
(Aus dem Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin tier Universitht Bonn. 
Direktor Prof. Dr. F. Pietrusky.) 

Kliniseh-anatomische und spektrographische Untersuchungen 
des Zentralnervensystems bei akuten Metallvergiftungen unter 
besonderer Beriieksichtigung ihrer Bedeutung fiir gerichfliche 

Medizin und Gewerbepathologie 1. 
I. Teil: 

S t r o n t i u m ,  B a r i u m ,  M a g n e s i u m .  - - A l u m i n i u m ,  T h o r i u m  ( rad ioakt ive  
Stoffe) ,  T h a l l i u m .  - -  Z ink ,  C a d m i u m ,  Quecks i lber .  

Von 
Reg.-Med.-Rat a. ]). Dr. reed. habil. A. Esser, 

DozeL't;. 

Bemorkungen zu den cigenen Versuchen. 

Wie sich zeigen wird, wiederholen sich (tie klinischen und anatomi-  
schen Befunde bei den einzelnen Metallen im grof3en und ganzen st~indig, 
Infolgedessen sind die klinischen und makroskopisch-anatomischen Be- 
funde jewefls mi t  m6glichst wenigen Worten in Tabellenform nieder- 
gelegt, was sich auch der Obersichtl ichkcit  halber empfahl. Der Haup t -  
wert  ist auf  die nerv6sen Erscheinungen gelegt. Etwaige andersart ige 
Befunde werden ira epikritischen Tell (ter Arbeit  beriihrt werden. - -  
Die Bespreehung der histologischen Befunde wird der Epikrise vor- 
behal ten bleiben. Der Raumersparnis  wegen werden sie im cinzclnen 
nicht  aufgefi ihrt  werden, interessenten stehen die Originalprotokolle 
der  Versuche zur  Verfiigung. 

Die Aufste lhmg der spektrographischen Ergebnisse erfolgte so, (lab 
untereinander  g i i ckenmark  (HM.), Kleinhirn : Medulla (K.M.), 
Grol~hirn (Gill.) aufgefiihrt  werden. Die Tierversuche wurden dabei 
so angeordnet ,  dall yon  oben nach nnten (lie ge, gebene ])()sis ansteigt,  
d. h. so, wie auch das Material hintereinandcr verfunkt  wurde. An den 
Schlull s i n d  die Tiere gesetzt,  die das bctreffende Metal]gift per os 
erhielten, zum Schlull folgt die in Vorversuchcn spektrographisch aus- 
geprobte  reine Metall6sung. Beim Hochfrequenzfunken sind in dicser 
lgubrik Befunde nicht  angegebcn. Zwar wurde je(lesmal unter  (lie Auf- 
nahme des Tiermaterials schorl aus Vergleiehsgr(inden ein Spekt rmn 

i Bei der vorliegenden Arbeit h~mdelt; cs sM~ um racine Habilitat, ionsschrift, 
die aus iiul~ren Griinden erst jctzt im Druck erseheimm kann, nachdem sic am 
1. X. 1933 zum Abscblu[l gekommcn war. 

Die Schrift stellt den unveriinderten Abdruck meiner damaligcn Arbeit dar. 
Sie ist nur insoweit vervollst~ndigt worden, als ich die seit: Ende 1933 erschicnenc 
wesentliche Literatur in kurzen Auszi~gen den einzclnen Kapite, ln als Ful3note 
zugefiigr habe. 

z. f. d. ges. Gericht~l. Medizin. 25. Bd. 18 
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r e ine r  M e t a l l S s u n g  (durch  A u f t r o p f e n  au f  ein F i l t r i e r p a p i c r  be] d u r c h -  

g e h c n d e m  F u n k e n )  gese tz t ,  doch  w u r d e  k e i n  W c r t  auf  d ie  K o n z c n t r a -  
t i o n  d ieser  L 5 s u n g  ge leg t .  J e d e s m a l  w a r  dieses S p e k t r u m  fi ir  de s  be- 

t r e f f e n d e  M e t a l l  d e u t l i c h  pos i t iv .  E i n z c l h e i t c n  dc r  M e t h o d i k  k S n n e n  

n i c h t  m i t g c t c i l t  we rden ,  j e d o c h  s t e h t  a u c h  h ie r f ibe r  des  b e t r c f f e n d c  
O r i g i n a l k a p i t e l  m c i n e r  A r b c i t  au f  W u n s c h  z u r  Ver f i i gung .  E s  k a m c n  

drc i  s p c k t r o g r a p h i s c h e  ~Nachweismethodcn  (kondens i e r t e r  F u n k e ,  Ab-  

rci i~bogcn u n d  H o c h f r c q u e n z m c t h o d e ,  die  b c i d e n  l c t z t e n  n a c h  W. u. 

W. Gerlach) bci j e d e m  E i n z e l v e r s u c h  n e b c n e i n a n d e r  z u r  A n w e n d u n g .  

Literatur (Method]k). 
Benoit, Z. expcr. Med. 90, 421 (1933). - F e u [ 3 n e r ,  Zciss-Nachr. 1933, H. 4, 

6 - -  Z. techn. Phys. 13, 573 (1932). - -  Gerlach, W., .Naturwiss. 19, 25 (1931) - -  
Verh. dtsch, path. Ges. 1931, 168 u. 171. - - Gerlach, W., u. E. Schweitzer, Die 
chemische Emissions-Spektralanalyse. Grundlagen und Methoden. Leipzig 
1930. - -  Gerlach, W., u. W. Gerlach, Dic chemische Emissions-Spektralanalyse. 
II .  Tell: Anwendung in Medizin, Chemic nnd Mineralogie. Leipzig 1933. --- Ger- 
laeh, W., u. K. Ruthardt, Dtsch. Z. gcriehtl. Med. 20, ]51 (1932) - - Z. anorg, u. 
allg. Chem. 209, 337 (1932). - -  Goremey u. Urban, Z. anorg, u. allg. Chem. 211, 
27 (1933). - -  Kayser, H., Tabelle dcr Hauptlinicn dcr Linienspektra aUer Elemente 
Berlin 1926. - - Limmer, Zeiss-.Naehr. 1933, H. 3. --- I.g~we, Atlas der letztcn Linien 
der wichtigstcn Elcmente. Dresden 1928. - -  Lundegardh, H., ])iv quantitative 
Spektralanalyse der Elementc. I. Toil: Jena 1(,}29; I I .  Tell: Jena 1934. - -  Ramb, 
Die Emissions-Spektralanalyse. Jcna: Zeiss ] 933. - -  Timm, Zclhnikroehemie 
der Schwermetallgiftc. Leipzig 1932 - -  Dtsch. Z. gcrichtl. Med. 20, 582 (1933). 

I .  L e i c h t m e t a l l e  1. 

1. Meta l l e  der  a lka l i schen  Erden .  

a) Strontium, Sr. 
Gewinnung und Anwendung: Natiirliche H~uptminerale sind Strontianit und 

CSlestin. Mctallischcs Sr wird dutch Elektrolyse des Sr-Chlorids odor durch Er- 
hitzen yon Sr-Oxyd mit Aluminium im Vakuum auf 1000 ~ erhalten. Seine Salze 
linden technisch Vcrwendung be] der Zuckerfabrikation und in der )~euerwerkerei 
(Rotfcuer). Medizinisch wird Sr nur in sehr gcringcm Umfang verwendet (be] 
Epilcpsic, ~Nicrcnleidcn, als Wurmmittel, in dcr RSntgenologie) 2. 

Normales Vorkommen in Organismen: Angaben waren nieht zu linden. 
Vergi/tungen beim Menschen sind bishcr nicht beschricben worden. Erben 

weiB nichts fiber toxische Wirkungen bcim Menschen zu bcricb~n;  nach Fischer 
ist des Sr bisher ohnc gewerbctoxikologische Bcdcutung geblieben. Starkenstein 
bcmerkt jcdoch, (1el3 Sr-Oxyd schon in kleinsten Mengen tiefe Zerst6rungen am 
Auge hervorrufen kSnne. - Sloontane Vergi/tungen beim Tier scheincn gleichfalls 
unbekannt zu sein. 

Aus dcm Gcsagten ergibt sich, daI] niihere Angaben fiber klinische Erschei- 
nungen fehlen. 

. . . . .  1 D~e Zusammenstellung der Metalle erfolgt naeh Ho/mann, Lehrbuch der 
anorganischcn Chemic. 1924. 

2 Fischl und Schlossberger geben im Handbuch der Chemotherapie, 1[. Tell, 
Leipzig 1934, reiehlichc Angaben fiber chemotherapcutische ])raparate des Bi, Cu, 
Ag, Au, tIg, Os, Pt,  Mg, A1, Cr, Mn, Co, Ni, ~Zn, Cd, Sn, T1, Th, U und machen 
aui~erdem Bemerkungen tiber die Toxizit~t der Mittel. 
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ExperimenteUes: Nach Gmelin fiihren hohe Doscn yon Sr-Chlorid per os beim 
Kaninchen  zu t6dlicher motoriseher L~ihmung. Mickwitz bchaupte t  auf Grund 
vergleichender Untersuchungen, (tab Sr in der Giftigkeitsskala der Alkalien und 
alkalisehen Erden neben dem ~Na stche, also so gut  wie ungiftig sei, was Laborde 
bei t t unden  (per os, subcutan, intraven6s) best~ttigte. Dagegen hat, Chinaglia 
j i ingst Hiihner  mi t  unl6slichcn Sr-Carbonaten vergiftet  und nach einigen Tagen 
dan Nervensystem untersucht  (siehe unten);  er land bemerkenswerterweise, daft 
die funktionelle Wiederherstellung dcr Tiere friihcr crfolgie als die anatomische 
Wiederherstellung. 

Toxische und letale Dosen: Sichere Angaben sind nicht  zu machen. Nach 
Gmelin wurden y o n  Kaninchen und Hunden  peroral 7 g Sr-Chlorid vcrtragen, 
15 g wirkten tiidlich. 

Ausscheidung: N~here Mi t~ i lungen  fehlen. 
Pathologische Anatomie: Ffir den Mensehen fehlen n~ihere Beschreibungen 

ganz, auch ftir das Tier ist  so gut  wie nichts bekannt.  Chinaglia betont,  da/t das Sr 
eine elektive Giftwirkung auf die Vorderhornzelhm des ]~iickenmarks entfalte 
und  spricht  yon St-Poliomyelitis. 

Chemiseher Nachweis: Gadamer empfiehlt  Zerst6ren mit  Kalimnchlorat-  
Salzs~iure. Filtrieren, auswaschen. ]di |trat s tark eindampfen oder mit  Na-Carbonat  
bis zu schwaeh saurer Reakt ion abstumt)fen. Zusatz yon Schwefels~ure und 
24 Stunden stehcn lassen ( =  Absetzcn des Sr als Sulfat); diesc.n Niederschlag 
m i t d e m  erstenNiedersehlag vereinigen. :Einiischern desgesamtcn (ausgewaschenen) 
Riickstandes im Platintiegel. Bcfcuehten der Asche mit  rauchcnder Salpeters~iure 
und  noehmals gliihen. Endgiilt igen Riiekstand m i t d e r  4 - -5 fachen  Menge Kalmm- 
Nat r iumcarbonat  mischen und  zmn Schmelzen erhitzen. Der Riiekstand bestcht  
aus Sr-Sulfat und  -Carbonat. Das Carbonat  ist in verdi innter  Salzs~ture zu Sr- 
Chlorid 15slich. Nach Einduns ten  der L6sung bleibt  festes Sr-Chlorid iibrig, welches 
in Wasser gel6s$ wird. Identifizieren : 1. In  Gipswasser t r i t t  erst  nach einiger Zeit 
ein Niederscldag auf. 2. Sr-Chloridl6sung ist in absolutem Alkohol 16slich. Beim 
Verbrennen dieser L6sung zeigt sich eine charakterist iseh rote Flamme. - -  Histo- 
chemisch und spektrograThisch scheinen J~criehte nieht  vorzuliegen. 

Eigene Versuehe.  

Tabelle 1. M e e r s c h w e i n c h e n v e r s u e h e  m i t  S t r o n t i u m c h l o r i d .  

a) Klinisch-anatomische Be/uncle: 

Tier- , 
~!'r. 

Gewicht  I 

1 
655 g 

2 
375 g 

A!0pli- 
Dosis ka t ion  Kl in isch  

5 c c m  �9 sub- 
2 p r o z .  Sr  e u t a n  

152 
pro kg 

300 mg Sr 
(800 mg 
pro kg) 
in 7 corn 
W a , 2 s e r  

Zun~tehst still mi t  ge- 
s t raubtem Fell. ~Xach 
4 Std. deutl. Hint~r- 
beinparese (geschwun- 
den n. 8 Std.). Von da 
an  ohne L~hmung, 
aber dcutlich krank 

Ausgang i Makroskopischer  J~efund 

(,~et6tet S u l z i g e s  Odem der ln -  
naeh jektionsstclle. Erheb-  

48 Std. i lictm (~astroentcritis, 
sonst o. B. 

Schnell leiehteton.-klon. Tod nach 
Zuckg. (10 Min. lang), 2,5 Std. 
nach 60 Min. beginnt i 
schnellc, yon hinten 
nach vorn  fortsehrci- 
tende Liihmung 

Sulziges Odem der In- 
jektionsstelle. M~Bige 
Gastroentcritis. M~- 
13ige Hyperamie der 
:Bauchorgane, starke 
des ZXS. 

18" 
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Tabcl le  1 (Fortsetzung). 
b) Spelctrographische Be/unde : 

Kondcnsicrtcr 
lOmke AbreiBbogen JIochfrcqucnzfunke 

Material 
----3380,2--- - - -  I 4077,7 ' "~38(),2 4077,2 i 3464,5 4607,3 

Schwefcls~Lurc, Kohle ,  Nor-  
ma lh i rn ,  Cu . . . . .  

I ~ M .  Tier  1 . . . . . .  
K .M.  ,, l . . . . . .  
GH.  ,, l . . . . . .  

RM.  ,, 2 . . . . . .  
K . M .  ,, 2 . . . . . .  
GH.  ,, 2 . . . . . .  

Sr  0 ,001% . . . . . . .  
Sr 0 ,01% . . . . . . . .  
Sr 0,] % . . . . . . . .  

0 

0 

0 

F- 

A -  

+ 

- t  

0 

-t- 

1- 

§ 
0 0 

I 
0 

! o 
0 
0 

0 
0 

+ 

0 

0 
0 
0 

§ 

l )cr  Abreifibogen erwies s ich als so wcnig cmpf indl ich ,  dab  Vcrsuche  m i t  d e m  
T ie rma te r i a l  n i c h t  u n t e r n o m m c n  wurdcn .  I m  kondensierten Funken lag die Linic  
3464,5 in zu  d u n k l e m  Gebiet ,  4215,5 u n d  4607,3 wa rcn  ges tSr t  u n d  zu  unscha r f .  
Die cmpf ind l i chs te  Linie  sche in t  4077,7 zu  sein. Diesc Linie  crwies sich im  Hoch- 
/requenz/unken als gestSrt ,  cbenso  4215,5, l~'i 3380,2 lag einc die Beur t e i lung  
h inde rnde  Bande .  

Norma les  .%[eersehweinchenhirn, Kohle -  u n d  Kupfe re l ek t rode ,  Schwcfels~ure  
w a r e n  frei  y o n  Sr. 

Literatur. 

Chinaglia, Ref .  Zbl.  Xeur .  56, 741 (1930). --- Erben, Verg i f tungen .  Bd.  1, 
S. 322. Wien :  Braumi i ] le r  1909. --- Fischer, I n  H a n d b u c h  der  sozialen H y g i e n e  
2, 312 ( 1 9 2 6 ) . - F r e r i c h s ,  I ~ i t f a d c n  der  a n o r g a n i s c h e n  u n d  o rgan i schen  Chemic .  
S. 185. S t u t t g a r t :  E n k e  ]920. - -  Gmelin, zit.  n a c h  Kobert. - -  Gadamer, L e h r b u c h  
der  c h e m i s c h c n  Toxikologie.  S. 248. GSt t ingen  1924. - -  Hofmann, L e h r b u c h  der  
.anorganischcn ()heroic. S. 469. B r a u n s c h w e i g  1924. - - J a k s c h ,  Vcrg i f tungcn .  
I n  No thnagc l ,  Spczielle Pa tho log ic  u n d  Therap ie  1, 78 (1897). ---  IIagers, H a n d -  
b u c h  dcr  p h a r m a z c u t i s c h c n  P rax i s .  Bd.  2, S. 779. Berl in 1926. - -  Kobert, Lchr-  
b u e h  der  ] n tox ika t i on .  Bd.  2, S. 234. S t u t t g a r t  1906. - -  Laborde zit. r /ach Kobert. 
- - Mic/cwitz zit.  n a c h  Kobert. - -  Mayrho/er, Mikrochemie  dcr  Arzne imi t t c l  u n d  
Gifte.  S. 89. W i e n  ]923. - Petri, Vcrgi f tungen .  I n  H e n k e - L u b a r s e h .  Bd.  10, 
S. 7. Ber l in  1930. -- Rosenthaler, Toxikologische  Mikroana]yse .  S. 83. Ber l in  
1935. - - - S t a r k e n s t e i n - R o s t . P o h l ,  Toxikoh)gie.  S. 91. W i c n  1929. 

Abgcsch lossen :  1. XI .  1935. 

b) B a r i u m ,  B a .  

Gewinnung und Anwendung: Natf i r l ichcs  H a u p t m i n e r a ]  is t  der  Schwcrspa t ,  
d a n e b e n  der  Wi thc r i t .  ] )as  ~Ietall  wird (lurch E lck t ro lyse  yon  Ba-Chlor id  c rha l ten .  
Die Salze wcrden  zume i s t  au s  d e m  saurelSsl ichcn W i t h e r i t  oder  aus  d e m  Sehwerspa t  
du rch  Gli ihen dcssc lben m i t  K o h l e  u n d  d c m  LSscn  des  d a d u r c h  gebi ldc tcn  Ba-  
Sulf id in  Saurcn  gewonnen .  Technisch f inder  Ba  Verwer tung  in  chcmischen  
Betr icben,  in der  Feucrwerkere i ,  zur  I-Icrstcllung b e s t i m m t e r  Glassor ten ,  zur  
Wassc r r c in igung ,  als Mi t tc l  gegen Kcssc l s tc in ,  in W ~ s c h e a p p r c t u r e n ,  in  den  
, , W u n d e r k c r z c n "  a m  C h r i s t b a u m ,  zur  Hc r s t e l l ung  weiBcr u n d  grf incr  F a r b e n ,  
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in der Strohhutindustrie, in Zuckerfabriken. Medizinisch friiher gcgcn Lues und 
Skrofulose, neuerdings als Ersatzmitl,~l for Digitalis, in der RSnlgenologie, 
als Enthaarungsmittel. 

Sehr bemerkenswert ist die Verwcndung als Ratte~gi/t und zur Ungezie./er- 
bek~mp/ung beg l~i~benkultu.ren. 

Produkte mit Phantasienamen: Barutin (Theobromin-Ba-Natriumsalicylat, 
medizirSsch ungewandt), :Barionyl, ,,Kat)s" (Rattengift), ,, St~rk- So" (W~sche). 

Normales Vorkommen in Organismen: Kunowski teilt mit, dag iiber den ]3a- 
Gehalt yon Pfl~nzen (besondcrs solchen, dic der Emahrung dienen) noch so gut 
wie nichts bekannt sei; im Ackerbodcn komme Ba jedenfalls vor. Nach Vcrsuchen 
amerikanischer Forscher scies in der Wurzel der Erbse zu finden, fehle abet in 
den iibrigen Teflen der t)flanzc, w~hrend (tie Astragalusarten r in allen Teilen 
enthielten. ~ber Ba-Gchalt tierisci~er Organs und (]cwebe sei bislang nichts 
bekannt. Im normMen Menschenknochen konnte K,~tt~.owski spektrographisch 
nlemals Ba nachweisen, dagcgen gelang 7'imrn der spektrographische Nachweis 
in den Knochen yon Pferd, Rind, Kaib, Schaf, Schwein, ]~eh, Hirsch, Hase, Wild- 
kaninchen; es ht~ndelte sich immer nur um Spuren (wahrscheinlich im allgemeinen 
weniger als 0,001%). Nach Gadamer fanden die Amerikaner aueh in Tabak, be- 
stimmten Kar~ffeln und in Bananen Ba. 

Toxikologisch wichtige Prdiparate und S~dze: Ba-Sulfid, Ba Oxyd, ]~a-Super- 
oxyd, Ba-Chlorid, Ba-Nitrat, Ba-Carbonat. 

Vergi/tungen beim Menschen sind nicht ganz selten (Tab. 2). Relativ zahl- 
reiche F~lle betreffen Mord bzw. Mordversuch, was sich aus der Anwendung yon Ba 
als Rattengift erkl~rt (Timm fand in den caleiniert~n Knochen sines im Ofen 
verbrannt~n Neugeborenen Ba in Spuren; eb es sieh um Mord handelte, kennte 
nich$ gekl/~r~ werden). Selbstmorde treten einstweilen no(!h ziemlich zuriick. ~bcr 
einen t6dlich endenden ,,Scherz" in einer ehemischen Yabrik bcrichtet Stern. 
Aueh Vergiftung infolge Ferwechstung (Glaubersalz, Na-Bicarbonat usw.) ist 
vorgekommen, sowie dadureh, dab Ba-haliige Pr/tparatc zur Bereitung yon Speisen 
benutzt warden. Besonders bedeutsam sind Massenvergiftungen dureh Ba-haltiges 
Mehl, wodurch es im Falls geincke zur Erkrankung einer vierk6pfigen Falnilie 
kam {sin Todesfall) und Higier sogar sine fOrmliehe Epidemic (auch mit einzelnen 
Todesf/illen) beschreiben konnte (/ihnlich such ltougou~eucq). Ferner werden 
kurp/uscherische Intoxikationen beschrieben (Selbstheihmgsversuche l~ti Go. usw.). 
Medizinal haben fast ausschlieBlieh RSntgenkontrastmittel, die an Stelle des 
ungiftigen (weft so gut wie unlSslichen) Ba-Sulfats das stark giftige ]~a-0arbonat 
oder /~hnliehes enthielten, verh/~ngnisvoll gewirkt. Gewerbliche tYrgi/tungen sind 
bisher vereinzelt gebliebcn (Gottwald, Kipper, Leclercq). Fischer meint, dag eine 
ErkrankungsmSglichl~eit am ehesten in Witheritmiihlen und in H:/trtereien (hier 
abet mehr dutch Verweehshmg und infolge Unachtsamkeit) gegeben sei (siehe 
such Brezina). 

Die Symptomatologie hat bei allen beobachteten :F/tllen etwas Stereotypes. 
Wol/[ gib$ in seiner ausffihrlichen Bearbeitung folgendes ]3ild: Naeh prodromalen 
abnormen tIautsensationen (bcsonders im Gesicht) tritt sehnell (~belkeit, Er- 
breehen, DurchfMl ein. Dann erhebliehe Mattigkeit, sehlieBlieh L/~hmungen, die 
yon unten her aufsteigen, bis endlich L/~hmung der Sehluek- und Sprechmuskein 
Atemnot, Sprach- und Schlingbeschwerden bedingen. Bei besonders groBen 
Dosen k6rmen such Muskelzuckungen und Kr/~mpfe sieh einstellen. Sensorium 
und Sensibilit~t sind meist ungest6rt, der Kranke ist sehr unruhig das Gesicht 
oft Nan, die kalte ttaut mit SchweiB bedeekt. Kopfschmerzen und Ohrensausen 
sind h/~ufig, seltcn Taubheit. Puls anfangs nm~gelm/~Big, Herzt/~igkeit zun/tchst 
ziemlich intensiv, sparer l%equenz der Iterzsehl/~ge herabgesetzt, l)er Tod tritt 
dutch I-Ierzl/~hmung sin. 
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Tabelle 2. B a r i u m v c r g i f t u n g e n  b e i m  M e n s c h e n .  

Pr~iparat 

Ba-Carbonat  

Geschlecht, 
Alter 

(Jahre) 

w., 19 
yr., 17 
w., 58 
m., 68 

? 

m ,  

m . ,  35 

m .  

w., 76 

m ,  

m .  

mo 

? 

112. 

W~ 

m. 52 

I l l .  

w., 65 

m., 26 

m., 30 

hi~ 

? 

Dosis 

70 g 
? 

? 

1,5 
Teel. 

? 

Appli -  
ka t i on  

p e r  o s  

?-  

per os 

Ausgang 

Heilung 

Tod am 
2. Tag 

Heflung 
Tod 

_ . i  

Tod 
Hcflung 

Tod 

2 Todcs- 
falle 

Heilung 

Tod nach 
13 Std. 

Tod 

I-Icilung 

Autor 

Reincke 

Bemerkungen 

Zufallsvcrgiftung durch 
2 mi t  Ba-h~ltigem Mehl 
gebackene Kuchen 

Fellatar Mordvcrsuch 
Mayrho/er u. Suicid ? Selbsthilfe gcgen 

Meixner Go. ? 

Althoff Medizinal durch RSntgen- 
brei (90proz. Ba-Carb.) 

Olbrycht Mord durch Ehefrau 
( , ,Kaps" in  Pflaumenmus) 

,, Mord durch Tochtcr (Rat- 
tcngif t  ins Esscn) 

�9 ,, Mord (lCattcngift im Essen) 

,, Mord eincr F rau  am Bruder  
(auch der Ehcmann  war 
vergiftet) 

,, Mord durch die Frau,  Rat-  
tengif t  ins Esscn 

,, Mordversuch 

Lorenz / Suppe enthiel t  das Rat ten-  
,, ] gift , ,Kaps" 

,, Medizinal durch lr 
brei (weiterc 8 Erkrankte  

I kumen durch) 
Baumann Vergiftung durch Pudding 

(wcitere 3 Erkranktc  kaJ 
men durch) 

Pavlica Mord (Tochter und Schwie- 
gersohn sctzten das Gift 
3 Wochen dem Mehl zu) 

Leclercq Arbciter  eincr Zuckerfabrik 
(ein drit t~r Erkrank te r  

i ! bleibt  leben) 
Savignac Mcdizinal (R6ntgenbrei) 

Macht Verwechslung mi t  N a - B i -  
carbonat  

Wol/] . Zufallsvcrgiftung durch 
K16Be, dencn die F rau  
das W~tschemittcl 
,, St~rk- So" zugesetzt 
ha t te  

Aust u. Kron Medizinal (R6ntgenbrei) 

Grzybow- Mordversuch durch die 
Dabrowski i Ehefrau 
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Pr~iparat 
Oeschlccht, [ 

Alter Dosis 
_ _  ( J a h r e )  

Ba-Carbonat  

Ba-Chlorid 

Ba-Nitrat 

Ba-Sulfid 

B~-Super- 
oxyd 

? (Carbonat 

Witherit 

Baryt 

? ? 

? ? 

m.  2 0 g  

m.  ? 
In. ? 

m. ,  55 ? 

w. ,  42 

m. ,  45 ? 

m. ,  15 

w., 47 4 - -5g  

m.,  54 ? 
m .  "~ 

Wo 

m, 55 ? 

m. 32 

m. 53 .125 g 

n l .  

W. 

m., 79 

w. 4 g  

m., 32 ? 

Tabclle 2 (F<>rtsetzung). 

Appli- 
kation 

p e r  o s  

Alisgang 

Heilung 

Tod naeh 
5,5 Std. 

Tod 

Tod nach 
18 Std. 

Tod nach 
12 Std. 

Tod 

Autor 

Pulawski 

Ogier u. 
Soquet 

Stern 
Maschlca 

Fi~hner 

Wach 

Wol// 

Tidy 

Tod nach Eschricht 
24 Std. 

Tod Baum 

- -  W o ~ / /  

p e r  OS 

Klys- 
lffl& 

per os 

Staub 

per os 

Ein- 
at- 

mung 

Heilung 

Tod naeh 
5 Std. 

Tod naeh 
2,5 Std. 

Tod 

Tod nach 
5 Std. 

Tod nach 
15 Std. 

Tod nach 
9 Std. 

Heilung 

Singh 

Becket 

Wi~rz 

Krause 

Kipper 

Krause u. 
K~di~g 

Kra/[t 

Watt u. 
Leigh 

Gottwald 

]3emerkungen 

ZufaUsvergiftung durch ge- 
I f~Isehtes Mehl 

Suieidversueh mit  Ratten- 
I gift 

Suieid 

, ,Scherz"  in einer Fabrik 
i Verwechslung mit Karls- 

bader Salz 
Verwechslung mit  Chloral- 

hydrat  
:erwechshmg mit Glauber- 

salz 

] Zufallsvergiftung dureh 
Torte (das Ba war im 
Mehl) 

Ein Rest Griinfeuer wurde 
I achtlos Schwefelblume 

zugesetzt 
Verwechslung mit Na-Biear- 

bonat 
1)esgl. 

I Mordversuch (yore Mann ins 
Esscn gegeben; die Frau 
a~ nieht davon) 

Versehentlich t in  Enthaa- 
rungsmittcl genommen 

i Medizinal (versehentlieh als 
tl6ntgenbrei gegeben) 

Verweehslung mit Ba-Sul- 
fat als R6ntgenbrei 

Medizinal(Verwechslung bei 
R6ntgenbrei) 

i Gewerblich, beim Zerklei- 
nern in einer 3Iiihle 

Medizinal dureh tl6ntgen- 
brei 

Durch GenuB eines Bohnen- 
gerichts 

Suieid 

Gewerbliehe Staubcntwiek- 
lung beim Verladen von 
Baryts~cken 
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Dieser yon Wol// aUgemein beschriebene Verlauf ist bei den in der Tabelle 
niedergelegten F~llen zumeist in der gleichen Art beobachtet worden (Reincke, 
Mayrho/er und Meixner, Altho//, Kipper, Olbrycht, Eschricht, Stern, Becker, Fi~hner, 
Dinslage und Bartschat, Lorenz, Kra//t, Pavlica, Savignac, Wach, Higier, Gottwald, 
Pulawski). Bei Eschricht war auBerdem noeh eine starke Schws der Sensi- 
bilit~t vorhunden, Kipper berichtet fiber sehr enge, nicht reagierende Pupillen, 
Olbrycht (Fall 3) fiber Trismus und langsame, tr~ge Pupillenreaktion. Kri~mpfe 
sind besonders bei Lorenz und Wach hervorgetreten (Kobert betont ihre Heftigkeit), 
Zangger hi~lt StSrungen der Sinnesorgane (Ohrengeri~usche, Verminderung der 
Sehkraft) ffir nicht selten und ist fiberhaupt der Meinung, dab Diagnose und 
Differentialdiagnose der Ba-Vergiftung ohne Kenntnis der Anamnese sehr schwierig 
seien. Sehr bemerkenswert ist, dab in den beiden F~llen Baums L~hmungen 
fehlten, im ersten Fall war jedoch eine SprachstSrung, im zweiten Muskelzucken 
vorhanden. Im Fall Macht war nur eine teilweise Extremit~tenl~hmung zu be- 
merken. Higier sah unter seinen Massenvergiftungen oft Akkommodations- 
paresen; in einem der F~lle war die L~hmung sehr eigenartig (an allen Extremit~ten 
komplett, Verlust s~mtlicher Reflexe, EAR. Naeh 24 Stunden spurloses Schwin- 
den). - -  Von sonstigen, hier interessierenden Erseheinungen wird nur wenig gesagt: 
Gottwald land normalen Blutbefund und Blutdruck, erhShten Liquordruck (120 mm 
Wasser) und stark vermehrte Zellzahl (393/3). I~aehZanggerist BlutdruckerhShung 
bei Mensch und Tier bis jetzt nieht gesichert, Higier fiihrt sie jedoch ffir seine 
Fi~lle an, und Autenrieth spricht sogar yon au//allender BlutdruckerhShung. (Ob 
der Fall Bogdassarow und ~Veporont wirklich eine echte ,,Vergiftung" durch Ba- 
Sulfat ist, erscheint mir mehr wie zweifelhaft.) 

Spontanvergi/tungen beim Tier sind beobachtet. Timm: Im Mageninhalt 
mehrerer I-Ifihner, die sieh nach Aussage des Besitzers vor dem Tode nicht mehr 
auf den Beinen halten konnten, wurde spektroskopiseh Ba nachgewiesen. Fr6hner: 
Bei Weidetieren ist Vergiftung durch Ba-haltige Abw~sser yon Kohlenzeehen 
aufgetreten, ebenso bei Tieren, die in Waggons verladen wurden, in welchen vorher 
Ba-Pri~parate gefahren worden waren. Medizinisch ist bei Pferden Vergiftung 
dureh Chlorbarium und das Praparat Bariomyl zustande gekommen. Bei intra- 
venSser Injektion starben solehe Pferde plStzlich oder in wenigen Minuten unter 
Vorw~rtsdr~ngen, Zusammenstfirzen, Kr~mpfen (,,apoplektischer Tod"). Kra//t 
behauptet, dal~ Haustiere des 5fteren durch ausgelegtes Rattengift erkrankt seien. 

Experimentelles: Kipper hat tracheotomierten Kaninehen und Katzen Ba- 
carbonathaltige Luft zugetrieben; die Tiere erkrankten in typischer Weise und 
starben. Boehm: Ba-Chlorid rief beim Frosch in hSherer Dosis (Lymphsack) 
Lahmung innerhalb einer Stunde hervor, bei niedrigerer Dosis gingen Kr~mpfe 
der Li~hmung voran. Erhielten S~uger nicht gerade t5dliche Mengen intravenSs, 
so traten ,,stfirmische allgemeine Korlvulsionen" (tonisch-klonisch) aller Muskeln 
auf, allm~hlich in L~hmung fibergehend; der Verlauf betrug unter Umst~nden 
nur wenige Minuten. Bei subcutaner Applikation nach 20--30 Minuten Koliken, 
Durehf~lle, Salivation, Unruhe, Erbreehen, keine Krampfe, aber zunehmende 
L~hmung; Verlauf 3--6 Stunden. Ganz ~hnlich das Bild (abet in allen Ersehei- 
nungen viel geringer), wenn die subcutane Dosis nicht tSdlich war. Bennecke: 
Verschiedenste intraven0se Dosen yon 10proz. Ba-Chlorid erzeugten beim Kanin- 
chen fast momentan (aber starke individuelle Unterschiede) Unruhe, Ham-, Kot- 
entleerungen, Durchfall, Dyspnoe, Mattigkeit, Opisthotonus, toniseh-klonische 
Kr~mpfe, Tetanus, L~hmungen, Exitus. Der Verf. bezeichnet die nervSsen Er- 
scheinungen als unabh~ngig yon den Ver~nderungen des Gefi~l]systems. Bary 
gab 2- und 5proz. Ba-Chloridl0sung in verschiedener Menge Huhn, Kaninehen, 
Katze und Hund subcutan. Bei allen Tieren trat L~hmung auf, Kr~mpfe wurden 
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erst kurz vor dem Tode gesehen. Nut bei K~tze und Hund rief intraven6se In- 
jektion ausgesproehene toniseh-klonische Konvulsionen hervor. Schedel: Ba-Chlorid 
wurde vom Pflanzenfresser subcutan in der 4--10fachen Menge dessen vertragen, 
was der Fleischfresser vertrug ( Bary  hatte behauptet, dab die Widerstandsfghigkeit 
des Pfl~nzenfressers nur 2,5real gr6Ber sei). Peroml traten die ersten Symptome 
bei den verschiedenen Versuchstieren frtihestens nach 11/~ Stunden (meist 3 Stun- 
den) auf, subcutan ~ber sehon nach 15 Minuten: Kotentleerung7 Ma~tigkeit, 
allmghlieh zunehmende, an den Hinterbeinen beginnende L~hmung bei Erhalten- 
bleiben der Sensibilitgt. Naeh 1--3 Stunden (per os 20 Stunden) tetanisehe 
Kri~mpfe. Schedel deutet diese Kr/~mpfe als zentrales motorisehes Reizsymptom, 
w~hrend die Lghmungen einer direkten Muskelwirkung mit Verlust der Nora 
traktionsf/ihigkeit entspringen sollen, t 'alck: Ba-Chlorid rief beim Kaninehen 
subcutan (0,5--2,0 g) ,,reichlieh Konvulsionen" hervor. 

Toxische und letale Dosen (Tab. 3--4):  

Tabelle 3. T o x i s c h e  u n d  l e t a l e  D o s e n  des  B a i m  T i e r v e r s u c h .  

Praparat Tieraxt 

Ba-Chlorid Froseh 
,, Huhn 

,, Igel 
,, Maus 
,, Meersehw. 
,, Kanin I 

Sehaf 

Dosis toxica Dosis letalis 

0,01--0,02 g 0,06 g 
55 mg/kg 

4,8 9,6 g/kg 
0,05 g 

0,007 0,014 g 
0,05 0,06 g/kg 

0,1 0,2 g 
0,01 0,02 g/kg 

50 mg/kg 
0,113 g/kg 

O,O03~O,O05g/kg 0,004 0,03 g/kg 

Applikation Autor 

Lymphs. Bghm 
subcutan Bary  

per os Schedel 
subeutan I ,, 

per os ,, 
subcutan 

intrav. B6hm 
Bennecke 

subcutan Bary  
,, Schedel 

intrav, iFrShner 

Ba'larb~ 

'aSi B cetat 
Bariomyl 

9 ~  

Pferd 

Rind 

Hund 

(klein) 
Hund 

Katze 

Warm- 
bliiter 

Maus 
Ratte  

Sehwein 
Kanin 

6,0 g 
0,005 g/kg 

8 12g 
- -  O,7g 

40,0 g 
3,0 g 

0,21 g/7800 g 
0,3 g 

15 mg/kg 
0,015~0,025 g/kg 
0,04 0,06 g pro 

3 5 g/kg 
0,03 0,05 g 

1 g mg/kg 
0,01 0,01.5 g/kg 

0,09 g/kg 
072 g/kg 

0,05--0,2 g 
170 g/kg 

O,OOg--O,02 g/kg O,O08--O,O15g/kg 
O , O l ~ , 0 2 5 g / k g  O,O19--O,025g/kg 

per os Dickerho/ /  
intrav. Fr6hner 
per os Dickerho// 
intrav. FrShner 
per os i Dickerho// 
intrav. ] " 

J BShm 

I 
subcutan Bary 

i Schedel 
intrav. BShm 

subcutan, Bary  
,, i A loy  u. 

Cournet 
per os Dies. 

,, ,, FrShner 
7 ,  , ,  7 ,  

intrav. ,, 



248 A. Esser :  Kliniseh-anatomisehe und spektrographsiche 

Tabelle 4. T o x i s c h e  u n d  t 6 d l i c h e  D o s e n  des  Ba  f t i r  d e n  M e n s c h e n .  

