
(Aus dem Institut frir geriehtliohe und soziale ~fedizin der Universit~t Bonn. 
Direktor: Prof. Dr. F. Pietruslcy.) 

Klinisch-anatomische und spektrographische Untersuchungen 
des Zentralnervensystems bei akuten Metallvergiftungen unter 
besonderer Beriicksichtigung ihrer Bedeutung fiir gerichtliche 

Medizin and Gewerbepathologie. 
I I .  Tell:  

Kupfe r ,  Silber,  G o l d . -  Z i n n ,  Blei,  W i s m u t . -  Chrom,  U r a n .  - -  
M a n g a n .  - -  Eisen~ Nickel, Kobalt. - -  Plating Osmium. 

Von 

Reg.-Med.-Rat ~. D. Dr. reed. h~bil. A. Esser, 
Dozent. 

2. Schwermetalle aus der Gruppe der Alkalimetalle. 

a) Kup]er, Cu. 
54ewinnung und Anwendung: In  der Natur kommt es tells in krystatlisierten 

Stricken, tefls als ~ineral (I~otkupfererz oder Cuprit, Malachit, Kupferkies, Kupfer- 
gl~nz) vor. Zur Gewinnung gibt es eine Reihe yon Verfahren, die im allgemeinen 
darin bestehen, dab kupferreiehe Erze solange ger6stet werden, bis sehliel31ich fast 
reines Kupfersulfrir vorliegt. Dieses wird endlieh in FlammSfen zum Oxyd ab- 
gerSstet und mit Kohle zum Schwarzkupfer reduziert. Dieses wird abermals 
oxydiert und d~nn zum Garkupfer verschmolzen. Das Kupfermetall finder aus- 
gedehnte teehnisehe Verwendung, besonders in der Elektr0technik, ferner uls 
D~chbedeckung. Weiter wird es in groSem Umfang zu Legierungen mit allen 
mSglichen anderen Metullen benutzt (Bronze, i~Iessing, Tombak, Talmi, Neu- 
silber usw.). Seine Salze werden benutzt zu Fi~rberei, Zeugdruck, ])arstellung 
yon F~rben, 01- und Porzellanmulerei, Kunstseidenindustrie. Sehr wiehtig ist 
die Verwendung (oft zusammen mit Arsen) ~ls Pflanzensch~dlingsbek5mp/ungs- 
mittel, besonders gegen Pilzkrankheiten der Weinrebe and zum Beizen yon S~at- 
getreide. Medizinisch als Breehmittel, bei tLutkrankheiten, Go. and Lues, 
Rachitis und Skrofulose, in der Augenheilkunde, neuerdings als Injektionsmittel 
gegen Krebs. 

Produkte mit Phantasienamen: Ceratum Aeruginis (Griinspanpflaster), Oxymel 
Aeruginis (Grrinsp~ns~uerhonig), Cusol und Cusylol (Cu-eitrat in Verbindung mit 
Na-Chlorid und Na-Borocitrat), Cuprase (kolloides Cu zu subeutanen Injektionen ). 
Die vielen kupferha!tigen Seh~dlingsbekampfungsmittel k6nnen nieht aufgez~hlt 
werden. 

Normales Vorkommen im Organismus: N~ch Gadamer sind viele animalisehe 
und vegetabilisehe Nahrungsmittel (Krebse, Hummern, Oehsenleber, Milz, Ge- 
treide, Hiilsenfrrichte usw.) Cu-haltig; der GeMlt ist meist gering. Naeh Rost 
und Weitzel ist Cu aueh normalerweise Bestandteil des mensehlichen KSrpers 
(100 g Leber ~ 1 mg, t~glieher Kot 1 - -  2 - -  6 rag) in tierisehen Organen ist es 
bis zu 11,9 rag/100 g Substanz enthalten. Erben fiihrt an, da8 Weizen, Gerste, 
l~oggen his 11 mg/kg, Reis his 6 mg/kg, Kartoffeln 3 mg/kg, Weinmost 4--5 rag/l, 
Brot 4,5--8 mg/kg, Wein nur Spuren Cu enth~lte. Gutekunst finder in Gemiise- 
konserven, denen Cu zur Erhaltung der griinen Farbe zugesetzt war, 20--30 mg 
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Cu/kg; bei[ 250 mg/kg sei die Konserve ungenieBbar. Gal@pe land in Konfitfiren, 
welehe in. Cu-hMtigen Gefi~13en bereitet waren, folgenden Cu-GehMt: Johannis- 
beeren 27 mg/kg, Kirschen 24 mg/kg, Ananas 22 mg/kg, Quieten 20 mg/kg, Orangen 
19 mg/kg, Aprikosen 17 mg/kg, Birnen 13 mg/kg. KleinmannundKlinkeinmensch- 
lichen Organen: Leber durehschnittlich 27,5 rag, Leichenblut 1,4--1,71 rag, tterz 
2,19 nag, ~[uskeln 1,8 nag. Neugeborene: Leber 137,5 bis 450,0 rag. Kinder der 
ersten 3 Tage: Leber durchsehnittlieh 303 rag. 3 Kinder yon 13 Wochen bis 2 Jahren: 
Leber 12,0 rag, 24,8 rag, 26,6 nag (Mle Zahlen = Kilogramm Troekensubstanz). Auch 
Timm gibt Cu Ms normMen tierisehen Bestandteil an, desgleichen Kobert, Gerlach, 
Lehmann~ Raoult and Breton, Bergeron and l'Hote, Bergeron und Mayencon. Genauere 
Angaben fiber normMen KupfergehM~ des ZNS. machen Mle diese Antoren nicht. 

Toxikologiseh wiChtige Pr~parate and Salze: Hervorge~reten sind in erster 
Linie Cu-Su]fat (Kupiervitriol), Cu-Acetat (Griinspan, Schweinfurtergriin), ge- 
legentlich auch Cu-Carbonat. 

Vergi]tungen beim Menschen (Tab. 28): l~rfiher sollen sic sehr h~iufig gewesen 
sein (Tardieu fand in Frankreieh in einem Jahrhundert unter 617 verbrecherischen 
Vergiftungen 110 durch Cu), seit der Jahrhundertwende sind sic seltener, doch 
sprieht z. B. Balazs davon, dM~ er auf seiner Abteilung 26 Cu-Sulfatf~lle (2 tSdlich) 
beobachtet babe. Schg//er besehreibt ganz kursoriseh einen ,,Fall yon krimineller 
Cu-Vergiftung bei einem 3 Tuge Mten Kind" (wohl Mord), auBerdem sind 2 Mord- 
versuche, eine Reihe yon Selbstmorden und einige [Beobachtnngen, in denen Cu- 
Pr~parate als Abortivum versueht wurden, bekanntgeworden. Medizinale Vergi/- 
tungen treten dagegen ganz zurfick, auch gewerblich kommt Ca bisher nur selten 
als Krankheitsursache in Frage. ]~emerkenswerb ist noch eine zu](dlige Vergiftung 
durch Cu-hMtigen Brotteig (Gardner), sowie einige ~urp/uscherisehe Intoxikationen. 

