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I. Die Bedeutung der Metalle in der Toxikologie. 
N~ch dem augenblic]dichen Stand der Dinge spielen Sr, U und Os 

k~um eine Rolle als Vergiftungsurs~che, ~uch bei Ni, Co und t)4 ist die 
toxikologische Bedeutung nur gering. S~mtliehe fibrigen ~u~gez~hlten 
Met~lle sind d~gegen nicht bedeutungslos, zum Teil spielen sie in der 
Toxiko!ogie sog~r eine recht erhebliche Rolle. 

Als Mittel zum Mord bzw. Mordversuch sind Ba, A1, T], Cu, Cr, Pb, 
Fe, vor allen Dingan ~ber Hg benutzt worden und werden wohl immer 
wieder zu diesem Zweek bcnutzt werden. SeIbstmorde sind vereinzelt 
mit Mg, Ag, Sn vorgekommen, h/~ufiger mit Bu, T1, Cu, Mn (van letzte- 
ram ist eine ~nders~rtige Vergiftungsursache bisl~ng so gut wie unbe- 
kannt), Cr, Pb, ~ul~erardentlich h~ufig dutch Zn und Hg. 

Info]ge Verwechslung oder Fahrliissigkeit sind vereinze]te Erkr~n- 
kungen durch Bi, Sn, Au beschrieben worden, farnar dureh Mg, Zn, 
Pb und Cr, etw~s hs dutch B~ und am h~ufigsten wieder dutch ttg. 
Auch bei Nahrungsmitteln kennen wir vereinzelte Erkr~nkungen durch 
Sn, Pb, Cu, Zn, A1 und B~. Die breitere Anwendung des Cadmiums 
m~g inskfinftig ger~de ~u~ diesem Gebiet bedeutungsvoller werden. 
Dutch B~ ist sog~r eine epidemieartige Mussenerkr~nkung infolge 
Mehlverf~lschung bak&nnt geworden. 

Z~hlreiehe Metalle (Mg, A1, Ag, Cu, Cr, Fe) haben mehr ader weniger 
als Abortmittel gedient. Sehr hs ist die Anwendung des Pb zu diesem 
Zweck, w~hrend zu antilconzeptionellen Zweclcen bisher so gut wie ~us- 
schliel~lich, und zw~r nicht selten Hg benutzt worden ist. 

Abgesehen Van Cd, bei welchem gewerbliche Erkranlcung zw~r nicht 
hi~ufig, aber doch bisher die Hauptkr~nkheitsursuche ist, sind akute 
gewerbiiche Intoxik~tionen nut baim Ba, T1, gg,  Cu, Ag, Cr, Fe, l~i, Co, 
und zwar stets nur selten zustandegekommen. 

Z. L d. ges. Gerichtl. Igedizin. 27. Bd. ]9  
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])aB auoh der Kurp]uscher das seinige zu den Metallvergiftungen 
beitrggt, ist selbstverstgndlich. In Frage kommt hauptsgchlich ttg, 
d~neben vereinzelt Ba, A1, Ag. M6glieherweise werden wir eine Ver- 
mehrung kurfuscheriseher Intoxikationen durch radioaktive Stoffe 
erleben. 

In der Sch4dlingsbek~imp]ung werden heute vornehmlich Ba, T1, Hg, 
Cu und Pb benutzt. ])iese si~mtlichen MetMle haben bereits durch 
diese Anwendung zu Vergiftungen Veranlassung gegeben. 

Medizinale Vergi]tungen sind vereinzelt vorgekommen dureh Fe, Cr, 
Pb, Sn, Cu, etwas h~ufiger durch Ba, Th, Ag, Au, Mg, Mufig durch 
Zn, sehr h~ufig T] und Bi. 

~berblickt man die in den Literaturzusammenstellungen der be- 
schreibenden Teile niedergelegten Tatsaehen, so erkennt man, dab 
beim LMen in erster Linie das Hg Ms Giftmittel dient, daneben viel- 
leicht noch das Zn und das Pb. ])iese drei MetMle ~bestreiten die Haupt- 
masse der im fffiheren Sehrifttum (etwa bis zur Jahrhnndertwende) 
niederge]egten Morde, Selbstmorde, Abtreibungen nnd Zufallsvergif- 
tungen. Eine alleinige Ausnahme schein~ das M~ zu machen, welches 
erst in den letzten 10 J~hren, und zwar als Selbstmordmittel der Frau 
besonders in Ungarn zunehmende Beliebtheit gewinnt. In den letzten 
10--15 Jahren kommen aber einige weitere Metalle hinzu, und zwar 
vornehmlieh das Ba und das T1. Es ist fiberaus beaehtlich, dab es diese 
beiden Elemente haupts/~ehlich sind, welehe in immer breiterem Urn- 
fang dem Laien als Rattengift bzw. als Seh/idlingsbeks 
f/it Pflanzenparasiten in die Hand gegeben werden. ])as T1 seheint 
bislang in seiner Form als Zeliopaste bzw. Zeliok6rner vornehmlieh 
zu Selbstmordzwecken zu dienen, wghrend Morde einstweilen (viel- 
leieht!) noeh zur/iektreten; beim Ba liegt die Sache genau umgekehrK 
])~ aueh im fibrigen mit Seh/idlingsbek/impfungsmitteln bereits eine 
ganze I~eihe mehr oder weniger sehwerer Zwisehenf~lle beschrieben 
worden sind, so mug diese Erkenntnis sehr bedenkHeh stimmen. Ich 
habe bereits zusammen mit Kiihn [])tseh. Z. geriehtl. IVied. ~1, 305 
(1933)] ftir die nicotinhMtigen Seh~tdlingsbek/~mpfungsmittel den Naeh- 
weis erbraeht, dab seit ihrer immer breiter werdenden Einfiihrung 
die Zahl sehwerer, oft t6dlieher akuter Nieotinvergiftungen (darunter 
viele Selbstmorde) sts im Waehsen ist. Dies seheint aueh f/Jr die 
zur Seh~dlingsbek/~mpfung dienenden MetMle zu geltenL Wir mfissen 
daher mit e iner Zunahme aueh dieser Vergi~tungen unbedingt reehnen. 
Ftir den Geriehtsarzt ist dies um so wesentlieher, Ms schon aus den 
bisherigen Beobaehtungen sieh klar erweist, dab die gesetzliche tIand- 
habung beziiglieh der Abgabe soleher Gifte einstweilen keineswegs so 
geregelt ist, wie dies unbedingt notwendig seheint. Gerade hinsichtlieh 

1 Siehe aueh die neueste Arbeit yon Schrader (Dtsch. Z. gerichtl. IVied. ~6, 1936). 
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der Zeliopaste liegen die Dinge besonders kompliziert. Die Zehopaste 
ist geruch- und gesehmaeklos, so daft sic als Mordmittel sehr geeignet 
ist. Gegen eine derartige Anwendung wird auch die neuerdings iibliche 
I-Ierstellung in blaugriinem Farbton (friiher rein griin) nichts heIfen. 

Ein weiteres Moment, welches sich aus den Literaturzusammen- 
stellungen klar ergibt, ist der au[aerordentlich hohe Prozentsatz, in we~. 
chem sich die medizinale Vergi/tungsursache an den Erkrankungen uncl 
Todes/di~len beteiligt. Es ist selbstverst/~ndlich, dab medizinale Vergif- 
tungen vorgekommen sind, seit die Welt besteht und dab sie auch wei- 
terhin stets vorkommen werden. Trotzdem seheint es dringend an der 
Zeit zu sein, auf die besonders beim T1, Bi, Au eingerissencn Gepflogen- 
heiten hinzuweisen. Seit etwa 6--7 Jahren ist die Zahl der durch diese 
Metslle medizinal Vergifteten bzw. Get6teten in einem st/~ndigen An- 
wachsen begriffcn, so dab bei Bi und Au fast die einzige Intoxikations- 
ursache die medizinale ist. Dies mag zum Tell in der Differenz der be- 
treffenden Mitre1 begriindet liegen. Und es mag auch zum Tell dadurch 
unvermeidlich sein, dab die betreffenden Pr~parate trotz ihrer Diffe- 
renz ebcn das Beste darstellen, was wir gegen bestimmte Erkrankungen 
besitzen oder doch wenigstens zu besitzcn glauben. Soviel aber kann 
mit aller Bestimmtheit  gesagt werden, dab ein grol?er Tell der dutch 
die genannten 3 Metalle medizinal erkrankten Mcnschen unn6tig er- 
krankt  und gestorben sind. Es 1/~Itt sich nachweisen (und ist auch yon 
anderer Seite bereits scharf betont worden), daft man z. 13. bei der An- 
wendung des T1 als Enthaarungsmittel  seitens der Xrztc in der will- 
kiirliehsten Weise dosiert hat, daft man sich nicht an die vorgeschriebenen 
Altersgrenzen gehalten hat  und dal~ man in einer Reihe yon F/~llen die 
Anwendung des Mittels zu frtih wiederholt hat. Beim Bi scheint die 
Saehe so zu liegen, dab wit gelegenthch selbst bei exaktester Dosierung 
und Anwendung plStzliche Todesf~lle erleben kOnncn. Daft solche F/~lle 
unvermeidbar sind, liegt auf der Hand. Dagegen scheint es mir sehr 
bedenklich zu sein, wenn man ein Bi-Pr~parat be i  einem Kranken 
selbst dann anwendet, wenn man schon bei der ersten Applikation mehr 
oder weniger bedrohliche Zwischenf/~lle erlebt hat. u  allen Dingen 
aber ist es meines Erachtens vOllig un~rztlich gedacht, wenn man yon 
einem Prgparat  behanptet,  man miisse damit ,,Nebenwirkungen" 
erzeugen, wenn man damit helfen wolle. Dies ist hinsichtlich der Au- 
Prgparate durch Loevy geschehen. Ich kann nieht einsehen, wie ich 
einem an sieh schon kranken Menschen dadurch helfen soll, daft ich ihn 
iiberdies noch mit Au vergifte. Denn das, was in vielen Einzelarbeiten 
und auch zusammenfassenden I-Iandbnchdarstellungen sieh diskret 
untcr dem Namen ,,Nebenwirkungen eines Metalls" versteekt, ist doch 
wohl nichts anderes als eine mehr oder weniger erhebliche Vergiftung 
dutch dieses Metall. 

19" 
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Anhangsweise einige Worte fiber die Abortwirkung der ,Metalle in 
den eigenen Tierversuchen. Unter meinen Tieren befanden sich 8 in 
verschiedenen Graden der SchwangerschMt. Nur eines dieser Tiere 
(Au 6) starb spontan, die iibrigen Tiere gingen an den injizierten Dosen 
nicht zugrunde. Einen Abort habe ich nur 2ram gesehen (Au 5, 3 Fetch 
und Au 7, 2 Feten). [Bei den s~mtlichen anderen Tieren (Ba 5 und 6, 
Au 6 und 8, Ni 6, Co 7) wurde die Schwangerschaft erst bei der Ob- 
duktion deutlich. Stets waren diese in u~ero vorhandenen Fetch intakt, 
nur bei Ba 5 war eine der 3 vorhandenen Friichte abgestorben. Es 
ist unmSglich, in dieses schwankende Ergebnis ein System etwa nach 
der verabfolgten Dosis zn bringen. Bei Co 7, l~i 6, Ba 5 und 6, war die 
subcutan verabfolgte }[etMlmenge ziemlich gering (13--29 mg/kg), bei 
Au 7 trat nach 71 mg/kg ein kompletter Abort von 2 Fetch ein, ebenso 
bei Au 5 naeh 352 mg/kg; beide Tiere blieben leben. Au 8 mit 793 mg/kg 
blieb gleichfMls leben, es trat aber auch kein Abort auf und bei An 6, 
welches nach 180 mg/kg starb, warden 2 unver~tnderte Fetch im Uterus 
gefunden. (Ich werde in einer besonderen Arbeit auf diese Aborte 
noch naher eingehen.) 

II. Zur I(linik der Metallvergiftungen. 
Bevor auf die eigentlichen nervSsen Erscheinungen eingegangen 

werden sol], miissen wenige Vorbemerkungen fiber andere wichtige 
klinische Momente gemacht werden. 

~ber die ~lutdruclsverhiiltnisse beim Menschen sind wir im groBen 
und ganzen bis heute nur recht unzulanglich orientiert. Zumeist liegen 
nur ziemlich Mlgemein gehMtene Bemerkungen in Lehr- und ttand- 
bfichern vor, deren lgichtigkeit sich nicht immer kontrol]ieren l ~ t .  In 
anderen Fallen wird fiber die Blutdrnckverhaltnisse sehr unterschied- 
lich berichtet. So hSren wir z. B. beim Ba, dM~ der ]31ufdruck in einem 
FMle normal war (Gottwald)i wghrend Higier bei seiner ,,Epidemic" 
stets BlutdruckerhShung land. ]3ei der TI-Vergiftnng soll der BluS- 
druck in der Regel gesteigert sein, beim Itg ~nfangs gesunken, sparer 
nur wenig erhSht, beim Cu herabgesetzf. Beim Cr wird einmM yon 
normalem Blutdruek gesI0rochen. Xhnlich variabel sind auch die spar- 
lichen Angaben fiber die ]~lutdruckverhs bei anderen MetM1- 
vergiftungen. Es hat ganz den Ansehein, Ms ob Dosis, Xrankheits- 
dauer und wohl auch individuelle Faktoren bei den Dlutdruckverhalt- 
nisscn eine nicht unerhebliche lgolle spielen. Es diirfte kaum mSglich 
sein, allgemein bindende *ul]erungen zu tun. Das gleiche gilt fiir die 
Pulsbeschaffenheit, die Zahl der Herzschl~ge u.a.  JedenfMls kann ge- 
sagt werden, dM] es wohl kaum ein MetM1 gibt, welches nicht gelegent- 
lich zu mehr oder weniger erheblichen St5rungen des Mlgemeinen Kreis. 
laufs und der tterzfunktionen Veranlassung geben diirfte. Allermeist 
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wird es sieh dabei um eine L~hmung der Zirkulation, also um eine mehr 
oder weniger erhebliche I-Ierabsetzung des ]31utdrucks und eine dadurch 
bedingte Verschiebung der Blutmassen im Organismus und eine Strom- 
verlangsamung des Blutes handeln. Dies geht aueh schon daraus her- 
vor, dab man bei einer groBen Zahl yon Metallen (z. ]3. A1, 1%a, Th, 
Au, ]3i, Mn, Fe, l~t) experimentell bei zum Teil sehr exakten, ausdriick- 
lich zu diesem Zweek unternommenen Versuehen so gut wie stets eine 
meist reeht erhebliehe Blutdrucksenkung festgestellt hat. Auch die 
starke Verschiebung der Blutmengen hauiots/~chlich in die ]3auchorgane 
ist ftir 1%, lVIn, Ni und Co besonders yon Wohlwill eindeutig hervorge- 
hoben worden. Dieser Autor bemerkt ja sehon, dab man den weitgehend 
ver~nderten Blutdruekverhaltnissen einen nicht unerheblichen Ein- 
fluB auf das Auftreten nervSser Symptome einr/~umen mtisse, eine 
Meinung, der ich beitreten mSehte. 