Pr~parat i Dosis toxica 

Ba-Chlorid u. 
Ba-Nitrat  

Desgl. 

Ba-Chlorid 
Ba-Nitrat  

0,2 g 

0,5 g 

Dosis letalis 

3,0--!5,0 g 
2 - - 4 g  

3 g  

10g 
32 g 
16g 

Applikation I Zcit 

per os 

3 Tage 
1 S ~ .  
2 ~ 

Autor 

Kobert 
Erben, Wol// 
Schuchardt 
~eumann 
Lewin 

Die Ausscheidung erfolgt grSl~tentcils mit  dem Kot, H a m  und Speichel. 
Eine Ablagerung findet aber im ganzen KSrper start (Gadamer). 

Pathologische Anatomie (Petri): Eigentliehe lokale ~tzwirkung fehlt (anders 
Wi~rz!). Totenstarre soll auffallend stark sein. Blur fltissig und dunkel, Gefii~e 
fast aller Organc bis in die feinsten Zweige strotzend geftillt. In  vielen Organen 
Blutungen. Bei Einnahme per os kann Magcn und oberer Diinndarm mit  mSrtel- 
artigen Kltimpehen bedeekt sein, im fibrigen am Verdauungssehlaueh die ver- 
schiedensten Grade der (~astroentcritis. In  der Leber Protoplasmaaufquellung 
und Verfettung, an der Niere Epithelaufquellungen und -nekrosen sowie Thromben 
in den Markeapillaren. - -  Ganz ahnlieh wie beim Mensehen sind dic Verinderungen 
beim Tier. - -  ]~ber das ZNS. bcrichtet Petri auffallenderweise gar nichts, auch 
Wi~rz weiB niehts anzuffihren. Einige Bemerkungcn sind jedoch im Schrifttum 
niedergelegt: Auffallend dunkle Fi~rbung der grauen Substanz des Hirns (Reincke), 
H i m  etwas bintreieh, Ventrikcl leer, Plexus stark gefiillt (Eschricht), H i m  ffillt 
die Schadclkapsel prall aus, ist au~erordentlich blutreich, wie auch Dura und 
Meningen (Mayrho/er und Meixner), starke meningeale Hyper imie  (Kipper), 
starke meningcale und ecrebrale Hyperiimie (Full 1 und 2, Olbrycht), H i m  teigig 
durehfeuchtet, Liquor wasserklar (Fall 3, Olbrycht), Hyperamie des Hirns (Tidy, 
L~yrenz, Aust und Kron, Wach). - -  Bcim Tier konnte BennecIce in 9 ]~llen keinen 
krankhaften Hirnbefund crheben, dagegen berichtct Kipper bei ciner Katze yon 
Blutreichtum; auch Onsum land s~ts  Hypcrimie.  

Histologische Be/unde des ZNS. scheinen nicht besehriebcn zu sein. 
Chemischer Nachweis: Gadamer: ZerstSren mit  Kaliumchlorat-Salzs~urc, 

filtrieren, auswaschen. Fil trat  auf kleinen Raumtefl cindampfen und nach Zugabe 
yon Sehwefelsiure 24 Stunden absitzen lassen. Den gebfldeten ~iedersehlag mit 
dem ursprtingliehen vereinigen, Gesamtriickstand auswaschen, troeknen, im 
Platintiegel einischern, mit  rauehcnder Salpetcrsiure bcfeuchten und nochmals 
glfihen. Gliihrfickstand mit  der 4--5fachen Menge Kalium-Natriumcarbonat 
mischen, sehmelzen, erkal~te  Masse mit  wenig Wasser auslaugen (Rtickstand 
:= Ba-Carbonat und -Sulfat). ]:)as Carbonat ist in verdtinntcr Salzs~ture zu Ba- 
Chlorid 15slich. ])as nach dem Eindunsten tibrig bleibende festc Ba-Chlorid in 
Wasser 15sen, identifiziercn: l .  Zusatz ,con verdtinnter Schwefels~ure, Gipswasser 
oder StrontiumsulfatlSsung : :: weii~er, in verdfinnten Siuren nichtlSslieher Nieder- 
schlag. 2. Kaliumbichromatzusatz := gelbes, in Essigsi~ure und Natronlauge 
unlSsliches Ba-Chromat. 3. Die Leuchtgasflammc wird griin gef~trbt. (Die Re- 
aktionen sind nut beweisend, wenn sic siimtlieh positiv ausfallen.) --- ~Veitcres 
tiber chemischen Nachweis bei Autenrieth. 

Histochemischer .~'achweis ist wohl noch nicht versucht worden. 
Spektrographischer Nachweis: Kunowski und Timm haben Ba mit  Erfolg 

im menschlichen Knochen nachgewiesen. Ersterer gibt an, dal3 beim konden- 
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Tier- I 
lqr., 

Gewicht :Dosis 

1 4 eem 2proz. Ba 
580 g ~ 80 mg 

(138 mg/kg) 

2 ecm 2proz. Ba 
415 g ~ 60 mg 

(144 mg/kg) 
3 5 eem 2proz. Ba 

405 g ~ 100 mg 
(246 mg/kg) 

4 2 ecru 2proz. Ba 
715 g -~ 40 mg 

(55 mg/kg) 

5 1 ccm 2proz. Ba 
= 20 mg 

670 g (29 mg/kg) 

6 
740 g 

sierten Ftmken die letzten Linien des Ba sieh bci einer Ba-ChloridlSsung yon 
0,001% ergeben. 

Im Pr~zedenz]all ist der Ba-Nachweis des 5fteren gelungen (Reineke, Mayr- 
ho/er und Meixner, Ogler und SoTeet, Altho//, Kipper, Olbrycht, Baum, Becket, 
Lorenz, Baumann, Pavlica, Wi~rz, Wol//), das Hirn wird dabei jedoeh nur selten 
erw~hnt: Mayrho/er und Meixner (Spuren), Ogler und Soquet (in 5(X)g H i m  0), 
Wiirz (in 52 g H i m  0), Lorenz (im tI irn Ba positiv, fiber die gefundene Menge wird 
nichts gesagt). Beim Tier liegt nur eine Angabe yon Onsum vor, wonaeh in 8 Fallen 
H i m  und Rfiekenmark frei von Ba waren ~. 

Eigene u 
Tabelle 5. M e e r s e h w e i n e h e n v e r s u c h e  m i t  B a - C h l o r i d .  

a) Klinisch-anatomische Be/uncle: 

Appli- I 
kation :Klinisch Ausgang ~ Makroskopischer Befund 

i 

subc. Sofort mi~Sige tonisch-klon. Ted nach i Injektionsstelle o. B. Ma- 
I~'ampfe (allo 15 bis 2 Std. Sigc Hyperi~mie der Or- 

Sek.) Nach 25 Min. be-] gane (ZNS. stark). 2O Er- 
ginnt schnelle Li~hmg. yon i hebliehe Gastroentcritis 
hint. n. vorn. Kurz vorm] 
Tode geringe Zuckungen] 

,, Wie Tier 1, aber sehncllereriTod nach Wie Tier 1 
Verlauf ' 45 Min. 

,, Wie Tier 2 Ted naeh ! Hyperamie des ZNS. und 
45 Min. I Gastrocnterostomie nur 

mittelgradig. Sonst wie 
Tier l 

,, Sofo~ heftige toniseh-klo.I Ted nach Geringes 0dem und Blu- 
KrKmpfe, dann still mi t ]  l0 Std. tungen der Iujektions- 
gestr~ubtemFell. Li~hmg. ] stelle. Mittlere allgemeine 
(vonhinten nachvorn) be- tIyI~ri~mie , mittlerc Ga- 
ginnt nach 3 Std., dauert str(~nteritis 
6 Std., gelcgentlich da- I 
zwisehen leichte Zuckgn. ] 

,, Zun~ichst wie Tier 4, dann] GetOtet 
, ruhig. ~Nach 3,5 Std. deu t -  naeh 

fiche Hinterbeinparese, 30 Std. 
nach 6 Std. o .B.  

0 ,5eem2proz.Ba ,, Wie Tier 5 (erholt nach GetStet 
-~ i0 mg 5 Std.) naeh 

(13 mg/kg) 24 Std. 

Injektionsstelle kleine Blu- 
I tungen. M~tBige Gastro. 
: enteritis. 3 Feten in 

utero (einer abgestorben). 
I ZNS. o. B. 
[njektionsstelle o .B.  Zwei 

kleinste Feten (normal). 
ZNS. o .B.  

x Olbrycht und Rebel: Ba-Carbonat wirkt beim I-Iund in Dosis 0,6---0,8 g/kg 
t6dlieh. Bei h6heren Dosen kommt es zu Li~hmung allcr Skeletmuskeln, d~r Ted tr i t t  
dureh HerzlAhmung ein. - -  Graham: 25 jahrige Frau bekommt wm einem Chcmiker 
einen Teel6ffel Salz, um ihre Magensehmerzen zu bekiimpfen. Der Chemiker gibt 
irrtfimlieh Ba-Chlorid (etw~ 7 g). Akutes Vergifiungsbild mit Genesung in 24 Stun- 
den. ~ Lessen beriehtet fiber cinch tSdlieh ausgehenden Fall yon ]~a-Vergiftung. 
Irrtfimlieh war in einer Apotheke Ba-Carbonat als RSntgcnkontrastmittel gegeben 
worden. ( ~ h e r e  kliniseh-anatolnisehe Angaben enthi~lt die Mitteihmg nieht.) 



2 5 0  A. E s s e r :  K l i n i s c h - a n a t o m i s c h e  u n d  s p e k t r o g r a p h i s c h e  

Tabel le  5 (For t se t zung) .  

T i e r -  i 

A p p l i -  . K l i n i s c h  N r . ,  ] ) o s i s  
G c w i c h t  k a t i o n  ,I 

7 5 m g  :Ba ] subc .  Sofor t  m/igigc ton i sch -kkm.  
580 g (8 mg /kg)  K r ~ m p f c .  N a c h  3 Std.  ge- 

in 1 ccm Wasser ' ,  i r inge vor f ibergehendc  
] H in tc rbe inpa rese .  ~Nach 
! 5 S t d .  o . B .  

8 120 m g  Ba p e r  os Kc i n  Erbrechen .  Si tz t  
375 g (320 mg /kg )  I 2 Std.  m i t  gcs t r / iub tcm 

in wcnig  W a s s e r  

A u s g a n g  M a k r o s k o p i s c h e r  B c f u n d  

G e t 6 ~ t  : In jekt ionss te l le  o . B .  Gc- 
n a c h  r ingc a l lgemeine  HyFc r -  

9 Std.  amie .  Erheb l iche  Gast r i -  
tis, mi~Bige En te r i t i s  

Ge t6 t e t  M a g e n  u n d  innere  Organe  
n a c h  v611ig o. B. 

i Fe l l .Da rmmABigeHin tc r - !  81/2 Std .  
be inparcsc .  N a c h  6 Std.  
o. B.,  friBt abcr  n i ch t  

b) Spektrographische Be/uncle: 

5[aterial 

Schwefels~urc,  C,  Cu, Nor-  
m a l h i r n  . . . . . . .  

RM.  Tier  7 . . . . . .  
K .M.  
GH.  

RM.  
K.M. 
GH.  

RM.  
K.M. 
GH.  

RM.  
K.M.  
GH.  

RM.  
K.M.  
GH.  

RM.  

~ 7 . . . . . .  

~ 7 . . . . . .  

~ 6 . . . . . .  

~ 6 . . . . . .  

~ 6 . . . . . .  

~ 5 . . . . . .  

~ 4 . . . . . .  

~ 2 . . . . . .  

,~ ] . . . . . .  

K o n d e n s i c l t e r  F u n k e  A b r e i B -  I l o c h f r e q u e n z f u n k e  
- -  - -  b o g e n  . . . . . . . . . .  
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Der Abreiflbogen versagte ,  da  er sieh in Vorversuehen  als zu unempf indl ich  
erwies. Ini  koudensierten Funken waren  die Linien 4554,0 und 4934,1 wegen der  
s t a rken  Bande n  zu unsieher,  um verwer te t  zu werden,  tibrig blieb nur  die weniger  
empf indl iehe  Linie 2335,3. Diese Lflfie ergab wiederum im Hoeh/requenz/unken 
ein negat ives  Resu l ta t ,  wi~hrend sieh die Linien 4554,0 und  4934,1 als b rauehbar  
erwiesen. 

Sehwefelsi~ure, Kupfere lek t rode  und  Normalh i rn  waren frei  yon Ba, ebenso 
die Kohle .  
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c) Magnesium,  Mg.  
Gewinnung und Anwendun9: ~r ist am Aufbau der Erdoberfl~che mit 2,5% 

beteiligt, fiir Deutschland sind yon besonderer Wichtigkeit die Abraumsalze 
Carnallit, Kainit. Mg wird elektrolytisch aus einer Schmelze yon Magnesium- 
Kaliumchlorid und etwas Flugspat gewonnen. Techniseh wird es zu Legierungen 
mit  Aluminium (Magnalium) verwertet. Seine Salze linden als Blitzlichtpulver 
in der Photographie sowie in ehemisehen Laboratorien Verwendung. Medizinisch 
dient es als Darmantisepticum, bei Typhus, als Abfiihrmittel, i~ulierlich als Streu- 
puder, Zahnpulver. Neuerdings wird es von Bandmann gegen Angina pectoris 
empfohlen (Chlormagnesium, 10proz., w6chentlich 3mal 5--10 ccm intraven6s; 
zu einer Kur sind 10--12 Injektionen erforderlich). Higier beriehtet, dal3 er es 
endolumbal gegen Tetanus gegeben hat. 

Mg-haltige Produkte mit Phantasienamen: Magnocid Merck (Mg, hypochloro- 
sum), Dr. Bambergers Lupona-Pulver, Dr. reed. Bergmanns Ventrozon, Biirgers 
Digestiv-Salz, Dostrah-Blutreinigungspu]ver, Gastricin, Hopogan, Kropfkur Haigs, 
Magenkautabletten, Novozon, Polmopulver, Schiitzes Blutreinigungspulver, 
Stomoxygen (s~mtlieh medizinisch verwandt). 

Normales Vorlcommen in Organismen: Mg ist bestitndiger Teil jeder organischen 
Substanz. Nach Kobert l inden sich im Tagesurin etwa 0,33 g Mg-Phosphat. 
Glessin hat eine Zusammenstellung des Mg-Gehalts ti~glicher Nahrungsmittel usw. 
gegeben; es enthielten i n  Prozent: Mais, Weizen, I-Iafer 0,22, Gerste, Erbsen, 
Bohnen 0,18, Roggen 0,16, Kastanien 0,12, Kartoffeln 0,05, Linsen 0,4, Pflaumen, 
Kirschen, Birnen, ~pfel  0 , 0 2 ~ , 0 3 ,  Kuhmilch 0,02 (jedesmal Gramm Mg). Trink- 
wasser sehr wechselnd 0,25--6,5 g/100000 ccm. Magensaft 0,125 Chlor-Mg, Ge- 
samtblut 0,137% phosphorsaures Mg (nach anderer Angabe 0,218%). Lymphe 
0,011%, Frauenmilch 0,0065 %, Milz des Mannes 0,49 %, der Frau 1,02 %, Leber- 
asehe des Erwachsenen 0,02 %, des I~indes 0,07 %, Asche der Lunge 1,9 %, Knochen 
1,04% phosphorsaures Mg, Haare 5,011% kohlensaures Mg, Zahnbein 0,75% 
kohlensaures Mg, Faeces 0,706% Mg. Im Gehirn /risch 0,084 g phosphorsaures 
Mg pro 1000 g, in der Asche 3,4 g Mg pro 100 g, 

Toxikologisch wichtig geworden ist nur das Magnesium sulfuricum. 
Vergi/tungen beim Menschen sind bislang sehr sp~rlich, aber bemerkenswert, 

da auger einigen fast schon als Kunstfehler zu bezeichnenden medizinalen F~llen 
ein Selbstmord und zwei Beobachtungen, wo das Mittel abortiv benutzt wurde, 
besehrieben sind. Beaehtlich ist auch ein Todesfall infolge eines ,,Scherzes". 
Einmal liegt Verwechslung mit Zucker vor. Weitere Beobaehtungen, die nur 
kurz zitiert werden, stammen yon Prestley, Anderson, Kerr, Higier. Gewerbliche 
Vergi]tungen sind nicht bekannt. 

Symptomatologie: Brennende Sehmerzen, Kraftlosigkeit, Kollaps (Lang), 
sti~ndiges Erbrechen, Verfall, Sehlafsucht, Benommenheit, Gefiihl yon gel~hmten 
Gliedern, spi~ter Unruhe bei klarem Bewul3tsein, zunehmende Oligurie (Boos, Fall 3), 
gastrointestinales Bild (bei den Koliken ,,Anziehen der Beine"), sehr weite Pu- 
pfllen, Oligurie, Hyper~sthesie der Haut,  zeitweise starke Unruhe, erhaltenes 
BewuBtsein (Fraser), vorwiegend gastrointestinale St6rungen, daneben Herz-At era- 
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Tabelle 6. M a g n e s i u m v e r g i f t u n g e n  b e i m  M e n s e h e n .  

P r g p a r a t  Geschlecht, Appli- 
Alter ($ahre)~ Dos i s  kation 

Mg-Sulfat w., 45 
,, w., 31 

,, m., 60 

, ,  w . ,  2 6  

~ W o  

, ,  w . ,  2 0  

, ,  w . ,  3 5  

,, m., 10 

~ m o  

Mg-,,Salz" m., 3,5 
,, m., 15 

,, m., 26 

4 Unzen per os 
? D ~, 

je . Unze 
an - Tager 

4 ~nzen 

1 Unze 

4 Unzen 

Ausgang I Autor 

Tod !Lang 
Heilung i Boos 

I 

Tod naehl ,, 
8 Ta, gen ] 

l 

I 
T o d  n~ch I ,, 

1 Std. ! 
Tod naeh ! Lu// 
24 Std. 

. . . .  T o d  nach Sang 

Bemerkungen 

Abortmittel 
Medizinale Vergiftung 

(Abfiihrmittel) 
Medizinale Vergiftung 

Medizinale Vergiftung 
(trotz beginnender 
Vergiftung war das 
Mittel weiter gegeben 
worden) 

Ursaehe ? 

Ursaehe ? 

Abortmittel 

2 Unzen 

? 

1,5 Unzen 
1 Unze 

? 

i 

75 Min. Boos 
i Tod naeh 

40 Min. i 
Tod naeh i Taylor 
48 Std. ! 
Heilung !Fraser 

,, ~Veale 
1 

Tod l Thatcher 

Medizinale Vergiftung. 
Wurmmittel  

Aus ,, Seherz" vonFreun- 
den ins Bier 

Verweehslung m. Zucker 
Zufallsvergiftung (wo- 

dureh ?) 
Suieid 

st6rungen und zeitweilige tetanisehe Spasmen (Neale), Geftitfl, als wmm die Beine 
angezogen wfirden, sehr weite Pupillen, gelegentliche leichte Gesiehtszuckungen, 
Koma (Sang), Kollaps (Boos, Fall 9), Tod an Atemlghmung bei 2 Kindern, denen 
gegen Tetanie Mg-Salze subeutan in zu grol3en Gaben verabfolgt waren (Kerr), 
komplette paroxysmale L~hmung mit totaler Areflexie bei endolumbaler Mg- 
Therapie ( Higier). 

Seit einigen Jahren sind narkotisehe, allgemein lghmende Wirkungen par- 
enteral gegebener Mg-Salze (Magnesiumnarkose) beobaehtet worden (Starkenstein, 
.Fischer); Einzelbeschreibtmgen derartiger Fglle habe ieh nieht linden k6nnen. 

Uber Spontanvergi/tungen beim Tier liegt nur eine ]3emerkung von Kiinnemann 
vor, dab Aufnahme grSl3erer Mengen von Mg-Chlorid mit dem Trinkwasser bei 
Haustieren seh~dlich wirken kSnne. 

Experimentelles: Nach Recke zeigten Katzen und Kaninehen (Mg-Sulfat 
intravenSs und subeutan) vielfach Kr~mpfe und Tod dureh Atemstillstand. Das 
Mg erwies sich in denVersuchen als ,,sehr giftig". Miekwitz, ebenso Clessin stellten 
fest, dab Mg-Chlorid beim Frosch und bei kleinen Warinbliitern HerzstSrungen 
und (naeh voriibergehender Erregung) L~ihmung des ZNS. (Aufhebung der will- 
kiirlichen Bewegungen) erzeugte. Boos: Injiziert man Tieren Mg intravenSs, so 
tr i t t  zun~chst Pulsbeschleunigung, dann Pulsverlangsamung, sehlieglich Atem- 
stillstand trod bald darauf auch Herzstillstand auf. Schon 20 Minuten naeh der 
Injektion erlischt die Reflexerregbarkeit. Subeutan die gleichen Wirkungen. 

Toxische und letale Dosen: Mg-Sulfat ist bei Katze und Kaninehen in Dosis 
0,3---0,Sg/kg (intraven6s) bzw. 0,7--2,5 g/kg (subeutan) t6dlieh (Beeke), beim 
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Hund  in Dosis 0,3---0,5 g/kg (intravenSs, Boos). Nach Mickwitz tSte t  1 ccm 10proz. 
Mg-Chlorid den Frosch. Ffir den Menschen lassen sich nahere Dosen nicht  angeben. 

Die Ausscheidung scheint vorwiegend dutch  den H a m  zu erfolgen. 
Pathologische Anatomie: Ffir den Menschen ist kaum etwas bekannt .  Thatcher 

sah allgemeine Hyperamie der Organe, Blutaust r i t te  in die Magensehlebnhaut,  
Boos gibt so gut  wie nichts an. Uber  das Verhal ten des ZNS. fehlen Angaben 
v51lig. - -  Beim Tier ha t  man  kleine Zerfallsherde in der Leber gesehen sowie 
Verfet tung y o n  Nierenepithelien. Auch hier fehlen Mitteilungen fiber das Nerven- 
system. 

Chemischer Nachweis: Gadamer verascht  unter  Sodazusatz und  fertigt yon 
der Asche einen sauren Auszug an. Dieser ~vird durch Versetzen mi t  Chlorammo- 
nium, Eisenehlorid und  Ammoniak  yon der Phosphorsaure und  durch Ammonium- 
oxalat  vom Calcium befreit. Alsdann wird das Mg als MgNH~PO4 ~- 6 H20 gefallt 
und  quant i ta t iv  best immt.  Quali tat iver ~Nachweis ist wegen des normalen Mg-Ge- 
haltes der  Organe forensisch wertlos. 

Histochemische Methoden gibt es nicht.  Sie waren aueh forensisch wertlos. - -  
Spelctrographischer Nachweis: Berichte liegen nieht  vor. 

~ b e r  etwaigen erhShten Mg-Befund des ZNS. wird in den wenigen Vergiftungs- 
fallen niehts ausgesagt 1. 
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2. E r d m e t a l l e .  

a) A l u m i n i u m ,  Al .  
Gewinnung und Anwendung: A1 beteiligt sich mit  7,3% am Aufbau der Erd- 

rinde. Besonders wiehtig ist der Feldspat  und  dessert Verwit terungsprodukt  
Kaolin (Porzellanton). Aus Bauxit ,  auch aus Ton, wird A1-Oxyd gewonnen und 
aus diesem metaliisches A1 dutch  Elektrolyse dargestellt. Metallisches A1 Wird 
weitgehend verwendet  (Luftschiffe, Flugzeuge, Mfinzen, wissenschaftliehe App, -  
r a t e  usw.), ~hnlich seine Legierung mit  Magnesium (Magnalium). Mit Kupfer  
bildet  es die Aluminiumbronzen, mit  Quecksilber Aluminiumamalgam. In  der 

Carratala u. Carboneschi: Versuche an  t tunden ,  Kaninchen  und  FrSschen 
zeigten, dal3 Mg-Hyposulfit  giftig ist. Es wirkt  am meisten bei intravenSsen und  
Riickenmarksinjektionen,  etwas weniger subcutan  und  intraperitoneal,  oral ist 
es nur  gering giftig. Seine Wirkungen erstrecken sich besonders auf das zentrale 
und  periphere I~ervensystem. 
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Eisen- und Stahlgie~erei dient es als Desoxydationsmittel. Seine Salze gebraueht 
man als Rostschutzanstrich, in der Feuerwerkerei, die Alaune als Beizen in der 
Wollf~rberei, Kattundruckerei, beim Wasserdichtmachen yon Stoffen, beim 
Carbonisieren yon Wolle, in der Fleisch- und ~Veinkonservierung, gelegentlieh 
sogar als Mehlzusatz zur Erh6hung der Backf~higkeit. Medizinisch fast nut 
~ui3erlich als Adstringens, Desinfiziens bei Wunden, Go., in der Gyn~kologie 
gelegentlich als ~tzmittel, als Gurgelwasser. 

~ber normales Vorkommen in Organismen waren Angaben nicht zu finden. 
Produkte mit Phantasienamen: 41sol (A1. aeetieo-tartarieum), Lenicet (basisehes 

AI-Acetat), Cutol (A1-Borat -~ -Tannat), Boral (borweinsaures A1), Prophylaktiemn 
M~llerbein (Al. chlorat.), Alformin, Moronal (Al. formieium), Gallal (A1. sub- 
gallicmn), Alutan (A1. hydroxydatum), Fixin, Laealut, Algal, Lavatal (A1. lacti- 
cum), Boluphen, BolusM, Pasta Liermann, Rammad-Ton (Bolus alba). S~mtlich 
medizinisch verwandt. 

Toxikologisch wichtig ist fast ausschlieBlich der gew6hnliche Alaun. 
Vergi/tungen beim Menschen (Tab. 7) sind selten. Immerhin kennt man 

zwei Morde sowie einige Zu/allsvergi/tungen bzw. solche, die dutch Verwechslung 
zustande kamen. Auch als Abortmittel sind Al-Salze benutzt wurden. Medizinale 
Intoxikationen seheinen kaum n~her beschrieben zu sein, wenngleich Jaksch diese 
~tiologie in den Vordergrund stellt. Auch Mehlver/i~lschung soll nach diesem 
Autor Anlal~ einer Erkrankung gewesen sein. Mouzette berichtet fiber eine soiche 
in/olge Verwechslung mit Zucker. Buttenberg warnt vor dem Alaunzusatz zu Mehl, 
um dessen Baekf~higkeit zu erh6hen. Gewerbliche Vergi/tung ist bisher unbekannt, 
doch meint Starkenstein, dab das A1 jeden Tag gewerbetoxikologische Wichtigkeit 
bekommen k6nne. 

Tabene 7. A l u m i n i u m v e r g i f t u n g e n  beim Mensehen.  

Pr~para~ Geschlecht,Alter Dosis ,Applikation Ausgang ] A u t o r  Bemerkungen 

A l a u n  m., 30 J. 

m., 57 J. 

Ino 
Kind, 14Tage 

w., 25 J. 
w., 25 J. 

m., 24 J. 

Kind 3 Mon. 
w . ,  25J.  

? 

30 g 

~0 cem] 

0,9 g 
? Essigsaure 

Tonerde 

Z. f. d, ges. Gerichtl, ~ediz ln .  25. Bd. 

p e r  os  

intra- 
uterin 

Mund- 
spfilung 

per os 
in die 
Blase 

Heilung Kramolik 

Tod Hicquet 

Heilung Or/ila 

Tod 

Heilung 
Tod 

Heilung 

Tod 
Heilung 

v. Hasselt 

Tardieu 
Fagerlund 

Hedrdn 
Werner 

Duschko/]- 
Keesia- 
ko/t 

Tardieu 
Andler 

Verschlucken beim Gur- 
geln 

Verwechslung (durch 
Apotheker) mit Magn. 
sulfurieum 

Verwechslung (dutch 
Apothekersfrau) mit 
Gummi arabicum 

Gebrauch als Hausmittel 
geg. Magenschmerzen 

Ursache ? 
Mord durch die un- 

eheliche Mutter 
Abortmittel 
Abortmittel (Luftembo- 

lie. Kein eigentlieher 
Giftfall) 

Nur lokale Xtzung beim 
Mundspfilen 

Mord durch die Mutter 
Abortmittel 
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Einen einzigartigen Fall, der hier seine Stelle finden mSge, schildert Ziemke: 
Fin Kurp/uschcr gibt einer alten ~rau als Gallensteinmittel ein als ,,Tee" be- 
zeiehnetes Salzgemisch aus 56,1% Kalialaun, 47,8% Zinksulfat und 0,946% 
Kupfersulfat. Fin ,,m/~l~iges Quantum" des Gemisehes wird, in Wasser gelSst, 
yon der Frau genommen. Sie stirbt am gleichen Tage. Der Tod mug als kombinierte 
Giftwirkung aufgefaBt werden. 

Symptomatologie: Gastroenteritis mit Xtzerscheinungen, starkes Brennen in 
Mund, Rachen, SpeiserShre, heftige Magenschmerzen, qualender Durst, Erbrechen 
yon Schleim und blutigen Massen, starke Kurzatmigkeit, kleiner unregelmaBiger 
Puls, Ohnmachten, Tod an tterzlahmung (Kobert, Jaksch, Ziemke u. a.). 

Spezielle Erseheinungen bei den genannten Fallen: Angstgeffihl, enorme 
Tachypnoe, kleiner unregelm~Biger, schneller Puls, Muskelzittern, Krampfe, 
wiederholte Ohnmachten, Tod bei erhaltenem BewuBtsein (Hicquet), Gastro- 
enteritis, Nephritis (Kramolik), ~belkeit, Erbrechen, Durst, Angst (Or/ila), ulcerSs- 
gangranSse Gingivitis (Duschko]f-KeessiakoH), schwerste nekrotisierende Cystitis, 
anscheinend ohne Resorptivsymptome (Andler). 

Spontane Vergi/tungen beim Tier: Naeh Fr~hner sind in einigen Fallen Rinder, 
die an Stelle yon Glaubersalz irrtfimlieh Alaun bekommen hatten, zugrunde ge- 
gangen. 

Experimentelles: Nach Zonder stehen bei Hunden nerv5se Erscheinnngen 
(tterabsetzung der Reflexe, steife paretische Glieder) im Vordergrund. Seibert 
und Wells: Bei ](aninchen fiihrte die perorale und intravenSse Gabe verschiedener 
A1-Salze zu Thromben in Leber, •iere und Herz, protrahierte Darreichung auch 
zu Seh/~digung der Erythroeyten und zu H~molyse. Or/ila sah beim Hund nach 
grol~en Mengen Alaun per os uud folgender Oesophagusunterbindung Tod unter 
allgemeiner Sehw/~che und psychischer Depression, auch Mitscherlichs Kaninchen 
starben kurze Zeit nach gr51~eren peroralen Alaunmengen. Siem: ]~:atzen, Hunde, 
Kaninehen zeigten zun~ehst Appetitlosigkeit und hartn/~ckige Obstipation, rasche 
Gewiehtsabnahme. Sp/~ter psychisehe Depression, Mattigkeit, starke Herab- 
setzung der Sensibilit~t, manchmal Erbrechen, unkoordinierte Bewegungen, 
manchmal L~hmungen, h/~ufig Zittern oder konvulsivisches Zucken an Kopf und 
Extremit/~ten. Starker SpeichelfluB, Blutdruek in den vorgeschrittenen Stadien 
stark gesunken. Die L/~hmungen betrafen vorwiegend die Hinterbeine. Der Tod 
der Tiere trat entweder unter zunehmendem Verfall fast unmerklich oder unter 
deutlichen RespirationsstSrungen, klonischen oder tetanischen Kr/~mpfen ein. 
Beim Froseh kurz naeh der Injektion Unruhe, dann stundenlanges normales 
Verhalten, sp/~ter zunehmende L/~hmung, wobei die peripheren Nerven und die 
Muskeln noeh fiber den Tod hinaus gut reagierten. Das A1 wirkt nach Siem bei 
allen Tieren direkt auf das ZNS. DSllken (Hund, Katze, l(aninehen, Meerschwein- 
chen) fand das gleiehe klinisehe Bild wie Siem und meint, daB man auch die Kr~mpfe 
Ms direkte Giftwirkung nnd nieht etwa als asphyktisch auffassen mfisse. Die 
einzelnen Tierklassen verhielten sich in ihrer Resistenz gegen das A1 ungef~hr 
gleich, doch bestanden starke individuelle Unterschiede bei den einzelnen Tieren 1. 

Pathologische Anatomie (Petri): Kalialaun per os kann gelbgraue Auflagerungen 
an den Schleimh~uten des obersten Verdauungsschlauchs machen, gelegentlich 
sogar schon beim einfachen Mundspiilen Zahnfleischnekrosen. An Magen und 
oberem Diinndarm kann die Ver/~tzung erhebliche Grade erreichen. Blutungen 
in Leber, Herz, ~iere, Verfettungen der Leber sind bekanntgeworden. Beim Tier 
stimmen die Ergebnisse mit denen des Menschen iiberein. 

1 Bertrand und Serbescu stellten am Kaninehen fest, dab AI-Sulfat, mit einer 
Sonde in den Magen gegeben, etwa 4real weniger giftig wirkte als bei subcutaner 
Zufuhr. 
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~be r  das Verhalte~ des ZNS. (beim Tier) liegen einige Bemerkungen vor. 
Zonder sah histologisch an den Ganglienzellen Abnahme der Nissl-Substanz, 
Kernver/~nderungen waren gering. DSllken: Makroskopiseh stets Trfibung der 
Meningen, manchmal ttyper~mie des Hirns und Rfickenmarks. Histologisch bei 
den akut vergifteten Tieren an den Vorderhornzellen (besonders Lendenmark) 
glasig-homogene Besehaffenheit, vielfach aueh kTrifigen Zellzerfall mit schleeht 
J[/~rbbaren odor ganz gesehwundenen Kernen. J~hnliehe Veranderungen am ]3eden 
des 4. Ventrike]s, w~hrend die motorisehen Zellen der Hirnrinde (mit Ausnahme 
eines l~alles) nicht ver/~ndert waren. 

Toxische und letale Dosen: Ffir das Tier siehe Tab. 8. Ffir den Menschen 
lassen sieh Angaben nieh~ machen. 

Tabelle 8. L e t a l e  D o s e n  des  A l i m  T i e r v e r s u e h .  

Pr~ipara~ Tierart Dosis lctalis Applikation Zeit Autor 

Alaun 
A1-Na-Tartrat I 

Milchsaures 

AI-Doppelsalz 

Hund 
Kanin 

Ratt~ 
Frosch 

Kanin 

Hund 
Katze 

35--50 g 
0,015 g/kg 

0,01 A1203 
0,002--0,003 g 

A1203 
0,3 g A1203/kg 

per os 
subcutan 

(protrahiert) 
0,25 g A1203/kg desgl. 

0,25--0,28 g 
A1203/kg 

0,15 g A120~/kg subeutan 
, (einmalig) 

12 bis 
25 Tage 
8 Tage 
10 bis 

24 Std. 

Or/ila 
Dbllken 

Siem 

Eingehendere Berichte fiber die Ausscheidung seheinen nicht zu bestehen. 
Chemischer Nachweis: Gadamer zerstSrt mit Salpeter-Schwefels~ure. In  der 

LSsung wird A1 durch Ammoniak oder Schwefelammon als weil~es A1-Hydroxyd 
gef/~llt und dieser Niederschlag von anderen mitgef~llten Netallen (]?e, Cr) in der 
W/~rme dureh Behandeln mit  aluminiumfreier und kieselsfiurefreier N-aOH ge- 
trennt (A1 15st sich). Zttr Identifizierung wird ein Teil der alkalisehen A1-L6sung 
mit  Chlorammonium gekocht, wobei das A1 wieder als weiBer N~iederschlag aus- 
f/~llt. Ein weiterer Toil wird vorsichtig neutralisiert und mit Coehenilletinktur 
versetzt = carminrote, dutch Essigs~ure nieht beeinflugte Fhrbung. Ein dritter 
Tefl wird nach vorsichtigem Neutralisieren mit 1 ecru 0,1 proz. ffltriertem Alizarin-S 
versetzg und mit  Ammoniak bis zur Purpurf/~rbung beschiekt. Kurz aufkochen, 
abkfihlen, mit  verdfinnter Essigs/~ure ans/~uern, l~otf/~rbung oder roter N-iedcr- 
schlag beweist die Anwesenheit von A1. 

I)er histochemische Nachweis ist noeh nieht versueht worden. 
Spektrographischer Nachweis: Gerlach weist das A1 mittels des Hoehfrequenz~ 

funkens im organisehen Gewebe (z. ]3. bei Staublungen) nach an dem Dublett  bei 
3944,0 und 3961,5. Bei reiehlichem Vorhandensein yon A1 treten noeh auf: 3092 
3082 2575 (Verwechslung mit  Mn 2576 mTglich!) sowie etwas sehw/~cher 2652. 
Naeh A12816 kann man sieh nicht riehten, sie tr i t t  zwar im kondensierten Funken 
sehr intensiv auf, fehlt aber offenbar im Hoehfrequenzfunken. ])as Dublett  ist 
einwandfrei zwisehen den Calciumlinien 3969 und 3934 erkermbar; bei 3944 liegt 
oft eine diffuse Bande. 

Ob irgendeine Nachweismethode auf das ZNS. angewandt worden ist, ist mir 
unbekannt geblieben. 

19" 
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Eigene  V e r s u e h e .  

Tabelle 9. M e e r s c h w e i n c h e n v e r s u c h e  m i t  A l - C h l o r i d .  

a) Klinisch-anatomische Be/unde : 

Tier-/~r.,Gewicht Dosis Applikation Klinisch Ausgang )Iakroskopischer Befund 

1 5 c c m  2proz.  subcu tan  
710 g I A1 ~ 100mg 

/ (140 mg/kg)  

2 
445 g 

5 0 0 m g  A1 inl 
7 c c m W a s s e r  
( l l 2 0 m g / k g )  

5$ach 1 Std .  still  m i t  ge- 
s t r gub t em Fell.  Nach  
3 Std.  deutl ,  t t i n t e r -  
beinparese  (geschwun- 
den  naeh  6 Std.) .  
Ble ib t  krank,  fril~t 
aber  

Rasch  leichte ton.-klon.  
Zuckungen  (15 Min. 

