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Das Element Thallium, welches zur Gruppe der Erdalkalien geh5rt, 
wm~de 1861 yon C~OOKES spektralanalytisch erstmalig nachgewiesen. In  
den folgenden Jahrzehnten beginnen auch schon die Versuche, es in den 
Bereich der medizinischen Heilmittel einzubcziehen. Die ers~en Indi- 
kationsstellungen sind heute als v511ig iiberholt anzusehen (bei Nacht- 
schweil3en yon TuberkulSsen, bei Grippe, Syphilis und l%uhr). Weitere 
Verwendungsvorschl~ge als 1V[ittel gegen Diabetes, BASEDOWSehe Kr~nk- 
heir usw. haben sich ebenfalls n i ch t  durchsetzen kSnnen (BuscHXE 
1922/31). Eine gewisse Stellung im Arzneischatz ha t  sich aber das 
Thallium im Ausland ~ro~z medizinischer Vergiftungsfglle noch im Be- 
reich der Derma~olegie als Enthaarungsmit te l  besonders im Kindesalter 
erhalten. Vergiftungen bei Enthaarungsversuchen aus kosmetischen 
Grfinden wurden in Amerika bei Verwendung der , ,Coremelu-Cream" 
beobachtet.  Interessant  im Hinblick auf  die heutigen Syncarcinokolytiea 
ist der fl'fihere Versuch yon COPEMAN (zitier~ nach BVSC~]~E a. a. O.), 
Thall iumacetat  bei Krebskranken zu verwenden (8--21 Tage je 0,065 g). 

Fiir die menschliche Toxikologie erhielb das Thallium erst eine grSl]ere 
Bedeutuug seit seiner Verwendung als l%atSengift in 1Kitteln wie Zelio- 
kSrnem und Zeliopaste. Am hiiufigsten wird es in suicidaler Absichr oder 
aber auch zu Mordzwecken gebraucht. Eine Nahrungsmittelvergiftung 
wurde bisher erst eir~mal beschrieben (11 Personen befallen, davon 6 ver- 
storben). Es war hierbei mit  Rat%engift versetztes Mehl zum Backen be- 
nuCzt warden. 

Das klinische Bild ist gekennzeichnet durch meist symmetrisehe Sensibilit~ts- 
st6rungen, besonders an den unteren Extremit~ten (qu~ilende ttyperaesthesien und 
Paraesthesien), motorisehe L~thmungen gleieher Lokalisation sowie Gelenkschmer- 
zen geringen Grades. Im Bereich des Ektoderms kommt es meist zur Streifung der 
N&gel, vereinzel~ zu Hau~blutungen, immer aber etwa 1--2 Wochen naeh Gift- 
aufnahme zum Haarausfall, besonders im Kopfbereich mit Ausnahme des inneren 
Anteils der Augenbrauen, aber auch im Rumpfbereich. An vegctativ-endokrinen 
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St6rungen finden Sich Ausfall der Periode, Verlust yon Libido und Potenz, leichte 
Anspreehbarkeit der Vasomotoren, Verminderung oder Vermehrung der Sehweil~- 
bfidung, Obstipation und Darmkoliken. Die letzteren werden in Beziehtmg gebracht 
zu den gleichen Erseheinmlgen b6i tier Bleivergfftung und somit zu StSrungen im 
Porphyrinstoffwechsel. 

Neben diesen obligaten Symptomen kSnnen noeh mamaigfaltige StSrungen im 
Bereich des Zentralne~'vensystems (ZNS) vorhanden sein: OptieusschAdigung (retro- 
bulb/~re Neuritis, Sehnervenatrophie, Zentralskotom, vSllige Erblindung), klonisehe 
KrAmpfe, ehore~tische BewegungsstSrungen, tetanoide Bilder, Blasen-Mastdarm- 
StSrungen in Form yon Inkontinenz oder Retention. Auf psychischem Gebiet 
finden sieh im akuten Stadium zuweflen delirante Verwil~theit, Gedankenflucht, 
Sehlaflosigkeit, Euphorie, Apathie. 

Von seiten des Kreislau/s steht die Tachykardie im Vordergrund, welche teils 
durch Myocardsch/~digung (nachweisheh im EKG), tefls dutch Neuritis des Nervus 
vagus erklArt wird. Eine echte Nephritis wurde bisher nicht beobaehtet, wAhrend 
sieh Erseheinungen yon seiten des M~gens als Gastritis sehr hAufig fmden, da das 
Thallium zu einem guten Teil durch die Magenschleimhaut ausgesehieden wird. 

Naeh den Befunden yon ZOLLI~GE~ (1942) sind Sub- bis Anacidit/~t, sowie 
Haarausfall dureh direkte Zellseh/s zu erklAren. Bei beiden Erscheinungen 
lASt sieh histologisch Kernpyknose bei fehlender Mitose nachweisen. Vielleieht 
kommt ursAchlich bei diesen ZellverAaderungen noch eine Jnderung des Zellstoff- 
wechsels dureh VerAnderung der Capillarw/~nde hinzu. 

l~ach BUSOHKE U. PEISER (1931) sell des ganze Krankheitsbild yon endokrinen 
und sympathisehen StSrungen verursacht and gelenkt werden. Des Gesamt aller 
neuro-histologischen Befunde beim Menschen hat bisher fiir diese ttypothese je- 
doch noeh keine rechte Stfitze erbracht. 