Ein weiterer, ftir die ~unktionen des ZNS. nieht unerhebHeher 
EinfluB muB einer etwa veriinderten Blutzusammensetzung zweifellos 
einger~Lumt werden. Aueh hier ist fiir die mensehlichen Vergiftungen 
noch keineswegs geniigend Vorarbeit geleistet, um zu einem sehl/issigen 
Ergebnis zu kommen. Immerhin kennen wit bei einer 1%eihe yon Ele- 
menten (Tl, tIg, Cu, Ag, Bi, Cr) Blutsch~digungen. In der 1%egel handelt 
es sieh entweder um einfache, dem Grade naeh auflerordentlich weeh- 
selnde An~mien, gelegentlieh aber auch um einen ausgesproehenen 
]31utzerfal], beim Cr wird uns auBerdem yon Meth~moglobinbildung 
beriehtet. Auf der anderen Seite stehen typische Knochenmarks- 
reizungen, die sieh in Leukocytosen, Auftreten yon Jugendformen im 
strSmenden Blute, Myeloeytosen und dergleiehen ~uBern k6nnen. Dabei 
hat diese Zellneubildung an den ]31utbildungsst~tten nicht selten den 
Charakter des Ubersttirzten und geht auch manchmal mit einem Zell- 
untergang der betreffenden Elemente Hand in Iland. Ganz s sind 
die experimentellen ]~rgebnisse. Bei den eigenen Versuchen fiel grob- 
morphologisch und in den iibliehen F/~rbungen mit I{s 
Eosin und van Gieson im allgemeinen eine wesentliche ]31utseh~tdigung 
nieht auf. Eine einzige Ausnahme machten beim Cr Tier 1 und 2, 
bei denen eine ganz erhebliche Meth/~moglobinbildung schon bei der 
Obduktion auffiel und aueh histologisch in den I-Iirn-Riickenmarks- 
gef/il~en best/~tigt werden konnte; Tier 8 zeigte nur histologiseh eine 
geringe Meth~tmoglobinbfldung. Es muB jedoch ausdrticklieh betont 
werden, dab bei den eigenen Tieren Untersuchungen am strSmenden 
Blute nicht vorgenommen worden sind. 

Ein weiteres ftir die im Krankheitsbild der Metallvergiftungen 
auftretenden nerv6sen Erscheinungen sehr wesentliehes Moment diirfte 
die Frage der allgemeinen StoNwechselst6rungen als Ausdruck der Paren- 
chymseh/~digung (besonders der Leber und der Nieren) durch die Gifte 
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sein. Aueh hierb.ei seheinen wir im groBen und ganzen noch in den An- 
fangsstadien der Untersuehungen zu stehen. Speziell fehlen wohl (und 
dies aus naheliegenden Gr~nden) Forsehungen fiber die Stoffweehsel- 
st6rungen bei rapid verlautend'en Metallvergiftungen, d.h.  solehen, 
die in 24 Stunden t6dlieh enden. Es ist kaum zu erwarten, dab diese 
fiihlbare Liieke unseres Wissens sobald ausgef/illt sein wird. Aber auch 
fiir die etwas sp/~teren Stadien fehlen uns fiir Menseh und Tier Angaben 
allermeis~, mit alleiniger Ausnahme des tIg, bei welehem jetzg wenig- 
stens einige in dieser tIinsieht gut durehuntersuehten Beobaehtungen 
vorliegen (s. im besehreibenden Teil I). Gerade beim Sublimag 1/~gt 
sieh ja aueh mit ganz besonderer Eindeutigkeit beweisen, welch aul3er- 
ordentliehe Bedeutung diese allgemeinen Stoffweehselversehiebungen 
auf das ZlgS. haben (,,Ur/~misehe" Symptom@ Experimentell wissen 
wir einiges wenige yore U: Es kommt zu einer m/~ehtigen Polyurie mit 
erheblieher Aussehwemmung yon Stiekstoff und Koehsalz. I)iese Er- 
seheinungen bleiben bis zum Tode erhalten, so dab z. B. Diinner und 
Nieg/ried in ihnen sogar die eigentliehe Todesursaehe bei kleineren 
Urangaben sehen wollen. Aueh fiber Glykosurie wird beim U beriehtet. 
Die eigenen Versuche konnten sieh mangels jeder Apparatur und mangels 
der n6tigen Faehkenntnis nieht mit der Erforsehung der Stoffweehsel- 
ver/~nderungen bei den versehiedenen Metallen und den versehiedenen 
I)osen beseh/~ftigen, was an und fiir sieh sehr bedauerlieh ist. Es w/~re 
sehr zu w/insehen, wenn in dieser l%iehtung Experimente unternommen 
wfirden. Beim U kann ieh ftir Tier 1 (190 mg/kg) die Polyurie nut be- 
st.~tigen; sie hielt 48 S~unden, d. h. his das Tier get6tet wurde, in aller- 
dings abnehmendem 3/IaBe an. Bei U 2 (697 mg/kg) bestand nur eine 
mange Polyurie in den ersten Stunden, um dann aufzuh6ren. 

Es sei noehmals be~ont, dal? die bisherigen Fak~oren (Blutdruek- 
verh/~ltnisse, Anderung der Blutzusammensetzung, allgemeine Stoff- 
weehselst/~rungen) aueh beim akutesten Verlauf einer Metallvergiftung 
keinesfalls fiir die speziellen Gesehehnisse am ZNS. belanglos sein 
kSnnen. Naeh all unseren bisherigen Erfahrungen sind I-Iirn- und l~fieken- 
mark nieht nur yon einer geregelten Sauerstoffzufuhr auBerordentlieh 
in ihren Funktionen abh/~ngig, sondern aueh gegen Versehiebungen der 
fibrlgen Stoffweehselkomponenten zum Teil sehr empfindlieh. 

Welc~e klinisehen Erscheinungen werden nun beobachtet, die au/ 
eine direlcte Schdidigung der zentralnervSsen Organe hinweisen ? Zur Be- 
urteilung dieser Frage k6nnen nur m6glichst akute mensehliehe und 
experimen~elle Erkrankungen beriicksichtigt werden. Tug man dieses, 
so sind Ms hervorstechendste Symptome zungchst Kr/tmpfe und Lgh- 
mLlYlgen z1/ YleIirleYi. 

Ftir den Menschen werden Kriimp/e angegeben fiir die Metalle: 
Ba, Mg, T1, Zn, Hg, Cu, Ag, Au, Sn, Pb, Bi, Cr, Fe. Nieht immer ist 
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es bei den dargestellten Fallen m6glich, sieh fiber die Art und das zeit- 
liche Auftreten dieser Krampfe innerhalb des gergiftungsbildes eine 
klare Vorstellung zu machen, da die klinischen Sehilderungen der 3/Ietall- 
intoxikationen nur zu oft sehr viel zu wiinschen iibrig lassen (die Zahl 
der wirklich gut besehriebenen Einzelbeobaeh~ungen ist auBerordent- 
lieh sparlieh). Wir h6ren aber doch sehr oft, dab Krampfe sehon inner- 
halb der ersten Stunden naeh Zufiihrung des Giftes aufgetreien sind, 
in Einzelfallen besteht sogar das Vergiftungsbild nur aus einem kiirzere 
oder langere Zeit dauernden Krampfanfall bzw. ein soleher leitet den 
Gesamtzustand ein. Ihrem Charakter nach sind die Krampfe ganz 
iiberwiegend toniseh-kloniseher (epileptiseher, e~fleptiformer) Art, da- 
neben wird Tetanus gesehen, aueh Streekkrampfe oder einfaehe Beuge- 
krampfe. Ganz gteiehartig sind die experimentellen Ergebnisse. Zwar 
wird manehmal angegeben, dab bei einem Netall irgendwelcher Art 
das eine Versuehstier (z. B. Hund) Kramlofe zeigte, das andere (z. B. 
Kaninehen) nicht, doeh weehseln diese Angaben so stark, dab sich irgend- 
welche Schliisse hieraus nicht ziehen lassen. ]~s kann vielmehr gesagt 
werden, dab die allermeisten Metalle (Ba, Mg, A1, l~a, Th, TI, Zn, Cd, 
IIg, Cu, Ag Au, Sn, Bi, Cr, l~In, Mi, Co, Pt) so gut wie bei jedem Ver- 
suehstier Krampfe erzeugen k6nnen, die naeh Art und zeitlichem Auf- 
treten genau dieselben Formen zeigen, wie beim Mensehen. 

Bei den eigenen Versuchen zeichneten sich gleichfalls die meisten 
der untersuchten Metalle (St, ]3a, Zn, Cd, Ha, Cu, Ag, An, Sn, Pb, Cr, U, 
Mn, Ni, Co) durch das Auftreten yon Krampfen aus. Ganz tiberwiegend 
handelte es sich um toniseh-klonisehe Konvulsionen, nut vereinzelt um 
tetanisehe Zuekungen bzw. um ausgesprochene Streekkrampfe. Der 
Grad dieser Erscheinungen war ein auBerordentlieh weehselnder, yon 
sparlichen Zuekungen yon kaum sekundenlanger Dauer his zu sehweren, 
groben, minutenlang anhaltenden Krampfen. Keineswegs war die 
Dosis eines Giftes allein ausschlaggebend, wenn sie auch nach allem, 
was ich beobaehtete, nieht unwesentlich ist. (Der bei allen Tierver- 
suchen so verhangnisvolle individuelle Faktor seheint gerade hierbei 
sehr zu st6ren.) Vielmehr sehien es mir, dab dem Metall selbst eine 
reeht erwahnenswerte Rolle hinsiehtlich des Auftretens und der Starke 
und Dauer der Krampfe zukommt, insofern bei den Metallen Cd, Cu, 
Cr, Ni und Co die starksten Xonvulsionen und dazu noch bei den meisten 
Tieren beobachtet wurden. Ira einzelnen diese Verh/~ltnisse zu schil- 
dern eriibrigt sieh, da sie sieh aus den in den besehreibenden Teilen 
niedergelegten Versuehsprotokollen zur Gentige ersehen lassen. Es sei 
betont, dab besonders bei den letztgenannten Metallen die Krampfe 
haufig unmittelbar oder doch wenigstens wenige Minuten naeh der 
Applikation des Giftes auftraten, haufig nach einer bestimmten Zeit- 
dauer, die sehr schwankend sein konnte, versehwanden, um dann nach 
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einiger Zeit wieder aufzutreten, in fas~ rhythmisehen Zeitabstanden 
wiederzukehren und unter allmahlicher Abgehw/~ehung bis zum Tode 
anzuhalten. Einen Ted im eigentlichen Krampfanfall habe ich bei 
keinem einzigen meiner Tiere gesehen mit der sehr bemerkenswerten 
Ausnahme yon Ag 8. Dieses Tier hatte I052 mg/kg Ag in Gestalt yon 
konzentriertester H611engteinlSsung per os erhalten. Wahrend nun Ag 
bei keinem anderen der 8 Versuehstiere Kr~mpfe erzeugte, trat bei 
Tier 8 fast unmittelbar naeh der Aloplikation des Gif~es ein gehwerster 
toniseh-kloniseher I4rampf auf, der in fas~ unverminderter Stgrke 
21/2 Minuten anhielt, um dann naeh weiteren 30 Sekunden unter rapider 
Lahmung tSdlieh zu enden, tIier kann man also wohl yon einem Ted 
im Krampfanfall spreehen. Bei der Obduktion dieses Tieres ergab sieh, 
dag ein Mlerdings nur geringer Teil der tt6llensteinl6sung in die Lungen 
gelangt war und dort 3 kleine Veratzungsstellen hervorgerufen hatte, 
Es bestand jedoch kein GlottisSdem, auch war die Atemfls der 
Lungen nicht wesentlieh vermindert. Auf den sehr bemerkenswerten 
]3efund wird weiter unten noeh zurtickzukommen sein. 

Als zweites sehr hervorstechendes nerv6ges Symptom werden 
.Ldihmungen genannt, Beim Menschen sind sie f/ir Ba, Mg, T], Zn, 
Cd, Hg, Cu, Sn, Pb, Bi, Fe bekannt. Aueh hier gilt leider, dab wir uns 
nach den ]~eriehten oft genug mit dem einfaehen Ausdruck ,,Lahmun- 
gen" begnfigen miiggen, ohne fiber den Grad, Umfang, Art des Auf- 
tretens und zeitliehe Einordnung in das Vergiftungsbild n/~her unter- 
richter zu werden. Abet in manchen Fallen 1/~Bt sich doch fegtstellen, 
dM~ diese L/~hmungen vorwiegend schlaffer Natur sind, zumeist die 
Beine betreffen, in ganz seltenen Beobaehtungen wird auch angegeben, 
dab es sieh um eine yon den Beinen Mlmahlich nach oben aufsteigende 
und mit einer Ateml/ihmung t6dlich endende Erkrankung handelt. 
Das einzige MetM1, bei welchem wir in dieser Hinsicht n/~her unterrich- 
tet sind, ist das Ba: tiler ist es bei den allermeisten Beobaehtungen so, 
dab die Lghmung yon den Beinen big zu dem Atemzentrum aufsteigt, 
und man hat diesen Typug der nervSsen Erkrankung als geradezu 
ffir das Ba eharakteristiseh bezeichnet. Dieser Angabe mug ich un- 
bedingt widergloreehen. Es mag durchaus so sein, dab sieh gerade beim 
Ba die aufsteigende Ls besonders eindeutig und besonders haufig 
herausbildet, aber es ist keineswegs so, dab dieger Lahmungstypug nun 
ausgerechnet fiir das Ba eharakteristigeh w/ire. Vielmehr finder er sich 
in gleieher Form bei ggmtliehen Metallen, wie dies aus den experimen- 
tellen Forsehungen Mar hervorgeht. Ftir das Tier werden n/~mlich 
Lahmungen genannt ftir Metalle St, Ba, Mg, A1, Th, T1, Zn, Cd, Hg, 
Cu, Ag, Au, Sn, Pb, Bi, U, Mn, Fe, Ni, Co, Pt. Stets handelt es sieh 
um sehlaffe L/~hmungen, und fiberaus haufig kehrt die Angabe wieder, 
dab diese L~hmungen die Hinterbeine betrafen, und sehr hs wird 
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auch der allmghlich von hinten naeh vorn bis zur Atemlghmung fort- 
sohreitende Typus im Schrif t tum wiedergegeben. 