Symptomatologie: Nach einer Latenz yon racist einigen Stunden kommt es 
zu starker ~iidigkeit, K~ltegeffihl, ~Besehleunigung der Herzt~tigkeir sparer zu 
Sehwindel, Konvulsionen, Li~hlnungen, Korea, Dyspn6e, Pupillenerweiterung. Der 
Tod trit~ of~ sehon naeh wenigen Sgunden oder innerhMb des ersten Tages ein 
(Jakseh, Zangger, Erben, Taylor, Kobert). Erw~hnenswert is~, dag die wenigen 
bisher beka~,nten gewerblichen Vergiftungen etwa den Charakter des GieBfiebers 
(s. bei Zink) zeigten. Kisskalt, Brezina: t)belkeit, allgemeines Unwohlsein wie 
bei akuter Grippe. Aul3er den F/~llen Hansen und Koelach seheinen genauere 
Beschreibungen nicht vorhanden zu sein, doch berichtet Baader, dal~ in Cu- 
WMzwerken ein Cu-Fieber bekannt sei. Ahnliche Erscheinungen bemerkte KrSner 
in einer Reihe yon F~llen. In  einem industriellen Labor wnrden Cu-Ammoniak- 
15sungen durch Druckluftinjektoren zersti~nbt. Bei si~mtlichen Personen des 
Labors traten sehnell leiehte Atembeschwerden, Sehmerzen auf der Brust und 
metalliseher Gesehmaek auf. 

Soweit n~here Beriehte vorliegen, fanden sich in den ~ngeffihrten Pr~zedenz- 
fiillen naehstehende Symptome: Ikterus, allgemeine Schwaehe, am 10. Tug 
soporSser Zustand, Parese der Extremit~ten, Kniereflexe erloschen. Tod im Korea 
am 15. Tag. Die nerv5sen Symptome traten nut ganz Mlm~ihlich ein, Nierenerschei- 
nungen waren nur gering (2s und Moi88e#wa). Tahl berichtet niehts 
fiber das ZNS. Die Salbe iiihrte zu starker Ver~tzung Mler 4 Extremit~ten und 
Venenthrombose mit Gangran yon Zehen und Fingern. Pethe5 sah bei dem Kinde 
subikterisehe Verf~rbung, sehwere Blutver~tnderungen, Uberempfindlichkeit bei 
Bewegungen, Kr~mpfe und Somnolenz. Spannbauer zghlt DurchfM1, Erbrechen, 
Anurie, sp/~ter Albuminurie auf. Taylor: Das Miidchen (2 Drachmen) hatte heftige 
Konvulsionen:, wfi.hrend solehe bei dem Kinde (Blaustein) fehlten, hier war aber 
eine erhebliche Empfindungslosigkeit vorhanden. Von den Griinspanf~llen des 
Verf. zeigr mehrere heftige Kr~mpfe, auch L/ihmungen. Balazs: Puls kaum 

29* 
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Tabelle 28. K u p f e r v e r g i f t u n g e n  b e i m  Mensehen .  

Ge- 
2r~parat schleeht, Dosis 

Alter 

Cu- Sulfat 

Cu-Acetat 

Griinspan 

w., 21 J. 

w., 22 J. 

m., 65 J. 

Kind 

w~ 

w.  

w., 57 J. 

w. 

m .  

W~ 
? 

m .  

Kind 
2,5 J. 

Im. 10,5 J. 

w., 22 J. 

W. 

w., 23 J. 

m., 52 J. 
ID, 

~,V. I 

2EflSffel 

? 

? 

5--6  g 

2 Drachm. I 
5 Drachm. 

50 g 

0,034 g 

30 g 

20 g 
30 g 

1,2 g Cu 
? 

8g  
? 

? 

2 Unzen 

n Ausgang Autor  Bemerk~ngen 

L_ 
vaginale !Ted n~ch Merowitsch u. Abortivmittel 
Spfilung 15 Tagen Moisse#wa 
per os Ted Horoszkie- ! Suicid 

u icz I 
Haut ,, Thal Kurpfuseheriseh. t L t t e  sieh 

r 

i t: 
1 e 

t r 

vaginal 

p e r  OS 

,, Pethe5 

Heilung Spannbauer 

Tod"nach" BalazsTayl~ 

5 Tagen 
Heilung Tantzscher 

Ted nach ~Gautier 

Iteilung I "' 
Tod naeh l Alien-Star 

~ 4~ Tagen ! 
Iteilung i Tsehirseh 

Ted naeh ! Ba~mann 
36 Std. 

Ted naeh Gerlach 
4 T~gen 

i' 

i 

Heilung i Rae~strup 
i 

Lokale i Ki'thn 
~tzung i 

Ted Ago.~tini 
, , Horosciewicz 

Keilung I Tschirsch 

Ted nach i Taylor 
I 3 T~gen 

selbst eine Kr~tzesalbe 
angefertigt 

Kurpfuscherisch. Kopf- 
ekzem wird mit  dem in 
Rahm gelSsten Mittel 
eingerieben 

Kurpfuscherisch. Das l~it- 
tel war in Milch gelSst 
w o r d e d  

Suicidversuch 

Suicid 

Abortivmittel. Kranken- 
pflegerin h~tte sich 1 ccm 
Fehling-LSsung injizier t 

Suicid 

Suicidversuch 
Suicid 

Medizinale Vergiftung 
Hatte ein Krystall beim 

Spiel in den Mund ge- 
steckt 

tI~tte sehr grol~e Mengen 
yon mit  Cu-Sulf. ge- 
spritzten Weintr~uben 
gegessen 

Mordversuch an der schw~n- 
geren Geliebten 

I ~ordversnch an der Ehefr~u 
Von einer Sehwaehsinnigen 

w~ren Krystalle zur Be- 
seitigung einer Verstop- 
fung eingeffihrt worden 

Abortivmittel 

,~,,;oa~sAGift war zuf~llig in 
Branntwein 

Suicid 
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Tabelle 28 (Fortsetzung). 

Pr/ipara~ Applikati0n Ausgang Autor Bemerkungen 

Grtinspan 

Cu-Oxyd 

Blaustein 

Cu-Chlorid 

Cu-Oxyd- 
Ammoniak 
Cu-Dampf 

Metall. Cu 

schlG'echt, Dosis 

w., L)4 J. 1/2 Unze 

w., 28 J. ? 
w, 15g 

w., 50 J. ? 

in. ? 

Kind, ? 
16 Mon. 
Kind, ? 

2--3 J. 
Kind 0,56 g Cu 

- -  ? 

- -  ? 

- ? 

- -  ? 

Kind, ? 
5 ~on. 

per os iTod naeh 
60 Std. 

. . . .  tIeilung 

. . . .  /Ted naeh 
i 60 Std. 