Ausgiebige histologische Untersuchungen des menschlichen Zentralnervensystems 
bei der Thalliumvergiftung, liegen bisher nur yon SCHneIDER (1930), SC~RE~ 
(1933) sowie LiY~u (1942) vor. Bei SC~V,~D~ finden wir Markscheidenzerfall der 
peripheren Nerven, SehAdigung der Vorderhornzelten sowie der Tangentialfasern 
im Cortex. S C ~ R  beriehtet fiber VerAnderungen im Nucleus dentatus und den 
Oliven sowie fiber eine Degeneration im GoLLschen Strang. Bei L ~ Y  finder sieh 
neben einer peripheren SchAdigung (Schwinden der Markscheiden, Degeneration 
der Aehsenzylinder) eine beginnende retrograde Degeneration der motorischen 
Ganglienzellen sowie eine periphere Neuritis der Gehirlmerven, wciterhin eine 
Seh~digung des GoLLschen Stranges und eine LAsion des Grenzstranges, die starker 
ausgeprAgt ist als eine Beteiligung des Vagus. 

Tierversuehe lessen erkennen, dab es zu entzfindlichen Ver~nderungen und selbst 
zu Blutungen im Bereich der Meningen und des Kleinhixns kommen kann. 

Weiterhin Ianden G~vI~G u. GAG~L (1928) im Tierexperhnent VerAnderungen 
im Sinne einer sehweren degenerativen Polyneuritis (Markscheidenausfall, Mark. 
ballenbildung, Zerfall der Achsenzylinder), dazu VerAnderungen an Vorderhorn- 
zellen und im Faeialiskern sowie im Corpus mammillare, im Nucleus supraoptieus 
und im Corpus genieulatum mediale und an den Pu~KI~J~schen Zellen. 

S c ~ l ~  (1933) erhielt bei experimentelle r Verglftung yon 2 Affen in einem der 
FAlle keinen sieher krankhaften Befund. Bei dem anderen Tier fanden sich perivaseu- 
1Are FettanhAufungen im Grol~hirn. Im Rfiekenmark, besonders im vorderen Bereich, 
waren schwere Sehrumpfungen der Zellkerne, Zerfall der N~ss~-Substanz und 
V~kuolisierung der Zellen festzustellen, wie sie aueh bei Katzen und Kaninchen 
infolge experimenteller Bleivergiftung gefunden wird. 

Der Schilderung des neurohistopathologischen Befundes  bei tmserer~ 
K r a n k e n  mSchten wit  ktu'z die klinischzn Dat~n vorausschicken.  
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Ein 25jghriger Bauarbeiter wurde am 22. Okt. 1949 in die Medizinisehe Uni- 
versitgtsklinik Leipzig wegen eines Suieidversuehes mit l%attengift eingdiefert. 
[7ber das Motiv zu dieser Handlung sehwieg er sieh aus. Anhaltspunkte ~fir das 
Bestehen einer Psychose fanden sieh nicht. Der Selbstmordversueh schien auf dem 
Boden einer abnormen Erlebnisreaktion entstanden zu sein. 

Der Pat. butte sieh am Tage zuvor, also am 21. Okt. 1949 40 g l~attengift ein- 
verleibt und suehte am Tage darauf wegen zunehmender ]~auehsehmerzen sowie 
Kribbeln in Ful~sohlen, Handtellern und Fingerspitzen den Arzt auf. Aul3erdem 
klagte er fiber hefLige Kopfsehmerzen und Schwindelgeffihl. 

Bei der Einweisung befand sieh der Pat. in einem guten Ernghrungs- und Krgfte- 
zustand. Exantheme bestanden nieht, die Zunge war gering weiBlich belegt, das 
Gebi3 sanierungsbed/irftig. Am Flerzen land sich ein Systotieum tiber allen Ostien 
bei im fibrigen normMem klinisch internen Befund. Die ]3eweglichkeit der Extremi- 
t/ifen war an sich vorhanden. Wegen Paraesthesien im FuBsohlenbereieh wurde 
jedoch der passiven FuBbewegung ein gewisser Widerstand entgegengesetzt. 
Weiterhin fanden sich Paraesthesien geringeren Gl~ades noch im tlandbereich sowie 
Hyperaesthesien an FfiBen und Hgnden. Die Nervenstgmme waren noeh nieht 
deutlieh drueksehmerzhaft, die Sehnenreflexe normal auslSsbar. Tiefensensibilitgt 
und Koordination erwiesen sich zungehst als intakt. Die BDt~ waren lebhaft, 
Pyramidenzeiehen fehlten. Im Kopfbereieh war neben einer beidseitigen tIerab- 
setzung des GeruehsvermSgens nut ein feinsehlggiger Endstellnystagmus fest- 
zustellen. 

