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Die Wirkungen metallisehen Quecksilbers auf den 
menschlichen Organismus. 

(Selbstmordversuch mit metallischem t Ig.)  

Von 

I1. Hey. 

Mit 6 Textabbildungen. 

So bekannt und Mufig die Gesundheitssehs dutch 15sliehe 
ttg-Verbindungen, besonders Sublimat, sind, so selten werden Ver. 
giftnngen mit nattirliehem metallisehem Hg am Mensehen beobaehtet. 
Es liegen zwar ausreiehende gewerbehygienische Erfahrungen vor, bei 
welchen Hg in Dampfform oder fein verteilt dutch Haut  oder Lungen 
in den K6rper gelangt und dann zu den typisehen schweren Vergiftungs- 
symptomen fiihrt. Die perorale Einverleibung ist dagegen nahezu be- 
dentungslos, da die Bedingungen ftir eine LSsung des Queeksilbers im 
Darmkanal nahezu nicht gegeben sind; es sei an die friiher ge/ibte 
oder aueh heute noeh vereinzelt angewandte (z. B. in einigen Schweizer 
Kantonen) Behandlung yon hartns Obstipation mittels ein oder 
zwei El316ffeln metallischen Quecksilbers erinnert. Nur unter be- 
sonderen Umstgnden kann es zu t6dliehen Erseheinungen kommen, 
wie eine Beobaehtung yon Buschmann zeigt. Hier hatte ein 22j~hriges 
Dienstms - -  sei es zum Zwecke der Abtreibung oder des Selbst- 
mordes - -  30 g met. Queeksilbers genommen und zur selben Zeit Chlor- 
wasser getrunken, das, wenn aueh in geringem MaBe, zur Bildung yon 
Sublimat ftihrte. Das M~dchen starb naeh kaum zweit~tgigem Kranken- 
lager unter don Erscheinungen einer Qneeksilbervergiftung. 

Gelangt das met. I-Ig in gentigend rein verteilter Form dureh eine 
Wunde in den Organismus, so kSnnen gtinstigere Resorptionsverhglgnisse 
gesehaffen werden. 

So berichtet Driigg yon einer Kmnkenpflegeschiilerin, welche sich am linken 
Zeigefinger beim I-Ierunterschleudern der Quecksilbersgule eines Fieberthermo- 



258 R. Hey: 

meters dureh das zerbreehende Glas verletzte. Die R6ntgenaufnahme zeigte rein 
verteiltes Queeksilber im Gewebe. Trotz (!) wiederholter ehirurgischer Eingriffe 
entwiekelte sieh naeh 3 Woehen das Bild einer Quecksilbervergiftung, weshalb 
7 Monate naeh der Verletzung der Finger abgenommen wurde; darauf versehwanden 
aueh die Vergiftungserseheinungen. 

Hubrich besehreibt einen ~hnliehen Fall, bei welchem das Queeksilber aln 
linken Handriieken einheilte und 6 Wochen naeh dem Unfall exeidiert wurde. 
Im Gegensatz zu den vorstehenden Fgl[ yon Driigg wurden hier keine Queeksilber- 
vergiftungen beobaehtet. Der Grand liegt ganz offensiehtlieh darin, dag im 1. Falle 
dureh die wiederholten ehirurgisehen Eingriffe das Quecksilber rein zerst~ubt in 
den Organismus gelangte, w~hrend bei der Beobaehtung yon Hubrich das I-[g in 
einem gr6geren Depot einheilte und vollst~ndig im Zusammenhang entfernt 
werden konnte. 

Der Fall, weleher den Anlal~ ffir die vorliegende Untersuehung gab, 
betrifft  eine 35 Jahre  alte Krankenpflegerin,  die im Sommer 1922 in 
einer reakt iven Depression fiber ein berufliehes 3IiBgesehiek sieh 2 eem 
met. Queeksilber ( =  27,2 g) in eine Cubitalvene injiziert hatte.  Von 
Umber und Esau ist die klinisehe Seite ausfiihrlieh er6rtert  worden, und  
Esau  ha t  in d e n  Riekersehen Ins t i tu te  interessante experimentelle 
Versuehe fiber das Verhalten des Tieres bei Hg-12"bersehwemmung des 
kleinen Kreislaufes und speziell fiber die Reakt ion der Lunge gegentiber 
dem als FremdkSrper  wirkenden Hg angestellt. Andere Autoren  
(Le~chke, Koch, E. Petri) haben den Fall zitiert.. 