,, ,, Tod nach 
wenigen 

Std. 
. . . .  'Tod naeh 

6 Std. 
. . . .  /Tod naeh 

i 4 Std. 
,, ,, Tod 

Atemluft Heilung 

per os ,, 

Taylor 

' 9  

N iemann 

Horosciewicz 

Taylor 

Tschirsch 
l~ottenberg 

Hansen 

Koelsch 

Gardner 

SenHt 

Suicid 

Suieidvdrsueh 
Suieid 

Hatte einige Stiicke beim 
Spiel versehluckt 

Hatte 1 Stfick griine Was- 
serfarbe versctfluekt 

i~Iedizinal 
Zufall. Hatte sieh in einem 

Inhalator gebildet 
Giegfieber bei 10 Arbeitern 

beim Sehmelzen yon 
Kupferabfgllen 

Giel3fieber bei Arbeitern 
eines Cu-Walzwerkes 

MetMlisehes Cu dureh Mehl- 
leitungsrShre in den Brot- 
teig gelangt. 5 Erkrankte 

Angeblich toxisehe Sym- 
ptome naeh Versehlucken 
einer Cu-Mtinze 

tastbar, regelmggig, 80, Blutdruck 90 mm Hg. Pupillen normal, Reflexe ge- 
steigert, geringer Sopor. Am Naehmittag Wadenkrgmpfe, am ngchsten Tag 
H~moglobinurie. Im weiteren Verlauf auger Wadenkrgmpfen keine weiteren 
nerv6sen Erscheinungen, dagegen tt~moglobingmie, Ikterus, schnell zunehmende 
schwerste An~mie. (Es mug bemerkt werden, dab die Frau auger dem Cu-Sulfat 
noeh 3- -4g  Kalinmpermanganat genommen hatte, wenn aueh Balazs selbst 
diesem Gift keinenEinflug auf Krankheitsbild und Ausgangeinrgumt.) Tantzscher: 
Die ganz geringe Menge yon 0,034 g Cu-Sulfat fief schon nach 30 Ninuten einen 
auffallend kMnen und langsamen (52) Puls hervor, sparer Erbrechen, tIgmaturie 
und Oligurie. Baumann: Das Kind bot klinisch die Erseheinungen einer sehweren 
Enteritis und Nephritis haemorrhagica toxika, eine hoehgradige Leukoeytose mit 
viel Myelocyten, Sehlafsueht, stgndig weite Pupillen und besehleunigte Herz- 
tgtigkeit. 

Spontanvergi]tungen beim Tier sind dutch Verfiitterung yon sauren oder 
g~renden Nahrungsmitteln, die l~ngere Zeit in Cu-Kesseln unter Luftzutritt stan- 
den, erfolgt. Pferde erkrankten naeh Weizen, der mit Cu-Sulfat gebeizt worden 
war, Kiihe nach Gaben yon Glaubersalz, dem Cu-Oxyd als Beize gegen Weizen- 
brand beigemiseht war, sowie naeh mit Cu-Sulfat besprengtem Reblaub, Lgmmer 
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an zu groBen Desert Cu-Oxyd Ms Bandwurmmittel (2"rShner). Ein Huhn ging naeh 
dem Genul3 -con gebeiztem Saatgetreide ein (Them). Akute Symptome naeh 
FrShner: Gastroenteritis, Unsicherheit beim Gehen, Sehwgehe, L~hmungen, An- 
gsthesie, gelegentlieh aueh Konvulsionen, Herzl~hmung. 

Experimentelle Arbeite~ sind in nieht MlzugroBer Menge vorhanden, fiber 
die Symptome wird nieht immer eindeutig beriehtet. Talk: Kaninehen wurden 
adynamiseh, sp~ter Paresen und Konvulsionen; Atmung stets besehleunigt, 
sparer dyspnoiseh. Winternitz: Bei ttunden naeh snbeutanen Gaben yon lproz. 
Cu-Sulfat Leukoeytose und Temperatursteigerung. Das geferat fiber die Arbeit 
yon Mallory und Parker beriehtet niehts Ngheres fiber Tierart, Pr~parat, Dosis 
und Applikation. Als Symptome werden An~mie und Hiimoglobinurie genannt. 
Anatomiseh Nekrose yon Leber- und Nierenzellen und Pigmentierung dutch ein 
H~moglobin-Cu-Derivat Filehne gibt kaum etwas an. 

Pathologische Aantomie (Petri): Totenfleeke manehmal auffallend hellrot. 
Erhebliehe Blutffille der Organe, Blutaustritte in die serSsen tI~ute und viele 
Eingeweide, Parenehymvedettungen. An Blur und blutbildenden Apparaten 
erhebliehe Verminderung der Erythroeyten, evtl. aueh Anisoeytose, Neutrophilie, 
Auftreten yon Normoblasten und Myeloeyten, Vermehrung der Blutpl~ttehen. 
In der Lunge gelegentlieh Capillartbromben und Meine Blutungen. Oberer Ver- 
dauungskanM mehr oder weniger stark ver~tzt, aueh in den tieferen Darm- 
absehnitten gelegentlieh Uleerationen. L'ber Nierenver~nderungen ist. noeh so 
gut wie niehts bekannt, da klare und eingehende Besehreibungen fehlen. 

Das ZNS. wird yon Petri nieht erw~ihnt, in den yon mir durehgesehenen 
F~llen habe ieh gleiehfMls nur wenig darfiber finden kSnnen. Bei Merowitscl~ 
und Moissejewa bestand AnS~mie des Hirnes, bei Horoseziewiez (Fall 1) war es blut- 
reich und teigig, ebenso in einem FMle Taylors. Balazs land das Him 5demat6s 
gesehwollen, die Gyri m~gig abgeplattet, Hirnhi~ute 6dematSs and aufgeloekert. 
In Baumanns Beobaehtung Ms der fast einzigen mit eingehenderer an~tomiseher 
Untersuehung ist ausgereehnet die ttirnsektion nieht gemaeht worden. 

Die Ausseheidung erfolgt dureh GMle, Nieren, M~gen-Darm, angeblieh aueh 
dutch die Kautdriisen (Gadame~'). Speieherung vornehmlieh in Leber, Pankreas, 
h{ilz, Nieren, Nervensystem und 5Iuskeln. 

Chemischer Nachweis: Gadamer bringt das mit Wasser zu einem diinnen Brei 
verriihrte, mit SMzs~ure sehwaeh anges~uerte MateriM in einer PlatinsehMe mit 
einem Stfiekeben ZinkmetM1 zusammen = roter Cu-Niedersehlag ~uf der SchMe. 
(Nur bei sehr grol3er ~enge m6glieh.) Naeh dieser Vorprobe wird mit KMium~ 
ehlor~t-SMzs~ure zerst6rt, die L~Ssung naeh Abstumpfen mit Ammoniak in der 
Hitze mit H2S besehiekt. Naeh 24st/indigem Absitzen des Niedersehlages rasehes 
Filtrieren unter m6gliehstem Luftabsehlug. Answasehen mit essigs~urehaltigem 
Sehwefelwasserstoffwe~sser. L6sen des Niedersehlages mit 30proz. SMpeters~ure, 
Auswasehen des Filters, Troeknen der LSsung auf dem Wasserbad. L/Ssen des 
Riickstandes in m6gliehst wenig Wasser. Identifizieren: 1. 1 Tr. L6sung + 1 Tr. 
Ammoniakl6sung = tiefblaue F~rbung (komplexe Cu-Ammoniakionen). 2. 1 Tr. 
L~Ssung -~- 1 Tr. Ferroeyankaliuml6sung -= rotbrauner Niedersehlag bzw. in sehr 
verdiinnter L6sung braune F~irbung (Ferroeyan-Cu). 3, Einbringen einer Striek- 
nadel in eine kleine Menge Probel6sung, die sieh in einem engen Glasr6hrehen 
befindet. Naeh einigen Stunden hat sieh auf der Nadel ein toter Cu-Besehlag 
gebildet. - -  _FrShner: NeutrMe Probel~Ssung mit wenig Weins~ure ans~uern, und 
dann mit ammoniakMisehem Benzoinoxim (Kupron) versetzen = spinatgriiner 
Niedersehlag yon t~enzoinoxymkupfer. Empfindliebkeit I:30000. Uurrie (Be- 
stimmung kleiner Mengen in Geweben): Zu 10 ecru 10proz. Natronlauge portions- 
weise 0,2 eem wasserfreies Arsengriehlorid geben, den entstandenen Niedersehlag 
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Tabelle 29. T 6 d l i e h e  D o s e n  des  Cu i m  T i e r v e r s u e h .  