In den folgenden 10 Tagen stellte sieh eine verlangsamte Sehmerzleitung an 
beiden Untersehenkeln und Unterarmen ein, die Nervenstgmme wurden gering 
druekempfindlieh, nnd an den unteren Extremi~gten entwiekelte sieh eine Hypo- 
bis Areflexie. Die Paraesthesien lieBen in den Hgnden naeh, wghrend sie in den 
Ffigen noeh heftiger wurden. Die Itaut war anhydrotiseh. Naeh weiteren 5 Tagen 
gl'at eine deutliehe Versehleehterung des Krankheitsbildes ein. Der Pat. erbraeh 
naeh jeder Nahlzeit, im Gesieht trat eine Follikulitis in setlmetterlingsf6rmiger 
Ausbreitung auf. Die yon Anfang an bestehende Ersehwerung der Sehlaffindung 
verstgrkte sieh. 

Naeh 2 Woehen wurde eine bulbgre Symptomatik deutlieher: der Nystagmus 
wurde intensiver, seine l%equenz mittelsehlggig. Die Spraehe wurde lallend und 
verwasehen. Weiterhin klagte der Pat. fiber ein Naehlassen des Sehverm6gens. 
Veto Augenarzt wurde der Befund einer retrobulbgren Neuritis erhoben. Die I-Iaare 
liegen sieh auf leiehten Zug bfisehelweise entfernen. Die Sehmerzen nahmen in 
den ngehsten Tagen noeh welter zu. Es entwiekelte sieh eine zunehmende Des- 
orientiertheit, und naeh 3 Woehen starb der Pat. unfer den Zeiehen einea zu- 
nehmenden LungenSdems. 

Die BSI~ betrug bei der Einlieferung 4/7 mm, stieg in Woehenabstgnden auf 
17/32 mm und 21/40 mm, um wieder auf 8/21 mm zu fallen. Das weiBe Blutbild 
zeigte bei einer Gesamtzahl yon 5500 Leukooyten zungehst eine Linksversehiebung 
mit Monoeytose, um sehlieBlieh in eine Redltsversehiebung mit Lymphopenie tiber- 
zugehen. Im Urin war konstant eine mgBige Erythroeytenvermehrung naehzu- 
weisen. Die Behandlung wurde mit Magenspiilungen, Natrium-Thiosulfat, Blut- 
transfusionen, Kreislaufmitteln, AlkMoiden sowie Sedativa durehgeftihrt. 

Der makroskopisehe Sektionsbefund der KSrperorgane lautet (Pathologisehes 
Institut der Universitgt Leipzig, Direktor Prof. Dr. BI~EDT): 

Klinisch. ThMlinmvergiftnng: Alopeeie der Kopfbehaarung. Dermatitis folli- 
eularis faeiei. Lockerung der Milzpulpa. Trfibung des Herzmuskels und der Leber. 
Herdf6rmige Verfettung der Leber. Akute Blghung aller Lungenteile. Dilatation 
der Herzh/Jhlen. Cyanose der inneren Organe. Feinstreifige Narben der Tonsillen. 
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Einzelne verkalkte Lymphknoten im Mesenterium. Geringe Atherosklerose nnd 
Lipoidose der Aorta und Herzkranzarterien. 

Makroskopischer Hirnbe/undL 1330 g schweres Gehirn, symmetrisch gebaut, 
gut in Formalin fixiert. Pia durchweg zart. Im fibrigen nnanff~lliger Befund. 

Mikroskopischer Befund 2. Bei vA~ GI~so~-Fiirbung tr i t t  im Peri- und Endo- 
neurium des N. ischiadicus eine Weitstellung und st~rke Blutfiillung der mittleren 
und kleinen Gefiil~e in Erseheinung, und die Zellen des Fettgewebes sind vie]fach 
erheblich verkleinert. Zum Teil ist es zur Vermehrung bzw. zur ~eubildung yon 
kollagenen Faserzfigen gekommen. 

lbb. 1. ]~i. biceps femoris. Auftreibung der 5iuskelfasern als Zeichenbeginnender ischiimiscber Nekrose, 
Vermehrung der Muskelkerne, Gefitl~infiltra~ion. Vergr. 144 x, VAN GIESON. 

Die Adventitia der Ideineren Ge[~/3e ist vielfach vermehrt, die Media aufge- 
lockert und das  Endothel verquo]len, l)ie gleichen Gef~i~ver~nderungen setzen 
sich bis in die einzelnen feineren Fascikel des Nerven fort und in Abhgngigkeit 
yon ihnen finden sieh Entmarkungserscheinungen. 

In einem Stfiek des M. biceps/emoris zeigen die Arteriolen ebenfalls eine deut- 
liehe Endothelauflockerung, w~hrend die grSl~eren ven6sen Gefi~13e weitgestellt sind. 
In der Naehbarschaft sind die Muskelfasern zum Tell gequollen oder sehollig zer- 
fallen (Abb. 1). Daneben besteht eine m~l]ig starke ~undzelleninfiltration und eine 
Vermehrung der Muskelkerne. 

Die motorischen und sensiblen Wurzeln seheinen im Bereieh der C~uda equina 
~uf Grund des NlSSL-Bildes unterschiedlieh betroffen, d. h. die sensiblen Wurzeln 
sind starker infiltriert als die Vorderwurzeln. Dcutlieh ist diese Differenz ~ueh auf 
Schnitten dureh d~s Sakral- und Lumbalmark ausgepr/~gt, weniger auf Sehnitten 
dureh das Cerviealmark. 