In den ersten 3 Tagen naeh der Injektion bestand Wohlbefinden. Am 6. Tage 
trat Herzunruhe, Beklemmungsgefiihl, Darmerseheinungen (Durehfglle, Tenesmen), 
Stomatitis auf. Im Laufe einiger Woehen klangen alle diese Erscheinungen ab, 
flammten aber bei einer Incision in der Cubitalgegend, die 8 Woehen naeh der 
Injektion wegel~, eines paraven6sen Abszesses vorgenommen wurde, wieder auf. 
Naeh deren Ansheilung blieb sic besehwerdefrei. 

Im Now-ember 1922 war kliniseh kein pathologiseher Befund mehr zu erheben. 
Dagegen zeigte das ItSntgenbild der Thoraxfernaufnahme ein iiberrasehendes Bild: 
die ganzen Lungen, vorwiegend das reehte Mittel.. and Unterfeld waren n i t  Queek- 
silberembolien fibersiit. Am Boden der reehten Herzkammer war ein grSBerer 
Queeksilberteieh erkennbar. 

Im Herbst 1931 starb die Krankenpflegerin an einer Tuberkulose. Wghrend 
die RSnt.genanfr, ahmen im Jahre 1922 nieht die geringsten tuberkul6sen Ver&nde- 
rungen gezeigt batten, war am 10. IV. 1929 eine Versehattung im linken Oberfeld 
(Friihinfiltrat) neben den fast in gleieher Weise wie 1922 lokalisierten Hg-Teilehen 
zu sehen (siehe Abb. 1). Erst im September 1931 traten stgrkere Besehwerden 
ni t  Hasten and Fieber auf, der Baeillenbefund war positiv. 

Durch  die Obdukt ion  sollte ffir den Gemeindeunfallversicherungs- 
ve rband  der Provinz  die Frage geklgr~ werden, ob die Tuberkulose in 
ursgehliehem Zusammenhang  n i t  dem Selbstmordversueh dutch  das 
metallisehe Queeksilber s tand oder aber ob sic als .]3erufskrankheit an- 
zusehen wgre; nu t  in dem letzteren Falle konnte  den t~entenanspriiehen 
der Hinterbl iebenen entsprochen werden. 
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Sektionsbe/und (stark geMirzt). 

Die Leiche der 35 Jahre alten Frau hat eine L~nge yon 157 era. Itochgradiger 
Marasmus. Uber dem Kreuzbein beginnender Deeubitus. 

Flaehenhafte Pleuruadhgsionen beiderseits, und zwar links s~grker als rechts. 
Die linke Lunge zeigt typische bis h~selnul3groBe Kavernen sowie eine {risehe 
Kn6tchenaussa~t. Die reehte Lunge zeigt ghnliche Verhgltnisse wie die linke, 
jedooh ist hier mehr die Spitze befallen, wahrend im Unterlappen k~sig-pneumo- 
nische Prozesse vorlagen. 

Abb. 1. 

In beiden Lungen, ~ber stgrker in der rechten, fallen auf dem 8chnitt mehr- 
fache stecknaddkopfgroBe metalliseh glgnzende Kiigelchen auf, deren Lokalisation 
ganz unregelm~iftig is~ und wenigstens makroskopisch keinen Zusammenhang mit 
den tuberkul6sen Ver~inderungen zu haben seheint (siehe Abb. 2). 

Das Herz mil~t 10:7:5cm, Dicke rechfs 0,4 ore, Dicke links 1,0 era. Das 
vordere Segel der reehten Tricuspidalis zeigt leieht verkiirzte Sehnenf~tden, und 
der vordere seitliche Papillarmuskel war etwas verdickt. Die ]~gnder des hinferen 
und medialen Segels sind verdickt und ihre Sehnenf~den verkiJrzt, die tells unter- 
einander, toils mi~ der Kammerwand fes~ verwachsen sind. Duroh die mi~ der 
Kammerwand vernarbten Segel sehimmer~ eine grauschwarz gl~nzende, etwa 1 cm 
im Durchmesser haltende Masse hindurch. Auf dem Grunde der reohten Kammer 
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ist zwisehen den Trabekeln entspreehend einer yon augen siehtbaren narbigen 
Einziehung eine weitere met~lliseh gl~nzende Masse unter einem zarten grau- 
well]lichen sehwieligen ~berzug erkennbar (siehe Abb. 3). 

Die Lymphknoten sind auf dem Sehnitt sehwarz, nieht verkalkt und niehg 
verk~st. 

Im Kehlkopf oberhalb der Morgagnisehen Tasehen mehrere k]eine (~esehw/ire. 
Die Leber ist auf dem Sehnigt braunrotgelblieh, triib, das Gallensystem zeigt 
keine Besonderheiten. Im Dt~nndarm, 15 em oberhalb der Klappe, ein Gesehwfir. 