Fr~parat 

Cu- Sulfur 

Cu-Acet~ 
Cu-Chlorid 
u. Cu-Oxyd 
Weins~ures 

Cu-N~ 
Desgl. 

Weins~ures 
Cu-K 

TieJ:art Dosis letalis I Applikation/ Zeit I Autor 

H u h n  0,3--2,0 g per os .Tage2--21 Fr6hner 

t I u n d  0 ,6g  . . . .  8Tage  ,, 
,, 2,0 g . . . .  3 Tage :: ,, 30 g . . . .  24 Std. 
,, 5 - - 6 g  ,, ,, 3Tuge  Kobert 

Pferd 15 g subeutan - -  Fr6hner 
Fohlen 3 g ,, 6 Tage ,, 

(1 Jahr)  Kobert I-Iund 5- -6  g per  os 3 Tage 
K~nin  1--2 g subcu t~n  - -  Falck 

,, 0,05---0,06 g CuO/kg per  os Filehne 

,, 0,015 g CuO/kg subeutan - -  ,, 
, 0,1--0,12 g CuO/kg per os - -  ,, 

Desgl. ,, 0,03 g CuO/kg subcut.an - -  ,, 

Tabelle 30. T S d l i e h e  D o s e n  de s  Cu b e i m  M e n s c h e n .  

Pr/iparat Dosis letalis Applikatior~ Autor 

Cu- Sulfur 
Griinsp~n 

Cu-Sulfat u. Acetat  
Desgl. 

10--20 g 
10--12 g 

0,4--0,5 g 
1,0 g 

2- -3  g 
30--60 g 

10 g 

p e r  os Jaksch 

Hasselt 
Seidel 
Tardieu 
Huseman~, 

Bb'cker 
Kobert 

Taylor, 

durch  sofortiges Umschfi t teln beseitigen, dann  Auffiillen auf 20 com. Von diesem 
Re~gens 5 Tropfen zu 10 ecm ProbelSsung geben. Es bildet sich Scheeles Grfin, 
und zwar ist  die endgfiltige F~rbe sofort vorh~nden. Sie wird colorimetriseh mi t  
einer StandardiSsung vergliehen. StSrend wirken Fe und  Mg, die vorher  beseitigt 
werden miissen. Empfindliehkeitsgrenze: 0,85 bis 5,1 mg Cu-Sulfat in 10 ecru. 
Spacu: Zur Probe]Ssung wird 1 Tropfen einer AlakMirhod~nidl6sung gesetzt, dazu 
hSehstens 2 Tropfen einer frisch berei te ten 2proz. Mkoholisehen TolidinlSsung 

ausgiebiger floekiger, der  Farbe  naeh dem Berlinerblau sehr ~thnlicher Nieder- 
sehlag, der  in W~sser un]Sslieh und unveri~nderlich, in Alkohol aber 15slich ist. 
Welter  setzt  Npaeu zu sehr verdi innter  neutraler  w~sseriger ProbelSsung 2 cem 
KMiumjodidlSsung zu und  3 Tropfen einer frisch bereiteten l proz. Benzidin- 
15sung. Beim Umsehfi t teln f~l l t  ein ausgiebiger bl~uer Niedersehl~g aus, der  in  
Wasser unlSslieh, in Alkohol 15slieh isV. Bei Abwesenheit  yon Fe kann  mit tels  
dieser Methoden Cu noch in Verdfinnung 1:500000 naehgewiesen werden. - -  Eine 
etw~s komp]iziertere zum Nachweis in Geweben geeignete Methode besehreiben 
Kleinmann und Klinke, fiber den Naehweis yon Cu in Wasser s. bei Pyriki ~nd 
Poirot, in Wein b e i v .  d. Heide. 
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His to&emisch  hat anscheinend nur Kockel  Versuehe angestellt, Er  behandelte 
Schnitte mit  Schwefelwasserstoffw~sser und erzielte einen rostbraunen Nieder- 
sehl~g yon Cu-Sulfid, der sieh angeblieh geniigend im Gewebe abheben soil. 

Npektrographisch hut W. Gerlach die Hochfrequenzmethode am Cu eingehend 
ausprobiert. Zum Nachweis dienen die Linien 3247,5 und 3274,0. Zur quanti- 
tat iven Untersuehung dient Silber als Vergleiehselement (Ag 3383,9 und 3280,7). 

1Jber Anwendung einer der genannten Naehweismethoden auf das ZNS. 
waren n~here Angaben nicht zu linden. Nur Balazs  notiert, dal] in seinem Falle 
Cu im Hirn ehemiseh nieht naehweisb~r warL 

Eigene Yersuche. 
Tabelle 31. N 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  C u - S u l f a t .  

a) Kl inisch-anatomische Be]unde:  

Tier- ADplikation Nr., Dosis Klinisch Ausgang 
Gewicht 

] 
730 g 

855 g 

3 
$25 g 

4 
795 g 

5 
695 g 

8 ecru 2proz. 
Cu = 160 mg 
(219 rng/kg) 

5 c c m  2proz. , ,  

Cu ~ 100 mg 
(117 mg/kg) 

subcutan Nach 15 Min. Beginn 
leichter toniseh-klon. 
Kr~mpfe (2 Stunden 
lung). Dann still mit  
gestri~ubtem Fe l l  
Nach 14 Stunden Hin- 
terbeinpgrese, die n. 
24 Stunden geschwun- 
den ist. Bleibt krank 

! Zungchstwie 1. DieL'~h- 
mung beginnt naeh 
10 Stunden, sehreitet 
langsam yon hinten 
naeh vorn fort. Kurz 
vor Ted abermals m~t- 
l~ige tonisch-klonische i 

4 c c m  2proz. , ,  

Cu ~ 80 mg 
(97 mg/kg) 

3 ccm 2proz. ,, 
Cu = 60 mg 
(75 mg/kg) 

15 cem 2proz. ,, 
Cu ~ 300 mg 
(431 mg/kg) 

f 
5Iakroskopischer Befund 

GetStet 0dem der Injektions- 
nach stelle. Mi~g.ige Gastro- 

33 Std. enteritis. Uber mitt- 
lere allgemeine Hyper- 
gmie 

Ted nach 
16 Std. 

0dem der Injektiens- 
stelle. Mittlere Ga- 
stroenteritis. Geringe 
allgemeine ttyper~mie 

Kr~mpfe 
Wie Tier 2. Die L~h- 

mung beginnt naeh 
6 Stunden 

Wie Tier 2. L~hmung 
beginnt nach 10 Std. 