GetSte t  
nach  

48 Std.  

0 d e m  der  Injekt ionss te l -  
le. Allgemeine Hyper -  
amie  mi t t l e ren  Gra- 
des. Mit t lere  Gastro-  

enter i t i s  

T o d n a c h  0 d e m  der  In jekt ions-  
28 Std.  steUe. I-Iyper~mie 

lang). Naeh  6 Std:be-  I mi t t l e ren  Grades des 
girmt ganz langsam I ZNS.  ~ b r i g e  Organe 
yon  h in t en  naeh  vo rn  I o . B .  Ke ine  Gastro-  
fo r t schre i tende  Liih- en ter i t i s  
mung,  die sehlielMich 
in A teml~hmung  fiber- 
geh t  

b) Spektrographischer Be]und : 

~aterial 

Schwefelsi~ure, C, Cu, 
N o r m  . . . . . . . . .  

RM. Tier 1 . . . . . .  
K.M. .. 1 . . . . . .  
Gt{. .. 1 . . . . . .  

RM. .. 2 . . . . . .  
K.M.  ,, 2 . . . . . .  
GH. ,, 2 . . . . . .  

Al 0,0001% . . . . . . .  
A1 0,001% . . . . . . .  
A1 0,01% . . . . . . . .  
A1 0,1% . . . . . . . .  

Kondensierter Funke Abreil~bogen Hochfrequenzfunke 

3944 3961,5 3944 3961,5 3944 3961,5 

? ? 

? ? 

? ? 

? ? 

0 0 
T 

2 

0 0 
0 0 
0 0 

A_ 

0 0 

0 0 
0 0 

- -  0 

0 0 
0 9 
§ 0 

Der  Abrei]3bogen erwies sich als sehr  unempf indl ich ,  der  kondensierte Funke 
als unbrauchbar ,  da  s~mtl iche in  Be t r ach t  k o m m e n d e n  Linien (2652,3 2669,2 
2816,2 - -  3082,2 3092,7 3944,0 3961,5) en tweder  sehon in den  Vergleichs- 
15sungen zu schwaeh oder  aber  infolge Banden  und  dergleichen wei tgehend  gestSrt  
waren,  so daft sich keine Kla rhe i t  fiber die Linien im Tiermater ia l  gewinnen lielL 
I m  Hoch/requenz/unken waren  nu r  die Linien 3944,0 u n d  3961,5 brauchbar .  

Literatur. 
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lund, Vjschr. gerichtl. Med. 8, Suppl. 72 (1894). ~Fi~eher, I n  Handbuch  der 
sozialen Hygiene 2, 311 (1926). - -  JTrerichs, Leitfaden der anorganisehen und  
organischen Chemie. S. 204. S tu t tgar t  1920. - - F r 6 h n e r ,  Lehrbueh der Toxikologie 
fiir Tier~rzte. S. 116. S tu t tga r t  1927. Gadan~er, Lehrbuch der ehemisehen 
Toxikologie. S. 254. GSttingen 1924. - -  Hagers, Handbuch  der pharmazeutisehen 
Praxls. Bd 1, S. 362. Berlin 1927. - -  v. Hasselt, zit. naeh Fagerlund. - -  Hedrdn, 
Vjsehr. gerichtl. Med. 29, Suppl. 62 (1905). - -  Hiquet, zit. nach Erben,  Ullersperger. 
- -  Ho/mann, Lehrbueh der anorganiscben Chemie. S. 477. Braunschweig 1924. - -  
Jaksch, Vergiftungen. I n  Nothnagel,  Spezielle ]?athologie und Therapie l, 241 
(1897 ) . - -  Kobert, Lehrbueh der Intoxikat ionen.  Bd 2, S. 409. S tu t tgar t  1906. - -  
Kramolik, zit. naeh Erben, Kobert. - -  Mayrho/er, Mikroehemie der Arzneimittel  
und  Gifte. S. 100. Wien 1923. - -  Mitseherlieh, zit. naeh D(~ll]cen. Mouzette, 
zit. nach Erben. - -  Or/ila, zit. nach Ullersperger, D~)llken. - -  Petri, Vergiftungen. 
In  Henke-Lubarsch.  Bd 10, S. 62. Berlin 1930. - -  Seibert u. Wells, Ref. Zbl. Path .  
48, 68 (1930). - -  Siem, ~ b e r  die Wirkungen des A1 und Berylliums auf den tierisehen 
Organismus.  Inaug.-Diss. Dorpat  1886. - -  Starkenstein-Rost.Pohl, Toxikologie. 
S. 194. Wien 1929. - -  Tardieu, zit. naeh Erben, Fagerlund. - -  Ullersperger, Yjsehr. 
gerichtl. Med. 21, 180 (1874). - -  Werner, Beitr. path.  Anat.  69, 558 (1921). - -  
Ziemke, Dtseh. Z. geriehtl. Med. 9, 291 (1927). - -  Zonder, zit. naeh Kobert. 

Abgesehlossen: 1. XI.  1935. 

b) T h o r i u m  (radioaktive StoHe). 

Gewinnung und Anwendung: I)as Thorium (Th) wird als Th-Ni t ra t  aus dem 
Monazitsand gewonnen, Radium (Ra) als Ra-Bromid aus den Riickst~nden des 
Uranpeeherzes (Pechblende). Technisehe Verwendung findet vor allem das 
Th-Ni t ra t  in der HersteUung von Gasliehtglfihstriimpfen und in der Zifferblatt- 
malerei (Leuehtziffern). Mediziniseh findet das i l a  gr6itere Verwendung in der 
Behandlung der b6sartigen Tumoren,  Th wird gegen alle m6glichen Leiden (Herz- 
Gef~B-Krankheiten, Perniciosa, Leukiimie, Hodgkin, Gieht, ehronisches Rheuma,  
Ar~hritiden, Fet tsucht ,  Diabetes, Sklerodermie, Tuberkulose, Pneumonie,  Sepsis, 
Nebenh6hlenei te~ng,  Lymphosarkom usw.) benutzt .  Neuerdings wird ein Pr~i- 
para t  (Thorotrast)  in tier I~6ntgenologie innerer Organe intraven6s gegeben. 
Infolge der in vielen Mineralquellen entdeckten 1Ra-Beimengung wird zunehmend 
in zum Tefl unglaublich marktschreierischer Weise ven  derart igen B~dern zu 
Trinkl~uren aufgefordert.  

Die Wirkung der radioakt iven Substanzen beruht  auf den von ihnen beim 
Zerfall ausgesandten Strahlen. Das Element  Th ha t  naehstehende Umwandlungs-  
reihe: Th ( =  Th-Oxyd) sender A1phastrahlen aus und geht in das Mesothorium 
(Beta- und  Gammastrahlen)  mit  der Halbwertszeit  ( Zeit, ~n weleher eine radio- 
akt ive Substanz urn die Hglfte zerf~llt) yon 5,5 Jahren  iiber. Aus dem Mesothorium 
ents teh t  das Radiothor ium (Halbwertszeit  2 Jahre),  dieses wandelt  sieh in Tho- 
r ium X (Halbwertszeit  3,6 Tage) urn, aus welehem Thoriumemanat ion (Halbwerts- 
zeit 53 Sekunden) und  hieraus wieder Thorium A, B, C, D entstehen. Aus letzteren 
resultieren schliel]lich inakt ive Endprodukte.  Das Thorium X ist die haupts~chlich 
therapeut isch verwendete Stufe, da sein gesamter Zerfall nnd damit  seine Wirk- 
samkei t  sich im Innern  des Organismus abspiel~. Die Wirksamkei t  des Pr~iparates 
ist  also eine beschr~nkte. Bewertung und  Dosierung der Pr~tparate geschieht auf 
Grund einer Intensit / t tsmessung der Alphastrahlung des Thorium X. Als Grund- 
lage der  Messung dient  die F/~higkeit der A1phastrahlen, die, Luf t  elektrisch leit- 
f~hig zu machen. Einhei t  1st dabei diejenige Menge Thorium X, welehe in einem 
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elektrischen Felde einen S~ttigungsstrom yon einer elektrostatisehen Einheit 
(1 e.s.E.) erzeugt. 1 e.s.E, entspricht dem friiber fiblichen MaB yon 1000 Mache- 
Einheiten (M.E.). 

Uber die im Einzelfall zu w~hlende ])osierung gehen die Literaturangaben 
zum Tell ganz erheblich auseinander. 

~Vormales Vorkommen im Organismus: Allein Gudzent macht die Angaben, 
daB radioaktive Stoffe bei ihrer allgemeinen Verbreitung auf der Erde auch im 
l~Srper lebender Wesen vorkommen. Bei ~lteren Menschen wfirden etwa 
1/100000--1/1000 mg vorhanden sein, 

Vergi/tungen beim Menschen: Bei einer 57j~hrigen Frau (wegen chronischem 
Gelenkrheuma innerhalb 16 Tagen 3 Injektionen Th X, im ganzen etwa 5 Mil- 
lionen M.E.) tritt der Tod ein (Gudzent), .Mesernitzky berichtet fiber Hautver- 
brennungen beim l~Iantieren mit hochkonzentrierten (100--300 Millionen M.E.) 
Radinmemanationen, JKahn sah bei t~glich sehr kleinen Mengen yon Th X schon 
nach 9 Tagen qu~lende Par~sthesien am ganzen KSrper, Alteration der Vaso- 
mot0ren und erythemartige Flecke um die kranken Gelenke. Im Fall L6he trat 
bei einem 15j~hrigen Jungen nach 8 Th-Injektionen der Tod ein, doch ist die 
Beobachtung wegen ausgebreiteter Tuberkulose zu unklar, Weitere akute Ver- 
gfftungen scheinen nicht bekanntgeworden zu sein, ws fiber chronische 
(oft tSdliche) Sch~digung in letzter Zeit mehrfach berichtet wurde (Berry, Mart- 
land, Woldrieh, George Gettler und Muller, Friedl~nder, Doenec]ce und Belt; siehe auch 
Lesehlce). Unter diesen cbronischen F~llen sind eine Reihe yon gewerblichen, 
worauf um so mehr bingewiesen werden muB, als Fischer behauptet, das Th und 
seine Pr~pa.rate h~tten noch hie zu gewerblicher Intoxikation geffihrt. Budde 
h~lt vorsichtigste Dosierung des Th X bei medizinaler Anwendung ffir dringend 
geboten, da das Mittel hoch different sei, w~hrend Pleseh dagegen meint, das Mittel 
kSnne in vielen Millionen M.E. im Kubikzentimeter gespritzt werden; r~tllch sei 
intraven6se Gabe, da sich bei subcutaner Anwendung noch nach Wochen an der 
Injektionsstelle nekrotische Geschwiire ausbilden kSnnten, l~ach Erben ist Ra, 
,,intern oder sonstwie zugeffihrt", wobl ,,das giftigste Metall". Radinmemanationen 
kSnnen nach Starlcenstein als resorptive Wirkungen Kopfschmerz, Sehwindel, 
Ohnmacht, Herzklopfen und Albuminurie erzeugen. 

Verbrecherisehe Anwendung radioak~iver Substanzen ist wohl noch nicht 
vorgekommen. Gudzent weis~ aber kfirzlich darauf hin, dab das Knrp/uschertum 
sich in steigendem Mal3e der Radiumtherapie bem~chtige; der Autor h~lt eirl 
,,Eingreifen der BehSrden gegen dieses gef~hrliche Treiben" ffir unbedingt not- 
wendig. 

ExperimenteUes: Salle und Domarus: Kaninchen, Meerschweinchen, ttunde 
(Th X in versehleden hohen ])osen subeutan) g~gen unter dem Bilde schwerer 
Asthenie zugrunde. ])ie Autoren glauben, dal] das Mittel in erster Linie a u f  
Zirkulationsapparat und I%bennieren wirke. Brill und Zehner sahen bei Hunden 
(Ra-Chlorid subcutan) wesentlichen Anstieg der Zahl der roten und weii~en Blut- 
kSrperchen. Erst bei groBen ])osen trat Sch~digung der weiBen, nicht aber der 
roten auf. Hirsch/eld und Meidner: Bekommt ein Kaninchen intravenSs Th (etwa 
0,5--1,0 g Ra-Bromid entsprechend), so magert es ab und stirbt schlieBlich, zuweifen 
unter Zuckungen. Bndde bemerkt allgemein, dab Th-Pr~parate den Blutdruck 
iherabsetzen, ebenso die Pulsfrequenz. ])as Schlagvolumen des I~erzens wird aber 
erh6ht. Auf das Knochenmark wird ein Anreiz zur Zellneubildung gesetzt. Stoff- 
und Gaswechsel werden gesteigert. London: M~use, die dauernd Ra-Strahlen 
ausgesetzt blieben, starben nach 4--5 Tagen an L~hmung des Z~NS. /%ch Heinecke 
mage~en bestrahlte M~use stark ab, bekamen ])ermatitis und starben im Stupor. 
Wurde einem Meerschweipchen eine Ra-Kapsel auf den Kopf gebunden, so ver- 



Untersuchungen  des Zentra lnervensystems bei akuten  Metallvergiftungen. 2 6 1  

schorfte die darunter  liegende Haut ,  und  bei jungen Tieren t ra ten  fiberdies genau 
un te r  der  Kapsel  liegende, tiefreichende hgmorrhagische Hirnerweichungen auf. 
LShe, der kr~ftigen jungen Hunden  Th X intruven6s gab, konnte  klinische Sym- 
ptome seitens des ZNS. nieht  beobachten.  Pappenheim und Plesch geben ffir 
ihre Kaninchen  (Th X intravenSs) leider so gut  wie keine klinisehen I)aten. 

Toxische und letale Dosen: Ffir dus Tier siehe Tab. 10. Ftir  den Menschen 
l inden sich exakte Angaben nicht,  qtedzent glaubt  die tSdliche Gabe mi t  0,5 mg 
Ra-Elemen~ angeben zu dtirfen, wghrend die eben noch wirksame I)ose etwa 
1]1o0 0 mg Ra-Element  sei. 

TabeUe 10. L e t a l e  I ) o s e n  r a d i o a k t i v e r  S t o f f e  b e i m  T ie r .  

Pr~parat Tierart Dosis tolerata Dosis letalis Applikation Autor 

Ra-Bromid 
Th-Ni t ra t  

Thor ium X 

Kan in  

Froseh 
Maus 

Meerschw. 
Kan in  

H u n d  

Kan in  

0,1 rag/2 kg 

1 Mill. ME. 
2 Mill. ME. 

5 Mill. ME. 
10 Mill. ME. 

0,1 g 

10000 ME. 

4- -7  Mill. 
ME. 

1--2 Mill. 
ME. 

0,6--1 Mill. 
ME. 

intruv. 
per os 

subeutan 
intrav. 

subcutan 

Plesch 
Czerny 
Plesch 

Yamauchi 
Plesch 

Pappenheim 
u. Plesch 

Falta 

Aussdteidung: Budde gibt  an, dab Th-Pr~parate  clureh Niere und  besonders 
]:)arm ausgesehieden wttrden, jedoch nur  12--18% in den ersten 4 Tugen. Der 
Rest  werde im K6rper  ret iniert  (duvon 60 % innerhalb der ersten 24 Stunden im 
Knoehenmark) .  Regaud und  Lacassagne: Die ins Blur gelangten radioaktiven 
Substanzen werden sehr raseh dureh Urin  und Galle, in geringerem MaBe aueh 
Speiehel und  I)armsaft  abgesondert.  Ein  Tell wird retiniert  (haupts/ichlieh in 
Niere, NAlz, Knoehenmark,  Leber, Lunge). George, Gettler und Muller: In  einem 
Falle waren noeh 5 Jahre  naeh dem Tode nennenswerte Mengen I la  in einer Leiehe 
naehweisbar.  Plesch, Karczag und Keetman: Beim Kaninehen war Ra-Bromid 
naeh  24 Stunden zu etwa 75% in Knoehenmark  und Knoehen, im ] )arm zu 8,2% 
zu finden. Augerdem war es en tha l ten  in Lungen, Trachea, Hirn, l?i~ckenmark, 
Hoden, Nilz, Leber. Herz und  Muskulatur ba t t en  keinen Ra-Gehal t  aufzuweisen, 
das Blur kaum. 

Pathologische Anatomie: Ffir den Menschen ist kaum etwas bekannt .  L6hes 
Fall  ist  wegen der begleit~nden Tuberkulose unverwertbur.  Orth fund bei der 
kliniseh dureh Gudzent besehriebenen Beobachtung Blutungen in allen m6gliehen 

O r g a n e n ,  das ZNS. wird nieht  erwghnt.  Aueh beim Tier (besonders Hund)  sind 
h~morrhagiseh-diatetisehe Zustandsbflder bei der akuten  Vergiftung gesehen 
worden. AuBerdem finder sieh fast  stets eine starke Reizung des Knoehenmarks,  
bei mgBiger Zufuhr  des Giftes kommt  es zu hochgradiger Leukopenie, evtl. sogar 
Aleukie mi t  Blutungsbereitsehaft .  Die Leber soll gelegentlieh Parenchymzerfull  
zeigen, die Niere Epi~helabsehilIerung, manchmal  Nephritis. Salle nnd  Domarus 
sahen Hypergmie in den versehiedenen Organen. Barbieri und Romano bemerkten 
naeh  Thorotras t  beim Kaninchen  mehr  oder weniger schwere An~mie, Vermehrung 
der  weillen Blutk6rperehen yon 6400 bis uuf 12000 mit  iiberwiegender Lympho- 
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cytose (40--50%) ohne atypische Formen~ Histologisch zeigte sich eine spezifiscbe 
Speicherung des Mittels dureh die Reticuloendothelien (systematische Reticulo- 
endotheliose). Shute und Davis stcllten nach Thorotras tgaben beim Tier schwerstc 
degenerative Ver~nderungen der Organc lest  und  warnen nachdrficklichst vor der 
klinisehen Anwendung des Mittels. 

]:)as ZNS. wird yon den versehiedcnen Autoren (man mSchte fast  sagen grund- 
s~tzlieh) nicht  erw~hnt. Nur  Pa~gpenheim und  Plesch berichten von einem Kanin-  
chen (tSdliche Vergiftung mi t  9 Millionen M.E. Th X intravenSs), dal3 das H i m  
histologisch keine irgendwie auff~llige Hyper~mie, keine Capfllarwandver~nderung, 
kcine Blutung,  keine Nckrose oder Ganglienzellsch~digung erkenncn lieB. 

Nachweismethoden: Der exakte quant i ta t ive  Nachweis ist ~u~erst schwierig 
und  nur  vom Fachmann  mi t  Hilfe komplizierter Apparate  mSglich; siehe hieriiber 
bei Budde, George, Gettler und  Muller, Meyer, Keetman und Mayer. - -  Eine ein- 
faehe quali tat ive Nachweismethode s t ammt  yon Lazarus: Organstfickchen in 
Formalin oder Alkohol fixieren. E inbe t ten  in Paraffin. ParaffinblScke in direkten 
Kon tak t  mit  hochcmpfind!ichen photographischcn P la t t en  bringen. Sic erzeugen 
dort  ,,ein sehr detailreiches Bfld, das uns eine genaue Vorst~llung der geweblichen, 
ja  cellul~ren Verteflung und  relat iven Quant i t~t  eines radioakt iven K5rpers ver- 
mi t te l t" .  Weitere nieht  so sichere einfache Mcthoden siehe bei Kahn. 

S19elctrographisch wcist Gerlach das Th mit  seiner Hochfrequenzmethode nach. 
Besonders geeignet ist das Dublet t  bei 2832,5 und  2837, weft cs innerhalb der bei 
aller organischen Substanz auf t re tenden Gruppe yon Magnesiumlinien liegt und  
deshalb leicht zu finden ist. Brauchbar  ist auch Th 4019. 

Die einzige Notiz fiber Nachweis im ZINS. geben Plesch, Karezag und Keetman: 
Th X und A war beim Kaninchen  weder nach ciner Stunde noch nach 24 Stundcn 
in Harn  und  Rfickenmark zu finden. Dagegen wurde yon einer gegebenen Menge 
Ra-Bromid nach 24 S tunden  1,2% in 13 g Hirn-Rfickenmark nachgewiesen 1. 

1 Evans: Mitteilungen fiber unsere gegenw~rtigen Kenntnisse der chronischen 
Radium-Thorium-Vergiftungen.  - -  I techt:  45j~hriger Mann wird nach Excision 
einer Neubildung (Gumma oder Epitheliom) am Mundwinkel mit  Ra  nachbe- 
strahlt .  Es t r i t t  eine mutma~l ich auf Ra-Sch~digung beruhende Nekrose auf. 
PlStzlicher Tod infolge Verblutung aus der Art.  mandibularis.  - -  Voltz berichtet  
fiber einen Fall  yon angeblicher Darmsch~digung bei Ra-Bestrahlung des Uterus,  
lchnt  abet  einen Zusammenhang m i t  dem Ra ab. - -  Hennig und Lechnir lehnen 
das Thorotrast  als Kont ras tmi t te l  in der Pyelographie ab. Es kann  infolge Aus- 
floekung des Mittels in den Harnwegen zu lebensbedrohenden Komplikat ionen 
kommen (scliwerste septische Erschcinungen infolge Aufflackern latenter  ~ieren- 
beckeninfektionen, Speicherung des Mittels im ~iercnparcnchym).  - -  Hanl~e hat  
s ich  sehr eingehend mit  der experimentellen Untersuchung biologischer Abwehr- 
vorg~nge bei Th-Dioxydspcicherung des Reticuloendothels befa~t. E r  warnt  sehr 
vor der diagnostiscben Anwendung des Thorotrasts  als Mittel ffir die Leber-Milz- 
Darstellung. Ebenso ha t  Senn ausfiihrliche Versuche mit  Th an Meerschweinchen 
und  Kaninchen  unternommen,  wobei er bcsonderen Wert  auf die Th-Sch~digung 
gelegt ha t .  Auch er lehnt  die Anwendung des Thorotrasts  in der menschlichen 
Pathologie ganz entschieden a b . -  Lauche: Bei der Untersuchung von exstirpiertem 
Leber-Milz-Gewebe eines Hundes, der 3 Jahre  vorher  experimentell  mi t  Thorotrast  
gespritzt  worden war, konnte  festgestellt werden, da~ Lcber und  Milz immer 
noch Th enthielten. AuBerdem ergab sieh zweifclsfrei, dal~ das Th in Lymphkno ten  
verschleppt worden war.  Hicr lag es in gro6er Anh~ufung unter  ausgcdehnter 
Nekrotisierung des Gewebes (Strahlenwirkung des Th) mi t  gleichzcitiger Verkalkung 
und  Schwund des ]ymphatischen Gewebes. Die Anwendung des Mittels in der 
RSntgenologie zu Diagnosezwecken erscheine wegen der zu erwartenden Folgen 
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seh r  bedenkl ieh .  - -  Liverani u n t e r s u e h t e  cxper imente l l  (Meerscbweinehen)  die 
S i c h t b a r m a e h u n g  der  P l a c e n t a  d u t c h  Thoro t r a s t .  R6n tgeno log i sch  war  die 
P l a c e n t a  sehon  n a c h  12 S t u n d e n  n ieh t  m e h r  s ich tbar .  His to logiseh  wird das  
Mit te l  n u t  z u m  k le ins ten  Teil  in den  G e f ~ w a n d z e l l e n  der P laeen t~  gespeicher t ,  
es  wi rd  n u r  t r ans i to r i s ch  in den  Gef~l~en aufgeha l t en .  In  der filr die P lacento-  
g raph ie  nSt igen  Dosis  h a t t e  das  Mit te l  s te t s  den  Ted  der  F e t e n  in 30 60 M i n u t e n  
zur  Folge,  F e h l g e b u r t  n a e h  e twa  24 S tunden .  Pri~sener h a t  eine fa rber i sche  
Dar s t e l l ungsmSgl i chke i t  des  T h o r o t r a s t  angegeben .  Es  f/~rbt sieh a m  bes t en  mi t  
d e m  Bes tschen  Glykogenfa rbs to f f  (10- -15  M i n u t e n  Einwirkung) ,  aueh  mi t  Chromo-  
t r o p  2 R (5 l0  M i n u t e n  in  konzen t r i e r t e r  a lkohol ischcr  L6sung) .  F ix i e rung  oder  
E i n b e t t u n g  spiel t  bei  d e m  v e r w e n d e t e n  Mater ia l  keine l~olle. 
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c) Thall ium,  Tl.  
Gewinnung und Anwendung: Reich an  T1 sind die Mineralien Crookesit und  

Lorandit .  Metallisches T1 wird aus verschiedenen SalzlSsungen (Glimmer, Kali- 
salze, Pyrite)  bei verschiedenen Betriebszweigen elektrolytisch abgeschieden. 
Seine technische Verwendung ist heute noch nicht  zu iiberschauen (Lutz), doch 
wird es in den le tzten J a h r e n  zunehmend benutzt ,  so z. B. nach  Zeschke in der 
Farben-  und  Glasindustrie, Sehr bemerkenswert  ist seine Verwendung als t~atten- 
und M~usegi/t (T1-Sulfat in Form der , ,Zelio"-Pr~parate);  es mSge hier schon 
darauf  hingewiesen werden, d a f  der Gehalt  dieser Pr~parate  an  T1-Sulfat in  der 
Li te ra tur  abweichend angegeben wird: Lau t  E r l a f  des Preuf .  Ministeriums fiir 
Volkswohlfahrt  vom 6. VII I .  1931 sind T1-Verbindungen und  ihre Zuberei tungen 
zwar unter  die Giftvorschrif ten gestellt worden, aber 3proz. TI-Pr~parate sind 
gegen Belehrung und  Gif tvermerk der Packung im Freiverkehr  zu haben. Wie 
ich am Beispiel der nicotinhalt igen Sch~dlingsbek~mpfungsmittel  zusammen mit  
Dr. Ki~hn nachgewiesen habe, h e i f t  dies, d a f  3proz. T1-Pr~parate in jeder ])ro- 
gerie ffir jeden ohne weiteres zu haben  sind. E in  einziger Gang durch die Gesch~fts- 
stral3en einer S tadt  beweist dies. Mediziniseh ist T1 heute das beliebteste Epi- 
la t ionsmit te l  bei Erkrankungen  des Hsarbodens  der Kinder  bis zu 10 J a h r e n  (nach 
anderer  Angsbe  8 J shre ,  nach wieder anderer  12 Jshre) .  Es ist als solches Mittel  
sber  such  dem Erw~chsenen gegeben worden und  wird auch sicher heute  noch 
msnchmal  gegeben. Von Copeman ist der gef~hrlicheVersuch un te rnommen worden, 
dss Mittel (T1-Acetst) Krebskranken  zu injizieren (8--21 Tsge lsng je 0,0648 g). 

Produlcte mit Phantasienamen: Zeliopsste, ZeliokSrner (T1-Sulfst als Sch~d- 
l ingsbek~mpfungsmittel) .  

Normales Vorkommen in Organismen: ~ a c h  Goroney und Berg ist  die Frage, 
ob T1 in kleinsten Mengen irgendwie zuf~llig in den KSrper aufgenommen werden 
ksnn,  noch nicht  gekl~rt. 

Vergi/tungen beim Mensehen: Trotz seiner Neuhei t  ist  das T1 in den le tzten 
J s h r e n  in der unl iebsamsten Weise mehr  und  mehr  hervorgetreten.  Seine Ver- 
wendung als Rat tengi f t  ha t  bereits einen Mord/all (Kaps, Haberda) veranlal]t  
(Haberda ber iehte t  iiberdies kurz, d s f  in K~rn ten  eine uneheliche Mut ter  ihren 
Siiugling mi t  T1 mordete) und  eine ganze Reihe yon Selbstmorden bzw. Selbstmord- 
versuchen. Hier  mSge besonders darauf  aufmerksam gemacht  werden, d a f  Go- 
roney und Berg fiir ihren Fall  betonen, daft klinisch keinerlei chsrakterist ische 
Erscheinungen der T1-Vergiftung vorlagen. Es konnte  auch auf keine Weise 
ermit te l t  werden, suf  welche Weise und  wsnn  die Giftzufuhr erfolgte. Die Autoren 
deuten such  auf dss fiir T1 fast  typische, zumindest  S tunden dauernde freie Inter-  
vs l l  hin. Dies sei gerichtsmedizinisch ungeheuer bedeutssm und lasse die Frage 
auftauehen,  ob T] als Mordmit tel  n icht  doch hi~ufiger benutz t  werde, als man glsube. 
I m  Falle Leinert brsch  die Erkrankung  sogsr erst  14 Tage nach der  Giftzufuhr 
aus. Da die Zeliopaste grfin, geruch- und  geschmacklos ist, ist  sie als Mordmittel  
sehr geeignet (Lubenau, Schneider beriehtet  sllerdings, dal3 sie neuerdings blau 
hergestellt  werde, um kriminelle Anwendung zu erschweren). Aueh Mahlo be- 
schreibt  eine Beobachtung,  bei der Ar t  und Ursache der Giftzufuhr sich nicht  
kl~ren liefen. Zur groben FahrlSssigkeit sind die F~lle zu rechnen, wo Kinder  mit  
dem Rat tengi f t  bestriehenes Brot  al3en und  zu Tode kamen, ferner ein Doppelfall, 
wo ttalbwiichsige sus , ,Ulk" Rat tengi f t  alien. Ganz besondere Wiehtigkeit  ha t  
das T1 als medizinale Vergi/tungsursache. Die Zshl  hierhin geh6riger Berichte 
w~ehst mit  der zunehmenden Anwendung des Mittels dureh den Arzt  st~ndig in 
gersdezu ersehreckender Weise. Es m u f  Karrenberg unbedingt  beigest immt 
werden, wenn er sagt, dab die meisten Fhlle dieser Ar t  dsdurch  zustande kommen, 
d a f  man sich keineswegs mit der er/orderlichen Genauigkeit an die Bestimmungen 
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hinsichtllch Dosierung, Wiederholunff der Kur und Alter des Patienten hdlt. Auch die 
genaueste Einhaltung der therapeutischen Vorsehriften hat jedoch zu Intoxi- 
kationen und Todesf~llen .geftihrt. Um so unerkl~rlicher ist es, wenn Buschke 
neuerdings auf dem Boden eines doch recht diirftigen Materials die therapeutische 
Auwendung des T1 bei Diabetes empfiehlt und daran zu denken scheint, das Mittel 
auch bei allen m6gliehen anderen Leiden (Basedow, Psoriasis, Kropf, Ulcus ven- 
trieuli) anzuwenden. Aul3er den in der Tab. 11 niederge]egten Fallen sind weitere 
medizinische Vergiftungen yon Lynch und Scovell (10 Erl~'ankungen, darunter 
5 Erwachsene) beschrieben worden. Dal~ das Gift auch durch die unverletzte 
Haut  in den Organismus eindringt (Lutz, Huerre, Buschke und Vasarhelyi), vet- 
client hervorgehoben zu werden. - -  Kosmetische Vergi/tungen (fiberwiegend chro- 
niseher Art) durch den Tl-haltigen ,,Coremlu-Cream" sind in Amerika bekannt 
geworden (Waring, Greenbaum, Sigmund und Sehamberg, Duncan und Crosby, 
Short). Man daft mit  Recht darauf gespannt sein, ob und warm diese Enthaarungs- 
paste aueh in Europa ihren Einzug halten wird. Einen gleichfalls in das Gebiet 
der Kosmetik geh6rigen ~'all (Intoxikation dutch T1-Acetatsalbe) nennen Buzzo 
und Gandol/o. - -  Die einzige bisher beschriebene Nahrungsmittelvergiftung findet 
sieh bei Ginsberg und Nixon; 11 schwerste ~ l l e  nach GenuB einer Mischung yon 
Gerste and T1-Sulfat als Geb~ck; 6 der Erkrankten starben. - -  Gewerbetoxilcologisch 
wird das T1 yon .Fischer nicht erw~hnt. JRube und Hendric]cs teilen mit, dab in 
einem ehemisehen Werk T1 aus Schwefelkiesrfickst~nden gewonnen wurde. Nach 
einigen Wochen erkranken der Leiter und a]]e 5 Arbeiter an Miidigkeit, Appetit- 
losigkeit, Schmerzen in den Kniegelenken und Haarausfall. Alle Erscheinungen 
bildeten sich zurfick, als die Leute die Arbeit aussetzten, nur bei einem Arbeiter 
kam es zu irreversibler Sehnerven~trophie. Busch]ce halt dies fiir die einzige ge- 
werbliehe Vergiftung. Teleky land aber yon 14 in einem T1-Betrieb beschaftigten 
Arbeitern nur 3 beschwerdefrei. Die anderen zeigten Itaarausfall, einer Gelenk- 
und Wadenschmerzen, zunehmende Verschlechterung des SehvermSgens. Ob 
SchlafstSrungen und ein akuter n~chtlicher Aufregungszustand des leitenden 
Ingenieurs auf T1 zuriickzuftihren war, blieb unklar. Weiteres siehe bei Brezina. - -  
Unlclar sind die F~lle vonAlth~//(was Merkel sehon betont), sowie von Rubenstein. 
Eine kombinierte T1-Stryehninvergiftung beschreibt Brieger (Gessner). 

Symptomatologie. (Popper): Sie ist bei den meisten F~llen ziemlich einheitlich. 
Nach einer 2--3  t~gigen Latenz heftige Schmerzen in Fiil3en, Kniegelenken, Lenden, 
die woehenlang anhalten k6nnen. Dabei ist Polyneuritis mit schlaffen motorischen 
L~hmungen nicht selten. Seitens des Magen-Darms Sehmerzen, Koliken, Sub- 
und Anacidit~t, Obstipation. Im Verlaufe der 3. Woche Haarausfall. Im Blut 
gelegentlieh Eosinophilie. Im Harn EiweiB, im Sediment Erythro- und Leuko- 
cyten. Seltener ist retrobulb~re Neuritis mit  Sehnervenatrophie oder vSllige 
]~rblindung. Psychiseh bestehen oft sonderbare Zustandsbilder (siehe N~heres 
bei den Einzelf~llen). Mattigkeit, Appetitlosigkeit vervollst~ndigen das Bild, 
Abmagerung ist h~ufig. Abklingen der akuten Vergiftung meist erst nach 7 bis 
8 Wochen. - -  Nach Curzi soll das T1 auch Herzwirkungen entfalten und enorme 
Blutdrueksteigerung bedingen. 

Allgemeines fiber die nerv6sen Erscheinungen finder sich ausffihrlich in den 
Referaten yon Karrenberg, sowie Busch]ce und Peiser. Bei den tabellarisch wieder- 
gegebenen F~llen lagen folgende besonderen Erscheimmgen vor: Allgemeine 
Hauthyper~sthesie, Sehmerzen der Extremiti~tenmuskein (Uhlirz). - -  Par~sthesien, 
])urchf~lle, Albuminurie, Neuritis mit ]auzinierenden Schmerzen und motorisch- 
sensibler Beinl~hmung (Bullard). - -  Heftige Schmerzen in den Fiii~en, vS1]ige 
Sehla~losigkeit, noeh nach 2 Wochen erhebliches K~ltegefiihl der Beine. Ab- 
klingen aller Erscheinungen nach 7 Wochen, neurologische Resterscheinunge~ 
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T~belle 11. T h a l l i u m v e r g i f t u n g e n  b e i m  M e n s c h c n .  

])r~iparat 

T1-Sulfat 

Zeliok6rner 

Ze l iopas~  

G eschlecht, 
Alter 

m.,  27 J .  ] P~ckg. 

w., ] S J .  1 Teel. 
w. ? 

m., 16 u. je cine 
17 J .  Handvol l  

m. ,  14J .  I ? 
43 J .  ] ? 

I m. :ira g~nzen 

,, w., 21 J .  
,, w., 3 5 J .  

, ,  I l l ,  

,, m., ! 9 J .  
,, Kind  2 J .  

,, w . ,  3 0  J .  

Dosis ! Ap!01ikation 

? per  os 

3 Tuben  
1 Tube 

11/2 Tube 

1 Tube 
~/~ Tube 

? 

T1-Aeetat 

,, 2 ,5proz.  

~/~ Tube 

w. 1 Tube 
w., 21 J .  ? 

w.,19Mon. ? 

w., 20 J .  1 Tube 
w., 2 0 J .  ? 
m.; 12J .  'ira ganzcn ~ 

0,233 g 
m.,  10J .  iim g a n z e n  

0,1665 g I 
m.,  11 J .  ,im g a n z c n  

0,2 g 
Junge  100 ecru 

,, 5proz.  w., 1 9 J .  Mehrfaehel 
Einreibg. : 

](in(1 6 J .  17 eg 

,, 6 J .  8 m g / k g  ' 

per  os 

Ausgang ] Autor Bemerkungen 
.__] 

5 F~Ile i Ginsbergu.  Nahrungsmi t t e lve r -  
gehcil t ,  I N i x o n  ! gif tung 
6 to t  I [ , ! 

Heilung Deutsch Su i e i dve r sueh  
~m. Defek t  

I-Ieilung Leimer t  ,, 
t t e i lung  Werner  i " 

m. Defek t  i 
: Hcilung.  !Frank  Aus , ,Ulk"  gcgessen 
Tod  nach  
10 Tagen 
Hei lung JSti tmpke [ Suieidversuch 

,, ! H a m p e l  ,, 
Tod 'Ka p s ,  Ha-  Mord dureh  die Ehef rau  

: berda 
] Hci lung Redlich Suicidversueh 
[ Hei lung [Heinichen ,, 
: m. Defek t  

Hei lung Bihler  ,, 
,, L~tbenau ,, 

ITod nach  ,, A u s  Versehcn im Hole  
48 Std .  

I 

t t c i lung  Greying u. 
: Gagel 

,, 'Z insser  ,, 
,, [Adler ,, 

ITod naeh  Ramber  H a t t e v e r s e h e n t l i c h R a t -  
11 Tagen tcngifl .brot  gegessen 

i i t l e i h m g  S te in  Suicidvcrsuch 
I 

,, PoTper  ,, 
ITod nach  Merke l  Medizinalc Vergif tung 

13 Tagcn 
Tod  nach  ,, ,, ,, 

i I4  Tagen 
T o d  nach  . . . . . .  

17 Tagen 
Tod nach  Fridl i  
4 Tagen 

Hei lung Sluyter~. 
i 

Tod nach  ~Varadi 
6 Tagen ' 

t l e i l u n g  M u  u. 
Frazier  

Iicgendes ]~at tengif t* 
b ro t  gegessen 

Suicidversueh 

H a t i e  eine zum Ein-  
re ibcn versehr iebene 
L6sung teelOffelweise 
alle 30 Minuten  ein- 
genonlmen  

MedizinMe Vergif tung 
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Tabelle 11 (Fortsetzung). 

Pr~parat 

T 1 - A c e t a t  

T1-Nitrat 

Geschlecht, 
Alter Dosis 

!Kind 5 J .  8 mg/kg 

,, 7 J .  8mg/kg  

,, 3 J .  8mg/kg  

m., .~9J. ? 