AuI Grund meiner eigenen Versuche kann ich diese Li teraturangabe 
nut  bestgtigen. Ich habe bei keinem einzigen der yon mir  untersuehten 
Metalle Lghmungen vermiBt. Ganz iiberwiegend handelt  es sieh dabei 
zuerst um eine sehlaffe, an den tI interbeinen beginnende Parese. Die 
Tiere zeigten in diesem Stadium sehwerfgllige Bewegungen, bei denen 
der VorderkSrper in etwas steifer Hal tung gu t getragen wurde und die 
Vorderbeine sowie der Kopf  ktinstlichen Bewegungen einen ganz nor- 
mMen Widerstand entgegensetzten. Die tI interbeine waren jedoeh 
zu diesem Zeitpunkt  bereits soweit geschw/ieht, dab ein geringer Finger- 
druek geniigte, um den I-Iinterk6rper zum Umsinken zu bringen; bei 
Fluehtbewegungen auf lgeize hin wurden die Hinterbeine zwar bewegt, 
~ber doeh deutlich naehgeschleppt. Diesen Grad habe ieh in den Ver- 
suehsprotokollen als geringe bis deutliche t t interbeinparese bezeiehnet. 
Unter  Umstgnden kam es zu keiner weiteren Entwieklung, sondern 
die Tiere erholten sieh allmghlieh, um naeh einiger Zeit scheinbar v611ig 
normal zu sein; auf Reiz erfolgten jetzt  durehaus geregelte Flueht- 
bewegungen, die durehaus koordiniert waren; und der bei kiinstliehen 
Bewegungen yon den I-Iinterbeinen geleistete Widerstand war sehein- 
bar normal. Es war Mar ersiehtlieh, dab die verabfolgte Dosis viel- 
faeh Ursaehe ftir den Stillstand des Prozesses und die Erholung war 
oder doeh wenigstens zu sein sehien. ( Immer unter  Hinweis auf den 
individuellen Faktor  gesagt.) Aber nieht nur die Dosis allein war ans- 
sehlaggebend, sondern es lieB sich bei den Metallen Pb, Sn und Mn 
(abgesehen yon Mn 2) trotz h6ehster Dosis ein Fortschreiten des Pro- 
zesses nieht beobachten. Bemerkenswerterweise ergab die Obduktion 
dieser Tiere (Sn 2, Pb 2--4,  M_n 1 und 3), dab die Hauptmasse  des in- 
jizierten Metallsalzes an der Injektionsstelle teils riesige ZerfMlsh6hlen 
gefressen hat te  (Mn) oder in Form dicker weil~er Niedersehlgge im Ge- 
webe ausgefallen war (Sn, Pb). 

In  den meisten Fgllen blieb es nioht bei diesen geringen Anfangs- 
stadien der Lghmung, sondern dieselbe nahm allm/thlieh zu, ergriff yon 
hinten naeh vorn immer weitere Bezirke, so dab sehliel31ieh nut  noeh der 
Kopf  miihsam von dem Tiere gehoben werden konnte, bis aueh dies 
nicht mehr m6glich war und kurz darauf eine meist rapid verlaufende 
Atemlghmung dem Leben ein Ziel setzte. Aueh hierbei ging der Prozeg 
so weiter, dab zu einem Zeitpunkt, wo die Vorderbeine eben paretiseh 
waren, an den Hinterbeinen bereits eine k0mplette schlaffe Lghmung 
bestand. Bei den hochgradigen Zustgnden war die L/ihmung des ganzen 
K6rpers am Sehlug kurz vor Beginn der Atemlgmung vollst/tndig. 

Der Zeitpunkt,  an welchem innerhalb des Krankheitsbildes die 
L/s einsetzte, konnte recht verschieden sein: In  schweren F/~llen 
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nach wenigen Minuten bis zu einer halben Stunde, in mittelschweren 
oder leiehteren Fallen nach 4- -8- -14  Stunden. Der Zeitpunkt, an 
welehem die L~hmung auftrat,  war keineswegs ein Gr~dmesser ffir 
den HShepunkt,  we]ehen die L~hmung erreiehte. Das gleiche gilt ftir 
das Tempo, mit welehem sieh die L~hmung entwickelte. Es konnte sehr 
wohl so sein, dM~ nach der Injektion eines MetMlgiftes in geringerer 
Dosis das betreffende Tier sich zun~chst stundenlang fast normal 
benahm, dab dunn ~ber eine allm~hlieh yon hinten nach vorn fort- 
sehreitende und fiir ihren Verlauf abermals Stunden brauehende kom- 
plette L~hmung auftrat.  

Sehr auffgllig war bei einigen Tieren (besonders U 2, Ni 6, Co 4--7),  
dM~ sich einige Zeit nach der Giftapplikation eine schwere, alle 4 Ex- 
tremits betreffende L~hmung entwickelt hatte,  dab dann, als ieh 
sehon glaubte, der Tod werde bald eintreten, eine ganz iiberraschende 
Erholung einsetzte, bis zu einer fast normMen Beweglichkeit des ganzen 
KSrpers. Co 7 zeigte dann keine weiteren Erscheinungen mehr, bei den 
iibrigen Tieren t ra t  dagegen nach einer stundenlangen Pause eine 
erneute L~hmung auf, die jetzt  t6dlich endete. H i  6 erreichte aller- 
dings bei dieser zweiten L~hmung nur einen mittleren, alle 4 Glied- 
maBen umfassenden L~hmungsgrad, um sich dann ]s Stunden 
in diesem Stadium zu hMten. Zur Sehonung des Tieres babe ieh es 
dann getStet, ohne abzuwarten, ob dieser Zustand mit Erholung oder 
Tod enden werde. 

Als Besonderheit der nervSsen Erscheinungen meiner Tiere mSehte 
ieh noeh den fiir Hg 1, 3 und 5 notierten Tremor an dieser Stelle an- 
sehlieBen. Es handelte sich dabei um ein fast den ganzen KSrper be- 
treffendes feinschls Zittern, welches dem besonders fiir die chroni- 
sche gewerbliche Hg-Vergiftung des Mensehen besehriebenen Tremor 
stark s Die Erseheinung pflegte bei den 3 Tieren in der t~egel 
nur kurze Zeit anzuhMten, t ra t  aber in bestimmten Zeitabst~nden 
rhythmisch auf. Da ieh bei keinem anderen der untersuchten MetMle 
einen ghnlichen Tremor beobaehten konnte, bin ich geneigt, ihn in den 
genannten Fallen Ms spezifische ttg-Wirkung aufzufassen. 

Aul~er den Krgmpfen und Lghmungen, gewissermM~en den Haupt-  
erscheinungen im Bilde der a k u t e n  MetMlvergiftung, kommen noch 
weitere nervSse Bilder in Betracht.  Zungchst Sensibilitgtsstgrungen. 
Beim Mensehen erfahren wir nieht Mlzuviel. Ffir das Ba wird ange- 
geben, dab die Sensibilit~t nieht gestSrt sei, in einzelnen Fallen war 
jedoch ,,eine starke Schw~chung der Sensibilit~t" (Eschrieht) zu be- 
merken. AuBerdem werden Iterabsetzungen der Sensibilits fiir t tg,  
Cu, Pb, Bi angefiihrt. Ffir die fibrigen MetMle fehlen Iqachrichten 
zumeist, abgesehen yore T1. Bei diesem Metall ngmlich spielen poly- 
neuritische Schmerzen (besonders der Beine, auch hier manehmM mit 
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Neigung zum Aufsteigen verknfipft), mehr oder weniger erhebliche 
Hypers Akropar/s auch Herabsetzung der Sensibili- 
t/itsqualit/iten und dergleichen eine ganz erheb]iehe, fast fiir das Krank- 
heitsbild charakteristische Rolle. Es sind nut ganz vereinzelte F/~l]e 
yon T1-Vergiftungen besehrieben, bei denen diese Symptome fehlten. 
Bemerkenswert ist noeh, daG die Schmerzhaftigkeit sieh besonders 
gerne an Gelenke klammert, und dal~ auch bei diesen Sensibilit/s 
rungen der T1-Vergiftung ein AuG und Abflaekern der Schmerzen, 
unter Umst/inden mit einer Neigung zu rhythmiseher Wiederkehr 
vorhanden ist. 

Experimentell wird lediglich beim A1, Fe, Pt yon Sensibilit/~ts- 
stSrungen bei den Tieren gesproehen, und aueh da nut reeht allgemein. 
Bei den eigenen Versuchen war eine Sensibilit/~tsstSrung in den ersten 
Stadien der Vergiftung nieht festzustellen. Selbst bei mittlerer L/ihmung 
wurden auf Kneifen die gel/ihmten Extremit/~ten noch schwerf/~llig ange- 
zogen. Ffir die hSheren Grade der L/~hmung lassen sieh keine Angaben 
machen, 

St6rung~n seitens der Hirnnerven, insbesondere Ver/~nderungen in 
der Weite der Pupillen, Augenmuskell/ihmung und dergleiehen werden 
beim Mensehen ftir eine Reihe yon Metallen beschriebem Die Befunde 
sehwanken so sehr und sind im fibrigen aueh so unterschiedlieh, dab 
sich keinerlei systematisierende Einzelheiten darfiber geben lassen. 
Experimentell wissen wir fiber SinnesstSrungen mit Ausnahme einer 
voriibergehenden Erblindung einer mit HSllenstein vergifteten Katze 
nichts. In den eigenen Versuchen waren mit groben Untersuchungs- 
methoden keinerlei SinnesstSrungen festzustellen. 

Psychische Verdinderungen sind bei einer grSl~eren Zahl yon Metall- 
vergiftungen der versehiedensten Art nieht selten, doch handelt es sieh 
in der l~egel nur um mehr oder weniger starke Bewul~tseinsstSrungen, 
komatSse Zust/~nde, psychomotorisehe Unruhen und dergleichen, Er- 
scheinungen, die keineswegs einer direkten Giftwirkung auf das ZNS. 
zu entspringen brauchen, sondern (wie z.B. ganz ausgesprochen bei 
den ur/~mischen Symptomen der Hg.Vergiftung) dem allgemeinen 
sehweren Daniederliegen des Organismus ihre Entstehung verdanken. 
Eine Ausnahme seheint aueh bier wieder das T1 zu machen. Wie hSren 
bei recht zahlreichen dieser Vergiftungen, dal3 im akuten Stadium sehr 
eigentfimliehe Stimmungsschwankungen, plStzliche erhebliche Reiz- 
barkeit mit fSrmliehen Wutausbrfiehen, Urteilssehwi~ehe, Euphorie, 
ideenflfichtiger Gedankenablauf und eine hartn/ickige, fiber 1/s Zeit 
hin sieh erstreekende Sehlaflosigkeit gesehen werden. Manchmal kann 
nach ~berstehen des akuten Stadiums eine vollst/indige geistige Ver- 
blSdung als Endstadium resultieren. Eine solche innerhalb eines Jahres 
langsam sieh entwickelnde Totaldemenz ist auch einmal bei einer Vet- 
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giftung durch Hg-Methyl  besehrieben worden. Experimentell  wissen 
wir aueh auf diesem Gebiet nieht viel. Es wird (besonders im alteren 
Sehrifttum) zwar gelegentlieh erw~thnt, dab metallvergiftete Tiere 
einer ,,psyehisehen Depression" verfielen, auch psyehomotorisehe Un- 
ruhe wird notiert,  im fibrigen abet liegen unsere Kenntnisse aus ver- 
standliehen Grtinden hier noch sehr brach. Bei den eigenen Versuches 
wurde nur selten eine noch dazu leiehte Unruhe gesehen. Eine Aus- 
nahme maehte lediglieh T1 1, bei welchem eine aul~erordentliche Sehreek- 
haftigkeit  fast  wghrend der ganzen Dauer  des Krankheitsbildes auf- 
fiel. (Vor der Giftgabe war das Tier keineswegs sehreekhMter als die 
iibrigen Versuehstiere.) 

Anhangsweise sei fiir die eigenen Versuehe noeh bemerkt,  dab aul3er den 
genannten nervSsen Erscheinungen als Hauptverg i f tungssymptom eine 
mehr oder weniger erhebliehe Gastroenteritis auffiel. Auch diese konnte 
ihrem Grade naeh reeht verschieden sein, schwankte aueh hinsiehtlich 
ihres Auftretens nach der Giftzufuhr stark;  meist dauerte es 1--2  Stun- 
den, ehe sie deutlieh wurde. Oft waren zu dieser Zeit die genannten zen- 
tralnervSsen Erseheinungen bereits mehr oder weniger s tark vorhanden. 