F a s t  3 Stunden tang 
m~gige tonisch-klon. 
Kr~mpfe. V o n d e r  i 
6. Stunde an langsam ! 
fortschreitende L~h-] 
mung yon hinten nach'  
vorn. 30 Minuten vor 
Ted abermals m~Bige 
Kr~mpfe 

Ted naeh 
8,5 Std. 

iTod naeh 
! 19 Std. 

Tod naeh 
!10,5 Std. 

Wie bei 2, aber starke 
allgemeine Hyperamie 

Wie bei 2 

Wie bei 2 

1 Hen iu s  beriehtet (unter kurzer Schilderung der einschl~gigen Literatur) 
fiber die Verwendung des Cu (Artose - -  0,2% Cupr. nueleinicum -~ 10% Ferratin- 
15sung ~ 2% N~tr. nucleinicum) bei An~mie. - -  v. L inden  gibt genaue ErSrterun- 
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T~belle 31 (Fortsetzung).  

b) Spektrographiseher Be/und:  

~a~erial 

S c h w e f e l s . ,  C,  A1 ,  N o r m . .  

R M .  T i e r  4 . . . . . . .  

K . M .  , ,  4 . . . . . . .  

G H .  , ,  . l  . . . . . . .  

R M .  , ,  3 .  . . . . . .  

K . M .  , ,  3 . . . . . . .  

G H .  , ,  3 . . . . . . .  

R M .  , ,  2 . . . . . . .  

K . M .  , ,  t) . . . . . . .  

G H .  , ,  2 . . . . . . .  

R M .  , ,  ] . . . . . . . .  

K . M .  , ,  ] . . . . . . . .  

G H .  , ,  l . . . . . . . .  

R M .  , ,  5; . . . . . . .  

K . M .  , ,  5; . . . . . . .  

G H .  , ,  5 . . . . . . .  

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

KondensielCer F u n k e  

3247,5 3274,0 

O? O? 

+ § 

i 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

§ + 
+ § 
+ § 
§ + 

Abre iBbogen  

3247,5 3274,0 

0 

0 

§  

0 

d-?  

0 

+ ?  

0 

§  

0 

+ 

§ 

+ 

ttochfrequenzfunke 

3247,5 

0 

0 

§  

0 

§  

0 

0 

§  

0 

0 

§ 
§ 
+ 

+ 

+ 

+ 

§  

3274,0 

0 

§ 
§ 
+ 

+ 
+ 
+ 

§ 
+ 
§ 

§ 
§ 
+ 

§ 
+ 
§ 

Alle drei Methoden erwiesen sich Ms genfigend empfindlich, br~uehbar  waren 
die genannten  Linien. Normalhirn  und Aluminiumelektrode des Itochfrequenz- 
funkens waren frei yon Cu, bei der  Kohieelektrode des kondensier ten Funkens  
und bei dem fiir den Abrei~bogen benutz ten  Aluminiumstab  ist  es mSglich (~ber 
nicht  sieher), dal~ sie gelegentlich (!) geringe Spuren yon Cu enthielten. 

Literatur. 

Agostini, Ref. Dtseh. Z. gerichtl. ~ed .  1, 775 (1922). - -  Allen.Star, zit. nach 
Baumann. - -  Autenrieth, Die Auffindung der  Gifte. Tiibingen 1923, S. 229, 237 
u. 248. - -  Baader, Med. Welt  1933, 257. - -  Balazs, Slg Vergiftungsfi~lle 4, A. 83 
(1933); 5, A. 29 (1934). - -  Baumann, Pathologisch-anatomisehe Untersuchungen  
bei einem Fall  yon Cu-Sulf~tvergiftung. Inaug.-Diss. J ena  1912. - -  t~ergeron u. 
l'Hote, Bergeron u. Mayencon, zit. nach Baumann. - -  Bloding, zit. nach Baumann. 
- -  B6e/cer, zit. nach  Kobert. - -  Brezina, Gewerb]iche Vergiftungen und  ihre Be- 
ki~mpfung. S tu t tga r t  1932, S. 121. - -  Crocq, zit. nach Baumann. - -  Cuttle, Ref. 

gen fiber die biologischen Wirkungen des Cu. - -  Balazs: 34j~hrige Geisteskranke 
n immt  suicidal 100--125 g Bl~ustein in 200--300 ccm Wasser. Ted n~ch 9 Stunden. 
Kliniseh u. a. Blutdruck 90 mm Hg, Pupil len welt, Reflexe anfangs tr~ge, sparer  
erloschen (elgentiimlieherweise wird gesagt: ,,Keine nerv6sen Symptome") ,  Sen- 
sorium bleibt  frei, aber Unruhe.  Pa t i en t in  kann  ,,die Glieder k~um bewegen". 
An~tomisch Blutffille der Hirnh~ute.  - -  Oshima, Kamamoto und Adachi geben 
eine histochemische Naehweismethode des Cu an. 



