen von groflen Nahrungsmittelproben, in denen er Bleimengen
ebenfalls von der gleichen Gréflenordnung fand, wie wir sie verzeichnet haben.
Siissmann (23) fithrt die Ergebnisse eines Versuches an sich selbst an, bei dem
er seine tigliche Gesamtbleiausscheidung in den Faeces und im Urin beobachtete.
Obgleich er seinen Befunden eine abweichende Auslegung gibt, kann nicht be-
zweifelt werden, dafl diese in weitem Mafle, vielleicht sogar génzlich, Schwan-
kungen in dem mit seiner Nahrung aufgenommenen Blei zuzuschreiben war. Aub,
Fairhall, Minot und Reznikoff (24) bestreiten, dafl Blei normalerweise in den
Faeces und im Urin vorkommt. In neuerer Zeit haben Fairhall und Heim (25)
Versuche beschrieben, die feststellen sollten, ob sich aus einer lingere Zeit dauernden
Berithrung der Haut mit bleibeschwerter Seide Bleiaufnahme ergibt oder nicht.
Sie fanden wihrend der ganzen Dauer der Untersuchung in den Ausscheidungen
ihrer Versuchspersonen kein Blei. Im Lichte unserer Beobachtungen beweisen
ihre Angaben nur, daf§ ihre Analysenmethoden nicht empfindlich genug waren,
das Blei zu entdecken, das sich normalerweise in den Faeces und im Urin befindet.
Der gleiche Einwand gilt auch fiir die von Fairhall in Verbindung mit Aub u. a.
frither erhaltenen Resultate. Wir haben es fiir notwendig befunden, in den von
Fairhall (26, 27) beschriebenen Methoden gewisse Verfeinerungen vorzunehmen,
um gleichmiflige Ergebnisse zu erzielen und Verluste zu vermeiden, die in manchen
Fillen von der Gréfle eines !/, mg waren. Im ganzen koénnen wir die Schluf3-
folgerung ziehen, dafl das Vorkommen von Blei in der Nahrung und in mensch-
lichen Ausscheidungen — allgemein in den von uns gefundenen Betrigen —
eine Erscheinung darstellt, die weder neu, noch auf einen bestimmten Umkreis
beschrinkt ist, und die daher kein neues hygienisches Problem bietet. Ob eine
fortgesetzte Resorption von Kkleinsten Bleimengen einen Einfluf} auf den aligemeinen
Gesundheitszustand ausiibt oder nicht, bleibt unbeantwortet. Doch deuten unsere
Beobachtungen darauf hin, dafl éine dauernde Bleianhdufung unter diesen Um-
stinden nicht eintritt, sondern dafl ein ungefihres Gleichgewicht erreicht wird,
in welchem die Bleiausscheidung mit der Bleiaufnahme Schritt hilt.
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Da die Ausscheidung von Blei in den Faeces vorwiegend ein Ausdruck fiir
nicht resorbiertes Blei ist, das mit der Nahrung oder sonstwie aufgenommen
wurde, miissen wir die Notwendigkeit ins Auge fassen, bei Untersuchungen an
Menschen und Tieren eine Anderung der Methode eintreten zu lassen, die eine
geeignete Uberwachung des so aufgenommenen Bleibetrages sichert. Andernfalls
bleibt die von den Geweben in den Verdauungstrakt ausgeschiedene Bleimenge
lediglich auf Mutmaflungen gegriindet. Die Schwankungen bei der Bleiaufnahme
sind mengenmiflig so grofl, daBl die Ergebnisse vieler experimenteller Unter-
suchungen verwischt werden, bei denen dieser Umstand nicht iiberwacht wurde,
und bei denen die Schlufifolgerungen sich weitgehend auf die Bleiausscheidung
in den Faeces stiitzten. Selbst wenn die angewandten analytischen Methoden
empfindlich genug waren, um die Bleimengen zu entdecken, die gewdhnlich in
den Faeces vorkommen, konnen wir nicht annehmen, dafl sie geniigend gleich-
miflig gearbeitet haben, um verlifiliche Angaben zu liefern. Daher muf} die ganze
Frage nach dem Einflu8 der verschiedenen Faktoren auf die Ausscheidung von
Blei aus dem Korper, die durch die Arbeit von Aub u. a. (24) den grofiten Antrieb
erhalten hat, von neuem gepriift werden. Litzner, Weyrauch und Barth (16)
haben dieses Problem neuerdings untersucht, indem sie empfindliche analytische
Methoden anwandten und ihre Schliisse aus den beim Urin erzielten Ergebnissen
zogen. Sie stimmten hinsichtlich des Einflusses des Kalkspiegels auf Bleiaufnahme
und Ausscheidung mit den Schlufifolgerungen von A ub und seinen Mitarbeitern (24)
iiberein; es gelang ihnen jedoch nicht, eine erhohte Bleiausscheidung unter dem
EinfluB von Ammoniumchlorid festzustellen. Ihre Schlufifolgerungen sind in
keinem Falle ganz iiberzeugend. Ihre Befunde weisen Schwankungen in der
Bleiausscheidung im Urin auf, die nicht mit den experimentellen Methoden
zusammenhingen, jedoch geniigend grof} sind, um die Wirkung der Verabreichungen
zu verwischen. Wir haben #hnliche Schwankungen beobachtet, deren Umfang
in groflem Mafle durch die allgemeine Menge der Ausscheidung bestimmt wurde,
d. h. je groBer die Gesamtbleiausscheidung, desto grifler die Verinderlichkeit von
Tag zu Tag. Bei der Auslegung von Untersuchungen dieser Art muf3 daher Vorsicht
geiibt werden. Es konnen Faktoren mitspielen, die man gegenwirtig noch nicht
erkannt hat, die aber eine groflere Bedeutung haben kénnen als dlejemgen, welche
man beriicksichtigt hatte.
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Uber die normale Aufnahme und Ausscheidung

von Blei.

Von
Robert A.Kehoe, Frederick Thamann und Jacob Cholak,

Kettering—Laboratoriun; fiir Angewandte Physiologie, Universitit Cincinnati, Cincinnati (Ohio).

III. Die Quellen normaler Bleiaufnahme .

1. Blei in Nahrungsmitteln.

Wir haben gezeigt, dal das Vorhandensein von Blei in Nahrungsmitteln den
Hauptfaktor hinsichtlich der Bleiaufnahme und der Bleiausscheidung von normalen
Menschen darstellt (1). Auf Grund dieser Tatsache haben wir einen indirekten
Vergleich der Bleiaufnahme von eingeborenen mexikanischen Indios mit derjenigen
verschiedener Gruppen von Amerikanern angestellt und sind zu der Schluf3-
folgerung gelangt, dafl die Gelegenheiten fiir eine Aufnahme von Blei mit der
Nahrung zahlreicher sind unter den hoher entwickelten Verhiltnissen des ameri-
kanischen Lebens, als in der mehr primitiven mexikanischen Umgebung. Viele
Moglichkeiten wurden, wie in der Literatur, so auch auf Grund unserer Erfahrung
zur Erklirung dieser Tatsache herangezogen, aber es war nur wenig Aufschluf3
zu erhalten, an Hand dessen man die tatséchliche oder bedingte Bedeutung
der in Betracht kommenden Faktoren fiir den Bleigehalt der durchschnittlichen
Nahrung hitte einschétzen konnen. Aus diesem Grunde haben wir die Bleimengen
festgestellt, die in einigen iiblichen Nahrungsmitteln und Getriinken vorkommen.
Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 und 2 verzeichnet, wo sie willkiirlich nach ihrem
Bleiwert geordnet worden sind.

Es kann angenommen werden, dafl die in Tabelle 1 angefiihrten kleinen Mengen
verhiltnisméflig bedeutungslos und in weitem Mafle natiirlichen Ursprungs sind,
wogegen diejenigen in Tabelle 2 insofern von groflerem Werte sein sollten, als sie
die Hauptquellen des aufgenommenen Bleis aufdecken. Die meisten Proben waren
Doppelmuster der Nahrung von normalen Personen, deren Bleiaufnahme und
Ausscheidung studiert wurde. Die Menge jedes untersuchten Nahrungsmittels
kam derjenigen gleich, die von einer Person in einer Woche verzehrt wurde, so
dafl die darin gefundene Bleimenge einen eindeutigen Anteil der wdchentlichen
Gesamtblejaufnahme darstellt. Diese anteilmiflige Beziehung ist durch eine
andersartige Anordnung der Befunde in Tabelle 3, wo die Hauptquellen der Blei-
aufnahme ins Blickfeld geriickt werden, klar gemacht worden.

Die Hauptnahrungsmittel, Fleisch und Brot, liefern ein Viertel bis ein Drittel
der durchschnittlichen Menge an Blei, die wochentlich aufgenommen wird. Belegte
Brotchen zeigten hiufig einen Bleigehalt, der erheblich hoher lag, als bei einer

1 Aus J. ind. Hyg. 15, 290—300 (1933). Zur Verdffentlichung eingegangen am
13. Mirz 1933.
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Tabelle 1. Befunde bei beliebig herausgegriffenen Proben
bestimmter Nahrungsmittel mit niedrigem Bleigehalt.

Gewicht | Gefun-| Gewicht | Gefun-|
Nahrungsmittel Pr%gifen dl?ll:is :Erlt;lllzlgl Nahrungsmittel Pg?en d;ﬁ;s Eig/l:;

g mg g mg
1769 | 0,00 | 0,00 Fruchtpastete . . . 600 | 0,00 | 0,00
1322 | 0,00 | 0,00 Apfelsaft . . . . . 175 | 0,0I | 0,06
Brot . . . . .. 515 | 0,03 | 0,06 g Obstkonserven. . . 269 | 0,00 | 0,00
400 | 0,00 | 0,00 1033 | 0,00 | 0,00
733 | 0,02 | 0,03 | Oraneen { 1758 | 0,07 | 0,04
Nudeln und Spaghetti 326 | 0,02 | 0,06 | Bananen . . . . . 75 | 0,00 | 0,00
Reis 186 | 0,00 | 0,00 | Pfirsiche . . . . . 148 | 0,00 | 0,00
"""" 87 | 0,00 | 0,00 | Preifielbeeren . . . 112 | 0,0I | 0,09
Erbsen . . . . . { 68 | 0,00 | 0,00 180 | 0,02 | O,II
138 | 0,00 | 0,00 . 701 | 0,08 | O,II
Bohnen. . . . . . 297 | 0,02 | 0,07 | BT - - - - - - 849 | 0,09 | 0,11
Mais . . . . . .. 240 | 0,00 | 0,00 39 | 0,00 | 0,00
Succotash (Mais mit 674 | 0,06 | 0,08
Bohnen) . . . . 185 | 0,00 | 0,00 896 | 0,00 | 0,00
1101 | 0,03 | 0,02 | Fleisch . . . . . 230 | 0,00 | 0,00
808 | 0,06 | 0,07 781 | 0,06 | 0,08
1196 | 0,00 | 0,00 718 | 0,07 | 0,I0
671 | 0,01 | 0,02 | Schabefleisch . . . 77 | 0,00 | 0,00
Kartoffeln.. . . . 865 | 0,03 | 0,03 | Belegte Brotchen . 358 | 0,00 | 0,00
1042 | 0,03 | 0,03 | Zuckerwerk .. . . . 86 | 0,00 | 0,00
1617 | 0,04 | 0,02 | Butter . . . . . . 39 | 0,00 | 0,00
1765 | 0,03 | 0,02 | Speiseeis . . . . . 303 | 0,03 | 0,10
Salat . . . . . .. 132 | 0,00 | 0,00 2700 | 0,I0 | 0,04
Kohl. . ... .. 286 | 0,03 | o,;1o § Milch . . . . . 6582 | 0,I3 | 0,02
Riben . . . . . . 36 | 0,00 | 0,00 8761 | 0,39 | 0,04

Blumenkohl . . . . 180 | 0,00 | 0,00 | Kaffee (zum Ge-

Spinat . . . . . . 158 | 0,00 | 0,00 brauch zubereitet) | 4240 | 0,06 | 0,01
Briisseler Spruten . 73 | 0,00 | 0,00 | Kaffee . . . . . . 2655 | 0,08 | 0,03
Kohlritben . . . . 357 | 0,00 | 0,00 | Wasser . . . . . . 19000 | 0,I6 | 0,0I

vorwiegend aus Brot bestehenden Kost zu erwarten war. Offenbar hatte der Fleisch-
belag allgemein einen hohen Bleigehalt, oder es waren die Moglichkeiten einer
Versehrung mit Blei wihrend der Zubereitung ungewohnlich groff. Milch trug
zu den aufgenommenen Bleimengen nur in den Fillen in bedeutsamem Mafle
bei, in denen sie in der Verkéstigung eine hervorragende Stelle einnahm; niemals
wurde gefunden, daf der Bleigehalt in Milch 0,04 mg auf den Liter {iberstieg
(Tabelle 1). Wir haben in Muttermilch Blei in vergleichbaren Mengen gefunden
und betrachten derartige Betrige als normal.

Zum Unterschied von den vorerwihnten Posten, die einen groflen Teil der
allgemeinen Nahrungsmittelaufnahme bildeten, nahmen Zuckerwerk, Speiseeis und
Friichte eine verhiltnismiflig untergeordnete Stellung in der Verkdstigung unserer
Versuchspersonen ein, trugen jedoch in bedeutendem Mafle zur Bleiaufnahme
bei. Offensichtlich enthielten also diese Genufimittel Blei in erheblich hoheren
Konzentrationen als die meisten anderen Nahrungsmittel (Tabelle 2). Die geringe
Anzahl der untersuchten Proben von Zuckerwerk und Speiseeis lifit Verallgemeine-
rungen hinsichtlich dieser Art Genufimittel nicht zu. Wir haben sie jedoch mit
eingereiht in der Annahme, daf} die Bleiquelle bei beiden wahrscheinlich grofienteils
in ihrem Gehalt an Zucker zu finden ist, der durch bleihaltige Schwefelsdure
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Tabelle 2. Befunde bei beliebig herausgegriffenen Proben
bestimmter Nahrungsmittel mit hohem Bleigehalt.

Ge;vicht %efun— Ge;vicht Gdefun-
.. . nes ..
Nahrungsmittel Proebfen ﬁ?eis g&;‘/kl; Nahrungsmittel Proebfen ]glei ?xiegll]:;

g mg g mg
1351 0,12 | 0,09 | Gemischte Friichte. 144 0,05 | 0,35
Brot . . . . .. { 416 0,05 | 0,12 156 0,03 | 0,18
863 0,14 | 0,16 § Fleisch . . . . . 163 0,02 | 0,I2
. 516 0,07 | 0,14 692 0,43 | 0,63
Kleieflocken . . . { 430 0,06 | 0,15 447 0,08 | 0,18
Zwieback . . . . . 119 0,03 | 0,24 | Schabefleisch . . © 400 | 0,07 | 0,17
Brezeln . . . . . . 265 0,07 | 0,25 268 | 0,04 | 0,I5
. 351 0,08 | 0,22 | Wurst . . . . . . 100 0,16 | 1,60
Eierkuchen . . . { 177 | 0,05 | 0,28 101 | 0,02 | 0,20
Spaghetti und Wiirstchen . . . 545 0,10 | 0,20
Makkaroni . . . 138 0,03 | 0,21 439 0,08 | 0,16
Bohnen. . . . . . 290 0,09 | 0,31 { 923 0,27 | 0,29
Succotash (Mais mit Belegte Brotchen .847 0,36 | 0,42
Bohnen) . . . . 72 0,10 | 1,38 | Chili (spanische 579 0,II | O,I9
Spargel . . . . . . 162 0,10 | 0,60 Pfefferschoten) . 591 0,11 | 0,18
Kohl. . . . ... 206 0,05 | 0,24 321 0,08 | 0,25
1288 0,20 | 0,I6 283 0,07 | 0,25
Fruchtpastete . . { 476 0,07 | 0,14 | Zuckerwerk . . . 355 0,14 | 9,41
623 0,63 | 1,00 317 0,16 | 0,48
Apfelstrudel . . . . 98 | 0,04 | 0,40 321 0,I9 | 0,57
Obstkonserven. . . 486 0,14 | 0,28 | Sirup. . . . . . . 142 0,03 | 0,21
Apfel. . . . . .. 451 0,13 | 0,30 .. {| 400 0,I3 | 0,32
Birnen . . . . . .| 238 | o05 | o,2r | Speiseeis . . . . | 406 | o,14 | 0.35

Kirschen . . ... . 218 0,17 | 0,77

Tabelle 3. Der Beitrag verschiedener Nahrungsmittel zur wéchentlichen
Bleiaufnahme von Amerikanern.

mg Blei Prozentsatz der wochentlichen Bleiaufnahme mit verschiedenen Nahrungsmitteln
in der Nahrung
i i Belegte i Zuckerwerk i 1 Alle anderen
einer Woche Fleisch Brot Brotehen Milch und Speiseeis Friichte Nahrungsmittel

0,76 12 13 17 21 37
0,76 12 21 o 25 36 6
1,20 20 9 32 28 11
1,03 23 15 10 7 28 17
0,63 27 8 43 o) 0 o 22
1,27 6 6 9 68 1I
1,28 33 10 28 17 12

Die leeren Stellen zeigen an, daf3 das betreffende Nahrungsmittel in der wéchentlichen
Bekostigung nicht vorkam.

invertiert worden war. Das Vorhandensein von Blei bei Friichten ist leicht erklirlich
in Anbetracht der weitverbreiteten Verwendung von Bleiverbindungen als
Schédlingsbekdmpfungsmittel. Tabelle 2 zeigt, dafl die hoheren Bleigehalte bei
kleinen Friichten und Beeren vorkommen, die mit der Schale verzehrt werden.

Zweifellos befand sich die grofite Menge des Bleis an der Oberfliche der
Friichte und hitte durch sorgfiltiges Waschen entfernt werden konnen. Wie

1 Mit Ausnahme von Orangen und Bananen.
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wichtig diese Quelle fiir die Aufnahme von Blei ist, wurde durch einen lingere
Zeit wihrenden Vergleich der Bekéstigungslisten unserer Versuchspersonen mit
ihrem tiglichen Bleispiegel noch unterstrichen. Wir haben bereits frither die
Aufmerksamkeit auf das Aufireten grofler tiglicher Verinderungen hinsichtlich
der Bleiaufnahme und Ausscheidung gelenkt (1); diese Schwankungen standen
im allgemeinen mit entsprechenden Anderungen im tiglichen Verzehr von Friichten
in Zusammenhang, die, wie durch Analyse festgestellt, verhiltnismiflig grofie
Mengen an Blei enthielten. Daraus haben wir gefolgert, dafl in den meisten Fillen,
in denen die tigliche Bleiausscheidung den Mittelwert stark iiberschritt, die haupt-
sichliche Quelle fiir die Aufnahme von Blei im Obst zu finden war. Diese Schluf3-
folgerung wird gestiitzt durch einen Vergleich von verschiedenen Gattungen ameri-
kanischer Nahrungsmittel mit den entsprechenden in Mexiko erhaltenen, was in
Tabelle 4 veranschaulicht wird.

Tabelle 4. Vergleich des Bleigehaltes verschiedener Gattungen amerikanischer
und mexikanischer Nahrungsmittel.

. Niedrigster und hochster Bleigehalt
Nahrungsmittelgattung mg/kg
amerikanische ’ mexikanische

Getreideprodukte . . . . . . . . 0,00—0,06 0,28 0,00—0,14 0,95
Hiilsenfriichte (enthiilst). . . . . 0,00—0,07 0,31 0,00—0,05 0,40
Blattgemiise . . . . . . . . .. 0,00—0,24 0,60 0,00—0,04 0,28
Beerenobst. . . . . . . . . .. 0,00—0,08 1,00 0,00—0,08 0,23
Eier. . . . . . .. ... ... 0,00 0,11 0,00 0,12
Fleisch . . .. ... .. ... 0,00—0,I0 0,631 0,00—0,07 0,46
Zuckerwerk . . . . . . . . .. 0,00 0,57 0,29

Speiseeis . . . . . . ... .. 0,10 0,35 Kam nicht vor

Aus dieser Nebeneinanderstellung kann man ersehen, daf} diejenigen Gattungen
amerikanischer Nahrungsmittel, welche die mexikanischen Nahrungsmittel hin-
sichtlich ihres Bleigehaltes iibertreffen, Blattgemiise und kleine Friichte darstellen,
d. h. solche, die in den Vereinigten Staaten allgemein mit Schidlingsbekimpfungs-
mitteln gespritzt werden. (Einen Vergleich zwischen einer Probe mexikanischen
Zuckerwerks und den amerikanischen Proben zu ziehen, sind wir nicht berechtigt;
Speiseeis gab es in den primitiven mexikanischen Gemeinden nicht.)

2. Ursprung dieses Bleis.

Es soll nicht behauptet werden, dafl die obigen Angaben einen umfassenden
Aufschlufl hinsichtlich des Vorkommens von Blei in neuzeitlichen Nahrungsmit-
teln geben. Die durch sie erwiesenen Tatsachen haben jedoch eine mehr als
ortliche Bedeutung im Hinblick auf die allgemeine Gleichférmigkeit der Methoden
bei der Erzeugung, der Verteilung und der Zubereitung amerikanischer Nahrungs-
mittel. Ein weiterer Uberblick iiber die mannigfachen Gelegenheiten zur Einfiihrung
von Blei in Nahrungsmittel kann durch einen fliichtigen Hinweis auf die Beobach-
tungen anderer Forscher gewonnen werden, hier und da vermehrt durch unsere
eigenen. Die folgenden Angaben haben nicht den Zweck, die Mittel fiir eine genaue

1 Unter Ausschlu8 einer einzigen Wurstprobe mit der ungewohnlichen Menge von
1,60 mg Blei auf das Kilo. )

*
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Schitzung der Grofle der Bleiaufnahme unter den gegenwirtigen Bedingungen
an Hand zu geben. Sie sind vielmehr dazu zusammengestellt, eine Rejhe von
Begleitumstinden aufzuzeigen, die beriicksichtigt werden miissen. Sie stellen auch
keine vollstindige Ubersicht iiber die zur Verfiigung stehende Literatur dar.

Es ist unvermeidlich, daf Blei in der pflanzentragenden Schicht des Erdbodens
vorhanden ist, solange Bleierze im Erdinnern allgemein vorkommen (2). Ohne
Zweifel wird der Bleigehalt des Bodens sehr verschieden sein: er wird in der Néhe
von Bleierzvorkommen verhiltnismiflig hoch sein, er wird niedriger sein als Ergebnis
von Auslaugungen u. dgl., die in weitere Entfernungen gelangen (3). So hat man
gefunden, dafl Uberreste von Bleiminen durch Fliisse fortgetragen und auf aus-
gedehnten Flichen landwirtschaftlichen Bodens abgelagert wurden. Clarke und
Steiger haben iiber das Vorkommen von Blei in Tonschichten am Meeresboden, im
Schlamm des Mississippi und in vulkanischem Gestein berichtet (2). Ferner weif3
man, dafl Dimpfe von Bleischmelzen den Boden in ihrer Nachbarschaft versehren.
Auch vulkanischer und meteoritischer Staub, Rauch aus Schornsteinen und Ruf3
aus verschiedenen Quellen liefern einen Beitrag, wihrend des weiteren Bleiver-
bindungen, die als Schidlingsbekimpfungsmittel verwendet werden, Bleifarben
und viele bleihaltige Gebrauchsgegenstiinde, sowie die in letzter Zeit aus den
Abgasen von Automobilen stammenden fein verteilten Bleimengen zu ihrem Teil
die Ablagerungen auf der Oberfliche des Bodens vermehren. Wenn nun Blei im
Boden vorhanden ist, so folgt daraus naturgemif}, dafl es in gewissen Wissern (4),
in der Vegetation (5), in den Geweben von Tieren (6), im Meere (7) und in See-
lebewesen (7) gefunden werden muf; tatsichlich sind Beweise vorhanden, daf} dies
der Fall ist.

Die Spuren von Blei, welche aus den obigen Quellen in die menschlichen
Nahrungsmittel gelangen, kénnen auf vielen Wegen noch vermehrt werden. Topfer-
waren mit Bleiglasur (8), die schon sehr alten Ursprungs sind, wurden erwihnt.
Es ist wahrscheinlich, dafl aus Blei bestehende oder bleihaltige Metallschiisseln,
Becher und andere Haushaltgefifie (9, 11) frither mehr zur menschlichen Blei-
aufnahme beitrugen, als dies heute der Fall ist. Wir sind jedoch nicht vollkommen
davon iiberzeugt, dal Zinngefifie mit einem hohen Bleigehalt lediglich der Ver-
gangenheit angehoren, in Anbetracht der noch heute vorkommenden Verwendung
alter Gerite dieser Gattung. Uberdies konnen auch neuzeitliche Kiichengerite
merkliche Bleimengen in Emailleiiberziigen (10) aufweisen; die heutigen Konserven-
dosen aus Zinn sind auch nicht iiber allen Verdacht erhaben? (11).

Nach unserer Erfahrung enthalten Zahnpastatuben und die Stanniolhiillen
fir Kise, Zuckerwerk und #hnliche Nahrungsmittel in unserem Lande nur

! Im Hinblick auf eine jiingst gemachte Beobachtung sehen wir uns veranlafit, die Rein-
heit von Zinn anzuzweifeln, wie es fiir das Verzinnen einer grofien Anzahl von allgemeinen
Gebrauchsgegenstinden und Nahrungsmittelbehiltern verwendet wird. Als wir einige
Metallbehilter fir unsere Tierstation benétigten, setzten wir uns mit einer zuverldssigen
Firma in Verbindung, die sich mit der Herstellung von Haushaltgegenstinden befafit, um
einige passende Eisenblechgefifie mit Zinniiberzug zu erhalten. Als vorbeugend eine Probe
des Zinnbades analysiert wurde, fanden wir, dal sie 10% Blei und 3% Kupfer enthielt,
obgleich das Bad urspriinglich aus Blockzinn von héchster Reinheit hergestellt worden war.
Weitere Untersuchung ergab als Quelle der Verunreinigung das Eintauchen von verléteten
Kupfergegenstiinden, die langsam Blei und Kupfer abgegeben hatten. Die Anreicherung an
diesen Metallen war verschieden, je nach dem Zeitraum, der seit der letzten Erneuerung
des Metalls in dem Bad vergangen war.
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unbedeutende Mengen Blei. Anderswo ist iiber entgegengesetzte Beobachtungen
berichtet worden (12). Andererseits haben wir Packungen gefunden, bei denmen
Tabak und Tee in direkter Berithrung mit einer mehr oder weniger oxydierten
Bleifolie waren. Eine solche Packung Tee ergab 43,2 mg Blei auf das Kilogramm
trockner Blitter. Das Mahlen von Mehl mittels Miihlsteinen, die mit Blei aus-
gebessert worden waren, hat, wie man weif}, betriichtliche Bleimengen in dieses
Hauptnahrungsmittel gebracht (14), wihrend weiterhin das Backen mit ange-
strichenem Holz als Brennstoff zur Verunreinigung von Brot und Kuchen
beigetragen hat (14).

