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Die Wirkungen metallischen Quecksilbers auf den
menschlichen Organismus.

(Selbstmordversuch mit metallischem Hg.)

Von
R. Hey.

Mit 6 Textabbildungen.

So bekannt und hdufig die Gesundheitsschadigungen durch lésliche
Hg-Verbindungen, besonders Sublimat, sind, so selten werden Ver-
giftungen mit natiirlichem metallischem Hg am Menschen beobachtet.
Es liegen zwar ausreichende gewerbehygienische Erfahrungen vor, bei
welchen Hg in Dampfform oder fein verteilt durch Haut oder Lungen
in den Korper gelangt und dann zu den typischen schweren Vergiftungs-
symptomen fihrt. Die perorale Einverleibung ist dagegen nahezu be-
deutungslos, da die Bedingungen fiir eine Liosung des Quecksilbers im
Darmkanal nahezu nicht gegeben sind; es sei an die frither geiibte
oder auch heute noch vereinzelt angewandte (z. B. in einigen Schweizer
Kantonen) Behandlung von hartnickiger Obstipation mittels ein oder
zwei EBloffeln metallischen Quecksilbers erinnert. Nur unter be-
sonderen Umstdnden kann es zu todlichen Erscheinungen kommen,
wie eine Beobachtung von Buschmann zeigt. Hier hatte ein 22jéhriges
Dienstmédchen — sei es zum Zwecke der Abtreibung oder des Selbst-
mordes — 30 g met. Quecksilbers genommen und zur selben Zeit Chlor-
wasser getrunken, das, wenn auch in geringem MaBe, zur Bildung von
Sublimat fithrte. Das Madchen starb nach kaum zweitigigem Kranken-
lager unter den Erscheinungen einer Quecksilbervergiftung.

Gelangt das met. Hg in geniigend fein verteilter Form durch eine
Wunde in den Organismus, so kénnen giinstigere Resorptionsverhiltnisse
geschaffen werden.

So berichtet Driigg von einer Krankenpflegeschiilerin, welche sich am linken
Zeigefinger beim Herunterschleudern der Quecksilbersiule eines Fieberthermo-
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meters durch das zerbrechende Glas verletzte. Die Rontgenaufnahme zeigte fein
verteiltes Quecksilber im Gewebe. Trotz (!) wiederholter chirurgischer Eingritfe
entwickelte sich nach 3 Wochen das Bild einer Quecksilbervergiftung, weshalb
7 Monate nach der Verletzung der Finger abgenommen wurde; darauf verschwanden
auch die Vergiftungserscheinungen.

Hubrich beschreibt einen dbnlichen Fall, bei welchem das Quecksilber am
linken Handriicken einheilte und 6 Wochen nach dem Unfall excidiert wurde.
Im Gegensatz zu dem vorstehenden Fall von Driigg wurden hier keine Quecksilber-
vergiftungen beobachtet. Der Grund liegt ganz offensichtlich darin, daf im 1. Falle
durch die wiederbolten chirurgischen Eingriffe das Quecksilber fein zerstaubt in
den Organismus gelangte, wihrend bei der Beobachtung von Hubrich das Hg in
einem grofleren Depot einheilte und vollsténdig im Zusammenhang entfernt
werden konute.

Der Fall, welcher den Anlaf fiir die vorliegende Untersuchung gab,
betrifft eine 35 Jahre alte Krankenpflegerin, die im Sommer 1922 in
einer reaktiven Depression iber ein berufliches Mifigeschick sich 2 cem
met. Quecksilber (= 27,2 ¢g) in eine Cubitalvene injiziert hatte. Von
Umber und Esau ist die klinische Seite ausfiihrlich erértert worden, und
Fsou hat in dem Rickerschen Institute interessante experimentelle
Versuche iiber das Verhalten des Tieres bei Hg-Uberschwemmung des
kleinen Kreislaufes und speziell iber die Reaktion der Lunge gegentiber
dem als Fremdkérper wirkenden Hg angestellt. Andere Autoren
(Leschke, Koch, E. Peiri) haben den Fall zitiert.