Abb. 2. Abb. 3. 

Im Gekr6se zahlreiehe zum Teil x'erkalkte his kleinhaseInuf.lgroge I)riisen. Die 
linke Niere migt 9,5:4,5:2,5 em. Die Kapsel isg sehwer abziehbar, zum Teil nut  
unter SubstanzverIust der Niere. Die Farbe auf dem Sehnitt ist blaB, jedoeh 
sind I%inde und ~Iark gut zu unterseheiden. Anf der Sehnittfl~tehe der unteren 
tt~lfte sieht man ein kleines, gut st.eeknadelkopfgroBes metalliseh gl~nzendes 
Ki/lgelehen. Das Gewebe ist trtib. In der reehten Niere sind makroskopiseh keine 
~Iet~llktigelehen zu erkennen. 

An den iibrigen Organen konnge ein wesentlieher krankhafter Befund nieh~ 
erhoben werden. 

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose. 
Chronische, vorwiegend uleerSse Lungentuberkulose mit m~gig starker friseher 

Kn6tehen~ussaat, links starker als reehts. Kfisige Pneumonie reehts. Pleura- 
verwaehsungen beiderseits. Kehlkopftuberkulose. Darmtuberkulose. Trtibe 
Sehwellung yon Leber und Nieren. Hoehgradiger ~'[arasmus. Queeksilber in 
Lungen, tIerz, linker Niere. 
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Von den obduzierten Organen wurden R6ntgenaufnahmen gemaeht (siehe 
Abb. 4), welche ausgedehnte Queeksilberktigelehen in den Lungen, und zwar 
rechts erheblieh stgrker als links, im Herzen und in beiden R~ieren ergaben. Die 
fibrigen Organe wurden bei der rSntgenologischen Untersuehung als frei yon 
Quecksilber befunden. 

Abb. 4. 

Mikroskopische Untersuchung. 
Teehnik: Hgrtung in Formalin und AlkohoL Gefrierschnitte, Einbetten in 

Paraffin und Celloidin. Fgrbung mit Itgmatoxylin-Eosin, van Gieson, Weigert, 
Elastica, Sudan I I I  und Glykogenfgrbung. Ferner mikrochemischer Quecksilber- 
nachweis nach Almkvist und Christeller. ~ikroskopische Vergr6Berung: Lnpe, 
56--1350fach. Dunkelfeldbetrachtung. 

Ergebnis. 
In den Lungen liegt in der makroskopisch angegebenen Ausbreitung Befund 

yon Tuberkulose vor; grol~e ]3ezirke yon Lungengewebe sind ira ganzen in nekro- 
tisches Material umgewandelt, in dem Elasticareste des Alveolarrandgeriistes er- 
halten geblieben sin& Der Rand dieser grol3en Knoten ist bindegewebig faserig, 
mit Epitheloid- und Rundzeilen nnd vereinzelten Riesenzellen. In angrenzenden 
Lungenabschnitten sind die Lungenblaschen weithin mit lipoidhaltigen Zellen 
angefiillt (Desq~amativpneumonie). Durch in diesem Sinne ver~nderte Gebiete 
sind Knoten der erstbeschriebenen Art vielfach zu groBen Komplexen verbunden. 

Die Septen des Lungengewebes sind besonders in den Oberlappen vielfach 
bindegewebig verbreitert, stellenweise rundzellreich. Hgufig sind Knoten tuber- 
kulOsen Gewebes an die verbreiterten Septen angelehnt. 

Die erhaltenen Lungenblgschen der tibrigen Lungenteile sind im Sinne des 
Emphysems vergndert. 
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Bronchien und Bronehiolen sind erweiter tund haben zumeJst eiterzelligen Inhatt. 
Die Arterien~iste sind nieht deutlieh muskelwandverdiekt. 
Die C~pillarfiillung ist besonders in den Unterlappen vermehrt,  ebenso der 

Blu~gehalt der Venehen. 
Auf Queeksilber zu beziehende Ablagerungen sind in 2 Formen vorhanden: 
1. In  Form groger Tropfen bzw. Kugeln yon etwa 0,3 bis 0,5 mm Dureh- 

messer, welehe bei makroskopiseher Aufsieht metallisch gl~nzen, Sic liegen in 
kleinen ttShlehen, die im allgemeinen yon einem breiten Mantel nritBig binde- 
gewebs- und rundzellhaltigell ziem]ieh kollagenfaserreiehen Bindegewebes um- 
geben sind. Die innersten Sehiehten der HShlenwand sind zumeist etwas zell- 
reieher, enthalten Fibroblasten, kleine Rmldzelten und einze]ne EiterkSrperehen. 
Selten sind vielkernige Riesenzellen veto Typus der Fremdk6rperriesenzellen vor- 
handen. Am vielen ItShlen ist der Untersehied der inneren und fiul3eren Wand- 
sehiehten naeh dem Zellgehalt viel geringer als eben gesehildert, an anderen ist 
die inhere Sehieht als ein zellreiehes Granulationsgewebe zu bezeiehnen. 