3. Blei in Trinkwasser und anderen Getriinken.

Die Mdglichkeit einer bedeutenden Infizierung von Wasser in den Stidten
durch BleirShren ist hiufig mit Nachdruck betont worden (13). Es bleibt dies
eine Frage von Wichtigkeit, wo immer Bleirdhren zur Leitung des Wassers zur
Verwendung gelangen; in vielen Stidten der Vereinigten Staaten hat sie jedoch
geringe praktische Bedeutung, weil Blei fiir Rohrenleitungen nur in beschrinktem
Mafle benutzt wird. Wir haben unlingst bemerkt, wie auf unerwartete Art und
Weise Blei in betrdchtlichen Mengen in Wasser eingefiihrt werden kann, nimlich
dadurch, dafl Rohrverbindungen mit Stoffen von hohem Bleigehalt abgedichtet
werden, die bei Neubauten einige Zeit hindurch ihr Blei an das Wasser abgeben.
In einem derartigen Gebiude fanden wir Blei im Wasser in Konzentrationen von
0,37—0,92 mg auf den Liter, je nachdem, wie lange das Wasser in den Réhren
gestanden hatte. Wenn man das Wasser aus allen Hihnen 15 Minuten lang hatte
auslaufen lassen, zeigten Proben nur noch 0,03 mg Blei auf den Liter, und nach
I Stunde Laufens konnte Blei nicht mehr entdeckt werden. Ahnliche Umstinde
mogen wohl auch zum Teil fiir eine epidemisch aufgetretene Bleivergiftung in
Leipzig verantwortlich gewesen sein, wo nach Kruse und Fischer (13) die Fille
groflenteils auf die Bewohner von Neubauten beschriinkt gewesen waren.

Auch andere Getréinke als Wasser enthalten hiufig bedeutende Bleimengen (15).
Kiinstliche Limonade kann durch die handelsiibliche Zitronensiure mit Blei
infiziert sein. Kohlensdurehaltige Getrinke kénnen kleine Bleimengen enthalten,
wenn die Syphons nicht sachgemiifl gebaut sind. Frischer, ungegorener Trauben-
saft enthilt hiufig bedeutende Mengen Blei, weil allgemein Bespritzung mit Blei-
arseniaten zum Schutz der Trauben gegen Erkrankungen vorgenommen wird.
Nur zwei aus acht Proben von Traubensaft, die unlingst auf dem offenen Markt
gekauft wurden, zeigten bei der Analyse keinen deutlichen Bleigehalt. Die anderen
sechs Proben enthielten von 0,1—o0,4 mg Blei auf den Liter. Das im Trauben-
saft enthaltene Blei wird in seiner ganzen Menge gefillt, wenn Girung eintritt;
es kann dann mit dem Bodensatz entfernt werden. (Diese Beobachtung, iiber die
von Kohn-Abrest (15) berichtet wird, ist durch unsere Untersuchungen bestitigt
worden.) Aber auch nach Beendigung der Girung und der Niederschlagbildung
kann eine weitere, gewohnlich jedoch kleine Menge an Blei aus Glasflaschen und
Metallfdssern herausgelost werden, in denen der Wein aufbewahrt wird. Andere
alkoholische Getrinke kénnen Blei in wechselnden Mengen enthalten, von Spuren
bis zu gefihrlich hohen Konzentrationen. Insbesondere fiihrt unter den Verhilt-
nissen, die jetzt in den Vereinigten Staaten herrschen?l, die unterschiedlose Ver-

1 1933: Prohibition (der Ubersetzer).
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wendung aller Arten von Apparaten fiir die Girung, die Destillation und die
Aufbewahrung von verschiedenartigen Getrinken mit grofier Haufigkeit zu Blei-
infizierungen. Dafiir, daf} Milch wihrend ihrer Zubereitung fiir den Versand
durch Blei infiziert wird, ist wenig Beweis vorhanden. Doch kann Siuglingsmilch
Blei enthalten, das aus Trinkflaschen und Gummisaugern stammt, wihrend an der
Brust geniihrte Siuglinge infolge der unklugen Verwendung von Brustwarzen-
schildern, bleihaltigen Schonheitswissern und kosmetischen Mitteln von seiten
ihrer Erndhrerinnen ungewohnliche Bleimengen aufnehmen konnen (16).

4. Weitere Bleiquellen.

Wir haben weiter oben auf die Bedeutung von bleihaltigen Schidlings-
bekimpfungsmitteln fiir den Bleigehalt gewisser Nahrungsmittel hingewiesen.
Ausgedehnte Untersuchungen haben gezeigt, dafl betrichtliche Mengen an Blei-
arseniat nicht nur auf Friichten, sondern auch an Gras und Pflanzen zuriick-
bleiben (17), die von Vieh, Schafen und anderen Tieren verzehrt werden konnen.
Abgesehen von dem den Tieren zugefiigten Schaden leuchtet es ein, daf§ eine
Erhohung des Bleigehaltes ihrer Gewebe zu einer grofieren Bleiaufnahme seitens
derer fithren wird, die solches Fleisch als Nahrung verwenden. Uberdies gibt
es noch viele andere Wege fiir die Aufnahme von Blei durch die Tiere iiber
die Mengen hinaus, die sich ohnehin im Futter befinden (18). Wie bekannt,
liebt es das Vieh, die angestrichenen Flichen der Stallwinde, der Tore, der Ziune
und shnlicher Gegenstinde abzulecken. Uber die Ablagerung von Blei auf Weide-
land infolge benachbarter Bleischmelzen ist berichtet worden, wihrend eine
Verunreinigung von Wasserldufen, die zum Trinken der Tiere dienten, durch Blei-
abfille ebenfalls vorgekommen ist. Man hat Massenbleivergiftungen unter wilden
Enten gefunden, deren Ursache in dem Verschlucken von Schrotkdrnern lag, die
in dem Schlamm von Siimpfen, Buchten und Seen liegen, wo hiufig gejagt wird (18).
In diesem Zusammenhang sei bemerkt, dafl mit Feuerwaffen erlegtes Wild betrécht-
liche Mengen an winzigen Bleistiickchen enthilt, und obwohl es unwahrscheinlich
ist, daBl daraus ein wichtiger Faktor hinsichtlich der menschlichen Bleiaufnahme
entsteht, haben wir gefunden, dafl dieser Umstand gelegentlich eine Quelle von
groffen Mengen Blei in den Faeces darstellen kann.

. 5. Schlufibetrachtung.

Wir haben es unterlassen, eine grofie Zahl von Gelegenheiten fiir die Aufnahme
kleinster Mengen Blei auf anderem Wege als durch Nahrungsmittel zu erwihnen.
Zwreifellos gibt es viele, die man bei einer allgemeinen Behandlung der Frage
der Bleiaufnahme nicht ganz iibergehen kann. Uberdies haben wir wahrscheinlich
noch den einen oder anderen Posten ausgelassen, der auf den Bleigehalt der
Nahrungsmittel von Einflul ist. Das vorliegende Beweismaterial geniigt jedoch,
zu zeigen, daf} Blei in unseren Nahrungsmitteln zu erwarten ist, teilweise als normales
Vorkommen und teilweise infolge Infizierung aus verschiedenen Quellen. Eine
Abschitzung des jeweiligen Einflusses der einzelnen Faktoren kann auf Grund
der zur Verfiigung stehenden Angaben nicht vorgenommen werden. Doch zeigen
die unmittelbaren Beobachtungen, die wir an Nahrungsmitteln gemacht, sowie der
indirekte Nachweis der tiglichen Aufnahme, wie wir sie auf Grund einer Quer-
schnittsbestimmung der Fékalausscheidung ermittelt haben, daf seit den Beobach-
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tungen Gautiers (11) im Jahre 1881 (aus umfangreichen Untersuchungen folgerte
Gautier, da3 der Franzose im Durchschnitt ungefihr !/, mg Blei téglich mit seiner
Nahrung aufnimmt) im allgemeinen eine Besserung hinsichtlich der Verwendung
von Blei bei der Behandlung, der Konservierung und der Zubereitung von Nahrungs-
mitteln eingetreten ist. Diese Verbesserung ist in betrichtlichem Mafle durch die
weit verbreitete Verunreinigung von kleinen Friichten und Blattgemiisen durch
bleihaltige Schidlingsbekdmpfungsmittel wieder zunichte gemacht worden. Wenn
unsere Untersuchungsbefunde den Tatsachen entsprechen, dann liegt hierin der
grofite Einzelfaktor im Unterschied der Bleiaufnahme der heutigen Amerikaner
von derjenigen der mexikanischen Indios, die wir untersuchten, um natiirliche
und primitive Lebensbedingungen zu beschreiben. Was immer fiir eine hygienische
Bedeutung dieser Angelegenheit zuzumessen ist, wird unserer Meinung nach
hauptsichlich davon abhingen, ob im Laufe der Zeit eine Zunahme in der ge-
samten allgemeinen Bleiaufnahme erfolgen wird oder nicht. Gegenwirtig, dariiber
kann kein Zweifel herrschen, liegt fiir die amerikanischen Hygieniker das Haupt-
problem nicht in der Bleiaufnahme durch das allgemeine Publikum, sondern im
hiufigen Auftreten von gewerblichen Bleivergiftungen.

6. Zusammenfassung,

1. Die Untersuchung von iiblichen Nahrungsmitteln hat das allgemeine Vor-
kommen von kleinen Mengen Blei in ihnen gezeigt.

2. Gewisse Gattungen von Nahrungsmitteln enthalten hiufig mehr als durch-
schnittliche Mengen Blei; darunter befinden sich, geordnet nach ihrer Bedeutung,
Brot, Fleisch, verarbeitetes Fleisch, Speiseeis, Zuckerwerk, Blattgemiise und
gewisse Friichte.

3. Ein Vergleich zwischen primitiven mexikanischen Nahrungsmitteln einerseits
und amerikanischen andererseits zeigt, dafl ein Hauptfaktor hinsichtlich des héheren
Bleigehaltes der letzteren in der allgemeinen Verwendung von bleihaltigen Schid-
lingsbekdmpfungsmitteln zu finden ist.
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Uber die normale Aufnahme und Ausscheidung
von Blei.

Von

Robert A. Kehoe, Frederick Thamann und Jacob Cholak,

Kettering-Laboratorium fiir Angewandte Physiologie, Universitit Cincinnati, Cincinnati (Ohio).

IV. Bleiaufnahme und Ausscheidung bei Siuglingen
und Kindern'.

Im Verlaufe der Forschungen iiber die normale Aufnahme und Ausscheidung
von Blei haben wir eine Gruppe Sduglinge und Kinder untersucht, um zu bestimmen,
ob ihre Jugend und die Verschiedenheit ihrer Lebensumstinde mit einer ent-
sprechenden Abgrenzung ihrer Bleiaufnahme und Ausscheidung verbunden sind
oder nicht.

1. Bleiausscheidung bei amerikanischen Kindern.

Aufs Geratewohl herausgegriffene Proben Urin und Faeces von Patienten
aus verschiedenen Abteilungen eines Kinderkrankenhauses wurden zwecks Analyse
beschafft. Es wurde darauf geachtet, Kinder auszuschliefen, die im Verdacht
standen oder von denen man wufite, daf} sie Bleiverbindungen ausgesetzt gewesen
waren, sowie auch solche, bei denen Pica (krankhaftes Efigeliist) vorgelegen hatte,
und solche, die akut erkrankt waren. Soweit es moglich war, wurden die Proben
direkt in die Behilter gesammelt; wo dies nicht geschehen konnte, wurden Vor-
sichtsmafiregeln getroffen, um Verunreinigungen zu vermeiden. Dem Stab des
Kinderkrankenhauses, insbesondere Herrn George M. Guest, sind wir fiir den
Beistand bei der Erlangung dieser Proben zu Dank verpflichtet.

Tabelle 1 zeigt die Altersstufen der Kinder, den Grund ihrer Aufnahme ins
Hospital und die analytischen Befunde zusammen mit den Mittelwerten fiir die
Ausscheidung von Blei in den Faeces und im Urin. Das fikale Blei auf die Asche-
werte zu beziehen, ist nicht ganz befriedigend, aber irgendein willkiirlicher Maf}-
stab fiir eine mengenmiBlige Gegeniiberstellung war erforderlich, weil die Proben
auf Grundlage der Zeit nicht vergleichbar waren.

2. Bleiausscheidung und Alter.

Zwischen der Grofle der Bleiausscheidung und dem Alter besteht keine Wechsel-
beziehung; mehr noch, ein Vergleich mit den bei den beliebig herausgegriffenen
normalen amerikanischen Erwachsenen erzielten Ergebnissen (1) zeigt keinen
bedeutenden Unterschied, wenn auch die mittlere Bleiausscheidung im Urin der
Kinder etwas hoher liegt als der entsprechende Mittelwert fiir die Erwachsenen,

1 Aus J. ind. Hyg. 15, 301—305 (1933). Zur Veroffentlichung eingegangen am 13. Mirz
1933.
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Tabelle 1. Bleiausscheidung bei normalen amerikanischen Kindern.

K Blei in Faeces Blei im Urin
ranken- Alter
Kh:gxsl- Beschreibung des Falles oder Diagnose Jal{::en mg mg mg mg
Nr. gefunden A:cge gefunden | je Liter
90 Orthopidische Behandlung 9 0,30 0,06 0,17 0,17
245 Chorea 8 0,27 0,09 0,08 0,06
970 Herzerkrankungen 7 0,27 0,03 0,II 0,09
2130 Genesung nach Operation 5 0,I0 0,03 0,23 0,08
2330 Herzerkrankung 10 0,38 0,10 0,13 0,07
2504 Orthopidische Behandlung 12 0,61 0,08 0,20 0,08
2582 Genesung nach Poliomyelitis 4 0,05 0,005 | 0,14 0,09
2783 Orthopidische Behandlung 4 2,22 0,31 0,II 0,I3
2875 Genesung nach Knochenbruch 4 0,62 0,14 0,06 0,07
3043 Entfernung des Sprungbeins 9 0,14 0,07 0,I0 0,06
3091 Osteomyelitis 11 0,42 0,08 o o
3119 Nach Blinddarmoperation 7 0,I0 0,13 0,II 0,08
3337 Ekzem 1 0,37 0,07 0,20 0,18
3377 Chronische Blinddarmentziindung 14 0,09 0,03 0,24 0,08
3387 Osteomyelitis 7 0,53 0,06 0,13 0,07
3528 Mastoiditis 6 0,21 0,05 0,18 0,09
3531 Ernihrungsstérungen 0,6 0,26 0,03 0,18 0,I1"
3532 Osophageale Striktur 7 1,57 0,I9 0,04 0,02
3604 Chorea 11 0,29 0,II 0,37 0,07
3691 Nach Blinddarmoperation 1I 0,45 0,05 0,24 0,II
3695 Osteomyelitis 10 0,14 0,01 0,12 0,07
3698 Nach Blinddarmoperation 12 0,41 0,06 0,17 0,05
3703 Animie (Typus?) 5 0,43 0,14 0,10 0,04
3706 Nach Blinddarmoperation 13 0,22 0,08
3726 |Mittelohrentziindung-Nierenentziindung| 12 0,17 0,03 0,17 0,17
3763 Gelenkentziindung 6 0,I0 0,01 0,18 0,07
3779 Nach Blinddarmoperation 12 0,28 0,07 0,I3 0,04
3780 Genesung nach Knochenbruch 12 1,28 0,I5 0,29 0,09
3846 Alkaptonurie 0,25 | 0,24 0,05 0,I5 0,10
3866 Genesung nach Mandelentfernung 8 0,23 0,15 0,II 0,18
3874 Nach Blinddarmoperation 11 0,60 0,11 0,20 0,12
3887 Genesung nach Brandwunden 6 0,39 0,04 0,05 0,03
3901 Mastoiditis 15 0,24 0,06 0,03 0,04
3967 Chorea 8 0,23 0,03 0,23 0,11
4020 Orthopidische Behandlung 7 0,70 0,I1 0,13 0,12
4026 Entfernung der Mandeln 8 0,90 0,I1 0,09 0,I0
Mittel ) 0,080 0,085
Wahrscheinlicher Fehler des Mittels -+ 0,005 -+ 0,004
Normale Abweichung 40,044 40,038

Wir haben in einer Untersuchung iiber eingeborene mexikanische Indios, die
unter primitiven Verhiltnissen leben, schon einmal festgestellt (2), dafl die Blei-
ausscheidung der Kinder sich von derjenigen élterer Personen nicht erheblich
unterschied. Anscheinend sind die Umweltfaktoren, die eine Bleiaufnahme von
seiten der Kinder begiinstigen, nicht merklich verschieden von denjenigen, die im
Falle der Erwachsenen wirksam sind, und die Vorgéinge der Bleiaufnahme und Aus-
scheidung sind in beiden Fillen im wesentlichen die gleichen. Ein weiterer Be-
weis fiir die hier zutage tretende Ahnlichkeit wird durch die analytischen Befunde
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bei den Geweben eines normalen Mannes und denen eines normalen Kindes im
Alter von wenigen Jahren geliefert. Vgl. die Tabellen 2 und 3 in dem zweiten Auf-
satz dieser Serie (I).

3. Bleiausscheidung bei mexikanischen Indiokindern.

Die bei der Untersuchung von mexikanischen Indiokindern erhaltenen Er-
gebnisse konnen mit denjenigen von amerikanischen Kindern an Hand der Angaben
in Tabelle 1 und 2 verglichen werden.

Tabelle 2. Unterteilung von mexikanischen Kindern nach dem Befund von Blei
inden Faeces, von Milligramm Bleije Gramm Faecesasche und von Milligramm
Blei je Liter Urin.

Anzahl der Kinder, je nach | Anzahl der Kinder, je nach | Anzahl der Kinder, je nach
Gefundenes Blei Bleibefund in den Faeces mg Blei je g Asche mg Blei je Liter Urin
mg Cachi | Colero | zusammen | Cachi | Colero | zusammen | Cachi | Colero | zusammen

0,000—0,019 2 2 4 5 5 10 9l | 12l 21!
0,020—0,039 2 2 4 4 5 9 5 4 9
0,040—0,059 4 I 5 I 2 3
0,060—0,079 2 1 3 I I 2
0,080—0,099 I I 2 1
0,100—0,I19 2 2
0,120—0,139 1 1 1 I
0,140—0,I59 2 2
0,160—0,179
0,180—0,199 1 I 1 1
0,200—0,219
0,220—0,239 1
0,240—0,259 1 1
0,260—0,279 I I

Insgesamt 12 15 27 12 l 15 * 27 14 16 30

Mittel (zu-

sammengefafite
Gruppen) 0,0881 0,0396 0,01532
Wahrscheinlicher
Fehler +0,0093 + 0,0053 +0,0014
Normale
Abweichung =+ 0,0712 =+ 0,0409 +0,0114

Die Lebensweise in den mexikanischen Gemeinschaften war, wie bereits friiher
beschrieben (2), derartig, dafl das von menschlichen Wesen in dieser Umgebung
aufgenommene und ausgeschiedene Blei im wesentlichen natiirlichen Ursprungs
war. Andererseits setzen die an amerikanischen Erwachsenen gemachten Be-
obachtungen das Bestehen grofierer Moglichkeiten fiir eine Aufnahme von Blei
mit Nahrungsmitteln auch fiir die amerikanischen Kinder voraus. Daf} dies in
der Tat zutrifft, ist aus dem Unterschied in der mittleren Bleiausscheidung der
zwei Gruppen von Kindern zu ersehen.

1 Nur 6 von diesen Kindern wiesen nichts auf, und zwar 2 von den Cachi- und 4 von
den Colero-Indios.
2 Errechnet auf Grund einer weitergehenden Unterteilung der Befunde.

Kettering-Lab. Bleiaufnahme usw. 4



4. Blei in der Muttermilch.

Keines der amerikanischen Kinder zeigte Anzeichen einer Bleivergiftung; eines
von ihnen ist seit der Geburt an der Mutterbrust genihrt worden, was anzeigt,
daB eine Bleiaufnahme wihrend der Still- oder Schwangerschaftsperiode erfolgt
war. Wir untersuchten daher auch den Bleigehalt von Muttermilch, indem wir
uns Proben von ausgewihlten Frauen verschafften, die in dem Krankenhause als
Ammen titig waren, Hausfrauen, deren Vorleben keine Krankheiten und keine
gewerbliche Beschiftigung aufwies. Sie waren in dem Ausdriicken der Milch von
Hand und in bezug auf Reinlichkeit unterwiesen worden. Kleine Mengen Milch
wurden unmittelbar in Behilter gesammelt, die von unserem Laboratorium geliefert
worden waren; sie wurden bei jeder Person zu einer einzigen grofien Probe vereinigt.
Die Befunde sind aus Tabelle 3 zu ersehen.

Tabelle 3. Bleigehalt von Muttermilch.

Nummer der Probe Volunz:;Mxlch mg Blei gefunden
I 2031 0,05
2 1936 0,10
3 " 2806 0,09
4 1280 0,04
5 2858 Null

Die Ergebnisse zeigen, dafi eine Aufnahme von Blei mit Muttermilch vorkommt.
Sie sind jedech in Anbetracht unserer Befunde (3) und derjenigen anderer (4)
iiber Blei in Kuhmilch nicht bedeutsam.

5. Blei in Geweben von Foti.

Es erschien moglich, dal die Bleiausscheidung bei Sduglingen zum Teil dem
Vorkommen von Blei in ihren Geweben bei der Geburt zuzuschreiben ist. Da
nachgewiesen worden ist, dafl Blei seinen Weg in den Fotus von Tieren und
Menschen finden kann, wenn die Mutter betrichtliche Mengen Blei aufgenommen
hat (5, 6, 7, 8), war zu erwarten, dafl auch bei normaler Bleiaufnahme seitens
der Mutter sehr kleine Mengen sich #hnlich verhalten kénnten. Um dies zu
priifen, sind frith- und totgeborene Foti von einer Anzahl Frauen, die in ihrem
Leben niemals berufsmiflig einer Bleigefihrdung ausgesetzt gewesen waren, in
bezug auf ihren Bleigehalt untersucht worden. Die Gewebe wurden in der in
Tabelle 4 verzeichneten Weise in Proben fiir die Analyse eingeteilt, ohne daf}
irgendein Teil davon entfernt wurde.

Aus den Resultaten ergibt sich klar, daff Blei in den Geweben eines Fotus
vorkommen kann. Andererseits ist aber kein Beweis fiir eine selektive Bleiaufnahme
von seiten des Fotus vorhanden. Uberdies waren die bei diesen Analysen gefundenen
Bleimengen zu klein, um fiir die Menge der Bleiausscheidung, wie wir sie bei
Siuglingen und Kindern beobachteten, in Betracht zu kommen. Es ist daher klar,
daf} die Bleiausscheidung von normalen Kindern, wie auch diejenige von Erwachsenen,
in weitem Mafle der reguliren Bleiaufnahme mit ihrer Nahrung und nicht einer
Bleiaufnahme in utero zuzuschreiben ist.
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Tabelle 4. Die Verteilung von Blei in den Geweben von menschlichen Foti.

Fotus 1 Fotus 2 Fotus 3 Fotus 4 Fotus 5
Gewebe Blei | Blei | Blei | Blei | Bl | Blei | Blei | Blei | Blei | Blai
ge- auf ge- auf ge- auf ge- auf ge- auf
|funden; 100 g [funden| 100 g | funden | 100 g |funden| 100 g |funden| 100 g
Nieren . . . . .. . . .]|0,00] 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Leber. . . . . 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,03 | 0,03 | 0,02
Gallenblase und Inhalt . 0,00 | 0,00
Milz . . . . .. e 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Zentralnervensystem . . .|0,00]|0,00]| 0,00 0,00} 0,07 | 0,03 ] 0,00 0,00 }|0,03 0,01~
Muskeln . . . .. ... 0,00 | 0,00
Knochen . . . . . . . .]0,02]|0,05]|0,00]|0,00]| 0,08 |0,03]0,29| 0,06 | 0,00 | 0,00
Knorpeln . . . . . . .. 0,00 | 0,00
Lungen . . . 0,00 | 0,00
Herz . . . ... .... }°’°° 0,00 }°’°° 9,99 16,00 | 0,00
Thymus . . . .. 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Bauchspexcheldn’lse .. 0,00 | 0,00
Nebennieren. . . 0,00 | 0,00 } 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Verdauungstrakt und Inhalt 0,03 | 0,03 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Haut . . . . .. Spur 0,07 |0,01—
Ubriges. . . . . . .. .]|0,07]|0,03]0,00|0,00]| 0,04 | 0,04] 0,08 0,01 Spur
Gesamtbleimenge in allen
Geweben . . . . . 0,09 0,00 0,22 0,41 0,13
Gesamtgewicht aller Gewebe 439:5 8 4450 1846,0 g 3908,0 g 3833,0¢g
Davuer der Schwangerschaft | 5 Monate | 5§ Monate | 6 Monate | 9 Monate | 9 Monate

6. Zusammenfassung.

I. Bei einer Gruppe von amerikanischen Kindern, die, soweit bekannt war,
keiner Bleigefidhrdung ausgesetzt gewesen waren und die kein Anzeichen von Blei-
vergiftung aufwiesen, wurde gefunden, daB sie Blei im Urin in Mengen ausschieden,
die sich von 0,02 mg bis 0,18 mg auf den Liter bewegten, bei einem Mittel
von 0,08 mg auf den Liter. Die mittlere Bleiausscheidung in den Faeces betrug
0,08 mg auf das Gramm Asche.

2. Bei einer Gruppe von mexikanischen Kindern, die unter im wesentlichen
primitiven Bedingungen lebten, wurde gefunden, dafl die Bleiausscheidung von
0—o0,03 mg auf den Liter Urin schwankte, mit einem Mittel von 0,015 mg; die
mittlere Bleiausscheidung in den Faeces betrug 0,04 mg auf das Gramm Faecesasche.

3. Analysen von grofien Mengen Muttermilch von normalen Miittern, die einer
berufsmifligen Bleigefihrdung nie ausgesetzt gewesen waren, ergaben das Vor-
handensein von Blei in Mengen, die sich von 0—0,05 mg auf den Liter bewegten.

4. Vier von fiinf frith- oder totgeborenen menschlichen Foti zeigten kleine
Mengen Blei in den Geweben, trotzdem die Miitter keiner Bleigefihrdung aus-
gesetzt gewesen waren; das Blei wurde in den Knochen von drei, in der Leber,
im Gehirn und in der Haut von zwei und im Verdauungstrakt von einem Fotus
vorgefunden. Die grofite Gesamtmenge betrug 0,41 mg Blei bei einem tot-
geborenen Kind.
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Normale Aufnahme und Ausscheidung

von Blei'.

Von
Robert A. Kehoe, Frederick Thamann und Jacob Cholak,

Kettering-Laboratorium fiir Angewandte Physiologie, Universitit Cincinnati, Cincinnati (Ohio).