In den ersten 3 Tagen nach der Injektion bestand Wohlbefinden. Am 4. Tage
trat Herzunruhe, Beklemmungsgefiihl, Darmerscheinungen (Durchfille, Tenesmen),
Stomatitis auf. YIm Laufe einiger Wochen klangen alle diese Erscheinungen ab,
flammten aber bei einer Incision in der Cubitalgegend, die 8 Wochen nach der
Injektion wegen eines paravendsen Abszesses vorgenommen wurde, wieder auf.
Nach deren Ausheilung blieb sie beschwerdefrei.

Im November 1922 war klinisch kein pathologischer Befund mehr zu erheben.
Dagegen zeigte das Réntgenbild der Thoraxfernaufnahme ein itberraschendes Bild:
die ganzen Lungen, vorwiegend das rechte Mittel- und Unterfeld waren mit Queck-
silberembolien tibersit. Am Boden der rechten Herzkammer war ein grofRerer
Quecksilberteich erkennbar.

Tm Herbst 1931 starb die Krankenpflegerin an einer Tuberkulose. Wahrend
die Rontgenaufnahmen im Jahre 1922 nicht die geringsten tuberkulgsen Verdnde-
rungen gezeigt hatten, war am 10. IV. 1929 eine Verschattung im linken Oberfeld
(Frizhinfiltrat) neben den fast in gleicher Weise wie 1922 lokalisierten Hg-Teilchen
zu sehen (siehe Abb. 1). Erst im September 1931 traten stéirkere Beschwerden
mit Husten und Fieber auf, der Bacillenbefund war positiv.

Durch die Obduktion sollte fiir den Gemeindeunfallversicherungs-
verband der Provinz die Frage geklirt werden, ob die Tuberkulose in
ursichlichem Zusammenhang mit dem Selbstmordversuch durch das
metallische Quecksilber stand oder aber ob sie als Berufskrankheit an-
zusehen wire; nur in dem letzteren Falle konnte den Rentenanspriichen
der Hinterbliebenen entsprochen werden.
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Sektionsbefund (stark gekiirzt).

Die Leiche der 35 Jahre alten Frau hat eine Lange von 157 cm. Hochgradiger
Marasmus. Uber dem Kreuzbein beginnender Decubitus.

Flachenhafte Pleuraadhiisionen beiderseits, und zwar links stérker als rechts.
Die linke Lunge zeigt typische bis haselnuBgroBe Kavernen sowie eine frische
Knétchenaussaat. Die rechte Lunge zeigt dhnliche Verhiltnisse wie die linke,
jedoch ist hier mehr die Spitze befallen, wihrend im Unterlappen kisig-pneumo-
nische Prozesse vorlagen.

Abb. 1.

In beiden Lungen, aber stirker in der rechten, fallen auf dem Schnitt mehr-
fache stecknadelkopfgrofe metallisch glinzende Kiigelchen auf, deren Lokalisation
ganz unregelméBig ist und wenigstens makroskopisch keinen Zusammenhang mit
den tuberkuldsen Veréinderungen zu haben scheint (siche Abb. 2).

Das Herz miflt 10:7:5 cm, Dicke rechts 0,4 cm, Dicke links 1,0 cm. Das
vordere Segel der rechten Tricuspidalis zeigt leicht verkiirzte Sehnenfiden, und
der vordere seitliche Papillarmuskel war etwas verdickt. Die Rinder des hinteren
und medialen Segels sind verdickt und jhre Sehnenfiden verkiirzt, die teils unter-
einander, teils mit der Kammerwand fest verwachsen sind. Durch die mit der
Kammerwand vernarbten Segel schimmert eine grauschwarz glinzende, etwa 1 cm
im Durchmesser haltende Masse hindurch. Auf dem Grunde der rechten Kammer



260 R. Hey:

ist zwischen den Trabekeln entsprechend einer von auBen sichtbaren narbigen
Einziehung eine weitere metallisch glinzende Masse unter einem zarten grau-
weilllichen schwieligen Uberzug erkennbar (siche Abb. 3).

Die Lymphknoten sind auf dem Schnitt schwarz, nicht verkalkt und niché
verkast.

Im Kehlkopf oberhalb der Morgagnischen Taschen mehrere kleine Geschwiire.
Die Leber ist auf dem Schnitt braunrotgelblich, triib, das Gallensystem zeigt
keine Besonderheiten. Im Diinndarm, 15 cm oberhalb der Klappe, ein Geschwiir.