Zuweilen ftillen die Hg-Tropfen die H6hlen nieht ganz aus; dann linden sieh 
oft dutch den Sehnitt in der Xaohbarsehaft ausgebreitete kleinere Kiigelehen in 
der Umgebung. 

An der Liehtungsseite der H6hlenwand und zuweilen aueh deutlieh in dem 
sic auskleidenden Gewebe liegen an zahlreiehen H6hlehen ]euehtend braunrote 
krystallinisehe Massen in geringer ~'~enge. Vorsiehtige grhitzung unter mikro- 
skopiseher Beobaehtung ergibt, dab diese Gebilde bei einer Temperatur yon 
weniger ais 290 ~ eine Verdunkelung der l%rbe bis zu vollst~i.ndigem Sehwarz 
erleiden und bei Abkiihlung wieder zu dem urspriingliehen braunroten Farbton 
zuriiekkehren. Es seheint sieh demnaeh um Merkurioxyd zu handeln. Bemerkens- 
werterweise sind diese Gebilde in Schnitten nach den versehiedenen Behandlungs- 
teehniken nnd aueh in ungef~rbten SehnRten vorhanden, sowohl in Alkoho]- als 
aueh in tPormalinmaterial. Es ist also nieht anzunehmen, dag sie artefiziell be- 
dingt seien. Zusammenhang der queeksilberhaltigen I:t~hlehen mit  Gefggen oder 
deren I~esten kann an keiner 8telle naehgewiesen werden; vielmehr ist es an 
einigen Stdlen deutlieh, dab in dem gleiehen Bindegewebsareal, welches ein H6hl- 
ehen umsehlieBt, auBerdem ein wohlerhaRenes unbeeinLr/tehtigtes Arterien- 
gstehen verlguft. 

2. Sind im Lungengewebe nnd in den verbreiterlben Septen an vielen Stellen 
zumeist gruppiert feine sehwarze und sehwarzbraune K6rnehen naehweisbar, 
yon etwa 0,3 bis zu 2--3 # grol3. 8ie sind durehweg in Zellen enthaRen. Es ist 
fiir die Lunge keine siehere Unterseheidung zu treffen, ob es sieh bei diesen sehwai'- 
zen Gebilden mn Kohleablagerung handelt oder um Queeksilber. Ni t  einem ziem- 
lieh hohen Grade yon Wahrseheinliehkeit liiBt es sieh fiir solehe sehwarzen Oebilde, 
die in der unmRtelbaren Naehbarsehaft yon queeksilberhalfigen HShlehen an- 
getroffen werden, annehmen, dal3 sic mit  Queeksilber in. Beziehung stehen, wghrend 
es {iir morphologisehe gleiehartige Zellen ohne diese NaehbarsehaRsbeziehung un- 
mSglieh ist, eine Entseheidnng zu treffen. Gelagert si,ld diese im ganzen in ge- 
ringer Reiehliehkeit vorhandenen sehwarzen GebiIde Jn einer a.ueh fi~r Kohle- 
ablagerung den Regeln entspreehenden Lokalisation, d .h.  vorwiegend in der 
Nghe yon Ar{erien~isten, im Bindegewebe ~on 8epten nnd zuweilen in besonders 
feinstgubiger Form innerhaib yon Alveolen in an der Wand Iiegenden oder ab- 
gestoGenen Zellen. Es gelang abet dutch die mikroehemisehe Methode naeh 
Almkvi~'t und Chri.steller.Sammartino diese sehwarzen KSrnehen wenigstens zum 
grSBeren Teile als Queeksilber zu identifizieren. 

Besondere Lagebeziehungen zwisehe~ dem Quecksilber ~nd den tuberkulSs ver- 
iinderten Be~irI~en bestehen nieht. Die Ieinzerteilten, wie gesagt zum Tell mSglieher- 
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weise aus Kohle bestehenden Ab]agerungen sind im allgemeinen in dem reiehlieher 
entwiekelten Bindegewebe der tuberkul6s vergnderten Bezirke etwas reiehlieher, 
was ftir diese Gebiete die Beziehung dieser Ablagerungen auf Kohle besonders 
wahrseheinlieh m~eht. Die qneeksilberhaltigen H6hleher~ Iinden sieh im Gegen- 
teil besonders zahlreieh in den weniger stark yon Tuberkulose bef~llenen Unter- 
lappen. Nur an einer Stelle ist es gelungen, eine queeksilberhaltige H6hle yon 
etwa 0,3 mm GrSge inmitten eines zelligen partie]l nekrotisehen Konglomerat- 
tuberkels aufznfinden (siehe Abb. 5). 