Uberblicken wit die im sorstehenden gesshilderten Erscheinungen, so 
l~13t sieh zusammenfassend sagen, dal~ bei so gut wie s~imtlichen Me- 
fallen Krampfe  und Lahmungen die wichtigsten Symptome seitens 
des ZhTS. darstellen. Die Konvulsionen sind iiberwiegend toniseh-klo- 
niseher Art. Die L~hmungen sind so gut wie stets schlaff, betreffen ganz 
tiberwiegend die ]3eine und zeigen bei samtliehen Metallen eine l~eigung 
zu mehr oder weniger schnellem Aufsteigen naeh oben, bis schlie61ieh 
Tod dureh Atemlghmung eintritt.  Wenn aueh bei einzelnen Metallen 
(Ba) dieser Lahmungstypus  aul3erordentlich h~iufig beobaehtet  wird, 
so fehlt er doeh aueh den anderen Metallen beim Mensehen keines- 
wegs, beim Tier ist er sogar absolut vorherrschend. Es ist also durch- 
aus unmSglich, aas dieser Tatsaehe heraus Riieksehltisse auf das vor- 
liegende Metall zu ziehen. Es ist mithin auch nieht angangig, wenn man 
den genannten Lahmungstypus  als , ,charakteristisch fiir das Ba"  
bezeiehnet. Das einzige Metall, bei welchem die nervSsen Erschei- 
nungen sich yon dem bei den iibrigen Metallen vorhandenen Bild deut- 
lieh unterseheiden, ist das T1, dessert sensible, sensorische und psychi- 
sche Bilder sonst nicht vorzukommen scheinen. Es mug jedoeh betont  
werden, da~ aueh bei diesem Gift einzelne Falle beschrieben worden 
sind, bei denen das gesamte Krankheitsbild atypiseh verlief. Dies ist 
um so bemerkenswerter,  als, wie oben sehon gesagt, z .B.  die Zelio- 
paste v611ig geruch- und geschmacklos ist and daher ~thnlich wie das 
Arsen ein geradezu ideales Mordgift darstellt. Ich bin mit  Goroncy 
und Berg vollst~indig davon iiberzeugt, da6 der bisher vereinzelt ge- 
bliebene Mord dureh T1 (Haberda-Kaps) nut scheinbar vereinzelt ist. 
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Es fehlt im Sehrifttum selbstverst~ndlich nieht an I)eutungen der 
bei den akuten Metallvergiftungen beobaehteten nervSsen Erschei- 
nungen. Nicht selten werden simtliehe nervSsen Symptome als eine 
direkte Wirkung des Giftes auf das ZNS. aufgefal~t, so z. B. beim Ba 
(Bennecke) A1 (Siem), Itg (Goldblatt, Brauer, v. Mehring), Bi (Stein/eld). 
Aber diese Ansicht wird nieht immer geteilt. So bezieht z. B. Mory 
beim Bi die Kr~tmpfe auf die peripheren motorischen Apparate der 
Nerven, ffir das Hg meinen Trusler, Fisher und Richardson, dal~ sie 
auf der Verminderung der Blutchloride beruhen. Die L~hmungen wet- 
den manchmal als eine direkte toxische Wirkung auf die Muskulatur 
mit Verlust der Kontraktionsf~higkeit bezogen (ffir das Ba yon Schedel, 
ffir das Pb-Tri~tthyl yon Harnack), beim Hg meint Hepp, dal~ sie auf 
den organischen Komponenten der yon ihm injizierten Pr~parate be- 
ruhen. Die Versuche yon Hepp stellen Injektionen yon Verbindungen 
des Hg mit Aminosiuren dar und fallen auch im fibrigen aus den fibli- 
chen Metallversuchen der verschiedensten Art deutlich heraus, insofern 
seine Tiere eigentiimliche psychische Alt~erationen zeigten. 

Angesiehts dieser Differenzen erhebt sich die Yrage: Gibt uns 
die anatomische Untersuchung des Him- und t~fickenmarks einen Auf- 
schlul~ dartiber, ob die nervSsen Symp~ome einer direkten Sch/~digung 
des Nervensystems entspringen, oder ob sie auf andersartige StSrungen 
im KiSrper bezogen werden mfissen. 

III. Pathologisch.anatomisehe Befunde. 
1. Makroskopisehe Befunde. 

Ffir Mg, U, Mn, Co, Pt  und Os fehlen sowohl ffir Menseh wie Tier 
simtliche Befunde. Auch sonst And unsere Kenntnisse auffillig be- 
schri~nkt. Man gewinnt bei der Durchsicht des Schrifttums den Ein- 
druck, als ob bei den einschligigen Vergiftungsfi~llen das ZNS. grund- 
s~tzlich vern~chlil~igt worden ist. Lediglich fiber die makreskopischen 
Ver~nderungen des Hirns ]iegen wenige, racist recht sp~rliche und un- 
genaue Angaben vor f~ir die Metalle Ba, T1, Zn, Hg, Cu, Ag, Bi, Cr, Fe. 
Genannt werden HyperKmie, Animie, ttirn6dem, kleine t{irnblutungen, 
also insges~mt Befunde, die recht uncharakteristisch und unspezifisch 
sind. Hinsichtlich des Grades und des Umfanges kSnnen die genann- 
ten Ver~nderungen auBerordentlich wechseln, bald And nur die Meningen 
hyper&misch, das Him ist gleichzeitig 6dematSs oder an~misch, bald 
sind die Meningen relativ blutleer, die ttirngef/~$e dagegen strotzend 
geffill~, bald liegt eine Purpura in mehr oder weniger umfangreichen 
Hirnabschnitten vor, bald beschrinken sich die Blutungen auf die wei- 
chen H~ute. Es ist nicht mSglich, auf dem Boden der spirlichen An- 
gaben diese verschiedenen Ver~nderungen mit der genommenen Gift- 
dosis, der Dauer der Erkrankung oder ihnlichen Umst~nden zu ver- 
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gleiehen. Beim Tier sind die Ver~nderungen denen des Menschen v611ig 
gleieh, aber es ist auBerordentlich zu bedauern, daft so viele vortreff- 
liche experimentelle Arbeiten vorhanden sind, die sieh zwar in breite- 
stem Umfang mit den klinischen Erscheinungen und sonstigen toxi- 
kologisehen Fragen beseh/iftigen, die jedoeh auf die anatomisehen 
Befunde keine oder doch kaum nennenswerte Rficksieht nehmen. 
Giinstigenfalles sind Leber und Nieren untersucht worden, das ZNS., 
dessen t terausnahme besonders beim kleineren Versuchstier aller- 
dings mfihevoll und zeitraubend ist, ist in der Regel iiberhaupt nicht 
nachgesehen worden, yon wenigen Ausnahmen abgesehen. 

Bei den eigenen Versuchen beschr/inkten sich die makroskopiseh 
am Hirn und gfickenmark zu erhebenden Befunde gleiehfalls auf 
Kreislaufvergnderungen. Ich habe bei den allermeisten Tieren eine 
mehr oder weniger erhebliche I-Iypers der Meningen und des tIirns 
sowie des l~fickenmarks sehen kSnnen. Ans oder Blutungen waren 
mit  bloBem Auge nicht zu bemerken. Ich mSchte hier schon betonen, 
daft die mit dem bloften Auge feststellbare Hyper/~mie mit dem histo- 
logischen Befund keineswegs immer fibereinstimmte: Sehr oft sehien 
bei der Obduktion eine nur geringe oder doch wenigstens nur m/~Bige 
Blutfiille des ZNS. zu bestehen, w/~hrend das Mikroskop eine hoch- 
gradige, zum Teil sogar extreme I-Iyper/~mie aufdeekte. Woran diese 
Diskrepanz der Befunde liegt, vermag ich nieht zu sagen. 

2. Mikroskopische Befunde. 
Was fiir die makroskopischen Befunde gilt, gilt in neeh viel h6herem 

Grade ffir die histologischen Kenntnisse. Auch hier ist unser Wissen 
zur Zeit noch aul~erordentlich diirftig, da man weder bei Mensch noch 
Tier auf eine wirklich grfindliche histologische Untersuchung des ttirns, 
Vor allem abet des l~iickenmarks Wert  gelegt hat. Wenn sehon in 
einzelnen F/~llen eine solche Untersuehung stattgefunden hat, so sind 
die Wiedergaben der Untersuchungsergebnisse im Schrifttum in der 
l~egel entweder so diirftig oder so verschwommen, dab sich nur wenig 
damit anfangen 1/s Erst  in neuerer Zeit erseheinen wenigstens fiir das 
T1 und das Hg etwas bessere und ausfiihrlichere Berichte. 

]~eim Studium der Ver/~nderungen am ZNS. sind diejenigen des 
Gef/~Bapparates yon denen des eigentlichen spezifischen Parenchyms 
zu trennen und sollen deshalb gesondert voneinander besprochen 
werden. 

a) Verdinderungen am Kreislau/apparat. 
Ffir den Mensehen werden in ganz sp~rlichen F/s Iiir das T1 

(Merckel, Goroncy und Berg), fiir das Hg (Dietrich), Pb (Norris und 
Gettler beim Bleitetra/ithyl) und beim Hi (Mott), endlich in 2 CollargoL 
f/s (Herzog und Roscher) einige Befunde am Gef/il~system des Hirns 
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angegeben. Es handelt sich zumeist um eine mehr oder weniger erheb- 
liehe Hypergmie, die mit streifen-, rShren- oder purpuru~hnliehen 
Blutungen einhergehen kann. Augerdem wird fiber Sehwel]ungen der 
Ebdothelien, Verfettung yon Gef~Bwandzellen, ,,Gefgl~degenerationen" 
berichtet. Aueh weiBe bzw. rote Thromben kSnnen vorkommen, sowie 
~usgesproehene Endotheinekrosen. Bemerkenswert war bei den Kollar- 
golf~llen eine Ablagerung yon Silberpigment in den Gefitl~wundzellen 
und in der Umgebung derselben. Die Blutungen in diesen Fs konn- 
ten f6rmliche Kollurgolklfimpchen enthMten. Beim Tier schreibt 

Abb. 1. ~ g  8, 227 mg/kg per os. Tod nach 2 Stunden. GroBhirn, van Gieson, mittlere Yel'- 
grSl3erung. ]typerltmie mit  S~asen. Deutliche ]~evorzugul~g der griiberen Yenen. 

Schneider, dab bei seinen protahierten T1-Versuchen am Mcsenchym 
Mle entzfindlichen Erscheinungen fehlten und nut gelegentlich mi~Bige 
Wucherung der Gefs gesehen wurde. Cortella sah dagegen 
Piaverdiekung, Intimawucherung und perivascul~re mononucle~re In- 
filtrationen, Leigheb Blutungen und ,,Kongestionen". 

Bezfiglieh des l~fickenmarks babe ieh nur einen elnzigen Befund 
beim Menschen finden kSnnen (Hg-Vergiftung Ketli); ~ngeblich soll 
das t~iickenmark vSllig normal gewesen sein. ]~eim Tier werden ffir 
d~s Hg sturke Gefi~l~erweiterung, Hyper~mie, perivascul~re Blutungen 
und Endothelsehwellung besehrieben (Popow), ~hn]iches fund Tsehisch 
beim Ag, Popow beim Pb, desgleiehen Ferraro und Hernandez. 
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In  den eigenen Versuchen beschrs sich die am Kreislau/apparat 
vorgefundenen Ver/~nderungen gleichfalls auf Hyper/~mie, Blutungen, 
Endothelsehwellungen und Verfettungen yon Endothelien. 

Eine mehr oder weniger deutliche Blutffille lag bei den allermeisten 
Tieren vor, abgesehen yon den ganz gering dosierten Tieren bzw. bei 
den Metallen (Pb, Sn), bei denen trotz hoher Dosierung ein tSdlieher 
Effekt nich~ erzielt werden konnte, da das injizierte Material am Orb 
liegen blieb und scheinbar nur ganz langsam resorbier~ wurde. Die 
Hyper/~mie konnte yore geringsten bis zum hSehsten Grad alle Stufen 
umfassen. In  erster Linie waren die grSberen und mitt leren Venen 
an dem Prozel3 beteiligt, w&hrend die gr5beren und mit~leren Arterien 
entweder nur gering oder gar nieht hyper~misch waren. Erst  bei den 
hSheren Graden beteiligten sich dann auch in zunehmendem Mal3e die 
Pr/ieapillaren und Capillaren. Stasen wurden auBerordentlich h/~ufig 
gesehen, und zwar besonders an den gr6beren Venen, aber aueh an den 
Pr/~eapillaren. Der Zahl naeh gingen diese Stasen keineswegs immer 
mit  dem Umfang der ttyper~tmie Hand  in Hand:  as konnte sehr wohl 
so sein, dab eine relativ geringe Blutfiille mit  reiehliehen Stasen ver- 
kniipft war, wie aueh umgekehrt~. Aul~erdem ist mir aufgefallen, dab 
in einer l~eihe yon F/~llen I-Iyper~mie und Stasen in den versehiedenen 
Abschnitten des ZNS. sehr unterschiedlich ausgebildet waren. Auf 
diese Weise konnten die mannigfachsten Zustandsbilder zustande/ 
kommen:  Bald war eine hochgradige ttirnhyper~tmie mit  einer nur 
geringen Ityper/~mie des Rtickenmarks verbunden, bald umgekehrt.  
Bald waren Groghirn und Kleinhirn erheblieh hyper/~miseh, wobei 
vorzugsweise die grSberen Venen beteiligt waren, w~hrend im gleichen 
Falle die Medulla eine kaum nennenswerte Blutftille aufwies und das 
Lendenmark eine allgemeine, aber nur mittelgradige I-Iyper/~mie ohne 
Bevorzugung der gr6beren Venen erkennen liel3. Wodureh diese Unber- 
schiede im einzelnen bedingt waren, kann ieh nieht einmal vermuten.  
Es war ausgesehlossen, sie irgendwie zu systematisieren. 

Blutungen habe ieh bei keinem einzigen der untersuehten Me~alle ver- 
mil3t, doeh waren Grad, Umfang und Sitz reeht verschieden. Zwar fanden 
sich die tt/~morrhagien vorzugsweise im Rtiekenmark und in der Medulla, 
doeh war aueh das Kleinhirn in auff/~lliger Zahl migbe~eiligt und aueh 
im Groghirn wurden sie keineswegs vermiBt. Aueh hier seheint mir naeh 
meinen Befunden eine erhebliehe und nieht n~her kl~rbare Regellosig- 
keit in dem Auftreten der Blutungen zu besgehen: Es konnte sehr wohl 
so sein, dab s~mtliehe untersuehten Absehnitte mehr oder weniger zahl- 
reiehe Blutaustr i t te  zeigten, doeh war unter Umst/~nden im GroBhirn eine 
gewisse Anzahl zn sehen, in den tieferliegenden Abschnitten jedoeh nieht. 
Immerhin  semen mir im allgemeinen das Gro6hirn am wenigsten an den 
Blutungen beteiligt zu sein, Medulla and g i iekenmark am meisten. 
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Uber den Sitz der Blutaustrit te innerhMb der einzelnen Abschnitte 
des ZNS. lassen sich bindende _~uBerungen gleiehfMls nicht machen. 
Im GroBhirn waren sie stets regellos verteilt, ich konnte nicht den 
Eindruck gewinnen, dab sie etwa die ventrikelnahen Gebiete oder das 
Grau oder das WeiB irgendwie bevorzugten. Auch zwischen Rinde 
und basMen Ganglien bzw. Ammonshorngegend war  ein Unterschied 

Abb. 2. Mn 1, 222 m g / k g  subcutan .  Tod  nach  48 Stunden.  l~i ickenniark,  van Gieson; mit t l e rc  
VergrS•erung. Kugel~Srmige Blu tung  an  der Grenze yon Grau  u n d  WeiB. 

nieht erkennbar. Das gleicbe gilt ffir die iibrigen Abteilungen des ZNS., 
obwohl mir schien, dab in der Medulla vorzugsweise der Boden des 
4. Ventrikels, im Riiekenmark und Kleinhirn auffallend hiufig die 
Grenze zwischen grauer und weil~er Substanz befallen war. 