Eine kiirzlich erschienene Reihe von Aufsitzen in einer anderen Zeitschrift
hat die Methoden und die Hauptergebnisse unserer Forschungen iiber Bleiaufnahme
und Bleivergiftung wihrend der letzten 10 Jahre ausfiihrlich geschildert (1). Soweit
diese Untersuchungen sich auf normale Bleiaufnahme und Ausscheidung beziehen,
konnen die Ergebnisse kurz wie folgt zusammengefafit werden: 1. Bei zwei Gruppen
von eingeborenen mexikanischen Indios, deren Lebensweise und Umwelt keine
Méglichkeiten fiir eine Beriihrung mit den bleihaltigen Erzeugnissen hoch organi-
sierter und industrialisierter V6lker boten, wurde festgestellt, da8 sie Blei in ihrem
Blut haben, und in ihren Fikalien sowie im Urin Blei ausscheiden, als Folge des
Vorkommens von Blei im Boden und daher auch in den Pflanzen und in den tierischen
Erzeugnissen, die ihnen als Nahrung dienten. 2. An verschiedenen Gruppen von
gesunden Kindern und Erwachsenen in den Vereinigten Staaten, die berufsmiBig
nicht bleigefihrdet waren, wurde gezeigt, dafl sie Blei in ihren Geweben und in
ihren Ausscheidungen enthielten, hauptsichlich deshalb, weil sie es regelmiifig mit
ihrer Nahrung aufgenommen hatten. 3. Die Bleiausscheidung unter den Ameri-
kanern ist in Ubereinstimmung mit dem hoheren Bleigehalt bestimmter ameri-
kanischer Nahrungsmittel dem Grad nach héher als diejenige, die bei einer unter
einfacheren und natiirlicheren Bedingungen lebenden Bevélkerung (eingeborene
Mexikaner) beobachtet wurde. 4. Es konnte festgestellt werden, dafl dieses Fin-
verleiben von ,,normalen” Bleimengen nicht zu einer stindigen Anhiufung von
Blei im Kérper fiihrt. Anscheinend wird nach einer gewissen Zeit ein Gleich-
gewichtszustand erreicht, so dafl eine im wesentlichen stetige Menge an Blei in den
Geweben verbleibt und die Ausscheidung der Aufnahme von Blei die Waage hilt.

Im Verlaufe der Arbeiten, aus denen diese Schlufifolgerungen gezogen wurden,
sind einige gesunde junge Leute, deren Leben bis dahin keine berufsmiflige Ge-
fahrdung aufwies, Monate hindurch unter Beobachtung gehalten worden. Wihrend
dieser Zeit wurde ihre Bleiaufnahme durch Nahrungsmittel und Getriinke (aus-
schliefilich Wasser) in der Weise gemessen, da§ Doppelmuster der Nahrungsmittel,
die sie in 24 Stunden zu sich nahmen, analysiert, und ihre tigliche Bleiausscheidung
in Faeces und Urin bestimmt wurden. Neun solcher Personen sind bis jetzt in unsere
Beobachtungen einbezogen worden. Die Resultate haben ein festes Bild der

1 Aus J. amer. med. Assoc. 104, 90—92 (1935). Vorgetragen vor der Sektion fiir Vor-
beugende und Gewerbehygiene und Offentliche Gesundheit (Preventive and Industrial
Medicine and Public Health) auf der 85. Jahressitzung der American Medical Association,
Cleveland, am 13. Juni 1934.
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normalen Bleiaufnahme und der normalen Bleiausscheidung ergeben, wie sie auf
Grund der von uns beschriebenen analytischen Methoden (1a1) gemessen wurde.
Die Ergebnisse sind in den Tabellen 1 und 2 so angeordnet worden, daf} sie die
Tatsachen ersichtlich machen, die wir als Ausgangspunkte fiir die nachstehend
beschriebenen weiteren Beobachtungen benutzen wollen.

Tabelle 1. Unterteilung der analytischen Ergebnisse bei neun
normalen Versuchspersonen.

Anzahl der 24-Stunden-Proben
mg Blei
; der Nahrungsmittel der Faeces
0,00—0,09 424 5161
0,I10—0,I9 421 500
0,20—0,29 171 303
0,30—0,39 64 149
0,40—0,49 40 87
0,50—0,59 17 35
0,60—0,69 8 14
0,70—0,79 5 7
0,80—0,89 3 6
0,90—0,99 2 2
1,00--1,49 14 10
1,50—1,99 1 -
2,06— - 62 22
Insgesamt 1176 1631
Mittel 0,176% 0,193%
Wahrscheinlicher
Fehler des Mittels 4+ 0,004 40,003
Normale Abweichung + 0,180 + 0,169

1. Normale Bleiaufnahme in ihrem Verhiltnis zur normalen fikalen
Bleiausscheidung.

In Tabelle 1 sind alle Befunde bei den 24-Stunden-Nahrungsmittel- und
Fikalienproben nach der Hiufigkeit ijhres Vorkommens angeordnet worden,
zusammen mit den errechneten Mittelwerten, ihren moglichen Fehlern und ihren
Abweichungen. Aus der Ahnlichkeit in den Haufungserscheinungen und aus dem
Fehlen einer Unterscheidungsmoglichkeit der Mittelwerte bei den beiden Proben-
reihen ist die ungefiihre Gleichwertigkeit der Bleiaufnahme und der Bleiausscheidung
durch den Erndhrungstrakt deutlich ersichtlich. Der geringe Unterschied zwischen
den zwei Mittelwerten legt, wenn er statistisch auch nicht von Bedeutung ist, die
Vermutung nahe, daf3 mehr Blei mit den Fikalien ausgeschieden wurde, als mit
der Nahrung in den Korper gelangte. Aus diesen Beobachtungen allein sollten
wir die Berechtigung herleiten, anzunehmen — was wir bei anderen Untersuchungen
bestitigt gefunden haben —, daff die Hauptmenge des normalen Bleis mit der

1 Von dieser Anzahl haben nur 60 kein Bleivorkommen gezeigt.

2 Bei Berechnung des Mittels fortgelassen.

3 Errechnet auf Grund einer weitergehenden Unterteilung der Befunde.
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Nahrung aufgenommen und durch den Verdauungstrakt unresorbiert beférdert
wird. Ein Teil des aufgenommenen Bleis wird jedoch zweifellos resorbiert und
wiederum etwas hiervon aus den Geweben in den Verdauungstrakt sowie in den
Urin ausgeschieden.

Tabelle 2. Mittelwerte und ihre wahrscheinlichen Fehler bei Untersuchungen
von acht normalen Personen.

Blei im Urin Blei in den Faeces
Personen . m ,

mg je Liter je24 Stﬁnden mg je g Asche je24 énngmden
JH.. .. ... ... 0,017 =4 0,001 0,027 0,027 -+ 0,001 0,I5 &+ 0,01
S.f. . ... 0,025 4 0,002 0,021 0,040 -+ 0,002 0,21 -+ 0,01
C.M. H. (Probe 1). . . 0,022 + 0,001 0,025 0,090 = 0,003 0,23 £+ 0,01
C. M. H. (Probe 2). . 0,029 =+ 0,002 0,028 0,123 + 0,006 | 0,31 4 0,02
J. M. McS. (Probe 1). . 0,026 4 0,001 0,032 0,064 4 0,004 | 0,22 + 0,01
J. M. McS. (Probe 2). . 0,022 + 0,001 0,026 0,057 &+ 0,003 | 0,I9 4 0,0I
JALB.. . . . . ... 0,020 - 0,002 0,020 0,061 -+ 0,003 0,I9 &+ 0,01
HGR ....... 0,015 4 0,001 0,014 0,069 4+ 0,003 0,16 + 0,01
L.S.......... 0,024 + 0,001 0,020 0,053 4= 0,002 | 0,I8 4+ 0,0I
EC......... 0,014 -+ 0,001 0,014 0,040 =+ 0,002 | 0,I6 - 0,01

2. Die Griofie der normalen Bleiausscheidung in Urin und Faeces,
durch chemische Analyse bestimmt.

Tabelle 2 gibt die errechneten Mittelwerte und ihre wahrscheinlichen Fehler
fiir acht von den neun Versuchspersonen an, und zwar hinsichtlich der Bleimengen,
die fiir den Zeitraum von 24 Stunden in einem Liter Urin gefunden wurden, wie
auch je Gramm Asche aus den Faeces, ebenfalls fiir 24 Stunden. (Eine der ur-
spriinglich neun Personen wurde zu kurze Zeit beobachtet, um statistisch zu-
friedenstellende Unterlagen zu erzielen.) Die jeweiligen Mittelwerte der Gruppe
stimmen untereinander so eng iiberein (mit Ausnahme derjenigen, die sich auf
fikales Blei in Milligramm je Gramm Asche beziehen)!, daf sie einen Beweis fiir
die bemerkenswerte Ahnlichkeit hinsichtlich der Bleiaufnahme und Ausscheidung
der einzelnen Versuchspersonen liefern.

3. Die Grofie der normalen Bleiausscheidung in ihrer Abhingigkeit
von den analytischen Methoden.

Es ist klar, daf} die Genauigkeit dieser Werte von der Eignung der analytischen
Methoden abhingen muf}. Bei einem Vergleich mit Befunden von anderen
Analytikern mufl man die unterschiedliche Empfindlichkeit der verschiedenen
in Gebrauch befindlichen analytischen Verfahren in Rechnung ziehen. Alle
chemischen Methoden, die auf einer Trennung des Bleis von anderen Metallen
mittels seiner unléslichen Salze beruhen, haben die gemeinsame Eigenschaft, daf3
sie auch bei sachgemifier Durchfithrung zu niedrige Resultate ergeben. Jede
Methode hat ibren eigenen, ihr innewohnenden Verlustkoeffizienten; wenn dieser

1 Das groBle Schwanken der individuellen Mittelwerte fiir Blei in Milligramm je Gramm
Asche der Faeces ist ein hinlinglicher Beweis dafiir, daf3 diesem Verhiltnis geringe physio-
logische Bedeutung beizumessen ist. Es kann lediglich als angeniherter Ausdruck fiir die
Menge des Bleis, bezogen auf die Grofle der Faecesprobe, angesehen werden.
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jedoch gleichmiflig und von bekannter Grofe ist, so wird sie Angaben liefern,
die mit denjenigen anderer genormter Methoden verglichen werden konnen.
Geleitet von diesen Erwigungen, wandten wir unlingst eine spektrographische
Methode an, um die Gleichférmigkeit und die Grofie des Verlustkoeffizienten zu
priifen, der mit der praktischen Durchfithrung chemischer Analysen verbunden
ist. Die spektrographische Methode, die an anderer Stelle beschrieben wird (2),
liefert, wie durch Untersuchungen festgestellt wurde, Angaben mit einer Genauigkeit
von =4-25%, bei einer Anwendung auf Bleimengen, die von 0,00002—0,0004 mg
reichen. (Diese Mengen im Spektrum entsprechen Bleikonzentrationen von 0,01
bis 0,2 mg im Liter Urin.) Eine Parallelbestimmung von bekannten Bleimengen
-mittels der zwei Methoden hat einen. gleichférmigen Verlust auf Seiten der che-
mischen Methode gezeigt, der sich auf annihernd 0,07 mg je Probe belduft. Bei
Ausfithrung der folgenden Untersuchung wurden beide Methoden angewandt.

4. Normales Blei im Urin und in den Faeces, durch parallele
spektrographische und chemische Analyse bestimmt.
Normales Blei im Blut.

Eine kiirzlich immatrikulierte Klasse Medizinstudenten, die aus weitverzweigten
Teilen der Vereinigten Staaten zusammenkamen, wurde befragt und untersucht.

Tabelle 3. Unterteilung der bei Medizinstudenten erhaltenen Befunde
nach Milligramm Blei je Faecesprobe.

Durch chemische Analyse Durch
je F:(nsse]zll:;iobe : - bezogen auf die| nach Korrektur sp ektro;rr:phische
eines Teils ganze Probe! des Verlustes? Analyse
0,00—0,04 21 21 o] 23
0,05—0,09 11 7 9 7
0,10—0,14 13 15 8 II
0,I15—0,19 9 7 16 16
0,20—0,24 7 9 6 0
0,25—0,29 5 5 10 7
0,30—0,34 2 3 5 7
0,35—0,39 3 I 5 5
0,40—0,44 - 3 2 2
0,45—0,49 —_ —_ 2 3
0,50— 1 1 2 5
Insgesamt 724 724 65 75
Mittel 0,14 0,15 0,23 0,24
Wahrscheinlicher Fehler + 0,01 +o0,01 + 0,01 -+ 0,01
des Mittels
Normale Abweichung 40,11 +0,13 +o0,12 40,14

1 Ein Zehntel jeder Probe wurde fiir die spektrographische Bestimmung verwendet.
Das Blei in der ganzen Probe wurde aus den in den neun Zehnteln gefundenen Bleimengen
errechnet, die fiir die chemische Analyse zur Verwendung gelangten.

2 Nach Ausscheidung der negativen Resultate wurde die in jedem Probenanteil gefundene
Bleimenge auf die ganze Probe umgerechnet, worauf die Korrektur des der chemischen
Methode innewohnenden Verlustkoeffizienten (0,07 mg) erfolgte, wie er bei Untersuchung
mit bekannten Bleimengen gefunden worden ist.

3 Hier waren keine negativen Resultate zu verzeichnen.

4 Drei Proben sind wihrend der Analyse in Verlust geraten.
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Blutproben (50 ccm) und Urinproben von 3——4 Litern sowie von jedem eine Faeces-
entleerung (die im allgemeinen eine 24-Stunden-Probe darstellte) wurden beschafft.
Jede Probe des Urins und der Faeces wurde nach beiden Methoden untersucht.

Tabelle 4. Unterteilung der bei Medizinstudenten erhaltenen
- Befunde nach Milligramm Blei je Gramm Faecesasche.

mg Blei je g Asche Chemische Methode Spekt&‘:m%’:i“he

0,00—0,02 33 4
0,03—0,05 20 29
0,06—0,08 12 30
0,09—0,11 2 8
0,12—0,14 4 2
0,15—0,17 — _
0,18—0,20 I I
0,21—0,24 — 1
Insgesamt 721 75

Mittel 0,045 0,069

Wahrscheinlicher
Fehler des Mittels =+ 0,003 -+ 0,003
Normale Abweichung -+ 0,038 40,034

Tabelle 5. Unterteilung der bei Medizinstudenten erhaltenen
Befunde nach Milligramm Blei je Liter Urin.

: Korrigierte Spektro-

.. . . Chemische : i

mg Blei je Liter Urin chemische graphische

Methode Methode * Methode
0,000—0,009 48 —_ 3
0,010—0,019 15 —_ 12
0,020—0,029 7 10 1I
0,030—0,039 — 19 21
0,040—0,049 5 10 1I
0,050—0,059 —_ I 4
0,060—0,069 — 3 5
0,070—0,079 - 2 5
0,080—0,089 —_ —_ 2
0,090—0,099 — —_ —_—

0,100— 23 23 33
Insgesamt 77 47 77
Mittel 0,012 0,039 0,038
Wahrscheinlicher
Fehler des Mittels -+ 0,001 + 0,001 -+ 0,002
Normale Abweichung + 0,011 40,013 =+ 0,020

1 Drei Proben sind wihrend der Analyse in Verlust geraten.

2 Nach Ausscheiden von 30 negativen Resultaten wurde jedes Ergebnis durch Hinzu-
zihlen von 0,07 mg (dem jeder Probe infolge der chemischen Methode innewohnenden Verlust)
berichtigt und dann der Gehalt je Liter berechnet.

3 Bei Berechnung des Mittels fortgelassen.
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Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 3, 4 und 5. Die Befunde der chemischen
Analysen stehen in naher Ubereinstimmung mit denjenigen der lingeren indi-
viduellen Untersuchungen, die in Tabelle 1 und 2 verzeichnet sind. Die spektro-
graphischen Befunde sind bedeutend hoher. Dafi der Unterschied zwischen den
zwei Beobachtungsreihen gleichmiflig war, ist in Tabelle 3 und 5 daraus ersichtlich,
dafl die Verteilung der Ergebnisse und die errechneten Mittelwerte fiir beide
praktisch iibereinstimmen, wenn jedes positive chemische Ergebnis durch Hinzu-
zihlen von 0,07 mg zum Ausgleich des bereits erwidhnten Verlustes berichtigt wird.
(Die negativen Befunde der chemischen Methode konnten hierbei natiirlich nicht
mit einbezogen werden, weil sie entweder Blei gar nicht oder nur bis zu 0,07 mg
ergeben haben.)

Der Bleigehalt der Blutproben wurde lediglich nach der spektrographischen
Methode bestimmt. Die Ergebnisse sind nach der Héufigkeit des Vorkommens
in Tabelle 6 angeordnet.

Tabelle 6. Unterteilung der bei Medizinstudenten
erhaltenen Befunde nach Milligramm Blei
je 100 ccm Blut.

mg Blei je 100 ccm Blut Spektrographisch ermittelt
0,00—0,01 1
0,02—0,03 15
0,04—0,05 25
0,06—0,07 21
0,08—0,09 5
0,10—0,11 3
0,I2—0,13 1
Insgesamt 71
Mittel 0,058
Wahrscheinlicher
Fehler des Mittels +0,002
Normale Abweichung 40,021

5. Absolute Werte fiir die normale Bleiaufnahme und Bleiausscheidung.

Der Nachweis des Auftretens eines stetigen Verlustes von 0,07 mg je Probe bei
unserer chemischen Methode bietet eine Grundlage fiir die Ermittlung der absoluten
Hohe der normalen Bleiausscheidung bei der amerikanischen Bevodlkerung, wenn
man die durch unsere auf chemischem Wege allein erhaltenen Befunde korrigiert.
Nimmt man diese Berichtigung unmittelbar bei den in Tabelle 1 verzeichneten
Mittelwerten vor, so erhilt man als mittleren Bleigehalt von 24-Stunden-Proben
von Nahrungsmitteln ungefihr 0,25 mg und fiir die tégliche Fikalausscheidung
ungefihr 0,26 mg. Die Urinresultate in Tabelle 2 konnen nicht unmittelbar
berichtigt werden; doch ergibt ein Hinzuzihlen von 0,07 mg zu den je Probe
gefundenen Betrigen und eine Umrechnung der Mengen auf den Liter sowie auf
einen 24-Stunden-Zeitraum Mittelwerte, die sich von 0,06—0,08 mg je Liter
und von 0,05—o0,I mg fiir 24 Stunden bewegen. Individuelle 24-Stunden-Proben
von normalen Faeces konnen 1 mg Blei oder sogar mehr enthalten, wihrend eine
normale Urinprobe selten 0,2 mg je Liter aufweisen wird und 0,1 mg je Liter
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nicht ungewdhnlich ist. Derartige Ergebnisse, mogen sie nun Grenzzustinden
in physiologischer Hinsicht oder einer zufilligen Verunreinigung von Proben
zuzuschreiben sein, veranschaulichen die Gefahr, die mit der Ausdeutung eines
einzelnen analytischen Resultates verbunden ist. Tatsdchlich erfordert das Unter-
scheiden einer normalen Person von einer, die unlingst ungewohnlichen Mengen
Blei ausgesetzt war, zumindest die Untersuchung von Urin- wie auch Faecesproben.
Ein zusitzlicher Sicherheitsfaktor fiir die Beurteilung wird durch eine Analyse
des Blutes beigebracht.

6. Zusammenfassung und Schluf$folgerungen.

1. Die chemischen Methoden zur Bestimmung von Blei in den Exkrementen
und im Blut von Menschen, die wir angewendet und beschrieben haben, ergeben
gleichmiflig zu niedrige Werte.

2. Ein Vergleich von parallel durchgefiihrten spektrographischen und chemi-
schen Bleibestimmungen zeigt, dal der unserer chemischen Methode innewohnende
Verlust sich auf ungefihr 0,07 mg je Probe beziffert.

3. Auf Grund der Ergebnisse der spektrographischen oder derjenigen der
chemischen Methode, wobei die letzteren um den als normal festgestellten Verlust
von 0,07 mg je Probe berichtigt wurden, betrug der Mittelwert der Bleiausschei-
dung einer Gruppe Medizinstudenten 0,24 mg in den Faeces fiir je 24 Stunden
und 0,04 mg je Liter im Urin.

4. Die mittlere Bleimenge im Blut der gleichen Personengruppe belief sich auf
0,06 mg je 100 ccm, spektrographisch bestimmt.

5. Der durchschnittliche tigliche Bleigehalt der Faeces einer Gruppe von neun
normalen Personen belief sich, durch chemische Analyse festgestellt, wihrend
eines Zeitraums von Monaten auf 0,193 40,003 mg. Wenn man bei jeder Analyse
einen durchschnittlichen Verlust von 0,07 mg je Probe beriicksichtigt, dann betrug
die mittlere Menge des durch die Faeces tiglich ausgeschiedenen Bleis ungefihr
0,26 mg.

6. Die durch chemische Analyse bestimmte mittlere Blejausscheidung dieser
Personen mit dem Urin bewegte sich je Liter von 0,014—0,029 mg und fiir je einen
Zeitraum von 24 Stunden von 0,014—0,032 mg. Nach vorgenommener Korrektur
fiir den Verlust bezifferten sich die tatsichlichen Mittelwerte auf 0,06—0,08 mg
je Liter, sowie auf 0,05—o0,I mg fiir einen Zeitraum von je 24 Stunden.

7. Die Quelle fiir die Aufnahme von Blei wurde weitgehend in der Nahrung
gefunden. Ihr tiglicher Bleigehalt betrug laut chemischer Analyse 0,176 4- 0,004 mg.
Nach Korrektur des Verlustes belief sich die mittlere tigliche Bleiaufnahme auf
ungefihr 0,25 mg, eine Menge, die etwas, aber nicht bedeutend geringer ist als
die Bleiausscheidung in den Faeces.
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Bleiaufnahme und Ausscheidung
in gewissen Bleigewerben'.

Von
Robert A. Kehoe, Frederick Thamann und Jacob Cholak,

Kettering-Laboratorium fiir Angewandte Physiologie, Universitit Cincinnati, Cincinnati (Ohio).

1. Einleitung.

Der Befund von Blei in Urin und Faeces von Personen, bei denen die Ver-
mutung bestand, dafl sie Blei ausgesetzt gewesen waren oder bei denen Verdacht
auf Bleivergiftung vorlag, ist lange als wertvolle diagnostische Beweisunterlage
betrachtet worden. Es muf3 heute im Hinblick auf sein regelmifliges Vorkommen
in Nahrungsmitteln, Getrinken und in den Geweben und Ausscheidungen des
Korpers als festgestellt gelten, dafl das blofle Vorhandensein von Blei in den
Exkrementen keine diagnostische Bedeutung hat. [Vgl. das Schrifttum iiber diesen
Gegenstand (1).] Forscher, die systematische Untersuchungen vorgenommen haben,
sind jedoch zu der Feststellung gelangt, dal Arbeiter in Bleigewerben einen hoheren
Grad von Bleiausscheidung aufweisen als Personen, die nicht mit Blei in Be-
rithrung kommen (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Diese Befunde, unterstiitzt von Forschungen,
die iiber das Verhalten von Blei in Versuchstieren gemacht worden sind (9),
fiilhrten uns zu der Vermutung, daB zwischen Bleieinwirkung und Aufnahme
verschiedenen Ausmafles einerseits und der entsprechenden Bleiausscheidung
andererseits quantitative Beziehungen gefunden werden konnten. Die Beobach-
tungen, iiber die nachstehend berichtet wird, zeigen, daB solche Beziehungen
bestehen, wenn Gruppen von Arbeitern, die Bleieinwirkung verschiedenen Grades
aufweisen, hinsichtlich ihrer durchschnittlichen Aussonderung von Blei in Faeces
und Urin gegeneinander verglichen werden. Auflerdem veranschaulichen die
Resultate die praktische Bedeutung bestimmter Abstufungen der Bleieinwirkung,
ausgedriickt durch das Ausmafl der Bleiausscheidung.

2. Die Bleiausscheidung bei Arbeitern einer Bleiweiflifabrik.

85 Arbeiter, die alle Arten von Arbeit in der Fabrikation vertraten, wurden be-
fragt, untersucht und auf ihre Faeces- und Urinbleiausscheidung hin beobachtet. Von
jedem wurde ein einzelner Stuhl (im allgemeinen das Ergebnis von 24 Stunden)
und nicht weniger als 2 Liter Urin entnommen. Aus besonderen Vorsichtsgriinden
wurden die Behilter den Leuten in die Wohnung geliefert, wo sie vor und nach
der Arbeitszeit gefiillt und von wo die fertigen Proben wieder eingesammelt wurden.
Jeder Mann badete und wechselte die Kleidung, bevor er nach Hause ging, wodurch

! Aus J. ind. Hyg. 15, 306 (1933). Zur Veroffentlichung eingegangen am 17. Mirz 1933.
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die Moglichkeit einer Verunreinigung des Untersuchungsmaterials durch blei-
haltigen Staub eingeschriinkt wurde. Trotzdem wurden als zusitzliche Vorsichts-
mafinahme, und um die Wirkung der groftméglichen Gefihrdung durch Blei in
der Anlage festzustellen, 10 Leute aus einer Gruppe von Arbeitern zur gesonderten
Beobachtung ausgewihlt, die mit einer Arbeit beschiftigt waren, bei der gefdhrdende
Berithrung kaum zu vermeiden war. Nach Schlufl einer Arbeitsschicht, nachdem
die Leute gebadet und ihre Kleider gewechselt hatten, kamen sie in das Laboratorium,
wo sie untersucht und wihrend des Einsammelns ihrer Proben unter Beaufsichtigung
gehalten wurden.
Es war bekannt, dafl Fille von Bleivergiftung unter den auf der Fabrikanlage
Beschiftigten vorgekommen waren, obgleich Unterlagen iiber die Hiufigkeit von
Erkrankungen nicht vorhanden
Tabelle 1. Unterteilung von Arbeitern einer waren. Uberdies lagen zur Zeit
BleiweiBifabrik nach dem Bleigehalt einer  der Untersuchung Fille von Blei-
einzelnen Faccesprobe. vergiftung nachweislich vor. Das

Alle Arten von | Sondergruppe  Inberiihrungkommen mit blei-

mg Blei je Faecesprobe Arbeitern oagesetsien haltigem Staub war in allen Teilen
Anzahl| % |Anzanl| 9% der Anlage betrichtlich, in ge-

wissen Betriebsriumen jedoch

0,0— I,9 37 | 435 sehr stark. Doch waren die ge-
2,0— 3,9 18 21’2 2 | 20 fihrdenderen Verrichtungen nicht
g;g: ,57:3 g 1<5):9 z ;g vollkommen abgetrennt und
8,0— 9,9 5 50| 1 1o  Schutzmafinahmen nicht so aus-
10,0—I1,9 6 7,1 I 10 reichend getroffen, daf§ die Be-
12,0—13,9 2 | 24 2 20 rithrung mit Blei auf das fiir jede
40— 3 3,6 bestimmte Betitigung unum-
Insgesamt 85 | 100 10 | 100  gingliche Mafl eingeschrinkt
Mittel 3,76 7,60 wurde. Die Unsicherheiten in
Wahrscheinlicher dieser Bezichung wurden dadurch
Fehler des Mittels + 0,26 +0,76 vergroflert, dafl die Leute ge-
Normale Abweichung +3,46 +3,58 legentlich von einer Betriebs-

abteilung in eine andere versetzt
wurden und dafl sie schon vorher in anderen Bleiweiflanlagen beschiftigt ge-
wesen waren. Deshalb wire es zwecklos, die Herstellungsvorginge und ihre je-
weiligen Gefihrdungsméglichkeiten zu beschreiben oder die Beobachtungen nach
bestimmten Beschiftigungsarten zu ordnen. Aus Griinden der Kiirze werden wir
auch nicht weiter auf die klinischen Befunde eingehen, sondern lediglich die ana-
Iytischen Ergebnisse betrachten, die ein Licht auf die mit einer allgemeinen Blei-
einwirkung verbundene Bleiausscheidung werfen, und zwar einer Einwirkung, die
geniigend schwer war, daf} sie Bleivergiftung hervorrufen konnte. Die Methoden,
nach welchen die Proben aufbereitet und analysiert wurden, sind an anderer
Stelle eingehend beschrieben worden (10).