Abb. 2. Abb. 3.

Im Gekrose zahlreiche zum Teil verkalkte bis kleinhaselnufigrofie Drisen. Die
linke Niere miBt 9,5:4,5:2,5 cm. Die Kapsel ist schwer abziehbar, zum Teil nur
unter Substanzverlust der Niere, Die Farbe auf dem Schnitt ist blaB, jedoch
sind Rinde und Mark gut zu unterscheiden. Auf der Schnittfliche der unteren
Halfte sieht man ein kleines, gut stecknadelkopfgrofies metallisch glanzendes
Kigelchen. Das Gewebe ist tritb. In der rechten Niere sind makroskopisch keine
Metallkiigelchen zu erkennen.

An den ibrigen Organen konnte ein wesentlicher krankhafter Befund nicht
erhoben werden.

Pathologisch-anatomische Diagnose.

Chronische, vorwiegend ulcersse Lungentuberkulose mit maBig starker frischer
Knotchenaussaat, links starker als rechts. Kisige Pneumonie rechts. Pleura-
verwachsungen beiderseits. Kehlkopftuberkulose. Darmtuberkalose. Triibe
Schwellung von Leber und Nieren. Hochgradiger Marasmus. Quecksilber in
Lungen, Herz, linker Niere.
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Von den obduzierten Organen wurden Réntgenaufnahmen gemacht (siehe
Abb. 4), welche ausgedehnte Quecksilberkiigelchen in den Lungen, und zwar
rechts erheblich stirker als links, im Herzen und in beiden Nieren ergaben. Die
iibrigen Organe wurden bei der réntgenologischen Untersuchung als frei von
Quecksilber befunden.

Abb. 4.

Mikroskopische Untersuchung.

Technik: Hértung in Formalin und Alkohol. Gefrierschnitte, Einbetten in
Paraffin und Celloidin. Farbung mit Hamatoxylin-Eosin, van Gieson, Weigert,
Elastica, Sudan ITI und Glykogenfirbung. Ferner mikrochemischer Quecksilber-
nachweis nach Almkvist und Christeller. Mikroskopische VergréBerung: Lupe,
56—1350fach. Dunkelfeldbetrachtung.

Ergebnis.

In den Lungen liegt in der makroskopisch angegebenen Ausbreitung Befund
von Tuberkulose vor; groBe Bezirke von Lungengewebe sind im ganzen in nekro-
tisches Material umgewandelt, in dem Elasticareste des Alveolarrandgeriistes er-
halten geblieben sind. Der Rand dieser groBen Knoten ist bindegewebig faserig,
mit Epitheloid- und Rundzellen und vereinzelten Riesenzellen. In angrenzenden
Lungenabschnitten sind die Lungenblaschen weithin mit lipoidhaltigen Zellen
angefiillt {Desquamativpneumonie). Durch in diesem Sinne veridnderte Gebiete
sind Knoten der erstbeschriebenen Art vielfach zu groBen Komplexen verbunden.

Die Septen des Lungengewebes sind besonders in den Oberlappen vielfach
bindegewehig verbreitert, stellenweise rundzellreich. Hiufig sind Knoten tuber-
kulésen Gewebes an die verbreiterten Septen angelehnt.

Die erhaltenen Lungenblaschen der tibrigen Lungenteile sind im Sinne des
Emphysems verdindert.
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Bronchien und Bronchiolen sind erweitert und haben zumeist eiterzelligen Inhalt.

Die Arteriendste sind nicht deutlich muskelwandverdickt.

Die Capillarfillung ist besonders in den Unterlappen vermehrt, ebenso der
Blutgehalt der Venchen.

Auf Quecksilber zu beziehende Ablagerungen sind in 2 Formen vorhanden:

1. In Form grofler Tropfen bzw. Kugeln von etwa 0,3 bis 0,5 mm Durch-
messer, welche bei makroskopischer Aufsicht metallisch glinzen, Sie liegen in
kleinen Hohlchen, die im allgemeinen von einem breiten Mantel miBig binde-
gewebs- und rundzelthaltigen ziemlich kollagenfaserrcichen Bindegewebes um-
geben sind. Die innersten Schichten der Hohlenwand sind zumeist etwas zell-
reicher, enthalten Fibroblasten, kleine Rundzellen und einzelne Eiterkorperchen.
Selten sind vielkernige Riesenzellen vom Typus der Fremdkorperriesenzellen vor-
handen. An vielen Hohlen ist der Unterschied der inneren und duBeren Wand-
schichten nach dem Zellgehalt viel geringer als eben geschildert, an anderen ist
die innere Schicht als ein zellreiches Granulationsgewebe zu bezeichnen.