4 3 8  A. Esser: Kliniseh-angtomische und  spektrographische 

Dtsch. Z. gerichtl. 3led. 6, 208 (1925). - -  Erben, Vergiftungen. Bd. I, S. 433. 
Wien 1909. - -  Falck, Virchows Arch. 51, 531 (1870). --- Filehne, Dtsch. reed. 
Wschr. 1895, 297. - -  Fischer, I n  ~Iandbuch der soziMen Hygiene 2, 302 (1926). 
- -  Frerichs, Leitfaden der anorganischen und org~nischen Chemic. S. 249. Stutt-  
gar t  1920. - -  Frghner, Lehrbuch der Toxikologie ffir Tiergrzte. S. 104. S tu t tga r t  
1927. - - F u ] i m a k i ,  Arch. f. exper. Path .  104, 73 (1924). - -Gadamer ,  Lehrbnch der 
ehemisehen Toxikologie. S. 228. G6tt ingen 1924. - -  Galippe, l~ef. Vjschr. gerichtl. 
5{ed. 43, 377 (1885). - -  Gardner, ReI. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 7, 503 (1926). - -  
Gautier, zit. nach  Baumann. - -  Gerlach, W. u. W., Die ehemische Emission der 
SpektralanMyse. T l I I ,  S. 105. Leipzig 1933. - - G u t e k u n s t ,  Vjschr. geriehtl. 
~ed .  38, 263 (1909). - -  Hagers, t t andbuch  der pharmazeutischen Praxis. ]~d. I, 1134. 
Berlin 1927. - -  Hansen, zit. nach Kisskalt, Fischer. - -  Hasselt, zit. nach Kobert. 
- -  v. d. Heide, Z. analyt .  Chem. 66, 24 (1925). - -  Henius, Dtseh. reed. Wschr. 1933, 
1131. - -  Ho]mann, Lehrbuch der anorganischen Chemic. S. 525. Braunschweig 
1924. - -  Horoszkiewicz, Vjschr. gerichth Med. 25, 1 (1903). - -  Husemann, zit. 
nach Kobert. - -  Jaksch, Vergif~ungen. I n  Nothnagels spezieller Pathologic und  
Therupie 1, 214 (1897). - -  Kisskalt, Z. Hyg. 71,489 (1912). - -  Kleinmann u. Klinke, 
Virchows Arch. 2~5, 422 (1930). - -  Kobert, Lehrbuch der  Intoxikat ionen.  Bd. I I ,  
S. 400. S tu t tga r t  1906 u. Dtseh. reed. Wschr. 1895, 5 n. 42. - -  Kockel, Virchows 
Arch. 27~, 861 (1930). - -  Kr6ner, zit. nach Leschke. - -  Ki~hn, Vjschr. gerichtl. 
~ed .  17, 233 (1899). - -  Lehmann, zit. nach Bau~nann. - -  Leschke, Die wichtigsten 
Vergiftungen. S. 78. g t i nchen  1933. - -  v. Linden, Med. Wel t  1934, 1112. - -  
Mallory u. Parker, Ref. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 19, 223 (1932). - -  Mayer, In  
Handbuch  der gesamten Therapie. Bd. I, S. 520. Jeng 1914. - -  Mayrho[er, 
gikrochemie  der Arzneimit tel  und  Gifte. S. 119. Wien 1923. - -  Meerowitsch u. 
Moisse]ewa, l~ef. Dtsch. Z. geriehtl. Med. 11, 181 (1928). - - N i e m a n n ,  zit. naeh  
Baumaun. - -  Oshima, Kamamoto u. Adachi, Ref. Dtseh. Z. gerichtl. Mcd. 22, 18 
(1933). - -  Petheb', ~ed .  Klin. 1924, 901. - -  Petri, Vergiftungen. In  t tenke-Lubarsch,  
Bd. X, S. 43. Berlin 1930. - -  Poirot, Ref. Dtseh. Z. gerichtl. Med. 6, 95 (1925). 
- -  Popper, Klinik und  Therapie aknter  Vergiftungen. S. 81. Leipzig 1933. - -  
Pyrik i ,  Z. unMyt. Chem. 64, 325 (1924). - -  Raestrup, Dtseh. Z. gerichtl. }led. 
3, 545 (1924). - -  Raoult u. Breton, zit. nach Banmann. - -  Rosenthaler, Toxikologi- 
sche MikroanMyse. S. 73. Berlin 1935. - -  Rottenberg, zit. nuch Erben. - -  SchWa#r, 
Z. Med.be~mte 1903, 803. - -  Schulz, Arch. f. exper. Pa th .  18, 205 (1884). - -  Seidel, 
Sen]#, zit. n~ch Kobert. - -  Spacu, Z. unMyt. Chem. 67, 31 (1925). - -  S~annbauer, 
zit. nach  Erben. - -  Starkenstein-Rost-Pohl, Toxikologie. S. 191. Wien 1929. - -  
Tantzscher, Zbl. inn. ~ed .  28, 5 (1907). - -  Tardieu, zit. nach  Kobert. - -  Taylor, 
Die Gifte. Bd. II ,  S. 451. KSln ]863. - -  Thal, Z. arz~l. Fortbi ldg 19, 399 (1922}. 
- -  ~I'imm, Dtsch. Z. geriehtl. Med. 18, 80 (1932). - -  Winternitz, Arch. f. exper. 
Pa th .  35, 85 (1895). - -  Zangger, I n  Flury-Zangger, Lehrbuch der Toxikologie. 
S. 153 u. in Mohr.St~thelin Bd. IV, 2, S. 1583. Berlin 1927. - -  Ziemke, Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 9, 291 (1927). 

Abgeschlossen 1. XII .  ]935. 

b) Si lber ,  A g .  

Gewinuung und Anwendung: Es finder sich tells Ms gediegenes metallisches 
Ag, teils in  Form yon Erzen (Silberglanz, Rotgiltigerz, Hornsilber). Die Ge- 
winnung gesehieht nach verschiedenen Verfahren (TreibprozeB , ,P~tt insonieren",  
, ,Parkesieren", Amalgamationsverfahren,  Cyanidl~ugerei), ~uf die bier nich~ ngher  
eingegangen werden k~nn. Das MetM1 finder ausgedehnte Anwendung besonders 
in der Goldschmiedekunst und in der ~erstellxlng yon iY[iinzen, medizinisch 
wird es in der Chirurgie Ms Silberdraht verw~ndt.. Die SMze spielen technisch 
keine groite Rolle, dagegen in chemisehen Laboratorien.  1V[edizinisch werden sic 
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lokal in der Augenheilkunde angew&ndt, ferner bei Gonorrh5e, septischen Pro- 
zessen, Wundbehandlung und als Kontrustmlttel bei der Pyelographie. 

Prod&cte mit Phantasienamen: Kollargol (70% Ag), Skiargan (9% Ag), Argo- 
ferment (0,2g Ag/1), Fulmargin (0,1% Ag), Lys~rgin (80--82% Ag), Argonin 
(etwa 4,2'% Ag), Citrol, Aktol, Pyelon (koll. Ag-Jodid), Nargol (Nueleinsilber), 
Albargin (Gelatosesilber), Argentamin (Ag-Nitrat + Athylendyamin), Argentol 
(oxychinolinsulfonsaures Ag), Argobol (Ag-phosphat -k Bolus), Argyrol (Ag- 
Verbindung des Nucleolalbumins des Eigelb), Hegonon (Verbindung yon ammo- 
niakalischem Ag-nitrat mit Albumose), Iehth~rgan (Ichthyol-Ag 30% Ag), 
Ichthargol (12% Ag), Novarg~n (Ag-EiweiBverbindung 1% Ag), Omorol (idem), 
Solargyl (Ag-Oxyd + Pro~eosen, etwa 30% Ag), Syrgol (idem, 20% Ag), Ta- 
nargetan (Tannineiweig-Ag-Verbindung, etwa 6% Ag), Silberol (Sulfophenol- 
silber), Argatoxyl (Silber-Arsen-Pr~p~ra~ 33% Ag, 23% As). Ffir den Laien 
berechnete antigonorrhoisohe ProphylM{tie~ sind: Anticilloid, Delegon-Stgbchen, 
Prophylaktol, 8tagophor, Urosanal, Talisman, Viro. 

Norma, les Vorkommen in Organismen: Ang~ben waren nicht zu finden. 
ToxilcoIogisch wichtig geworden ist fast nur der H511enstein und das Kollargol. 
Vergi]'tungen beim Menschen sind nur sp/~rlich bekannt geworden. Ein Mord 

ist nicht besehrieben, dagegen 1 Selbstmord eines 29j~hrigen Geisteskranken (Ted 
am 4. Tag) dureh Verschlucken yon 3 HSllensteinstiften (Edel). Als Abortmittel 
ist Ag nut ganz selten benutzt worden: Eine ]~r~u l~Bt sieh yon einer Kur- 
pfuscherin 6real die Vagina mit 3proz. HSllensteinlSsung pinseln; ~nseheinend 
keine Vergiftungserscheinungen (Hedrgn). Hippel: Ein p01niseher Jude 1/~t sich 
yon einem Kurpfuseher die I-Iornhaut mit einem Argentumstift ~tzen, nm dem 
Milit/~rdienst zu entgehen. Gewerblieh berichtet Thies fiber sehwere Vergtzung 
des rechte:a Auges durch 25proz. HSllensteinlSsung bei einer chemisehen Ar- 
beiterin, die die vorschriftsm~ige Sehutzbrille nicht getr~gen hatte. 