~ . , : 6 J .  6mg/kg  

m., 7 J .  8,5 mg/kg 
,,richtige [ 
Dosierg." ] 

w., :1 J .  8,5mg/kg ] 

w., 8 J .  8,57mg/kg 
2,5 g, 2,3g 

1,78 g 

m., 25 J .  "3,5 cg 

m., 20 J .  ? 
m., 4 J .  ? 

Kind 3 J. 900 mg 

w., 6 J .  im ganzen 
0,45 g 

8 mg/kg 
w., 34 g. e t w a  

0,75 g 

m . ,  39 J .  ? 

m . ,  27 J .  ? 

- -  ? 

Applikation Ausgang ] Autor ] Bemerkungen 

Tod nach iGleich per os 
12 Tagen ! 

. . . .  Tod nach ', ,, 

i 12 Tagen Klein- 
, , , ,  Heilung 

~ n  

Einreibg. u. Heilung !Girot u. 
Injektion m. Defekt i 

i per os 

. . . .  Tod nach 
7--15 
Tagen 

Heilung 7 '  7, 

I 
Heilung I Wucher- 

p/ennig 
Smith 
Nicoletti 

Tod 

Tod nach 
14 Tagen 

Tod 
Tod naeh 
26 Std. 

Tod nach 
5 Tagen 

Tod 

Heilung 

! Medizinale Vergiftung 

i Medizinale Vergiftung. 
Versehentlich war 
3real im Abstand je 
einer Woche 0,15g 
gegeben worden 

Derselbe i Medizinale Vergiftung 
Busehke, Suicidversuch. Hat te  

Peiser metallisches T1 mit 
Klop- HNO iibergossen, das 
stock Nitrat  gelOst und ge- 

trunken 

Goroncy u. Ursache ? 
Berg 

Mahlo 
I Teleky Gewerblich. 11 Arbeiter 
Rube u. Gewerblich. 6 Arbeiter 

H e n  - 

dricks 

Divella 

Mariani 
Globus 

Fridli 

Ghalioun- 
gui 

Tod 

Heilung 

(1 Fall 
In. Defekt, 

Medizinale Vergiftung 

. Medizinale Vergif~ung 
! bei 3 Kindern yon 
! 7--10 Jahren 

Davies u. Medizinale Vergiftung 
Andrews 

Dieselben 
Buschke Rect~enfehler in einer 

Apotheke. Die rich- 
tigen Dosen fiir drei 
Kinder lauteten: 
0,25 g, 0,23 g, 0,178 g 

Medizinale Vergiftung 

:~ Kurpfuscher gegen l~isti- 
Braun stigen Haarwuchs 
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(Sensibilit~tsstSrungen) und psychische Reste (Konzentrationserschwerung, 
ideenfltichtiger Gedankenablauf, Euphorie, Affektlabflitat; D e u t s c h ) .  - -  Im Beginn 
gastrointestinale Erscheinungen (Erbrechen, Durehfall, Koliken, dann hart- 
n~ekige Verstopfung), spi~ter NervenstSrungen: trophisch (Conjunctivitis, Ble- 
pharitis), sensibel-sensitiv (Akroparasthesien, herabgesetzte Taktiliti~t bei starker 
Beriihrungsempfindlichkeit, Schmerzhaftigkeit der Muske]n und Gelenke, retro- 
bulb~re Neuritis mit konsekutiver totaler Amaurose), psychisch: Abnahme aller 
Funktionen bis zur vSlligen Demenz ( K a p s ) .  - -  Naeh Ablauf der akuten Ersehei- 
nungen Polyneuritis mit schlaffer L~hmung der Beine und  kompletter EAR. 
( H e i n i e h e n )  - -  nach wochenlangen akuten Erscheinungen noch immer Beinparesen 
( W e r n e r )  - -  schwere Polyneuritis mit schlaffer Beinl~thmung, sp~ter Angina pectoris- 
~hnliche Anfi~lle und Tachykardie ( G r e v i n g  und Gage l ) .  - -  Nach 2 Tagen Poly- 
neuritis der Beine. Am 6. und 7. Tage starke Erregungszust~nde, absolute Schlaf- 
losigkeit, Beginn yon Durehfi~llen. Am 8. Tage ruhig, Oberempfindlichkeit gegen 
Beriihrungen, die Polyneuritis hat einer Art von Polyarthritis Platz gemacht. 
Am gleichen Abend aber sehon wieder starke Muskel-Nervensehmerzen. Anhalten 
dieser ni~chtlichen Attacken in der n~chstfolgenden Zeit, morgens gesellt sieh 
dazu fiir etwa eine Stunde ein heftiger Hinterkopfschmerz. Am 10. Tage pelziges 
Gefiihl im ganzen Gesieht und den Fingern links. Am 17. Tage Naehlassen der 
n~chtlichen Schmerzanfi~lle, Schlaflosigkeit besteht weiter. Psychisch auBer- 
ordentliche Affektlabilit~t. Am 20. Tage erneute Schmerzen und Pari~sthesien 
des Gesiehts und der H~nde, dabei kurzer Beugekrampf der linken Hand. Erst 
am 25. Tage beginnt die allm~hliche Hei[ung ( F u l d ,  yon dem die zweifellos beste 
Krankengeschichte der T1-Vergiitung stammt; die fibrigen Einzelf~lle lassen nur 
zu oft sehr viel zu wiinschen tibrig). - -  Zeitweise Unruhe, Nyst~gmus, choreiforme 
Zwangsbewegungen der Arme. Am 6. Tage plStzlich starke BewuBtseinstrtibung 
tonisch-klonische Kr~mpfe (Varadi). - -  Symptome nach Art einer Encephalitis, 
auBerdem choreatische BewegungsstSrungen, Erregung, Affekt]abiliti~t ( M u  und 
F r a z i e r ) .  - -  Eigentiimliche Nagelveranderuagen (weiBer Querstreifen) nach Ablauf 
des akuten Stadiums ( N a g e l ) .  - -  Erheblicher bleibender Sehnervenschwund als 
Restzustand (Giro t  u n d  B r a u n ) .  - -  Kurzdauerndes delirantes Zustandsbild mit 
epileptischen Anf~llen bei Vagotoniker ( B a c h k e v i t s c h  und P r o k o u p s c h o u k ) .  - -  

Epfleptiformer Krampfanfall am 18. Vergiftungstage ( D a v i e s  und A n d r e w s ) .  - -  

Bei 11 Fallen schwere eerebrale Erscheinungen mit Hirnnervenl~hmungen, StS- 
rungen des Sensoriums, choreatisehen Zuekungen, Ptosis, Strabismus, Pupillen- 
erweiterung. Bei den 6 letalen Fi~llen vor dem Tode Kri~mpfe, Delirien, Kom~. 
Bei 2 der Geheilten bei der Entlassung noch per~ph~re Neuritis und geistige De- 
fekte ( G i n s b e r g  und N i x o n ) .  - -  Kr~mpfe ( R a m b a r ) .  - -  Weitgehende Muskel- 
atrophic, Muskel-Gelenkschmerzen, Blutdrucksteigerung (140--150 mm I-Ig), 
leichte Aaamie ( P o p p e r ) .  - -  Krampfe, mittelweite, kaum auf L. reagierende 
Pupillen, sehwache Sehnenreflexe ( F r i d l i ) .  - -  Gliederschmerzen, Erbrechen, 
Koma, leiehte Reflexsteigerung, positiver Babinski, rigide und stark flektierte 
Extremit~ten, Tod unter tonisch-klonischen Kr~mpfen ( G h a l i o u n g u i ,  Fall 1), 
ehoreo-athetotische Bewegungen, kurzdauernde Amaurose, 2stiindige linksseitige 
Hemiplegie mit Fehlen der Reflexe und positivem Babinski ( G h a l i o u n g u i ,  Fall 2). - -  
Pelzig-taubes Geffihl und Kribbeln der Ful3sohlen (sparer bis zum Nabel), dabei 
starke Schmerzen und Hyperi~sthesie. Objektiv nach 3 Wochen: Blutdruck 
145/95 mm Hg, im Blur Lymphocytose (47,5 % ), Hirnnerven und Oberextremit~ten 
o.B., Bauchdeckenreflexe posit~v, Cremasterreflexe negativ, erhebliche Hyper- 
i~sthesie der Unterschenkel und Fiil3e, Motilit~t der Beine ungestSrt, Sehnen- 
reflexe lebhaft, keine krankhaften l%flexe, keine EAR., Liquor o.B. In den 
folgenden Wochen starke Schlaflosigkeit, 5frets niichtliche Erregungszust~nde, 
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spi~ter auch grobe Parese der Peroneusmuskulatur links mit partieller EAR.  
Sehr langsames, aber restloses Schwinden der Erscheinungen (Mahlo). 

Es sei noch notiert, dab zur Erld/~rung der klinischen Erseheinungen zuneh- 
mend endokrine StSrungen verantwortlich gemacht werden (zumindest bei der 
chronisehen Vergiftung), seit man an den versehiedensten innersekretorisehen 
]:)rfisen anatomische Veriinderungen gefunden haben will (Buschke und Peiser, 
Ormerod, der auf diese Weise z. B. Kr/impfe, Tremor und Apathie erkl/~ren will, 
Werner). Dudits bezweifelt aber die Affinits des T1 zum endokrinen System. 

Spontanvergi/tungen beim Tier: Timm hat in den Organen eines sehr wertvollen 
Pelzzuchttieres T1 gefunden, Ward beschreibt Vergiftung bei Sehafen, ferner 
solehe van kanadischen Gi~nsen, die sich an ausgelegtem Rattengift  vergifteten. 

Experimentelle Arbeiten sind sehr zahlreich vorhanden, so dal3 nur die wesent- 
liehsten genannt werden kSnnen. Seitz (intraven6se Kaninchenversuche mit den 
gewShnlichen Thalloverbindungen) hat  vorwiegend die Blutver/~nderungen stu- 
diert. AuBerdem hat  er T1-Salben auf die Haut  der Tiere gerieben: es kam oft 
zu Kri~mpfen und L~hmungen, was bei gleichartigen Meerschweinehenexperi- 
menten nicht der Fall  war. Die snbeutane Injektion ftihrte beim Meerschweinchen 
vorwiegend zu gastrointestinalen StSrungen. Brachte er das T1 in Hauttaschen 
des Meersehweinchens, so erwies es sieh als stark giftig, einmal trat  Lghmung auf. 
Bei Verffitterung van T1-Tabletten (Meersehweinchen, Kaninchen, Ratten) stand 
zunehmende Abmagerung im Vordergrund, bei den Kaninehen dagegen Lghmungen, 
die schon am 9. Tage auftreten konnten. (Bei den Versuchen des Verf. wurden 
zumeist kleine T1-Gaben fiber Tage hin gegeben.) Nach Swain und Bateman 
wird das Bild der T1-Vergiftung beim Warmblfiter beherrscht van Koordinations- 
stSrungen besonders der Itinterbeine, Zittern des Kopfes, Lghmungserseheinungen, 
RespirationsstSrungen, Koma;  Heeke land bei t la t ten  bei raseh ablaufender Ver- 
giftung tetanisehe Kr~mpfe, Schreekhaftigkeit, schnell folgende Herzlghmung; 
bei langsamerem Verlauf hi~morrhagisehe Magen-Darmentziindung, nach lgngerem 
Verlauf gesellt sich dazu Kachexie. Ausgesprochen ehroniseher Verlauf maeht 
besonders bei jungen Tieren Wachstums- und Ernghrungsst6rungen, verbunden 
mit  Haarausfall. Schneider: M~use, lRatten, Kaninehen, Hunde wiesen bei etwas 
protrahierter Vergiftung (16 Stunden bis 4 Wochen) schnell Ataxie, Parese und 
Liihmung der Itinterbeine, Muskelzuekungen, Kr/impfe, Kopftremor und Singultus 
auf. Schneider beobachtete bei einem Hunde sehnell Unruhe, nach 30 Minuten 
Streckkr/impfe, dana allmiihhch v611ige L/ihmung des Hinterk6rpers, endlich 
auch des VorderkSrpers; Tad naeh 16 Stunden. Ward sah bei den (spontan ver- 
gifteten) Schafen nach 3 6 ~ 8  Stnnden Z/ihneknirschen, Niedergeschlagenheit, 
Streckkritmpfe der Hinterbeine, unkoordinierte Bewegungen, schwankenden 
Gang, Koma, Tad an Ateml/ihmung. Koyanagi stellt beim Froseh und Kaninchen 
Unruhe mit  Kr/~mpfen und folgender Lghmung lest, intravenSse Injektionen des 
T1 bewirkten Senkung des Blutdrueks und Sinken der Erythroeytenzahl und des 
tt/tmoglobins. Testoni konnte bei seinen Experimenten jedoch niemals ein Ab- 
sinken der roten BlutkSrperchen oder des Blutfarbstoffgehaltes bemerken, wghrend 
Leigheb zu gleichem Ergebnis kam, wie Koyanagi. Greying und Gagel bemerken, 
dal3 ihre Kaninchen keine besonderen Krankheitserscheinungen geboten hgtten, 
die Versuche Dal Callas besch/~ftigen sieh nur mit der Niere. Lamy sah bei Hunden, 
I-Iiihnern und Enten Niedergeschlagenheit, Unruhe, Konvulsionen, Lghmungen. 
Luck (Katzen, I-Iunde, Kaninehen, Igel, Ratten) notiert tr/~gen nnsicheren Gang, 
Hill- und Hersehwanken, Zittern. Eine Wirkung auf den Blutdruck lag nicht vat, 
jedoch eine solche auf das Herz, so dab der Tad meist an Herzl/ihmung eintrgt. 

Toxische und letale Dosen: Fiir den Menschen wird angenommen, dab bei 
Darreichen per as etwa 0,5 g giftig mid etwa 1,0 g tSdlich wirken (Bullard, Go- 
roncy und Berg). 



270 A. Esser:  Klinisch-anatomische und spcktrographisehe 

Tabelle 12. T o x i s c h e  u n d  t 6 d l i c h e  D o s c n  des  T1 im T i c r v c r s u c h .  

P r ~ i p a r a t  

T1-Sulfat 

Zeli0k6rncr 

Zcliopas~ 

T1-Acetat 

T1-Carboni- 
C U n l  

Desgl. 

T i e r a r t  

i Kanin 
i Meerschw. 

Kanin 
I~tte 
Hund 

Maus 

Rat tc  
Kanin 

Maus 

l~atte 
Kanin 

Mccrschw. ' 

Kanin 

Huhn 
Eule 

T1-Nitricum Kanin 
T1- Jodtir Meerschw. 

,, Hund 

T1-Dimcthyl- Maus 
bromid 

Zitronensaur. Frosch 
Tl-Oxydul- 

Na 
Desgl. Rat tc  

,, Kanin 
,, Igel 
,, t tund  
,, Katze 

T1-Salzc Frosch 

,, Ente  

Dos i s  t o x i e a  

m 

0,014 g/kg 

0,014 g/kg 

0,05 g 

. I  

TI-S lben Kanin 

D o s i s  l c t a l i s  

21 rag/370 g 
21 mg/370 g 

25 mg/kg 
25 mg/kg 

8 g/9200 g 
4 g  

1 Korn 

0,5 g 
3 g  

0,5 mg 

0,016 g/kg 
14 rag/370 g 

0,088 g/kg 

14 mg/370 g 

23 rag/540 g 

23 rag/540 g 
l g  

0,05 g 
60 mg Tl~O/kg 

28,57 mg 
T120/kg 

24 mg/430 g 
0 , 0 5 ~ , 0 6  g 

5- -6  mg 

62,5---100 mg 
Tl~O/kg 

30,48 mg Tl20/kg 
' 26 mg Tl~O/kg 
i 36,36 mg T120/kg 
! 45,58 mg T120/kg 
115,38 mg Tl~O/kg 
14,57 mg T120/kg 

0,03--0,06 g 

25 mg/kg 

50 mg/kg 
; 6 - - 1 2  g 

A p p l i k a t i o n  Z e i t  

subcutan .... 

intrav. --- 
per os 

. . . .  16 Std. 

. . . .  4--18 
Tagc 

,, ., ,  16--36 
Std. 

. . . .  3- -5  Tage 

. . . .  4--30 
Tagc 

subcutan 

per os 24 Std. 
subcutan 

per os 4 Tage 
subcutan 

per os wenige 
Std. 

subcutan desgl. 
per os .... 

subcutan - 

subcutan 
per os 2--3  Tagc 

subcutan ' - -  

,, 13--4 Tagc 

,7 " 

intrav. ,, 
subcutan 

intra . . . . .  
pcriton. 
pcr os 
Haut  

A u t o r  

Lutz 

unoh 

Schneider 

Buschke U. 
Peiser 

Hecke 
Lutz 
Hecke 
Delgado 
Lutz 
Delgado 
Lutz 

Paulet 

Lui'z 

Rabuteau 

Buschke u. 
Peiser 

Lutz 

I Ward 

- -  i y " 

37--7 Tage ~%itz 
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Die Ausscheid~ng effolgt vornehmlieh dureh den Urin und soll naeh einigen 
Wochen beendet sein. 

Pathologisehe Anatomie (Petri). (J'ber Sektionsbefunde beim Menschen is~ 
noeh sehr wenig bekannt. Es wird fiber leichtere Stomatitis berichtet sowie fiber 
mittelgradige Entzfindung des Darmes. 

(~ber das ZNS. liegen spezielle Bemerkungen kaum vor. Merkel land bei 
seinen 3 F~llen die Hirnrinde etwas graurot, das Mark auffallend blutreich. (Der 
Verf. weist auf die fast negativen Sektionsbefunde der T1-Vergiftung in ihrer Be- 
deutung fiir den Geriehtsmediziner ausdrficklich him) Fridli notier~ ffir seine 
Beobaehtung, dab das Him iiberall weich, teigig, hyper/~misch, die graue Substanz 
auffallend rStlich-grau war. Bei Haberda (Kaps) waren die Sinus der Dura stark 
gefiillt, das Him gesehwollen und w~tBrig durchfeuehtet, die zentralen grauen 
Kerne auf rStliehem Grtmde weiBlich gefleckt, bei Varadi lag geringe Hyper/imie 
d e s  tt_irus vor. Goroncy und Berg stellen einen wirklich nennenswerten Befund 
am Him nieht lest, Fridli land die Meningen blutreich, die Hirnmasse grSter als 
normal trod in Grau und WeiB auBerordentlich blutreich. 

Beim Tier wird gleichfalls fiber entzfindhehe Ver~nderungen am Verdauungs- 
sehlaueh beriehtet, die bis zu Ulcerationen gehen kOnnen; auBerdem linden sich 
Blutungen in die Sehleimh/~ute des Magen-Darms. 

Nut als Kuriosum kann gewertet werden, wenn Hecke schreibt, dab man bei 
raseh verlaufenden akuten F~llen histologische Befunde nicht erwarten dfirfe. 

Histologisehe Befunde am ZNS. werden ffir den Menschen nut yon Merkel 
genannt: In Fall 1 und 3 starke Capfllarffillung, vereinzelt streifen- und rShren- 
ffrmige Bluttmgen im Bereich der kleinsten ~arkgefaBe; keine perivascul/~ren 
Entziindungserscheinungen. In Fall 2 keine Blutungen. Goroncy und Berg fanden 
das Him sehr blutreieh, Ganglienzellen o. B. 

Ffir das Tier ist etwas mehr bekamlt. Schneider (etwas protrahiertere Ver- 
gifttmg mit Tod der Tiere zwischen 16 Stunden und 4 Woehen): Am ZNS. der 
Htmde und Kaninehen stets sehr schwere degenerative Erkrankung der Ganglien- 
zeIlen aUer Abschnitte. Im Prinzip konnte festgestellt werden, dab die Dauer der 
Vergiftung keine wesentliche _~mderung der histologischen Bilder bewirkte. Es 
handelt sieh um die mannigfachsten Degenerationen nebeneinander. AuBerdem 
kam eine Degeneration vor, die sonst nicht beobachtet wird: eigenartige, glashelle, 
fleekartige, unregelm~13ige, oft konfluierende Plaques im t?lasma. Gelegentlich 
aueh degenerative Gliaver~nderungen. Am Mesenchym Fehlen aLler entzfindlichen 
Erseheinungen, nur manehmal m/~Bige Wucherung der Gef~Bwandzellen. Greving 
und Gagel (Hund, Zeliopaste per os): Am peripheren Nerven Zerfall der Mark- 
seheiden, Fragmentiertmg der Achsenzylinder, Markballenbildung, Bildung yon 
Abbauprodukten (frei und in FettkSrnchenzellen), jedoch keine Entziindung. 
An den motorisehen Vorderhornzellen und am Facialiskern Aufbl/~hung der Zellen, 
Versehwinden der Forts~tze und Aufl6sung der Nissl-Granula; Zellkern an den 
Rand gedrfiekt und etwas geschrumpft. Im Corp. geniculat, reed., Nucl. mamillo- 
infundibularis trod besonders im Corp. mamillare Zellschrumpfung, Vakuolen- 
bfldung im ZeUeib und Vermehrung der Trabantzellen. Cortella (M~use, Tod je 
naeh Dosiertmg zwisehen dem 5. und 22. Tage): Makroskopisch Duraverwachsun- 
gen, Meningenhyper~mie. Histologisch Piaverdickung, perivascul/~re mono- 
nucleate Intfltration, Intimawucherung. In der Rinde regressive Zellver/~nderungen, 
Vaeuolenbfldung, Sehwund der Nissl-Granula, Kernver~nderungen, Schwund der 
Zellforts~tze. Im Ammonshorn Abnahme und Sklerose der Pyramidenzellen, 
Randstellung yon Kern und KernkSrperchen, Tigrolyse, Vacuolenbildung. In 
Thalamus trod Corp. striatum Abnahme des ZellkSrpers, Schwund der Forts/~tze, 
Tigrolyse, Vakuolenbfldung. Im Kleinhirn Sklerose und Chromatolyse der Pur- 

Z. f. d. ges. Gerieht)l. Medizin. 25. Bd. 2 0  
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kinjezeUen (am auffallendsten sind d ie  Ver/inderungen im Ammonshorn; sie er- 
innern an Epilepsie). Rat ten (grofIe, mittlere, kleine mud kleinste Dosen): Im  
H i m  Verdfinnung und umschriebene Anschwellung der Markscheiden und Bildung 
unregelm/~l~iger Spindeln an ihnen. Achsenzylinder varic6s geschwollen, zer- 
stiickelt, zum Tail auch verkn~uelt. Ganglienzellen im Riickenmark zeigen 
kugeliges Aussehe.n und Randstellung der deformierten Kerne. AuBerdem land 
sich an den Astrocyten der Glia Aufl6sung der FortsKtze ohne Ver/~nderung der 
Gliakerne und der Fibrillen. Schaltenbrand will aus histologischen Pr&paraten, 
die er gesehen hat, schliel~en, dal~ das T1 vorwiegend die Mitochondrien der Zellen 
sch/idigt, Leigheb sah ,,Kongestionen" der Meningen, des Groin- und Kleinhh~s, 
der Medulla, Blutungen der Meningealr~ume und tier Ventrikel sowie Sch/~digung 
der Iqissl-Granula. Roberti berichtet fiber akute Schwellung und Vacuolenbildung 
der Iqervenzellen. Die Makroglia war kaum Ver/indert. Fraulini: Beim t tund  in 
den Ganglienzellen des Hals- und Lendenmarks Trigro]yse, Konglutination und 
Rarefikation im intercellul~ren Reticulum. ZeUkern meist hyperchrom und gegen 
die Peripherie versch0ben. 

Chemischer Nachweis: Gadamer zerst6rt mit  Kaliumchlorat-Salzs~ure, schliigt 
das T1 elektrolytisch auf Platindr~hte ab, 15st in Schwefelss I n  dieser LSsung 
ist das T1 spektroskopisch an seiner intensiv grfinen Linie nahe bei E erkennbar. 
Be i  Verdunsten der schwefelsauren L6sung bleibt T1-Sulfat als Rfickstand. Nach 
LSsen desselben in Wasser werden folgende Reaktionen ausgeffihrt: 1. Zusatz 
yon Salzs~ure ~ weiBer k~siger Niederschlag. 2. Platinehlorwasserstoff oder 
Jodkal ium ~ gelber Niederschlag. 3. Schwefelammonium = schwarzbrauner, 
in Cyankalilfsung unl6slicher Niederschlag. Jodometrische Bestimmung nach 
Fridli: Fein zerkleinerte Organteile (50--100 g) in Porzellanschale zusammen mi t  
10 g festem IqaOH auf Wasserbad erw/~rmen, bis alles zu einer dicken homogenen 
Paste zerflieBt. Erw~rmen der Schale auf Asbest, bis der Inhalt  nicht mehr raucht. 
Ausgekfihlte Asche zu feinem Pulver zerreiben und zur I~otglut erhitzen, nach 
Kiihlen mit  Uhrglas bedecken und mit  10proz. Schwefels~ure leicht ans~uern. 
Dann Zusatz yon weiteren 20 ccm 10proz. Schwefels~ure und auf Wasserbad 
unter Umriihren 30 Minuten erw/~rmen. Abfiltrieren, Nachwaschen mit  Wasser, 
bis das Fil trat  200 cem betr~gt. Nunmehr Seh~tzung des in L6sung befindlichen T1: 
20 ecru des Ffltrats ~ einige Tropfen Bromwasser, dessen Oberschul~ dureh 1 cem 
5proz. Phenoll6sung entfernt wird. Zusatz yon 2 g Na~HP04 q- 12 H~O und 5 cem 
50proz. HaPO 4. Iqaeh 10 Minuten L6sen yon 0,5 g K J  in der Flfissigkeit. Diese 
f~rbt sich jetzt  bei Gegenwart yon 0,1 mg Thallo-Ion gelblich, bei 0,2 nag gelblich 
mi t  sehwacher Triibung, bei 0,5 mg und mehr ist die Trfibung deutlich. Nunmehr 
wird in den 180 ccm Fil trat  das Thallo~ jodometrisch bestimmt, obwohl die 
L6sung aueh noch Ferri :Ion enth~lt. LSsen yon 10 g Na~HP04 12 H~O im Fil trat  
und Versetzen mit  20 ccm 50proz. H3PO 4. Zusatz (tropfenweise) yon ges/ittigtem 
Bromwasser, bis bleibende gelbe Farbe entstanden ist. Entfernen des Brom- 
iibersehusses naeh 3 Minuten durch 2 ccm 5proz. PhenoU6sung. Zuletzt Zusatz 
Yon 0,5 g K J .  Das ausgeschiedene Jod wird nach 5 Minuten unter Anwendung 
yon St~rkekleister als Indicator mit 0,01 n-Thiosulfatl6sung titriert. - -  Nach der 
jodometrischen Bestimmung Verbringen des Thanojodids atff ein Filter und L6sen 
mit  Chlorwasser. Eindampfen der L6sung auf dem Wasserbad bis zur Trockne. 
l~iiekstand zu Identifikationsmethoden des T1 benutzen. Die yon Schee gesehfl- 
derte Methode wird yon Goroncy und Berg mit guten Griinden verworfen; auf ihre 
Sehilderung kann daher verzichtet werden. Zur sehnellen Bestimmung von T1 
neben Pb und Bi versetzen Pavelka und Morth eine T1-L6sung, die im Kubik- 

'zentimeter 20--100 Gamma T1 enthiflt, mit 2- -3  Tropfen Salpetersi~ure 1:1 und 
2- -4  Tropfen 5proz. Phosphormolybd/~nsiiurelOsung (aus krystallisierter Phosphor- 
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molybd/~nsgure Merck). 5 Minuten stehenlassen, Auffiillen auf ein bekanntes 
Volumen (z. B. 10 ecru), Vergleich mit einer Trfibung, die ~nittels einer bekannten 
Thallonitratl6sung (z. B. 50 mg/1) in gleieher Weise erzeugt wurde (Keflcolorimeter 
yon Autenrieth oder Colorimeter nach F. Hahn). Wird die Bestimmung neben 
Pb und Bi vorgenommen (sic ist bis zur 50fachen Menge Pb und der 30faehen 
Menge Bi noeh m6glich), so muB im Verh/~ltnis mehr Phosphormolybds 
verwandt werden, um anch diese Metalle in die entspreehenden 16slichen Yer- 
bindungen iiberzufiihren. Goroncy und Berg.. ZerstSren mit Schwefel-Salpeter- 
sgure, auf ein m6gliehst geringes Volumen eindampfen, verdiinnen mit Wasser, 
reduzieren mit I~atriumsulfit, mit Ammoniak bis zur bleibenden Trfibung ver- 
setzen, wieder schwaeh mit Sehwefels/~ure ans~uern und mit Ammoniumaeetat 
aufkoehen. Die ~tauptmenge des T1 geht in des Ffltrat ~iber. Um alles T1 zu 
erfassen, ist (evtl. wiederholte) Umfi~llung des erhaltenen Niedersehlags n6tig. 
Einengen der vereinigten Filtrate auf ein m6glichst niedriges Volumen. Zusatz 
yon Jodkalium im ~berschuB, zentrifugieren naeh 24stfindigem Stehen. Wasehen 
des Zent~ifuga~s unter mehrfaehem erneutem Abzentrifugieren mit destillierten 
kaltem, jodkaliumhaltigem Wasser. SchlieBlieh Behandlung mit kalter, etwa 
2proz. ThiosulfatlSsung. Hierbei gehen die Jodide yon Silber, Blei, Kupfer in 
LSsung, wghrend das Thalliumjodi~r unver/~ndert bestehen bleibt und als gold- 
gelber Niedersehlag identifiziert wird. - -  Weitere ehemische Methoden geben an: 
Bodnar und Terenyi, Stich (siehe aueh bei Bu.schke und Peiser). 

Histochemisvher ~Yachweis: Barbaglia legte ein Stiick Kaninchenhaut in eine 
in 95proz. Alkohol ges/~ttigte Kaliumjodidl6sung ein. W~ssern. Gefrierschnitte 
zeigten deutlieh die charakteristisehen Krystalle des %l-Jodids, ohne da~ die 
F~rbbarkei'~ des Gewebes im iibrigen beeintr~ehtigt war. Gorc~wy und Berg konnten 
in den Geweben ihres Falles (vielleieht wegen zu geringer T1-Menge) mit dieser 
Methode keine Krystalle erzeugen. 

Spektrographischer Nachweis: Neben Timm und Schwarzacher (letzterer 
empfiehlt eine Kombination yon Elektrodyalyse und Spektrographie im konden- 
sierf~n :Funken) haben sieh besonders Goroney und Berg mit dem T1-Naehweis 
befal]t. Wegen der Einzelheiten der yon Goroncy und Berg gefibten ~fethodik 
sei auf des Original verwiesen. Die in Frage kommenden letzten Linien sincl 
2767,9 - -  3519,2 - -  5350,5 (letztere besonders zum quantitativen Nachweis ge- 
eignet, weleher mit Hilfe eines logarithmischen Sektors geffihrt wurde); die unterste 
Grenze des Nachweises lag bei etwa 0,001 mg Tl/eem L6sung. Gerlach gibt an, 
daft die Linie 3775,7 nur bei grol~er Dispersion (Zeiss 13:18 mindestens) in den 
Banden zu erkennen sei. 

Mittels der genannten Methoden ist in wenigen Falle~l auch das Hirn auf 
seinenT1-Gehalt untersueht worden. Merkel sprieht yon einem positSven chemisehen 
Befund in ,,s/~mtlichen" Organen, Bence-Jones sell es im Hirn naehgewiesen haben. 
Goroncy und Berg fanden bei ihrem Fall in 30 g I-Iirn ehem~seh in 10 cem der Auf- 
schluBl6sung kein Tl, spektrograph~sch dagegen in 1 cem 0,004 mg T11. 

1 Munch hat eine sehr bemerkenswerte Zusammenstellung der bislang be- 
obachteten (bis 1. L 1934) TI-Vergiftungcn gegeben. An gewerblieher Vergiftung 
erkrankten 12 Personen, devon keiner t6dlieh. Von 692 medizinalen T1-Erkran- 
kungen starben 31, und zwar yon 447 zweeks Enthaarung behandelten und an der 
Behandlung erkrankten Kinder 8, yon 33 infolge unriehtiger Dosierung Er- 
krank~en starben sogar 22, dureh Tl-haltige Salben erkrankten 59 Personen (ohne 
TodesfaU). Infolge intcrner Anwendung des T1 starb eine Person yon 153 Vergif- 
teten. Mord, Selbstmord usw. lieB sieh 53real (10 Todesfalle) auffinden. Die 
Verwendung des T1 als Schadlingsmittel ffihrte zu 21 Vergiftungen mit 5 Todes- 
f~Uen. Insgesamt werden also 778 Vergiftungen mit 46 Todesfallen ( :  6%) auf- 

20* 
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Eigene Versuehe0 
Tabelle 13. M e e r s e h w e i n c h e n v e r s u e h e  mi t  T l :Su l f a t .  

a) Klinisch-anatomische Be/uncle: 

Tier- 
Nr., Dosis Applikation Klinisch Ausgang Makroskopischer Befund 

Gewicht z 

subcutan 1 5 ccm2proz. T1 
565 g = 100mg 

(177mg/kg) 

2 300 mg T1 in 
430 g 7 ccm I-I~O 

(697 mg/kg) 

�9 I 

Mehrere Stunden still, i 
dann sehr schreekhaft, 
gestr~ubtes Fell. Von 
der 50. Stunde an 
Lahmung yon hinten 
nach vorn 

Naeh 1 Stunde leichte 
ton.-klon. Zuckungen 
alle paar Minuten. 
Nach 4 StundenWfir- 
gen, schnell fortschrei- 
tende L~hmung y o n  
hinten nach vorn 

Tod nach 
56 Std. 

Tod nach 
5 Std. 

Injektionsstelle o . B .  
Erheblichc Gastro- 
enteritis. Mittlere all- 
gemeine Hyper~mie 

()dem der Injektions- 
stelle. M~Bige Gastro- 
enteritis. Mittlere all- 
gemeine ttyperamie. 
Erhebliche Pleura- 
blutungen 

gez~hlt. Munch. Ginsberg und Nixon: Zwei Familien (zusammen 31 Personen) 
essen yon Kuchen, zu dessen Herstellung ,,Thalgraia" (enthalt 1% TI-Sulfat) 
verwendet war. 20 Personen erkranken innerhalb 3 Tagen, davon 6 tSdlich. 
Unter den Symptomen Ptosis, Strabismus, Kr~mpfe, myoklonische und chorea- 
tische Bewegungen, Opticusatrophie. Anatomiseh trfibe Leberschwellung mit 
zentralen Nekrosen, Odem und Hyper~mie der Lungen, difluse Nephritis, Gastro- 
enteritis, Regenerationen und Blutungen der Nebennicren, degenerative Ver- 
~nderungen an Nervenzellen und Achsenzylindern. Chemischer Tl-•aehweis in 
Nieren, Lungen, Leber, Milz positiv. Munch teilt zu dem MassenfaU noch mit, 
dab die Vergiftung dadureh zustandc kam, dab ein Arbeiter 100 Pfd. Gerste stahl, 
welcher zum Zwecke der Sch~dlingsbekampfung 1 Pfd. T1-Sulfat zugesetzt war. 
Klemperer teilt den Full einer T1-Vergiftung mit, der dadurch zustande kam, dai~ 
versehentlich eine zeliohaltige Suppe gegessen wurde, die zur Vergiftung eines 
Hundes bereitet worden war. Krse/c: 2 F~lle yon Mord durch Zeliopaste (48j~h- 
rige Frau, 40j~hriger Mann). Chronische Vergiftungen. Philadelphy berichtet 
fiber 3 Ti-Vergiftungen (30j~hriger Mann nimmt Zeliok0rner zu sich, 24j~hrige 
l~rau nimmt 2 Packungen dieser K5rner ein, 26jahriger Mann benutzt Rattengift 
zum Z~hneputzen). ~ur  die Hauterscheinungen werden beschrieben. Starkeu- 
stein und Langecker: Einem 27jiihrigen Mann wird ~rztlich als Haarwuchsmittel 
ein homSopathisches T1-Rezept verschrieben. Der Apotheker gibt irrtfimlich 
ein ganz anderes Pr~parat, welches die 1000fach hShere Dosis enthielt. Der 
Mann nimmt infolgedessen in 3 Tagen 1,1 g in Tablettenform ein. Langdauernde 
schwere Vergiftung, deren Symptomatologie sehr eingehend geschfldert wird. 
Weiter werden Angaben fiber den chemischen Naehweis des T1 im Ham gemacht. 
Gonzalez: 25 j~hriger Mann erhi~lt zur Bchandlung einer Alopecie innerhalb 9 Tagen 
in 2 Dosen im ganzen 1,186 g T1-Aeetat (8 mg/kg jedesmal). 8 Tage sparer Ver- 
giftung mit Lahmung und Atrophie der Beine, psychischen StSrungen nach Art 
eines Korsakow. Noch nach einem Jahre Muskelatrophie der Beine, beiderseitige 
Peroneusl~hmung, Gedis und vSllige Amnesie ffir die Krankheits- 
dauer. Buzzo und Gandol/o: 19jahrige benutzt zur Enthaarung an Armen und 
Beinen groBe Mengen T1-Salbe (100 g 3proz., 100 g 5proz., zulctzt 200 g 10proz.). 
Alarmierende Vergiftung (Atemnot, Mfidigkeit, Apathie. Ohnmacht, Oligurie mit 
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Tabelle 13 (Fortsetzung).  

b) Spe~ro~raphischer l~elund : 

Haterial  

RM. 
K.I~I. 

RM. 
K.M. 

Tl 0,0001% . . . . . . .  
Tl 0 ,001% . . . . . . .  
TI 0,01% . . . . . . . .  
T1 0,1% . . . . . . . .  

Sehwefels~ure, C, Cu, 
l~orm . . . . . . . . .  

Tier 1 . . . . . .  

GH. ,, 1 . . . 

Gift. ., 2 . . . . . .  

Kondensier~er Funke  

2918~3 3519.2 5350,5 

0 0 0 

0 0 0 
�9 . . 

0 0 0 

0 0 § 

+ 0 + 

0 0 0 
0 0 0 

0 2 + ;  

Abreil3bogen 

2918,3 3519,2 5350,5 

? ; ? ; ?  