In den weitaus h~ufigsten Fallen waren die Blutungen klein, viel- 
fach fanden sieh sogar nur ganz wenige (ira Quersehnittsbild 20--30) 
Erythroeyten  au•erhalb der GefiBwitnde. Diese Blutungen konnten 
an Zahl sehr spar]ich, aber andererseits auch sehr zahlreieh sein und 

Z. f. d. ges. Gcrichtl .  Medizin, 27. Bd. 2 0  
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trugen insgesamt die Anzeiehen der gew6hnlichen Diapedeblutung. 
Sie lagen auch zumeist dicht bei Stasen. Sehr oft besehr/s sie sich 
auf den Gef/~Blymphraum, sowie sie aber etwas gr61~er wurden, traten 
sie deutlieh fiber diesen hinaus in das Gewebe fiber, welches sie dabei 
mehr oder weniger auseinanderar/~ngten. AuBer diesem gewShnlichen 
Blutungstypus habe ich - -  und zwar auff/~lligerweise am ausgesprochen- 
sten beim Ag, w/ihrend sich bei den fibrigen Metallen diesbeztiglich 
keinerlei Angaben machen lassen - -  ziemlich groge, massive kugel- 
f6rmige, aus einer dieht gedr/~ngten Erythrocytenmasse bestehende 
Blutaustritte gesehen. Sie beschr/s sich auf Medulla und Rficken- 

Abb. 3. Hg 6, 32 rng/kg subcutan. Get6tet nach 18 Stunden. Rfickenmark, van Gieson, starke 
VergrSgerung. ~assive kugelfSrrnigc Blutung an der Grenze yon Grau und Weifl. 

mark, w/~hrend sie im Grog- und Kleinhirn vSllig vermigt wurden. 
An Zahl waren derartige Blutungen zumeist gering, u n d e s  fehlten in 
den betreffenden Fgllen kleine und kleinste Diapedeseblutungen ent- 
weder ganz oder t ra ten doeh an Zahl wesentlieh zurtick. Eine Abh/~ngig- 
keit dieser gr6beren I-Igmorrhagien yon Stasen war durehaus nieht 
immer ersiehtlieh. 

Die Gefggwgnde selbst waren niemals naehweisbar ver~tndert, ab- 
gesehen yon den Intimaendothelien. Letztere zeigten so gut wie stets 
(wieder mit Ausnahme der geringsten Dosen) eine mehr oder weniger 
erhebliche Schwellung. Keineswegs betraf diese Sehwellung stets die 
s/~mtliehen, in einem Gef/~B siehtbaren Innenhautzellen, sondern befiel 
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oft genug regellos bMd die eine, bMd die andere Gruppe derselben. 
Dem Grade nach war die Sehwellung ebenfMls recht unterschiedlich: 
yon eben sichtbaren Vorsprfingen der Zellen in das Gef~B]umen bis zur 
m~chtigen aufgequollenen, mit w~sserig-blassem Kern versehenen Zelle 
fanden sich Mle Zwisehenstufen. Eigentliehe Endothelnekrosen h~be 
ieh nicht gesehen, wohl ge]egentlieh pyknotisch geschrumpfte Zellen. 
Die Ver~nderung wurde zwar in keinem Absehnitt des ZNS. vermiBt, 
land sieh jedoch am ausgesproehensten stets im Grol~hirn. Ihr  Grad 
und Umf~ng semen mir abh~ngig zu sein einmM yon der H6he der inji- 
zierten Dosis, noeh mehr abet yon der zwischen Injektion und Tod. 
verstriehenen Zeit. 

Verfettungen an Gefs waren auffs selten. Ieh habe 
sie bei den Mlermeisten Tieren restlos vermi•t, n u t  diejenigen, welche 
mindestens ]4 Stunden fiberlebten, zeigten geringe feinste FetttrSpf- 
ehen in den Intimaendothelien, die sieh mit einer zunehmenden Lebens- 
dauer fiber 14 Stunden an Z~ht und Umfang vermehrten, ws sich 
an den Prs den mittleren und gr6beren Venen gleiehzeitig eine 
geringe, ~ber deutliche Verfettung auch yon Adventitiuzellen ent- 
wickelte. Einen wirklieh nennenswerten Grad erreichte diese Gef~13- 
w~ndverfettung niemMs. 

AuBerordentlich beachtlich ist die Tatsuche, dM~ ich - -  abgesehen 
yon den Blutaustri t ten - -  niemMs und in keinem Hirn-Rfickenmarks- 
abschnitt aueh nur an einem einzigen Ge~B irgendwelche Zellextra- 
vasate gesehen habe. Entzfindliche ErschMnungen feh]ten somit bei 
jedem ~etM1 und bei jeder Lebensdauer der Tiere. 

Anhungsweise sollen an dieser Stelle die Meningealveriinderungen 
kurz erw~hnt werden. Sic besehr~tnken sich ~uf mehr oder weniger 
erhebliche Hypers mit oder ohne Stasen und tyloiscbe, meist mittel- 
gro~e Dialoedeseblutungen. Verfettung yon Endothelien sowie die 
Sehwellung derselben ]~g vor und entspr~eh ganz dem diesbezfigliehen 
Hirnbefund. Entzfindliehe Vers wurden such an den Menin- 
gen restlos vermil~t. 

b) Veriinderungen am spezi[isehen Parenchym. 
Fiir den Menschen liegen nur sebr sp~trliche Befunde vor. Goroncy 

und Berg konnten in einem Fall yon T1-Vergiftung an den Ganglien- 
zellen niehts Krankhuftes feststellen, Herzog und Roscher sprechen bei 
Kollargolvergiftung yon silberpigmenthMtigen Ganglienzellen, Mott und 
TuneliMe beim Ni-Carbonyl yon ,,Degener~tionen" der Ganglien- 
ze]len. Etwas mehr wissen wir aus einigen genauer untersuehten Be- 
obuehtungen yon Hg-Vergiftung ( Weimann, de Crinis, Alesse und Pieri). 
Es wurden Verflfissigungserscheinungen, Tigroidsehwund, Auftreten yon 
Tr~bantzellen, Bel~gerung mit Gliuzellen, Neuronophagie, Vermeh- 

20* 
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rung yon Gliazellen und Gliafasern, Verfettung yon Ganglien- und 
Gliazellen, kn5tchenfSrmige Gli~wueherungen um sehwer ver/~nderte 
Gef/~Be notiert. Diese F/~lle betrafen Vergiftungen jenseits des 4. Tages. 
Das Rfiekenmark scheint nur ein einziges Mal untersucht worden zu 
sein, wenigstens babe ich keine weiteren Bemerkungen linden kSnnen. 
Es handelt sieh um den Fall Ketki, we am 9. Tag einer durch Nephritis 
nieht komplizierten Hg-Vergiftung eine tSdlich endende, yon den Beinen 
aufsteigende L/~hmung eintrat. Das Rfickenmark sell in diesem Fall 
angeblieh histologisch normal gewesen sein, ein Befund, den ich stark 
bezweifeln mSchte. 

Etwas genauer sind wir fiber Ver/~nderungen des Hirn-Rfiekenmarks 
beim Tier unterrichtet,  aber auch bier nur aus relativ wenigen, aller- 
dings grfindlichen Arbeiten, die sich zumeist auf die Metalle T1 und Hg, 
daneben Sr, Zn, Ag beschr/s Die Befunde bier im einzelnen zu 
wiederholen ist aus Raumgr/inden nicht mSglich. Es sei auf die ein- 
zelnen Kapitel der beschreibenden Teile verwiesen. Beaehtlich ist je- 
doch, dab es sich auch beim Tier in der Regel um Verflfissigungspro- 
zesse an den Ganglienzellen handelt, die in den sp/~teren Stadien mit 
gliSsen progressiven Reaktionen verknfipft sind, und dab des 5fteren 
betont wird (am eindeutigsten und klarsten yon Brauer beim Hg und 
yon Chinaglia beim Sr), dab sich die Ver/~nderungen isoliert oder doch 
wenigstens haupts/~chlich an den motorischen Vorderhornzellen des 
l~fiekenmarkes abspielten. Diese Zellen kSnnen bis auf geringe l~este 
vollst/s zerstSrt sein. Der Befund war in den Sr-Versuchen China- 
glias so imponierend, dab der Autor sogar yon einer elektiven Wirkung 
dieses Metalles auf die besagten Zellarten sprieht und die Ver/s 
als Strontium-Poliomyelitis bezeiehnet. Sehr wesentlieh erseheint mir 
auch die Feststetlung dieses Autors, daB bei seinen Hfihnern die funk- 
tionelle Wiederherstellung der gel/s Beine bedeutend r~scher er- 
fo]gte als die anatomische l~estitution. 

Bei den eigenen Versuchen wiederholten sich wie die klinischen, so 
aueh die anatomisch-histologischen Befunde bei s/~mtlichen Metallen 
in einer so gleichbleibenden, fast erm/idenden Weise, dab eine gemein- 
same Besprechung sich rechtfertigt. 

An den Ganglienzellen fand sieh als hauptss Ver/~nderung 
die sog. ,,schwere Zellerkrankung" Nissls. Stets waren die getroffenen 
Zellen etwas geschwollen, unscharf in ihrer Begrenzung, blaB, bei den 
Thioninf/s wolkig homogen oder fein gekSrnt, der Kern sehr oft 
exzentriseh, teils etw~s kompakter als normal und relativ dunkel, 
tells aber sichtlich vergrSBert, blab und mit unregelm/~Big verteiltem 
Chromatin. Die Tigroidsubstanz war in diesem Stadium zum Tell 
noeh relativ gut erkennb~r, aber stets blaB, in einze]nen Abschnitten 
der Zellen auch sehon in kaum noch gef/~rbte unscharfe Fleekchen auf- 
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Abb. 4. Cr 4, 25 n]g/kg subcutan. Tod n~ch 14 Stunden. l~edulIa, Zellfiirbung; mittlere Yer- 
grSi]erung. Ganglienzellgruppe in roller AuflSsung. Trabantzellvermehrung. 

Abb. 5. Cr 4, 25 mg/kg subcutan.  Tod nach  14 Stunden. l~edull~, Zellf~rbung, starke Ver- 
gr6~erung. Vakuo]ige Ganglienzellen, zum Tell schon in roller AuflSsung. Au~fallend geringe 

Gliareaktion. 
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gelSst. Als n/~chst hSherer Grad kennzeichnete sich eine weitere deut- 
liche Verbreiterung des Zelleibes, welcher in seinen /~ufteren Konturen 
bereits unregelmi~$ige, wie eingefressene Bezirke aufwies. Die Fort- 
s~tze waren jetzt  grSfttenteils bereits aufterordentlich blaft, verbreitert,  
stellenweise bereits verschwunden, der Kern unter Umst/s schon 
nich~ mehr erkennbar oder r~ur noch Ms blasser Schatten zu ahnen. Das 
Tigroid fehlte bereits restlos. Im Innern des Zelleibes bat ten sieh 
kleinere vakuolige Hohlr/~ume in verschiedener Zahl gebildet. Zunahme, 
VergrSgerung und ZusammenflieBen dleser Vakuolen, v611iger Kern- 
verlus~, weiteres Auseinanderfliegen der Zellkonturen kennzeichne~ 

Abb. 6. Au 2, 285 mg/kg subcutan.  Tod nach 15 Stundem Medulla, Zetlf~rbung, 0limmersion. 
Wei~gehend verflfissigte Ganglienze]len (Zellschatten) rnit fast  fehlender Gliabeteiligung. 

die n/ichst hShere Stufe der Erkrankung, bis schlieftlich nur noeh 
ein breiter, unregelm/s ges~alteter, ganz unscharf in die Umgebung 
iibergehender kSrnig amorpher Zellsch~tten als einziger Rest der 
Ganglienzelle erhalten blieb. Als Schluftstadium resultierte eine rest- 
lose Aufl5sung der Ganglienzelle, so daft sic auch im Zellbild iiberhaupt 
nicht mehr zu sehen war. 

Neben diesem h/~ufigsten Typus der Ganglienzellerkrankung habe 
ich noeh in grSfterem Umfange Zellen beobachtet, die aul~er einem 
mehr oder weniger vollsti~ndigen Tigroidmangel keine sonstigen wesent- 
lichen Ver/~nderungen erkennen lieften. Ganz selten sah ich komp~kte 
dunkel gef/s gesehrumpf~e Ganglienzellen, yon denen ich bei dem 
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Vereinzeltbleiben der Befunde nicht sicher bin, ob sie nicht schon vor 
der Vergiftung da waren. 