Zmweilen fiillen die Hg-Tropfen die Hohlen nicht ganz aus; dann finden sich
oft durch den Schnitt in der Nachbarschaft ausgebreitete kleinere Kiigelchen in
der Umgebung.

An der Lichtungsseite der Hohlenwand und zuweilen auch deutlich in dem
sie auskleidenden Gewebe liegen an zahlreichen Hohlchen leuchtend braunrote
krystallinische Massen in geringer Menge. Vorsichtige Erhitzung unter mikro-
skopischer Beobachtung ergibb, dall diese Gebilde bei einer Temperatur von
weniger als 290° eine Verdunkelung der Farbe bis zu vollstindigem Schwarz
erleiden und bei Abkithlung wieder zu dem urspriinglichen braunroten Farbton
zuriickkehren. Es scheint sich demnach um Merkurioxyd zu handeln. Bemerkens-
werterweise sind diese Gebilde in Schnitten nach den verschiedenen Bebandlungs-
techniken und auch in ungefarbten Schnitten vorhanden, sowohl in Alkohol- als
auch in Formalinmaterial. Es ist also nicht anzunehmen. daf sie artefiziell be-
dingt seien. Zusammenhang der quecksilberhaltigen Héhlchen mit Gefiflen oder
deren Resten kann an keiner Stelle nachgewiesen werden; vielmehr ist es an
einigen Stellen deutlich, daf in dem gleichen Bindegewebsareal, welches ein Hohl-
chenr umschlieBt, auBerdem ein wohlerhaltenes unbeeintrichtigtes Arterien-
astchen verlsuft.

2. 8ind im Lungengewebe und in den verbreiterten Septen an vielen Stellen
zumeist gruppiert feine schwarze und schwarzbraune Kérnchen nachweisbar,
von etwa 0,3 bis zu 2—3 u groB. Sie sind durchweg in Zellen enthalten. Es ist
tiir die Lunge keine sichere Unterscheidung zu treffen, ob es sich bei diesen schwar-
zen Gebilden um Kohleablagerung handelt oder um Quecksilber. Mit einem ziem-
tich hohen Grade von Wahrscheinlichkeit 188t es sich fiir solche schwarzen Gebilde,
die in der unmittelbaren Nachbarschaft von quecksilberhaltigen Hohlchen an-
getroffen werden, annehmen, daf3 sie mit Quecksilber in Beziehung stehen, wihrend
es firr morphologische gleichartige Zellen ohne diese Nachbarschaftsbeziehung un-
méglich ist, eine Entscheidung zu treffen. Gelagert sind diese im ganzen in ge-
ringer Reichlichkeit vorhandenen schwarzen Gebilde in einer auch fiir Kohle-
ablagerung den Regeln entsprechenden Lokalisation, d.h. vorwiegend in der
Nahe von Arterienssten, im Bindegewebe von Septen und zuweilen in besonders
feinstiubiger Form innerhalb von Alveolen in an der Wand liegenden oder ab-
gestoBenen Zellen. Xs gelang aber durch die mikrochemische Methode nach
Almkvist und Christeller-Summartino diese schwarzen Kornchen wenigstens zum
groBeren Teile als Quecksilber zu identifizieren.

Besondere Lagebeziehungen zwischen dem Quecksilber und den tuberkulos ver-
dnderten Bezirken bestehen michi. Die feinzerteilten, wie gesagt zum Teil moglicher-
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weise aus Kohle bestehenden Ablagerungen sind im allgemeinen in dem reichlicher
entwickelten Bindegewebe der tuberkulds verdnderten Bezirke etwas reichlicher,
was fiir diese Gebiete die Beziehung dieser Ablagerungen auf Kohle besonders
wahrscheinlich macht. Die quecksilberhaltigen Hohlchen finden sich im Gegen-
teil besonders zahlreich in den weniger stark von Tuberkulose befallenen Unter-
lappen. Nur an einer Stelle ist es gelungen, eine quecksilberhaltige Hohle von
etwa 0,3 mm GréBe inmitten eines zelligen partiell nekrotischen Konglomerat-
tuberkels aufzufinden (siehe Abb. 5).