Die Wurzeln im Bereiehe der Cauda equina und der N. ischiadicu~ (Abb. 2) 
zeigen bei Murkscheidenf~rbung eine Entmarkung his zu seholligem Zerfall der 
Markscheiden. Fett~bb~u in K6rnehenzellen ist nur g~nz gering ausgepr~gt. 

1 t terrn Prof. BI~EDT, Direktor des Pathologisehen Institutes der Universit~t 
Leipzig, bin ich fiir die Uberl~ssung des Nervensystems zur histologischen Unter- 
suehung zu besonderem Dank verpflichtet. 

2 D~s Nervensystem wtu'de in Alkohol-Celloidin eingebettet. 
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Ir~ einem Spinalganglion des Lumbalmarkes  zeigen die Ganglienzellen zum Tell 
Randst/~ndigkeit und  Verkleinerung des Kernes, Aufl6sung der NxssL-Schollen 
sowie Fenestra t ion des Zelleibes bei gleichzeitiger Wucherung der Pericyten (Abb. 3). 
Neben den Perieyten sind aueh die iibrigen gliSsen Elemente im Spinalganglion 
vermehrt ,  w/~hrend Rundzelleninfil trate nur  sehr geringfiigig vorhanden sind. 

Abb. 2. N. ischiadicus. Scholliger 5[arkscheidenzerfall. Vergr. 460 • S2IEZMEYER. 

Abb. 3. Lumbales SpinalgangIion. Pericy6en- und Gliavermehrung. Vergr. 72 x, NISSL. 

Die Meningen sind im Bereich des gesamten Rtickenmarks nur  gelegentlieh leicht 
infiltriert. In  der Nachbarsehaft  fallen vereinzelt  plasmocyt/~re Infi l trate auf. 

Im l~iickenmark finder sieh eine VergrSberung der ~r als auf- 
~i~lligste Erscheinnng bei NmsL-F/irbung, insbesondere in den Vorderhornzellen, 
die zum Teil nahezu homogen dunkelblau gef~rbt sin& Ihre Neuri ten und Dendri ten 

Arch. l". Ps.vchiatr. u. Z. Neut., ~Bd. 192. -97 
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sind in der Zeichnnng vers~grkt, gelegentlieh korkzieherartig geschl~ngelt. Die 
Pyknose der Nxssn-Substanz erstreekt sieh in etwas ~bnehmender  Intensit~tt vom 
Sakral- zum Cerviealmark, zum Tell bis hinauf in die Medulla oblongat~. Weniger 
haufig finden sich geblahte Vorderhornzellen mit  AuflOsung der NIssr.-Substanz 
im Sinne der axonalen Reaktion.  

Neben derartig s tarker  t ingier ten weisen andere in gleieher H5he befindliehe 
Vorderhornzellen eine unauffallige Nmsn-Farbung auf. Gleichsinnige Verande- 
r tmgen finden sioh an  den vegeta~iven Zellen des N. in~ermedio-l~teralis superior 
et inferior und  an  den grol]en und kleinen Zellen der HinterhSrner,  welch letztere 

Abb. 4. Gliavermehrung im Funiculus gracilis. Vergr. 8 • NISSL. 

allerdings haufiger das Bild der pr imaren Reizung aufweisen. Auch die sonst fein- 
kSrnig-diffus vertei l te  NlSSL-Substanz der CLARKEsehen Zellen is~ oft gr6ber ge- 
kSrnt.  

Die Glia zeigL im Gebiet des Funieulus graeilis eine deutliche Vermehrung (Abb. 
4). Im Bereich der Vorderseitenstrange und  der Funiculi  cuneati  sind gelegentlieh 
GliaknStchen zu sehen. 

*hnl iehe  Zellveranderungen wie im Rfiekenmark finden sich im Kernbereich des 
N. accesorius, der Hinterstrangkerne und der unteren Abschni t te  des iVuel, terminalis 
n. trigemini. 

In  den Kerngebieten der iibrigen motorischen Hirnnerven  (untersuch* wurden 
Absehnit te  veto N. XI I ,  VII,  VI,  V) sind nur  ganz vereinzel~ Zellen im Stadium der 
pr imaren Reizung. Sic weisen sonst eine seharfe Nlssr.-Zeiehnung auf. Im Gebiet des 
Nucl. dorsalis n. vagi sind sie etwas haufiger, t i le r  sind ~uch, ebenso wie in geringem 
Mal~e an  anderen Stellen der Medulla oblong~ta und  des Mittelhirns, vers t reut  
Zellen mit  dunkel verfarbtem unseharfen Protoplasma und verkleinertem, dunkel 
tingier~en membranlosen Kern  zu sehen. 

Die Zellen des vegetat iven Briiekengraus sind zum Teil in ihrer Zeiehnung etwas 
grob. 

Alle Hirnnerven bis hinauf zum N. troehlearis lassen, soweit sie dargestell t  
wurden, durch Markscheidennntergang ihre Beteiligung am polyneurit ischen ProzeB 
erkennen. 