Was Grad, Umfang und Sitz dieser Ganglienzellver/~nderungen in 
den einzelnen Abschnitten des ZNS. angeht, so l~Bt sich sagen: Im 
gfickenmark habe ieh die betreffende schwere Ze]lerkrankung bei 
keinem einzigen Tier vollst/~ndig vermiBt, Es waren stets im Quer- 
schnittsbild zumindest einzelne Zellen zu sehen, welche die genannte 
Erkrankung aufwiesen. Welche Stufe der Erkrankung vorhanden 
war und eine wie groBe Anzahl der in einem Querschnittsbild vor- 
handenen Zellen vergndert war, hing ganz und gar yon der St/~rke der 
intravital beobachteten L/~hmung ab und ging mit dieser parallel. In 
den F/illen n/s wo eine mehr oder weniger flfichtige und nicht 
sehr hochgradige Parese vorhanden gewesen war, erreichte die Zahl 
der in einem t~tickenmarksquerschnitt sichtlich erkrankten Vorder- 
hornzellen im hSchsten Falle sch/~tzungsweise ein Drittel der sicht~ 
baren Zellen, oft genug aber noch weniger, gedenfalls war bei diesen 
Tieren der gr6Bte Anteil der Vorderhornzel]en entweder vSllig gesund 
oder hSchstens ohne Tigroid. Mit zunehmender Schwere der L/s 
stieg auch zunehmend die Zahl der erkrankten Zellen an, so dab schliel~- 
lich bei solchen Tieren, die eine erhebliche und welt nach oben vor- 
geschrittene L/s gezeigt batten, um sich dann noch zu erholen, 
jetzt  das umgekehrte Verh/~ltnis der erkrankten zu den gesunden 
Zellen eintrat:  es war in einem Querschnittsbild h6chstens noch der 
3. Teil der vorhandenen Vorderhornzellen intakt  oder relativ intakt.  
Diese Tatsaehe verdient besonders hervorgehoben zu werden, weil die 
betreffenden Tiere nach ihrer Erholung yon der schweren L/ihmung 
in aktiven Bewegungen nnd Widerstand der Extremit/~ten gegen 
passive Bewegungen sich vom Normaltier so gut wie gar nicht unter- 
schieden. Ich kann also die Beobachtung Chinaglias, dag die funktio- 
nelle Wiederherstellung bedeutend besser erfolgt als die anatomische, 
nur best/~tigen, Etwa das gleiche Bild wie das zuletzt beschriebene 
zeigten diejenigen Tiere, welche schnell nach der Giftzufuhr einer rasch 
verlaufenden L/s erlagen, wo also zwischen Injektion und Tod 
eine Zeitspanne yon hSchstens 6--7 Stunden lag, ferner diejenigen, 
die sich yon einer prim/~ren L/~hmung zun/ichst erholten, um dann 
einer zweiten, nach l/~ngerer Latenz abermals auftretenden L/~hmung 
zu erliegen. In all diesen bisher genannten F/~llen war der Grad der 
Verflfissigungsprozesse in der l~egel ein mittlerer bis vorgeschrittener, 
d. h. die Verflfissigung hat te  an einem Tell der Gang]ienzellen erst das 
Anfangsstadium erreicht, an einem grSBeren Teil war bereits eine 
sehr deutliche AuflSsung der Zellen zu sehen und ein geringer Teil lag 
nur noch in Form yon Ze]lschatten vor. - -  Verlief die L/~hmung ganz 
allm~hlich, aber stetig zunehmend, und zog sich somit fiber lingere 
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Stunden hinaus, so war in der Regel yon den Vorderhornzellen im Quer- 
schnittsbild so gut  wie niehts mehr zu sehen, insofern die meisten yon 
ihnen v611ig verfliissigt waren und nur noeh in der Peripherie der grauen 
Subsganz einzelne Zellschatten oder in vorgesehri~tener Aufl6sung be- 
findliche Zellen erkennbar waren. 

Bei meinen s~mtliehen Tieren besehr~takte sich dieser Aufl6sungs- 
prozeB im Rtiekenmark scharf auf die motorisehen Vorderhornzellen, 
w/~hrend ich an den sp/~rliehen Ganglienzellen der Seiten- und I{inter- 
h6rner auger Tigroidmangel kaum nennenswerte Erkrankungen fesg- 
stellen konnte. Sehr bemerkenswert seheint mir aueh der Verlauf zu 
sein, den die Erkrankung der Zellen n immt:  Immer  ist der Beginn 
im Zentrum nahe dem Zentralkanal gelegen, und yon dort aus greif~ 
die Vergltissigung der Zellen nach der Peripherie weiter. 

Stets ist das g / iekenmark  der Anteil des ZNS., der bei meinen Ver- 
suehen die ausgedehntesten und sehwersten Ganglienzellprozesse zeigte. 
N/s die Medulla. Aueh in diesem Absehnitt  wurde - -  yon ganz 
versehwindenden Ausnahmen abgesehen - -  eine Ganglienzellerkrankung 
im Sinne der Verfliissigung niemals vollst/tndig vermiBt. Es waren zu- 
mindest innerhalb der einzelnen Kerne immer vereinzelte Zellen er- 
krankt .  Auch bier ist Grad und Umfang des Prozesses in eine direkte 
Parallele zu den L/~hmungsvorg/~ngen zu setzer/. Starben die Tiere an 
ihrer L/~hmung, so waren die Ganglienzellen der Medulla stets in erheb- 
liehem Umfang erkrankg, und dieser ProzeB hat te  bei vielen yon ihnen 
sehon ein sehr weir vorgesehrittenes Stadium erreicht bzw. sein Ende 
gefunden. War  die L/~hmung geringer oder bat ten  sich die Tiere yon 
einer vorgesehrittenen Parese wieder erholt, so war genau im Riieken- 
mark  die Erkrankung der Zellen entspreehend geringer. I m  allge- 
meinen aber kann gesagt werden, dab ein so hoher Grad wie am l%/ieken- 
mark  in der Medulla niemals erreieht wurde. Wenn aueh nicht selten 
die Zellerkrankung diffus und vorgesehritten war, so war doeh in keinem 
einzigen Falle ein Bild zu sehen wie am l%iiekenmark, dab n~mlieh 
selbst in der Zellf/irbung die Ganglienzellen iiberhaulot nieht mehr 
naehweisbar waren; in der Medulla waren zumindest noeh die meisten 
Zellen als Sehatten zu sehen. 

Sehr gering sind die Ganglienzellver/~nderungen am Kleinhirn. Er- 
krankungen der K6rnerzellen babe ieh niemals sehen k6nnen, die 
Purkinje-Zellen waren h6chstens blaB, etwas unscharf konturiert ,  
manehmal  leieht ,,angefressen". 

Auff~llig gering sind auch in den allermeisten meiner Beobaehtungen 
die Zerst6rungen an den Ganglienzellen des Gehirns, und zwar gilt 
dies gleiehm/iBig ffir die Hirnrinde und die groBen Kerne. Ein mehr 
oder weniger allgemeiner Tigroidmangel war zwar h/~ufig, aueh m/iBige 
Verfltissigungsprozesse konnten notiert  werden. Letztere besehr/inkten 
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sieh jedoeh stets auf nur wenige bis h6ehstens ms viele, diffus 
unter den iibrigen Zellen verstreute Ganglienzellen, der Grad war in 
der Regel h6ehstens ein mittlerer, selten ein vorgesehrittener. 

Auffallend lange bleibt die Glia yon den Vorgs v611ig unbe- 
riihrt. W~hrend ns St6rungen an den Ganglienzellen bereits naeh 
einer Stunde reeht umfangreieh und hoehgradig geworden sein k6nnen, 
weisen die Gliazellen morphologiseh fagbare Ver/~nderungen erst 
friihestens naeh 10 Stunden auf. Wenn aueh sehon vorher vereinzelt 
progressive Gliazellen gesehen werden k6nnen, so wird dieser Zustand 
doeh erst jenseits der 10. bis 12. Stunde wirklieh deutlieh und nimlnt 
mit jederweiteren Stunde anDeutliehkeitundUmfang zu. Iehhabeden 
Eindruek, da13 die ersten Ver~nderungen an der gef/~gnahen Glia sieh 
abspielen und dag dann erst um bereits erheblieh verflfissigte Gang- 
lienzellen herum /ihnliehe Prozesse auftreten. Als Beginn der Erkran- 
kung zeigt sieh eine deutliche Sehwellung nieht nur des Zelleibs, der 
im Zellbild jetzt mehr oder weniger deutlieh siehtbar wird, sondern aueh 
des Zellkerns, weleher sieh bl/~ht, w~Brig helle Farbe annimmt und 
eine deutliehe, rein verteilte Chromatinstruktur aufweist. Ziemlieh raseh 
zeigen sich dann in der Nahe der Gef~Be und der schwer ver/~nderten 
Ganglienzellen deutliche am6boide Umwandlungen yon Gliazellen sowie 
eine mehr oder weniger erhebliche Vermehrung derselben. Es kommt 
im weiteren Verlauf zu einer Belagerung der zugrunde gehenden Gang- 
lienzellen mit Trabantzellen (gelegentlieh eehte Neuronophagie), wi~hrend 
gleichzeitig die progressive Umwandlung der gli6sen Zellelemente im- 
mer weiter um sieh greift und sehlieBlieh diffus im ganzen histologisehen 
Bild vorh~nden ist. Dieser letztgenannte Zustand ist jedoeh vor der 
18~ his 20. Stunde kaum erreieht. Bis zur 48. Stnnde, d. h. dem Termin 
der zumeist in den Versuehen nieht fibersehritten wurde, ist eine weitere 
wesentliehe ~nderung nicht erkennbar, doch bilden sieh mittlerweile 
vielfach deutliche Gliarasen aus, und gelegentlich kommt es sogar zu 
eigenartigen, aus  30--40 Zellen bestehenden kn6tehenf6rmigen Glia- 
herden; solche Kn6tehen kamen iiberraschenderweise auch bei den 
sonst nur gering ver~nderten Bleitieren zur Beobachtung. Eine Ver- 
fettung yon Gliazellen habe ich bis zur 48. Stunde nicht gesehen. 

Markseheidenver/~nderungen deutlieher Art kamen bei keinem 
ehlzigen der Tiere vor. 

Zusammen/assend lii[3t sich iiber die anatomisehen Untersuchungen 
sagen: Es handelt sich bei s/~mtliehen Metallen um einen rein degene- 
rativen ProzeB, der sich vornehmlieh an den motorisehen Vorderhorn- 
zellen des Rttekenmarks, ns an den Ganglienzellen der Medulla, 
in meist nur geringem Grade auch an den Ganglienzellen des Gehirns, 
und zwar (beim Meersehweinehen!) ohne besondere Bevorzugung einer 
bestimmten GroBhirnregion, am wenigsten an den Ganglienzellen des 
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Kleinhirns abspielt. Es ist t in absolut bindender Parallelismus zwischer~ 
Umfang und Grad der Ganglienzellerkrankung und den intravital 
beobachteten nervSsen Erscheinungen (speziell L~ihmungen) festzu- 
stellen. Dem GunglienzellprozeB folgen resorptive Vorg~tnge an der 
Glia, wobei sich mit Wahrscheinliehkeit behaupten ]gBt, dab diese Re- 
sorptionsvorg~nge zuerst an der gefaSnahen Glia, dann in der Nghe der 
am schwersten erkrankten Ganglienzellen und ganz allms erst 
diffus entwickelt. Die Gliavergnderungen treten im allgemeinen erst 
sehr sps auf. Diese Erkrankungen des speziiisehen nerv6sen Paren- 
chyms sind begleitet yon erheblichen Ver~nderungen am Kreislauf- 
apparat  in Gestalt yon geringer his extremer Hypers mit zum Teil 
sehr reiehlicher Stasenbfldung, Blutungen, Endothelschwellungen und 
ganz geringen Endothelze]lverfettungen. 

Der genannte Parallelis~nus zwisehen klinischen Erscheinungen und 
Ganglienzellerkrankung erlaubt wohl die Behauptung, daft die im Leben 
beobachteten nerv6sen Symptome in direkte urs~ichliehe Beziehung zu den 
zentralnervSsen Organen zu setzen sind, d.h. mit anderen Worten, daft 
die Krr und L~ihmungen den Stgrungen des ZNS. entsprlngen und 
nicht etwa von einer Gi/twirlcung au] die quergestrei/te Muslculatur, auf 
periphere Nerven bzw. deren motorische Endapparate und auch nicht au/ 
Sto/fwechselstgrungen, Blutdruclcverhiiltnisse und dergleichen zuriiclc- 
ge/i~hrt werden k6nnen. Dieser Satz gilt fiir alle yon mir untersuehten 
Metalle. Es ist selbstverstgndlieh, dab er seine Gifltigkeit in erster 
Linie ffir die rasch, d. h. in etwa 48 Stunden t6dlich ver]aufende Metall- 
vergiftung hat. Es ist ebenso selbstverst~ndlich, dab den iibrigen im 
K6rper dutch das Gift gesetzten St6rungen ein EinfluB auf das ZNS. 
um so mehr einzurSumen sein wird, je mehr sich eine akute Metall- 
vergiftung in die Ls zieht und je mehr Aussieht somit besteht, dal~ 
Stoffwechselst6rungen, allgemeine Kreislaufs usw. einen er- 
heblichen Grad erreiehen k6nnen. Dies ist der eine Grund, weshalb 
wir bei mensehlichen Vergiftungsfs nur selten zu einer exakten 
Entscheidung kommen kSnnen, inwieweit das ZNS. durch ein Metall- 
gift direkt angegriffen wird. Der andere Grund liegt - -  wenigstens 
bei einer l%eihe yon Metallen - -  darin, dab dutch eine mehr oder weniger 
erheb]iehe Atzwirkung des ja meist per os zugeffhrten Giftes und eine 
mehr oder weniger ]angsame Resorption desselben die Fernwirkung 
mehr oder weniger versehleiert wird yon der ganz im Vordergrund 
des Bildes stehenden Lokalwirkung. Dal3 abet die siimtlichen yon 
mir untersuchten Meta]le (und, wie aus dem stets gleiehbleibenden Be- 
fund wohl ersehlossen werden darf, auch die wenigen niehtuntersuch- 
ten) eine h6ehst intensive direkte Einwirkung auf das ZNS. entfalten 
k6nnen, seheint mir durch die Versuehe bewiesen. Ieh m6ehte auch die 
]3ehauptung wagen, dab die vorgefundenen Ver~nderungen nur als 
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.Metallwirkung zu deuten sind, daI~ also die fibrigen "Komponenten 
des Salzes keine ausschlaggebende Wirkung haben. Dies geht nicht 
nur aus den vor 50--60 jahren  ausdrficklich zu diesem Zweck unter- 
nommenen Versuchen mit Metalldoppelsalzen hervor, sondern auch 
daraus, dag bei meinen eigenen Versuehen Metallchloride, -sulfate 
und -nitrate verwendet worden sind, also die versehiedensten ehemi- 
schen Nebenfaktoren. 

Die vorgefundene ermiidende Gleiehf6rmigkeit der kliniseh-anatomi- 
sehen Befunde bei sgmtlichen untersuehten Metallen verbietet es, dab 
man, wie Chinaglia dies fiir Strontium getan hat, yon einer ele]ctiven 
Wirkung eines bestimmten Metalls auf die motorischen Vorderhornzellen 
sprieht. Diese ,,elektive" Wirkung scheint mir vielmehr ein Kennzei- 
~chen s/~mtlicher Metalle zu sein. Ieh mSchte reich aber durchaus hiiten, 
auf einer breiteren Basis in den Fehler Chinaglias zu verfallen und so, 
wie er yon ,,Strontium"-Poliomyelitis sprieht, nun meinerseits yon 
einer ,,Metall"-Poliomyelitis sehlechthin spreehen. Es miiBte da erst 
noeh geprfift werden, ob nieht auch andere Gifte in grSBerer Zahl 
.(am n/tchsten liegt da der Gedanke an die Metalloide) eine i~hnliche 
, ,Elektivwirkung" auf die Vorderhornzellen entfalten. 