In der Wand des reehten Herzen besteht m/iBig vermehrter Blutgehalt der 
Capillaren und kleinen Venen. Die ~iuskelfasern sind unauffgllig. In oberflgeh- 
lichen l~[uskelsehiehten, nahe unter den Nisehen der Kammer linden sich queek- 
silbcrhaltige tt6hlehen mit zellarmen kollagenfaserigem Wandgewebe ohne gra- 

Abb. 5. 

nulationsgewebige ilmere Sohicht, in der Gr6Benordnung yon etwa 0,4 ram. Auf 
und in den innersten Wandsehichten der H6hle befinden sich rotbraune krystal- 
linisehe Massen, wie sie in der Lunge Ms Merkurioxyd aufgefaBt wurden, l~erner 
enthglt der breite Bindegewebsmantel des tI6hlehens einige kleine Gruppen yon 
lgngliehen Bindegewebszellen, welehe mit offenbar aus Queeksilber bestehenden 
bis e~wa 3 # grogen sehwarzen Kliimpchen angefiillt sin& 

I-Iinweise ~uf eine urspr~ingliehe Gefggnatur der I~IShlchen ergeben sieh nioht, 
insbesondere keine Reste el~stisehen Gewebes. 

In der Leber besteht in mgBigem Grade vermehrter Blutgehalf der Igppehen- 
zentralen Teile. 

Das periportale t~indegewebe erseheint nicht vermehrt. 
Die lgppchenzentrMen Leberzellen enthalten in geringer Reichlichkeit fein- 

tropfiges Lipoid, bis in die intermedigren Liippchenabsetmitte hinein. In lgppchen- 
peripheren Zonen sind einzelne Leberzellen grobtropfig verfettet. Diese Leber- 
zellen bilden meist kleine Gruppen, die in den verschiedenen Lappchen sehr 



26g R. Hey: 

weehselnde Ausdehnung haben und zuweilen aueh ganz fehlen. Eine siehtbare 
Verminderung des Glykogens konnte nieht festgestelit werden. 

Auf Quecksilber beziigliehe Einlagerungen findei1 sieh in Form feinster etwa 
spMtpilzgroger Partikel, und zwar selten in Sternzellen, besonders l~ppehen- 
zentrMer Absehnitte, et.was reiehlieher in Leberzellen versehiedener Gebiete. 
Auger kleinen rundliehen K6rnehen, die innerhMb einer Zelle dieht gedrangt, 
aber den Zelleib nieht ganz einnehmend, in Leberzellen der versohiedensten 
L~ppehengebiete sp~irlieh vorkommen, sind besonders bemerkenswert solehe Ab- 
legerungen, die an die obenerw/~hnten grobtropfig verfettet.en Leberzellen l~ppehen- 
peripherer Gebiete gebunden sind: es handelt sieh hierbei um zmneist stabehen- 
f6rmige sehwarze Gebilde, die in ihrer GrSBe Colibaeillen nut wenig iibertreffen. 

Diese besondere Lagerungsform ist m6g- 
lieherweise eine artifiziell bedingte und 
dutch das krystMlinisehe Gefiige yon 
mit Formalin behandelten Lipoid her- 
beigefi~hrt. Es sind nieht alle lipoid- 
haltigen Zellen der erw~hnten _Art mR 
solehen Gebitden versehen, abet weit- 
aus die meisten (siehe Abb. 6). 

In der Mils besteht m~Big ver- 
mehrter Blutgehalt der roten Pulpa. 
Der BindegewebsgehMt des Milzgewebes 
erseheint nieht~ a.ls vermehrt. 

Queeksilber ist in Form feiner etwa 
kokkengroBer sehw/irzlieher K6rnehen 
in Wandzellen der ven6sen Sinus und 
@ertistzellen der roten Nilzpulpa ziem- 
lieh reichlieh vorhanden, mit der Ent- 
fernung yon Follikelrt m~d Trabekeln 
an 3/[enge znnehmend. 

In den Nieres, linden sieh zahl- 
reiehe kleine nahe der Oberfl/~ehe ge- 
legene Narbenbezirke, die, unter der 
Oberfl~ehe sin wenig eingesunken, in 
vermehrtem Bindegewebe fibr6s hyMin 

Abb. 6. Lober. gergr. 280faeh. guda,n IIL ger6teteNierenk6rperchen,gesehrnmpfte 
Hurnkan~lehen and zahlreiehe Rund- 

zellen enthMteno Zugeh6rige gr6bere Gef'~13ver~i.nderungen sind nieht zu er- 
mitteln. Es diirfte sieh um Narben naeh t:Ierdnephritis h~ndeln. 