In den Zellbandern der unteren Olive finden sich nur  sehr geringe Zellausfalle. In  
den later~lert hf lusnahen An~eilen des NueL dentatu8 ist die Glia in der Grundsnb- 
stanz deutlieh vermehrt .  Die Ganglienzellen weisen ebenso wie die PURKIZ~5]~-Zellen 
wenig Ver~nderungen auf. 
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Im VA~ G~Eso~-Pr~para~ sind die Ge/iifie in der Medulla oblonga~a, besonders 
abe t  in der Brfieke, vielfaeh yon 0demhSfen umgeben. In  dem un~eren Tell der 
l~aphe und  im lateralen Pyramidenareal  der Brfieke besteht  eine leieh~e Ltieken- 
feldbildung. 

Besonders der laterale Absehni t t  des Corpus mammillare enthgl t  Zellen, deren 
Orenzen unseharf zerflieglieh sind, deren Protoplasma tropfig gek6rnt ist und  deren 
Zellforts~tze verst/~rkg hervor t re ten  (Abb. 5a). Die Zellbilder erinnern an  die von 

Abb. 5~. Zelle~t aus dem Corpus mammtltare. Vergr. 1500 • ~Jiimmersion, 1gtss~. 

Abb. 5b. l~echts ZeIle mit unscharf begrenz~em Abb. 5c. 
Protoplasma, Kerngrenze nicht deutlich. ,,Gebl~hte'" Zelle mit unscharfem Kern. 

Keine Granula. Vergr. 1600 • Olimmersion, NlSSL. Vergr. 1600 • {)limmersion, Nlssz. 
Abb. 5b und c. Zellen aus dem Nucleus p~xaven~rieularis. 

GREVINO und GACEL (1929) im Tierversueh beobachbeten. :Die Glia ist ebenso wie bei 
GaEw.~o and  GAGEL nu t  wenig beteilig~. 

Im Bereich des Nucl. paraventricularis ent, ha l ten  die meisten Ganglienzetlen 
Granula,  welche sich t iefdunkel anf~rben, grob s t ruktur ier t  erseheinen und rand- 
st/~ndig liegen. W/~hrend der / iberwiegende Tell der Zellen einen groBen runden bis 
ovalen bl~sehenf6rmigen Kern  mi t  seharfer Kernmembran  und kleinem Nncleolus 
erkennen 1/~13t, sind in manehen  groBen Zellen die Kerne erheblich kleiner, dunkler 
gef~rbt, ohne Kernmembran  und  haben  einen in Andeutung vergrSBerten Nueleolus 
(Abb. 5b  undc) .  

I m  Nucl. Meynert sind einige wenige Zetlexemplare ebenso ver/~ndert, w/~hrend 
vom Nucl. supraopticus zu wenig ausgedehnte Schnit te vorhanden sind. 

27* 
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Die Zellen des Nucl. paramedianus zeigen eine VergrSberung der Zeichnung, ihre 
Fortsgtze treten deutlich hervor bei etwas unscharfer Begrenzung der Zelleiber. 
*hnlich sind vielfach die Zellen des periventriculi~ren Graues charakterisiert. 

Im Bereich des Thalamus haben die Zellen zum Tell ein feintropfiges Proto- 
plasma, ohne dab die Kernzeichnung auffgllig ist oder reaktive G]iavergnderungen 
vorliegen. Im Globus pallidus und ira Neostriatum weisen die Ganglienzellen diese 
tropfige Plasmazeichnung nicht auf. 

In der Rinde finden sich ganz vereinzelt im Frontal- und Occipitalgebiet kleine 
Erbleichnngsherde im Stadium beginnender gliSs-mesenchymMer Reaktion. Die 
kleinen l~indengefgGe zeigen vie]fach eine Vermehrung der Adventitia. Auch die 
zugehSrigen meningealen Gel~[3e nehmen zum Teil an der Vergnderung tell. AuBer- 
halb der Herdchen haben viele Gef~ge einen ()demhof, und in einigen subcorticalen 
Abschnitten ist eine leichte 5demgt6se Auflockerung vorhanden. 

Im N. opticus ist nur eine geringfiigige Gef~Binfiltration sowie Gliavermehrung 
festzustellen. Im Markscheidenbilde kommt eine m~Bige pericapill~re 6dematSse Auf- 
lockerung zur Darstellung. Gelegentlich finden sich geringfiigige Markschattenherde. 