Dagegen kann ieh Chinaglias Beobachtung yon einem Migverhitlt- 
nis zwischen funktioneller und anatomischer Wiederherstellung (und 
zwar zugunsten der ersteren) nur unterstreiehen. Auch mir ist dies bei 
zahlreiehen Tieren aufgefallen. Warum unter Umstgnden nur noch 
relativ wenige erhaltene Vorderhornzellen (sch~tzungsweise 1/3 der in 
einem Querschnitt vorhandenen Zellzahl) geniigen, um bei einem Tiere 
eine vollstgndige Wiederkehr der Beweglichkeit zur scheinbaren Norm 
zu gewi~hrleisten, vermag ieh nicht zu sagen. Ebenso unerkli~rlieh ist 
mir die Tatsache, da6 bei einem Meersehweinchen naeh der Giftappli- 
kation ziemlich raseh eine ziemlich weitgehende und sehwere Ls 
zustande kommt, dann einer tadellosen Erholung Platz maeht, um naeh 
stundenlanger Latenz in eine abermalige, jetzt  t6dliehe Lghmung fiber- 
zugehen. Diesen auffgllig ,,wellenf5rmigen" Verlauf der Erseheinungen 
habe ich bei meinen Tieren nicht so ganz selten gesehen. 

Wie ls sich nun erkli~ren, dag das GroBhirn bei diesen ganz akuten 
Abl~ufen einer Metallvergiftung in seinem spezifischen Parenchym 
nur so wenig geseh/~digt ist und dab andererseits Rtiekenmark und 
Medulla sehwerste Ver~nderungen, und zwar so gut wie aussehlieBlich 
tier motorisehen Zellarten zeigen ? Wie kommt ferner der sonderbare 
Ablauf der Ls yon hinten nach vorn zustande ? 

Wenn yon irgendeinem Applikationsort aus ein Gift in den Kreis- 
lauf fibergeht, so dfirfte theoretiseh anzunehmen sein, dab die mit dem 
Blutstrom zu einer bestimmten Zeit in einem bestimmten Organ an- 
kommende Giftmenge so gut wie gleiehzeitig alle Teile dieses Organs 
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iibersehwemmL Also aueh beim ZNS. Trotzdem habe ich, sobald mir 
die GleiehfSrmigkeit des Lahmungstypus bei meinen Tieren auffiel, 
den anfangs gewahlten Injektionsort (hintere Sebenkelfalten) fort- 
wahrend geweehselt, um eine etwaige l%hlerquelle auszusehliel~en. 
Aber auch, wenn ieh im Iqacken des Tieres injizierte oder wenn das 
Metallgift per os gereicht wurde, blieb der L~thmungstyious stets der 
gleiehe. ])a ieh nun auf Grund meiner klinisch-anatomisehen Befunde 
wohl mit Sicherheit einen Parallelismus zwischen Lahmung und Gan- 
glienzellveranderung behaupten darf, so ergibt sich hieraus, dab trotz 
gleiehzeitiger Uberschwemmung des ZNS. mit dem betreffenden Gift 
zuerst die Vorderhornzellen des Lendenmarks geschiidigt werden und 
dann erst ]angsam naeh oben aufsteigend die Ganglienzellen in den 
iibrigen Abschnitten. Leider war es bei dem geringen zur Verffigung 
stehenden Material (jedes Rfickenmark muBte zu einer Reihe yon 
Untersuchungen benutzt  werden) nicht mSglich, die einzelnen Ab- 
sehnitte des Riiekenmarks histologiseh zu untersuchen und so dieser 
l%age vielleicht naherzukommen. (Histologisch wurde stets das Len- 
denmark untersucht.) Wie ich diese sonderbare Tatsaehe deuten sell, 
kann ich ebensowenig sagen, wie ich die Frage beantworten kann, 
warum offenbar an erster Stelle die Vorderhornzellen nahe dem Zentral- 
kanal und erst in zweiter Linie an der Peripherie des Vorderhorns zer- 
stSrt werden. ])as einzige, woran man evtl. denken kSnnte, w~re, dab 
bei all diesen Verhs die Anordnung der Gefai~e in den einzelnen 
Abteilungen des ZNS. yon Bedeutung w/ire. ])ies wiirde bedeuten, 
dab das betreffende Gift eben doch nieht vollkommen gleichzeitig und 
gleiehmaSig in diesen Organen an allen Stellen ankommt. ])er Versueh, 
diesen Gedanken auf dem Boden der in der Literatur  niedergelegten 
anatomisehen GefaBstudien des ZNS. n~therzukommen, schlug fehl. 

])iese ErSrterungen leiten zu der Frage fiber: Kommt  den vor- 
gefundenen erhebliehen Kreislaufst6rungen innerhalb des ZI~TS. ein 
ausschlaggebender Einflu8 auf die morlohologisehen Veranderungen der 
Ganglien-Gliazellen zu oder nicht ? Ieh glaube, diese Frage verneinen zu 
kSnnen. DaB die KreislaufstSrungen keineswegs be]anglos sind und dab 
sie das ihrige zu der Allgemeinschadigung beitragen, ist wohl sicher. Ich 
kann mir sogar vorstellen - -  ohne dies allerdings behaupten zu wo]len - - ,  
dab die primgren Krampfe naeh der Metallinjektion wenigstens zum 
Tell auf einer plStzliehen Kreislaufbehinderung und nicht anf einer 
Giftwirkung beruhen. DaB jedoeh die Ityperamien, Stasen und kleinen 
Blutungen die t tauptursaehe fiir die Ganglienzellsehadigungen sein 
sollen, glaube ich ablehnen zu kSnnen. In  diesem Falle ware es nam- 
lich, selbst wenn man an eine Versehiedenheit der Gefai~anordnung 
und Blutversorgung in den einzelnen Abschnitten des ZR!S. denken 
sollte, unerklarlich, warum im GroShirn selbst bei extremer Hyperamie 
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nur so wenig gefunden werden kann, w/~hrend gleiehzeitig das l~ficken- 
mark aufs schwerste betroffen ist. Aul3erdem habe ieh aber gesehen, 
dag eine reeht erhebliehe ttypergmie mit sehr viel Stasen nnd reich- 
lichen ldeinen Blutungen im l%iiekenmark mit nur geringen bis m/~gigen 
Zellver/~nderungen einherging, wie auch umgekehr~ eine ganz geringe 
ttyperi~mie mit massiven Zellzerst6rungen verknfipft sein konn~e, So 
glaube ieh also, dag die KreislaufstSrungen im ZNS. zwar ffir sich be- 
trachte~, eine direk~e Giftwirkung auf die Gef/~Gw/~nde zum Ausdruck 
bringen, wie dies morphologisch ja aueh aus den Endothelsehwellungen 
hervorgeht, dag sie aber ihrerseits keinen nennenswerten Einflul3 auf 
die am spezifisehen Parenchym ablaufenden Vorg/inge haben. Somi~ 
mfissen diese Parenehymst6rungen Ausdruek einer direkten Giftwirkung 
sein. Es fragt sich nur, ob wir dies dureh Nachweismethoden erhiirten 
k6nnen und ob uns der AusfM1 dieser Nachweismethoden evtl. einen 
Einblick darin ges~a~te~, ob die 5{e~Mle sich direkt an die Zelle anMam- 
mern und dadurch deren Untergang bewirken, oder ob die Wirkung 
im ZNS. mehr durch einen Metallstrom bedingt ist. 

IV. Spektrographiseher Nachweis. 
Sowohl ffir die Untersuchung mit dem kondensierten Funken, 

wie ~nch ffir diejenige mi~ der Hochfrequenzme~hode sind I-Iirn- und 
l~iiekenmarksanteile verwende~ worden, die (im grogen und ganzen 
wenigstens) an Gewicht bei den einzelnen Tieren einigermM3en gMch 
sind, jedenfMls eine vergleichsweise Untersuchung der positiven spektro. 
graphischen Ergebnisse miteingnder gest~tten dfirften. 

Die besten Erfolge hatten wir ganz einwandfrei (bei unserer Appara- 
tur und der yon uns gew~hlten sonstigen Au/nahmetechni~, fiber we]che 
aus t~aummangel nieh~ ngher beriehte~ werden kann) mit dem kon- 
densierten Funken, besonders wenn man bedenk~, dab die untere 
home Kohleelektrode nur wenige Tropfen Flfissigkeit aufnimmt und 
damit ein nur ganz geringes ~ateriM tats~chlich verfunkt wird. Wenn 
W. und W. Gerlach beim kondensierten Funken die sehr starke Banden- 
bildung, welche eine Beurteilung der t)latten unter Umst/~nden sehr 
ersehwer~, Ms einen wesentlichen Nach~eil der Methode hinstellen, 
so mug dies unbedingt bejaht werden. Auch die Tatsache, dab die 
verwer~deten Kohlen manchmM nicht v6llig frei yon irgendwelchen 
Fremdbestandteilen sind, uffd sieh dadurch Fehler einschleiehen k6n- 
hen, ist richtig. Im ganzen schien jedoch dieser Fehler nicht so bedenk- 
]ich, dM~ er ausschlaggebend st6ren wiirde. Es muB aueh betont werden, 
dM~ bei der I-Iochfrequenzmethode und dem Abreil3bogen diese]be Fehler- 
quelle vorhanden ist, insofern die verwendeten Kupfer-, Aluminium- 
oder Goldelektroden gleichfMls nicht unter allen Umst/~nden vSllig 
rein zu erhMten sind. Immerhin abet ist diese oft genug nut gelegent- 
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li&e Unreinheit des verwendeten Elektrodenmaterials ein h6ehst be- 
denkliehes Moment, besonders wenn es sieh um den Naehweis yon 
Spuren eines Elementes handelt. Wir haben infolgedessen bei den in 
den deskriptiven Teilen niedergelegten spektrographisehen Tabellen 
immer nut diejenigen Befunde als 10ositiv wiedergegeben, welehe bei 

mel~r/acher Durehsieht der Platten (wobei ich reich, wie aneh bei der 
Aufnahmeteehnik, der wesentliehen Unterstfitzung dureh tterrn Dr. 
phil. nat. Ki~hn erfreute) wirklich einwandfrei ersehienen. Des 6fteren 
sind feinste Linien nieht wiedergegeben, obwohl sie evtl. als positiv 
hgtten gedeutet werden k6nnen. Die Verwendung yon zumeist 2 Me- 
thoden nebeneinander gestat~ete fiberdies eine Kontrolle der gegen- 
seitigen Befunde. Da s~mtliehe Untersuehungen mit dem kondensierten 
Funken zuerst erledigt wurden und erst sp/~ter die tIochfrequenzunter- 
suehungen unternommen wurden, war diese Kontrollm6gliehkeit be- 
sonders bedeutsam. 

Bleibe ich zungehst bei den Versuehen an L6sungen, so hatten wir 
mit dem Abreigbogen durehweg einen sehr unbefriedigenden, wenn 
nieht gar negativen Erfolg. W. und W. Gerlach behaupten zwar, dal3 der 
AbreiBbogen besonders ftir MetallanMysen die fast beste Anregungs- 
methode sei, doeh seheint uns dies haupts~chlieh ffir die Verwendung 
[ester Metalle zu gelten. JedenfMls hatten wir mit Metall6sungen (aueh 
reinen) zumeist so geringe Erfolge, dag bei unserer Apparatur und Auf- 
nahmeteehnik sieh der Abreigbogen als unbrauchbar erwies. Einen 
positiven Ausfall ergab er nur bei den Kupfer- und Silbertieren. Es soll 
mit diesen Angaben selbstredend kein Urteil fiber den Abreil3bogen 
im allgemeinen gegeben werden, sondern nur zum Ausdruek gebraeht 
werden, was wit bei einer bestimmten gegebenen Apparatur mit be- 
stimmter Aufnahmeteehnik erzielt haben. Dies gilt iiberhaupt ffir 
unsere sgmtliehen spektrographisehen Untersuehungen und ]~efunde. 

Zur Untersuehung mit dem I-Ioehfrequenzfunken wurde bedeutend 
mehr Material verwendet als zur Untersuehung mit dem kondensierten 
Funken. Demgegen/iber erweisen die spektrographisehen Tabellen 
der deskriptiven Teile, dab die Untersuehungsergebnisse gegenfiber den 
Ergebnissen des kondensierten Funkens bedeutend sehleehter sind. 
Immerhin hat sieh der l-Ioehfrequenzfunken als durehaus brauehbar 
erwiesen, in einzelnen Fgllen war er dem kondensierten Funken sogar 
etwas iiberlegen. Dies liegt daran, dab die mit der Hoehfrequenz- 
methode gewonnenen Spektren bedeutend weniger Banden aufweisen, 
infolgedessen erheblieh klarere, sozusagen elegantere Bilder geben 
und in der I{egel bei Verwendung des Hoehfrequenzfunkens bedeutend 
mehr Linien ungest6rt sind als beim kondensierten Funken. 

Es dfirfte sieh naeh dem Gesagten empfehlen, dab man in einem 
Falle, bei welehem man, ohne eine Ahnung zu haben, welehes Metall 
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in dem Material etwa vorhanden sein kBnnte, zur spektrographischen 
Untersuehung den kondensierten Funken und die Hochfrequenz- 
methode nebeneinander zur Anwendung bringt. 