Im iibrigen sind die Glomeruli yon gew6hnliehem, reiehlichem ZellgehMt und 
zart; die gewundenen Kan~ilehen erseheinen im MIgemeinen Ms etwas erweitert. 

Im Nark, zuweilen aueh in ~farkstrahlen innerhMb der Rinde finden sieh 
wMzenf6rmige stark liehtbreehende sehollige ~{sssen, die sieh stark mit tI/~mato- 
xylin impr/~gnieren and Ms KMk erseheinen. Naeh Oft nnd Form ent.spreehen 
sie Hgrnkanglehen, die einsehlieg]ieh der Lichtung verkMkt sind nnd keine Details 
des ursprtingliehen Aufbaues mehr erkennen lgssen. Derartige verkalkte tfarn- 
kan~lehen weehseln gn Reichliehkeit in den versehiedenei1 Nierenteilen nnregel- 
m~Sig. 

Der Blutgehalt des Nierengewebes ist m~13ig. Die Wand der Arterien ist 
nieht verdiekt. 

Die haulots~ehliehe Ablagerungsform yon Quecksilber sind sehwgrze oder 
braunsehwarze runde, oft konfluierte K6rnehen in der Gr6genordnung yon his 
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0,5/~. Sie liegen durehweg in Zellen, und zwar linden sie sieh in der Rinde in 
einzelnen Epithelien sehr sp/irlieher Harnkan~lchen, die selten gewundene Kan~l- 
ehen und meis~ viel mehr Kan/~lehen der Markstrahlen sin& AuBerdem finden 
sie sieh in der Rinde da und dort im Zwisehenbindegewebe, insbesondere wo dieses 
narbenhaft vermehrt ist. Sie geh6ren hier zum Tell mit Sieherhei~ dem inter- 
stitiellen Gewebe selbs~ an, insbesondere in 1/~ngliehen Zellen eng zusammen- 
gefal3te Kliimpehen, zum Teil m6gen sie aueh hier in Epithelien liegen, die aghre- 
tisehen ttarnkan~lehen entspreehen. Im Mark sind die sehwarzen K6rnehen etwas 
reichlieher vorhanden und betreffen jeweils zahlreiehe Epithelie~l einer ziemlieh 
groBen Anzahl yon Markkan~lehen, den Zelleib im allgemeinen keineswegs aus- 
fiillend. Siehere derartige Partikel in Zellen des nieht vermehrten Zwisehen- 
bindegewebes werden im Mark nur ~ugersb sp~rlieh angetroffen. 

Daneben ist sehr selten Queeksilber in massiver l~'orm, in der GrSBenordnung 
von 0,2 bis 0,3 mm groBen Trolofen in HShlehen abgelagert~, deren Wand ziemlieh 
bindegewebsfaserreiehe Gewebe mit etwas zahlreieheren Fibroblasten und Rund- 
zellen in den inneren Sehiehten ist; aueh hier werden Fremdk6rperriesenzellen 
iiuf3ersg sp~rlieh angetroffen. 

Im Didcdarm bestehen im allgemeinen keine bemerkenswerten pathologisehen 
Belunde. Die Submueosa hag etwas vermehrt bluthaltige kleine Venen. 

Auf Queeksfiber zubeziehen sind sehwarze Kliimpehen voi~ etwa bis 2 tt 
Gr6Be, die sieh in m~tBiger Reiohliehkeit und zumeist zu kleinen Grulopen zu- 
sammengefaB~ in gellen der oberfl~tehliehen Submucosasehicht und solehen der 
~iefen Sehieht der Muoosa finden; hier sind sie oft bis in die Membrana propria 
tier Lieberkiihnsehen Krypten hinein ausgebreitet; selten wird auoh ein sehwarzes 
K6rnchen in einer Driisenepithelzelle angetroffen. Ein Teil der in der lVfueosa 
liegendert Kltimpehen seheint aul3erhalb yon gellen zu liegen. 

In der KSrperhaut (yore Baueh) werden auf Queeksilber zu beziehende Ab- 
lagerungen nieht naehgewiesen. 

In Groflhirnrinde und Mark, den weiehen Itirnh~uten nnd der Dura und 
in der Sehilddriise sowie Beisehilddriise werden keine auf Queeksilber beziigliehe 
Ablagerungen gefunden, ebenso nieht im Pankreas, den Nebennieren, den Sehiehten 
der Geb~rmutterwand und im Ovarium. 