In der Wand des rechten Herzen besteht méBig vermehrter Blutgehalt der
Capillaren und kleinen Venen. Die Muskelfasern sind unauffallig. In oberflich-
lichen Muskelschichten, nahe unter den Nischen der Kammer finden sich queck-
gilberhaltige Hohlchen mit zellarmen kollagenfaserigem Wandgewebe ohne gra-

nulationsgewebige innere Schicht, in der GréBenordnung von etwa 0,4 mm. Auf
und in den innersten Wandschichten der Hohle befinden sich rotbraune krystal-
linische Massen, wie sie in der Lunge als Merkurioxyd anfgefaBt wurden. Ferner
enthalt der breite Bindegewebsmantel des Hohlchens einige kleine Gruppen von
langlichen Bindegewebszellen, welche mit offenbar aus Quecksilber bestehenden
bis etwa 3 u groBen schwarzen Kliimpchen angefiillt sind.

Hinweise auf eine urspriingliche Gefafnatur der Hohlchen ergeben sich nicht,
inshesondere keine Reste elastischen Gewebes.

In der Leber besteht in miBigem Grade vermehrter Blutgehalt der lappchen-
zentralen Teile.

Das periportale Bindegewebe erscheint nicht vermehrt.

Die lippchenzentralen Leberzellen enthalten in geringer Reichlichkeit fein-
tropfiges Lipoid, bis in die intermedidren Lappchenabschnitte hinein. In lippchen-
peripheren Zonen sind einzelne Leberzellen grobtropfig verfettet. Diese Leber-
zellen bilden meist kleine Gruppen, die in den verschiedenen Léappchen sehr
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wechselnde Ausdehnung haben und zuweilen auch ganz fehlen. Eine sichtbare
Verminderung des Glykogens konnte nicht festgestellt werden.

Auf Quecksilber beziigliche Einlagerungen finden sich in Form feinster etwa
spaltpilzgroBer Partikel, und zwar selten in Sternzellen, besonders lippchen-
zentraler Abschnitte, etwas reichlicher in Leberzellen verschiedener CGebiete.
AuBer kleinen rundlichen Kérnchen, die innerhalb einer Zelle dicht gedringt,
aber den Zelleib nicht ganz einnehmend, in Leberzellen der verschiedensten
Lappchengebiete sparlich vorkommen, sind besonders bemerkenswert solche Ab-
legerungen, die an die obenerwéhnten grobtropfig verfetteten Leberzelien lippchen-
peripherer Gebiete gebunden sind: es handelt sich hierbel um zumeist stdbchen-
formige schwarze Gebilde, die in jhrer Grofe Colibacillen nur wenig itbertreffen.

Diese besondere Lagerungsform ist még-

licherweise eine artifiziell bedingte und

J durch das krystallinische Gefiige von

mit Formalin behandelten Lipoid her-

beigefihrt. Es sind nicht alle lipoid-

haltigen Zellen der erwihnten Art mit

solchen Gebilden versehen, aber weit-
aus die meisten (siehe Abb. 6).

In der Milz besteht miBig ver-
mehrter Blutgehalt der roten Pulpa.
Der Bindegewebsgehalt des Milzgewebes
erscheint nicht als vermehrt.

Quecksilber ist in Form feiner etwa
kokkengroBer schwirzlicher Kérnchen
in Wandzellen der vendsen Sinus und
Geriistzellen der roten Milzpulpa ziem-
lich reichlich vorhanden, mit der Ent-
fernung von Follikeln und Trabekeln
an Menge zunehmend.

In den Nterem finden sich zahl-
reiche kleine nahe der Oberfliche ge-
legene Narbenbezirke, die, unter der
Oberfliche ein wenig eingesunken, in
vermehrtem Bindegewebe fibros hyalin
gerdteteNierenkdrperchen, geschrumpite
Harnkanalchen wnd zahlreiche Rund-
zellen enthalten. Zugehorige grébere Gefdiverinderungen sind nicht zu er-
mitteln. Es diirfte sich um Narben nach Herdnephritis handeln.