Hochfrequenzfunke 

3519~2 
2767,9 3775,7 

5350,5 

0 

0 
0 
0 

0 
0 

§ 

Albuminurie,  allgemeine Hyper~sthesie, Hypotonie,  abgeschw~chte HerztSne, 
Tachykardie,  Anurie). Sehr schnelle Besserung und  vSllige W]ederherstellung. 
Menken: 25j~hriges M ~ e h e n  streute etwa 15 g ZeliokSrner auf Brot  und  aB dieses 
i n  suieidaler Absicht. Ers t  nach 2 Tagen Beginn einer leicht verlaufenden Ver- 
giftung. - -  Unseld: 24j~hriges Madehen n immt  suicidal einen EB15ffel ZeliokSrner. 
Das Pr~para t  war im Haushalt ,  wo das M&dehen angestell t  war, als M&usemittel 
frei zug~nglieh in einem Schrank vorhanden.  Naeh s tundenlangem freiem Interval l  
beginnt  ein sehwerstes Bfld (ohne Besonderheiten gegenfiber den bisher bekann ten  
FMlen) yon wochenlanger Dauer. Ausgang in Heilung. 29j~hrige Hysterica 
n i m m t  suicidal eine ganze Packung ,,graue MausekSrner" ein. Das klinische Bild 
war auffallend gering, aueh bes tand ein anf~ngl ich~ freies In terval l  yon mehreren 
Tagen. Aus dem sp~teren Haarausfall  wird auf Tl-haltiges Gift geschlossen. 
Heflung. Ludwig und  Gannet: 30j~hriger Mann aB den Rest  einer Packung 
Zeliok6mer. Leichte Vergiftung. 26j~hriger Mann nahm den Inha l t  einer 
ganzen Tube Zeliopaste in einem Tage zu sich. Langdauerndes schweres Krank-  
heitsbild. 27 j~hriges M~dehen n i m m t  zweimal den ganzen Inha l t  je einer kleinen 
Paekung Zeliok6rner ein. Schweres Bild. Noeh 17 Monate naeh der Vergiftung 
deutliche Paresen der Unterextremit~ten.  Schneider: Frau n i m m t  suicidal 
an  zwei aufeinander folgenden Tagen 200 g Zeliok6rner zu sieh. Erste Vergiftungs- 
zeiehen nach 16 Stunden.  Schweres iibliehes Bild. Tod nach 2 Wochen. Gehirn 
m~Big blutreieh, ziemlich lest, in den Kernen kleine, unregelm~Bige weichere 
Herde. Histologisch: Kleine Meningealblutungen besonders fiber den Zentral-  
regionen, auffMlend starke E n t a r t u n g  der Tangentialfasern, in den Olivenzellen 
starke Verfettung.  ])as Ri iekenmark zeigte in verschiedener H6he Sehwellungen, 
Veffet tung und  Vacuolenbildung, besonders an den Vorderhornzellen. Auch die 
Spinalganglien waren schwer ver~ndert.  Die peripheren Nerven ]ieBen keine 
ausgesproehenen Defekte erkennen. Scharrer berichtet  fiber histologische Unter -  
suchungen bei einer naeh  8 Monaten t6dlichen T1-Vergiftung. Viola maeht  
Ang~ben fiber die spektroskopisehen und  mikroskopischen Befunde des Blutes 
bei der  T1-Acetatvergiftung. Shaw gab Wachteln,  G~nsen und  En ten  12 bis 
15 bis 30 mg Tl/kg per  os. Diese Mengen waren bereits it6dlich~ Naeh 15 Tagen 
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Der Abrei[3bogen erwies sich als unempfindlich, so dab Versuche nait dem 
Tiermaterial  yon vornherein aussichtslos waren. I m  kondensierten und  im Hoch- 
/requenz/unken waren die wenigen benutzbaren Linien des T1 zu verwenden. 

Sehwefels~ure, Kohle- und Kupferelektrode waren frei yon T1, ebenso das 
normale Meerschweinchenhirn. 
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(1932). Globus, zit. nach  Karrenberg. Gonzalez, Ref. Dtsch. Z. gerichtt. Med. 

waren ia  den Geweben einer Gans noeh 35--70 % der verabfolgten Menge chemiseh 
zu l inden.  ])as T1 wird also sehr langsam ausgeschieden. Eine groBe Vergiftungs- 
gefahr des Mensehen durch Genul3 yon Wfldvogelfleisch, welches T1 enthi~lt, ist  
im a]]gemeinen nicht  zu befiirehten, obwohl eine ie la t iv  groBe Menge solehen 
Fleisches immerhin  eine fiir den Menschen tSdliche T1-Menge en tha l ten  kann.  - -  
Testoni machte  Kaninchen-M/4useversuche mi t  T1-Acetat. In  den verschiedens~en 
(subcutan und  oral teils akut,  tefls chronisch wirkenden) Dosen begann die T1-Aus- 
scheidung bald, zog sich abet  lange him Nach 30 Tagen sind 86% eliminiert,  dabei 
72 % dutch  den Urin, 14 % dutch  den Kot.  Das T1 ist in allen Geweben naehweisbar,  
vor  a]]em in H i m  und  Leber, geringer in Muskel, Hoden, Haut ,  Gelenken. - -  
Cortella konnte  bei erneuten Untersuchungen  an  R a t t e n  feststellen, dab sich 
histologisch aueh bei percutaner  Anwendung kleiner ~r yon 5proz. essig- 
saurem T1 schwere Ver~nderungen des zentralen und  peripheren Nervensystems 
ergeben. Das T1 ist  ein ausgesprochen neurotropes Gift. - -  Berg und ttoebling 
haben  eine neue Methode des chemischen T1-Nachweises beschrieben. Es handel t  
sieh u m  eine F~]]ung mi t  Thionalid. Die Methode so]] 20real  empfindlicher sein 
als die bisherige Nachweismethode des T1. Wesentl ich ist, daB die Autoren das 
Thionalid als spezifisches I~eagens fiir T1 bezeichnen. 
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~ ,  18 (1933). - - G o r o n c y  u. Berg, Dtsch.  Z. ger ieht l .  Med. 20, 215 (1933). - - G r e e n -  
baum, Sigmund u. Schamberg, Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. (Ref.) 18, 190 (1932). - -  
Greying u. Gag]el, Klin.  Wschr .  1928, Nr  28 - -  Z. ~Teur. 120, 805 (1929). - -  Haberda, 
Beitr .  gerichtl .  Med. 7, 1 (1928). - -  Hampel, Klin.  Wschr .  1932, 396. - -  Hecke, 
Virchows Arch. ~69, 28 (1928)~ - -  Heier, Zwei Fhlle yon  T1-Vergiftung. Inaug. -  
Diss.  Bonn  193I. - -  Heinichen, Slg Vergif tungsfal le  2, A. 27 (1931). - -  Ho/mann, 
L e hr buc h  der  anorganischen  Chemic. S. 507. Braunschweig 1924. - -  Huerre, Ref.  
Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. 16, 100 (193I). - -  Jaksch, Vergif tungen.  I n  ~Nothnagel, 
Spezielle Pathologic  und  Therapie  I, 372 (1897). - -  Kaps, Wien.  klin. Wschr .  1932, 
396 (Full Haberda klinisch!).  - -  Karrenberg, Zbl. Hau tk rkh .  42, 1 (1932) - -  Slg 
Vergif tungsf~lle 3, C. 17 (1932) (zusammenfassende  ( )bers ichtsreferate!) .  - -  
Kleinmann,  Arch.  f. De t rac t .  164, 181 (1931). - -  Kleraperer, Wien.  klin. Wschr .  
1934, 814.  - -  Kobert, Lehrbuch  der  In tox ika t ionen .  Bd  2. S. 381. S t u t t g a r t  
1906. - -  Koyanagi,  Ref.  Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. 17, 68 (1931). - -  Krsek, Ref.  
I ) t seh .  Z. gerichtl .  Med. ~3, 115 (1934). - -  Lamy, zit. nach  I+uck. - -  Leigheb, Ref.  
Dtsch .  Z, gerichtl .  Med. [3, 183 (1929). - -  Leimert, Miinch. reed. Wschr .  1930, 
1930 (f~lschlich als S t rychn inverg i f tung  aufgefa6t  !). Lesch~e, Die wicht igs ten  
Vergi f tungen.  S. 28. Mtincher;  1933. - -  Lubenatt, Z. Med.beamte  1928, 106. - -  
Luck, Beitr~ge. zur  Wirkung  des T1. Inaug.-Diss .  Dorpa t  1891. - -  Ludwig u. 
Ganncr, Dtsch .  Arch,  ldin. Med. 176, 188 (1934) [Slg. Vergiftungsfi~lle 6, H.  6 (1935)]. 
- -  Lynch u. Scovell, Ref.  I ) tsch.  Z. gerichtl .  Med. 18, 33 (1932). Mahoney, Ref.  
] ) t seh .  Z. gerichtl .  Med. ~0, 33 (1933). - -  Mariani,  zit. naeh  Karrenberg. - -  Marred, 
zit .  nach  Luck. - -  Mahlo, Mschr.  Psychia t r .  86, 235 (1933). - -  Menlcen, Ref.  Dtsch.  
Z. gerichtl .  Med. 24, 339 (1935). - -  Mer]cel, Dtseh.  Z. gerichtl .  Med. 13, 237 (1929). - -  
M u  u. Frazier, Ref.  Dtseh .  Z, gerichtl .  Med. 16, 320 (1931). - -  Munch, Ref.  Dtsch.  
Z.  gerichtl .  Med. 13, 273 (1929); 24, 112 (1935) - -  Slg Vergiftungsf~lle 4, 229 (1933). 
- -  Munch, Ginsberg u. Nixon,  Ref.  Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 22, 201 (1933). - -  
Nicoletti, Ref.  Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. 20, 33 (1933). - -  Ormerod, Ref.  Dtsch.  Z. 
gerieht l .  Med. 14, 30 (1930). - -  Paulet, zit. nach  Luclc. - -  Pavelica u. Morth, Mikro- 
chem.;  :N. 1~. 5, 30 (1932). - -  Petri, Vergif tungen.  In  Henke -Luba r sch  Bd  10. 
S. 63. Berl in  1930. - -  Philadelphy, Dermat .  Wschr .  1934, 78. - -  Popper, Klin ik  
u n d  Therapie  aku te r  Vergi f tungen.  S. 77. Leipzig 1933. Rabuteau, zit. nach  
Luck. - -  .Rambar, l~ef. Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. 20, 33 (1933). - -  Redlich, Wien.  
]din~ Wschr .  1 9 ~ ,  694. - -  Roberti, Ref.  Dtseh.  Z. gerichtl .  Med. 18, 34 (1932). - -  
Rosenthaler, Toxikologisehe Mikroanalyse.  S. 85. Berl in 1935. - -  Rube u. Hen- 
dricIcs, Med. Wel t  192~(, 733. - -  Rubenstein, Ref.  Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 18, 34 
(1932). - -  Scharrer, Z. Neur .  145, 454 (1933). - -  Schee, Beitr .  gerichtl .  Med. 7, I4  
(1928). ~ Schneider, I ) tseh.  Z. gerichtl .  Med. 14, 555 (1930) - -  Beitr .  gerichtl .  Med. 
7, 10 (1928); 9, 1 (1929); 13, 122 (1935). - -  Schwarzacher, Mfinch. reed.  Wschr .  
1930, 1430.  - -  Seitz, Klin .  Wsehr .  1930, 157. - -  Shaw, Ref.  Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 
2~, 9 3 u .  201 (1933). - - S h a f t ,  Ref.  Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 18, 237 (1932). - -S luy ters ,  
Slg Vergif tnngsf~lle  I,  A. 87 (1930). - -  Smith, Ref.  Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 18, 
189 (1932). - - S t a r k e n s t e i n  u. Langecker, Slg Vergiftungsfiil ls 5, A. 117 (1934). - -  
Star]censtein-Rost-Pohl, Toxikologie. S. 194. - - S t e i n ,  Med. Klin .  1928, 1181. - -  
Sti~mplce, I )e rmat .  Z. 58, 10 (1930). Swain u. Bateman, zit. nach  Starlcenstein. - -  
Teleky, Wien.  med.  Wschr .  1928, 506. - -  Testoni, Ref.  Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 16, 
100 (1931); 20, 163 (1933); 22, 93 (1933). - -  Timm, Dtsch.  Z. geriehtl .  Med. 18, 
79 (1932). - -  Uhlitz, z i t .  nach  Seitz. - -  Unseld, Med. Wel t  1935~ 487 [Slg Ver- 
gif tungsi~lle 6, I t .  6 (1935)], - -  Varadi, Ref.  Dtsch.  Z. gerichtl.  Med. 17, 25 (1931). 
- -  Vasarhelyi, I )e rmat .  Wschr .  1931, 649. - -  Viola, Ref.  Dtsch.  Z. gericht]. Med. 
~3, 195 (1934).  - -  Ward, Ref,  Dtsch .  Z. gerichtl .  5~[ed. 17, 25 (1931); 19, 346 (1932). 
- -  Waring, Ref.  Dtseh .  Z. gerichtl .  Med. 19, 95 (1932). - -  Werner, zit. n~ch Bihler. 
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Wucherp/ennig, Med. Klin. 1931, 263. - -  Zangger, In Mohr-St~helin 4 II, 1582 
(1927) - -  In Flury-Zangger, Toxikologie. S. 152. - -  Zinsser, zit. nach Buschke 
u. Langer. Abgeschlossen: 1. XI. 1935. 

II. Schwermetalle. 

1. Schwermetalle aus der Gruppe der Erdalkalimetalle. 

a) Zink,  Zn.  

Gewinnung und Anwendung: Hauptmineralien sind die Zinkblende und der 
Galmei (Zinkspat). Zn wird aus bestimmten Mineralien in sogenannten Zink- 
muffeln durch Destillation zun~chst als Zinkstaub, ein aus Oxyd und Metall 
bestehendes Pulver, gewonnen. Das so erhaltene Rohzink wird durch Umschmelzen 
in FlammenSfen in raffiniertes Zink mit etwa 1% Blei gewandelt. Eine weitere 
Methode ist die Gewinnung von sogenanntem Elektrolytzink, indem man Rohzink 
als Anode in einer Chlorzinkl(isung auflSst und an der Kathode wieder abscheidet. 
Technisch wird das Metall beim Rotgu~ (Tombak) sowie beim Gelbgu~ (Messing) 
verwertet, auI~erdem in ausgedehntem MaBe in galvanischen Elementen, wobei 
es gelegentlich durch Abreiben mit Quecksilber oberfl~chlich amalgamiert wird. 
Die Zinksalze linden Verwertung in der chemischen Analyse sowie als Anstrich- 
farbe. Medizinisch werden Zinksalze als Puder, in der Wundbehandlung, zu 
Augenw~ssem, als ~tzmittel (besonders in der Gyn~kologie), friihcr in grSBerem 
Umfang innerlich gegen Epilepsie, Veitstanz, Migr~ne, Hysterie, organische 
•ervenleiden verwandt. 

Produkte mit Phantasienamen: Serumpaste Schleich, Zymoidin Rosenberg, 
Epilepsiemittel yon C. Jakoby (Zn-oxydatum), Dcrmogen, Ektogan (Zn-per- 
oxydatum), Rotterinpastillen (Zn-p-Phenolsulfonicum), Antiseptin, Augenwasser 
Dr. Gr~fe, Dr. Whites Augenwasser, Leucolit (Zn-sulfurieum). 

Normales Vorkommen in Organismen: Zn kommt in nicht unerheblichem MaBe 
in ]qahrungsmitteln vor, teils infolge Aufnahme durch auf zinkhaltigen B5den 
stehende Pflanzen, teils durch ZinkgefiiBe, Zusatz zu Mehl. Infolgedessen ist es 
ein normaler, mit dem Alter zunehmender Bestandteil des menschlichen K6rpers: 
Leber bis zu 14,5 rag/100 g, Muskeln bis 5,15 rag, Gehirn bis 1,25 rag/100 g, Tages- 
kost durchschnittlich 9 mg (bis zu 18,9 mg, vereinzelt 39,3 mg). Der normale 
Zn-Gehalt des KSrpers soil 10 mg/kg selten fibersteigen (Gadam~r, Fr6hner, Matz- 
dor/, Barral, Rost und Weitzels, Erben, Autenrieth). Awe land beinl normalen 
Kaninchen fiir je 100 g Substanz : Blur 1,9--2,6--3,8 rag, Leber 1,93--3,0--4,8 bis 
13,5 mg, Niere 3,2--4~3 mg, Lunge 3,6 mg, Gehirn 3,1--6,4 rag, Herz 4,5 rag, 
Muskel 1,7--2,3 mg. Nuck, Remy und Holtzmann besti~tigen diese Befunde. 

Toxikologisch wichtige Prdparate und Salze: An erster Stelle ist das Chlorzink 
zu nennen, bedeutend seltener kommen Zn-Sulfat, Zn-Oxyd in Frage. 

Vergi/tungen beim Menschen sind nicht allzu selten (Tub. 14). In vielen der 
~lteren F~lle ist die Ursache der Erkrankung nicht mit Sicherheit angegeben; 
einen einwandfreien Mord konnte ich nicht linden, wenn auch Taylor und Kobert 
dav0n sprechen. Dagegen liegen eine Reihe yon Berichten fiber Selbstmo~de, 
Erkrankungen infolge Verwechslung sowie medizinale lntoxikationen vor (siehe 
weitere Falle bei Schotz: Zn-Oxyd als Ekzempuder, Schmid, KSnig: Todesf~lle 
nach Chlorzink intrauterin; Eschle: Irrtfimliche Chlorzinkinjektion an Stelle yon 
Sublimat). Ganz fiberwiegend kommt bei allen diesen Beobachtungen das Chlor- 
zink als Giftmittel in Frage. Vereinzelt sind auch Massenvergi/tungen vorgekommen, 
so z. B. bei 20 Arbeitern dureh Chlorzink (Wittner), bei Soldaten in Indien nach 
Trinkwasser, welches l~ngere Zeit in RShren gestanden hatte und Zn-Oxyd enthielt 
(Gimlette). Nahrungsmittelvergi/fungen kommen ebenfalls gelegentlich zur Kenntnis. 
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Die Symptomatologie dieser Zinkintoxikationen wird beherrscht yon den 
lokalen ~tzwirkungen des Chlorzinks. In einer Reihc der F~lle wird fiber Resorptiv- 
symptome kaum etwas oder gar nichts gesagt (Seydel, Karewski, Guilbert und 
Tardieu, Balazs, Frankenthal, Schlossmann u.a.), in anderen F~llen wird nur 
wenig und unbestimmt yon nerv6sen Erseheinungen gesproehen: Schweil~aus- 
briiche (Engelsmann, Fall 1), komat6se Zust~nde (Letheby), au{3erste Kraftlosigkeit 
(Milton), Schwindel, Verlust des Sehverm6gens (Taylor), Erweiterung der Pu- 
pillen (Thorn), Wadenkr~mpfe (Curbitt), Pupillenverengerung (WardeU), Sehwindel, 
konvulsive Bewegungen der Extremit~ten, Stupor, Korea, Mydriasis, Pupillen- 
starre (Niho/s), epileptiforme Kr~mpfe (Jalland), Somnolenz, De]irien (Jaksch), 
Kopischmerzen, sp~tter erhebliehe Abmagerung und Sehw~che (Stepp), Schw~che 
und Hinfallen auf den Boden (Barral), Sehw~iehe (Macht), Sehwindel, Bcklemmun- 
gen, irregul~re Herzt~ttigkeit (Scholz). Im Fa]le Buttersack waren die Cerebral- 
symptome rein ur~imiseher Art. 

Es ist die Meinung aufgekommen, dal~ die bisher genannten Zinksalze bei 
peroraler Aufnahme nicht resorbiert werden, sondern ihre Folgeerscheinungen 
lediglich der lokalen _~tzwirkung entspringen, A]lgemeinsymptome dagegen sehr 
selten seien. (Zangger, Starkenstein). Demgegenfiber stehen jedoch die Ansichten 
yon Seydel (Konvulsionen werden besonders bei Kindern ,,sehr oft" gesehen), 
Helup (St6rungen der Sinnesorgane, Paresen und Veranderungen der l~eflex- 
erregbarkeit kommen vor), Balazs (die Zn-Salzc entfalten Fernwirkungen auf 
Herz und Gef~Be, Nieren, ZNS.), Erben (zu den klinischen Erscheinungen geh6ren 
Erregung, dann I~hmung der Nervenzentren), Kobert (Zn-Salze maehen L~hmung 
des ZNS.). 

Einer besonderen Besprechung sind zwei Sonderf~lle der Zn-Vergiftung 
bediirftig. 

Neuerdings werden aus Amerika Erkrankungen dutch stearinsaures Zn (Zink- 
stearatstreupulver) mitgeteflt. Leider sind die Beriehte im Referat nur ganz kur- 
sorisch wiedergegeben. Abt, Woodward und Leech: 131 F~]le, davon 28 (~  21%) 
tSdlich. Wahrscheinlich sei nur ein kleiner Tefl der vorgekommenen Vergiftungen 
erfaBt. Das Streupulver werde ohne ~rztliche Versehreibung verkalfft und als 
Hausmittel benutzt. Middleton: Die Kinder stecken die sch6n gl~nzenden Streu- 
pudergef~Be oft in den Mund, die inhalierten Puderbestandteile ffihren zu Kollaps, 
schneller Atmung, Cyanose, Tod. 

Der zweit~ Sonderfall ist das Giefl/ieber, die gewerbliehe Form der Zn-Ver- 
gi#ung, fiber welches zahlreiche Arbeiten sich ausspreehen (Fischer, Bresser, 
Bngelsmann, Sa]ir, Kissbalt, Steep, Pulewka, Graeve, Nuck, Remy und Holzmann 
Starkenstein, Koelsch, Baader, Adler-Herzmark, GrStzner u.a.). Vornehmlich beim 
Messinggu~ (aber auch bei anderen Gelegenheiten) kommt es zur Bi]dung yon 
Zinkoxydnebeln. Die Einatmung dieser D~mpfe ist die Ursaehe des Gie~fiebers. 
Nach einigen Stunden Aufenthalt im GieBraum tritt Frost, Kratzen und Brennen 
im Raehen, widerlieh s l i e r  Geschmaek, Hustenreiz, in sehweren F~llen Erbreehen, 
auBerordentliche Ermiidung und Niedergesehlagenheit, bleischweres Geffihl in 
den Beinen auf. Anschliel3end unter Temperaturanstieg bis 39 ~ ziehende Muskel- 
schmerzen, erhebliche Mattigkeit, Kopfschmerzen. Naeh einigen Stunden starker 
SchweiBausbruch, der stundenlang anhalten kann, dann Sehlaf mit Erholung. 
E'me Gew6hnung kann eintreten, andere Arbeiter haben das Fieber jedoch alle 
paar Tage. Das Leiden galt bisher ffir harmlos, doch liegen Beobaehtungen vor, 
nach denen 'diese absolute Harmlosigkeit bezweifelt werden muff: Engelsmann, 
Fall 2 (Kr~mpfe mit DurchfaU und Erbrechen), Graeve, Fall 1 (nach Uberstehen 
eines sehweren Anfalls Blutbeimengung im Stuhl) und Fall 2 (8 Tage nach ~ber- 
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Tabelle 14. Z i n k v c r g i f t u n g e n  b e i m  M e n s c h e n .  

Pr~parat Gcschlecht, 
Alter 

Zn-Chlorid 

D o s i s  

m., 26 J.  ? 

w., 45 J.  ? 

Kind 2 J .  1 EB16ffel 

w., 35 J .  50 ccm 
w., 22 J.  50--60 g 

w., 42 J .  11/2 EIMSffel 

m,, 56 J, 10--20 ccm 

w., 27 J.  ? 

w., 17J .  
m., 54J .  

15 Mon. 
m .  

m .  

w., 28 J .  

1 m. 
. Kind, 2 J.  

I l l ,  

m ~  

m o  

m., 21 J. 
m., 56 J. 

w., 46 J.  

w., 4 0 J .  

w., 7J .  
w., 13J.  

W ,  

0,75 g 
12 g 

? 

? 

10--15 g 
15--20 g 

36 g 
? 

3O g 

15--22 g 
? 

160g 
30 g 

6g  

3,6 g 
? 

6 g  

Applikation 

per os 

vaginale 
Spfilung 

per os 

rectal 

Ausgang 

Tod nach 
15 Tagen 
Heilung 

Tod 

Tod nach 
10 Tagen 
Heilung 

,, Heilung 

intrauterin Tod nach 
63 Tagcn 

per os Heilung 

,, ,, Tod nach 
10 Std. 

. . . .  Heilung 

. . . .  T~d 

. . . .  Heilung 

. . . .  Tod nach 
10 Tagen 

. . . .  Heflung 

. . . .  Tod nach 
4 Tagen 

. . . .  Tod 

. . . .  Tod nach 
8 SUt. 

' Tod nach 
] 0Wochen 

,, ,, Tod nach 
13 Std. 

,, ,, Heflung 
,, ,, Tod nach 

5 Tagen 
. . . . .  Tod nach 

71/2 Std. 

A u ~ r  

Jaksch 

Engels- . 

Seydel 

Karewsky 
Balazs 

Bemerkungen 

Suicid 

Medizinal. Hat te  wegen 
Go. vcrordnete Spfi- 
lung w/~hrcnd der 
Mcnscs fortgesetzt 

Vcrschcntlich dureh die 
Mutter gegeben 

Suicid 

Franken- IMediz ina l .  Gegen Ha- 
thal morrhoiden vcrordn. 

diinne L6sung, gleich- 
zeitig starke L6sung 
gegen Portioerosion. 
Die Frau vergreift sich 

Schloss. Medizinal. Vcrwechs- 
mann lung mit  Glycerin 

Butter- Mcdizinal. ~ tzung mit  
sack in die L6sung ge- 

tauehten St~bchen 
(naeh Abort) 

Stratton Ursache ? 

Letheby ,, 

Milton ,, 

Manson VerweChslung 
Itasall ! Suicid ? 
Thorn Vcrwcchslung 
Willis ~ Suicid ? 

Webb Verwechslung 
Taylor Verwechslung mit Mine- 

ralwasser 
Rose Suicid ? 
Curbitt Verweehslung 

Markham Suicid ? 

zit. Matz- Verwechslung mit 
dor] Branntwein 

Wright i Vcrwechslung 
,, Verwechslung 

Consius ? 
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Tabelle 14 (For tse tzung) .  

Pr~parat 

Zn-Chlor id  

G eschlecht, 
Alter 

w., 21 J .  

W .  

w.,  63 J. 

w. ,  21 J. 

m. ,  52 J. 

m. ,  33 J. 

Kind ,  
15 Men.  

m. ,  30 J. 

m. ,  19 J. 

w.,  2 4 J .  

w. ,  21 J. 

w. ,  35 J.  

w. ,  22 J,  

K i n d  

m.,  12J .  

w. ,  23 J. 

w. ,  21 J. 

w. ,  25 J. 

w. ,  61 J. 

W e  

K i n d  
w., 31 J .  

w.,  3 0 J .  

Kind ,  
3 Men. 

Kind ,  1 J .  

Dosis Applikatioi~ I 

10 g per  os 

?, ,, ,, Ted  naeh  
12 Std.  

? . . . .  Ted  nach 
: I 16 Tagen 

? t t a u t  und I Ted  nach !Nieholz 
Lippen-  i 8 Std.  

sch le imhaut  
per  os i Tod nach  (;aland 

11 W o c h e n  
. . . .  Hei lung 

90- -100  g 

? 

2 - -3  EB1Offel 

3,75 g 

1 ccm 

2 ecru 

4 g  

einige ecm 

l n e h r ~ r e  e e m ,  

150 g 

? 

100 g 

0,2 g 

mehrere  ecm i 

? 

2 - - 3  EfllSffel 

1 TeelSffel 

.~BL 

Ted  naeh  
41 Std.  ; 

] Hei tung  

in t rau te r in  Ted  nach  
8 Std.  

,, Ted  nach  
12 Std.  

per  os Hei lung 

in t rau te r in  T e d  naeh  
22 Std .  

rectal  Ted  nach  
I 12 Std.  

Ted 

A u s g a n g  ~ A u t o r  Bemerkungen 

Wardell '~. 

zi~. Mate- ! ? 
dot/ 

Cro,~sing Suieid 

Tuckwell ,, 

Medizinal 

Su i c i d  

Ander.~on Verwcchsiung 

: Sechey. ,, 
roT~ i 

Honsell Suicidversuch 

Schmidt Medizinal 
I I 

Ho/,meier ,, 
i 

:Wit tner Verwechslung mi t  Bit- 
i t e r w a ~ e r  

Ho/meier i Medizinal  

i zit. Matz- Medizinal. Verweehslg.  
d(~r/ mit  Glycerin 

Derselbe Medizinal.  Verwechslg.  
: mi t  Glycerin ! 

per  os ! Ted  nach I P/ei//er Suicid 
5 W o c h c n  

. . . .  Ted  nach i . . . .  
10Wochcn 

. . . .  Hei lung . ,, Suicidversuch 
i 

- . . . .  I ,, [ r r t f imlich st&tt, Pepsin-  
i i salzs~ure 

in t rau te r in  Ted  i K6nig Medizinal 
rectal  ,, i Puppe ,. 

vaginal  !rod nach  :Roller Durch Kurpfusche r  
20 Std.  I 

per  os Ted  nach  llDdhrer Suicid 
13 Tagen 

. . . .  Ted  nach  ttaberga 7erweehslung 
wenigen Jansch, 

Std,  
. . . .  Tod naeh  Itaberda I , ,Trank"  irrtCtmlieh LSt- 

24 Std .  { wasser  
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Tabelle 14 (Fortsetzung). 

Pr~para t  

Zn-Chlorid 

Geschlecht, 
Alter  

Wo 

Wo 

Wo 

Kind, 2 J.  

w., 39 J.  

? 

? 

w., 26 J.  
m., 53 J.  

W. 

w., 35 J.  

Appl ika t ion  

per os 

Dosis Ausgang 

Magcn- 
krcbs 

? rectal i Heflung 

? per os ' Tod 
? ,, ,, Heilung 

? ,, ,, i Tod nach 
48 Std. 

Autor  

Zn-Sul~at 

Zn-Oxyd 

w., 38 J. 
w., 39 J. 
m., 9 J .  
m., 7 J .  
m., 25 J.  
m., 30 J.  
m., 25 J.  
m., 23 J.  

Wo 

? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 

] 0 g  

Atcmluft 

per os 

Atemluft  

Bemerkungen 

Kohlman~ ? 
Tod nach Wendel ? 

! 6 W o c h e n  

? ~ 

Tod nach Stohr 
13,5 Woch. 

Tod nach Pick  
7 Std. 

David 

Strass- 
mann 

: Barral 
I Guilbert u. 

Tardieu 
Ambroise, 

Tardieq~ 
u. Rous- 
sin 

Heilung Unge/ug 
u. l~ose 

,, Dies. 

,, ~ Engels- 
E 

m a n n  

,, I Macht 

? 

Trank irrtfimlich LSt- 
wasser 

? 

Verwechslung 

In  Kaffee genommen 
Medizinal. Wegen Aor- 

titis aUe 14 Tage 15 g 
In  Suppe genommen. 

Grund ? 

Durch Genul~ gcr~u- 
cherter Gans. Beim 
PSkeln war irrtiim- 
licherweise Zn- Sulfat 
s tar t  Salpcter ver- 
wandt  worden 

Beim Durchbrennen 
ciner Zn-Oxydplatte 
bei Schiffabwrackung 

In  Drogerie ansta t t  
Weinstcin erhMten 

GieBfiebcr 

Zn-Salbe i m . ,  33 J.  

m., 38 J. ? ,, 

m. ? ,, 

lll. ? 9~ 

! m., 48 J .  ? ,, 

i chron. Ge- 
lenkleid. 

250 g H~ut Heflung 

( ~ r a e v e  

plStzl.Tod i ,, 

Kehlkopf- Ni~rnberg 
ver~tztmg 
Tod nach Koelsch 
12 Tagen 
Aktivie- Pulewka 

rung eines ' 

! 
Stepp 

Im AnschluB an GicB- 
fieber 

Gewerbtich 

Kchikopfvcriitzungnach 
GieBficber 

Im Anschlui~ an GieB- 
ficber 

Mcdizinal. Die Salbe 
war innerhalb yon 
18 Tagen bei Ekzem 
angewandt 
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s tehen des ersten GieSfieberanfalls plStzlicher Tod bei der Arbei t ;  der Fall  ist 
nieh~ ganz klar), Ni~rnberg (schwere Kehlkopfveri~tzung bei einem Tischler, der 
in  einer Atmosphere  yon Zinkd~mpfen arbeitete), Koelseh (typisches GieSfieber 
bei einem Manne, der  LStwasser herstellte; anschlieBend schwere Verschorfung 
der  Rachenhfh le  mad des Kehlkopfs;  Tod unter  zunehmendem Verfall, Singultus, 
Lungen5dem). Gr6tzner tei l t  mit,  dab sogar chronische Bilder (Ameisenlaufen, 
Kribbeln,  Taub- und  Pelzigsein, GiirtelgeftiM, gesteigerte Sehnenreflexe, Muskel- 
schw&che, Intent ionszi t tern ,  Ataxie, Paresen, im ganzen also tabes~hnliche Er- 
krankungen)  aus Gie0fieber en ts tehen  kTnnten. 

Spontanvergiftungen beim Tier: 4 Kiihe erkranken nach Aufnahme yon Zn-hal- 
t igem Teig, weleher an  dem Zinklaufrand yon Mtihlsteinen klebte. Mehrere 
Sehweine krepieren einige Wochen, nach dem sie in der N/~he von Zn-Hi i t ten  
geweidet ba t ten .  Weidevieh erkrankte  nach Trinkwasser, in welches Galmei- 
wasser geflossen war (FrShner). 

Experimentelles: Matzdor/: Kaninchen  starben,  wenn ihnen Zn-Chlorid auf 
die ~uBere Haut ,  Mundschleimhaut ,  in Vagina oder Rectum gebracht  wurde. 

Tabelle 15. T o x i s c h e  u n d  l e t a l e  D o s e n  des  Zn im T i e r v e r s u c h .  

Pr~parat Tierart Dosis toxica Zeit Autor 

Zn-Chlorid 
0,5proz. 

])esgl. 

Zn-Chlorid 
0,5--1 proz. 

Zn-Chlorid 
4proz. 
Desgl. 

Zn-Oxyd 

9~ 

Zn-Malat  

Ratte 

Kanin  

Warmbli i ter  

Kanin  100 mg 

H u n d  5,0 g 
Katze  1,0 g 
Kanin  

H u n d  

D o s i s  l e t a l i s  A p p l i k a t i o n  

2,5--3,5 ccm intra- 
periton. 

0 , 2 5 4 , 5  g Haut ,  
Schleim- 

baut  
2,0 g subcutan 

wenige ccm intrav.  

4 CCII1 ~ 

0,045 g 
0,1--1,0 g 

200 mg 
2,0 g 

9- -10  mg/kg 
100 mg/kg 

15--26 mg/kg 

per os 

subcutan  
per os 

intrav.  
subcutan  

intra- 
! muskul~r 

wenige 
Std. 

E 

einige 
Std. bis 

Tage 
10 Min. 

m 

2 ~ :  Tage 
5- -8  Tage 
1--5 Tage 

Rubeslca 

Matzdor/ 

Falck 
Zeynek u. 

Welseh 

Dieselben 

Rubeska 
Falcone u. 

Maramaldi  
Macht 
Falck 
Macht 

Salant u. Wise 
Dieselben 

Tabelle 16. T o x i s c h e  u n d  l e t a l e  D o s e n  de s  Zn b e i m  M e n s c h e n .  

Pr~parat ] Dosis toxica ] Dosis letalis Applikation Autor 

Zn-Chlorid I etwa 5,0 g 
,, 3 5 g 

Zn-Sulfat  7 8 g 
Zn-Oxyd 3,5 g nur  grSl3ere Mengen 

Zn-Carbonat  desgl. 

p e r  o s  Erben 
Lewin 
Tardieu 
Werneck, Erben 
Erben 
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~ber die Symptome ist nieht viel gesagt. Kisskalt: Bei subcutaner Injektion yon 
Zinksalzen trat bei Kaninehen Temperatursteigerung (giel~fieberartiges Bfld) auf. 
Macht stellte bei Katzen, Hunden, Kaninchen nach peroraler Gabe yon Zn-Oxyd 
u. a. einen eigentfimliehen, tagclang anhaltenden Tremor lest. ZeynecIc und Waelsch 
sahen beim Kaninchen (Zn-Chlorid intravenSs) mehrfach Kr~mpfe..Nuck, ~emy 
und HoIzmann: Einatmung des Staubes einer Metallisatorfabrik durch Kanin- 
chen ergab nach 8--10 Tagen Schw~che der Hinterbeine, nach 14 Tagen v611ige 
Lahmung. Falck: Kaninchen (Zn-Oxyd und Zn-Chlorid subcutan) wurden 
a~lynamisch, die Atmung war beschleunigt. Paresen und Konvulsionen wurden 
nur vereinzelt gesehen. 

~ber die Ausscheidung aus dem K6rper waren n~here Angaben nicht zu 
finden. 

Pathologische Anatomie: 0rtlich ist besonders die alle Grade der ~tzung 
zeigende Wirkung vieler Zn-Salze (besonders des Chlorzink) hervorzuheben, die 
in vielen Fallen das anatomische Bfld fast restlos beherrscht. Vielfach wird die 
akute Ver~tzung fiberstanden und in Wochen erst bilden sich mehr oder weniger 
erhebliche sekund~re Folgeerseheinungen (septische Prozesse, Perforationen in 
KSrperhShlen) heraus, die dann das Bfld ganz bestimmen und die Metallwirkung 
mehr oder weniger verwischen. Befunde an den inneren Organen shad somit 
kaum bekannt geworden. JaIcsch gibt jedoeh allgemein an, dab ,,parenehymat6se 
und fettige Degeneration" fast aller Organe gefunden werden. Fiir das Tier sind 
Angaben ebenfalls sehr sp~rlich. 

/)as ZNS. wird kaum genannt. Seydel land in seinem Fall Him und H~ute 
sehr blutreich, Balazs land ttyper~mie der Meningen und 6demat6se Schwellung 
des Hirns (beidemal Chlo~ink), Graeve land bei seinem t6dlichen GieBfieberfall 
HirnSdem. Ftir das Tier fehlen Mitteilungen so gut wie ganz. 1VucIc, Remy und 
Holtzmann lieBen im Pathologischen Institut Freiburg das Rfickenmark eines 
Kaninchens untersuchen, welches nach woehenlanger Einatmung yon Zinkstaub 
an totaler L~hmung zugrunde gegangen war. Angeblich soll sowohl das l~ficken- 
mark als auch periphere Nerven unver~ndert gewesen sein. 