Zur Sieherung der histologisehen Ergebnisse wurden aueh Tierversuche vor- 
genommen der Art, daft Kaninehen 1 corn metallisehen Queeksilbers in eine 0hr- 
vene eingespritzt wurde. Die Tiere vertrugen bei vorsiehtigem und langsamen 
Injizieren das Hg gut. Die Tiere wurden durehweg naeh 10--14 Tagen getOtet. 
Der.histologisehe Befund zeigt niehts wesentlieh Neues; nur war die Einheilung 
der mittelgrogen und gr6~eren Queeksilberkugeln in der Lunge bzw. in den Nieren 
noeh .nieht so weir vorgesehritten wie etwa in dem AusgangsfMle. Irgendwelehe 
Vergiftungserseheinungen wurden nicht bei den Tieren {estgestellt, undes  ergab 
sieh aueh bier wiederum als bemerkenswert die geringe Reaktion des Gewebes 
auf die Queeksilberteilehen. Nine sehr groBe Bedeutung wurden diesen Tier- 
versuehen abet nieht beigemessen, sehon Mlein deswegen, well die ganzen Ver- 
h~ltnisse, insbesondere aueh der Str6mungstyp des Blutes beim Kaninehen doeh 
wesentlieh andere sind als beim ~ensehen, wie aueh Esau und Richter hervor- 
heben. 

F/Jr die praktische tZrayestellung hat  somi~ der makroskopisehe u n d  
mikroskopisehe Befund als sieher ergeben, dab zwisehen der Tuber-  
kulose und  dem Queeksilber keine Beziehungen urs~ehlieher Ar t  vor- 
h a n d e n  sind. Es ist vielmehr in  der Lunge bemerkenswert ,  dag das 
Queeksilber zumeist  fast  reak~ionslos eingeheilt  ist. Insbesondere  

Z. f. d. ges. Gerich~l. Medizin. 21. Bd. 18 



266 ~. Hey: 

konnten in Ubereinstimmung mit Bickers experimentellen Versuehen 
und mit den Ergebnissen yon Voigt keine entzfindliehen Erscheinungen 
im Anschlufi an die Einverleibung des Quecksi]bers beobachtet werden; 
Inf~rzierungen w~ren, im Gegensatz zu den Befunden yon Esau, n]eht 
vorhanden. Irgendein Hinweis auf die ursprfingliehe Natur der kleinen 
HShlchen, in denen sich die Quecksilberkiigelehen befanden, konnte 
nMlt erbr~cht werden. Das Fehlen yon El~stieafasern sprieht daf~ir, 
dab feinste Hg-Teflehen in benaehb~rten Capi]laren naeh Durehbreehung 
der Wand ~ieder zusammengeflossen sind. Auf/~hn]iehe Weise sind die 
grSgeren Hg-K~gelehen in den Nieren zu deuten, in welehe das MetM1 
naeh der Passage des Lungenkreislaufes mit der Blutwelle, zun~iehst 
in feinst, verteil~er :Porto und dann konfluierend, gelangt ist. Gegen den 
ZusammenSang zwisehen Tuberknlose und Queeksilber sprieht aueh 
der Umstand, dal~ die Tuberkulose in sts Mal3e die linke Lunge 
befallen hat, w~hrend die weitaus gr6gere Queeksilbermenge sieh in der 
rechten Lunge finder. Der reehte Ast der A. pulmonalis hat also den 
embolisehen Transport des Qneeksilbers gns dem reehten Herzen vor- 
wiegend tibernommen. Eine ghnliche Erscheinung 1/i.Bt sieh auch bei 
anderen Infekten der Lunge beobaehten und insbesondere aueh bei 
den bronehogenen Seh~digungen. 

Naeh dem histologisehen und histoehemisehen Untersuehungsergeb- 
nis hat die Leber in bevorzugtem Mage das Queeksilber gespeichert. 
Erst in einem gewissen Abstand folgt die Niere. Holtzmann sah im 
Gegensatz dazu, dug in ehronisehen ~P/~llen die Niere dgs Hauptauf- 
speieherungsorggn war. Die Sternzellen zeigten nur eine ganz vereinzelte 
Speieherung des Queeksilbers, wghrend sieh der weitaus grSBte Teil 
in den eigentliehen Leberzellen fund; ein s Befund wnrde aueh 
yon Voigt erhoben, der des weiteren in Obereinstimmung mit unserer 
Untersuehung die a~ngerordentliche I~egellosigkeit und Ungleichmgl3ig- 
keit der Niederschlgge in der Leber - -  und dasselbe gilt aueh fiir die 
Niere - -  heI.vorhebt. 