Die in einzelnen Faecesproben der untersuchten Personen gefundenen Blei-
betridge sind in Tabelle 1 verzeichnet.

Die Ergebnisse bei der Sondergruppe der schwerausgesetzten Leute beweisen
die allgemeine Giiltigkeit der anderen Befunde und spiegeln die maximale Stirke

1 Bei Berechnung des Mittels fortgelassen.
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der Beriihrung wider. Die Verhiltnisse im Querschnitt der BleiweifSfabrik werden
durch die kombinierten Befunde wiedergegeben.

Um die Werte in den Faeces Tabell Unterteil Arbeit .
. wl)* _ abelle 2. nterteilung von rbeitern einer
auf eine mengenmifiig ver- p;..voiieuin nach Milligramm Blei je
gleichbare Grundlage zu bringen, Gramm Faecesasche.

sind sie in Tabelle 2 in Milli-

s s . Alle Arten Sondergruppe
foche susgedtickt, Durch dpe B avie | v b | R ERE
Anderung der Berechnung stellt Anzahl| % |Anzahl| %
sich der Unterschied bei der
Sondergruppe noch deutlicher 3:33:2;3 :2 igig
heraus. . 0,40—0,59 18 | 21,2 1 10

Die Bleiausscheidung im Urin 0,60—0,79 I 12,9 5 50
ist in Tabelle 3 wiedergegeben. 0,80—0,99 3 3:5
Die Hiufigkeit des Auftretens 1,00—L,I9 6 | 71) 2 | 20
von hohen Befunden stimmt mit :’:g:;’” 3 v B
s . > »59 4 457
der Beobachtung iiberein, dafl 1,60—1,79 2 2,4
Moglichkeiten fiir Bleieinwirkung 1,80— st 60
in allen Teilen der Fabrikanlage Insgesamt 85 | 100 10 | 100
zu finden waren. A.ndex:ersergs Mittel 0.573 0.870°
schwanken die Ergebnisse in wei- Wahrscheinlicher
ten Grenzen, wihrend nur einige Fehler des Mittels 40,032 +0,057
im normalen Rahmen bleiben. Normale Abweichung + 0,430 =+ 0,268

Die kleine Gruppe der besonders
ausgewéhlten Leute bietet einen  upcre 3. Unterteilung von Arbeitern einer

Anhalt fiir die Erklirung dieser Bleiweififabrik nach Milligramm Blei
UnregelmiBigkeiten, da hier ohne je Liter Urin.
Aus.nahme ein ho'her G@d von Alle Asten Sondesrgﬁupp?
Bl.elaus§che1dung im Ur}n z.mf- mg Blei je Liter Urin | von Arbeitern | 7on Schwer-
tritt, mindestens 0,15 mg je Liter. Y DY ”
Vermutlich stehen die grofien = - -
Sf:hwankungen in 'den kqmbl— 0,00—0,07 6 7,0
nierten Resultaten mit erheblichen 0,08—0,15 28 | 32,61 2 20
Abweichungen in dem indivi- 0,16—0,23 20 | 233] 2 | 20
duellen Ausgesetztsein gegen Blei 0,24—0,31 I3 1 151 © | 1o
: 0,32—0,39 3 3,5 2 20
im amm .
Zus: enhang 0,40—0,47 5 5,8 1 10
0,48—0,55 4. 471 1| 10
3. Die Bleiausscheidung °’g6—°’53 3 3.5
bei Arbeitern 2’72:2’;; f i’i
. . £) £ )
einer Akkumulatorenfabrlk. 1,20 1] i I 10
‘Arbeiter aller Art aus einer Insgesamt 86 | 100 10 | 100
Akkumulatorenfabrik Wurden" zur Mittel 0,241 0,336
Beobachtung herangezogen, dhn- Wahrscheinlicher
lich wie im vorstehenden Abschnitt Fehler des Mittels 40,012 -+ 0,040
beschrieben, nur dafl keiner ins Normale Abweichung 10,165 -+ 0,189

! Bei Berechnung des Mittels fortgelassen.
% Errechnet auf Grund einer weitergehenden Unterteilung.

Kettering-Lab. Bleiaufnahme usw. 5
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Laboratorium kam. Im ganzen war die Berithrung mit Bleiverbindungen weniger
stark und weniger verbreitet als in der Bleiweififabrik, obgleich ebenfalls Fille von
Bleivergiftung aufgetreten waren. Auch hier waren die einzelnen Betriebe nicht so
gegeneinander abgegrenzt, daB es sich rechtfertigen liele, jede Beschiftigungsart als
Einheit fiir sich zu betrachten. Infolgedessen hat es auch hier keinen Zweck, die
Betriebsvorginge zu beschreiben. In gewissen Teilen der Anlage war die Mog-
lichkeit zur Einatmung feinverteilter Bleiverbindungen grofl, in anderen begrenzt
und in wieder anderen praktisch zu vernachlissigen. Wieweit bestimmte Personen,
die in allen Teilen der Anlage umhergingen, ausgesetzt waren, konnte nicht einmal
vergleichsweise geschiitzt werden, und da gewerbehygienische Uberwachung nur
gelegentlich erfolgte, war die Gefahr der Bleiaufnahme nicht bis aufs Unyer-
meidliche zuriickgedimmt. Obgleich daher die Moglichkeiten einer Bleieinwirkung
nicht zu verkennen waren, konnte eine Einteilung der Arbeiter nach dem Grad
ihres Ausgesetztseins nicht genau durchgefiihrt werden. Es konnten jedoch drei
Gruppen unterschieden werden, die verhiltnismifig schwere, miflige und leichte
Grade der Einwirkung darstellten.

Die Tabellen 4, 5 und 6 geben die analytischen Befunde wieder.

Die schwerwiegend ausgesetzte Personengruppe ist zu Kklein, um statistische
Bedeutung zu haben; in den beiden anderen Gruppen jedoch ist der Unterschied
eindeutig. Trotzdem darf nicht iibersechen werden, dafl in der Gruppe, bei der
leichte Einwirkung anzunehmen war, sich vier Personen befanden, deren Faeces-
proben 2 mg oder mehr Blei enthielten, und drei, deren Urinproben Bleibetrige
von iiber 0,2 mg je Liter aufwiesen.

Die Bleiausscheidung der gesamten Leute in dieser Fabrik ist bedeutend geringer
als diejenige der Bleiweiflarbeiter, was nach den Beobachtungen, die in bezug auf
die Arbeitsbedingungen in der Anlage gemacht werden konnten, zu erwarten war.

Tabelle 4. Unterteilung von Arbeitern einer Akkumulatorenfabrik
nach dem Bleigehalt einer einzelnen Faecesprobe.

Schwer Mifig Leicht Alle
. at zte at zte at zte Gruppen
mg Blei je Faecesprobe Personen Personen Personen zusammengefafit
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
0,0— 0,9 1 11,1 13 32,5 10 | 455 24 33,8
1,0— 1,9 2 22,2 5 12,5 8 36,4 15 21,1
2,0~ 2,9 2 22,2 6 15,0 I 45+ 9 12,7
3,0— 3,9 I IL,I 6 15,0 I 4,5 + 8 11,3
40— 4,9 3 755 3 4,2
5,0— 5,9 I ILI 4 10,0 5 750
6,0— 6,9 I 11,1 1 2,5 1 4,5+ 3 452
750— 759 I 2,5 I 1,4
8’0'_ 839 I 2,5 I 4>5+ 2 238
9,0—10,9 I IL,I I 1,4
Insgesamt 9 100 40 100 22 | 100 71 100
Mittel 3,72 2,70 1,731 2,53
Wahrscheinlicher Fehler
des Mittels + 0,62 +0,23 +0,29 +0,18
Normale Abweichung +2,74 + 2,16 + 2,00 +2,28

1 Bei Fortlassung aller Ergebnisse tiber 2 mg ergibt sich ein Mittelwert von 0,67 4- 0,07
und eine normale Abweichung von - 0,46.
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Tabelle 5. Unterteilung von Arbeitern einer Akkumulatorenfabrik
nach Milligramm Blei je Gramm Faecesasche.

Schwer MiBig Leicht . Alle
. zte au te au zte Gruppen
mg Blei je g Asche Personen Personen Personen zusammengefait
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
0,00—0,19 2 22,2 9 22,5 12 54,6 23 32,4
0,20—0,39 2 22,2 12 30,0 7 31,8 21 29,6
0,40—0,59 1 11,1 8 20,0 2 9,1 II 15,5
0,60—0,79 I ILI 3 755 I 4,5 5 7,0
0,80—0,99 I ILI 3 755 4 5,6
1,00—I,I9 I 2,5 I 1,4+
1,20—1,39 2 5,0 2 28,0
1,40—1,59 I IL,I I L4+
1,60—1,79 I 2,5 I 1,4+
1,80—1,99 I II,I I 2,5 2 2,8
Insgesamt 9 100 40 100 22 100 71 | 100
Mittel 0,701 0,52 0,22 0,45
Wahrscheinlicher Fehler
des Mittels + 0,13 + 0,05 + 0,03 + 0,03
Normale Abweichung —+ 0,60 + 0,43 + 0,18 + 0,43

Tabelle 6. Unterteilung von Arbeitern einer Akkumulatorenfabrik
nach Milligramm Blei je Liter Urin.

Schwer MiBig Leicht Alle
. . A ausgesetzte ausgesetzte ausgesetzte Gruppen
mg Blei je Liter Urin Personen Personen Personen zusammengefafit
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
0,00—0,09 7 1834 3634 15 21,7
0,I0—0,19 4 444 | 17 44,7 | 11 50,0 | 32 | 46,4
0,20—0,29 2 22,2 1 29,0 3 13,6 16 23,2
0,30—0,39 I II,I 2 5,3 3 4,4
0,40—0,49 I 2,6 I 1,4+
0,50—0,59 I I1,I I 1,4+
0,91 I II,I I 1,4+
Insgesamt 9 100 38 100 22 100 69 | 100
Mittel 0,331 0,1762 0,1241 0,182
Wahrscheinlicher Fehler
des Mittels. -+ 0,06 -+ 0,009 - 0,008 + 0,011
Normale Abweichung +0,25 + 0,088 + 0,055 +0,135

4. Die Bleiausscheidung bei Arbeitern einer Bleitetraiithylfabrik.

Die vorstehend angefijhrten Fabrikationen stellen, als Einheiten betrachtet,
zwei deutlich unterschiedene Ebenen der Bleieinwirkung dar. Eine Bleitetradthyl-
anlage bot Gelegenheit fiir ein lingeres Studium einer dritten Gréfenordnung von
Bleiberithrung. Die Arbeitsbedingungen in dieser Anlage unterschieden sich von
denjenigen in den beiden anderen in den folgenden Punkten:

1 Sehr unsicher; nur firr angeniherte Vergleiche brauchbar.
% Errechnet auf Grund einer weitergehenden Unterteilung.

5*
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a) Die Beriihrung mit Blei war im Durchschnitt der ganzen Anlage weniger
schwer.

b) Die individuelle Berithrung mit Blei war auf das mit einer besondersartigen
Arbeit unvermeidlich verkniipfte Maf} beschrinkt, als Folge sachgeméfier Auswahl,
Abtrennung und Uberwachung der Arbeiter.

¢) Bestimmte Gattungen von Arbeitern waren Bleitetraithylddmpfen ausgesetzt,
entweder ausschliefllich oder zusitzlich zu anorganischem Bleistaub; sie konnten
daher nicht mit solchen zu einer Gruppe vereinigt werden, die lediglich anorganischem
Bleistaub ausgesetzt waren.

d) Wihrend einer Beobachtungszeit von 5 Jahren ereigneten sich keine Fille
von Bleivergiftung unter den Arbeitern, und keiner der Beschiftigten mufite von
seiner Arbeit wegen Symptomen von drohender Vergiftung zuriickgezogen werden.

Von jeder Beschiftigungsart wurden Vertreter im Hinblick darauf ausgewihl,
daB sie voraussichtlich die gleiche Titigkeit beibehalten wiirden. Daneben wurden
von Zeit zu Zeit zusitzlich Leute untersucht, doch blieben die meisten der ur-
spriinglich Ausgewihlten wihrend der ganzen Dauer der Beobachtung dabei. Je
nach der Beschiftigung und nach der Art der Bleieinwirkung wurden einzelne
Gruppen wie folgt unterschieden:

1. Mit der Herstellung und Handhabung von Blei-Natriumlegierung beschéftigte
Leute, zur Beobachtung geeignet, weil sie metallisches Blei und Natrium in einem
Kessel zum Schmelzen bringen, die Legierung in Tiegel gieflen, abkiihlen, mahlen
und in Behiltern abwiegen, wobei sie nur feinverteilten anorganischen Bleiverbin-
dungen ausgesetzt sind.

2. Arbeiter, die Autoklaven mit der Blei-Natriumlegierung beschicken und die
Reaktion wihrend der Bildung des Bleitetraiithyls iiberwachen, — leicht Bleistaub,
doch hauptsichlich Bleitetraithyldimpfen ausgesetzt.

3. Bedienungsleute der Destillierblasen, die das Abdestillieren des Bleitetra-
dthyls aus der Reaktionsmasse und dem Riickstand iiberwachen und den Schlamm
ablassen, — die gefihrdendste Arbeit auf der Anlage, die eine Berithrung allein
mit Bleitetraiithylddmpfen mit sich bringt.

4. Arbeiter an den Schmelzofen, die unverbrauchtes Blei durch ein Schmelz-
verfahren aus dem Schlamm wiedergewinnen und ausschlieflich feinverteilten
anorganischen Bleiverbindungen ausgesetzt sind.

5. Leute in der Mischanlage, die das fertige Bleitetradthyl mit anderen Sub-
stanzen mischen und nur Bleitetraithylddmpfen ausgesetzt sind.

6. Aufseher, die die verschiedenen Betriebsvorginge allgemein {iberwachen
und dadurch beiden Arten des Inberithrungkommens unterliegen.

7. Laboratoriumsarbeiter, die mit dem Entnehmen und der Analyse von
Proben aus den verschiedenen Stufen der Fabrikation beschiftigt sind und bei
denen die Beriihrung zu vernachlissigen ist, wenn sie ihre Arbeit vorschriftsmiBig
ausfiihren.

Von den unter Beobachtung stehenden Leuten wurden § Jahre hindurch Proben
von Faeces und Urin in bestimmten Zeitriumen genommen. Das Ausmafl der
Bleieinwirkung nahm wihrend dieser Zeitspanne allmihlich ab in dem Grade,
wie die verursachenden Umstinde unter Kontrolle gebracht wurden. Da die
Zahl der beobachteten Leute notwendigerweise klein war, konnen die Verhiltnisse
am besten wiedergegeben werden, wenn alle Beobachtungen in Gruppen eingeteilt
werden. Dies ist in Tabelle 7, 8 und 9 geschehen.
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Die durchschnittliche Bleiausscheidung der Arbeiter im Laboratorium und in
der Legierung sowie der Aufseher ist diejenige von Personen, die nicht gewerblich
mit Blei in Berithrung kommen. Bei den anderen Gruppen liegt sie iiber der
normalen Hohe, ist aber geringer als diejenige der Bleiweif- oder Akkumulatoren-
arbeiter. Die Ausscheidung im Urin bei den Leuten, die Bleitetraithyldimpfen
ausgesetzt waren, ist unverhiltnismiflig hoch gegeniiber ihrem fikalen Blei.
Besonders trifft dies bei den Arbeitern an den Destillierblasen zu, die ein Beispiel
sind fiir die Wirkung einer verhiltnismiflig schweren Beriithrung dieser Art. Diese
Erscheinung, die sich aus den Eigenschaften des Stoffes voraussagen lifit, setzt
einem weiteren Vergleich der Destillierblasen- und Autoklavenbedienungsleute
und der Mischleute mit solchen, die anorganischen Bleiverbindungen ausgesetzt
sind, ein Ende. Lediglich die Schmelzofen- und Legierungsarbeiter kénnen mit
in staubenden Bleigewerben Beschiftigten verglichen werden.

5. Bleieinwirkung im Vergleich zur Bleiausscheidung.

Wir haben an anderer Stelle gezeigt, daB normales fikales Blei weitgehend
aus eingeschlucktem, unresorbiertem Blei besteht (11), sodaf, wenn die Beriih-
rung mit Bleistaub aufgehort hat, und der Ernihrungstrakt entleert ist, ein
scharfer Abfall in der fikalen Ausscheidung von Blei auftritt (12). Offenbar
rithrt Blei, das wihrend des Ausgesetztseins gegeniiber Staub im Erndhrungstrakt
auftritt, hauptsichlich vom Verschlucken von Aussonderungen aus den oberen
Atmungswegen her. Es miifite daher zu erwarten sein, dafl der Bleigehalt in
den Faeces mit dem Grade der Einwirkung von Bleistaub wechselt. Tatsichlich
wird dies durch die bisherigen Beobachtungen bestiitigt. Daher kann der Blei-
gehalt einer einzelnen Entleerung als praktischer Mafistab fiir das Ausgesetztsein
gegeniiber Blei in den vorhergehenden 24—48 Stunden angenommen werden.
Sicherlich tritt nicht alles fikale Blei durch den oberen Atmungstrakt in den
Erndhrungstrakt ein. Ein Teil kann infolge Achtlosigkeit und Unsauberkeit unmittel-
bar eingeschluckt werden; ein gewisser Bruchteil wird aus den Geweben in den
Darm abgeschieden, und ein begrenzter und verhiltmismifig stetiger Betrag wird
mit den gewthnlichen Nahrungsmitteln aufgenommen (1). Alle diese zusammen-
kommenden Mengen mit Ausnahme der letzteren wechseln in ihrer Grofe je
nach dem Umfang und der Art der gewerblichen Einwirkung. Daher gibt die
fékale Bleiausscheidung von Arbeitergruppen, die bestimmte Beschiftigungen
vertreten, ein Querschnittbild der mit der jeweiligen Arbeit verkniipften Blei-
einwirkung, wobei dasjenige Blei mit eingeschlossen wird, das individuell Acht-
losigkeit und Leichtsinn zuzuschreiben ist.

Eine Beriihrung mit Bleiverbindungen wird erst von Bedeutung, wenn Blei
aufgenommen wird. Daher braucht man, um die Tragweite einer Bleieinwirkung
bestimmter Art abschitzen zu kénnen, einen Mafistab fiir den Umfang der Blei-
aufnahme. Die angefiithrten Befunde zeigen, dafl das Durchschnittsmaf3 der Blei-
ausscheidung im Urin bei Arbeitergruppen, die unter vergleichbaren Bedingungen
der Bleieinwirkung stehen, sich je nach der beobachteten Schwere ihrer Beriihrung
dndert. Vermutlich wechselt, wenn man die individuellen Schwankungen aus-
schaltet, indem man die Gruppierung der Befunde auf eine geniigende Anzahl von
Beobachtungsobjekten ausdehnt, der Grad der Bleiausscheidung im Urin mit dem
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Grad der Bleiaufnahme!. Die Zunahme der Urinbleiausscheidung hilt jedoch mit
der Zunahme der Bleieinwirkung nicht Schritt. Daher bringt entweder eine ver-
stirkte Einwirkung eine entsprechende Verstirkung der Bleiaufnahme nicht mit
sich, oder eine verstirkte Aufnahme verursacht keine entsprechende Erhéhung
des Ausscheidungsgrades. Um einen Kklareren Uberblick iiber diese Erscheinung
zu erlangen und um die

Befunde bei Bleiarbei- Tabelle 10.
tern mit denjenigen von - h?ﬁltr:ﬁh_ Eﬁhi
. _ et urc]
mCht ausgesetz:ren PC.I' Untersuchte Personen gir S(]:?‘gecesglegs scanlinbfeies
sonen zu vergleichen, ist Proben jnmg | inmg
gy
Tabelle 10 aufgestellt !
Word'enf die den c.iurch— Mexikanische Indios . . . . . 81 | o,11 0,014
schnittlichen Bleigehalt JTH.. .. .| 326 0,15 0,017
der Faeces und das CMH.. .| 122 0,23 0,022
Normale Person
durchschnittliche Urin- JS 1}4 MecS. . Ig g’;’: g’gzg
A 1 . 1S7I.... X X
Iljdl_el n finl'\hmgraﬁ?i J¢  Medizinstudenten . . . . . . 70 | 0,23 0,078
iter versCieden€  Tankautofahrer. . . . . . . . 15 0,28 0,063
Gruppen von Personen Tankwarte. . . . . . . . . . 19 0,34 0,063
zeigt, die nach einheit- Tankwarte. . . . . . . . . . 72 0,20 0,081
: _ Autoschlosser . . . . . . .. 26 0,24 0,077
lichen MethOdel.l beob Andere mit Benzin Beschiftigte 27 0,38 0,058
achtet worden sind. Andere mit Benzin Beschiftigte | 22 0,29 0,052
Die Werte der Ta~ Tankwarte. . . . . . .. . . 56 0,26 0,071
belle 10 sind in Abb. 1 Xankaliltlofahrer ........ 50 0,3; o,ogg
: utoschlosser . . . . . . . . 201 0,3 0,0
agen. . . . ;
a:és PIl<lnkt ¢ c?mgetr gen Arbeiter einer Benzinraffinerie . | 122 0,26 0,055
1€ mvedmt nur gi' Laboratorium . . 12 0,15 0,050
zogen worden, um die Autoklaven . . . 26 0,45 0,146
Aufmerksamkeit auf die Blei- Mischleute. . . . 18 0,39 0,151
: tetradthyl- ! Legierung . . . . 23 0,38 0,074
verminderte Zunahme beit A u% h g 3
. . . arbeiter secher . . . . 3 0,34 0,092
der. Blelausicheldung m Schmelzofen . . . 18 0,56 0,140
Urin ge;(giem;ber dem 1:“1" Destillierblasen . 37 0,51 0,198
steigen des fikalen Blei- leicht . . . 22 0,67 0,124
tes e Akkumu!atoren- mittelmiBig . 40 2,70 0,176 -
ge zu lenken. Der arbeiter
schwache Anstieg der | schwer. . .9 372 | 0330
. . mittelmiBlig. . . . 46 2,78 0,250
Kurve im Bereich der  pejweis- | schwer. . . . . . 26 | 4,00 0,191
Befunde, die mit Blei-  arbeiter | zusammengefafit. . 86 3,76 0,241
vergiftung  verbunden Sondergruppe. . . 10 7,60 0,336

sind, deutet an, dafl der

Schwellenwert fiir das Auftreten von Vergiftung mit dem Punkte zusammenfallen
kann, bei welchem der Grad der Bleiaufnahme und der Grad der Bleiausscheidung
merklich auseinandergehen.

Die umgrenzten Zonen haben eine spezifische praktische Bedeutung. Die
»normale Zone* umfafit sowohl Personengruppen, die nichts mit gewerblicher

1 Langere Beobachtungen von Einzelpersonen nach dem Aufhéren einer Einwirkung haben
gezeigt, dafl der Gesamtbetrag von Blei in den Geweben einen weiteren wichtigen Einfluf3
auf den Grad der Ausscheidung im Urin hat. Diese Beobachtungen wetden den Gegenstand
einer spiteren Verdffentlichung bilden, in der wir zeigen werden, dafl individuelle Schwan-
kungen in der Urinbleiausscheidung nicht irrefithrend sind, wenn die Beobachtung des
Individuums iiber eine geniigend grofie Zeitspanne ausgedehnt wird.
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Bleieinwirkung zu tun hatten, als auch mehrere andere, bei denen die Einwirkung
nur hypothetisch bestand. Die ,,klinisch zweifelhafte Zone*, die von gestrichelten
Geraden umrandet ist, umfafit vier Gruppen von Arbeitern, die bei der Herstellung
von Bleitetraithyl beschiftigt waren, sowie die gering ausgesetzte Gruppe von
Akkumulatorenarbeitern, in Anbetracht der Tatsache, daB, obgleich ihre Bleiaus-
scheidung hdher war als bei normalen Individuen, sich keine Bleivergiftung bei
ihnen ereignet hatte. Diese Zonen begreifen auch die Schwankungen der indivi-
duellen Befunde bei allen Gruppen innerhalb ihrer Grenzen mit ein, mit Ausnahme
von einer abweichenden Gruppe, den Arbeitern an den Destillierblasen der Blei-
tetradthylanlage, auf die wir weiter oben als nicht typisch hingewiesen haben. Die

o ® normale Personen
© Personen im Bleigewerbe ohne B/eiver-gfr’fun}q o
0 . ” » ” mil deutlichem Auftreten von Bleivergiflung
- o Personen mit leichter Berihrung
030
0 Zone klinischer Bedeutsamkert .
049
£
5
o 1
2w T
o s H
= o /( Ty
=3 H — H
3 cig N
£ L “-klinischzweifelhafte Zone
2

normale Zone
15 20 25 3 35 40 45 50 55 60 65 7 75 80 65 90 95 100 105 70

Einwirkung: mg Pb in der einzelnen Faecesprobe

Abb. 1. Urinbleiausscheidung in Beziehung zur Bleieinwirkung.

Die Umrifilinien der ,,normalen Zone‘ sind unter Beriicksichtigung der iiblichen Abweichung bei den
Befunden der normalen Gruppen gezogen worden; diejenigen der ,,klinisch zweifelhaften Zone‘ auf Grund
der entsprechenden Werte fiir die innerhalb ihrer Grenzen liegenden Gruppen, mit Ausnahme einer stark
abweichenden Gruppe in der Nihe der horizontalen Grenzlinie, der Leute an den Destillierblasen der Bleitetra-
athylanlage (s. Text). Die gestrichelten Linien, die durch einige der Punkte fithren und in einem Kreissegment
enden, stellen die normalen Abweichungen dar, wihrend der Punkt jeweils das Mittel bedeutet.