Die wichtigsten histologischen Befunde sind also in der Peripherie: 
Markscheidenabbau in den Wurzeln und im N. ischiadicus. Starke 
Gefi~gbe~eiligung im Sinne einer Endothelaufquellung, ~ediaaufloeke- 
rung und Adventi t iavermehrung im perineuralen Gewebe des N. isehiadi- 
eus mit  Fe~tsklerosierung. S~ellenweise Auftreibung und seholliger Zerfi~ll 
yon ~uskelfasern mit  m~Biger I~undzelleninfiltrierung und zum Teil 
st~rkerer Vermehrung der lV[uskelkerne bei gleiehen Gefi~Bprozessen. I m  
Ri~ckenmark bestehen die bezeiehnenden Ver~nderungen in Pyknose und 
gelegentlieher AuflSsung der NissL-Substanz in den Vorderhornzellen, 
den vegetativeu Seitenhornzellen und den Hinterhornzellen sowie in einer 
aufsteigenden sekundi~ren Degeneration der medialen It interstrangs- 
anteile. Es sehlieBen sieh ~hnliehe, aber weniger intensive Zellver~nde- 
rungen in den Kernen der Medulla oblongata an bei gleiehzeitiger teil- 
weiser Entmarkung der Hirnnervenwurzeln. Ganglienzellver~nderungen 
im Nucl. dentatus und in der unteren Olive sind nut  wenig ausgepr~gt. 
])abei ist in bestimm~en Abschnitten des Nuel. dentatus die Glia ver- 
mehrt. I m  Corpus mammillare sincl regressive Zellver~nderungen ohne 
st~rkere Gliabeteiligung zu beobach~en. I m  Nucl. paraveutricularis lassen 
versehiedene Zellelemente neben der bekannten funktionsbedingten Auf- 
loekerung der Protoplasmas~rukbur aueh Kernver/~nderungen erkennen. 
Die Glia ist hier stellenweise geringfiigig vermehrt.  In  anderen vegetati- 
yen Arealen (Nucl. paramedianus, Nuel. Meynert, periventrieul~res 
Grau) weisen die Zellen zum Teil eine vergrSber~e Struktur  auf. Aul3er- 
dem sind im Frontal- und Oeeipitalhirn kleine Erbleiehungsherde mi~ 
Capillarsprossung in Abh~ngigkeit yon Arteriolen vorhanden, deren 
Adventitia verdiek~ is~ und deren Endothel leieht verquollen erseheint. 

])as Bild m der Peripherie wird also dureh eine Polyneuritis bestimmt,  
die st~rkere Entzfindungserseheinungen vermissen l~g~, sondern bei aus- 
gedehnten Gef~gver~nderungen mit  Erseheinungen der Pr~stase einen 
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mehr degenerativen Charakter tr~gt. Die Gef/~f~komponente is~ hierbei so 
stark entwickelt, daf~ es zur Fettgewebssklerose vorwiegend im Peri- 
neurium mit Neubildung yon kollagenen Fasern sowie zur Quellung bis 
zum Zerfall yon ~uskelfasern und Vermehrung yon Muskelkernen ge- 
kommen ist. Der letzte Befund wnrde unseres Wissens bisher noeh nicht 
berichtet, er steht abet in gu~er Ubereinstimmung mit der Beobachtung 
yon H~morrhagien in der 1Vfuskulatur bei Polyneuritiden, woriiber wir 
bereits berichteten (1953). 

Der stgrkere lV[arkscheidenuntergang und die st~rkere Infiltrierung in 
den hinteren gegeniiber den vorderen Wurzeln, wie sie sich besonders auf 
Schnitten im Conus-Caudabereieh zeigt, haben ihre Entsprechung in der 
st~rkeren Nervenzellsch/~digung in den Spinalganglien gegeniiber der- 
jenigen in den Vorderh8rnern. Wenn auch die motorischen Vorderhorn- 
zellen f~st durchweg eine Pyknose der I~ISsL-Substanz zeigen, so ist ihre 
Struktur doch weitgehend erhalten, w/~hrend in den Spinalganglien 
regressive Zellver~tnderungen, zum Teil unter dem Bild der Fenestration, 
etw~s ausgeprggter sind. Die etw~s st~rkere Sch~digung der sensiblen 
Elemente scheint in guter Ubereinstimmung mit dem klinischen Bilde der 
Thallium-Polyneuritis zu stehen, in welchem ebenfalls sensible Ausfalls- 
und Reizerscheinungen vorherrschen. Ffir die rasch w~hrend der ersten 
Krankheitstage einsetzenden Paraesthesien haben allerdings SCnILD und 
SCg~AD~ (1952) als plausible Erklgrung eine Isch/~mie der Versorgungs- 
gebiete infolge Capillartoxikose angenommen. Der uns yon erhobene 
morphologisehe Befund in der Muskulatur nnterstreicht die Bedeutung 
des Gef/s und beweist, da~ ein Teil der Schmerzen eine lokale 
Genese direkt in der ~uskulatur hat. Zum anderen denken die beiden 
Autoren an eine friihere Sch/~digung der marklosen peripheren Nerven- 
endstrecken der gemischten Nerven sowie tier marklosen autonomen 
Fasern dutch unmittelbares Herantreten der Noxe auf dem Blutwege, 
w~thrend an den dicken, markhaltigen Nervenfasern die ~arkscheide 
zwischen Achsenzylinder nnd Blutbahn geschaltet ist. 