In der Niere ist die Verkalkung sieherlieh ~ussehlieBlieh auf die Zeit 
der klinisehen Vergfftnngserscheinungen zn beziehen. Aueh hier treten 
die Endothelien als Speieherungsort erheblich zuriiek gegentiber den 
Zellen der Ha.rnkan/~lehen. Die Ausseheidung des Queeksilbers erfolgte 
aueh hier in den distalen gewundenen Absehnitten und im {)bergang 
der Hau]p~stfieke zu den Sehleifen. Die Ablagerung des Metalles in 
des }s zeigte keine Abweiehungen von den Beobaehtungen anderer 
Untersuehungen. 

:~.hnlieh wie in der Lunge ist aueh in den anderen Organen die ge- 
ringe l~eakt.ion auf das Queeksilber bemerkenswert. Daf~r, dug eine 
ernst.ere St6rnng des 8toffweehsels nieht, eingetreten ist, kSnnte man 
aueh den unvergnderten Glykogenbefund in der Leber heranziehen. 



Wirkungen metallischen Quecksilbers auf den menschlichen Organismus. 267 

Eine Entscheidung fiber die viel diskutierte Frage, wo nun der erste 
Angriff des Queeksilbers erfolgte, ob zun~chst das Protoplasms ge- 
schs wird, wie u. a. Priebatsch glaubt, oder ob die Blutver~nderungen 
und intravasalen Gerinnungen (E. Kau/mann) das prims sind oder 
ob das Quecksflber zuni~chst zu einer nerv6s bedingten S~ase der Gef/~Be 
ffihrt (Ricker und seine Schule), l~Bt sieh bei diesem alten chronischen 
Fall nicht endgfiltig treffen. 

Mir will jedoch die Annahme einer prim~ren Wirkung auf das Gef/~B- 
nervensystem als die wahrscheinlichere erscheinen. Daffir spricht, wie 
insbesondere Weiler nachweist, dal3 eine gewebeschi~digende Konzen- 
tration des Giftes an den Abscheidungss~ellen in Darm und Niere ksum 
erreicht wird, und dab sich, WiG such der bier beobaehtete Fall eindring- 
lich zeigt, die Organe, in welchen das ttg reichlich abgelsgGrt wird, 
nieht wesentlieh gestSrt werden (s. such E. Petri). 

Ffir die gr6Beren Queeksilberkiigelchen in den Organen kann es 
als sieher gelten, dab es sich hierbei um nattirliches, metallisches Queck- 
silber hsndelt. Ob such noch die feinsten Zelleinlagerungen kolloidales 
Quecksflber darstellen oder ob es sich hier um QueeksilbersMze handelt, 
ist eine offene ]%age, die man jedoch vielleicht nach dam Gesamteindruck 
hier im Sinne der ersteren M6glichkeit beantworten mSchte. 

Der w 547 der Reichsversieherungsordnnng gibt der l~eichsregierung 
die MSgliehkeit, auf dem Verordnungswege bestimmte Krankheiten als 
Berufskrankheiten zu bezeichnen. Von dieser Ermgehtigung ist am 
11. II. 1929 Gebraueh gemacht und die UnfallvGrsichGrung auf hier 
n/~her bezeichnete Berufskrankheiten ausgedehnt worden. Zu diesen 
Berufskrankheiten geh6rt u.a.  such die Tuberkulose. Insgemein 
werden nur solche Berufskrankheiten entseMdigt, welehe wesentlich 
durch berufliehe Beschgftigung naeh dem 1. I. 1929 engstanden sind. 
(Wenn man yon dan M6glichkeiten, dig der l~fiekwirkungsparagraph 12 
der erw~hn~en Verordnung gibt, absieht.) 

Bei der Krankenpflegerin ist zum erstenmal eine tuberkulSse Er- 
krankung der Lunge im April 1929 in der Form eines Frfihinfiltra~es 
festgestellt worden. Es besteht durehaus die M6glichkeit, usa nicht 
zu sagen Wahrscheinlichkeit, dab dieses Friihinfiltrat sich erst naeh 
dem 1. I. 1929 entwiekelt hat. Daraus ergibt sich such nach der recht- 
lichen Seite hin die Anerkennung der Tuberkulose als ]3erufskrankheit. 
Die Rentenanspriiche der ttinterbliebenen hatten somit Erfolg. 

Zusammen/assung. 

1. Selbstmordversuch einer 35j~hrigen Frau durch intravenSse In- 
jektion yon met. I-Ig. Naeh kmlz dauernden Vergiftungserscheinungen 
symptomenlose Einheilung des Hg in den verschiedenen Organen. 

18" 
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