Die Kurve ist ein graphischer Ausdruck fiir eine mathematische Beziehung, die nicht absolut die Tatsachen
zu kennzeichnen braucht. Sie soll hier nur einen allgemeinen Verlauf wiedergeben.

ssZone Kklinischer Bedeutsamkeit® umfafit nur die Gruppen, bei denen Fille von
Bleivergiftung bekannt geworden sind. Individuelle Befunde im Urin bei einzelnen
dieser Gruppen fallen in die zweifelhafte Zone, doch liegen die meisten Ergebnisse
innerhalb der klinisch bedeutsamen Zone. Die drei Zonen bieten daher eine
Grundlage fiir die Abschitzung der Tragweite einer individuellen Bleiberithrung,
ausgedriickt durch den Bleigehalt je einer einzelnen Probe von Faeces und Urin,
und bestimmt nach analytischen Methoden, die den von uns angewandten an
Genauigkeit gleichkommen. Was uns hier jedoch hauptsdchlich beschiftigt, ist
nicht, individuelle diagnostische Fragen zu 16sen, sondern ein Kriterium zu finden
fiir die Erkenntnis gefihrdender gewerblicher Bleieinwirkung. Im Hinblick darauf
kommen wir zu dem Schluf}, dafl, wenn im Querschnitt eine berufsmiflige Be-~
rihrung mit Blei zu einer durchschnittlichen téglichen fikalen Bleiausscheidung
von mehr als 1,1 mg und einer durchschnittlichen Bleiausscheidung im Urin von
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mehr als 0,21 mg je Liter fiihrt, Fille von Bleivergiftung unter den Arbeitern
zu erwarten sind. Ist andererseits die Einwirkung derart, dafl der Grad der Blei-
ausscheidung bei den Arbeitern innerhalb der ,,normalen Zone‘ bleibt, so steht
die Wahrscheinlichkeit gegen ein Auftreten von Bleivergiftung Irgendwo da-
zwischen liegt ein Punkt, jenseits dessen zunehmend ein Einsetzen von Bleiver-
giftung zu erwarten ist. Wenn man die Erfahrungen bei Personen zugrunde legt,
welche Bleistaub in beschrinktem Mafle ausgesetzt gewesen sind (die Bedienungs-
leute der Schmelzofen der Bleitetradthylanlage), so liegt dieser Punkt oberhalb des
Spiegels, der von 0,5—0,6 mg Blei je Tag in den Faeces und 0,14—0,15 mg Blei
im Liter Urin bestimmt wird. Nichtsdestoweniger verlangt die Vorsicht, dafl die
nach dieser Methode ermittelte berufsmiflige Bleiberithrung nicht dauernd weit
iiber der normalen Zone liegen sollte.

6. Zusammenfassung.

Die durchschnittliche Blejausscheidung bei allen Gattungen von Arbeitern in
einer Bleiweififabrik wurde zu 3,76 £ 0,26 mg je Faecesprobe, zu 0,57 4-0,03 mg
je Gramm Faecesasche und zu 0,24 4 0,01 mg je Liter Urin gefunden. Die ent-
sprechenden Werte fiir Arbeiter in einer Akkumulatorenfabrik waren 2,53 + 0,18,
0,45+ 0,03 und 0,18 4-0,01 mg. Arbeiter, die lediglich anorganischem Bleistaub
in einer Bleitetradthylfabrik ausgesetzt waren, schieden Blei in einer durchschnitt-
lichen Menge von 0,56 4 0,06 mg je Faecesprobe, 0,20+ 0,02 mg je Gramm Faeces-
asche und 0,14+ 0,01 mg je Liter Urin aus.

Klinische Bleivergiftung war in den ersten beiden Fabriken aufgetreten. In
der Bleitetradthylfabrik hatte sich wihrend der 5 Beobachtungsjahre keine gezeigt.

Die Befunde wurden mit bei dhnlichen Untersuchungen von anderen Personen-
gruppen gewonnenen zusammengestellt, um die Beziehung zwischen der Schwere
von Bleieinwirkung und dem Grad von Bleiausscheidung aufzuzeigen. Es werden
Beweise fiir die Annahme geboten, dafl ein Ausgesetztsein gegen Blei ungefihrlich
ist, wenn es nicht zu einer héheren durchschnittlichen Bleiausscheidung als 0,6 mg
je Tag in den Faeces und 0,15 mg im Liter Urin fijhrt. Daraus wird die Schlufi-
folgerung gezogen, dafl ein Auftreten von Bleivergiftung unter Verhiltnissen zu
erwarten ist, bei welchen Blei in einer durchschnittlichen Héhe von iiber 1,I mg
je Tag in den Faeces und 0,21 mg im Liter Urin ausgeschieden wird.
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Erkennung und Vorbeugung
von Bleivergiftung'.

. Von
Robert A. Kehoe, M. D.,

Kettering-Laboratorium fiir Angewandte Physiologie, Universitit Cincinnati, Cincinnati (Ohio).

Es ist seit langem bekannt, dafl viele Stoffe eine harmlose — vielleicht sogar
wohltitige — Wirkung auf den tierischen Organismus ausiiben konnen, wenn sie
in kleinen Mengen in den Korper gelangen, daf sie jedoch schidlich oder gar tod-
lich wirken, wenn sie in grofieren Mengen aufgenommen werden. Mit der Erkennt-
nis des praktisch allgegenwirtigen Vorkommens von Blei im Boden, in Nahrungs-
mitteln, in Getrinken, in den Geweben der Tiere sowie in den Geweben und Aus-
scheidungen des Menschen wurde es klar, dafl Blei in diese Gruppe von Stoffen
gehort. Die qualitativen und quantitativen Vorginge beim normalen Bleiaustausch
im Korper sind an anderer Stelle beschrieben worden (4, 5, 6, 7, 8), und-es ist nicht
notig, sie hier im einzelnen zu erdrtern. Immer und immer wieder, so lange, bis
es vollig begriffen wird, mufl jedoch darauf hingewiesen werden, welche praktische
Bedeutung diese Vorginge fiir die Erkennung einer Bleieinwirkung gefihrlichen
Ausmafles und fiir die Diagnose der Bleivergiftung besitzen.

Damit soll nicht gesagt sein, daf§ das Verhalten der Bleiverbindungen im tieri-
schen Organismus schon vollig geklirt und dafl die Grenzlinie zwischen noch un-
gefihrlicher und gefihrlicher Bleiaufnahme so scharf bestimmt ist, wie es wiin-
schenswert wire. Trotzdem ist mit Sicherheit anzunehmen, daf3, wenn die Auf-
kldrung, soweit sie bis heute zur Verfiigung steht, dazu benutzt wird, die Blei-
gefdhrdung in der Industrie zu iiberwachen, gewerbliche Bleivergiftungen fast
ginzlich zu vermeiden sein sollten. Uberdies ist die physiologische Grundlage fiir
die Diagnose von Bleivergiftung heute so gesichert, daf3 viele Griinde fiir friihere
Irrtiimer in der Beurteilung als ausgeschaltet gelten konnen.

Die Verhinderung von Bleivergiftungen in der Industrie hiingt in erster Linie
davon ab, daf3 Bleiberiithrungen nach dem Grad ihrer Geféhrlichkeit erkannt werden.
Es gibt unter den zahlreichen verschiedenen Gattungen gewerblicher Bleigefihr-
dung nur noch wenige, die neuzeitlichen hygienischen und technischen Sicher-
heitsmafinahmen uniiberwindliche oder auch nur schwierige Hindernisse bieten.

Bei den Arbeitern kann ein Einschlucken von Blei mit dem Essen verhindert
werden, und es ist in der Tat verhindert worden, vor allem durch zweckmiBig
eingerichtete und entsprechend iiberwachte Wasch-, Umkleide- und Speiseriume.
Sorgfiltigste Uberwachung ist allerdings erforderlich, sollen diese Schutzeinrich-
tungen Erfolg haben. Ihre Benutzung kann dem Zufall oder dem Belieben des

1 Aus Surg. etc. 66, 444—447 (1938). Vorgetragen auf der Sitzung fiir Gewerbehygiene
und Unfallheilkunde auf dem Clinical Congress of the American College of Surgeons, Chicago,
am 25.—29. Oktober 1937.
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einzelnen ebensowenig iiberlassen bleiben, wie die Sorgfalt bei der Durchfiithrung
irgendeines Verfahrens in der Fabrikation selbst, die Genauigkeit verlangt.

Eine Einwirkung ungleich bedeutungsvollerer Art, das Einatmen von Diampfen
und Staub, kann in gesicherten Grenzen gehalten werden durch zweckmiflig an-
geordnete, allgemeine und ortliche Entliifftungseinrichtungen, die, wenn erforder-
lich, durch wirksame Atemschutzgerite erginzt werden. Allerdings sind die
letzteren aus verschiedenen Griinden weniger wiinschenswert und weniger zuver-
ldssig als Entliiftungseinrichtungen, und sie verlangen, wenn sie ihren Zweck er-
fiillen sollen, von seiten der sie Benutzenden sowohl wie der Betriebsleitung pein-
liche Sorgfalt und Aufmerksamkeit. Doch gibt es Verhiltnisse, in denen sie nicht
zu umgehen sind.

Die Moglichkeiten fiir eine Aufnahme von Blei durch die Haut sind, wenn man
das gesamte Bleigewerbe iiberblickt, anteilmiflig ohne Bedeutung; sie konnen nur
in Betrieben eintreten, in denen eine Berithrung mit gewissen stark fettloslichen
organischen Verbindungen, wie Bleitetraithyl, in Betracht kommt. Auch diese
kann durch Verwendung von undurchdringlicher Schutzkleidung vermieden werden.
Kurzum, gefihrdende Bleieinwirkungen konnen ausgeschaltet werden unter der
Voraussetzung, dafl sie als solche erkannt werden, und dafl man sich in geeigneter
Weise unabldssig um ihre Verhinderung bemiiht.

Natiirlich gibt es in Gewerben, in denen mit Bleiverbindungen und anderen
giftigen Stoffen gearbeitet wird, stets unvermeidliche Gefihrdungen. Schon daf3
Unfille und unvorhergesehene Betriebsschwierigkeiten von Zeit zu Zeit ernsthafte
Gefahren mit sich bringen kdnnen, ist nicht von der Hand zu weisen. Sie sind
nur durch Geschick und Umsicht auf ein Mindestmaf} zu beschrinken und miissen
als natiirliche Folge der Betitigung einer hocherfinderischen und industrialisierten
Bevolkerung bis zu einem gewissen Grade mit philosophischer Gelassenheit be-
trachtet werden. Doch sind derartige Vorkommnisse, obgleich sie um so héufiger
und schwerer eintreten werden, je gleichgiiltiger sie aufgenommen werden, fiir die
Gefédhrdungsfrage im Bleigewerbe nicht von grundlegender Wichtigkeit. Vielmehr
hingt auf weite Sicht die Sicherheit gegen Blei von dem Ausmaf} einer dauernden
Bleieinwirkung ab, wie sie im Durchschnitt mit den normalen Betriebsbedingungen
einer jeweiligen Fabrikation verbunden ist. In der Praxis besteht also das Problem
darin, den Umfang und die hygienische Bedeutung dieser gewdhnlichen Grund-
einwirkung zu erkennen.

Allgemein stehen drei Methoden zur Verfiigung, .um die gefihrliche Natur einer
Bleieinwirkung festzustellen. Keine derselben ist fiir den Gesamtzweck vollig aus-
reichend; jede jedoch hat bei erfolgversprechenden Planungen einer hygienischen
Betriebsiiberwachung ihren praktischen Nutzen.

1. Arztliche Uberwachung der Arbeiter.

Durch sorgfiltige klinische Beobachtung der Belegschaft einer einzelnen Fabrik
oder eines ganzen Industriezweiges wird sich feststellen lassen, von welcher Be-
deutung ein Inberithrungkommen mit Bleiverbindungen ist, nicht nur fiir die
Industrie als Ganzes, sondern, da hierbei die Grofie der Gefihrdung in verschiedenen
Teilen einer Fabrikanlage verhiltnisgemifl abgeschitzt werden kann, auch fiir ein-
zelne Betriebsvorginge ganz bestimmter Art. Wenn sich die verschiedenen Be-
schiftigungsarten in einer Fabrik unterteilen lassen, kann zwischen gefihrdenden
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und nicht gefihrdenden Betitigungen scharf gesondert werden. Auflerdem kann
man feststellen, wie sich Abdnderungen im Betrieb auswirken. Trotzdem liegt
es in der Natur einer Blejaufnahme gefihrlichen Ausmafles, dafl ihre Symptome
und physischen Anzeichen meistens erst nach vollendeter Tatsache und nicht
vorher zutage treten. Ist daher eine gewerbliche Bleieinwirkung so stark, daf sie
die Mbglichkeit mit sich bringt, schwerere Anzeichen von Bleivergiftung hervor-
zurufen, so ist die sorgfiltigste medizinische Uberwachung, das grofite irztliche
Geschick und alle Urteilsfihigkeit vonnéten, um zu verhindern, daf Bleivergiftungen
tatsdchlich aufireten.

Es gibt Gewerbeirzte, welche glauben, den Auswirkungen einer Bleiaufnahme
gefihrlichen Ausmafles dadurch vorbeugen zu konnen, daB sie ihr Augenmerk auf
Prodromalsymptome oder unmittelbar einsetzende kérperliche Vergiftungsanzeichen
richten. Andere wiederum verlassen sich als Warnungszeichen fiir eine drohende
Bleivergiftung in erster Linie auf friihzeitige mikroskopische Verinderungen im
Blut, von denen eine Vermehrung der getiipfelten basophilen Erythrocyten die
bekannteste ist. Daf} ein derartiges Vorgehen, wenn es mit Geschick und Erfahrung
geschieht, von Nutzen ist, kann nicht geleugnet werden; doch haften ihm grund-
sitzlich und in der Praxis schwerwiegende Unzulinglichkeiten an, deren Auf-
klirung lingerer Erorterung bediirfte. Hier geniige zu sagen, daf3 solche Mafinahmen
an erster Stelle dazu dienen sollen, nachzuweisen, ob eine Bleieinwirkung von Be-
deutung vorliegt, nicht jedoch als Mittel, die Folgen gefihrdender Arbeitsverhiltnisse
zu verhindern, die an und fiir sich weiter bestehen bleiben.

Hier mag eine Abschweifung gerechtfertigt sein, um darauf hinzuweisen, dafl
es nicht dem Gewerbearzt obliegt, technische Mittel und Wege zu finden, das
Eintreten von Vergiftungen bei Arbeitern zu verhindern, die bekanntermafien Blei-
verbindungen in gefihrdender Weise ausgesetzt sind. Ebensowenig ist es seine
Aufgabe, die Folgen einer unsorgfiltigen und unzulinglichen Betriebsfithrung zu
decken und ihren schlimmsten Auswirkungen etwa durch technische Ratschlige
zuvorzukommen, weil er mit 4rztlichem Blick die aus dem Versagen der Betriebs-
leitung entspringende Gefahr erkennt, ehe sie sich verhiingnisvoll bemerkbar macht.
Sein Amt ist vielmehr, sich iiber die moglichen Gefihrdungen bei einer bestimmten
Betitigung sowie ihre Folgen klar zu werden, die Betriebsleitung als Arzt darauf
aufmerksam zu machen und den Beschiftigten so weit behilflich zu sein, wie sie
unter den Arbeitsbedingungen. leiden.

Diese Obliegenheiten zufriedenstellend zu erfiillen, erfordert Vertrautheit mit
den Vorgingen und Betitigungen im Betrieb sowie genaue Kenntnis des Gesund-
heitszustandes der dort Beschiiftigten. Zu diesem Zweck sind von Zeit zu Zeit
Besichtigungen der Fabrikanlage sowie regelmifige korperliche Untersuchungen
der Belegschaft erforderlich, und es ist notig, Erkrankungen aller Art sorgfiltig
Klinisch zu beobachten. Diese periodischen Untersuchungen miissen griindlich
und ins einzelne gehend vorgenommen werden, immer auf der Suche nach Sym-
ptomen und Anzeichen von beginnender Vergiftung. Sie sind durch geeignete
Blutuntersuchungen zu ergénzen, deren Umfang und Hiufigkeit durch die Schwere
der Einwirkung bestimmt werden sollte. Diese Art Uberwachung bringt in einem
sonst gutgeleiteten Betrieb neben anderen Vorteilen den Nutzen einer Kontrolle
mit sich, die an sich nétig ist, um festzustellen, wieweit die MaBnahmen wirksam
sind, die angeordnet werden, um die Bleiberiihrung innerhalb gesicherter Grenzen
zu halten,
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2. Bestimmung des Bleigehaltes der Luft in Arbeitsriumen.

Aus verschiedenen Griinden, die hier nicht erértert zu werden brauchen, ist
die Uberwachung des Eindringens von Bleiverbindungen durch Einatmen feinster
Teilchen das notwendigste Einzelerfordernis, um gewerbliche Bleivergiftung zu
verhindern. Es ist daher von der grofiten Wichtigkeit, daf} fiir die Bestimmung
des Bleigehaltes in der Luft von Arbeitsrdumen befriedigende Methoden zur Ver-
fiigung stehen, und daBl Normen fiir die Bemessung der Gefihrdungen festgesetzt
werden, die sich aus den ermittelten Analysewerten etwa ergeben. Fiir die heutige
Praxis sind derartige Methoden sowie die Mittel zu ihrer Auswertung ausgearbeitet
worden. In Anbetracht dessen, dafl ausfiihrliche Beschreibungen vorhanden sind
(1, 2), braucht wenig dariiber gesagt zu werden. Es darf jedoch nicht tibersehen wer-
den, daBl jede Methode ihre technischen und praktischen Grenzen hat, und dafl -
sie geschickt und genau ausgefiihrt werden mufl, wenn sie zweckdienliche Auf-
klirung bringen soll. Wenn der Bleigehalt der Luft an schlecht ausgewihiten
Stellen einer Fabrikanlage und zu unpassenden Zeiten nur oberflichlich geschitzt
wird, so kann dies nur irrefiihren.

Was die Bedeutung der Ergebnisse von Luftanalysen anbelangt, so haben
Legge und Goadby 1912 aus ihren Untersuchungen geschlossen, dafl, wenn
die eingeatmete Luft ,,weniger als § mg Blei in 10 cbm enthilt, Fille von Gehirn-
erkrankungen und Paralyse nie, Kolikfille nur sehr selten auftreten werden* (11).
Neuere Forscher haben den Schwellenwert fiir die Giftigkeit etwas heruntergesetzt
(3, 9, 12), und es liegen reichlich direkte und indirekte Beweise dafiir vor, daf}
schon die tigliche Einatmung von 1,5—2 mg Blei gefihrlich ist und bei einem
erheblichen Teil von Menschen Bleivergiftung verursachen wird. Es liegt auf der
Hand, dal der Bleigehalt eines Luftraums, in dem sich Arbeiter aufhalten, unter
diesen Stand heruntergedriickt werden mufl. Die Luftverhiltnisse in den Betrieben
miissen daher von Zeit zu Zeit untersucht und alle darauf beziiglichen Auswirkungen
von Abinderungen in der Einrichtung oder im Betrieb kritisch gepriift werden.

3. Messung der Bleiausscheidung bleiausgesetzter Arbeiter.

Untersuchungen von Arbeitern, die auf verschiedene Art und Weise und in
verschiedenem Grade Blei ausgesetzt waren, haben eine eindeutige Wechselbeziehung
zwischen dem Ausmaf ihrer Bleiausscheidung und der Schwere der Bleieinwirkung
aufgezeigt (9). Die Ausscheidung durch den Erndhrungstrakt bei Personen, die
feinverteiltem Blei in der Luft ausgesetzt sind, besteht in weitem Mafle aus Blei,
das durch die oberen Luftwege eingedrungen, hinuntergeschluckt und unresorbiert
durch den Erndhrungstrakt befordert worden ist. Daher wird eine Analyse vor-
schriftsmiflig entnommener Faecesproben von Arbeitern, die fiir die verschiedenen
Beschiiftigungsarten in einer Fabrikation typisch sind, ein Querschnittsbild der
Beriihrung ergeben, die mit ijhrer Arbeit an dem Tage, an dem die Proben ge-
nommen wurden, oder die letzten zwei Tage davor verkniipft war. Der Bleigehalt
entsprechender Proben von Urin wird das allgemeine Ausmaf} ihrer Bleiaufnahme
wihrend einer erheblich lingeren Zeitspanne darstellen. Eine Kombination dieser
Befunde wird somit die auf einer Fabrikanlage herrschende Bleigefdhrdung wider-
spiegeln in physiologischen Reaktionswerten der ihr ausgesetzten Personen.

Vom érztlichen Standpunkt aus liegen die Vorteile einer derartigen Aufklirung
auf der Hand. Die Anwesenheit von Blei in der Umgebung eines Arbeiters, in der
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Atmosphire oder sonstwo, kann von Bedeutung sein oder nicht; das Vorhandensein
anormaler Bleimengen im Korper des Arbeiters ist immer von Bedeutung und
mufl aufgeklirt werden. Ob in einer Fabrik die in der Luft schwebenden Teil-
chen von Bleiverbindungen grofl oder klein sind, 16slich oder unléslich, ob der
Bleigehalt in der Luft als sich in gesicherten Grenzen haltend hingestellt oder ob
von den Atemschutzgeriten und anderen hygienischen Einrichtungen angenommen
wird, dafl sie vorschriftsmiflig und pflichtgetreu benutzt werden — alles dies tut
wenig zur Sache, wenn bei den Arbeitern gefunden wird, daf sie im Laufe von Tagen
oder Wochen oder Monaten bedeutende Mengen Blei aufnehmen. Auf der anderen
Seite kann aber auch festzustellen sein, daf3 Arbeitergruppen, deren Beschiftigung
die Moglichkeit einer Gefdhrdung mit sich bringt, tatséchlich in Sicherheit arbeiten,
wenn ihre Bleiausscheidung sich auf normalem Spiegel hilt. Uberdies werden die
gleichen analytischen Mafinahmen, die iiber eine berufliche Bleieinwirkung Auf-
klirung verschaffen, wirksam zu einer glatten Losung diagnostischer Fragen bei-
tragen. Eine Analyse einer Blut- oder Urinprobe kann ein vollig unerwartetes
Auftreten von Bleivergiftung enthiillen, oder sie kann das Infragekommen von
Blei als Ursache ausschlieen und so zu einer Erkennung und einer richtigen Be-
handlung irgendeiner anderen gesundheitlichen Stérung fithren (10).

Es mag den Anschein haben, als ob Forschungen iiber das Ausmafl der Blei-
ausscheidung bei typischen Arbeitern eines Bleigewerbes ein unpraktisches Hilfs-
mittel fiir eine Betriebsiiberwachung darstellen, daf3 vielmehr Untersuchungen
dieser Art in erster Linie dazu bestimmt sein sollten, wissenschaftliche Er-
kenntnisse zu sammeln. In Wirklichkeit hat mich einige Erfahrung in den Schwie-
rigkeiten, denen man praktisch in der Industrie begegnet, vom Gegenteil iiberzeugt.
Es ist hiufig nicht einfach, leichte und frisch einsetzende Unpéfilichkeiten richtig
zu diagnostizieren und zu behandeln, sowie die fiir den Betrieb daraus entspringenden
Fragen mit solcher Sicherheit zu begriinden, daf3 das Vertrauen und die Mitarbeit
sowohl der Arbeiter wie der Betriebsleitung erworben und gefordert wird. Irrtiimer
bei der irztlichen Beurteilung sind unvermeidlich, wenn man nicht die besten
Mittel zur Verfiigung hat, seine Schlufifolgerungen nachzupriifen, und derartige
Fehlurteile konnen weit iiber ihre unmittelbaren Auswirkungen hinaus teuer zu
stehen kommen. Mehr noch, es ist nicht immer leicht, die Notwendigkeit vor-
beugender Mafinahmen, die merklich zu den Kosten einer Fabrikation beitragen
konnen, zu erweisen, ohne sie durch Unterlagen zu bekriftigen, so zutreffend und
genau, wie es von Technikern und Industrieleitern zur Rechtfertigung bedeutender
Ausgaben gewohnlich verlangt wird. Am besten konnen derartige Beweisgriinde
noch an Hand von Angaben iiber das Ausmaf} der Bleiaufnahme und -ausscheidung
der gefihrdeten Arbeiter beigebracht werden. Dies bedeutet nicht, dafl Messungen
iiber den Bleigehalt der Luft in Arbeitsrdumen nicht von Nutzen wiren. Sie haben
jedoch, besonders fiir den Arzt, nicht den Wert, den die aus dem unmittelbaren
Studium der Fabrikbelegschaft erhaltenen Aufschliisse besitzen.

Zweck der vorstehenden Ausfithrungen ist nicht, einen umfassenden und ins
einzelne gehenden Plan fiir eine hygienische Uberwachung von Industrien aufzu-
stellen, in denen Bleiberiihrung auftritt; auch sind sie nicht dazu bestimmt, irgend-
welche festgelegten Mafinahmen zur Aufklirung einer Bleieinwirkung von Belang
aufzudringen. Der Ernst, mit dem der gesamte Fragenkreis der gewerblichen
Bleivergiftung in der heutigen industriellen Betitigung zu behandeln ist, sowie
die Schwierigkeiten, moglicherweise bleigefihrdete Titigkeiten zu sichern, bieten

Kettering-Lab. Bleiaufnahme usw. 6
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keinen AnlaB zu einer unangemessenen Begeisterung oder einer berufsmifligen
Voreingenommenheit fiir irgendeine bestimmte Methode. Was die Industrie
braucht, sind zweckdienliche und durch Erfahrung gestiitzte medizinische Uber-
wachung, die befriedigendsten Methoden zum Erkennen der gefihrlichen Natur
einer bestimmten Bleiberithrung und die wirksamsten technischen Einrichtungen,
um derartige Beriihrungen in gesicherten Grenzen zu halten. Kurzum, das Blei-
gewerbe verlangt eine Vereinigung der bestmdglichen klinischen, toxikologischen
und technischen Vorkehrungen, um zu einer zweckentsprechenden Lésung dieser
gesundheitwichtigen Frage zu gelangen.
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Bleiaufnahme und Ausscheidung
in ihrer Bedeutung fiir die Diagnose
von Bleivergiftung'.

Von
Robert A, Kehoe, Frederick Thamann und Jacob Cholak,

Kettering-Laboratorium fiir Angewandte Physiologie, Universitit Cincinnati, Cincinnati (Ohio).

In den letzten Jahren wurde zunehmend Nachdruck auf die Bestimmung von
Blei in den Faeces und im Urin gelegt als spezifischer Beweisunterlage dafiir, ob
in Fillen vermuteter Bleivergiftung Blei als ursichlicher Faktor anzunehmen oder
auszuschlieflen sei. Diese Sachlage ist in gewissem Mafle hervorgerufen durch
eine ungliickliche Neigung in der medizinischen Praxis, Methoden von erwiesener
oder vermeintlicher wissenschaftlicher Genauigkeit an die Stelle Kklinischer Be-
obachtung und Beurteilung zu setzen. Diese Tendenz macht sich besonders auf
medizinisch-juristischem Gebiet bemerkbar, wo aus verschiedenen Griinden das
medizinische Gutachten nicht immer nach seinem offenbaren Wert gewiirdigt
wird. Vielleicht ist sie in noch héherem Mafle auf die Schwierigkeiten zuriick-
zufithren, die der Arzt zu iiberwinden hat, um zu einer richtigen Auslegung des
Verlaufes einer beruflichen Bleieinwirkung zu gelangen. Auf jeden Fall verlangt
das wachsende Vertrauen zu analytischen Mafinahmen bei der Feststellung von
Bleivergiftungen nach einer klaren Erkenntnis ihrer Zweckdienlichkeit sowie ihrer
Grenzen.