Medizinale Vergi/tungen sind am hgufigsten und betreffen zum Teil Ver- 
/~tzungen des Auges durch falsch hergestellte HSllensteinlSsungen. Ee]dr: 10% 
statt~ 2%; Hebamme ]Jell ohne Rezept ihre tI611ensteinflasehe beim Drogisten 
n~ehffillen. Bretagne: 7,5%. Ermel: Ein Apotheker gib~ versehentlich 10proz. 
LSsung zum Ein~r/iufeln bei l\-eugeborenen. Ebermayer beriehte~ fiber eine Klage 
gegen einen Arzt, we bei einem kleinen Kind eine sehr wesenfliche bleibende 
Entstellung am Auge infolge der fiblichen Eintr/~ufelung yon tt511enstein ent- 
standen wa,r. Der Arz~ wurde wegen En~stellungssehaden verurteilt. 

GrSBere Bedeutung haben die medizinalen Kollargolvergi]tungen. Herzog und 
Roscher: Bei 2 M~dchen yon 21 Jahren tr i t t  info]ge einer mehrf~ehen intr~venSsen 
Injektion yon 12 bzw. 5proz. Ko]largol der Ted ein (kombinierte Salvarsan-Hg- 
Kollargolbehandlung wegen Lues und Go. Klinisches zu diesen nieht ganz klaren 
]~/~llen s. be i Vill). Fahr: Ein 34j/~hriger Mann erleidet unmittelb~r naeh Ffi]lung 
eines Nierenbeckens mit Koll~rgol zweeks Pye]ographie einen Kollaps; Ted in 
24 Stunden. tl&.sle berichtet fiber einen gleiehen Full. Oehleeker besprieht die 
pyelographisehen Kollargolinjektionen und deren etwMge Gefahren eingehend. 

Symptomatologie: Bei interner H5llensteinvergiftung mehr oder weniger 
sehwere Gastroenteritis mit Erbrechen kgsig aussehender, am Lieht allmghlich 
dunkler werdender 1V[assen (Gadamer). 3/[agensehmerzen, Durehf/~lle. Resorptiv 
sind nervSse Erseheinungen in ]~orm zentr~ler L/~hmungen (Herzgef~ge, Atmung), 
An/~sthesie, Somnolenz, Krgmpfe, Pupillenstarre (Erben), ]%hlen der Patell~r- 
reflexe (Edel) notiert. Ffir die Kollargolvergiftung (bei intravenSser Anwendung) 
geben Herzog und .Roscher an: Sehilttelfrost, Fieber, DyspnSe, bedrohliche Herz- 
sehw~ehe, I,ebersehwellung. Seitens des ZNS. keine lokalisierten Symptome, nur 
in den letzten Tagen zunehmende Somnolenz. Kliniseh trat  besonders sehwere 
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allgemeine Purpur~ hervor, m~chtige Leukoeytose~ m~Nge Verminderung der 
roten BlutkSrperchert und des It~moglobins, reiehlieh Jugendformen (Knochen- 
marksreizung). Im weiteren Verlauf rapides Sinken der Erythrocyten, Pl~ttchen 
und des It~moglobins, some in Fall 2 ein starker Leukoeytensturz bis zu relativer 
Leukopenie. Die Autoren glauben, dab reine Kollargolvergiftungen vorlagen, die 
Salvars~n-Hg-Injektionen seien ohne StSrungen geblieben. Itinsiehtlieh der Kon- 
trasffiillungen des Nierenbeekens glaubt Rb'ssle fiir seinen plStzlichen Todesfall 
an eine Wirkung des Kollargols, w~hrend Fahr den Ted in seiner Beobachtung 
auf einen Status thymolymphatieus beziehen zu kSImen glaubt. DaB das Kollargoi 
bei der Pyelographie jedenfalls bis in das Nierengewebe gelangen kann, beweist 
eine Beobaehtung Oehleckers. 

SpontanvergiJtungen beim Tier sind bisher nieht vorgekommen (Frdhner). 
Experimentelles: Bei I-I611ensteinvergiftung stellte Winternitz lest, dab 2 bis 

3 ecm einer l proz. LSsung beim Hund subcutan eine betr~chtliehe Leukocytose 
veranlagte; bei 2--3 ecru einer 50proz. LSsung war sie noch erheblicher, in einigen 
Fi~llen wurde naeh einigen Tagen plStzlicher UmscMag in Leukoeytenverminderung 
gesehen, t'alck (Kaninchen 3--5 g subcutan) s~h bei einem Tier Konvulsionen, 
bei einem zweiten AtemstSrungen. Kobert gibt an, dab bei subeutaner und intra- 
venSser Gabe auger zentral bedingten Liihmungserseheinungen (Herz-Gefiig- 
Zentrum, Atmung) Kr~mpfe und fliiehtige Paresen, bei gr6Beren Dosen fort- 
sehreitende motorische Li~hmung auftrete. Bogolowsky: Temperaturverminderung, 
Albuminurie, sp~ter Liihmungen, Ted an ErsehSpfung bei einem Kaninchen, 
welches innerhMb 4~/4 Stunden insgesamt 3,04 g Ag-Na-DoppelsMz subeutan er- 
halten hatte. Harnack: Eine Katze (3 g HS[lenstein per os) bet u. a. Zuekungen 
der Beine und Gesichtsmuskulatur und eine sehwere, in einigen Tagen voriiber- 
gehende StSrung der Sehfi~higkeit (kein'Fixieren mehr, leerer Blick, keine Licht- 
reaktion der Pupille). 

Die Einverleibung kolloiden Silbers zeigte beim Kaninchen eine progrediente 
Ani~mie ohne wesentliehe Veriinderungen des weiBen Blutbildes (Herzog und 
Roscher). Voigt schlieBt aus einem Kaninchenversueh, dab das kolloide Silber 
(ira Gegensatz zu dem im KSrper unlSsliehen Gold und Platin) die Eigenschaft 
babe, noeh naeh seiner reticuloendothelialen Speieherung sich sekund~r zu 15sen 
und dann Ms Ag-Ion zu wirken. Die LSsung gehe im Mlgemeinen erst geraume 
Zeit naeh der intramuskul~ren Injektion vet sich, kSnne unter Umst~nden abet 

Tabelle 32. Le ta le  Dosen des Ag im Tie rversuch .  

Priiparat Tierart Dosis letalis Applikation Zeit Autor 

Ag-Nitrat 

Ag-Na-Doppel- 
salz 

Ag Ms MetM1 
bereehnet 

I)esgl. 
Arg. coll. 

Desgl. 

Kanin 

Itund 

Xatze 

Kanin 

4,0g 
3- -5g  

0,75--1,25g 
20g 
3g 

3g 

0,3--3,0g 

10 mg/kg 
0,4 g Ag 

50 ccm 2proz. 
L6sung 

per os 
subeutan Tage 

per os 
. . . .  7 Std. 
,, ,, mehrere 

Tage 
subcutan desgl. 

intrav. 

3 Std. 

['r6hner 
Falck 
~rShner 
Tsehiseh 
Harnack 

Bogolowsky 

]~ozsahegzi 

Heubner 
Lange 
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auch einmal erheblich schneller geschehen. Cohn (Kollargol beim Kaninchen 
inl~ravenSs) h~lt das )/[ittel fiir ungiftig. Er land das Ag schon nach I Stunde 
in allen Organen, Lange sah jedoch bei intraven6ser Gabe yon 0,4 g Ag beim 
Kaninchen tSdliche Vergiftung; leider ist nichts Klinisehes angegeben. 