Im tibrigen sind die Glomeruli von gew&bnlichem, reichlichem Zellgehalt und
zart; die gewundenen Kanilchen erscheinen im allgemeinen als etwas erweitert.

Im Mark, zuweilen auch in Markstrahlen innerhalb der Rinde finden sich
walzenformige stark lichtbrechende schollige Massen, die sich stark mit Hamato-
xylin imprignieren und als Kalk erscheinen. Nach Ort und Form entsprechen
sie Harnkandlchen, die einschlieflich der Lichtung verkalkt sind und keine Details
des urspriinglichen Aufbaues mehr erkennen lassen. Derartige verkalkte Harn-
kanalchen wechseln an Reichlichkeit in den verschiedenen Nierenteilen unregel-
mabig.

Der Blutgehalt des Nierengewebes ist méafig. Die Wand der Arterien ist
nicht verdickt.

Die hauptséichliche Ablagerungsform von Quecksilber sind schwarze oder
braunschwarze runde, oft konfluierte Kérnchen in der GréBenordnung von bis

Abb. 6., Leber. Vergr. 280fach., Sudan ITL
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0,5 u. Sie liegen durchweg in Zellen, und zwar finden sie sich in der Rinde in
einzelnen Epithelien sebr spérlicher Harnkanalchen, die selten gewundene Kanil-
chen und meist viel mehr Kanédlchen der Markstrahlen sind. AuBerdem finden
gie sich in der Rinde da und dort im Zwischenbindegewebe, insbesondere wo dieses
narbenhaft vermehrt ist. Sie gehoren hier zum Teil mit Sicherheit dem inter-
stitiellen Gewebe selbst an, insbesondere in linglichen Zellen eng zusammen-
gefaBite Kliimpchen, zum Teil mdgen sie auch hier in Epithelien liegen, die athre-
tischen Harnkandlchen entsprechen. Im Mark sind die schwarzen Koérnchen etwas
reichlicher vorhanden und betreffen jeweils zahlreiche Epithelien einer ziemlich
groBen Anzahl von Markkanilchen, den Zelleib im allgemeinen keineswegs aus-
fullend. Sichere derartige Partikel in Zellen des nicht vermehrten Zwischen-
bindegewebes werden im Mark nur duflerst sparlich angetroffen.

Daneben ist sehr selten Quecksilber in massiver Form, in der GroBenordnung
von 0,2 bis 0,3 mm groBen Tropfen in Hoéhlchen abgelagert, deren Wand ziemlich
bindegewebstaserreiche Gewebe mit etwas zahlreicheren Fibroblasten und Rund-
zellen in den inneren Schichten ist; auch hier werden Fremdkérperriesenzellen
auBerst sparlich angetroffen.

Im Dickdarm bestehen im allgemeinen keine bemerkenswerten pathologischen
Befunde. Die Submucosa hat etwas vermehrt bluthaltige kleine Venen.

Auf Quecksilber zubeziehen sind schwarze Kliimpchen von etwa bis 2 u
GréBe, die sich in miBiger Reichlichkeit und zumeist zu kleinen Gruppen zu-
sammengefaft in Zellen der oberflichlichen Submucosaschicht und solchen der
tiefen Schicht der Mucosa finden; hier sind sie oft bis in die Membrana propria
der Lieberkiihnschen Krypten hinein ausgebreitet; selten wird auch ein schwarzes
Kornchen in einer Driisenepithelzelle angetroffen. Ein Teil der in der Mucosa
liegenden Klimpchen scheint auflerhalb von Zellen zu liegen.

In der Korperhaut (vom Bauch) werden auf Quecksilber zu beziehende Ab-
lagerungen nicht nachgewiesen.

In GroBhirnrinde und Mark, den weichen Hirnhduten und der Dura und
in der Schilddriise sowie Beischilddriise werden keine auf Quecksilber beziigliche
Ablagerungen gefunden, ebenso nicht im Pankreas, den Nebennieren, den Schichten
der Gebirmutterwand und im Ovarium.