Ghemischer Nachweis: Gadamer zerst6rt mit Kaliumchlorat und Salzs~ure, 
befreit yore Cblor, stumpft dutch Verdfinnen mit Wasser ab und sgttigt mit H~S. 
])as H~S wird im Filtrat entfernt und dann Fe durch Erhitzen mit Salpeters~ure 
zu Fe-Oxydsa]z oxydiert. Bei Alkalisieren mit Ammoniak fallen Ca und Fe aus, 
Zn bleibt in L6sung und wird naeh Ans~uern des l~fltrats mit Ameisens~ure durch 
Einleiten yon H2S in der Hitze gef~llt. Sein l~iedersehlag wird abfiltriert und mit 
Salpeters~ure gel6st, in Porzellansehale zur Trockne eingedampft und der Riiek- 
stand schwach gegliiht (~  Zn-Oxyd). L6sen in verdiinnter HC1, Alkalisieren mit 
Ammoniak. Wiederholen der Schwefelzinkf~llung und L6sung als Zn-Oxyd. 
Mit der Probel6sung werden folgende Identit~tsreaktionen ausgefiihrt: 1. ~erro- 
eyankali-Zusatz ~ weil3er l~iedersch]ag yon Ferroeyanzink (noch bei 0,0005 g Zn). 
2. Salpetersaure Probel6sung mit sehr wenig Kobaltnitratl6sung versetzen und 
mit etwas Ffltrierpapier aufsaugen, l~ach Troeknung stark in Platinspirale glfihen 

Bfldung yon Rinmanns Griin. 3. Salz oder salpetersaure Probel6sung gibt 
mit H2S keine Triibung, erst auf Zusatz yon Na-Acetat f~llt Schwefelzink aus. 
Essigsaure Probel6sung gibt mit tt,~S sofort eine Trfibung. Weiteres fiber chemisehen 
l~aehweis siehe bei Nuck, Remy und Holtzmann, die eine eigene, sehr umst~ndliehe, 
aber exakte quantitative Methode angeben und auch die Methoden yon Awe und 
Lutz besprechen. Fr6hner: Zinkl6sungen geben beim Tfipfeln mit Merkurika]inm- 
cyanid auf sehwarzem Ffltrierpapier einen l~iedersehlag yon Merkurieyanzink. 
Empfindliehkeit: 1:44000. Weiteres siehe bei Autenrieth. 
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SpelctrograThischer Nachweis: Soweit es sich mn organisches Material handelt, 
seheinen Angaben nicht vorzuliegen, ebensowenig bestehen histochemische Vor- 
schriften. Allgemein gibt Gerlach an, dal~ der Naehweis des Zink trotz der Banden 
am besten dutch das Triplett 4680 4722 4810 zu ftihren sei. Die Linie 3303,3 
sei dutch Natr ium 3303,0 stets gest6rt, die Zinklinien 3345,0 und 3345,5 sind nie- 
reals voneinander getrennt. Bei sehr viel Calcium sei wenig Zn wegen Ca 3344,5 
nieht nachweisbar. 

Am ZNS. ist der Naehweis des Zn offenbar noeh nicht o~t ausprobiert worden. 
Nur.BaraU land bei seinem Fall tSdlicher Zn-Sulfatvergiftung im Hirn 38 mg ZinkL 

Eigene Versuche. 

Tabelle 17. M e e r s c h w e i n c h e n v e r s u c h e  m i t  Z n - S u l f a t .  

a) Klinisch-anatomische Be/unde : 

Tier- I 

Gewicht 

1 
700 g 

2 
4 4 0 g  

Appli-  
Dosis kation Klinisch 

5 ecm 2proz. sub- Sitzt still mit  gestr~ub- 
Zn --  100 mg cutan temFell. Nach2 Stun- 
(143 mg/kg) den geringe Hinter- 

beinparese (geschwun- 
den nach 4 Stunden). 
In der Folge deutlich 
krank, frii3t aber 
etwas 

400 mg Zn ,, Schnell m ~ i g e  ton.- 
(909 mg/kg) klon. Zuckg. (10 Min. 

in 7cem H20 lang),dannstfll. Nach 
l 4Stundenschnell  fort- 

schreitende L~hmung 
yon hinten nach vorn 

Ausgang Makroskopischer Befund 

GetStet Injektionsstelle einige 
nach kleine Blntungen. Er- 

33 Std. hebliche Enteritis. 
I GroI~e, blasse 57ieren, 

fibrige Organe mi~i~ig 
hyperi~miseh. ZNS. 
o.:B. 

Tod nach~()dem und kleine Ne- 
5 Std. krosen der Injektions- 

stelle. Erhebliche Ga- 
stroenteritis, erhebl. 
allgemeine Hypergmie 

1 Barnes gibt an, dab die mensehliehen 0rgane folgende Zn-Mengen normaler- 
weise enthalten: Leber 50---150 mg Zn/kg, Muskeln 47 53,6. Gehirn l0 13, 
Magen und Darm 7,5 rag. Die Ausscheidungen betragen 0 16 mg im H a m  und 
9 mg im Kot  (auf die Tagesmenge bereehnet). Bei Zn-Arbeitern und Messing- 
giel3ern sind die Zn-Ausscheidungen erheblich hSher (bis 39,3 mg t~glieh im Kot). 
Gerade in der letzten Zeit h~tten sich Zn-Vergiftungen erheblich vermehrt, und 
zwar meist dutch GenuB yon Speisen, die in verzinkten GefgSen hergestellt oder 
aufbewahr~ worden seien. ,,Ira Jahre 1933 habe ich von rund 490 Zinkvergiftungen 
Nachrieht erhalten. In  den meisten ]?gllen war Kartoffelsalat in Zinkwannen 
zubereitet women. Aueh Bohnensuppe, die gelegentlich einer Massenspeisung 
ausgegeben wurde und die in Zinkbehi~ltern aufbewahrt worden war, verursaehte 
zahlreiehe Erkrankungen." Auch andere Vergiftungsarten (Marmeladen, Butter- 
milch, Sahnensehiehtk~se, amerikanisehe Apfelringe usw.) ffihrt Bastes als Ver- 
giftungsursaehe auf. Bei allen Vergiftungen waren die Symptome ungefi~hr gleich 
(Erbreehen, Durehffille, Mattigkeit, Benommenheit, Kopfsehmerzen, Reizerschei- 
nungen des Verdauungskanals durch Veri~tzung, bisweilen eiweiBhaltiger Urin, 
toxische Nephritis). Lewinski  schildert 3 Fiille yon akuter Vergiftung durch 
Zn-Cldorid. Es handelt sieh um 3 Frauen (Selbstmorde). Jedesmal waren etwa 
200--300 ccm 50proz. LSsung per os genommen worden. Der Tod t ra t  in allen 
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Tabelle 17 (Fortsetzung). 

b) Spektrographischer Be[und : 

Material 
Kondensiel%er Funke  AbreiBbogen 

(s~imtliche 
2558,0 3303,6 3345,0 Linien) 
3282,3 

Hochfrequenzfunke 

2502,0 2558,0 3282,3 

Schwefels~ure, Cu. C, 
Norm . . . . . . . .  

RM. Tier 1 . . . . .  
K.M. ,, 1 . . . . .  
GH. ,, 1 . . . . .  

RM. ,, 2 . . . . .  
K.I~. ,, 2 . . . . .  
GH. ,, 2 . . . . .  

Zn 0,001% . . . . .  
Zn 0,01% . . . . . .  
Zn 0~1% . . . . . .  

0 0 

0 

§ 
0 

~ ++r o 
+ + 0 

0 0 

0 0 
0 0 
0 0 

0 0 
0 0 
0 0 

0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

Der Abreiflbogen versagte v611ig. Im kondensierten Funken waren die Linien 
2502,0 4678,1 4722,2 4810,5 wegen St6rungen oder Bandcn unbrauchbar, 
im Hoch/requenz/unken war das Triplett schon in der VerglcichslSsung sehr schwach, 
als brauchbar erwiescn sich auch hier nur die oben angefiihrten Linien. 

Schwefels/~ure, Kohle- und Kupferelektrode sowie Normalhirn waren frei yon 
yon Zn. 
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b) C a d m i u m ,  Cd. 

Gewinnung und Anwendung: Cd ist ein standiger Begleiter des Zink in dessen 
Erzen und  geht  wegen seiner betr~chtl ichen Fliiehtigkeit  beim Destillieren und  
Verbrennen yon rohem Zink in die ersten Anteile fiber und wird mit  Schwefel- 
wassersimff aus verdii~mter schwefelsaurer LSsung als Sehwefelcadmium gef~llt 
und  schlieBlieh dttrch Redukt ion des Oxyds unter  Luftabschluf] als ~e t a l l  ge- 
wonnen. Dieses Metall wird technisch nur  wenig benutz t  (Cd-Elektroden, Cd- 
Amalgam ffir Zahnplomben).  Die Salze l inden Verwendung in chemischen und  
physikalisehen Laboratorien,  als Lichtquelle beim Photographieren im ultra-  
violet ten Lieht~ als gelbe Malerfarbe, als Blaufeucr in der Feuerwerkerei, neuer- 
dings auch als Metanfiberzug auf Sieben und dergleichen. Die Cd-Produktion 
d e r  Welt  ist  yon 80 t vor dem Kriege auf 700 t j~hrlich gestiegen, in Paris be- 
s teh t  seit 1927 ein Komitee,  welches die allgemeine Verwendung des Cd steigern 
will (Fortner). Medizinisch werden Cd-Salze als Antiskrofulosum, als Adstringens 
bei eitriger 1)anophthalmie, Hom~hautentzfindung, Conjunctivitis,  Lues, Go., 
Vaginitis sehr selten benutzt .  

Normales Vorkommen in Organismen: Angaben waren nicht  zu linden. 
Cd-Ver~li/tungen beim Menschen: Aus Tab. 18 ergibt sieh, daft sic bislang sehr 

selten sind, aber immerhin  vorkommen und dann  zumeist  gewerblicher Art zu scin 
seheinen. Dies ist um so bemerkenswerter,  als Fischer 1926 schreibt, daft Cd weder 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. ~5. Bd. 2]  
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Tabelle 18. C a d m i u m v e r g i f t u n g e n  be im Menschen.  

Pr~parat 

Cd- Sulfat 
Cd-Bromid 

Cd-Oxyd 
Cd-Dampf 

Cd-Dampf 

Cd-Staub 

schlecht, 
Alter 

]ff l .  

Dosis 

0,06 g 
einige De- 
zigramm 

? 
�9 ? 

je etwa 
0,16g Cd 

Applikation 

per os 

Atemluft 

per os 

Atemluft 

per os 

Ausgang 

Heilung 

1 Todes- 
fall nach 
4 Tagen 
Heilung 

Au~r 

Lewin 
Wheeler 

Marred 
i Schwarz 

Siegel 
Legge 

Fortner 

Griebel u. 
Wei/3 

Wahle 

F4hner 

Bemerkungen 

Medizinal 
Verwechslung mit Brom- 

ammonium 
? 

Arbeiter beim Schmelzen 
yon Cd 

Gewerblich 
4 M~nner naeh 3 Stunden 

langem Schmelzen yon 
Cd unter dem Abzug 

4 M~nner durch Weingenufl. 
Der Wein war dutch ein 
Filter gegeben worden, 
welches einen galvani- 
sehen Cd-~berzug er- 
halten hatte 

11 Frauen durch Kaffee, 
der aus einem mit S~ure 
schlecht gereinigten Cd- 
haltigen Zinkkessel 
stammte 

Arbeiter beim Sehmelzen 
yon Kupfer und Cd 

2 Mi~nner beim Anbringen 
eines Staubfangkastens 
neben einem Cd-Ofen 

gewerbliche noch sonstige Vergiftungen gemacht habe. Fortner weist mit Recht 
darauf bin, dab man dem Cd infolge der gesteigerten Produktion und Verwendung 
ki~n/tig eine erhShte toxikologisehe Au/merksamkeit schenken mi~sse, besonders wenn 
es in zunehmendem Um/ang mit Lebensmitteln in Beriihrung kommen werde. 

Symptomatologisch wird angegeben, dab das Cadmium in seiner Wirkung 
den Zinksalzen analog sei, abet - -  weil leichter resorbierbar - -  bedeutend giftiger 
als dieses (Jaksch, Erben, Starkenstein u. a.). Die Cd-Salze verursachen eine lokale 
~tzung, aber auch resorptive Erscheinungen sind bemerkt worden. Krankheits- 
bild: Salivation, Kolik, Tenesmus, Erbrechen, Durchf~lle, Korea, tagelanges 
Schw~chegefiihl, Kr~fteverfall, apoplektiforme Zust~nde (Starkenstein, Erben, 
Kobert, Wheeler, Griebel und Weifl, Marred, Fortner). - -  Bei den Erkrankungen 
durch Cd-Dampf werden Hustenreiz, Kopfschmerz, sekund~re Lungenentziin- 
dung (Sehwarz), Schwindel, Schw~chegefiihl, Verlangsamung der Respiration, 
BcwuBtlosigkeit, Kr~mpfe (Siegel), Trockenheit im HMs, Pulsbesehleunigung, 
Schwindel, brauner Urin, Frostgefiihl (Legge) geschildert. Auch Fiihner berichtet 
yon solchen Erkrankungen bei Arbeit am Cd-Ofen: Bei einem der Erkrankten 
trat Schwindel und BewuBtlosigkeit auf. Wahle beobachtete eine Cd.Vergiftung 
beim Schmelzen yon Kupfer und Cd. Koelsch meint, dab es sich bei diesen F~llen 
um die Erscheinungen eines ,,typischen GieBfiebers" handle. Die sch~dlichen 
Cd-D~mpfe sollen vorwiegend aus Cd-Oxyd bestehen (Schwarz). 
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~ber  Spontanvergi/tung beim Tier hegen Mitteilungen nicht vor. 
Experimentelles: Aueh fiir das Versuchstier scheint Cd deutlich giftiger zu 

sein als Zn. Athanaziu und Langlois: Cd-Sulfat ist f/ir den Warmblfiter doppelt 
so giftig als Zn-Sulfat. Es kommt zur L~hmung der Medullarzentren und des 
Herzens. Kobert: Kr~mpfe werden 6fters gesehen. Schwartze und Alsberg: Cd-Chlo- 
rid erwies sich intraven6s bei Katze und Hund a]s dreimal giftiger, f fir Kaninchen 
und Rat te  als viermal giitiger wie Zink. Subcutan nur geringe Befunde wegen 
nur geringer Resorption infolge lokaler Eiweil~f~llung. Falek sah dagegen bei 
subcutaner Gabe yon Cd:Oxyd beim Kaninchen Atembeschleunigung, Konvul- 
sionen, Adynamie. Prodan: Inhalation yon Cd-Oxydstaub durch Katzen rief 
beschleunigte Atmung, vermehrte Salivation, Dyspnoe, bei h6heren Konzen- 
trationen Lungen6dem und Tod hervor. Bei Inhalation yon Cd-Sulfidstaub traten 
die erst~n Erscheinungen naeh 24--36 Stunden auf (Erbreehen, Durchfall, Speichcl- 
fluB, beschleunigte dyspnoische Atmung). Ffitterung yon Cd-Phosphat bzw. 
Cd-Carbonat erzeugten Erbrechen, SpeichelfluB, Appetitlosigkeit, Abmagerung. 

Toxische und letale Dosen: ~fir den Mensehen ist gar nichts bekannt. Beim 
Tier ist naeh Kobert Cd-Sulfat fiir das Kaninchen in Dosis 0,15--0,3 g/kg per os 
t~<]_lich. Gadamer gibt f/Jr Kaninchen und Hund die perorale t6dliche Dosis mit  
0,5 g, die letale intravenfse Dosis des Hundes mit 0,03 g an. 

Hinsichtlieh der Ausscheidung sind exakte Angaben kaum zu linden. Eine 
Ablagerung des Metalls soll in den meisten Organen stattfinden, die Ausscheidung 
vornehmlich dureh den Urin vor sich gehen. 

Pathologische Anatomie: Petri: Bei akuter Vergiftung mit 16slichen Salzen 
wurden Lungeninfarkte, subpleurale Blutungen, katarrhalische und ulcer6se 
Gastroenteritis gesehen, verkalkende ~%phrosen nach Art der Hg-Nephrosen 
kommen gleichfalls vor. In  dem yon Legge mitgeteilten Todesfall (Tod nach 
4 Tagen) wird R6tung des Kehlkopfes, der Trachea, Bronchien, des Magendarms 
angegeben. Herzmuskel verfettet,  ebenso die Leber, ,,h~morrhagische Entzfin- 
dung" der Milz, akute Nierenentz/indung. - -  Es ist somit kaum etwas bekannt, 
besonders fehlen auch Angaben fiber Befunde bei akut vergifteten Tieren so gut 
wie vfllig. ~ber  das ZI~S. speziell ist nirgendwo etwas angegeben. 

Chemischer Nachweis: Gadamer zerst6rt mit  Kaliumchlorit und Salzs~ure, 
wobei das Cadmium als Chlorid in LOsung geht. Einleiten yon H2S in die schwach 
salzsaure LSsung. Das Cadmiumsulfid f~llt als gelber ~Niederschlag aus, man w~scht 
den abffltrierten Niedersehlag mehrfach mit Wasser aus und behandelt ihn mit  
heiBem, stark gelbem Schwefelammon. In  dem ungel6st gebliebenen Anteil des 
H2S-Niederschlages ist das Cd enthalten. Dieser Niederschlag wird mit wenig 
chlorfreier 30proz. Salpet~rs~ure unter Erw~rmen gelSst, die L6sung mit Ammoniak 
eben iibers~ttigt und ffltriert. Im Filtrat  wird dureh abermaliges Einleiten yon 
H2S Cadmium als gelber Niederschlag endgfiltig nachgewiesen. Ungemein cha- 
rakteristisch ist ffir Cd, dab dieses Sulfid beim Glfihen auf Kohle mit  Soda in der 
Oxydationsflamme einen breit ausgedehnten braunen Beschlag mit blauem Saum 
(Pfauenauge) bfldet. 

~J-ber ~histochemischen und spe~trographischen ~:achweis ]iegen Mitteilungen 
nicht vor. Gerlach maeht aUgemein folgende Angaben: Cd 2288,0 ist nur zu ver- 
wenden, wenn As 2349,8 fehlt. Andernfalls ist Cd in Spuren nicht nachweisbar. 
Cd 3261,1 ist nur bei etwas gr6i~eren Mengen Cd verwendbar, wobei Zinn 3262,3 
evtl. stSren kann (allerdings muB dann auch Zinn 2863,3 vorhanden sein). Cd 3610,5 
ist meist dutch Fe 3610,1 gest6rt ~. 

1 Fi~hner und Blume beriehten erneut fiber die gewerbliche Cadmiumver- 
giftung und betonen, dab man diesem Metall gewerbetoxikologisch erh6hte Be- 
deutung zuerkennen miisse. 

21" 
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Eigene Versuche. 
Tabelle 19. M e e r s c h w e i n c h e n v e r s u c h e  m i t  C d - C h l o r i d .  

a) Klinisch-anatomische Be]unde: 

Tier- 
Nr., Dosis 

Gewichl 

1 3 cem 2proz. 
555 g Cd = 60 nag 

(108 mg/kg) 

2 5 ccm 2proz. 
595 g Cd = 100 mg 

(168 mg/kg) 

3 4 cem 2proz. 
435 g Cd = 80 mg 

(183 mg/kg) 

4 10 ecru 2proz. 
500 g Cd ~ 200 mg 

(400 mg/kg) 
5 2 ccm 2proz. 

385 g Cd = 40 mg 
(103 mg/kg) 

6 1 ccm 1 proz. 
375 g Cd = 10 mg 

(26 mg/kg) 

kppli- i 
~ation I Klinisch 

c n 
Sehne l l  Parese der I t inter-  

beine, voriibergehend. 
Steifes Sitzen mit  ge- 
s t r aub tem Fell. Nach 
7 S tunden  kurze, heftige 
ton.-lflon. Kr~mpfe sieh 
wiederholend, allmahlich 
abschw~chend. Gleieh- 
zeitig rapide Lhhmung 
von h in ten  nach  vorn. 
Kurz vor Tod Erbrechen 

Sofort leiehte Krampfe.  
Nach 1 Stunde geringe 
Hinterbeinp~rese,  vor- 
fibergehend, dann  Sitzen 
mi t  gestr~ubtem Fell. 
E a c h  11 S tunden  blitz- 
artig Krampfe  und  L~h- 
mung wie bei Tier 1 

Schnell erhebliche Lah-  
mung yon  h in ten  naeh 
vorn. Erhol t  sich nach 
3 Stunden,  dann  still mi t  
gestr~ubtem Fell. E rneu t  
L~hmung nach 7 Stunden 
Iortsehreitend. 1 Stunde 
vor Tod Beginn leiehter 
Kr~mpfe 

Sofort leichte ton.-klon. 
Kr~mpfe, rapide Lghmg. 
yon h in ten  nach  vorn  

Rasch Lahmung von h in ten  
naeh  yore. 15 Minuten 
vor Tod m~Bige ton. - ldon. 
Kr~mpfe 

Ruhig mi t  ges t raubtem Fell. 
Nach 1 Sttmde leiehte 
Zuckungen, nach 3 Stun- 
den mal3ige t t in terbein-  
parese, nach  5 S tunden  
o . B .  Nach 11 S tunden  
abermalige Iortschreiten- 
de L~hmung yon h in ten  
nach vorn  

Ausgang 

Tod nach  
8 Std. 

Tod nach 
12 Std. 

Tod nach 
11,5 Std. 

Tod nach!  
30 Min. 

Tod naeh  
4 Std. 

Tod naeh 
14,5 Std. 

~Iakroskopischer Befund 

Starkes 0 d e m  der Injek-  
tionsstelle mit  kleinen 
Blutungen.  Geringe Ga- 
stroenteritis.  Allgemeine 
mgl~ige Hyperamie 

InjektionssteUe o. B. Sonst 
wie Tier 1 

Wie bei Tier 2 

0 d e m  der Injektionsstelle.  
Sonst wie Tier 1 

Geringes Odem der Injek-  
tionsstelle. Erhebliehe 
Gastroenterit is.  M~Bige 
Hyper~mie der O r g a n e  
(ZNS. gering) 

0 d e m  der Injektionsstelle.  
Keine Gastroenteritis.  
Allgemeine mitt lere Hy- 

per~imie 
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Tabe l le  19 (For t se t zung) .  

Tier- Alapli- 
Nr., Dosis kation Klinisch Ausgang Makroskopischer Beftmd 

Gewichl 

7 
320 g 

8 
365 g 

1 ccm 0,5proz.  
Cd = 5 m g  
(15 mg /kg )  

sub-  Sofort  un ruh ig ,  n a c h  30 Min. 
c u t a n  le ich te  ku rze  ton . -k lon.  

! Kr~mpfe .  N a c h  1 S t u n d e  
deu t l .  H in te rbe inp~rese .  
N a c h  5 S t u n d e n  o. B. 

Ver l ie r t  mehre re  Tropfen.  
N a c h  1 Std.  h~ufiges  f lu-  
s t r anes  E rb rechen .  N a c h  
3 S tdn .  for tschr .  L a h m g .  
yon  h i n t e n  nach  vorn ,  
u n t e r b r o c h e n  yon  l e ich ten  
ton . -k lon .  Z u e k u n g e n  

G e t 6 t e t  I Ger inge E n t e r i t i s ,  s o n s t  

n~ch  i o . B .  
10 Std.  ] 

120 m g  Cd 
(328 mg /kg )  

per os Tod n a c h  
5 Std.  

Ger inge oberf l~chl iche Ma- 
gen/~tzung, e rheb l iche  
En te r i t i s .  A l lgemeine  
m i t t l e r e  Hyper / imie  

b) Spektrographischer Be/und : 

3Iaterial 

Schwefels~ure,  C, Cu, Norm.  

RM. Tier  7 . . . . . .  
K . M .  , ,  7 . . . . . .  
G t I .  ,, 7 . . . . . .  

RM. ,, 6 . . . . . .  
K.M. ,, 6 . . . . . .  
GH. ,, 6 . . . . . .  

RM. ,, 5 . . . . . .  
K.M. ,, 5 . . . . . .  
GH.  ,, 5 . . . . . .  

RM. ,, 1 . . . . . .  
K .M ,, 1 . . . . . .  
GH.  ,, 1 . . . . . .  

RM. ,, 3 . . . . . .  
K.M. ,, 3 . . . . . .  
GH. ,, 3 . . . . . .  

RM. ,, 2 
K.M. ,, 2 . . . . . .  
GH. ,, 2 . . . . . .  

RM. ,, 4 . . . . . .  
K . M .  , ,  4 . . . .  ~ . 

GH.  ,, 4 . . . . . .  

RM. ,, 8 . . . . . .  
K.M. ,, 8 . . . . . .  
GH. ,, 8 . . . . . .  

Cd 0 ,0001% . . . . . .  
Cd 0 ,001% . . . . . . .  
Cd 0,01% . . . . . . .  
Cd 0 ,1% . . . . . . . .  

Kondensierter Funke . AbreiBbogen 

2265,0 2288,0 2265,0 2288,0 

0 

0 

0 

0 

0 

§ 

§ 

+ 

0 

0 

§ 

§ 
§ 
§ 
§ 

0 

0 

9 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

§ 

+ 

+ 

O 

0 

+ 

§ 
§ 
§ 
+ 

0 0 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

Hochfrequenzfunke 

2265,0 2288,0 
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Der Abreifibogen war nicht so empfindlich, als dab sich Versuche mit  dem 
Tiermateri~l gerechtfertigt h/~tten; eine ganze Reihe der Cd-Linlen (2312,9 - -  
2573,0 - -  2748,7 - -  3261,1 - -  3403,7 - -  3610,5 - -  4799,9 - -  5085,8) fchlte ganz. 
Im kondensierten Funken fehlte 2312,9, die iibrigen genannten Linien waren 
gest5rt, das gleiche gilt fiir den Hoch]requenz/unken. 

Schwefe]saure, Kupfer- und Kohleelektrode und normales Meerschweinchen- 
h im waren frei von Cd. 
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c) Quecksi lber,  Hg .  

Gewinnung und Anwendung: Das wiehtigste Mineral ist der Zinnober (Korallen- 
erz). Hg wird moist in SchachtrostSfen gewonnen, indem Zinnober enthaltende 
Erze verbrannt  werden und der entstehende Hg-Dampf in vorgelegten K a m m e m  
kondensiert wird. Metallisches Hg wird technisch in ausgedehntem Umfang ver- 
wendet: Herstcllung yon Thermometern, Barometern, Hg-Luftpumpen, mannig- 
fachsten wissenschaftliehen Apparaten, elektrischen Apparaten, in der Uhren- 
fabrikation (Hg-Pendel), zur Ftillung elektrischer Lampen, bei der ZeUstoff- 
fabrikation, in Turbinen. Amalgame dienten friiher hauptsachlich zur Spiegel- 
herstellung. Welter wird metallisches Hg bei der Feuervergoldung und bei der 
Elektrolyse zur Gewinnung von Chlor benutzt.  Hg-Verbindungen der mannig- 
fachsten Art kommen zur Verwendung in der Porzellanmalerei, Photographic, 
Zinnoberherstcllung, beim Vergolden und Versflbern, bei der Herstellung yon 
Knallquecksilber in der Ziindkapsehndustrie, ganz besonders auch in der t taar-  
hutindustrie. Besonders beachtlieh ist die Verwendung zur Bekdmp/unff yon 
Ungezie]er undP/lanzenschadlingen.  Medizinisch wird Hg in der Desinfektion, 
als Abfiihrmittel, in der Wundbehandlung und bei Lues benutzt.  Produkte mit 
Phantasienamen: Hyrgol (kolloides Hg), Cinerol (aus metallischem Hg), Mridol 
( Na-Salz der Oxymercurior thotoluylsgure ), Anogon ( Sozoj odol- Hg - Oxydul), Argulan 
(Dimethyl-phenyl-pyrazolon-sulfamino-Hg), Cyarsal (cy~n-mercuri-s~licylsaures 
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Kali), Embarin (mercuri-salieyl-sulfonsaures Na), Levargyre (Nuclein-Hg), Luesan 
(Hg-Eiweigverbindung), Lutosargin (kolloides Hg-Jodid), Meracetin (Anhydroxy- 
mereuri-brenzcateehin-aeetsaure), Mereaffin (Hg-Oxydulverbindung des Coffeins), 
Mereedan (paranueleinsaures Hg), Mergal (cholsaures Hg +Albumintannat) ,  
Merlusan (Tyrosin-ttg), Novasurol (oxymercuri-o-chlorphenoxylessigsaures Na-t- 
Diathylbarbitursaure), Sublamin (Verbindung yon Hg-Sulfat mit Xthylendiamin), 
Toxinon (Na-Salz der Acetylverbindung einer Aminomercuribenzoesaure). Dies 
ist nut eine kleine Auslese solcher medizinisch verwandter Praparate. Aueh fiir 
die Sehadlingsbekampfung sind Produkte mit Phantasienamen im Gebrauch, so 
z.B. Germisan, Uspulun. 

Normales Vorkommen in den Organismen: Borinski land bei Personen, die 
beruflich mit Hg zu tun hatten, ,,in den Ausscheidungen" 10--100 y Hg, bei Leuten 
mit Hg-AmalgamfiiUungen der Zahne bis zu 10 ~. Auch Leute, die nie mit dem 
Metall in Bertihrung gekommen waren, wiesen bis zu 10 ~ auf. Diese Menge miisse 
man somit als normal bezeichnen. Die Hg-Quelle sei in Nahrungsmittela (Brot, 
Kartoffeln, Kohlrtiben, Weil~kohl, Mohrriiben, Grfinkohl, Bohnen, Reis, Milch, 
Fleisch) zu suchen. Auch Fleischmann findet bei allen Leuten, die gewerblieh mit 
Hg zu tun haben, geringe Mengen in den Ausseheidungen. 

So gut wie s~mtliehe Hg-Salze und Pr~parate (auch das metallisehe Hg) 
besitzen toxikologische Wichtigkeit. 

Vergi/tungen beim Menschen sind bekanntlieh sehr zahlreieh (Tab. 20---24). 
Nieht ganz selten ist Hg als Mordmittel benutzt worden, trod zwar vorzugsweise 
das Sublimat, daneben metallisches Hg, ~%vasurol, Hg-Nitrat. Unter den Morden 
finden sich mehrere, die an uneheliehen kleinen Kindern unternommen wurden. 
Sehr bemerkenswert ist eine Beimengung yon Sublimat zu Branntwein, eine 
gewaltsame Einflsl~ung yon Sublimat, 6 Morde durch ein ,,Konsortium" und der 
Novasurolmord, welcher von einem Arzt am Patienten veriibt wurde, endlich 
eine vaginale Einffihrung ante coitum durch den M6rder und Sublimatftillung 
yon Pralinen in Mordabsicht. Bogg h~lt das Hg bei kleinen Kindern fiir ein leicht 
anwendbares Mordmittel (Brechdurchfall!). Die Selbstmord/lille veI~eilen sich 
auf Sublimat, Cyan-Hg, rotes Hg-Oxyd, -Nitrat, -Sulfat, -Jodid, -oxyeyanat, 
weil]es Pr~cipitat, Germisan, Kalomel, metallisches Hg. Diese Beobachtungen 
bieten im aUgemeinen forensiseh nicht viel Bemerkenswertes. Beachtlieh ist, 
dal3 einmal Sublimat vom Selbstm0rder per Klysma zugefiihrt wurde, in einem 
anderen Falle die Mutter, welche das Gift suicidal genommen hatte, leben blieb, 
das w/~hrend der Vergiftung geborene'Kind jedoeh an Hg-Vergiftung starb. Er- 
w~hnenswert ist welter die Beobachtung, wo metallisches Hg in Chlorwasser 
genommen wurde (es ist nicht ganz klar, ob Selbstmord oder Abort beabsichtigt 
war), endlich die Schilderung eines Germisanselbstmordes (also durch ein Pflanzen- 
sch~dlingsmittel). Als Abortivum kommt in erster Linie wieder Sublimat in Be- 
tracht, selten Hg-Oxycyanat und Hg-iN'itrat, h~ufiger wieder metallisches Hg. 
Dieses war naeh Lewin besonders bei den Litauerinnen als Abortivmittel beliebt; 
sie emulgierten es mit Schmalz oder griiner Seife. Schwere Erkrankungen, Tod 
waren nieht selten. Antikonzeptionell suind durch Sublimat des 5fteren schwere 
Vergiftungen und Todesf~lle vorgekommen. Die Einffihrung gesehah nicht selten 
durch den Geliebten (darunter einmal einen Medizinstudenten! i), einmal wurde 
Hg-Oxycyanatum als prophylaktisches Mittel gegen venerisehe Erkrankung 
vaginal eingefiihrt. Der Rest der verbrecherischen bzw. grob-fahrli~ssigen Ver- 
giftungsfalle bezieht sieh auf einen Versuch, dem Militdrdienst zu entgehen (metal- 
lisehes Hg, lokal injiziert), ein Versehen im Rausch und mehrere KurT/uscher. 
rezepte. Bei den medizinalen Intoxikationen geht zahlenm~Big wieder das Sublimat 
voran, es folgen der Hi~ufigkeit naeh Kaloruel, graue Salbe, Oleum einereum, 

(Fortsetzung des Textes auf S. 298.) 
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Tabelle 20. M o r d  u n d  S e l b s t m o r d  d u r c h  Q u e c k s i l b e r .  

Prgparat 

Subl imat  

~7 

7~ 

~7 

~7 

~7 

~7 

~7 

~7 

79 

7~ 

Geschlecht, 
Alter 

W. 

m.,3~ J.  
w., 2~ J.  

2 2 .  

? 

w.7 3~ J .  

m.7 7 J.  

w., 20 J.  

w., 27 J.  

m., 24 J.  

w., 37 J.  

w., 18 J .  

w., 18 J.  

w., 25 J.  

m.; 17 J.  

w., 21 J .  

w.7 17 J .  

m.7 19 J .  

w., 32 J .  

W .  

w., 70 J .  

Dosis 

? 

? 
Drachm. 

? 
1 Drachm. 

? 

? 

? 

8- -12  g 

4 g  

5 g  

5 g  

30 ecru 
10proz. 
L6sung 

3 g  

2 - -3  g 

6 g  

3 g  

3,5 g 

075 g 

? 

9 

Applikation Ausgang 

per os Heilung 

7, ,, Tod 

rectal ,, 
per os ,, 
. . . .  Heilung 

Tod nach  
4 Tagen 

Tod nach  
15 Tagen 

Tod naeh 
5 Std. 

Tod nach  
3O Std. 

Tod nach 
19 Tagen 

Ted nach  
7 Std. 

Ted nach  
21 Std. 

Tod naeh 
5 Tagen 

,7 7, Tod nach  
5,5 Tagen 

. . . .  Tod nach  
9,5 Tagen 

. . . .  / Tod nach  
/ 5 Tagen 

. . . .  / Tod nach  
7 Tagen 

. . . .  /Tod nach 
/ 7 Tagen 

. . . .  ]Tod nach 
/ 7,5 Tagen 

. . . .  ~Tod nach 
/ 22 Tagen 

. . . .  ITod nach  
] 3 Tagen 

~aginal ITod nach  
13 Tagen 

per o s  | Heilung 
! 

Autor 

Brusa 

Ho/mann 
Taylor 

Maschka 

Lesser 

Kau/mann 

Heincke 

~7 

Dittrich 

Ponzio 

Dornedden 

B e m e r k u n g e n  

Suicidversuch. Das wgh- 
I 

~ rend der Vergifttmg ge- 
borene Kind  s t i rbt  am 
7. Tage an  t tg-Vergif tung 

I In  Ungarn  6 gesieherte 
Morde dureh ein , ,Kon- 
sor t ium",  welches I , e u ~  
in Versieherung e inkauf~  

Suicid 

Suieidversuch 
Suicid 

Mord. I n  Branntwein  ge- 
geben 

Suicid 

Mord.  Von der Mutter  in 
Milch gegeben 

Suicid 

~7 

Ylord. Vom Geliebten ante  
co i tum eingeftihrt 

Mordversuch. Wochenlang 
kleine Dosen 
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Tabelle 20 (Fortsetzung).  

Gesehlecht, Applikation Pri~parat Alter Dosis Ansgang Autor Bemerkungen 

Subl imat  

Kalomel 

Hg-Nitra~ 

m., 34 J.  ? 

W. 9 

? 4 - -5  g 

- -  ? 

w., 55 J.  4Tab l .  

Zo 

J. 
J. 
J. 
J. 
J. 
J. 

Wo 

w., 2] 
Wo 

Wo 

w., 1~ 
m., 4] 
w., 45 
w., 3] 
w., l! 
w., 3,' 

J.  

11: J. 

J,  
J.  
J .  

n: J. 

nc ~'. 

w., 29 J.  

27 J :  

l g  

5 g  
3 Tabl. 

2 
l g  

2 T:b l .  
5 
1 ,, 

? 

5 D ccm 
] proz. 

L6sung 
2 Tabl. 
2 ~ 

l g  
4 g  
2 g  

2,5 g 
6 g  

10 g 

2 g  

3 g  

3 g  

2 g  
? 

6 g  
? 

per  os 

per os 

Tod naeh iAchard 
10 Tagen i 

Tod nach ]Howard 
4 Std. I 

Tod nach Looney 
l0  Tagen 

Tod nach 
9 Tagen 
Heilung 

Tod nach 
8 Tagen 
Heilung 

Tod nach 
5 Tagen 

Tod nach 
9 Tagen 

Todn.3Tg. 
Tod nach 
14 Tagen 

Tod nach 
13 Tagen 
]-Ieilung 

Tod nach 
5 Tagen 

Tod nach 
6 Std. 

Tod nach 
8 Tagen 

Tod nach 
8 Tagen 

Tod nach 
8 Tagen 
Heilung 

Tod 
Heilung 

Tod 

Raestrup 

Ruther 

Turpin, Lau- 
rent u. a. 

Marehbanks 
ErdSs 

Trossel 

Ketli 

Frglich 

Crinis 

Leschke 

Popper 

; 7  

Hasselt 
Jaksch 
Tardieu 

Suicid 

Mord. Gewaltsame Ein- 
fl6Bung bei Trinkerin 

Suicid 

Mordabsicht. Das Gift war 
in Pral inen gefiillt. 

Suicid 

Suicidversuch 

Suicid 

Suicidversuch 

Suicid 

Suieidversuch 

Suicid 

Suii idversuch 
Mord durch den Vater  
Suicidversuch 
Suicid 
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TabeUe 20 (Fortsetzung). 