Diese ErSrterungen fiber die yon uns angewendeten Nachweis- 
methoden beziehen sich zuns nur auf den Nachweis  yon Metall- 

spuren. 
Was wir ni~mlich mit den beiden Methoden im H im  und Rficken- 

mark der verschiedenen Tiere gefunden haben, warcn stets nur Spuren 
des betreffenden ~V[etalls. Wit sehliel~en das aus der Dicke der gefun- 
denen Linien. Wenn auch W. und W. Gerlach mit vollem ~echt  be- 
tonen, dal~ es unzuls ist, aus der absoluten Intensit~tt einer Linie 
eines Elementes auf dessen vorhandene Menge Rfickschlfisse zu ziehen, 
so bewerten sie bei einzeluen Elementen (z. B. Hg) diese absolute In- 
tensits trotzdem. Aul~erdem beruht  die quantitative Nachweismethode 
dieser beiden Autoren mittels der homologen Linienpaare (eine Methode, 
die wir beim ZNS. unserer Tiere nieht in Anwendung gebracht haben) 
im Grunde genommen darauf, dab man aus der absoluten Intensit~t einer 
QuMitativaufnahme sich grob fiber die etw~ vorhandene Menge eines 
Elementes unterrichtet  und dementsprechend bestimmte Quantiti~ten 
eines I~ilfselementes, dessen Linien zum Tell in der Ns der fraglichen 
Linien liegen, zusetzt, um aus dem Ergebnis dieser Quantitativauf- 
nahme durch Vergleich der beiden homologe n Linienintensits Rfick- 
schlfisse auf die Menge des fraglichen Elementes zu ziehen. 

Uber die Einzelheiten unserer Befunde geben die spektrographischen 
Tabellen der besehreibenden Teile genfigend Auskunft. Urn jedoch 
zu einem Vcrgleich der positiven Befunde bei den einzelnen Metallen 
zu kommen und vor Mlem die am Ausgang der anatomischen Epikrise 
~ufgeworfenen Fragen nach MSglichkeit zu'beantworten, sell in Tab. 61 
eine Zusammenstellung unserer Gesamtbefunde wiedergegeben wer- 
den, In  dieser Tubelle sind lediglich die subcutanen Versuche uuf- 
geffihrt, K--~ kond. Funke, H ~ tIochfrequenzfunke. 

Die Tabelle ffihrt lediglich positive u n d  negative Befunde bei den 
Einze]tieren an, ohne Rficksicht dar~uf, mit welcher Methode oder in 
welchem Abschnitt des ZNS. Das auff~llige an dem Ergebnis ist, dMt 
gelegentlich bei einem MetM1, wo eine geringere Dosis noch nach l~ngeren 
Stunden nachweisb~r war, eine hShere Dosis bei einem ~nderen Tier 
nach relativ kurzer Zeit nicht gefunden werden konnte. Woran dies 
liegt, vermSgen wir nicht zu sagen. 

Stellt man aus dieser Tabelle unter Fortlassen der negativen Er- 
gebnisse die positiven Befunde in einer graphisehen D~rstellung zu- 
sammen, so ergibt sich folgendes: Weitaus am besten, d .h .  sowohl 
bei den meisten Tieren, Ms auch im Hinblick auf die Gr5Be der dar- 
gereichten Dosen, 1leiden sieh nachweisen die MetMle Ba, Cu, Ag, Au, 
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(Jr, Ni, Co. EinigermaBen giinstig naehweisbar war noeh Zn, vielleieht 
aueh Sr und A1, w/~hrend Cd und T1 bereits reeht ung~nstige Ergebnisse 
zei~igten und Hg in seinem Naehweis bereigs vollkommen fraglieh war. 
G~nzlieh negagiv fielder Naehweis aus bei Sn, Pb, U und Nn. 

Z.  f. d,  ges .  G e r i c h t l .  i ~ e d i z i n .  27. B d .  2 1  
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Fragen wir uns, wie sich gegeniiber diesem Ausfall der Befunde 
am Tiermaterial die Naehweisbarkeit der einzelnen untersuchten Me- 
t~lle in Form reiner L6sungen in Vorversuchen mit  dem kondensierten 
Funken darstellte, so gibt hieriiber Tab. 62 Auskunft. 

Tabelle 62. Spektrographische Er  e b n i s s e  be i  r e i n e n  M e t a l l 6 s u n g e n .  

Konzen-tration S~ Cu kg k u  Mn I 
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Als reine Metall6sungen waren die gleichen Metallsalze genommen 
worden, welche den Tieren injiziert worden waren. Das Ergebnis der 
Tab. 62 zeigt, dag zwisehen der Naehweisbarkeit im Tiermaterial 
und der Igaehweisbarkeit der reinen L6sungen in den verschiedenen 
Verdiinnnngen eine ganz unverkennbare Ubereinstimmung besteht. 
Stets waren mehr oder weniger zahlreiehe Tiere positiv, wenn die reine 
L6sung mindestens in einer Konzentrat ion yon 0,001% nachweisbar 
war und die Zahl der positiven Tiere stieg, in je h6herer Verdiinnung 
aueh die reine L6sung einen positiven Befund zeitigte. Demgem~ig 
w~ren also besonders die Metalle T1, Sn, Pb, U und Mn sehwer anreg- 
bar und daher in einem organisehen Material in Spuren sehr schwer 
festzustellen. Besonders leieht anregbar seheinen Cn, Ag, Ba, vielleieht 
auch noeh St, ferner Ni, Co und Cr zu sein. Eine Ausnahme hinsicht- 
lieh des Vergleiehs der reinen L6sung mit dem Tiermaterial machen auf- 
fallenderweise Cd und I-Ig. Woran der Untersehied zwisehen dem in 
reiner L6sung ziemlich empfindliehen Cd mit den relativ geringen Tier- 
befunden liegt, vermSgen wit nicht zu sagen. Itg gilt allgemein als 
spektrographiseh schwer naehweisbares Element, wenn aueh W. und 
W. Gedach selbst geringste therapeutiseh gegebene Dosen noeh naeh- 
gewiesen haben wollen. Es ist nicht ausgesehlossen, dab in unserem 
Falle die absiehtlieh auf keine Besonderheiten (t~lfiehtigkeit!) l~iiek- 
sieht nehmende Zerst6rungsart wenigstens bis zu einem gewissen Grade 
an dem Unterschied zwisehen dem Naehweis in reiner L6sung und dem 
Naehweis des Tiermaterials die Sehuld tr~igt; es mug allerdings betont  
werden, dag auch der Hoehfrequenzfunke (also die Untersuehung eines 
nieht zerst6rten Gewebes) beim t tg  sehr sehlechte l~esulgate ergab. 

Auf jeden Fall bereehtigt uns der Ausfall unserer spektregraphi- 
sehen Untersuehungen am tIirn-t~iiekenmark der Meersehweinchen 
zu der Folgerung, dab das betreffende Metall im ZNS. vorhanden ist. 
Stets jedoeh (selbst bei den Metallen mit giinstigster Nachweisbarkeit) 
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handelt es sich lediglich um Spuren. Bei dem zum Tell sehr starken 
Blutgehalt des untersuchten Gewebes (auch in diesem Blur mul~ natfir- 
lieh das Gift vorhanden sein) deutet dieser Spurenbe]und bei der all- 
bekannten sehr hohen Emp]indlich]ceit spektrographischer Methoden 
darau/ hin, daft bei einer a]cuten Metallvergi/tung die au/ das Gewebe 
des Hirn-RiiclcenmarIc8 ausgeiibte Gi/twirkung nicht so sehr einer direIcten 
An]clammerung des Gi/tes an die Zellen als vielmehr einer sch~idigenden 
Einwirkung beim Vorbei/lie[3en mithin als Metallstrom zu entspringen 
scheint. Denn dab eine wesentliche Ausscheidung des "Giftes aus dcm 
ZNS. bereits effolgt ist, ist im Hinblick auf die zum Teil recht geringen 
Zeitpunkte der Versuchsdauer nicht sehr wahrscheinlich. 1Ylit dieser 
aus den eigenen Versuchen erwaehsenen Ansicht stimmen die bisherigen 
(recht sp~rliehen) Ergebnisse des Schrffttums fiberein. In menschlichen 
Vergiftungsfi~llen ist das ZNS. nur in EinzeK~llen untersucht worden, 
und zwar in der Regel chemisch: ein positiver ]~efund war bei Ba, Zn, 
ttg, Pb, Bi, Cr zu erheben, bei Ba und T1 auch einmal ein negativer 
Befund. Spektrographisch liegt ein einziger (positiver) Berieht. fiber 
TI vor. Experimentell eff~hren wir fiber positive chemische Befunde 
bei ga,  Hg, Sn, Bi, Mn, negative bei Ag, Pb, Fe. Spektrographische Be- 
riehte fiber das Tier liegen bisher fibcrhaupt nicht vor. Stets waren 
die positiven Befunde mehr oder weniger geringffigig. Sclbst wenn man 
bedenkt, dab manche der chemischen Berichte aus einer Zeit stammen, 
die mit relativ unzul~ngliehen Methoden arbeiten muBte, so steht dcm 
doch auf der anderen Seite als einziges besser durchuntersuchtes Metall 
das Bi gegenfiber, bei welchem ebenfalls, und zwar mit sehr empfind- 
lichen Methoden immer nur Spuren des Elementes im ZNS. zu finden 
waren. 

Zusammen/assung. 
Das Ergebnis der vorliegenden literarischen und experimentellen 

Untersuchung zahlreicher Metalle in bezug auf die durch sic gesetzten 
akuten Vergfftungsbilder li~l~t sieh in naehstehenden Si~tzen wieder- 
geben: 

1. Die allgemeine Bedeutung der Metalle ist eine grol~e und wird 
in der nahen ZuknD:[t noch grSBer werden, und zwar besonders auf 
gewerblichem und auf medizinischem Gebiete. Es kann heute sehon 
gesagt werden, da~ ein Tell yon Metallen (z. B. Cd, U) in Zukunft eine 
erh5hte gewerbliche ]~edeutung besitzen wird, wi~hrend ffir T1, Au und 
Bi bereits jetzt eine erhebliche Zunahme medizinaler Vergfftungen 
gesichert ist. 

2. Die ,,Beliebtheit" der einzelnen Metallgffte beim Laien ist eine 
sehr unterschiedHche. In erster Linle ist auch heute noch das Pig zu 
nennen, andere (z. B. Mn) seheinen als Selbstmordmittcl in manchen 
Gegenden in einem stetigen Ansteigen zu sein. Das beliebteste Aborti- 

21" 
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vum ist auch heute noeh Pb, wenngleieh andere Metalle gleiehfglls zu 
diesem Zweek nieht so ganz selten angewandt werden. Besonders ver- 
hgngnisvoll ist die in einem stetigen Zuwachs befindliche Verwendung 
mancher Metalle (besonders T1 und Ba) in der Sehgdlingsbekgmpfung; 
es lgGt sich naehweisen, daG diese Giftmittel veto Laien in steigendem 
Umfang zu Selbstmord, Mord nnd grober Fahrlgssigkeit benutzt 
werden. 

3. Eine dire/~te Beteilignng des ZIgS. an den akuten iV[etallvergif- 
tunge n lgGt sich aus dem Schrifttum sowohl far den Menschen, wie auch 
experimentell fttr das Tier erweisen, wenn auch vorzugsweise nur kli- 
niseh, da umfassendere anatomisehe Untersnehungen des Hirn- und 
lgtickenmarkes bislang noeh fehlen. I~aeh der Literatur und nach eige- 
hen zahlreichen Experimenten sind die wichtigsten zentralnerv/Ssen 
Symptome Krgmpfe und Lghmungen. Die Kr/*mpfe sind meist toniseh- 
klonischer Art. Die Lghmnngen sind stets sehlaff und zeigen bei allen 
Metallen gleiehbleibend die I~eigung, yon den Beinen nach vorn hin 
aufzusteigen, bis zum SchlnB eine Atemlghmnng das Leben beendet. 

4. Eingehende eigene anatomische Untersuchungen des gesamten 
ZN8. der Versuchstiere ergaben in Verbindnng *nit den spgrlichen 
Literaturbefunden den Beweis, dab bei den akuten Metallvergiftungen 
in erster Linie die motorisehen Vorderhornzellen des l%iiekenmarkes, 
ngchstdem die Zellen der Medulla, in erheblich geringerem Grade auch 
des Gehirns befallen werden. Es handelt sieh um einen rein degenerati- 
yen Vorgang im Sinne der ,,sohweren Zellerkrankung" _Nissls. Gleieh- 
zeitig laufen am Gefg6apparat erhebliche 8t6rungen im 8inne einer 
IIypergmie mit 8tasen, Blutungen nnd Endothelsehwellungen ab. 
l%esorptive Vorggnge seitens der Glia sind stets zu konstatieren, treten 
jedoeh meist nicht vet der 12. Stun@ nennenswert auf. 

5. Zwischen Grad und Umfang der Lghmnngen nnd Grad und 
Umfang der GanglienzellzerstSrungen lgl~t sich, wie auf Grnnd der eigenen 
Versuche zweifellos behauptet werden darf, ein bindender Parallelis- 
mus erkennen, tIieraus wird bewiesen, dal~ die anatomisehen Vergnde- 
rungen nieht etwa yon den Kreislaufst6rungen abhgngen, sondern direkte 
Wirkung der Gifte auf das ZN8. darstellten. 

6. Bei den umfangreichen, nach mehreren Anregungsmethoden 
dnrchgefiihrten eigenen spektrographisehen Untersuehungen ergab sich, 
dal~ im ZXS. der Tiere stets nur Spuren des betreffenden Metalles vor- 
handen waren. Dies lgl~t mit grol~er Wahrseheinlichkeit darauf sehlie- 
Bsn, dab die Ganglienzellzerst6rungen vornehmlieh dureh eine Gift- 
wirkung im Sinne des Metallstroms zustande kommen. 

7. Die gesehilderten kliniseh-anatomisehen Abl~nfe sind bei s~tmt- 
lichen nntersuchten Metallen die gleiehen. Es ist somit nieh~ m6glich, 
ans dem klinisehen Bilde Rtickschlfisse auf das im Ki~rper befindliche 
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Metall zu ziehen. Es seheint allerdings, dag in menschliehen Fgllen der 
aufsteigende L/Lhmungstypus sich besonders h~ufig beim Ba finder. 
Er darf aber niche, wie dies gesehehen is~, als ftir das Da ,,eharakte- 
ristisch" bezeiehnet werden. Desonderheiten sehein~ lediglieh die ner- 
v6se Symptomatologie des T1 zu zeigen; bei diesem Element linden sieh 
auger den genannten Erseheinungen recht eigenar~ige sensible, sen- 
sorisehe und psyehisehe StSrungen, welehe den iibrigen Metallen zu 
fehlen seheinen. 

8. Bei der Untersuehung mensehlieher Me~allvergiftungsf/Llle is~ 
inskiinftig die eingehende anatomisehe (sowie ehemisch-spek~rographi- 
sche) Untersuehung des gesamten ZNS. unbedingt erstrebenswert, um 
eine gr613ere Zahl wissensehaftlieher Fragen weiterzukl/~ren. 