In fritheren Aufsitzen haben wir die allgemeinen Quellen der normalen Blei-
aufnahme (1) und das Ausmaff der normalen Bleiausscheidung (2) aufgezeigt.
Ferner haben wir veranschaulicht, dal eine gewerbliche Bleieinwirkung an Hand
der Bleiausscheidung in den Faeces und im Urin bei typischen Arbeitergruppen
wihrend der Dauer der Einwirkung zu messen ist (3). Eine bestimmte
individuelle diagnostische Frage kann jedoch einen abweichenden Gesichtspunkt
mit sich bringen, insofern als sie sehr oft die Begutachtung einer Bleieinwirkung
erfordert, deren Beendigung schon Tage, Wochen oder Monate zuriickliegt. Es
kann vorkommen, daf} eine erstmalige Feststellung des Arztes fiir diesen Zweck
ausreichend ist; hiufiger jedoch ist dies nicht der Fall, und es wird der Nachweis
einer eindeutigen Bleieinwirkung erforderlich. Wenn dieser Nachweis in den Aus-
scheidungen gesucht wird, so geschieht dies in der Annahme, dafl eine Bleiein-
wirkung zu einer Bleiaufnahme gefiihrt hat, und daB8 derartig aufgenommenes
Blei eine Zeitlang eine erhéhte Bleiausscheidung hervorrufen wird, auch nachdem

1 Aus J. ind. Hyg. 15, 320 (1933). Zur Veréffentlichung eingegangen am 12. Juni 1933.
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In welchem Umfange aber sind diese Ver-

die Einwirkung aufgehort hat.

mutungen durch Tatsachen bewiesen? In welchem Grade hingt die Héhe der

Bleiausscheidung von der aufgenommenen Bleimenge ab, und

st
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fiir die Ausscheidung des aufgenommenen Bleis und fiir die Riickkehr zu einer

normalen Bleiausscheidung erforderlich?

Wir haben Antworten auf diese Fragen gesucht, indem wir monatelang die Blei-
ausscheidung von Versuchspersonen nach dem Aufhéren von Bleieinwirkungen

bekannter Art beobachteten, indem wir weiterhin einzelne und wiederholte Beob-
achtungen an Patienten mit tatsdchlicher oder vermuteter Bleivergiftung sammelten,
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und schliefllich, indem wir bei todlichen Fillen, bei denen Blei ein bedeutsamer
ursédchlicher Faktor war, Gewebe untersuchten. Ebenso haben wir, wo Versuche
am Menschen nicht durchfiihrbar waren; gewisse Beobachtungen an Tieren
angestellt (5, 6). In den nachfolgenden Ausfithrungen geben wir die bei unseren
Versuchspersonen sowie bei Sektionen erhaltenen Befunde wieder.

1. Die stindige Bleiausscheidung bei Abwesenheit
beruflicher Bleieinwirkung.

Um eine geeignete Auswertung der Ergebnisse zu ermdglichen, die bei blei-
ausgesetzten Personen erzielt wurden, sind in Abb. 1 die Beobachtungen an einer
Versuchsperson graphisch dargestellt, die Bleibenzin ausgesetzt gewesen war, bei
der jedoch keine Bleieinwirkung festgestellt werden konnte. Die Befunde in den
Faeces und im Urin dieser Versuchsperson bewegen sich im gewthnlichen Rahmen
und entsprechen daher den Befunden bei einer Reihe von anderen normalen
Versuchspersonen, die, wie frither beschrieben (2), im Laboratorium beobachtet
wurden®. Die Ausscheidung von 21,55 mg Blei in den Faeces in 120 Tagen
ergibt einen tiglichen Durchschnitt von 0,18 mg, mit einem Durchschnitt von
0,06 mg auf 1 g Asche. Die Ausscheidung von 2,32 mg im Urin in 122 Tagen
entspricht einer Menge von 0,02 mg tiglich. Die durchschnittliche Konzentration
betrug ungefihr 0,02 mg auf 1 Liter2,

2. Die stindige Bleiausscheidung nach dem Aufhdren einer mifligen
Bleieinwirkung, die nicht zu chronischer Bleivergiftung gefiihrt hat.

Als Versuchsperson fiir eine Untersuchung der tiglichen Bleiausscheidung wih-
rend eines Zeitraums von 10I Tagen wurde ein junger Neger verwendet. Er war
fast 3 Jahre lang 4 Tage je Woche im Mahlraum einer Bleiweiflanlage beschiftigt
und der Einwirkung von feinverteiltem Blei in mifligem Grade ausgesetzt gewesen.
Er war nicht krank und auch wihrend seiner Beschiftigung in der Bleiweif}-
anlage nicht krank gewesen. Er wurde arbeitslos und daher fiir Versuchszwecke
frei und kam am Ende seines letzten Arbeitstages in das Laboratorium, wo fest-
gestellt wurde, dafl die Anamnese hinsichtlich seines Ausgesetztseins sowie sein
Korperzustand fiir unsere Zwecke geeignet war. Unterstiitzt wurde sein Ver-
neinen irgendwelcher Beschwerden dadurch, dafl kein Bleisaum am Zahnfleisch,
keine Anidmie (Zihlung der roten Blutkdrperchen ergab 4700000 Hb. 70 Dare),
keine Spuren von Anomalie des Muskel- oder Nervensystems und keine Hyper-
aciditit des Urins, kein Zucker und kein Eiweifl bei ihm gefunden wurde.

"1 Vgl. VIL B, S. 14.

2 Eine grofie Reihe normaler Versuchspersonen, die nach der Methode beliebiger Probe-
nahme untersucht wurden, hat ein normales Grundmafl der Bleiausscheidung aufgewiesen,
welches hoher lag als dasjenige der beschrinkten Anzahl von Einzelpersonen, deren tiigliche
Ausscheidung im Laboratorium einer Beobachtung unterzogen worden ist. Beziiglich einer
Auswertung dieser Sachlage wird auf die im Schrifttumverzeichnis aufgefithrten Auf-
sitze (I, 2) verwiesen. ' Fur den hier vorliegenden Zweck kommen die in Abb. 1 wieder-
gegebenen Befunde niher an das letztere Grundmaf} heran, weil die Bedingungen, unter denen
sie erhalten wurden, die gleichen waren wie diejenigen, die wihrend der Beobachtungen
herrschten, mit denen sie verglichen werden sollen. Jedoch sollte im Auge behalten werden,
dafl das Vorhandensein von Blei in individuellen Faeces- und Urinproben, das etwas iiber
den obigen Ziffern liegt, nicht als Beweis einer gewerblichen Bleieinwirkung aufgefafit
werden kann.



In Blutausstrichen wurde eine miflige Anzahl basophiler Erythrocyten gefunden
(der erste Ausstrich zeigte 40 in ungefihr 12 500 Erythrocyten, d. h. in 50 Feldern).

Wihrend der Beobachtungen hielt der Neger eine normale, jedoch einigermafien
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e ein. Sein Appetit war gut, und seine Ernihrung wurde in

is
keiner Weise beeinfluft.

de Lebenswe
Abb. 2 veranschaulicht die analytischen Befunde bei tiglichen Faeces- und

Urinproben, sowie die Ergebnisse der Analyse von 50-ccm-Blutproben, welche in

sitzen

Abstinden genommen wurden. Eine Anzahl Faecesproben wurde irrtiimlicherweise

fortgeschiittet, und 2 Urinproben gingen bei der Behandlung verloren; sonst war
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keine Unterbrechung in den Beobachtungen zu verzeichnen. Das Auftreten von
basophilen Erythrocyten in unregelmiiffigen Zeitabstinden ist eingezeichnet, und
verschiedene experimentelle Eingriffe sind durch Pfeile bezeichnet, wo sie sich
auf einzelne Tage beziehen, und durch Klammern, wo sie sich iiber mehrere Tage
erstrecken. Ferner wird beildufig auf den Einflu} einer erhéhten Wasseraufnahme
auf die Bleiausscheidung im Urin sowie von schwefelsaurem Magnesium auf die
Bleiausscheidung in den Faeces aufmerksam gemacht, Erscheinungen, iiber welche
wir frilher gesprochen haben (2, 4). Die anderen Mafinahmen ergaben wenig
Anzeichen einer Wirkung, und obgleich nicht gesagt werden kann, daf8 sie
ohne Einfluf} waren, werden sie hier nicht weiter beriicksichtigt werden, sofern es
nicht notwendig wird, in anderen graphischen Aufzeichnungen wieder auf sie
hinzuweisen.

Die anfingliche Abnahme der Bleiausscheidung in den Faeces nach dem
Aufhéren der Bleieinwirkung ist ein kennzeichnendes Merkmal fiir das Reagieren
der Arbeiter in staubenden Bleibetrieben, nachdem sie der Bleieinwirkung enthoben
wurden. Die erste Probe enthilt weitgehend Blei, das wihrend der Arbeit am vor-
hergehenden Tage eingeatmet worden war. Diese Bleimenge hatte sich auf der
Schleimhaut der oberen Luftwege abgesetzt und wurde dann hinuntergeschluckt.
Mit dem Entleeren des Darms ergibt sich eine Abnahme der fikalen Ausscheidung.
(Nur selten hat man Gelegenheit, diese erste Probe von einem Patienten zu erhalten,
der zur Diagnose und Behandlung kommt, da in der Regel Tage vergangen sind,
ehe der Arzt aufgesucht wird. In der Zwischenzeit ist dann der Darm entleert
worden, und diese wichtige Beweisunterlage, die den allgemeinen Umfang der
Bleieinwirkung kennzeichnet, ist verschwunden.) Nichtsdestoweniger zeigt sich
die Wirkung der Bleiberithrung in der nachfolgenden hohen Blejausscheidung.
Sowohl die Faeces- als auch die Urinbefunde lagen bei der vorliegenden Versuchs-
person wihrend der ganzen Zeit iiber der in Abb. 1 dargestellten Hohe. Trotz der
grofien Schwankungen zeigen sie im allgemeinen eine absteigende Kurve. Wir
werden spiter noch auf die Verinderlichkeiten in den Faeces- und den Urinaus-
scheidungen an Blei zuriickkommen, sowie auch auf den Bleigehalt im Blut.

3. Die stindige Bleiausscheidung nach dem Aufhéren einer starken
Bleieinwirkung, die zu chronischer Bleivergiftung gefiihrt hat.

Eine andere Versuchsperson, ein Neger von 45 Jahren, kam zu uns wegen
eines Anfalls von Bleivergiftung in Behandlung. Er war mehrere Jahre hindurch
zeitweilig in verschiedenen Bleiweiflanlagen beschiftigt gewesen. Seine letzte
Beschiftigung, nach einer Unterbrechung durch mehrmonatige Arbeitslosigkeit,
betrug 8 Wochen unter starker Einwirkung von Bleiweifistaub. Er bekam Koliken
und war gezwungen, seine Arbeit aufzugeben; dies geschah 8 Tage, bevor er zu
uns kam. Erst dann begannen die Beobachtungen, und da er nicht bettligerig war,
wurden diese Untersuchungen im Laboratorium ausgefiihrt. Eine Kérperunter-
suchung ergab die folgenden Befunde hinsichtlich Blei: ausgesprochener Bleisaum,
Schwiche der Vorderarmstreckmuskeln mit leichtem Muskelschwund, leichte
Animie (rote Blutkérperchen 4000000) und betrichtliche Basophilie (der erste
Blutausstrich zeigte 149 Basophile auf 50 Felder). Weitere eindeutige klinische
Befunde bestanden in nicht behandelter Syphilis, die 20 Jahre zuriickreichte und
sich durch eine mifliige Aortitis mit Dilatation kundgab, ferner in einer mifligen
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Herzhypertrophie und in einem leichten Odem lings des Schienbeins. Dieser
vorher vernachlissigte Zustand wurde unbehandelt gelassen, bis alle Bleisymptome
verschwunden waren; auch wurde der Betreffende nicht auf Bleivergiftung be-
handelt, da er nicht darunter litt und wir die Blejausscheidung unbeeinflufit durch
therapeutische Faktoren beobachten wollten. Die Bekdstigung dieser Versuchsperson
war abwechslungreich und ausreichend. Sie wurde von ihr selbst ausgewihlt, aber
vom Laboratorium bezahlt, so dafl die Kosten hinsichtlich der Beschaffenheit oder
der Menge keine Rolle spielten.

Die tiglichen Bleibefunde in den Faeces und im Blut, sowie die tiglich auf-
tretenden basophilen Erythrocyten sind in Abb. 3, 4 und 5 dargestellt. Im mittleren

Abb. 3. Tagliche Bleiausscheidung nach Aufhéren schwerer Einwirkung von Bleistaub.

Die Blécke stellen fortlaufende tigliche Beobachtungen dar.
Die schwarzen Blocke an der oberen Linie bezeichnen die im Blut gefundenen Bleimengen, ausgedriickt

in" Milligramm je 100 g Blut (50-ccm-Proben). Wo sie nicht nach unten in das Blockfeld hineinragen, wurde
Blei in mcht mehr als Spuren gefunden.

Der obere Teil bezeichnet die Urinbefunde, die punktierten Felder zeigen das Urinvolumen, die schwarzen
Felder Blei in Milligramm.

Im unteren Teil sind basophile Erythrocyten vermerkt, verbunden durch eine punktierte Linie. Die Abszisse
der Kurve ist dargestellt durch eine waagerechte Linie.

Im unteren Teil bezeichnen die schraffierten Blocke die in den tiglichen Faecesproben gefundenen Blei-
mengen, wihrend der schwarze Teil derselben den Bleigehalt in Milligramm auf 1 g Faecesasche bezeichnet.
Verlorene Proben sind durch Punkte vermerkt. Leere Zwischenriume an anderen Tagen bedeuten das Ausbleiben
einer Entleerung. Dort, wo das gefundene Blei iiber den Bereich der Zeichnung hinausgeht, ist die Menge in

illigramm zahlenmifBig eingetragen.

Tage, an denen die Versuchsperson geschossenes Kaninchen afl (s. Text), sind oben an dem entsprechenden
Faecesblock wiederum durch Punkte bezeichnet.

Tage, an denen Salvarsan verabreicht wurde, sind mit einem + oben am Faecesblock bezeichnet, und die
Dauerdieser therapeutischen Periode ist durch die Klammer zwischen dem oberen und unteren Teil wiedergegeben.

Der Pfeil am 58. Tage bedeutet den Zeitpunkt, an welchem sich der Patient zum ersten Male vollkommen
wohl fiihlte.

Teil der Abbildungen befinden sich verschiedene Hinweise auf auflergewohnliche
Vorfille; sie sind in den Unterschriften erliutert.

Am Schlufl der 94-Tage-Periode, die aus Abb. 3 ersichtlich ist, wurde eine
betrichtliche Abnahme der Bleiausscheidung in Faeces und Urin festgestellt, die
basophilen Erythrocyten waren verschwunden, die Symptome des Patienten hatten
sich verzogen, und sein Aussehen hatte sich geéindert insofern, als aus einem apathi-
schen und ziemlich kranken Manne ein lebendiger, sehniger und anscheinend
gesunder geworden war. (Wihrend dieser Zeit bekam er zum ersten Male drei
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Arseneinspritzungen, auf die er klinisch gut reagierte.) Die in der ersten von ihm
entnommenen Faecesprobe gefundene Bleimenge war nicht grofler als diejenige
verschiedener darauffolgender Proben, gab also keinen Aufschluf3 iiber den Umfang
der tiglichen Einwirkung wihrend der Ausiibung des Berufes, infolge der 8tigigen
Pause nach dem letzten Arbeitstag. Indessen war das Blei in den Faeces viel héher
als dasjenige der Versuchsperson in Abb. 2, in Ubereinstimmung mit der Un-
gleichheit der Bleieinwirkung bei den beiden Personen. Es zeigte groffe Schwan-
kungen. Am 34. Tag wurde eine neue Erscheinung in der fikalen Ausscheidung
festgestellt, die sich von Zeit zu Zeit bis zum 72. Tage wiederholte, insofern als
Bleimengen gefunden wurden, die weit iiber das zu erwartende Maf} hinausgingen.

Abb. 4. Tagliche Bleiausscheidung nach Aufhéren schwerer Einwirkung von Bleistaub.

Die Blocke stellen fortlaufende tigliche Beobachtungen dar als ununterbrochene Folge von Abb. 3.

Die Klammer zwischen dem unteren und dem oberen Teil bezeichnet eine Periode erhohter Wasseraufnahme,
die sich in der Urinausscheidung widerspiegelt. Wo das Urinvolumen sich iiber die Zeichnung hinaus erstreckt,
sind die gesamten Mengen in Zahlen ausgedriickt, z. B. 6,00 Liter.

Eine Priifung der Bekostigungsliste ergab eine Abhingigkeit des Auftretens derartiger
Befunde von der Einnahme einer Mahlzeit von gebratenem oder gekochtem Ka-
ninchen. Dadurch, daBl geschossenes Wild von der Speiseliste gestrichen wurde,
zeigten sich solche abweichenden Ziffern nicht mehr, und mit zwei Ausnahmen,
wie aus Abb. 4 ersichtlich, ergaben sich keine weiteren bemerkenswerten Befunde
mehr, wenn auch ziemlich grofie Schwankungen in Verbindung mit Unregelmifig-
keiten in der Erndhrung festzustellen waren. (Eine miflige Verstopfung hielt wihrend
der ganzen Dauer der Untersuchung an.) Dieser grobe Einschlufl von Blei in
der Nahrung erhellt, wie ungewif3 die Bedeutung des fikalen Bleis ist, und da
wihrend dieser - Beobachtungen keine Nachpriifungen des Bleigehaltes in der
Kost stattfand, rechtfertigten die Befunde nur die Feststellung, dafi wihrend
der in Abb. 3 dargestellten Zeitdauer die mittlere Faecesbleiausscheidung weit
iiber derjenigen der in Abb.1 und etwas iiber derjenigen der in Abb. 2 be-
schriebenen Versuchspersonen lag, die nicht bzw. weniger stark ausgesetzt waren.
Daher wurde augenscheinlich die Bleiausscheidung aus den Geweben in den
Darm auf einer Hohe gehalten, die im grofien und ganzen dem Umfang der
Bleieinwirkung entsprach-sowie vermutlich auch der Bleiaufnahme. Erst gegen
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Ende der 24. Woche zeigte die fikale Ausscheidung, wie im letzten Teil von
Abb. 4 ersichtlich, eine Abnahme auf ein ungefihr normales Ma8.

Die verzeichnete Urinbleiausscheidung ist in ihrer Bedeutung gesicherter, da
es sich hier nur um Blei handelt, das aus den Korpergeweben herrithrt. Hier
begann die Bleiausscheidung auf einer héheren Stufe und zeigte dann eine all-
mihlich stirker werdende Abnahme mit groflen Schwankungen von Tag zu Tag.
Sowohl die tigliche Bleiausscheidung als auch die Schwankungen hatten einen
grofleren Umfang als diejenigen, welche bei der vorher beschriebenen Versuchsperson
(Abb. 2) auftraten. (Da der weite Schwankungsbereich in den Urinbefunden in der
ersten Hilfte der Abb. 3 nicht mit therapeutischen Mafinahmen oder mit irgend-
welchen anderen experimentellen Eingriffen zusammenhing, miissen wir uns klar sein,

Abb. 5. Tigliche Bleiausscheidung nach Aufhoéren schwerer Einwirkung von Bleistaub.
Die Blocke stellen fortlaufende tdgliche Beobachtungen dar als ununterbrochene Folge von Abb. 4.

Die Klammern zwischen dem oberen und unteren Teil bezeichnen die Zeitrdume, in denen verschiedene
experimentelle Eingriffe, wie im Text berichtet, vorgenommen wurden.

daf3 bei der Bewertung des Einflusses von Medikamenten auf die Bleiausscheidung
im Urin Vorsicht geboten ist. Wihrend der Behandlung der Lues und noch ein
paar Tage darauf war das Urinvolumen und die Urinbleiausscheidung etwas
niedriger; beide jedoch erreichten nach kurzer Zeit wieder ihren alten Stand, um
von da an abzunehmen, mit Ausnahme von zwei Perioden experimentell erhhter
Wasseraufnahme (Abb. 4 und 5), die von erhohter Urin- wie Bleiausscheidung
begleitet war.

Die erhdhte Wasseraufnahme wihrend der zweiten Zeitspanne (Abb. 5) wurde
durch Verabreichung von Limonade herbeigefiihrt. Uber ihren Wassergehalt hinaus
war von der Limonade als solcher nur wenig Wirkung zu verspiiren. Die letzten beiden
experimentellen Eingriffe (Abb. 5) hatten wenig oder gar keine Wirkung auf die
Bleiausscheidung. Die ,miflige Arbeit”, auf welche in der graphischen Auf-
zeichnung Bezug genommen wird, war nicht durchgreifend oder gleichmiflig genug,
um Schlufifolgerungen zu rechtfertigen, weil sich der Neger diesem Teil des Experi-
mentes widersetzte. Da er iiberhaupt nicht vollkommen bereit war, mitzuarbeiten,
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wurde die Untersuchung jih abgebrochen. An diesem Zeitpunkt war er in aus-
gezeichneter gesundheitlicher Verfassung mit Ausnahme der Folgeerscheinungen
der Lues.

Eine fliichtige Priifung dieser Aufzeichnungen zeigt, dafl trotz der zufilligen
oder absichtlich herbeigefiihrten Unregelmifligkeiten in der jeweiligen Bleiausschei-
dung mit den Faeces und dem Urin die beiden Versuchspersonen in gleicher Weise
reagierten. Die Bleiausscheidung begann bei beiden auf einer hohen Stufe und nahm
fiir kurze Zeit rasch ab, worauf sie sich in langsamem Mafle weiter verringerte; der
allgemeine Verlauf wurde durch verschiedene bekannte und unbekannte Einfliisse nur

Durchschnitt!Figl Pb-Ausscheidung ind. faeces in aufeinander folgenden Wochen nach Aufhéren der Beriihirung.
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Abb. 6. Durchschnittliche tigliche Bleiausscheidung in den Faeces in aufeinanderfolgenden Wochen nach
Aufhéren der Beriihrung.

voriibergehend gestért. Die tatsichlichen Vorginge sind, um die tiglichen Schwan-
kungen auszugleichen, in den Abb.6—9 durch eine gednderte Anordnung der
Befunde in ein schirferes Licht geriickt worden.

In Abb. 6 wird die durchschnittliche tiigliche Faecesbleiausscheidung der beiden
Versuchspersonen fiir aufeinanderfolgende Wochenzeitrdume nach dem Aufhéren
der Bleicinwirkung dargestellt, wihrend in Abb. 7 die Urinbefunde in der gleichen
Weise behandelt werden. Die allgemeine Ahnlichkeit der Kurven fiir die beiden
Versuchspersonen bedarf keiner weiteren Erlduterung?, doch wird nun ein deut-
licher Unterschied bemerkbar, insofern als der anfingliche Abfall der oberen

1 Dje Bedeutung der Spitzen bei der 6.—8. und bei der 19.—22. Woche in der oberen
Kurve braucht nicht betont zu werden, da dieselben das Ergebnis der Aufnahme ungewohnlich
hoher Bleimengen sind. Ebenso besitzt der niedrige Stand bei der 14. Woche nur zweifel-
hafte Giiltigkeit infolge der bei der Versuchsperson herrschenden Verstopfung. Das Gewicht
an Faeces in dieser Woche betrug nur ungefihr die Hilfte des durchschnittlichen Betrages.
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Kurve in Abb. 6 und 7 steiler ist als bei der unteren Kurve. Der Patient, der starker
Blejeinwirkung ausgesetzt gewesen war und wahrscheinlich mehr Blei aufgenommen

Durehschnilt! kgl Pb-Ausscherdung im Urin in oufeinander folgenden Wochen nach Aufhiren der Beriirung.
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Abb. 7. Durchschnittliche tigliche Bleiausscheidung im Urin in aufeinanderfolgenden Wochen nach Aufhéren
der Beriihrung.

hatte als die andere Versuchsperson, begann seine Bleiausscheidung in héherem
Grade und zeigte eine stirkere wochentliche Abnahme. Die gleiche Erscheinung

Qurchschnilf. figl Pb-Honzentration i.d. Faeces in oufeinander folgenden Wachen nach Aufhiren o Beriifrung.
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Abb. 8. Durchschnittliche tigliche Bleikonzentration in den Faeces in aufeinanderfolgenden Wochen nach
Aufhéren der Berithrung.

zeigt sich betont bei einer Aufzeichnung der im Laufe der Zeit eintretenden Ver-
dnderungen in der Bleikonzentration der Exkremente der beiden Versuchspersonen.
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Diese Aufzeichnung ist hinsichtlich der Faeces in Abb. 8 und hinsichtlich des
Urins in Abb. 9 erfolgt. Ganz augenscheinlich ist der Abfall der beiden Aus-
scheidungskurven sowie ihre anfingliche Hohe je nach dem Ausmafl der Blei-
aufnahme der betreffenden Versuchspersonen verschieden.

Es wird kaum gerechtfertigt sein, die bei diesen beiden bleiausgesetzten Ver-
suchspersonen gemachten Beobachtungen als kennzeichnend fiir das Verhalten
von Blei beim Menschen im allgemeinen anzusehen, wenn sie auch mit dhnlichen
Forschungen iibereinstimmen, die an Versuchstieren vorgenommen wurden. Wir
haben gezeigt, daBl, wenn Tieren Blei verabreicht wird, auf einen kurzen Zeitraum
rascher Ausscheidung eine viel lingere Zeit langsamer Ausscheidung folgt, nach
deren Beendigung der Bleigehalt in ihren Geweben auf die bei Vergleichstieren

Durchschnittl, kgl Po-Konzentration im Urin tn aufeinander folgenden Wochen noch Aufhéren d. Berihrung.
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Abb. 9. Durchschnittliche tigliche Bleikonzentration im Urin in aufeinanderfolgenden Wochen nach Aufhéren
der Beriihrung.

gefundene Hohe gebracht wird (5). Wahrscheinlich sind die Verinderungen,
die in der Verteilung des Bleis in den Geweben der Versuchstiere vor sich
gehen (5) (und die fiir die erwdhnten Schwankungen im Grad der Bleiaus-
scheidung verantwortlich sind), der gleichen Art wie diejenigen, die beim Menschen
auftreten. Ist dies der Fall, so konnen wir, wenn die Bleieinwirkung aufgehért
hat, uns vom Ablauf der Vorginge beim Menschen folgendes Bild machen: Ein
Teil des Bleis im Erndhrungstrakt wird resorbiert, und der Rest wird aus dem
Kérper entleert. Derjenige Teil, der sich in der Lunge befindet, wird fiir einige
Zeit zuriickgehalten. Wihrend der Resorption werden diese Bleimengen allgemein
in den Geweben verteilt, besonders in der Leber, in der Milz, in der Lunge, im Blut
und in den Nieren, mit kleineren Anteilen in den Muskeln, im Zentralnerven-
system und im Knochengeriist. Innerhalb verhiltnismiflig kurzer Zeit (gewohnlich
in ein paar Wochen) verliert der Korper einen betrichtlichen Teil dieses Bleis durch
die Faeces- und Urinausscheidung; gleichzeitig aber hat sich eine Neuverteilung
vollzogen, wobei die Hauptmenge des verbleibenden Bleis seinen Weg in das
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Knochengeriist gefunden hat. Viel kleinere Mengen (in jedoch annihernd ver-
gleichbaren Konzentrationen) befinden sich in der Leber und in der Milz und
ganz kleine Mengen im Blut, im Zentralnervensystem, in den Nieren, in der Lunge,
im Herzen und im Darm. Wihrend dieses Vorganges der Wiederverteilung nimmt
das Ausmafl der Ausscheidung rasch ab; ist die Bleiverteilung stetig geworden,
so nimmt die Ausscheidung dem Grad nach nur noch allmihlich, wenn auch un-
regelmiflig ab, bis das iiber das normale Maf} hinausgehende Blei aus allen Kérper-
geweben entfernt ist, ausgenommen aus denjenigen, die mit Blei in typischer Weise
eine feste Bindung eingehen. (Das einzige Gewebe, in welchem wir derartiges
»fixes Blei nachgewiesen haben, ist das Zentralnervensystem nach Resorption
von Bleitetradthyl (4, 6).) Wenn wir annehmen, dafl der gleiche Vorgang wihrend
einer Bleieinwirkung von lingerer Dauer stattgefunden hatte, und dal er durch
tiglich neu hinzukommendes Blei stindig verwickelter wurde, so kénnen wir uns
einen iiberzeugenden und ziemlich umfassenden Begriff von der Verteilung des
Bleis im Korper machen, vom Zeitpunkt der Beendigung der Bleieinwirkung
an bis zur Entfernung aus den Geweben. Nach allem, was wir an unmittelbaren
Beweisen erlangt haben, kommen wir zu der Ansicht, dafl unsere Vorstellung,
in welcher Weise Blei in menschlichen Geweben aufgenommen, verteilt und
wieder abgegeben wird, zutreffend ist.