P r g p a r a t  

Hg-Nitrat 

Cyan-Hg 

WeiBes 
Pri~eipit~t 

I~otes Prg- 
cipitat (Hg01 

Hg-0xyd 

Hg-Sulfat 

Hg- Jodid 

Metall. Hg 

Oermisan 

Novasurol 

ttg-Oxyeyan. 

Geschlecht, 
Alter 

W~ 

W.  

m ~  

? 
m .  

m .  

9 

m .  

m., 22 J. 
w., 21 J. 

W .  

m .  

w., 37 J. 

W. 

m., 26 J. 

m., 54 J. 

m., 65 J. 

Kind,wen. 
Monate 
Kind, 

10Wochen 
w., 22 J. 

Kind ? 

w., 27 J. 
W. 

m .  

w., 27 J. 

D o s i s  A p p l i k a t i o n  

13 dg 

l0 Gran 

2g  

? 

100 g 

2g 

1 Tee1. 

25 g 

2 c ~ m  

3g 

5g 

A u s g a n g  

per os 

~t v. 
~e: 0 S  

s b( ban 

~] 0S 

Autor 

- -  Taylor 

Sofort tot Straflmann 
Tod naeh ,, 
8 Tagen 

Tod Vogel 
tteflung Moos 

Tod nach Kapeler 
9 Tagen 

Tod nach Thibert 
9 Tagen 

Tod naeh Vialard u. 
17 Tagen Bariel 
Heflung Dieselben 

,, Landau 
Tod nach Zeynek u. 
wenigen Haurowitz 
Minuten 

Tod naeh Virchow 
8 Tagen 
tteflung Taylor 

Tod nach Sobernheim 
48 Std. 

Tod naeh Niholson 
48 Std. 

Tod nach Jaksch 
20 Tagen 
Tod naeh Grawitz u. 
20 Tagen Wegener 

- -  Maschka 

Tod Bnschmann 

- -  Kockel 

Heflung Umber 
Tod T i m m  

,, Sanders 

Tod nach Lottmann 
5 Woehen 

B e m e r k u n g e n  

Mordversueh durch das 
Dienstmgdchen. Wegen 
schlechten Geschmacks 
nur wenig getrunken 

I)oppelselbstmord 

Suicid 
Suieidversueh 
Suicid 

Suieidversuch 

Suicid 

Suicidversueh 

Suieid 

Mordversueh durch den 
Vater 

Mordversuch durch die 
Mutter 

Suieid (?), in Chlorwasser 
gegeben 

Mordversuch dutch den 
Vater 

Suieidversuch 
Suicid du rch  Seh/gdlings- 

bek/impfungsmittel 
Mord eines Arztes an seinem 

Patienten 
Suieid 
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Tabelle 21. Hg a ls  a b o r t i v e s  u n d  a n t i k o n z e p t i o n e l l e s  M i t t e l .  

Geschlecht, i / Pr~iparat Dosis Applikation Ausgang [ Autor Bemerkungen Alter 

Sublimat 

Metal1. Hg 

W~ 

w., 25 a. 

W. 

2 g  
0,5 g 

p e r  OS 

vaginal 

pel os 

rag [na] 

7agi nal 
~pti un~ 
rag ina] 

Tag! hal, 
~pfi [unl 
va~ ina: 

vaginale 
Spiilung 
vaginal 

in die 
Cervix 
vaginal 

per os 
vaginale 
Spfilung 
per os 

w., 19 J .  

w., 22 J.  

w., 24 J.  
w., 30 J.  

W. 

w., 27 J.  

W. 

W.  

w., 3l J.  

w., 18 J.  

w., 26 J.  

w., 30 J.  

w., 24 J .  
w., 3 4 J .  
w.,37 J .  

w., 29 J.  

w., 19 J. 

w., 21 J .  

w., 35 J.  

w., 20 J.  
w., 23 J.  

W. 

W ,  

W.  

w., 26 J.  

1 Tabl. 

? 

1 Tabl. 

1 
? 

? 

1 Tabl. 

1 ~ 

1 ~ 

L6sung 
1 : 500 

? 

1 % 2 g  

L6sung 
1 : 1000 
1 Tabl. 

1 ,, 

3 g  
0,5 g 

~h--V~kg 
60 g 
130 g 

? 

i 
- -  I Eder 

Tod nach ! Thoret 
7 Tagen i 

Tod naeh IFirgau 
wenigen [ 
Stunden [ 

Tod nach i Brock 
9 Tagen [ 

Tod nach Meyer  
30 Tagen 

Tod i 
Tod nach Ga~ante 
8 Tagen 

Tod nach Soli 
12 Tagen 
Tod nach Menetrier u. 
7 Tagen Derville 
Heflung R y n d  u. 

Myerson  
,, Holtermann 

Tod nach Magid  
28 Tagen 
Tod naeh Mil ler  
7 Tagen 

Tod nach Reeb 

wenigen Durlacher Stunden 
Tod nach 
8 Tagen 

Tod Jungmichel  
,, j Mang i l i  

f 

Tod naeh !Meidinger 
8 Tagen 
I-Ieflung ,, 

Tod naeh ,, 
8 Tagen 

Tod naeh 
7 Tagen 
Hei[ung 

Tod nach I 
7 Tagen 

Tod 

I Abortivmittel  
i Antlkonzeptlonell 

AntikonzeptioneU. Vom 
Geliebten eingefiihrt 

Abortivmittel. Vom Ge- 
liebten gegeben 

Antikonzeptionell. Dureh 
Medizinstud. eingeftihrt 

Heubner u. 
S taemmler  

Leschke 
Sexton 

Seidel 
P /a / /  
Gibb 
Hedrdn 

Abortivmittel 

Antikonzeptionell 

Abortivmittel 

Abortivmittel 

Antikonzeptionell. Vom 
Geliebten eingefiihrt 

Desgl. 
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Tabelle 21 (Fortsetzung). 

Geschlecht, Applikation Pr/~parat Alter Dosis Ausgang Autor Bemerkungen 

Hg-Oxycyan w., 22 J. ] 1 Tabl. 

,, w., 20 J. 1 ,, 

,, w., 30 J. I 1 ,, 

Hg-Nitrat w. ? 

vaginal 

Tabelle 22. Hg-Verg i f tungen  durch  

Tod nach 
3 Wochen 
Tod nach 
8 Tagen 

Tod nach 
3 Wochen 
Heilung 

Meidinger 

Philipps 

Abortivmittel 

Prophylaktisch gegen Ge- 
schlechtskrankheit 

Abortivmittel. Vom Ge- 
liebten eingeffihrt 

Abortivmittel 

:Kurpfuscher  und  grobe Fahr l~ss igke i t .  

Geschlecht, Applikation Pr/~parat I A!ter. I Dosis Ausgang Autor Bemerkungen 

Metall. Hg 

Hg-Salbe 

Zinnober 

Sublimat 

01. ein. 

Sublimat 

Meta]l. Hg 

Sublimat 

W~ 

W .  

w., 1s J. 

w.,2( J. 

w., 17 J. 

W. 

11. 

w.,2~ J. 

Hg-Salicylicum, 

? 

270 g 

? 

? 

? 

? L 

? 

? 

200 cem 
i proz. 

L6sung 

Mercenol, 

Atemluft 

Haut 

temlu 

Haut 

ljekti( 

Haut 

s lbcut~ 

per o~ 

Tod nach 
10 Tagen 

Tod 

Heilung 

Tod naeh 
4 Tagen 

Tod nach 
6 Tagen 

Tod nach 
14 Tagen 
tteilung 

Abscesse 

Heilung 

Erben 

Leiblinger 

Taylor 

Anderseek u. 
Hamburger 

Dieselben 

Muelledes 

HolbaU 

Serdjuko/] 

Leschke 

Kurpfuscher hatte erhitz- 
tes Hg einatmen lassen 

3 Personen dureh Kur- 
pfuscher gegen Kr~tze 
eingerieben 

Kurpfuscher h~tte D~mlofe 
gegen Brustkrebs ein- 
atmen lassen 

Kurpfuscherrezept gegen 
Hautausschlag 

Desgl. 

Kurpfuscherrezept beiLues 

Kurpfuscherrezept gegen 
Rheuma 

Um dem Milit/~rdienst zu 
entgehen 

Versehen im Rausch 

Mercuriol61, ttg-Cyanid, Novasurol, Meroxyl, Sol. 
Plenekii. Einmal soll aueh yon Hg-Amalgamplomben eine Vergiftung ausge- 
gangen sein (die Frage ist im allgemeinen strittig, wird aber auch heute noch viel- 
faeh so beantwortet, dab derartige Plomben toxische Erscheinungen veranlassen 
k6nnen). Vergiftungen dureh Zu]all oder ein/ache Verwechslung sowie gewerbliche 
F~lle sind in der Tab. 24 vereinigt. 

Weitere in den T~bellen nicht gen~nnte F/~]le: Schmidtmann (ein Se]bstmord, 
eine t6dliche Abtreibung), Marshall (Todesfall naeh Scheidenspiilung), Asch 
(5 F~lle, in denen Manner sich wegen Go.-Injektionen in die Harnr6hre gemacht 
hatten; fiber resorptive Symptome wird niehts gesagt), Shukowsky (bezieht einige 
pl6tzliehe Tode beim Neugeborenen auf die Verwendung von Sublimat bei geburts- 
hilflichen 0perationen), Bartsch (4 Todesf/~lle bei I-Ig- bzw. Kalomelkuren wegen 
Lues), Nielsen (2 Selbstmorde, eine zufi~llige Vergiftung), Howard (in 2 Stunden 
t6dliehe Vergiftung infolge Verweehslung mit Bittersalz), Rohacek (Selbstmorde, 
eine medizinale Vergiftung dureh Scheidenspfilung), Sarmiento (12 F/~lle), Gold- 
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blatt (18 siehere Vergiftungen, darunter 5 tSdliehe, 20 Verdachtsf~lle), Balazs (im 
St. Rochus-Hospital in Budapest yon 1924--1929 135 suicidale Vergiftungen mit 
49 Todesf~llen ~ 36,2% ), Shapiro (2 tSdliche Vergiftungen), Zenk (4 Vergiftungen 
durch Einstreuen des Sch~dlingsbekampfungsmittels ,,Queeksilberkreide" in 
Betten), Johnstone (21 F~lle, 4 tSdlich; die meisten suicidal, einmal Schmierkus 
zur Ilebung der Impotenz auf Rat eines Kurpfuschers, einmal 15 ccm metallischer 
Hg in Branntwein). Der Fall Marlinger ist absolut unklar. 

Die vorstehend genannten Beobaehtungen sollen lediglich einen gewissen 
Uberblick fiber die H/~ufigkeit und die Ursachen der akuten Hg-Vergiftung geben. 
Es ist unmSglich, samtliche beschriebene F~lle zu zitieren. Auf eine Zusammen- 
stellung derjenigen Beobaehtungen, die klinisch eine besonders eindeutige Be- 
tefligung des ZNS. aufwiesen, wurde besonderer Wert gelegt (siehe unten). 

Sy~tzptomatologie (am Beispiel der Sublimatvergiftung per os nach Popper): 
Ziemlich rasch mehr oder weniger schwerer Kollaps, Schmerzen im oberen Ver- 
dauungsschlauch, Wfirgen. Nach mehreren Stunden zumeist Erholung, bis auf 
Bestehenbleiben der l)belkeit und Schmerzen im Hals. Oft in den ersten 24 Stun- 
den Harnllut; alsdann in den n~chsten Tagen zunehmende Oligurie, gleichzeitig 
Durehf~lle (Colitis) und Stomatitis. Eventuell treten jetzt auch schon Kr~mpfe 
auf. Infolge der zunehmenden Oligurie (bis Anurie) Auftreten ur/imischer Er- 
scheinungen, erhebliches Ansteigen des Rest-N, Blutdruekerh6hung. Kommt etwa 
am 6. Tage die Diurese wieder in Gang, so erfolgt zuni~chst Rfickgang aller sub- 
jektiven und objektiven Symptome. Als Rest bleibt fast nur die allmahlich ganz 
abklingende Niereninsuffizienz, sekund~re AIl~mie, Adynamie. Erholung immer 
erst in mehreren Wochen. In den F~llen, die sich nieht bessern, erfolgt der Tod 
zumeist mater ur~misehen Erscheinungen. 

Ganz im Beginn der Vergiftung (Stadium des Kollapses) sind die Capillaren 
gel~hmt, der Blutdruek dementsprechend meist unter 100 mm Hg. Die Capillar- 
schi~digung i~uBert sich in Blutungsneigung. Spater steigt der Blutdruck, aber 
kaum fiber 140--150 mm }Ig. 

Naeh Kratter kann schon als sehr akuter Verlauf gelten, wenn der Tod inner- 
halb 3 Tagen eintritt; in diesem Fall sollen noch keine Darmerscheinungen vor- 
handen sein. Bessesen h~lt Salivation, Gefi~gverimderungen und Glykosurie ffir 
vom sympathisehen Nervensystem abh~ngig; die Blutveri~ndertmgen sollen das 
sympathische System beeinflussen. Straub mad Gollwitzer-Meyer: Bei einer schweren 
in tteflung ausgehenden Hg-Vergiftung waren gewaltige Umschiehtungen im 
Mineralbestand der KSrpers/~fte zu bemerken. Sie sind nicht nur vonder  Nieren- 
:sch~digung abh~ngig, sondern als direkter Eingriff des Giftes in den Zellbestand 
aufzufassen. Es tritt EiweiBzerfall ein, der im Stadium der Anurie zu Retention 
von N mad NaC1 ffihrt. Im Stadium der Regeneration sehr starke Negativit~t der 
N- und NaC1-Bilanz infolge Ausscheidung der Gewebsschlacken. Looney sah in 
seinem Fall w~hrend der Komaperiode eine ausgepr~gte Vermehrtmg des Rest-N; 
.die Menge des Kreatins fiberstieg die des Kreatinins. Im Falle Landau im Blut 
starke Erh6hung des Harnstoffs, der Harnss und des Kreatinins bei gleich- 
zeitiger Herabsetzung der Chlor- und Alkalimenge. Bei Marchbanks und Mit- 
arbeitern waren Rest-N und Kreatinin gestiegen, der It~moglobingehalt betrug 
nur noch 20%. Wichert und Jakolewa: Bei 2 Sublimatfi~llen wurde eine bedeutende 
Steigerung des Rest-N der Gewebe festgestellt, w~hrend Indican nur unbedeutend 
in die Gewebe aufgenommen worden war. Diese besitzen somit die Fi~higkeit, 
elektiv bestimmte Bestandteile der Stiekstoffschlacken aufzunehmen, w~hrend sie 
andere im Blute belassen. NaC1 war hauptsachlich in Haut und Muskeln gespeichert, 
Ca-Salze und Cholesterin infiltrieren die nekrobiotischen Herde im Organismus. 
(Bei Tieren stellten die Autoren die gleiehen Verh~ltnisse lest.) Weitere Studien 
tiber die Stoffwechselverh/~ltnisse siehe bei Peters, Eisenman mid Kydd. 
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Tabelle 23. M e d i z i n a l e  H g - V e r g i f t u n g e n .  

Praparat 

Sublimat 

9 

9 

~ W .  

~ W .  

W .  

Wo 

? 

Geschlecht, 
Alter 

7 5  

Kind, 
15 Mon. 

Kind, 1 J.  

H i .  

m., 26 

w., 25 

w., 21 

w., 17 

w., 24 

w., 26 

w., 52 

w., 30 

m .  

W .  

Dosis  

L6sung 
1 : 4000 

1/, 1 
1 prom. 

0,3 g 
0,075 g 

? 

? 

1 : 2000 

1 : 5000 
0,2 g 

0,06 g 

0,07 g 

8 ccm 
2proz. 
L6snng 

tiber 
5 mg/kg 

J.  L6sung 
, 1:500 

J.  1 : 1500 

J.  !21 1:4000 

J.  17 cg 

J.  ? 

J.  1 : 2000 

J.  1/4prom. 

J.  1 : 5000 

L6sung 
1 : 1 0 0 0  

? 

Applikation 

Uterus- 
sptilung 
Rectal- 
spiilung 

rectal 

t t au t  

vaginal 

Haut  

Uterus- 
sptilung 
Haut  
intra- 

muskular 
desgl. 

intrav. 

intrav. 

I ) a r m -  

einlauf 
Vaginal- 
spiilung 
Uterus- 
sptilung 

Injektion 

Vagina: 
~ptilun~ 
Uterus 
~piilun~ 
/agina] 
~ptilun~ 
Uterus 
~ptilun~ 

rectal 

in die 
Cervix 

Ausgang Autor 

Tod nach Brouardel 
19 Tagen 
Heilung Stubenrath 

Hall 
,, Huber 
,, Wengler 

i 
,, Kornalewsky 

I 

I 
Tod I Ke/erstein 

Tod Frank 

Tod nach Rosenbaum 
13 Tagen 

Tod nach ,, 
15 Tagen 
Heflung Kocergin 

Tod Harmon 

Heflung Teisinger 

Tod Virchow 

Tod nach ,, 
14 Tagen 
Heflung ~ Allgeyer u. 

I Sprecher 
Tod nach Butte 
7 Tagen 
Heflung I ,, 

J 
i 

Tod nach lKeller 
78 Std. ] 

Tod nach Gebhardt 
8 Tagen 

] 
Heflung I Binz 

Heilung KonrcM 

Bemerkungen 

Gew6hnliche H~ndedesin- 
fektion einer Hebamme 

W6chnerin mit  sublimat- 
triefenden H~nden unter- 
s n c h ~  

Gew6hnliche Handedesin- 
fektion einer Hebamme 

Bei beginnendem Abort 

Umschlfige bei Erysipel 
Wegen positiver WaR. 

Infolge falsch zusammen- 
gesetzter L6sung 

In  4 Fiillen 

Selbstbehandlung eines Che- 
mikers 

Bei Abort 

Nach Entbindung 

4 Injektionen in 3 Woehen 

Bei Scheidenri~ post par- 
rum 

p0st partum 

postoperativ bei Uterus- 
krebs 

Bei Go. Eine Sptilung in- 
folge Uterusperforation 
ins Abdomen 

Arzt nimmt wegen iVladen- 
wfirmem die Sptilung bei 
sich selbst vor 

Einftihrung eines sublimat- 
getr~nkten Laminaria- 
stiftes 
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Tabelle 23 (l%rtsetzung). 

Pr~parat Geschlecht,. ~_lter Dosis Applikation Ausgang Autor ] Bemerkungen 
$ 

? Sublimat 

Graue Salbe 
Desgl. 

01. ein. 

Desgl. 
Hg-Salicyl 

Zahnpl0mbe 
K~lomel 

9~ 

Mercenol 

Mercuriol61 
Meroxyl 

Novasurol 

Cyan-Hg 

SoL Plenckii 

2 g  
? 

? 
? 

5 g  

? 
? 

? 
0,1 g 

? 

1,6 g 

0,3 g 
0,6 g 
4,2 g 

3 ecm 
10proz. 
L6sung 

1,5 g 
l g  

W ~  

? 

m., 23 J. 

m., 32 J. 
m., 45 J. 

w., 20 J. 

Y 

m., 26 ~. 
w., 24 
w., J: 

? 

9 

m., 43 J.  

m., 48 J. 

w., 48 J. 

taglich 
~ , 2 ~ , 5  g 

0,4 g 
0,012 g 

0,12 g 

0,3 g 
0,2 g 
0,3 g 

? 

? 
1 proz. L(isg. 

? 

0,04 g 

abdominal Tod6 Tagennach Krat ter  

Haut  Fournier 
,, Leyden 

Brans  

Saekur 

She//erd 
I Injektion Taboada y 

Cubero 
,9 KIien 

per os Homberger 
intra- Frank  

muskul/ir 
- -  Martinet  

per os 8innhuber 

. . . .  Sillard 
,, ,, Ben jamin  
,, ,, Leutert 

intra- Backer 
muskular 

desgl. ,, 
per os Holzweissig 

,, ,, goraeh  

Povoo5 
R e i m a n n  

Sublimattriefende H/inde 
eines Operateurs 

i Idiosynkrasie ? 
i Gew6hnliche Schmierkur 
Gew6hnliche Schmierkur, 

Pat. schmierte mehr als 
er soUte 

Bei aufgesprungenen H/in- 
den 

Bei Fflzl/iusen 
12 Injektionen bei Ehepaar 

wegen Lues 
:12 Injektionen in 8 Wochen 

Bei der 11. Kur  

Injektion 
subcutan 

intra- 
muskul/ir 
Injektion 
Wundspfilg. 
Injektion 

Injektion 

Haut  

i Idiosynkrasie ? 
i Die Dosis war irmerhalb 
j 2 Tagen gegeben worden 
I Idiosynkrasie ? 

:Es war ti~glich 3real 0,2 g 
I gegeben worden 
i Innerhalb 4 Wochen bei 

Tabes gegeben 

3real 0,5 g wegen Tabes 
5real 0,2 g gegeben 
Bei Lues 

Wegen Leberkolik 
2real 0,006 g in 24 Stunden 

K a u / m a n n  u. Keine $0berdosierung 

Rothschild Die Dosis 
Cramer alle 8 Tage bei. 

Lues 
Pollak Bei Verstopfung 
K r a n s  Bei Lues 
Runeberg 3 Injektionen 
F r a n k  Bei Lues 

BjSrl ing Keine ~berdosierung 
Buck ly  Bei Fasciotomie 
Ostergaard k4 Injektionen zusammen 

mit Silbersalvarsan 
Lakaye  In  4 Dosen wegen Tabe s 

H o j m a n n  Einmalige Pinselung bei 
Kondylomen 
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Unter den cerebralen Erscheinungen werden genannt : Schwindel, Kopfschmerzen, 
Kri~mpfe, Somnolenz oder Unruhe, Angstgeffihl, Hyper~sthesie, Schlaflosigkeit, 
Aufreguligszust~nde, vSllige Apathie, Bewu~tlosigkeit, selten aueh akute Neuri- 
tiden (Erben). Zangger ffihrt auch Wadenkr~mpfe an und ist (wie auch andere 
Autoren) davon iiberzeugt, dal~ Idiosynkrasie beim Zustandekommen und Ablauf 
der Hg-Vergiftung eine nicht unwesentliche Rolle spielen kann. Ein groBer Tell 
der genannten nervSsen Symptome diirfte auf die Ur~mie zu beziehen sein. 
Starlcenstein meint deshalb sogar, dab bei der akuten Hg-Vergiftung echte Sym- 
ptome seitens des ZNS. entweder gar nicht in Erscheinung treten oder doeh wesent- 
lich zurficktreten. Maschka schreibt jedoch, dab bei den rasch tSdlichen Fi~llen 
bei meist erhaltenem Bewul3tsein der Tod schnell unter Ohnmachten, Empfindungs- 
losigkeit, Kollvulsionen, seltener auch L~hmungserscheinungen eintlete. 

Bei dem meist fiber Tage (oft aueh tiber Wochen) sieh hinschleppenden Verlauf 
ist den in den sp~teren Stadien auftretenclen Nervenerseheinungen ein wesentlicher 
prim~rer Wert nicht zuzuerkennen. Immerhin gibt es einige Beobachtungen, in 
denen Erscheinungen des ZNS. das Bild stark beherrschen: Sehon naeh einer Stunde 
Kr~mpfe der Unterextremit~ten (Taylor), ~hnlich in je einem Fall von Vergiftung 
durch wefl~es und rotes Pr~cipitat (Taylor, Sobernheim). Am 4. Tage plStzlieh 
einsetzende Li~hmung der Beine, allmahlieh auf den tibrigen KSrper weitergreifend 
(Heinecke, Fall 6). Hautexanthem mit vorangehendem angioneurotisehem Sym- 
ptomenkomplex, jedesmal naeh therapeutiseher intravenSser Novasurolgabe; 
keine weiteren Komplikationen (Gutmann). Bei einer gegen ~ul3ere ttg-Anwendung 
tiberempfindlichen Patientin tritt wenige Stunden naeh jeder Novasurolinjektion 
lebhafter Schmerz der reehten Rachenseite und an einer bestimmten Stelle der 
Armmuskulatur auf (Jadassohn). Bei sehwerer, nach kurzer Zeit tSdlicher Kalomel- 
vergiftung Korea und Blickriehtung IIach links oben (Povoa). Bei gtinstig endender 
Kalomelvergiftung eines Kleinkindes sehr rasch Benommenheit, Kr~mpfe, an- 
haltelide Apathie, Muskelzuckungen, Cyanoseanf~lle, m~Big erweiterte, kaum auf 
Licht reagierende Pupillen (Reimann). Kurze Zeit nach Einnahme von 5 g Hg. oxy- 
cyanatum krampfartige Bewegungen des linken Armes (Lottmann, der die Er- 
scheinung auf die Cyankompoliente beziehen will). Sehr sehnell naeh Aufbringen 
von grauer Salbe auf gespruligene H~nde treten Ohnmachten mid Schwindel- 
anf~ille auf (Sackur). Tremor mercurialis in einem protahierten Fall (Tod naeh 
3 Wochen), der aber ohne eigentliche ur~mische Symptome verlief (Meidinger, 
Fall 1). Aueh Weger beobachtete bei einigen Arbeitern schon wenige Tage linch 
ihrer Einstellung in einen Queeksflberbetrieb typisehen Tremor mercurialis. 

Wesentlicher noeh sind naehstehende F~lle: Kocergin: Kranker erhglt ver- 
sehentlich 8 ecm 2proz. SublimatlSsung intravenSs. Naeh 2 Stunden tritt  Ver- 
giftung ein. Nach 2 Wochen 1)anplegie mit Schmerzen, nach 2 Monaten Pan- 
parese, Tremor der Finger, Reflexe sAmtlich erhalten, Herabsetzung der Sensi- 
bilit~t aller Qualit~ten an beiden H~nden und am ulnaren Tefl des rechten Vorder- 
arms. Atrophie der Muskeln des Thenar, Hypothenar mit partieller EAR., 
Sehmerzhaftigkeit bei Druck auf die Stgmme des Medianus, Ischiadicus, Ulnaris 
und auf die Wadenmuskulatur. Jorge und Gamboa: Bei einem Kinde war im Alter 
yon 20 Monateli alischliel3end an Sublimatvergiftung eine L~hmung des rechten 
Beines aufgetreten. Im Alter yon 7 Jahren zeigte das Kind ausgedehnte Muskel- 
atrophie des betroffenen Gebietes. Armahme einer toxisehen Sch~digung der 
Vorderhornzellen. Radovici und Cristea: Ein junges Madehen wies 20 Tage linch 
Beginn einer Sublimatvergiftung, als die Nephritis fast geheilt war, mehrere 
Tetanieanf~lle auf. Naeh vollendeter Heilung keine AnfAlle mehr. Leyden: 23jgh- 
riger Mann bekommt im AnschluB an Schmierkur ztmehmende Schmerzen in 
Armen und Beinen, Gefiihl yon Taubheit in Fingern and Zehen. W~hrend der 
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Schmerzanfalte 6fters klonische Zuckungen der Extremit~ten. Objektiv: Sen- 
sorium frei. Motorische Kraft abgeschw/~cht. Ataxie beim Gehen, weniger deutlich 
in den tt~nden. Sensibilit/~t herabgesetzt. Sehnenreflexe fehlen. Allm/~hliche 
Heilung (subakuter Fall). Ketli: Ein Arzt nimmt suicidal 50 ccm 10proz. Sublimat. 
W/~hrend der Heilung (8. Tag) plOtzlich Schmerzen in den Extremit~ten, fort- 
schreitende L~hmung s~mtlicher 4 Gliedmal~en. Tod an Ateml/~hmung. Faworski: 
55j~hriger Mann nimmt versehentlich 1,17 g Sublimat innerhalb von 5 Stunden. 
Typische Vergiftung. Im Laufe yon anderthalb Woche entwiekelte sich totale 
Ls aller 4 Extremit~ten, periphere totale An/~sthesie, starke schieBende 
Schmerzen und Par~sthesien. Druckschmerzhaftigkeit der l%rvenst/imme, Fehlen 
der Kniereflexe. V611ige Wiederherstellung innerhalb 6 Monaten. 

Einen Sonderfall der Hg-Vergiftung stellt die (meist gewerbliche) E~'krankun 9 
dutch Hg-Damp] dar, insofern es sieh dabei um eine Art yon GieBfieber (siehe bei 
Zink) handeit. Die Erseheinungen sind Temperatursteigerung, Mattigkeit, Kopf- 
schmerz, Schmerzen auf der Brust, Dyspnoe, Husten, Herzklopfen, Pulsbesehleu- 
nigung, ~belkeit, Erbreehen, ,,Geffihl der Trunkenheit". Diesbeziigliehe Be- 
obachtungen werden yon Bing, Benedikt und Carpenter, Hopmann mitgeteflt 
(siehe aueh bei Koelsch, Kisskalt, Baader und Holstein). 

Endlich sind noch Vergi/tungen dutch metallorganische Hg-Verbindungen zu 
erw~hnen (ein Teil der genannten F/~lle geh6rt sehon hierhin). In Frage kommen 
ttg-Methyl und -Xthyl (Hg-Dimethyl bzw. -Di~thyl). Sie sind sehr giftig, Nerven- 
und Herzsymptome treten oft sofort auf. Sie entstehen meist bei der Aldehyd-, 
Alkohol- und Essigs~ureproduktion aus Acetylen (Zangger). Der bekannteste Fall 
betrifft 2 englische Chemiker, die bei der Darstellung von Hg-Methyl erkrankten. 
Die Krankengeschichten sind yon Edwards ver6ffentlicht und linden sieh deutsch 
am ausfiihrliehsten bei Hepp. Bei dem einen Manne, der naeh 10 Tagen starb, 
lag SpeiehelfluB, Stomatitis, Taubheit, Sensibilitatsverlust, Delirium und Koma 
vor. Der andere Fall begann/~hnlich, verlief aber chronisch. Erst nach einem Jahre 
trat unter Abmagerung, v6lliger VerblSdung und finaler Pneumonie der Exitus ein. 
Weiter berichtet Gerbis, dal~ ein mit der Herstellung von Knallquecksilber be- 
seh~ftigter Arbeiter wohl unter dem EinfluB von Hg-Di~thyl (und Hg-~thylnitrat) 
mit sehr hartn~ekigen Kopfschmerzen und geringen Pyramidenbalmst6rungen 
erkrankte. Hierhin gehSrt auch der oben schon genannte Selbstmordfall mit dem 
Seh~idlingsbekdimp/ungsmittel Germisan (Chlorphenol-Hg-Cyanid) sowie ein yon 
Janson stammender Bericht: Ein Landwirt erkrankt durch das Saatbeizmittel 
Tillantin R (stechende Brustschmerzen, Ubelkeit, pl6tzliche Bewul3tlosigkeit, 
rOchelnde Atmung, kleiner, hfipfender, unregelm/~Biger, stark beschleunigter Puls. 
Die Erseheinungen bildeten sich schnell zuriick). Gerade dem Hg-Dampf und den 
organischen Hg-Verbindungen wird eine besondere Affinit/~t zum ZNS. nachgesagt 
(wie bei allen metallorganischen Pr/~paraten). Damit stimmt iiberein, dab Serono 
fiir die Neurolues ein Cholesterin-Hg-Oleat (Mercuricoleolo) hergestellt hat, 
welches dem Z~qS. n/~her kommen soll als anorganische PrKparate, eine Angabe, 
die Hiisgen experimentell best~tigen konnte (siehe unten). 

Spontanvergi/tnngen beim Tier werden bei Frbhner nicht aufgez/~hlt, dagegen 
fiihrt er eine gr6Bere Zahl medizinaler Intoxikationen bei allen mOglichen ttaus- 
tieren auf. Kinder sind durch graue Salbe, Sublimatspiilungen des Uterus, Kalomel, 
Hg-Jodidsalbe, Uterusspiilung mit Hg-Oxycyanat, Scheidenspiilungen mit Sub- 
lamin, metallisches Hg bei Verstopfung erkrankt oder gestorben, ja schon bei 
EinsteUung in sublimatdesinfizierte St/~lle. Es seheint, dab das Rind besonders 
gegen Hg empfindlich ist. Auch bei Pferden (Kalome], rotes Pracipitat), Schafen, 
Ziegen, Hunden, Sehweinen (Kalomel) sind unliebsame therapeutische Zwischen- 
f/~lle beobaehtet worden. Unter den akuten Symptomen z/~hlt Fr6hner auf: 

z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 25. Bd. 22 
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Tabelle 24. G e w e r b l i c h e  H g - V e r g i f t u n g .  E r k r a n k u n g  i n f o l g e  V e r w e c h s l u n g .  

Oeschleeh~, 'Applikation Priiparat Alter Dosis Ausgang Autor ,1 Bemerkungen 

Subl imat  

Hg-Nitrat 
Hg-Oxycyan 

Subl imat  

Zinnober 

Hg-Amalgam 

Hg-Methyl  

Hg-Di~thyl  

Nitrophenol- 
Hg 

Hg-Dampf 

i 
m. [ 4,5 g 

m., 29 J .  : ? 
m., 24 J.  7,5 Gran 

? ! 17,5 Gran 

- -  ? 

w., 37 J.  300 ccm 
0,5 proz. 

m., 56 J.  1,17 g 
w. ? 

m., 35 J.  2 g 

? ? 

w., 15 J.  2 Tabl. 
w.,  22 J.  0,5 g 

w. L6sung 
1 prom. 

m., 15 J.  25proz. 
L0sung 

w. ? 

- -  ? 

m. ? 

m. ? 
m. ? 

m. ? 

- -  ? 

per os 
7, ,, 

vaginal  
per  os 

rectal  

per os 
Hau t  

vaginal 

per os 

Vaginal- 
spiilung 

]Kopfhaut  

9 

per os 

Atemluf t  

9 

Atemlui t  

Tod n. 5Tg. 
Todn. 6 Tg. 
Heilnng 

Tod 

Tod nach  
5 Tagen 

Heilung 
Tod 

Tod nach  
7 Tagen 

Tod n. 81 Tg. 
Heilung 

Tod nach 
13 Tagen 
Heilung 

Tod naeh  
10 Tagen 
Tod n. 1J. 
Heilung 

H c  ng 

Biiumler 
Leutert 
Le Doux 
Wedell u. 

Cameron 
Boldrini 

Huber 

lZaworski 
Vidal 
Ligner 

Miehaux 
Lamotte 
Jakobi 
Haberda 

Burgel 

Rosenberger 

Tichomirow 

Edwards 

Gerbis 

Janson 

Bing 

~enedikt u. 
Carpenter 

Hopmann 

i Verwechslung mit  Ant ipyr in  
Verwechslung mit  Bromkah  
Verwechslung bei Fluor  
Verwechslung 

Verwechslung mit  Koch- 
salzl6sung bei 7 Frauen  
und 1 Kind;  3 Tote 

Verwechslung mit  essig- 
saurer Tonerde bei After- 
ulcus 

Verwechslung 
Verwechslung mit  Liniment  
Verwechslung mit  Spuman-  

stiibchen bei Fluor  
Verwechslung 

Verwcchslung mit  0,2 prom. 
L6sung bei Fluor 

Verweehslung mit  Sabadill- 
essig bci L/~usen 

Durch Farbe bei einer 
Malerin 

Ein Ehepaar  aB yon einem 
Emailleteller, auf wel- 
chcm vorher  200 g t t g  
mi t  Sehwefelsgure iiber- 
gossen worden war 

Zwci Chemiker bei Dar- 
stellung des Giftes 

trbeiter bc ider  Herstellung 
yon Knallqueeksilber 

Vergif tung eines Landwirtes  
durch Tillantin R 

S~mtliche Insassen eines 
Krankensaals  intolge Aus- 
str6mcns yon Wasser- 
dampf aus einem Hg- 
Venti l ;  2 Tote 

Undichtes Hg-Ventil  an  
einem Respirat ionsappa- 
rat .  Erkrankung  der Ver- 
suchspersonen 

i2 Arbeiter  beim Reparieren 
eines Kessels, der vor  
J a h r e n  zur Hg-Berei tung 
gedient ha t te  
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L/~hmungsartige Schw~che, grofte Apathie, Stumpfsinn, Schwindel, Tremor 
mercurialis, Schreckhaftigkeit und Delirien,Li~hmlmg einzelner Muskeln, Amaurose, 
Taubheit, Ani~sthesie. 

ExperimentelIe Arbeiten k6nnen wcgen ihrer groSen Zahl nut  zum Teil ange- 
ffihrt werden. Falck (Hg-Chlorid subcutan, Kaninchen): Atembeschleunigung, 
Adynamie, Konvulsionen. Fi~rbringer: Injektion yon metallischem Hg in einer 
Emulsion yon Gummi arabicum erwies, da$ im Blur aus dem Metall eine toxisch 
wirksame Oxydationsstufe abgespalten werden kann. Saikowsky (Hg-Chlorid ~eim 
Kaninchen subcutan) beobachtete Glykosurie, Born.stein und Kerb bei sublimat- 
vergifteten Rat ten nach Kochsalzeinspritzungen eine erhebliche Zunahme des 
Chlors in Muskeln, Darm, Lunge, Knochen und besonders Blur. Kohn betont auf 
Grund yon Katzenversuchen, daft Sublimat per os in wenigen Stunden Tod an 
,,zirkulatorischem Kollaps" bewirken kann. ~'iklasson und Santesson stellen fest, 
daft nach subcutaner und intraven6ser Gabe yon 5proz. HgS typische Hg-Ver- 
giftung beim Kaninchen erzeugt werden kann. Trusler, Fisher und Richardson: 
Sublimatvergiftete Hunde zeigen ausgesprochene Verminderung der Blutchloride. 
Die bei der Vergiftung auftretenden Kr/~mpfe miissen hierauf bezogen werden, 
da sic dutch Kochsalzgaben bcseitigt werden k6nnen. Nach Goldblatt weist der 
mit Sublimat vergiftete Hund im Blur eine deutliche Zunahme des Ham-N,  
l~est-N, eine Abnahme der Chloride des Blutzuckers und der Alkalireserve auf. 
Der bei intraven6sen Gaben manchmal eintretende pl6tzliche Tod deute auf 
Beteiligung des ZNS. hin (Konvulsionen). Aueh Photakis und Nikolaidis notieren 
ffir die intravenSse Sublimatvergiftung des Hundes des 6ftercn Krampftod nach 
wenigen Minuten. Heller meint, daft trotz zahlreicher Sublimatversuche Li~hmungen 
bei den Tieren nicht beobachtet worden seien, nur Raimondi und Coloman Balogh 
hatten im pri~agonalen Stadium Schwi~che der Hinterbeine bemerkt. Heller selbst 
sah abet bei einem Kaninchen, welches er 3real mit 0,012 g Sublimat injizierte, 
innerhalb 11 Tagen eine allmiihliche v611ige L~hmung beider Hinterbeine, aul~erdem 
trophische, sensible und ataktische St6rung. Tod des Tieres nach 4~/2 Wochen 
unter epfleptischen Erscheinungen. Brauer gab Kaninchen verschiedene Hg-Salze 
per os, subcutan und intraven6s. 3real sah er pl6tzlichen unmittelbaren Tod unter 
Kri~mpfen (intraven6s), was als reine Wirkung auf das ZNS. (Reiz mit  sehr schnell 
folgender Liihmung) aufgefaftt werden mtisse. In  den tibrigen Fallen des Verf. 
waren in erster Linie Darm ~md Nieren erkrankt, nerv6se Symptome fehlten daun 
zumeist. Wenn es jedoch gelang, eine grol~e Giftdosis schnell ins Blur zu bringen, 
so traten mindestens gleichzeitig mit Darm-Nierenerscheinungen schwere allge- 
meine, das Bfld bald beherrschende L~hmungen auf. Es handelte sieh dabei urn 
zentrale, nicht um periphere St6rungen (zunehmende Paresen bei Steigerung der 
Reflexe und ausgesprochener Ataxie). Aus diesen Griinden glaubt Brauer die 
subakuten nerv6sen Symptome einschlie~lich der terminalen Kri~mpfe alrf direkte 
Giftwirkung und nicht auf Uri~mie beziehen zu k6nnen. - -  Speziell mit den Darm- 
veri~nderungen beschi~ftigen sieh Sato, Kikuchi, mit den friihen Phasen der Zell- 
degeneration und Ver/~nderungen des Blutfettes Ogilvie, mit der experimentellen 
Erforschung der Modenolvergiftung (Hg-Salicyl-Arsen-Pri~parat) Worms und 
Heitzmann, mit dem Salyrgan (Hg-Salicyl-allylamid-o-essigsaures Na) Mi~ller, 
mit dem Kalomel Benigni. _&He diese Arbeiten bringen nichts fiber das ZNS., wie 
auch eine Arbeit yon Lomholt fiber die Sublimatwirkungen. Bemerkenswert sind 
noch einige Forschungen fiber die Einwirkungen des Hg auf die Placenta: Marx 
und Sorge besehreiben die histologischen Veri~nderungen, Beccadelli fund, daft die 
Placenta ein ziemlicher Giftschutz sei, da sie stets mehr Hg enthielt als der Fetus. 