Zur Sicherung der histologischen Ergebnisse wurden auch Tierversuche vor-
genommen der Art, dafl Kaninchen 1 cem metallischen Quecksilbers in eine Ohr-
vene eingespritzt wurde. Die Tiere vertrugen bei vorsichtigem und langsamen
Injizieren das Hg gut. Die Tiere wurden durchweg nach 10—14 Tagen getdtet.
Der .histologische Befund zeigt nichts wesentlich Neues; nur war die Einheilung
der mittelgroBen und gréBeren Quecksilberkugeln in der Lunge bzw. in den Nieren
noch .nicht so weit vorgeschritten wie etwa in dem Ausgangsfalle. Irgendwelche
Vergiftungserscheinungen wurden nicht bei den Tieren festgestellt, und es ergab
sich auch hier wiederum als bemerkenswert die geringe Reaktion des Gewebes
auf die Quecksilberteilchen. Eine sehr grofie Bedeutung wurden diesen Tier-
versuchen aber nicht beigemessen, schon allein deswegen, weil die ganzen Ver-
hiltnisse, insbesondere auch der Stromungstyp des Blutes beim Kaninchen doch
wesentlich andere sind als beim Menschen, wie auch Esau und Richier hervor-

heben.

Fir die praktische Fragestellung hat somit der makroskopische und
mikroskopische Befund als sicher ergeben, dal zwischen der Tuber-
kulose und dem Quecksilber keine Beziehungen ursichlicher Art vor-
handen sind. Es ist vielmehr in der Lunge bemerkenswert, daB das
Quecksilber zumeist fast reaktionslos eingeheilt ist. Insbesondere

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 21. Bd. 18
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konnten in Ubereinstimmung mit Rickers experimentellen Versuchen
und wit den Frgebnissen von Voigt keine entziindlichen Erscheinungen
im Anschlufi an die Einverleibung des Quecksilbers beobachtet werden;
Infarzierungen waren, im Gegensatz zu den Befunden von Esau, nicht
vorhanden. Irgendein Hinweis auf die urspriingliche Natur der kleinen
Hohlehen, in denen sich die Quecksilberkiigelchen befanden, konnte
nicht erbracht werden. Das Fehlen von Elasticafasern spricht dafiir,
daf feinste Hg-Teilchen in benachbarten Capillaren nach Durchbrechung
der Wand wieder zusammengeflossen sind. Auf dhnliche Weise sind die
groferen Hg-Kiigelchen in den Nieren zu deuten, in welche das Metall
nach der Passage des Lungenkreislaufes mit der Blutwelle, zundchst
in feinst verteilter Form und dann konfluierend, gelangt ist. Gegen den
Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Quecksilber spricht auch
der Umstand, daB die Tuberkulose in stirkersm Mafe die linke Lunge
befallen hat, withrend die weitaus gréBere Quecksilbermenge sich in der
rechten Lunge findet. Der rechte Ast der A. pulmonalis hat also den
embolischen Transport des Quecksilbers ans dem rechten Herzen vor-
wiegend tthernommen. Kine #hnliche Erscheinung 145t sich auch bei
anderen Infekten der Lunge beobachten und insbesondere auch bei
den bronchogenen Schidigungen.

Nach dem histologischen und histochemischen Untersuchungsergeb-
nis hat die Leber in bevorzugtem Mafe das Quecksilber gespeichert.
Erst in einern gewissen Abstand folgt die Niere. Holfzmann sah im
Gegensatz dazu, dafl in chronischen Fillen die Niere das Hauptauf-
speicherungsorgan war. Die Sternzellen zeigten nur eine ganz vereinzelte
Speicherung des Quecksilbers, wihrend sich der weitaus groBite Teil
in den eigentlichen Leberzellen fand; ein dhnlicher Befund wurde auch
von Voigt erhoben, der des weiteren in Ubereinstimmung mit unserer
Untersuchung die auferordentliche Regellosigkeit und Ungleichméfig-
keit der Niederschlige in der Leber — und dasselbe gilt auch fiir die
Niere — hervorhebt. '

In der Niere ist die Verkalkung sicherlich ausschlieBlich auf die Zeit
der klinischen Vergiftungserscheinungen zu beziehen. Auch hier treten
die Endothelien als Speicherungsort erheblich zuriick gegeniiber den
Zellen der Harnkandlchen. Die Ausscheidung des Quecksilbers erfolgte
auch hier in den distalen gewundenen Abschnitten und im Ubergang
der Hauptstiicke zu den Schleifen. Die Ablagerung des Metalles in
der Milz zeigte keine Abweichungen von den Beobachtungen anderer
Untersuchungen.