4. Vorkommen und Verteilung von Blei in menschlichen Geweben
nach Bleieinwirkung.

Das Vorkommen von Blei in den Koérpern von 4 Personen mit eindeutiger
beruflicher Bieieinwirkung, die in verschiedenen Zeitabstinden nach dem Auf-
horen der Einwirkung verstorben waren und deren Gewebe wir zur Analyse
erhielten, wird in Tabelle 1 veranschaulicht, zusammen mit den Ergebnissen von
2 anderen Personen, die keiner anormalen Bleieinwirkung ausgesetzt gewesen waren.
Mit Ausnahme des Falles ganz rechts in der Tabelle, bei dem wir die Gewebe
in ihrer Gesamtheit analysierten, wurden die Bleimengen in jedem Korper als
Ganzes auf Grund der Durchschnittsgewichte der verschiedenen Organe in dem
angegebenen Alter errechnet. Die Personen, deren Gewebe analysiert wurden,
starben unter folgenden Umstinden: A.J. an akuter Vergiftung mit einem
plotzlichen Anfall von Darmentziindung und mit Verinderungen im Blut, die
auf Blei deuteten; J. G. mit vorhergehender schwerer Bleieinwirkung an einer
Lungenentziindung wihrend einer Periode von Schlafsucht, die mit Delirium
abwechselte, was klinisch als Bleiencephalitis festgestellt worden war. A.S. an
chronischer Encephalitis und Meningitis nach einer Krankheit von ‘8 Monaten,
die auf 6 Jahre lange schwere Bleistaubeinwirkung zuriickzufithren und vom
Beginn des Anfalls an als Bleivergiftung diagnostiziert worden war. E. Mc.
wurde nach 20 Jahren Bleieinwirkung als Hersteller von bunten Glasfenstern
arbeitsunfihig infolge Paralyse der unteren Extremititen (Bleivergiftung?), die
2 Jahre lang andauerte, bis er an Himorrhagie starb, zuriickzufithren auf eine
kanalisierte Thrombose der Magenvenen. E.J., ein gesunder Erwachsener, der
nie einer gewerblichen Bleieinwirkung ausgesetzt gewesen war, starb jih an
einer Stichwunde; B. X, ein Kind von schitzungsweise 4 Jahren, an einer
akuten infektiosen Meningitis, als solche klinisch diagnostiziert und durch
Sektion bestitigt.
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Die Art der Bleiverteilung in diesen menschlichen Geweben ist im allgemeinen
die gleiche, wie sie von anderen Forschern in dhnlichen Fillen berichtet wird (7, 8, 9).
Ebenso steht sie im Einklang mit der Bleiverteilung, die an Versuchstieren bei
Einwirkung von entsprechender Zeitdauer festgestellt worden ist (5). Die Ergebnisse

Tabelle 1. Verteilung von Blei in menschlichen Geweben in verschiedenen
Zeitabstinden nach dem Aufhéren einer Bleieinwirkung.

Name A ] J.G. A.S. E. Mc. E.J. B. X.
Alter und Gewicht 31{)83;6 5‘; Slitge 29 oJall(l;re si7i gik;e 23 olil;re 4 galtlgre
Schwere s
. Staub- Schwere MaiBige
der Bleﬁl{:lwirkung ZB?etllall‘i?nﬁ}‘iz: einatmung eiﬁ;ﬂng eilf;:!:?l;lg Keine Keine
mehrere Jahre 6 Jahre lang | 20 Jahre lang
hindurch
e%fé;fﬂi@hﬁﬁ dB']li‘efi:i Tage? 1 Monat ? 8 Monate 2 Jahre — —
mg mg | mg | mg | mg | mg | mg mg [ mg | mg| mg | mg
Gewebe ge- je ge- je ge- je | ge- je ge- | je | ge- je
funden| 100 g |funden| 100 g |funden| 100 g funden| 100 g |funden| 100 g|funden| 100 g
Nieren . . . .| 0,65 | 0,61} 0,65 | 0,22] 0,00 | — | 0,16 0,06 |o0,21I |0,07| 0,07 | 0,06
Leber. . . . .|16,00| 3,27] 9,20 | 0,71| 0,88 |0,31| 1,46 |0,I12 | 1I,75 |0,08| 0,22 | 0,05
Milz . . . . .| 0,54| 1,25| 1,29 | 0,86] 0,05 |0,10} 0,10 0,10 |0,00| — |Spur| —
Fett . ... .| — — | o,00 | — —_ | =] — — }o,00| — | 0,00 —
Gehirn . . . .| 3,50 | 0,29 4,35 | 0,35| 0,16 |0,I0| — — — | — | o,10{ 0,01
Riickenmark . — — — — —_ | =] - — — | — | 0,00| —
Liquor . . . .| — — 0,00 | — — | =] — — —_ | -] — —_
But . ... .| — — o0 | 0,313 — | — | o000 — — | — | o0,00| —
Muskeln . . .| — — — — | 0,05 |0,10| Spur| — |o,00| — | 0,22 | 0,01
Flache Knochen| 1,65 |10,65]| 1,95 |13,00] 2,60 |3,25] 0,28 |1,18 | 1,03 |I,1I|18,00] 1,02
Lange Knochen| — — 10,98 | 800 — | — | — — — | — | 9,50 | 1,14
Knochenmark .| — — lo,18 | 2,77} — | — | — — —_ | - - | —
Knorpel . . .| — — 0,23 | 046 — | — | — — Jo,00! — | 0,25 0,26
Lunge . . . .| 0,25 0,09| 1,12 | 0,08 0,09 [0,96| 0,09 |0,01+]0,00| — | 0,08 | 0,03
Herz . . .. .|Spur| — |0,58 | 0,14} 000 | — | 0,09 |0,03 |0,00| — |Spur| —
Schilddriise . .| — — | — — — | = — — o0} —| — | —
Nebennieren. .| — — lo,00 | — — | —lo00| — Jo00| —| — | —
Hoden . . . .| — — — — — | — |Spur| — — - - | —
Bauchspeichel- .
drisse . . . .|Spur| — |o0,18 | 0,36 — | — | Spur| — |o0,04 |0,04]|Spur| —
Magen . . . .| — — — — — | — } 0,03 |0,01 —_— 0 — | —
Eingeweide . .| — — — — — | — | 0,16 |0,0I — | — | o,10| 0,02
Harnblase . . .| — — —_ — —_ =] — — Jo,00] — | — | —
Vorsteherdriise. | — — — — —_ | =] — — Joo00| — | — | —
Haut . . . . .| — — | — — | — | -] — — | — | — 11,03 0,13
Ubriges. . . .| — | — | — | — | — | —| — — | — | — | 6,00} 0,26
Gesamtbleigehalt
im Koérper,
geschitzt . . 220 1000 240 135 135 36,47

zeigen, dafl Blei in menschlichen Geweben nicht auf lange Zeit zuriickgehalten
wird, sondern daf es allmihlich abnimmt, wenn die Einwirkung aufhort, bis
Gleichgewicht mit dem normalen Kérperzustand erreicht ist. Die Befunde im Fall
A.S. sind besonders beachtenswert, sowohl hinsichtlich der Gesamtmenge an
vorhandem Blei als auch hinsichtlich der Art der Verteilung. Es besteht wenig

Kettering-Lab. Bleiaufnahme usw. 7
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Grund, zu zweifeln, daf die Bleieinwirkung bei diesem Manne zu einer ausgedehnten
Bleiresorption fithrte, und doch sind 8 Monate nach Aufhéren der Einwirkung
die in den Geweben zuriickbleibenden Bleimengen nicht erheblich gréfier als
die in nicht ausgesetzten Personen gefundenen. Im Falle E. Mc. hatte die Zwischen-
zeit von 2 Jahren dazu verholfen, jede Spur einer anormalen Bleiaufnahme zu
entfernen. Die Befunde bei den beiden Personen, die keiner Bleieinwirkung aus-
gesetzt gewesen waren, dienen lediglich dazu, die Bleimengen zu zeigen, die man
in den Geweben nie ausgesetzter Menschen finden kann.

Beziiglich ihrer praktischen Bedeutung fiir dic pathologisch-anatomische
Diagnose zeigen diese Befunde die Bleimengen, die in den Geweben als Folge einer
eindeutigen Bleieinwirkung vorkommen konnen. Sie zeigen iiberdies, dafl die
Untersuchung von Geweben auf ihren Bleigehalt als diagnostische Mafinahme
denselben Beschrinkungen unterhegt wie die Beobachtung der Bleiausscheidung,
da alle derartigen Beweise einer Bleieinwirkung mehr und mehr verblassen und
endlich ganz verschwinden in dem Mafle, wie der Zeitabstand zwischen dem
Aufhéren der Einwirkung und der analytischen Untersuchung sich verldngert.
Die Angaben iiber die normalen Versuchspersonen lenken die Aufmerksamkeit
auf eine Tatsache hin, die wir bereits hervorgehoben haben (2): daf3 das blofle
Vorkommen von Blei in menschlichen Geweben in kleinen oder unbestimmbaren
Mengen keine diagnostische Bedeutung hat.

5. Vorkommen von Blei im menschlichen Blut.

Wir haben frither auf das Vorkommen von Blei im Blut normaler Menschen
hingewiesen, ebenso darauf, daf als Ergebnis einer Bleieinwirkung gréfiere Mengen
daselbst gefunden werden kénnen (4). Andere Forscher haben iiber #hnliche
Beobachtungen berichtet (10, 11). Die in Abb.2, 3, 4 und 5 aufgezeichneten
Befunde sowie andere gelegentliche Beobachtungen zeigen an, dafl die Bleikonzen-
tration im Blut bedeutenden Veriinderungen unterliegt, und daf nicht unbedingt
zwischen der aus 24-Stunden-Proben von Exkrementen hervorgehenden durchschnitt-
lichen Bleiausscheidung und dem Bleigehalt im Blut, der durch eine einzelne Probe
veranschaulicht wird, eine Ubereinstimmung besteht. Die Beobachtungen von
Litzner und Weyrauch (11) zeigen eine dhnliche Ungleichheit zwischen dem
Blut und den Urinbleiausscheidungen. Angesichts des Verhaltens von Bleiver-
bindungen, sobald sie in den Blutkreislauf eingedrungen sind?, ist dies voraus-
zusehen. Wenn Blei in ungewdhnlichen Mengen aus den Geweben in den Blut-
kreislauf gelangt, so kann damit gerechnet werden, dafl das meiste binnen kurzem
aus dem Kreislauf durch die Leber und die Milz entfernt wird, von wo es
in der iiblichen Weise wiederum von neuem verteilt wird. Die Schwankungen
im Bleigehalt des Blutes legen die Vermutung nahe, daf§ dieser Vorgang sich immer
wiederholt. Daher kann die Analyse einer einzelnen Blutprobe, die nur die Blei-
menge zur Zeit der Probenahme angibt, ein fehlerhaftes Bild des allgemeinen
Bleispiegels geben, wihrend von der Urinbleiausscheidung innerhalb einer
24-Stunden-Periode zu erwarten ist, dafl sie, wenn keine bedeutenden Anomalien
der Nieren vorliegen, in hohem Mafle von der mittleren Konzentration des Bleis im

1 Wegen der Befunde, der Auswertung und des Schrifttums iiber diesen Gegenstand
vegl. ().
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Blut abhingig ist. Litzner und Weyrauch sind zu der gegenteiligen Ansicht
gelangt, dafl eine Blutanalyse ein genaueres Mittel zur Schitzung der Bleiablage-
rungen im Korper darstellt als die Analyse von Exkrementen. Anscheinend stiitzt
sich ihre Schlufifolgerung auf die Annahme, daf3 der Bleistrom von den Geweben
in das Blut weniger bedeutenden Schwankungen unterliegt als der Ausscheidungs-
strom durch die Nieren, eine Annahme, die noch nicht hinreichend bestitigt worden
ist. Trotz der Verinderlichkeit der Blutbefunde ist klar, daf} die Bleikonzentration
im Blut dazu neigt, héher zu werden, wenn abnorme Bleimengen in den Geweben
vorhanden sind. Nach unserer Erfahrung hingt ein stindiges Vorkommen von
mehr als 0,04—o0,05 mg Blei in 100 ccm Blut mit anderen Anzeichen einer bedeu-
tenden und erst kiirzlich, innerhalb eines Zeitraums von ein paar Monaten
erfolgten Bleieinwirkung zusammen. Trotzdem zweifeln wir angesichts unserer
gegenwirtigen ungeniigenden Kenntnis iiber den Umfang der normalen und
anormalen Schwankungen, ob es ratsam ist, sich auf die Befunde von Blutanalysen
allein zu verlassen, um die Grofle der Bleiaufnahme beim Menschen zu schitzen.

6. Erorterung.

Die vorstehenden Beobachtungen in Verbindung mit denjenigen unserer frii-
heren Berichte bieten eine Grundlage fiir spezifische Schlufifolgerungen hinsicht-
lich der Bedeutung von Bleibestimmungen fiir die Diagnose von Bleivergiftung,
wenn analytische Methoden von der Genauigkeit der von uns beschriebenen
angewandt werden. Zunichst soll gesagt werden, daf es uns bis jetzt nicht gelungen
ist, irgendwelche Wechselbeziechungen zwischen der Bleikonzentration in den
Faeces, im Urin oder in den Geweben (einschliefllich Blut) und dem Auftreten
von Symptomen und Anzeichen einer Bleivergiftung zu finden. Man kann daher
auf Grund unserer Beobachtungen nicht sagen, dafl ein bestimmtes Maf} von
Blejausscheidung das Vorhandensein von Symptomen voraussetzt, oder dafl es
notwendigerweise Symptome erklirt, die sich bei einem Patienten bemerkbar
machen kénnen. Die Diagnose auf Bleivergiftung mufl auch fernerhin in weitem
Mafle auf Geschicklichkeit und Urteilsfihigkeit bei der Aufklirung und Ausdeutung
Kklinischer Befunde beruhen. Der Wert verlidfilicher analytischer Daten liegt in der
Tatsache, daf3, wenn sie frith genug erlangt werden, sie ein Mittel firr die Ein-
schitzung der Bleieinwirkung auf den Patienten darstellen. Angesichts der hiufig
mangelnden Eindeutigkeit der klinischen Befunde bei Bleivergiftung sind wir kaum
berechtigt, zu folgern, dafl sie auf Blei zuriickzufiihren sind, wenn wir nicht
begriindete Gewiflheit haben, dafl Bleieinwirkung stattgefunden hat. Andererseits
sollte einem einwandfreien analytischen Nachweis anormaler Bleiaufnahme nicht
mehr Gewicht beigelegt werden, als ihm zukommt. Bleiaufnahme ist nicht gleich-
bedeutend mit Bleivergiftung; auch entgeht der Bleiarbeiter nicht Krankheiten
anderer Art. Daher konnen die sorgfiltigen Beobachtungen, wie sie meist in der
Differentialdiagnose erforderlich sind, nicht zugunsten analytischer Verfahren
unterlassen werden.

Bei der Auslegung analytischer Befunde muf3 beriicksichtigt werden, daBi, da
normalerweise im Bleigehalt der Exkremente ebenso wie der Gewebe ziemlich
groffe Abweichungen vorkommen, eine einzelne Analyse der Faeces, des Urins
oder des Blutes des Patienten oder eine beliebige Probe des Gewebes einer Leiche
wahrscheinlich keinen vollstindigen und verlifilichen Aufschlufl geben wird. Um

7*
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die verhiltnismifige Grofle einer Bleieinwirkung tatsichlich festzustellen, muf}
eine geniigende Anzahl von Bestimmungen vorgenommen werden. Eine Analyse der
Faeces ist besonders wertvoll innerhalb der ersten 24 oder 48 Stunden nach Ein-
wirkung von Bleistaub oder nach Aufnahme von Blei, wie bei Fillen von Kindern
mit Pica (krankhaftem Efigeliist). Spiter ist trotz der Tatsache, dafl durch den
Darm eine grofiere Bleimenge entleert wird als mit dem Urin, die Urinbleiaus-
scheidung ein verldBllicheres Anzeichen fiir die Bleieinwirkung, infolge des grofien
Bereichs der Schwankungen in der Bleiaufnahme durch Nahrung und Getrinke,
der bei der Auslegung von Faecesanalysen stets in Rechnung gezogen werden
muf}. Blutanalysen sind besonders wertvoll als zusitzliches Beweismaterial, da die
Blutprobe direkt durch den Analytiker genommen werden kann, ohne daf§ der
Patient oder irgendeine Zwischenperson, wie sie hiufig zum Einsammeln von
Urin oder Faeces herangezogen werden muf3, Gelegenheit hat, die Probe absichtlich
oder unabsichtlich zu verunreinigen.

Wo es moglich ist, bestimmen wir den Bleigehalt in einer einzelnen groflen
Faecesprobe, in einer Urinprobe' von mindestens 2 Litern und einer Blutprobe
von nicht weniger als 50 ccm. Die Faecesanalyse gibt Aufschlufi iiber die Grofle der
Bleieinwirkung, wenn diese innerhalb der vorhergehenden 24 oder 48 Stunden
erfolgt ist, und sie kann die Quelle der Einwirkung feststellen, besonders in Fillen
von Kindererkrankungen. (Bei zwei Gelegenheiten haben wir kleine Teile von
angestrichenem Holz gefunden als Erklirung fiir ungewohnlich grofie Bleimengen
in den Faeces von kranken Kindern mit negativer oder unbestimmter Anamnese
von Pica.) Die Urinanalyse zeigt die Grofle der Bleiausscheidung aus den Geweben
und dient gleichzeitig als verldfliche Kontrolle der Bedeutung des Faecesbleis.
Die Blutanalyse kann Aufklirung hinsichtlich der verhiltnismifligen Bleimenge
in den Geweben verschaffen, indem sie die Urinbefunde entweder bestitigt oder
nicht. Im letzteren Falle liegt auf der Hand, dafl es ratsam ist, weitere Nach-
forschungen anzustellen.

Wenn die Befunde in allen drei Proben einen geringen Bleigehalt ergeben,
d.h. wenn die Faecesprobe nicht mehr als 0,2 mg in 24 Stunden oder 0,08 mg
auf 1 g Asche und der Urin 0,05 mg oder weniger auf 1 Liter enthilt, und wenn
das Blut nicht mehr als 0,04 mg auf 100 ccm zeigt, so kann angenommen werden,
dafl der Patient in letzter Zeit keiner bedeutenden Bleieinwirkung ausgesetzt
gewesen war. Die gleiche Schlufifolgerung ist gerechtfertigt, wenn nur die Menge
in den Faeces grof} ist und diejenige im Urin und im Blut sich innerhalb der obigen
Grenzen bewegt. Wenn Blei in Mengen von 1 mg oder mehr in einer 24-Stunden-
Faecesprobe gefunden wird (im -allgemeinen gleichbedeutend mit 0,3 mg oder
mehr auf 1 g Asche), und im Urin in einer Konzentration von 0,2 mg auf 1 Liter
oder mehr, so ist dies ein hinreichender Beweis fiir eine bedeutende Bleieinwirkung.
Wenn auflerdem das Blut mehr als 0,06 mg Blei in 100 ccm enthilt, so liegen die
Befunde zusammengefafit sicherlich jenseits der weitestgehenden normalen Streuung.
Bleimengen zwischen diesen beiden Grenzwertreihen miissen in Verbindung mit
dem Kklinischen Verlauf der Bleieinwirkung ausgedeutet werden, mit besonderer
Beriicksichtigung des Zeitabstandes zwischen der letzten Einwirkung und der
Probenahme. Wenn die verschiedenen Befunde sich widersprechen oder nur
wenig iiber dem Normalspiegel liegen, so ist weitere Beobachtung erforderlich,
um die Grenzen der Schwankungen bei dem Patienten sowie den Verlauf des
Ausscheidungsgrades festzustellen, d. h. ob er gleichbleibt oder abnimmt. Tabelle 2
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und 3 enthalten die wichtigeren Befunde in einigen Fillen, die innerhalb einer
kurzen Zeit nach dem Aufhéren der Einwirkung untersucht wurden, und in einigen
anderen, die erst untersucht wurden, nachdem eine Bleieinwirkung analytisch nicht
mehr nachgewiesen werden konnte. Die hier gegebenen Beispiele zeigen, wie klar eine
anormale Bleieinwirkung zu beweisen ist, wenn die Beobachtungen unverziiglich
angestellt, und wie ungewil oder bedeutungslos der Wert der Analysen ist, wenn
diese erst lange Zeit, nachdem die Einwirkung aufgehort hatte, vorgenommen
werden.

Um aus der Sektion angemessenen Aufschlufl zu erlangen, ist es ndtig, den
Bleigehalt derjenigen Gewebe zu bestimmen, die eine Grundlage fiir die ungefihre
Schitzung des Gesamtbleigehaltes im Korper bilden. Fiir diesen Zweck sind
die Bleigehalte in typischen Proben des Knochengeriistes, der Leber, der Milz, der
Nieren, des Muskelgewebes und des Zentralnervensystems von spezifischer Be-
deutung. Kennzeichnende Befunde sind in Tabelle 1 wiedergegeben.

7. Zusammenfassung.

Personen, die abnorme- Bleimengen aufgenommen haben, scheiden Blei nach
dem Aufhoéren der Einwirkung in hoherem als normalem Grade aus. Die Dauer
der erhohten Bleiausscheidung ist vom Ausmafl der Bleiaufnahme abhéngig.

Der Grad der Bleiausscheidung nimmt wihrend eines Zeitraums von mehreren
Wochen schnell ab, worauf eine lingere und allmihliche Verringerung der Aus-
scheidung eintritt, bis die normale Ho6he erreicht ist.

Die verhiltnisméflige Stirke der Bleieinwirkung wird durch die anfingliche
Hohe des Ausscheidungsspiegels angezeigt, ferner durch die Steilheit des Abfalls
der Ausscheidungskurve wihrend der ersten Wochen nach Aufhéren der Ein-
wirkung und schliefllich durch die Dauer der hochgradigen Ausscheidung.

Personen, die einer anormalen Bleicinwirkung ausgesetzt waren, weisen in
ihrem Blutkreislauf, sowie gegebenenfalls bei der Sektion in ihren Geweben un-
gewohnliche Mengen Blei auf, und zwar unterschiedliche Zeit lang, nachdem
die Einwirkung aufgehort hatte. Die Gesamtbleimenge im Korper wechselt mit
der Schwere der Bleieinwirkung und je nach der Zeitspanne zwischen Einwirkung
und Tod.

Die Feststellung eines abnorm hohen Grades von Bleiausscheidung oder einer
ungewohnlich grofien Bleimenge in den Geweben ist fiir eine Beurteilung der
Schwere der Bleieinwirkung von Nutzen. Sie bildet jedoch keinen Beweis fiir
das Vorhandensein einer Bleivergiftung.

Das Erkennen dieser Erscheinungen wird durch eine bald nach dem Aufhéren
der Einwirkung erfolgende Untersuchung der Ausscheidungen oder der Gewebe
sehr erleichtert.
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Die Diagnose von Bleivergiftung

im Lichte neuerer Erkenntnis'.

Von
Robert A. Kehoe, M. D.,

Kettering-Laboratorium fiir Angewandte Physiologie, Universitit Cincinnati, Cincinnati (Ohio).

Die grofie Zahl neuerdings veriffentlichter Aufsitze iiber Bleivergiftung bekundet
das stark erhohte Interesse fiir ein klinisches Problem, das als eines unserer
dltesten anzusehen ist. Leider entspricht der Betrag an Licht, mit dem diese
Frage erhellt worden ist, nicht ganz dem Umfang der literarischen Ausbeute. Es
scheint tatsiichlich, daB fiir einen praktischen Mediziner, der versuchte, das laufende
Schrifttum zu durchforschen und auszuwerten, fast unvermeidlich eine solche
Verwirrung und Entmutigung die Folge wire, dafl er sich veranlafit schen wiirde,
zu Auffassungen und Mafinahmen zuriickzukehren, die sich im Laufe der Zeit
bereits bewihrt haben. Selbst der gelegentliche Leser wird bemerken, daB viele der
neuerdings verdffentlichten Aufsdtze sich in erster Linie mit systematischen, auf
dem Laboratoriumswege gewonnenen Diagnosemethoden beschiftigen, unter der
augenscheinlichen Annahme, daf die grundlegende pathologische Physiologie der
Bleivergiftung vollstindig aufgehellt worden und daher als gegeben anzunehmen
ist, oder daf} es nicht nétig ist, sie bei der Auswertung der Befunde in Rechnung
zu ziechen. Man konnte so zu dem Glauben gefiihrt werden, dafl Laboratoriums-
mafinahmen klinisches Studium ersetzen konnen. Tatsichlich besteht allerdings
nicht nur auf medizinisch-gesetzgeberischem Gebiete, sondern auch in der all-
gemeinen Praxis eine eindringliche Forderung nach einer Laboratoriumspriifung,
die fiir sich allein positive diagnostische Bedeutung besitzt. Es liegt daher guter
Grund vor, einmal eine Bestandaufnahme der uns gegenwirtig verfiigbaren Auf-
klirung vorzunehmen, besonders soweit sie die auf dem Laboratoriumswege ge-
wonnene Diagnose betrifft, und in einigermaflen vorsichtiger und kritischer Weise
abzuschitzen, in welchem Umfange laboratoriumsmiflige Beobachtungen und die
aus ihnen erhaltenen Auswertungen als zuverldssig angesehen werden konnen.
Angesichts der Unmoglichkeit, in der kurzen zur Verfiigung stehenden Zeit auf das
Schrifttum auch nur fliichtig einzugehen oder selbst viele Dinge zu erwihnen, die
von physiologischer Bedeutung sind, werde ich versuchen, einige wenige Punkte zu
kldren, die fiir das Diagnoseproblem von unmittelbarer praktischer Bedeutung
erscheinen.