Aueh der Hg-Damp/ wurde experimentell in seinen Wirkungen studiert. 
Kisskalt konnte bei 4 von 12 Kaninehen Temperatursteigerung hervorrufen. 

22* 
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Ihara land beim Kaninchen, dab die D/impfe sehon naeh 10 Minuten zentral- 
nervSse Symptome erzeugten. Im  Referat ist leider niehts N/~heres angegeben. 

v. Mehring erprobte Verbindungen des Itg mit Aminosguren. Beim Frosch 
fief die In jekt ion  yon Glykokoll-Hg in Ktirze ein Schwinden der willktirlichen7 
Msdann der reflektorischen Bewegungen, schlieBlich Atem- und Herzstillstand 
hervor. Tod in 1--2 Stunden. Ursache: L/~hmung des ZNS. )~hnlich bei Hund 
und Katze7 wo gleichfalls nervTse Erscheinungen (erhebliche AtemstTrungen, 
Schwaehe, Hinf~lligkeit, Erethismus, Reizbarkeit, Kr~mpfe) und stets sehr starkes 
Sinken des Blutdrucks zu sehen waren. - -  Mit der Wirkung des Hg-Di~thyl und 
-Di/ithylchlorid bei subcutaner Darreiehung besch/~ftigt sich Hepp: Die tTdliehen 
Dosen hatten bei Frosch und Kaninehen den Tod unter fortschreitender L/~hmung 
speziell der Hinterbeine zur Folge. Nicht akut tSdliche Dosen bei t tund und ](atze 
ergaben nach einem Latenzstadium Symptome von seiten des Verdauungstrakts, 

Tabelle 25. T o x i s c h e  u n d  l e t a l e  D o s e n  des  I-Ig im T i e r v e r s u c h .  

Pr~parat 

Sublimat 

~ 7  

7 ,  

~ 7  

~ 7  

7 ~  

~ 7  

7 7  

, 7  

7 ,  

~ 7  

7 "  

~ 7  

KMomel 
7 7  

Rotes 
Pri~cipitat 

Desgl. 
Metall. Hg 

Modenol 

Hg-Di~thyl- 
suffat 

5- u. 1 proz. 
Hg-Diathyl- 

chlorid 
5proz. 

T i e r a r t  

Frosch 
Kanin 

~ 7  

7 ~  

7 ~  

7 7  

I tund 
7 7  

~ 7  

7 ~  

K~tze 
Schaf 
Pferd 
Rind 

, 7  

~ 7  

~ 7  

Schaf u. 
Ziege 
Pferd 
Rind 

I-Iund 
Rind 

Dosis toxica Dosis letalis iApplikation Zeit Autor 

0,02 mg/kg 

' 

8--10 g 
1--5 g 

10 g 

0,2--0,5 g 
20 g 

0,0018 g 
10 mg/kg 
5 mg/kg 

275 mg/kg 
0575--1 g 

l g  

0,1--0,3 g 
0,035 g/kg 
4 mg/kg 

0,01 g Hg/kg 

071--0,3 g 
4 g  

5--10 g 

4--8  g 
0,5 g 

3 g  

3,5--5 cem/kg 

subeutan 

5 ~  

~ 7  

intr~v. 
per os 

intrav. 
, 7  

per os 

' 5  , 7  

Uterus 
intr~v. 
per os 

subeutan 
per os 

, 7  7 ~  

7 ,  7 ~  

7 7  , 7  I 

muskul/ir 

sofort tot  
24 Std. 
4 Tage 

3 Tage 

wenige 
Minuten 

einige 

Mering 
Kunkel 

7~ 

~7 

Falck 
Saikowsky 
Menten 
Fr6hner 
Granzow 
Haskel usw. 
Photakis usw. 

FrShner 
7~ 

7 '  

77 

~7 

77 

77 

77 

77 

7~ 

, 7  

Worm8 Kanin ' 

Froseh 

Kanin 
I 

0,006~0,012 g 

0,4--0,5 g 

!subcutan 
Tage 

2 10 Std. 

~2--8 Std. 
! 

Hepp 
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Tabelle 26. Toxische  und  le ta le  Dosen des ttg ftir den Menschen.  

Pr~parat I Dosis toxica Dosis letalis Applikation Autor 

Metallisches I-Ig 
Sublimat 
Cyan-Hg 
Hg-Jodid 
Hg-Oxyd 
Hg-Nitrat 
Hg- Sulfur 

Rhodan-Hg 
Hg-Salicyl 

WeiBes Pr/~eipitat 
Kalomel 

- -  2 , 5  g 

0,1--0,2 g etwa 0,8 g 
0,12 g 0,6--1,2 g 
0,12 g 0,6--1,2 
0,5 g 
0,5 g 
0,5 g 

1,2~6,0 g 
0,1 g 

1,0--1,5 
1,0--1,5 
1,0--1,5 

0,4 g 
0,1 g 
8,0 g 

2--3 g 
0,2 g 

in Dampfform 
per os 

, 7  7 ,  

7 ,  ; ,  

subeutan 

Erben 

7 ~  

7 ~  

gleichzeitig BewegungsstSrungen. Nach einigen Tagen ausgesprochener Erethis- 
mus, Tremor, Blindheit, Taubheit, Wutausbrfiehe, Schreckhaftigkeit und zu- 
nehmender Stumpfsinn. Hepp glaubt, dal~ die Erscheinungen teils durch das Hg, 
teils aber dutch die organisehen Komponenten (so z. B. die L/~hmungen) bedingt 
seien. Erfolgt der Tod nicht, so verli~uft das weitere Bild ganz nach der Art des 
chronischen Mercurialismus. 

Die Ausscheidung effolgt vornehmlich dureh den Urin, ferner durch den 
Speichel und die Dickdarmschleimhaut. 

Pathologische Anatomie: Die anatomischen Ver~nderungen bei Hg-Vergiftung 
sind die bekanntesten bei allen Metallen. Ohne auf Abweichungen, die durch 
seltenere Hg-Verbindungen bedingt werden, einzugehen, kann kurz gesagt werden 
(Petri): Am Magen nach peroraler Zufuhr des Giftes verschorfende Entziindung, 
gelegentlich auch am Diinndarm. Der Dickdarm wird wesentlich nur durch die 
Ausscheidung betroffen (ulcer6s-nekrotisierende Prozesse). In der Leber gelegent- 
lich Nekroseherde mad Zellwucherung, daneben Zelldegenerationen. In der Mflz 
gelegentlich Blutungen u n d  Follikelatrophie. In der Niere anfangs erhebliche 
KreislaufstSrungen (Stauung, Blutungen), sp~ter Epithelnekrosen mit Verkalkung, 
evtl. Regenerationsprozesse mit Bindegewebswucherung uad entziindlichen Ver- 
imderungen des Interstitiums. Gefi~l~erweiterung und Blutfiberftille ist im Splanch- 
nicusgebiet am intensivsten, daneben Blutungen in allen serSsen H/~uten, im Myo- 
kard (dort auch Parenchymschi~digtmg des Muskels). 

~ber Ver~inderungen des ZNS. wir4 bei Petri sehr wenig angegeben. Ich selbst 
land in den einzelnen F/~llen: Sublimat, Tod nach 5 Stunden: Dura gespannt, 
Meningen stark hyperi~miseh, Him iiberall hyper~miseh, Stirnhirnrinde an ein- 
zelnen linsengrogen Stel]en rot gesprenkelt, Durasinus prall geftillt (Masch'ka). - -  
Nach 3 Tagen: Him und Meningen hyper~miseh (Dittrich), nach 41/2 und 6 Tagen 
Blutiiberfiille der Sinus (Anderseck und Hamburger), nach 5 Tagen Him feucht, 
blaB, wenig Blutpunkte (Huber). Naeh 13 Tagen Mark des Hirns etwas hyper- 
/~miseh, Rinde blaBgrau. In beiden Seitenventrikeln etwas blutige Flfissigkeit 
(Burgl), hhnlich naeh 19 Tagen (KauJmann). Nach 5 Woehen Ani~mie (Lottmann), 
punktf6rmige Hirnblutungen (Doleris). 

Fi$r das medizinal vergi/tete Tier fiihrt FrShner welches, w~Brig gl~nzendes, 
an~misches Hirn mit Blutungen unter die Arachnoidea sowie in die ttirnrinde an. 
Experimentell land Popow bei 2 mit einmaliger groger Sublimatgabe nach 4 bzw. 
7 Tagen gestorbenen Hunden am Him und Riiekenmark Hyper~mie, die aueh 
die Meningen betraf, sowie kleine meningeale Blutungen. Zwei nach wiederholten 
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kleinen Gaben am 16. und 45. Tage eingegangene Hunden boten etwas das gleiche 
Bild. Jolles: Hunde, die naeh Sublimatvergiftung in 8,5 Stunden bis 3 Tagen zu- 
grunde gingen, wiesen fast immer erhebliehe Blutffille der Dura, Meningen und des 
t t irns auf. Blutungen zahlreich in Dura, Meningen, Hirnrinde, Ports, Medulla, Klein- 
him. Nur bei dem Tiere, welches nach 8,5 Stunden starb, waren Hirn und ttirn- 
h/tute nur wenig injiziert und Blutungen fehlten. Heineke: In  den stark injizierten 
Meningen stellenweise Blutungen, im H i m  mitunte~ punktfSrmige Blutaustritte. 

Unsere histologischen Kenntnisse beim Menschen beschr/~nken sieh auf wenige 
Beobachtungen. Dietrich (4. Tag einer Sublimatvergiftung) notiert typische 
Purpurablutungen des Hirns. In  der Mehrzahl dieser Ringblutungen hyaline 
Thromben und Endothelnekrosen. Weimann (4. Tag): Diffuse akute Zellver- 
iinderungen und weiBe Thromben in den Hirngefiil3en. Gr613ere Gliaherdbildungen 
im Mark in Form typischer perivascul~rer Nekrosen und mehr oder weniger schwer 
veriinderte Gef/iBe mit  starker Umwallung durch symplasmatische zusammen- 
hangende, gli6se Stiibehenzellen. Im Falle Ketli  (9. Tag) soll das Riickenmark 
histologiseh angeblich unver/~ndert gewesen sein. de Crinis (13. Tag) sah an den 
Ganglienzellen des Hirns Verflfissigungserscheinungen, Tigroidschwund, Auf- 
treten yon Trabantzellen, Belagerung mit  Gliazellen, Neuronophagie, Fet t  in 
Ganglien- nnd Gliazellen, Vermehrung der Gliafasern, auch der Gliazellen. Be- 
sonders betroffen der Gyr. front, ant. und der Gyr. centr, ant. (beidemal vor- 
nehmlich die dritte Brodmannsehe Sehicht) und das Ammonshorn. Es ist somit 
vorwiegend der ektodermale Anteil des Teleneephalon befallen (das gleiehe bei 
einem Fall yon Lysolvergiftung). Ob die Erkrankung der 3. Schieht allgemein 
ffir Vergiftungen eharakteristiseh sei, lasse sich bei den wenigen bisherigen Be- 
~unden noch nicht entscheiden. 

Alesse und Pieri haben in einem Fail (Zeit ?) degenerative Ver/inderungen der 
Ganglienzellen der Hirnrinde gesehen. 

Beim Tier: Bei seinen Hunden sah Popow am 4. und 7. Tage im Rfickenmark 
starke Gef/illerweiterung, Hyper/imie, perivascul~re Blutungen, sehwere akute 
Ganglienzellver/inderung. Nach 16 Tagen (/thnlieh nach 45 Tagen) waren die 
Kreislaufst6rungen /~hnlich, hinzugekommen war noch Endothelsehwellung. Die 
Ganglienzelldegenerationen waren sehr schwer geworden, so dall die Zellen teil- 
weise geschwunden waren. Dotto besehreibt bei Hunden die Hirn-Riickenmarks- 
zellen als ,,alteriert", w~hrend die peripheren Nerven intakt waren. Lucke und 
Kolmer spritzen 2 Allen intramusknl/ir nach einer Art  Therapie und behandelten 
einen dritten Affen mit Schmierkur. Die Tiere wurden dann get6tet. Histologisch 
im t i i rn  zellig-faserige Meningealverdickung, Wueherung der Capillarendothelien 
und Adventitialzellen, leichte lymphocyt/ire und plasmacellul/ire Lymphseheiden- 
infiltration, zellige und faserige Gliawucherungen, akute Degeneration einiger 
Ganglienzellen. Das Ganze mehr herdf6rmig, am st/irksten an der Basis. Heller: 
(Kaninchen naeh 11 Tagen): Hochgradiger Markzerfall und degenerative Er- 
krankung der Rfickenmarkswurzeln. Am Rfickenmark selbst keine deutliehen 
Ver/inderungen. Heineke will bei seinen Tieren nur dann Ver/inderungen des 
I-Iirns (stellenweise Stasen~ in 2 Fiillen auch kleine und gr6Bere Blutungen) gesehen 
haben, wenn die Tiere der Vergiftung rasch erlegen waren. Brauer (fiber die Ver- 
suche siehe oben) : Die Sch/idigung betrifft vorwiegend die Zellen des ersten moto- 
risehen Neurons (nicht die Fasern). An ihnen werden die mannigfachsten akuten 
Degenerationen gefnnden. Die leichtesten Formen liegen schon bei den Tieren 
vor, wo die Erkrankung noch nicht ihren H6hepunkt erreicht hat. Die Faser- 
systeme des Riickenmarks und die Wurzeln sind nieht erkrankt. Trotzdem atle 
Teile des ZNS. untersucht werden, waren, wie Verf. ausdrfieklieh betont, nur die 
motorischen Vorderhornzellen ver/indert. Endlieh liegt noch eine Schilderung 
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yon Ihara fiber Erkrankung des Nervensystems bei 16 mit Hg-Dampf vergifteten 
Kaninchen vor: Die peripheren Nerven wiesen akute Degenerationen auf, die 
motorischen Endplatt 'en waren gleichfalls zum Teil schwer ver~ndert. An den 
Ganglienzellen akute Schwellung, an den Venen der Pia Stauung und Diapedese- 
blutungen. 

Chemischer Nachweis: Die Zahl der Methoden ist auBerordentlich groin, nur 
wenige k6nnen in Kiirze wiedergegeben werden. Gadamer zerst6rt mit Kalium- 
chlorat-Salzs~ure, dampft die salzsaure L6sung wcgen der Fltichtigkeit des 
Hg-Chlorids nicht ein, sondern vertreibt das fiberschtissige C1 durch einen CO s- Strom. 
S~ttigen der mit Wasser verdiinnten L6sung mit  H2S und 24 Stunden absitzen 
lassen. Sammeln des dekantierten Niedersehlags auf kleinem Filter. L0sen in 
Kaliumchlorat-Salzsaure. Vorsichtiges Eindunsten bei 50--60 ~ (Hg-Verluste sind 
dabei ausgeschlossen). L6sen des Riickstandes in Wasser. Identifikationsmethoden: 
1. Auftropfen auf Kupferblech ~ grauer Fleck yon metailischem Hg (Amalgam). 
Im  Gegensatz zu Blei wird der getrocknete Fleck beim Reiben mit  Filtrierpapier 
silbergl~nzend und verschwindet leicht beim Erhitzen. 2. Ein in gleicher Weise 
behandeltes Kupferblech wird auf ein Objektglas gebracht und in seine n~chste 
NiChe ein halblinsengroBes Stfickchen Jod gelegt, das Ganzc mit  Uhrglas bedeckt. 
Naeh 5--10 Minuten hat  sich rings um das Metall ein deutlicher Beschlag yon 
Hg-Jodid gebildet. 3. Tropienweiser Zusatz yon friseh bereiteter Zinkchloriir- 
16sung zur Probel6sung ~ weil~e Trfibung oder F~llung, die beim Erw~rmen grau 
wird (metallisches Hg). Empfindlichkeit 1:40--50000. 4. Zu einigen Kubik- 
zentimetern Probel6sung etwas Kaliumjodid, ein Tropfen ChlorammonlSsung 
und dann tropfenweise NaOH-LSsung brauner bis gelber ~Niederschlag bzw. 
entsprechende Trfibung oder F~rbung. - -  Bodnar und Szep: Aus der ProbelSsung 
wird etwa vorhandenes t Ig  leicht ausgeschieden, wenn ihr sin geringer Zusatz 
yon Kupfersulfat beigegeben wird und dann ein Eisendraht eingestellt. Hg scheidet 
sich zusammen mit  Cu auf dem Draht ab, wird abdestilliert und durch Zentri- 
fugieren mit  Alkohol zu einem Tropfen vereinigt. Ermitt lung des Durchmessers 
dieses Tropfens unter dem Mikroskop, Errechnung des Gewichts aus dem Durch- 
messer. Empfindlichkeit 0,04--10 y. Maier hat dieses Verfahren modifiziert. - -  
Eine zur Bestimmung sehr kleiner Hg-Mengen geeignete Methode stammt yon 
Stock und Heller, ist jedoch nach Patat unsicher; Patat gibt eine eigene elektro- 
lytische Methode an, die eine Modifikation des Stoek-Hellerschen Verfahrens 
darstellt. Stock hat seinerseits die eolorimetrische Methode neuerdings verlassen 
and zusammen mit  Lux dasVerfahren nach Bodnar und Szep weiter ausgebaut. - -  
Herz~eld geht yon der Erwiigung aus, dab Hg-Salzl6sungen sich bei Gegenwart 
yon Na-Acetat und Zusatz yon alkoholischer DiphenylcarbacidlSsung blau f~rben. 
Zerst6rung der Organe mit  Salpeter-Schwefe]s~ture, Zusatz yon 2--3  ccm n/10-Sil- 
bernitratl0sung. Ausf~llen der SchwermetaUe dureh H~.S. Zersetzung des .Nieder- 
schlags durch Chlorgas. Abdampfen mit  Alkohol bis zum Verschwinden des 
Chlorgeruchs. Aufnehmen des Rfiekstands in 5--10 ecru Wasser und yon dieser 
LSsung zwei Verdiinnungsreihen herstellen (eine l : l -  und eine l :3-Reihe,  in der 
1 : 1-Reilm enth~lt das erste Gl~schen 1 ccm der auf 1/~ verdiinnten, in der 1 : 3-Reihe 
1 ccm der auf 1/a verdfinns Ausgangsl6sung. Die folgenden Gl~schen beider 
Reihen enthalten je 1 ecru der auf 1/~ verdiinnten L6sung des vorhergehenden 
R6hrchens). Zu jedem Gl~schen Zufiigen yon 0,5 ccm einer kaltges~ttigten 
Na-Acetatl6sung und 0,5 ecm einer ges~ttigten alkoholisehen Diphenylearbacid- 
16sung. Nach 5 Minuten wird die Grenze der Blauviolettfi~rbung abgelesen. Ver- 
gleieh dieser Grenze mit  derjenigen eincr analog hergestellten Verdiinnungsreihe 
einer bekannten Hg-L6sung. Empfindlichkeitsgrenze bei 0,0075mg/Hg. - -  
Hesse: Als Reagens zum Sub]imatnachweis wird lproz.  Tebainchlorhydrat 
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+ 0,25proz. K J  ann empfohlen. Fiigt m a n z u 4  ccm SublimatlSsung 1 ccm Reagens, 
so en ts teh t  eine Triibung, wobei die Grenze der Reakt ion sieh mit  Hilfe des Tyndall- 
Ph~nomens scharf ziehen l~13t. Grenze: 1 mg/Hg in 1 1 Wasser. - -  Verdino be- 
s t immt  kleinste Menge elektrolytiseh, wobei er eine Goldelekt.rode benutzt ,  aueh 
Young und Taylor haben sich am elektrolytischen Naehweis des Hg versucht.  - -  
Ganasini gibt  eine Reihe yon Mikromethoden an. - -  Speziell fiir H a m  (auch Liquor 
and  Blur) sind Methoden von v. Rath, Zangger, Buchtale, Gutmann, Brandino, 
Broun, Kayser und S/iras, Biancalani angegeben, mit  dem Naehweis von t tg  in 
Schul3verletzungen yon Kleidern und  Geweben beschaftigen sich Lochte und 
Fiedler, neuerdings Schmidt. Ghigliotto bemiiht  sich um eine NachweismSgliehkeit 
bei gleichzeitigem Vorhandensein yon As, Barthe hat  diese Methode weiter aus- 
gebaut.  Spacu gibt  ein Verfahren zur Trennung des Cu vom Hg an. 

Zur speziellen Bestimmung des Hg im Him hat  Hi~sgen eine sehr komplizierte, 
aber anscheinend sehr exakte Methode angegeben. Sie mul3 im Original nachge- 
lesen werden. - -  Weiteres fiber chemischen Nachweis bei Rising und Lynn, FrShner, 
Autenrieth, Vitte, Rutffers, Moller, Maingard~ Ludwig und Zillner, Lomholt. 

Histochemischer Nachweis : Christeller und Sammartino fixieren Organsttiekchen 
2 - -3  Tage in Aq. dest. 25,0, Zinnchlorfir 2,0, Acid. nitr.  pur. 1,0. Gefrierschnitte, 
Gegenf~rbung. Hg-KSrnchen im Gewebe schwarz. - -  Almkvist: 1. Methode: 
Fixieren in Schwefelwasserstoffwasser + 4% Salpeters~ure-Zusatz. 2. Methode: 
100 cem gesi~ttigte wi~I3rige PikrinsiturelSsung -~- 3 ccm 25proz. Salpetersaure. 
Nach Ausfallen der PikrinsaurelSsung wird haufig geschtittelt  und  24 Stunden 
stehengelassen. Dann  nach abermaligem Schtit teln Fil tr ieren und  H~S-Einleiten. 
Nach 8--24st i indigem Einwirken einer dieser beiden LSsungen (Christeller und  
Sammartino hal ten 2--3t~gige  Fixat ion fiir erforderlich) werden Schnit te  ange- 
fertigt.  Die Hg-KSrnchen liegen braun  als Sulfid (nach Christeller und Sammartino 
als schwarzes metallisches Hg) im Gewebe. - -  Timm ha t  eine Methode des ,,optiseh 
leeren Schni t t s"  an Quecksilbernieren ausgeprobt.  

Spektrographischer Nachweis: Pacini bemerkt  allgemein, dai3 die ul t raviolet te  
Spektrographie den chemischen Methoden des ttg-Nachweises weit fiberlegen sei. 
Gerlach berichtet  fiber seine Erfahrungen mi t  der Hochfrequenzmethode folgendes: 

Erforderlich sei ein Spektrograph yon grol3er Lichtst~rke und  vor ahem auch  
yon grol3er Dispersion. Bei kleinen Konzent ra t ionen  s~i die einzig brauehbare  
Linie die bei 2536,5 (liegt nahe bei Phosphor  2535,5, sO dal~ nur  ein Spektrograph 
mit  geniigender Dispersion eine Trennung erlaubt). Gerlach betont  ausdrficklich, 
dub ein negat iver  Ausfall der Untersuchung nicht  der Methode zur Las t  gelegt 
werden dtiffe, da es ihm gelungen sei, mi t  Sicherheit  geringste therapeut ische 
Hg-Gaben nachzuweisen. Den Nachweis des Hg aus organischen Flfissigkeiten 
ha t  der Verf. fort laufend am H a m  Hg-behandel ter  Kranker  ausgeprobt und  fest- 
gestellt, dab der Flammenbogen die beste Anregungsmethode sei. Es gelang, 
noch kleinste Spuren nachzuweisen. 

Am ZNS. ist nur  in seltenen Fallen ein Hg-Befund genannt .  Lesser fand im 
Hirn  efnes Falles chemisch Spuren yon Hg, Buchtalla in 50 g H i m  0,00039 g H g ,  
G,ttillain und Gardin im Liquor am 2. Tage einer Vergiftung unbes t immbare  Spuren. 
Beim Versuchstier fand Ihara nach Einwirkung yon Hg-D~mpfen das ~r 
haupts~tchlich in den peripheren Nerven, im H i m  aber nur  geringe Mengen. Ludwig 
und Zillner fanden bei 3 nach Sublimat  per os gestorbenen Hunden  im ersten 
Falle kein Hg, bei dem zweiten Tiere eine deutliehe Spur, bei dem dr i t ten  unw~g- 
bare Mengen. Hi~sgen bemerkte,  dab bei Verwendung eines ]ipotropen Hg am 
Kaninchen  in einem Falle in 7,5 g H i m  0,17 mg Hg, bei einem zweiten Tiere in  
7,0 g H i m  sogar 0,27 mg Hg vorhanden waren. Es sei kein Zweifel, dai3 die lipo- 
t ropen Hg-Verbindungen bedeutend besser in das ZNS. eindrangen als die ge- 
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wShnlichen Praparate .  Spektrographische Untersuchungcn des ZNS. scheinen 
bislang nicht  ver6ffentlicht zu sein 1. 

1 Balazs ers ta t te t  einen Sanflnelbericht fiber Hg-Vergiftungen in Budapest .  
Es handel t  sich nur  um Frauen (yon 1924--1932 insgesamt 201 F~lle, davon 
64 ~ 31,8% tSdlich). Eingenommene Menge zwischen 0,5--15,0g,  meist in 
LSsung, weniger in Substanz. Die klinischen Symptome werden eingehend ge- 
schildert (direkte Erscheinungen seitens des ZNS. scheinen nicht  vorgelegen zu 
haben), anatomisch wird nichts mitgeteilt.  - -  Fazekas: 17j~hriges M/~dchen 
schluckt suicidal eine Tablet te  (0,5 g) Hydr.  oxycyanatum. Nach 6--8  Minuten 
wird die fast  unversehrte Tablet te  erbrochen. Trotzdem somit nur  ein kleiner 
Bruchtefl des Giftes zur Wirkung kommen konnte, t r i t t  nach 14 Tagen der Tod 
ein. Bei der Obdukt ion wird am Gehirn Odem gefunden. Histologisch im H i m  
0 d e m  und Hyper~mie, stellenweise in der Umgebung einzelner Pr/~capillaren 
Blutungen und  perivascul~re Gliavermehrung, an  einer Stelle im Nucl. lentiformis 
aueh eine kleine Erweiehung. - -  Muntwyler, Way  und Pomerence stellten bei 
11 (davon 9 tSdlich) Sublimatvergif tungen unkompensierte Blutacidose, Ernied- 
rigung des Chlorid- und  des Alkaligehaltes und  Ansteigen des Gehalts an Phosphat ,  
Sulfat und  organischen Si~uren im Blut  lest. - -  Biich stellt lest, dab bei 5 durch 
Hg-Dampf Vergifteten (gewerblieh) der Mucksche Adrenalinsondenversuch posit iv 
war. - -  v. Bramann: Infolge einer Thermometerverletzung drang metallisches Hg 
in eine Wunde am Daumenballen.  Noch nach 9 Monaten rSntgenologisch Hg in 
der Sehnenscheide. Keine Vergiftungssymptome. - -  Borchardt spricht  sich dah in  
aus, dab Thermometerverletzungen sehr wohl zu Vergiftungserscheinungen ffihren 
k6nnen. - -  Balazs: 16j~hriges M~dchen n immt  suicidal 0,75 g Hg-Oxycyanat  
per os. Tod am 17. Krankheitstage.  Keine Ur~mie. - -  Moon und Craw/ord: Ein 
Mann s t i rbt  37 Stunden nach Aufnahme von 11 g Sublimat.  Klinisch und  anato- 
misch bes tanden haupts/~chlich die Anzeichen des Shocks. - -  Montzka: Bei einer 
38j/~hrigen Frau  wird aus unbekannten  Grfinden in unbekannte r  Form ein Hg- 
Pr~para t  intravaginal  eingeffihrt. Tod am 10. Krankheitstage.  - -  Sato gibt  genaue 
Details fiber die anatomisehen Ver/mderungen der verschiedensten Organe bei der 
experimentellen Hg-Vergiftung, teil t  aber nichts fiber das ZNS. mit. - -  Sato be- 
spricht dig histologischen Befunde der blutbi ldenden Organe bei experimenteller 
Hg-Vergiftung. - -  Koranyi  macht  Ausffihrungen zur Pathologie der experimen- 
tellen tlg-Niere. - -  Leoncini refit an  70 F/~llen seine anatomischen Erfahrungen  
fiber akute  Sublimatvergif tungen mit. ~ b e r  das ZNS. scheint kaum etwas gesagt 
zu sein. - -  Girod: Besehreibung der Nierenver~nderungen bei einer Hg-Vergiftung 
mit  t6dlicbem Ausgang naeh 6 Woehen.  - -  Stryzowski: Zur raschen und  leicbten 
Erkennung einer akuten  Hg-Vergiftung verwendet  er kleine kupferhaltige Gegen- 
st/~nde (Mfinzen, Schrauben usw.), die mit  Alkohol oder _~ther gereinigt werden 
und dann  1--2 Minuten in 10proz. HC1-L6sung getaucht  werden. W~ihrend dieser 
Zeit werden 20 ccm Erbrochenes oder Stuhl mi t  der gleichen Menge Salzs/iure 
im Becherglas verdfinnt.  I n  dig Mischung wird ein kleiner Kupfergegenstand 
gegeben (ein zweiter dient  als Kontrclle) und  das Gemisch 3 Minuten aufgekocht. 
Dann  Verdfinnen mi t  Leitungswasser, Abwaschen des Kupfergegenstandes. Schon 
5 mg Hg schw~trzen den Kupfergegenstand. Der Hg-Uberzug ist dadurch cha- 
rakterisiert,  dal~ er ziemlieh rasch schwindet. - -  Ciocalteu und Titei: Angabe einer 
neuen Methode zur Best immung des t tg  im Organismus. Einzelheiten sind aus dem 
Referat  n ieht  zu entnehmen.  - -  Guareschi berichtet  fiber den Nachweis des Hg 
bei SehuBverletzungen. Mit /~hnliehen Problemen befassen sich Journ$e, Pidde- 
lievre und  Sanni~. - -  T imm macht  weitere Angaben fiber den Hg-Naehweis im 
optiseh ]eeren Schnitt .  - - F r a s e r  gibt eine neue chemische Nachweismethode des I t g  
ffir Luft  und  Harn  an. Die Methode von Stock habe sich nicht  bew/ihrt. 
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Eigene Versuche. 
Tabelle 27. M e e r s e h w e i n e h e n v e r s u e h e  m i t  S u b l i m a t .  

a) Klinisch-anatomische Be/unde: 

Tier- 
Nr., Dos i s  Applikation Kliniseh Ausgang Makroskopischer Befund 

Gewicht 

1 5 eem 2proz. 
435 g Hg --  100 mg 

(229 mg/kg) 

2 4 eem 2proz. 
435 g Hg ~ 80 mg 

(183 mg/kg) 

3 3 ecru 2proz. 
465 g Hg --  60 mg 

( 129 mg/kg) 
4 2 ccm 2proz. 

465 g Hg ~ 40 mg 
(86 mg/kg) 

5 1 eem 2proz. 
430 g Hg = 20 mg 

[ (46mg/kg) 

6 0,5 ccm 2proz. 
420 g t Ig  = 10 mg 

(23 mg/kg) 

7 0.25 ccm 2proz. 
390 g Hg --  5 mg 

(12 mg/kg) 
8 100 mg Hg 

490g in 2ccm HeO 
(204 mg/kg) 

subcutan Nach 20 Min. leichte ton.- Tod nach 
klon. Zuckungen. Nach 5 Std. 
1 Std. Parese der Hinter- 
beine, nach 2 Std. leichter 
Tremor. Allm~hlich zu- 
nehmende Li~hmung yon 
hinten nach vorn 

,, Nach wenig. Minuten leichte Tod nach 
ton.-klon. Kr/~mpfe. Nach 2 Std. 
1 Stunde beginnt schnell 
fortschreitende Li~hmung 
von hinten naeh vorn 

,, Wie 2. Dazu naeh 2 Stun-~Tod naeh Wie bei i 
den leiehter Tremor i 6 Std. 

Zun~ehst wie 2. Schwinden I _~od naeh Wie bei 1. Colitis ge- 
der Parese nach 4 Stdn., ringer 
Wiederauftreten naeh 7,5 Std. 
5 Stunden und schnell 
yon hinten nach vorn 
fortschreitend. 15 Minu- 
ten vor Tod beginnen mii- 
Bige Streekkri~mple 

,, Sehnell leiehte ton.-ldon. Tod nachl 0dem und Blutung der 
Kr/~mpfe. Naeh 4 Stun- 15 Std. Injektionsstelle. Ge- 
den geringe Hinterbeinpa- tinge Pleurapetechien. 
rese und leiehter Tremor. ] Organe kaum, ZNS. 
Nach 6 Stunden o. B., I m/~gig hyperi~misch 
friBt aber nieht, naeh 
10 Stunden allm~hlieh 
fortsehreitende L/ihmung ~ i 
yon hinten nach vorn ] I 

Sehnell leiehte ton.-klon. ]Tod naehl Wie bei 5, aber ZNS. 
Kr~mpfe, i~ch  1 Stunde 18 Std. ~ o. ]3. 
erholt, frigt. Normal bis ] 
zur 14. Std., dannlangsam i 
fortsehreitende L/~hmung [ 
yon hinten naeh vorn 

,, Wie bei 6 Tod n a c h  Wie bei 6 
18 Std. 

per os Nach 15 Minuten leiehte Tod naeh Magenver/~tzung. Ente- 
Kr~mpfe. ansehliegend 2 Std. ritis, allgemeine hoeh- 
rapide Lahmung yon lain- gradige IIyper~mie. 
ten naeh vorn ! 3 Feten in utero 

Odem, Nekrosen u n d  
Blutungen der Injek- 
tionsstelle. Geringe 
Colitis mit kleinen 
Blutungen. Pleura- 
peteehien. Allgemeine 
Hyper/~mie 

Wie bei Tier 1 
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T a b e l l e  27  ( F o r t s e t z u n g ) .  

b) Spektrographischer Be/und: 

5faterial  

S c h w e f e l s . ,  Cu ,  C, ~ o r m .  

R ~ I .  T i e r  7 . . . . .  
K . M .  ,, 7 . . . . .  
G H .  , 7 . . . . .  

R M .  , 6 . . . . .  
K . M .  ,,  6 . . . . .  
G H .  ,, 6 . . . . .  

:RM. ,,  5 . . . . .  
K . M .  ,, 5 . . . . .  
G H .  ,, 5 . . . . .  

R M .  ,, 4 . . . . .  
K . M .  ,, 4 . . . . .  
G H .  ,,  4 . . . . .  

R M .  ,, 3 . . . . .  
K . M .  ,, 3 . . . . .  
G H .  ,, 3 . . . . .  

R M .  ,,  2 . . . . .  
K . M .  ,, 2 . . . . .  
G H .  ,, 2 . . . . .  

R M .  ,, 1 . . . . .  
K . M .  ,, 1 . . . . .  
G H .  ,, 1 . . . . .  

R M .  ,, 8 . . . . .  
K . M .  ,, 8 . . . . .  
G H .  ,, 8 . . . . .  

H g  0 , 0 0 0 1 %  . . . . .  

H g  0 , 0 0 1 %  . . . . .  
t t g  0 , 0 1 %  . . . . . .  

H g  0 , 1 %  . . . . . .  

Konclensierter Funke  

2536,5 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ ?  

+ ?  

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 
+ 
+ 

Abrei~bogen 

2536,5 

0 
0 

+ 

+ 

Hoohfre, llenzfnnke 

2967,3 4358,3 

0 

0 

0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 

0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

D e r  Abreifibogen w a r  s e h r  u n e m p f i n d l i c h .  I m  kondensierten Funken  w a r e n  
g e s t S r t  b z w .  i m  B a n d e n g e b i e t  g e ] e g e n :  2 9 6 7 , 3  - -  3 1 2 5 , 6  - -  3 6 5 0 , 2  - -  3 6 5 4 , 8  - -  
3 6 6 3 , 3  - -  4 0 4 6 , 8 .  I m  Hoch/requenz/unlcen w a r  d i e  e m p f i n d l i c h s t e  L i n i e  2 4 3 6 , 5  
y o n  d e r  d i e h t  d a n e b e n  g e l e g e n e n  P - L i n i e  n i c h t  z u  t r e n n e n ,  d i e  i i b r i g e n  g e n a n n t e n  
L i n i e n  t e i l s  g e s t S r t ,  t e i l s  s c h o n  i n  d e r  V e r g l e i c h s l 6 s u n g  a u f f a l l e n d  s c h w a c h .  
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