Die Zellveranderungen in Form yon Bl~hung und Fenestration sind 
unseres Erachtens als sekundgr retrograd anzuspreehen. Weiterhin er- 
scheint bemerkenswert, dal~ manehe Zellen bei normaler GrSSe oder nur 
leichter Sehrumpfung eine Pyknose der kTTssL-Substanz aufweisen, 
w/~hrend andere Zellen eine AuflSsung der NIssL-Substanz bei gleich- 
zeitiger Blahung des Zelleibes zeigen und schlief~lich wieder andere bei 
Blahung des Zelleibes noch zusatzlieh eine Pyknose tier Nt.~sL-Snbstanz 
haben. Diese Pyknose m6chten wit nicht als Kunstprodnkt ansehen, da in 
gleicher SchnitthShe versehieden ver~nderte oder aber unver~nderte 
Zellen vorkommen. Vielleicht is~ bei ihrer Ver~nderung neben einer retro- 
graden Beeinflussung noch eine direkte toxisehe Zellsch~digung wirksam 
gewesen, da auch in anderen AbschnRten des Nervensystems die Nerven- 
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zellen zum Teil eine vermehrte Anf~rbbarkeit zeigen. Auch wenn mar die 
MSglichkeit einer postmor~alen Beeinflussung der ProtoplasmastruktRr in 
I~echnung setzt, so ist deren Auftreten bemerkenswerb und vielleicht doeh 
als direkte oder indirekte Intoxikationsfolge anzusehen,da die Sektion unter 
den iiblichen zeitliehen und lagerungstechnisehen Kautelen ausgefiihrt 
wurde, beiwelchen sonst eine derartigeVeri~nderung nieht zubeobachtenist. 

Die besehriebenen ZeIlbefunde am Nuc]. intermedio-]ateralis eraRialis 
eL candalis stehen in guter Ubereinstimmung mit den Entmarkungs- 
ersehoinungen am Grenzstrang, wie sie yon LOTHY (1942) beobaehtet 
wurden. Wir fassen sie daher ebenfalls als retrograd auf. Die Befunde am 
Grenzstrang und am periphereu vegetativen System scheinen geeignet, 
zum guten Tell die vielfachen und schweren vegetativen Symptome im 
klinischen Bild der Thallium-Polyneuritis zu erkl/~ren. 

Die Abbauvorggnge im Funiculus gracilis und in den Vorderseiten- 
strangarealen sehen wir als sekund/ir an. Die relativ geringfiigigen Ver- 
ERderungeR an den Hirnnervenkernen weisen ebenfalls darauf hin, dal3 
diese retrograder Nabur sind und dab das primi~re pathologisehe Ge- 
schehen in der Polyneuritis zu suchen ist. 

Im Unterschied zum Befunde yon SCI~A~RE~ (1933) waren die Be- 
teiligung der unteren Oliver und des Nucl. dentatus bei unserem Patien- 
ten wenig ausgeprggt, abgesehen yon der partiellen Gliavermehrnng im 
Dentatus. Hierbei ist al]erdings zu bedeRken, dab der SCHA~ERsche 
Patient erst 18 Monate naeh cter Vergiftung verstarb. 

AuffMlend erscheint der sehlechte Zustand eines grogen Teiles der 
Zellen im Corpus mammillare. Bei der geringen gliSsen Beteiligung ist 
man am ehesten geneig~, postmortale Ver~nderungen a~zunehmem Der 
gleiehe Befund yon GRswsc und GAGEL (i929) im Tierexperiment 1/iBt 
abet trotzdem eine besondere Anf~lligkeit dieses vegetativen Areals 
erwggen. Die Vergr6berung der Zellzeiehnung im Nuel. paramedianus 
k6nnte die gleiehe Genese haben. 

Dutch Untersuehungen besonders yon GAvPP und SCHAI~E~ (i935), 
GAUPr (1936), PETERS (1935), E. SelzARaEa und B. SCHAaREI~ (1954) ist 
ja die funktionale und gleiehzeitig aueh morphologisehe Sonderstellung 
besonders des Nuel. supra-optieus uud des Nucl. paraventrienlaris er- 
wiesen. Die mit gro[~er Wahrseheinliehkeit in diesett ZelleR vor sieh 
gehende Sekretbildung bedingt eine deutliehe Abi~nderung des iibliehen 
Nervenzellbildes. Die Zellgrenzen sind hier normalerweise unregelmi~gig, 
das Protoplasma ist tropfig oder tragt grannl/ire Einfliisse. Zum Teil 
verlieren sich die Zellen ohne seharfe Grenzen in die Umgebung, und man 
sieht Kerne, welehe fast nur uoch mit Protoplasmaresten behaftet sind, 
so dab Ms Folge der Sekretionstiitigkeit der Untergang der Einzelzelle 
erwogen wurde, eine Vorstellung, welehe uaeh E. und B. SCHA~REa aber 
wieder an Wahrseheinlichkeit eingebiiBt hat. Die Kernzeiehnung fanden 
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wir jedoch bei derartigen protoplasmaarmen Zellen nicht ver~ndert. 
E. nnd B. SC~AR~E~ (1954) sprechen hinsich~lich der Kerne der nenro- 
sekretorischen Zellen yon ,,allen Formen der Vielgestaltigkeit, yon ein- 
f~eher Lappung his zu bizarren Gebilden yon auBerordentlicher GrSBe:'. 
Die Kernpolymorphie sei mSglichenfalls Ausdruck eines lebhaften Stoff- 
austausehes zwischen Kern und Protoplasma. Sie berichten jedoch nicht 
yon einer Verkleinerung tier Zellkerne, welche in Beziehung zur ,,nor- 
malen" Sekretionst~ttigkeit stiinde. Es erscheint uns diese letzte Fest- 
stelhng wiehtig, da wit bei nnserem Pa~ienten verschiedentlich Zell- 
exemplare mi~ dentlich verkleinertem, dunkel gef~rbtem Zellkern bei 
angedenteter Vergr56erung des Nucleolus beobachten konnten. 