1. Normaler Bleiaustausch im Koérper.

Es ist nachgewiesen worden, dafl die Aufnahme (auch wahrscheinlich die Ein-
atmung), die Resorption und die Ausscheidung von Blei im menschlichen Leben
normale Erscheinungen darstellen (1a, b, ¢, d). Die Grenzen fiir die normale
Bleiaufnahme und fiir die Bleiausscheidung mit den Faeces und dem Urin bei
Personen in den Vereinigten Staaten konnen in im wesentlichen absoluten Werten

1 Aus J. Med. Cincinnati (Ohio), Dezember 1935. Vortrag auf einer Sitzung der Academy

nf Medicine of Cincinnati am 1¢ Miér? Tase
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wiedergegeben werden (2). Die Werte fiir Blut, Riickenmarkfliissigkeit und Gewebe
sind jedoch noch nicht so befriedigend festgestellt, weil bisher der ganze Bereich
normaler Streuung noch nicht sicher genug umrissen ist (1b, 2). (Dies bewahr-
heitet sich besonders im Falle der Haut, leider, da neuerdings (3) scheinbaren
Schwankungen im Bleigehalt dieses Gewebeteils eine noch unbewiesene klinische
Bedeutsamkeit zugeschrieben worden ist.) Das vorliegende Beweismaterial deutet
darauf hin, daf innerhalb noch ziemlich unvollkommen umrissener physiologischer
Grenzen sich ein Zustand dynamischen Gleichgewichts einstellt, bei welchem
wenig oder keine fortschreitende Bleianhdufung in den Geweben stattfindet, sondern
eher, nachdem ein gewisser Spiegel der Resorption in den Geweben erreicht worden
ist, Bleiaufnahme und Ausscheidung zu einem annihernden Ausgleich gelangen (1b).
Befunde, die scheinbar darauf hingewiesen haben, dafl eine Neigung zu fort-
schreitender Anhiufung in den Geweben, besonders im Knochengeriist besteht,
ergeben in Wahrheit, dafl die tatsdchlichen Unterschiede in der Bleikonzentration
im jugendlichen und im fortgeschrittenen Alter gering sind — tatséichlich so gering,
daf3 erst noch bewiesen werden mufl, ob sie die Grenzen zufilliger Streuung
iibersteigen (4). Dafiir, daff ungewdhnliche Mengen Blei sich in den Geweben
anhdufen oder zuriickgehalten werden, ist aufler als Folge einer anormalen Bleiauf-
nahme kein Beweis beigebracht worden. Sicherlich treten von einem Tag zum
andern bedeutende Schwankungen in der Aufnahme und Ausscheidung von Blei
auf’; trotzdem ist der normale Bleispiegel im Vergleich zu dem Spiegel der anderen
im lebenden Stoff verbreiteten metallischen Bestandteile bemerkenswert stetig.
Ob Blei physiologisch von Nutzen ist oder nicht, ist eine Frage der MutmafBung.
Doch hat, ganz abgesehen von einer etwaigen Beantwortung dieser Frage, die
Auffassung, dafl es, ohne Riicksicht auf die Menge, ein sich anhiufendes Gift
ist, einen harten Stof§ erlitten. Hieraus erhellt, daB, wenn wir auf giftige Eigen-
schaften des Bleis im Kreislauf des tierischen oder menschlichen Kérpers hinweisen,
wir uns auf quantitative Werte stiitzen miissen. '
Dieser Gesichtspunkt indert notwendigerweise die Bedeutung dessen, was
lange als wichtiges Element in der Diagnose der Bleivergiftung betrachtet worden
ist, ndmlich die Vorgeschichte des Inberiihrungkommens. Man hat oft, nachdem
man eine mogliche Quelle der Einwirkung entdeckt hatte, geglaubt, mit weiteren
klinischen Untersuchungen an dem betreffenden Patienten aufhéren zu konnen,
ohne sich um die Stdrke der Einwirkung zu kiimmern. Solche Fehlurteile sind
einerseits aus der Tatsache entstanden, daff die klinischen Erscheinungen bei Blei-
vergiftung vielfiltig, wechselnd und in weitem Mafle unspezifisch sind; auf der
anderen Seite aus dem Glauben, dafl die Aufnahme jeglicher Mengen Blei, seien
sie noch so klein, Erkrankung hervorrufen kénnte, wenn die Einwirkung lange
genug dauert, oder wenn ungewdhnliche Empfindlichkeit vorliegt. In Zukunft
kann es fiir solche Uberlegungen kaum noch eine Entschuldigung geben. Wenn
eine Bleiberiihrung ernst genommen werden soll, mufl ihre Vorgeschichte irgend-
eine quantitative Bedeutung haben. Es geniigt nicht allein, das Gewerbe oder
die Beschiftigungsart eines Patienten zu kennen; iiberdies wechseln die Verhiltnisse
in der Industrie rasch. Bleigefihrdung besteht in Gewerben, von denen ange-
nommen wird, dafl sie ungefihrlich sind; und umgekehrt, einige moglicherweise
gefidhrdende Beschiftigungen sind so gesichert, dafl sie frei von bedeutender
Einwirkung sind. Daher muf§ die klinische Geschichte einer Bleiberiithrung genau
und spezifisch sein, um eine Grundlage fiir eine Abschitzung des Umfanges der
Einwirkung zu bilden, entweder durch Inbeziehungsetzen zu anderen Bedingungen
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der Berithrung, die dem untersuchenden Arzt gut bekannt sind, oder dadurch,
dafl in bestimmten Werten zum Vergleich herangezogen wird, wie sich ein Aus-
gesetztsein bei anderen #dhnlich beschéftigten Personen ausgewirkt hat.

Es gibt allerdings eine Moglichkeit der Bleieinwirkung, auf die die vorstehenden
Vorbehalte in der Praxis nicht zutreffen, trotz ihrer grundsitzlichen Giiltigkeit.
Es besteht aller Grund, das Vorhandensein einer bedeutenden und gefdhrlichen
Bleieinwirkung im Falle von Kindern anzunehmen, die mit Pica (krankhaftem
Efigeliist) behaftet sind. Das Vorkommen von bleihaltigen Gebrauchsgegenstinden
und die Verwendung von Bleifarben an Mobeln, Spielzeug und anderen Gegen-
stinden, die in die Reichweite von kleinen Kindern gelangen, ist viel zu allgemein,
um iibersehen zu werden. Ein Auftreten von Symptomen, die auch nur leichthin
an Blelerkrankung erinnern, sollte unverziiglich zu einer Untersuchung des Kindes
und seiner Umgebung fiihren.

2. Anormaler Bleiaustausch im Korper.

Die Grenzen, jenseits welcher eine Aufnahme von Blei beim Menschen mit nach-
teiligen Wirkungen verkniipft ist, kénnen heute noch nicht scharf umrissen werden,
und bevor nicht gewisse Einzelheiten im Verhalten des Bleis klarer erkannt worden
sind, besteht keine Wahrscheinlichkeit, daf} diese Frage befriedigend beantwortet
werden wird. Einige Merkmale, die sich mit griindlicher Kklinischer Erfahrung
auf anderen Gebieten decken, konnen aufgegriffen werden. Die Industrie bietet
zahlreiche verschiedenartige Moglichkeiten dafiir, daBl Personengruppen Bleiver-
bindungen ausgesetzt sind. Sorgfiltige Beobachtung derartiger typischer Gruppen
von bleiausgesetzten Personen wird gegebenenfalls einen klaren Hinweis auf die
quantitativen Beziehungen liefern, die zwischen Einwirkung, Aufnahme, Verteilung
in den Geweben, Ausscheidung und Vergiftung bestehen. Es ist wahrscheinlich,
daf} wir, lange bevor wir den physiologischen Mechanismus, der bei irgendeinem
Individuum Bleivergiftung hervorruft, in seinen Einzelheiten erkannt haben werden,
einen klaren Begriff von der Art und dem Ausmaf} einer Bleiberithrung und -auf-
nahme erhalten werden, die innerhalb einer Gruppe Vergiftung verursacht. Uber-
dies werden wir den Bereich des Bleigehaltes in den Exkrementen, im Blut, im Liquor
und in den Geweben kennen, der mit dem Auftreten von Erkrankung bei einer be-
stimmten Anzahl menschlicher Wesen verbunden ist, und es wird zweifellos durch
das Verfahren, mit dem diese praktisch wertvollen Befunde erhalten werden, auch
iber die Natur des in Frage kommenden Mechanismus viel gelernt worden sein.

Es darf nicht angenommen werden, dafl uns jede Aufklirung der oben be-
schriebenen Art fehlt; nach dieser Richtung hin ist eine sehr grofie Menge Arbeit
geleistet worden. Woriiber man sich nur klar sein muf, ist, daf} bis jetzt lediglich
ein Anfang gemacht worden ist, und dafl wir in bezug auf den tatsichlich vor sich
gehenden Mechanismus der Bleivergiftung noch ziemlich, wenn auch nicht ganz
im Dunkeln tappen. Leider ist ebenso wahr, dafl die verschiedenen Methoden,
die zur Erzielung der heute verfiigbaren Befunde angewandt worden sind, so wenig
gleichférmig und so verschieden in ihrer Empfindlichkeit waren, dafl die jeweils
erhaltenen Ergebnisreihen fiir Vergleiche oder fiir klinischen Gebrauch nicht auf
eine gemeinsame absolute Grundlage gebracht werden konnen. Zweideutigkeiten
dieser Art sind allerdings in einigen der neueren Arbeiten ausgeschaltet worden;
sie bilden jedoch immer noch eine Quelle der Verwirrung. Der Kliniker wird daher
gut tun, in seiner Bewertung der Aufschliisse, die er aus dem Laboratorium erhilt,
etwas vorsichtig zu sein.
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Fiir gegenwirtige Zwecke miissen wir Befunde, die iiber dem Bereich normaler
Werte liegen, als regelwidrig betrachten, insofern als sie auf das Vorhandensein
eines ungewdhnlichen und daher der Sache nach anormalen Bleispiegels hinweisen.
Zwischen dem Auftreten klinischer Symptome und dem Auftreten einer spezifischen
Bleikonzentration in den Exkrementen oder in irgendeinem Gewebe oder einer
Korperfliissigkeit hat eine ausgesprochene Wechselbeziehung nicht aufgezeigt werden
konnen. Litzner und Weyrauch (5) glauben bewiesen zu haben, dafl zwischen dem
Bleispiegel im Blut und dem Auftreten von Symptomen Stetigkeit herrscht. Sie
haben jedoch den Bereich der Schwankungen im Bleigehalt des Blutes bei nor-
malen Individuen nicht genau genug bestimmt; ihre Aussage kann daher nicht als
unangreifbar feststehend hingenommen werden. Es ist allerdings gezeigt worden,
dafl die Aufnahme von Blei, wie sie sich durch den Bleigehalt im Blut und gewissen
Geweben, sowie durch die Faeces- und Urinbleiausscheidung kundgibt, mefibar
je nach der Schwere des Ausgesetztseins gegen Bleiverbindungen wechselt (6).
Anormal hohe Befunde konnen daher nur als Beweis fiir eine anormale Bleieinwirkung
aufgefafit werden. Andererseits gibt es trotz des Faktors der schwankenden indi-
viduellen Reaktion auf Blei eine Schwelle der Aufnahme (nachgewiesen durch die
Ausscheidung), jenseits welcher ein bestimmter Teil ausgesetzter Personen krank
wird, wobei ihre Zahl sowie die klinische Schwere ihrer Erkrankung mit der ver-
mehrten Aufnahme zunimmt (6). Obgleich daher die Unterstellung, dafl anormale
analytische Resultate das Vorhandensein von Bleivergiftung beweisen, Kklinisch
nicht gerechtfertigt ist, bestitigen anormale Befunde von der Gréflenordnung, wie sie
bei erwiesenermafien ausgesetzten und zum Teil bleivergifteten Personen auftreten,
die mogliche klinische Bedeutsamkeit der Einwirkung: je héher der Spiegel der
Bleiaufnahme und Ausscheidung, desto gesicherter ihre Bedeutung. Es besteht
jedoch damit noch keine Gewiheit, dafl Symptome, die von der in Frage stehen-
den Person vorgewiesen werden, Blei zuzuschreiben sind. Tatséchlich kann die
Diagnose von Bleivergiftung mit begriindeter Sicherheit nur an Symptomen und
Krankheitsanzeichen gestellt werden, die mit dem bekannten klinischen Bild der
Bleivergiftung iibereinstimmen.

Bisher haben wir von anormalem Bleiumlauf gesprochen, als ob die Beziehung
zwischen Aufnahme, Verteilung in den Geweben und Ausscheidung bei einem
erhéhten Einnahme- oder Einatmungsstand unveriindert bliebe, d. h. als ob sie den
normalen Gleichgewichtszustand darstellte, lediglich auf einem héheren Spiegel.
Es liegen bestimmte Beweise dafiir vor, da3 dies nicht der Fall ist, sondern dafl
es einen Typ des Bleiaustausches gibt, der an sich selbst pathologisch ist. Allem
Anschein nach erhéht sich die Bleiausscheidung mit dem Urin iiber einen bestimmten
Punkt hinaus nicht im Verhiltnis zu vermehrter Bleieinwirkung. Zur Erklirung
dieser Erscheinung konnen verschiedene Hypothesen aufgestellt werden als Arbeits-
grundlage fiir weitere Untersuchung; doch ginge auch ohne fernere Aufklirung
schon daraus hervor, dafl eine Verinderung in den Umlaufverhiltnissen vorliegen
mufl, die mit einer fortschreitenden Anhiufung von Blei im Organismus verkniipft
ist. Wir besitzen jedoch nur wenig hinreichende Beweise, daf} eine derartige An-
hiufung mit einer Anderung in der Art und Weise der Verteilung des Bleis in den
Geweben des Korpers verbunden ist; weitere Forschung ist nétig, um diese wich-
tige Frage zum Abschlufl zu bringen.

Ein zusitzlicher Beweis fiir eine qualitative Verinderung des Gleichgewichts
zwischen hohem Bleigehalt in den Geweben und der Bleikonzentration in den
Ausscheidungen ist in der Tatsache zu finden, dal die durch den Urin aus-
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geschiedene Menge einige Zeit nach dem Aufhéren einer schweren Einwirkung
rasch filit und sich dann auf einem viel niedrigeren und immer noch abnehmenden
Stande eine gewisse Zeitlang hilt, deren Dauer von der Schwere der Einwir-
kung abhingt (7) — anscheinend bis das normale Verhiltnis zwischen Bleiauf-
nahme, Bleigehalt der Gewebe und Bleiausstofs wieder hergestellt ist. Offen-
sichtlich wird, wenn die Aufnahme mengenmiflig hoch ist, etwas von dem Blei
in die Gewebe so verteilt, dafl es weniger bereitwillig wieder abgegeben wird als
von einer normalen oder nur leicht erhdhten Aufnahme herriihrendes Blei. Aub (8)
hat Beweise dafiir beigebracht, daf} in dem pordsen Teil gewisser Knochen ein stir-
kerer Kalk- und Bleiaustausch vor sich geht als in ihrem kompakten Teil. Es
kann sein, daf} derartige Unterschiede einen tiefgreifenden Einfluf} auf die Art
und Weise ausiiben, in der umlaufendes Blei in wechselnden Mengen im Knochen-
geriist zur Ablagerung kommt. Was immer die Ursache sein mag, der scharfe
Abfall im Ausscheidungsgrad nach dem Aufhoren einer schweren Einwirkung
muf} in der diagnostischen Praxis beriicksichtigt werden. So ist ein schliissiger
Beweis fiir eine anormale Blejaufnahme sehr sicher in einem bedeutend erhéhten
Ausscheidungsgrad kurze Zeit nach dem Aufhoren der anormalen Einwirkung
zu finden. Je mehr Zeit zwischen dem Aufhoren der Einwirkung und der Unter-
suchung der Exkremente verstreicht, um so schwieriger wird es werden, die Er-
gebnisse auszudeuten. Schliefllich wird alle Nachweismoglichkeit verschwinden,
und man kann sich selbst auf die Analyse der Gewebe nicht verlassen, wenn man
aufzeigen will, dafl eine anormale Einwirkung vor sich gegangen ist (7). Anderer-
seits gibt sich eine nur leichte Erhéhung der Bleiaufnahme in der sofortigen Er-
hohung des Grades der Bleiausscheidung kund (1b), so daf} eine kurz nach einer
vermuteten Bleieinwirkung ausgefiihrte analytische Untersuchung der Exkremente
die Bedeutsamkeit oder Bedeutungslosigkeit der Einwirkung feststellen wird.
Unserer Erfahrung nach hilt sich die Ausscheidung einige Zeit auch nach der
Abnahme manifester Vergiftungssymptome stets auf einem erhéhten Stand.

3. Rontgenologischer und mikroskopischer Nachweis
anormaler Bleiaufnahme.

Auys den vorstehenden Ausfiithrungen ergibt sich, daf3 analytische Mafinahmen
diagnostisch nur insofern von Nutzen sind, als sie ein Mittel fiir die Abschitzung der
Bedeutsamkeit einer Einwirkung von Bleiverbindungen bilden. Sie haben allerdings
gegeniiber anderen klinischen Methoden den Vorteil, durchaus spezifisch zu sein,
und dieser Vorteil verleiht ihnen einen einzigartigen Wert. Keine Erérterung der
laboratoriumsmifig erkannten Anzeichen von anormaler Bleiaufnahme wiirde jedoch
vollstindig sein, ohne auf den neuerdings -entdeckten rontgenologischen Beweisgang
einzugehen, sowie auf die in weiten Kreisen als kennzeichnend angenommene, heute
jedoch noch etwas mangelhaft umrissene Bedeutung gewisser Blutverdnderungen.

Park (9) und etwas spiter Vogt (10) lenkten die Aufmerksamkeit auf eine
scharf gekennzeichnete Linie erh6hter Dichte an der Grenze des makimalen Wachs-
tums von Knochen bei Kindern, die mit der ortlichen Ablagerung anormaler Blei-
mengen verbunden ist. Ihre weiteren Beobachtungen haben ein Mittel fiir eine
sofortige Entdeckung anormaler Bleiaufnahme im Falle von kleinen Kindern geboten.
Der durch die Bleiablagerung hervorgerufene Schatten ist seinem Charakter nach
nicht so eindeutig, daf} er in jedem Fall sich von Verdichtungen unterscheidet,
die aus anderen pathologischen Vorgingen herriihren konnen. Er kann jedoch
in einem sonst anscheinend normalen Knochen so kennzeichnend sein, dafl man
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auf eine vorher nicht vermutete Bleiaufnahme aufmerksam gemacht wird. Der
Charakter der Linie éndert sich im Verlaufe der Zeit. Sie verliert ihre Stirke in
dem Mafle, wie das Blei, nachdem die Einwirkung aufgehért hat, von dem Knochen
wieder abgegeben wird ; auch wird sie von der Zone aktiven Wachstums weiter und
weiter abgetrennt in dem Grade, wie die letztere zunehmend fortschreitet. In
ausgewachsenen Knochen wird keine solche Linie gebildet, so daff der Nutzen einer
derartigen Untersuchung nur auf die Beobachtung von Kindern beschrinkt ist.
Positive Befunde miissen mit derselben Vorsicht ausgelegt werden, wie sie im Falle
anderer Anzeichen anormaler Bleiaufnahme am Platze ist; mehr noch, es kann
bezweifelt werden, ob negative Befunde als Beweis dafiir angesehen werden kénnen,
dafl in letzterer Zeit keine bedeutende Aufnahme von Blei erfolgt war. Dies muf}
besonders in Rechnung gezogen werden im Hinblick auf den gelegentlichen Fall
akuter Bleivergiftung durch zufilliges Einverleiben grofier Bleimengen.

Die zahlreichen Blutverinderungen, die mit anormaler Bleiaufnahme verkniipft
sind, sind viele Jahre hindurch Gegenstand eingehender Forschung und reichlicher
Erérterung gewesen. Dafl gegenwirtig noch keine Ubereinstimmung besteht,
liegt zum grofleren Teil an der Bedeutung der Schwankungen in der Zahl der
verschiedenen Arten von Erythrocyten. Bei den Reticulocyten ist nachgewiesen
worden, dafl ihre Zahl unter dem Einflu} einer Bleiaufnahme Verinderungen unter-
liegt. Ebenso ist basophile Tiipfelung der Erythrocyten seit langem als eine Begleit-
erscheinung einer Bleiaufnahme und -vergiftung bekannt.

Fiir die Anfirbung und Zihlung der einen oder der anderen oder beider Arten
dieser kennzeichnenden Zellen sind verschiedene Methoden ausgearbeitet und
empfohlen worden, und eine grofie Anzahl experimenteller Mediziner und Kliniker,
die nach sehr verschiedenen Verfahren und mit sehr verschiedenen Gruppen
von Patienten gearbeitet haben, hat Regelwerte fiir die Unterscheidung von normalen
und anormalen Befunden aufgestellt. Es ist schwierig, wenn nicht unméglich,
irgendwelche Ordnung in das Chaos zu bringen, das sich hieraus ergeben hat,
oder die sich schroff gegeniiberstehenden Standpunkte durch eine allgemein an-
nehmbare Festsetzung der Tatsachen zu versdhnen. Ich werde demgemifi nur
einige wenige Meinungen zur Sprache bringen und mich hauptsichlich auf eine
Darlegung der Ergebnisse beschrinken, die von L.W. Sanders im Kettering-
Laboratorium durch stindige Anwendung ein und derselben einfachen klinischen
Methode auf die Untersuchung getiipfelter Erythrocyten im Blut normaler und
anormaler Einzelpersonen erzielt worden sind.

Lehmann (11) hélt dafiir, daf§ Tiipfelung von Erythrocyten in Mengen, die
fiir gewdhnlich als bedeutsam anzusehen sind, auch unter anderen Umstinden
als bei Bleivergiftung oder bei den gut bekannten Andimien auftritt. Er glaubt,
gezeigt zu haben, daBl Ausgesetztsein gegen feuchte Atmosphire, Alkohol und
Zementstaub zu erhohter Basophilie fiihrt. Die Mehrzahl der experimentellen
Forscher leugnet das Auftreten von irgendwie bedeutenderen Mengen getiipfelter
Zellen im normalen Blut. Diejenigen, die ihr normales Auftreten anerkennen,
setzen ihre Hochstgrenze auf 100—500 je Million Blutkérperchen fest. Schwarz (12)
gibt an, dafl er ,,bei Leuten, die nach der allgemeinen Auffassung als gesund zu
bezeichnen sind, niemals erhebliche Mengen gekérnter Erythrocyten gefunden
habe®. Koch (13) jedoch betrachtet 100 getiipfelte Erythrocyten je Million als ver-
déchtig fiir Bleivergiftung und 500 je Million als diagnostisch bedeutsam. Heim de
Balsac (14) dagegen behauptet, daff Basophilie nur in Fillen schwerer Blei-
und sonstiger Vergiftungen sowie schwerer Andmie gefunden wird. Schmidt (15)
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wiederum hat eine Zahl von 100 je Million als wertvolle Stiitze fiir den Nachweis
von Bleivergiftung aufgestellt und 1000 je Million als Anzeichen ,.einer tiefer-
gehenden Wirkung und einer grofleren Gefahr®.

Eine von Sanders angestellte, noch nicht beendete Durchsicht der bei uns
wihrend eines Zeitraums von 10 Jahren angesammelten Befunde zeigt, daBl ge-
tiipfelte Erythrocyten hiufig im Blut von Personen auftreten, die augenscheinlich
normal und gesund und frei von anormaler Bleiaufnahme sind. In einer Reihe
von 784 Personen, deren sorgfiltig aufgenommene Anamnese keine Spur von
gewerblicher Bleiberiithrung aufwies, wurde die mittlere Anzahl getiipfelter Erythro-
cyten je Million zu 339,18 gefunden mit einem wahrscheinlichen statistischen
Fehler von 9,72 und einer normalen Streuung bis zu 405,6 (entsprechend etwa
einem basophilen Blutkdrperchen in je 12 Feldern, von denen jedes annihernd
250 Erythrocyten enthielt). 6% der untersuchten Minner gaben Resultate, die
zwischen 1040 und 1440 je Million Erythrocyten schwankten ; iiber 2% bewegten sich
zwischen 1520 und 1920 je Million, und die obere Grenze lag bei 6000 je Million.

Aus diesen Beobachtungen folgt, dafi das blofle Auftreten von getiipfelten Erythro-
cyten im Blut fiir eine anormale Bleiaufnahme nicht eindeutig ist, und daf3 der blofle
Nachweis von Basophilie keinen diagnostischen Wert hat. Fiir jede Blutuntersuchungs-
methode muf} der Bereich der normalen Werte festgestellt werden, und die Methode
selbst mufl so genormt sein, daf3 sie stetige und vergleichbare Ergebnisse liefert.

Unsere Befunde an Personen, die Blei und gewissen anderen beeinflussenden
Stoffen in anormaler Weise ausgesetzt waren, sind noch nicht so ausgewertet worden,
daf sich jhre Bedeutung mit voller Berechtigung feststellen Lifit. Trotzdem sind ge-
wisse Tatsachen, die fiir die Diagnose bedeutsam sind, aus der Natur der individuellen
Ergebnisse ersichtlich geworden. Unter gebiihrender Beriicksichtigung der Technik,
die wir angewandt haben, sind die folgenden Schlufifolgerungen gerechtfertigt:

a) Es besteht eindeutig ein Uberlappen zwischen dem normalen und dem anor-
malen Ausmafl von Basophilie, das groflen individuellen Schwankungen sowohl
bei normalen wie bei anormalen Personengruppen zuzuschreiben ist.

b) Bleiaufnahme bildet nur einen unter einer Anzahl Faktoren, die eine Zunahme
in der Zahl der getiipfelten Erythrocyten verursachen kénnen, ohne zu subjektiver
Erkrankung zu fiihren.

¢) Im Einzelfalle neigt Bleiaufnahme dazu, verstirkte Basophilie der Erythro-
cyten zu verursachen. (Wir haben bis zu 19000 getiipfelte Zellen je Million Erythro-
cyten in bleibefallenen Personen, die sich jedoch subjektiv wohl befanden, gefunden.)

d) Das Ausmaf} der durch eine Bleiaufnahme hervorgerufenen Vermehrung der
Basophilie entspricht nicht notwendigerweise ihrem Zeitmaf} und ibhrer Grofe oder
dem Umfang der Bleiberiihrung.

e) Es besteht keine zwingende Beziehung zwischen der Zahl der getiipfelten Ery-
throcyten und dem Einsetzen oder der Schwere der Bleivergiftung (bei manifester
Bleivergiftung haben wir bis zu 48 0coo Basophile je Million Erythrocyten gefunden).

f) Unserer bisherigen Erfahrung nach ist Bleivergiftung stets mit dem Auftreten
eines gewissen Grades von Basophilie verbunden, wenn auch in bestimmten Fillen,
bei denen die Erkrankung sofort und unvermittelt nach einer kurzen starken Einwir-
kung ausbricht, Basophilie nicht sogleich erscheinen kann.

Wenn man die Giiltigkeit dieser Schlufifolgerungen anerkennt, so ist die
Untersuchung des Blutes auf Basophilie nach Methoden von der gleichen
Empfindlichkeit wie die, welche wir angewandt haben, von Nutzen als Hilfs-
mittel, in Féllen von Bleierkrankungsverdacht Blei als wursichlichen Faktor
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auszuschalten, wenn die Ergebnisse negativ gewesen sind, sowie eine Bestitigung
fiir Bleivergiftung zu liefern, wenn sie positiv gewesen sind.
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