Ahnlich wie in der Lunge ist auch in den anderen Organen die ge-
ringe Reaktion auf das Quecksilber bemerkenswert. Dafiir, dafl eine
ernstere Stérung des Stoffwechsels nicht eingetreten ist, kénnte man
auch den unverinderten Glykogenbefund in der Leber heranziehen.
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Eine Entscheidung iiber die viel diskutierte Frage, wo nun der erste
Angriff des Quecksilbers erfolgte, ob zunichst das Protoplasma ge-
schidigt wird, wie u. a. Priebatsch glaubt, oder ob die Blutverinderungen
und intravasalen Gerinnungen (E. Koufmann) das primére sind oder
ob das Quecksilber zunichst zu einer nervés bedingten Stase der GefiBe
fihrt (Ricker und seine Schule), 146t sich bei diesem alten chronischen
Fall nicht endgiiltig treffen.

Mir will jedoch die Annahme einer priméren Wirkung auf das Gefa -
nervensystem als die wahrscheinlichere erscheinen. Dafiir spricht, wie
insbesondere Weiler nachweist, daB eine gewebeschidigende Konzen-
tration des Giftes an den Abscheidungsstellen in Darm und Niere kaum
erreicht wird, und daB sich, wie auch der hier beobachtete Fall eindring-
lich zeigt, die Organe, in welchen das Hg reichlich abgelagert wird,
nicht wesentlich gestdrt werden (s. auch E. Petri).

Fiir die gréBeren Quecksilberkiigelchen in den Organen kann es
als sicher gelten, daB es sich hierbei um natiirliches, metallisches Queck-
silber handelt. Ob auch noch die feinsten Zelleinlagerungen kolloidales
Quecksilber darstellen oder ob es sich hier um Quecksilbersalze handelt,
ist eine offene Frage, die man jedoch vielleicht nach dem Gesamteindruck
hier im Sinne der ersteren Mdéglichkeit beantworten mdachte.

Der § 547 der Reichsversicherungsordnung gibt der Reichsregierung
die Moglichkeit, auf dem Verordnungswege bestimmte Krankheiten als
Berufskrankheiten zu bezeichnen. Von dieser Ermichtigung ist am
11. I1. 1929 Gebrauch gemacht und die Unfallversicherung auf hier
néher bezeichnete Berufskrankheiten ausgedehnt worden. Zu diesen
Berufskrankheiten gehért u.a. auch die Tuberkulose. Insgemein
werden nur solche Berufskrankheiten entschidigt, welche wesentlich
durch berufliche Beschéftigung nach dem 1.1I.1929 entstanden sind.
(Wenn man von den Moglichkeiten, die der Riickwirkungsparagraph 12
der erwdhnten Verordnung gibt, absieht.)

Bei der Krankenpflegerin ist zum erstenmal eine tuberkulése Er-
krankung der Lunge im April 1929 in der Form eines Friihinfiltrates
festgestellt worden. Es besteht durchaus die Méglichkeit, um nicht
zu sagen Wahrscheinlichkeit, daB dieses Friihinfiltrat sich erst nach
dem 1. 1. 1929 entwickelt hat. Daraus ergibt sich auch nach der recht-
lichen Seite hin die Anerkennung der Tuberkulose als Berufskrankheit.
Die Rentenanspriiche der Hinterbliebenen hatten somit Erfolg.

Zusammenfassung.

1. Selbstmordversuch einer 35jiahrigen Frau durch intravendse In-
jektion von met. Hg. Nach kurz dauernden Vergiftungserscheinungen
symptomenlose Einheilung des Hg in den verschiedenen Organen.
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2. Unabhédngig von der Anwesenheit des Hg im Organismus, 7 Jahre
nach der Hg-Injektion, Entwicklung einer in kurzer Zeit zum Tode
filhrenden Tuberkulose, die als entschédigungspflichtige Berufskrank-
heit im Sinne der VO. vom 11. T1. 1929 (RGBI. 1, 8. 27) aufzufassen war.

3. Mitteilung der makroskopischen und histologischen Befunde und
Eréorterung der Wirkung met. Quecksilbers auf den Organismus.
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