Abgesehen davon, daI~ man diese Befunde als Ausdruek einer funk- 
tionalen Vergndernng anspreehen kSnnte - -  woftir wit aber, wie eben 
dargetan, in der Literatur keinen sicheren Hinweis fanden --, miiBte man 
auch erwggen, ob sie nicht Anzeichen eines pathologischen Vorganges 
oder Zustandes, in unserem Falle einer Intoxikation sein kSnn~en. 

Der Klgrung dieser ~rage k~tme eine gewisse Bedeutung zu, da 
WAWERSIK (1949) versueh~ hat, das Erscheinungsbild der Thallium- 
vergiftung a]s Diencephalose aufzufassen, indem er die auffallend starken 
vegetativen PunktionsstSrungen auf eine Sch~digung zentraler vege- 
tativer Regulationsbereiche bezogen hat. Auch ~o~sc~nIs, ZoLLI~GER 
nnd LOTEu (1942) stellten schon eine zentrale Sehadigung in Erw~gung 
neben einer allgemeinen Seh~digung des Zellstoffwechsels (Aufhebung der 
spezifisch-dynamischen Eiweif3wirkung). Einschrgnkend muB aber auf 
die Befunde am Grenzstrang ~nd peripheren vegetativen System hin- 
gewiesen werden. Zum anderen brauehen ja auch st~rkere Funktions- 
~nderungen nicht ohne weiteres morphologiseh faBbar zu seim 

Die leicht 6dematBse Auflockerung des N. opticus mit geringfiigiger 
Zellvermehrung steht etwa in Ubereinstimmung mit der retrobulbgren 
Neuritis bei unserem Kranken. 

Hinsichtlich der kleinen Erbleiehungsherde in der Hirnrinde und der 
vielfaehen GefgBver~nderungen vorwiegend im Sinne der adventitiellen 
Fibrose mBehten wires  als fraglieh ansehen, ob diese allein auf die 
Thalliumvergiftung zuriickzufiihren sind. Wahrscheinlich bestand schon 
eine besondere Gef~13disposition, wie die geringe Atherosklerose und Lipo- 
idose der Aorta und Herzkranzarterien vermuten l~13t. Im gleiehen Sinne 
spricht das Vorkommen eines kleineren Atheromherdes in einem mittel- 
groBen Hirngef~B. Aueh erscheint es fraglich, ob die Capillarsprossungen 
allein als reaktiv auf einen Gef~BprozeB angesehen werden kBnnen~ welcher 
erst dureh die Thalliumvergiftung in Gang k~m. Wit mBchten aber an- 
nehmen, dab sieh die Thalliumintoxikation zumindest als sekund~re 
Sch~digung bei eventuell schon bestehender Disposition auf die Gefi~Be aus 
gewirkt hat, wie ja aueh die GefiiBbeteilignng der Peripherie erkennen lgSt. 
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Zusammenfassung .  
Es wurde  der  nenropathologisehe  Befund  eines 23 jghr igen ]JiIannes mi t -  

getei l t ,  welcher  naeh  reichlich drei  Wochen  an  den  •olgen e iner  Tha l l ium-  
vergi f tung vers ta rb .  Neben  den bere i ts  be im !V[enschen b e k a n n t e n  Be- 
funden  einer Po lyneur i t i s  mi t  Befal l  der  Wurzeln ,  der  pe r iphe ren  Nerven  
(untersucht  N. isehiadieus),  der  Spinalgangl ienzel len,  der  Vorderhorn-  
zelIen, der  Hinters t r i inge ,  in ger ingem Grade  der  Oliven und  des Nucl .  
den%atus fanden  wi t  eine Bete i l igung der  Musku la tu r  mi t  GeNGinfi l t ra-  
ten,  Muskelfaserzerfal l  und  ~ u s k e l k e r n v e r m e h r u n g .  

I m  l~f iekenmark waren  auBer den  Vorderhornze l len  auch die H in t e r -  
hornzel len und  die vege ta t iven  Zel lgruppen  des Nuel.  in te rmedio  l a te ra l i s  
sup. et  inf. betroffen.  Die Ver/~nderungen bestander~ nebert  dem Bi ld  der  
pr imi i ren  geizur~g besonders  in eirter Pyknose  der  NIssL-Subs tanz .  I m  
Corpus mammi l l a r e  fanden  sieh Zel lb i lder  wie sie G~EvI~G u n d  GAGEL im 
Tierversueh angegeben haben.  Aueh  wurde  be i  verseh iedenen  Zell- 
exempla ren  aus  dem Nucleus  paraver~tr ieular is  erwogen,  ob ihnerl pa tho -  
logisehe Vorg~nge ( In tox ika t ion)  zugrunde  l~igen. N e b e n  Gefi~Bverande- 
rungen  konn t en  in der l~inde vere inzel t  gef~tgabhi~ngige Erb le iehungs-  
herde  nachgewiesen werden.  I m  N. opt icus  wurde  en t sp reehend  dem 
kl inischen Bi ld  einer  retrobulb/~ren Neur i t i s  eine Auf loekerung  du tch  ein 
le iehtes  per ieapi l l i i res  0 d e m  fes tgeste l l t .  
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