Toxische und tSdliche Dosen des Ag : Ffir den Menschen scheinen die t6dlichen 
Dosen hoch zu liegen, da nach Kobert und Erben noch 30 g I-I611enstein per os, 
nach Gadamer sogar 32 g vertragen wurden. Fiir das kolloide Silber lassen sich 
Angaben nieht machen. 

Die Ausseheidung soll wesentlich durch Harn und Kot vor sich gehen, die 
Ablagerung in Leber und Nieren. 

Pathologische Anatomie (Petri): HSllenstein wirkt Ms hef~iges, aber nur ober- 
flgehliches Atzgift (Verdauungskanal), aueh bei subcutaner Injektion kann 5rtliehe 
Nekrose erfolgen. Edd sah aul3erordentliche Schleimentwicklung in den oberen 
Luftwegen, in der Leber vereinzelte Blutungen und Verfettung. Viel mehr ist 
bislang fiir den ~enschen nicht bekannt. Ebenso fehlen Tierbefunde. - -  ttin- 
sichtlich des kolloiden Silbers lag bei Herzog und Rosseher der Befund einer aus- 
gesprochenen hgmorrhagischen Diathese vor infolge schwerer Gefgitwand- 
schgdigung und Thrombose yon GefgBen. Im Knochenmark kollargolldumpen- 
haltige Blutaustritte und kleine h/~moblastische Bezirke (zum Teil mit Ag-haltigen 
regressiv veri~nderten Zellen). In Milz und :Eymphknoten massige Kollargol- und 
H~mosyderinspeieherung; ds Erythro- und Myelopoese. In  der Leber 
Blutungen, herdf5rmige Infiltrate mit Erythrocyten- und ko]largolspeichernden 
Riesenzellen. In  der Niere Verlegung yon Glomerulusseh]ingen dureh Kollargol, 
Epithelnekrosen. - -  Beim Tier sah man Blutbildungsvorg/~nge im I~lochenmark, 
massige IeinkSrnige Ag-Speicherung im Reticuloendothel (besonders Sternzellen 
der Leber, in diesem Organ aueh capill~re Ag-Versehlul~pfrSpfe). _~hnlieh war 
der Befund in Lunge und Niere (Herzog und Roscher, Voigt u. a.). - -  Das ZNS. 
ist bei den anatomischen Untersuchungen zumeist stark vernaehl~ssigt worden. 
Beim HSllenstein sah Edel starkes 0dem und Hyper~mie des Hirnes und erw~hnt 
aueh histo][ogiseh nur Hyper/~mie. Beim Kollargol bemerkten Herzog und Roscher 
in Fall 1 zahlreiehe Verfettung der Capillarendothelien und Venenendothelien in 
Mark und Rinde des GroBhirnes, aul]erdem vielfach feinste KollargolkSrnehen in 
den Endothelzellen. Makroskopiseh war das Hirn unver~ndert, wi~hrend bei Fall 2 
schon mit blol~em Auge besonders im Pons Blutungen zu sehen waren. Histo- 
logisch im Zentrum dieser Blntungen nekrotisehe Gef~l~chen mit reichlieh Silber- 
pigment, auch aul~erhalb der Blutungen an thrombosierten Gefi~Bchen dichte 
Kollargolk][umpen. Im Bereich der grSl~eren Blutungen waren aueh einzelne 
Ganglienzellen mit Kollargol beladen. Endothelverfettungen an blutungsfreien 
Gef~Behen vervollst&ndigen das Bild. Beim Tier sind unsere Kenntnisse ebenso 
diirftig. Harnaek, Falk, Erben, Kobert (Hi~llenstein), Voigt, Cohn (koll. Silber) 
erwi~hnen das ZNS. fiberhaupt nieht, ein Mangel, der durch die sp~rlichen Befunde 
anderer Autoren kaum wettgemaeht wird: v. Tschiseh (Hund per os 20 g Ag- 
Nitrat, Tod nach 7 Stunden): Makroskopisch starke meningeale ttyper/~mie an 
Hirn und l[%iickenmark sowie an Hirn- und Riiekenmark selbst. Histologiseh im 
ganzen Riiekenmark keine normale Ganglienzelle, sondern schwere bis schwerste 
akute Oegenerationen. Starke venSse und capill~re Hyper~mie (vielfach mit 
perivasculi~ren Blutergiissen)," Arterien nicht hypergmisch. ~)ber das Him wird 
histologisch nichts gesagt. Bogolowsky sah naeh tagelang sich hinziehender Ver- 
giftung eines Kaninchens mit einem Ag-Na-Doppelsalz makroskopiseh aniimisehe 
Meningen und ttirn5dem. Herzog und Roscher: Im Hirn eines kollargolvergifteten 
Kaninehens im Mark kleine Blutungen mit Ag-haltigen Zellen. Lange: Bei einem 
Kollargolkaninehen makroskopiseh mgl3ige meningeale Blntffillung und ttirn6dem. 
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Chemischer Nachweis: Gadamer verbrennt die Organe im Porzeltantiegel, 
dampft mit KSnigswasser ein, digeriert den Rfickstand mit Ammoniak (Ag 15st 
sich) und setzt vorsichtig Salpeters~ure zu. ])er Niederschlag yon Ag-Chlorid 
wird auf kleinen Filtern gesammelt, das Filtrat mit HzS behandelt (Ausf~tllen 
der letzten Spuren Ag). LSsen des Niederschlages in warmer Salpeters~ture, zur 
Troekne eindampfen, mit Wasser auflSsen, Ag-Chlorid mit mSgliehst wenig Salz- 
ss f~llen und mit dem anf~nglich abgeschiedenen Niederschlag vereinigen. 
Auswaschen des gesamten Niederschlages und LSsen in Ammoniak. Identifizieren: 
H2S fi~llt schwarzes Ag-Sulfid, Erw~rmen der verdfinnten ProbelSsung mit Aldehyd 
im l%eagensglas = Abseheidung eines metallisehen Ag-Spiegels. - -  Zum Nachweis 
minimaler l~engen Ag in Organen zerstSrt Lange mit K~liumchlorat-Salzs~ure, 
dampft in Porzellanschale ab, nimmt den Rfiekstand mit Wasser auf, filtriert und 
w~scht das Filter nach. ])ie mit etwas Chlornatrium versetzten Nitrate mehrere 
Tage im Dunkeln stehen lassen. Veraschen der getrockneten Filter, LSsen der 
Asche mit konzentrierter Salpeters~ure, Filtrieren nach Abdampfen der S~ure, 
Filtrate mit etwas Chlornatrium einige Tage im ])unkeln stehen lassen. ])ie noch 
zuriiekbleibenden Filter mit wenig Ammoniak ausziehen, Auszfige mit Salloeter- 
s~ure sehwach ans~uern, ebenfalls im ])unkeln stehen lassen. S~mtliche in den 
versehiedenen Filtraten im ])unkeln entstandenen Niederschl~ge nach vorsichtigem 
Abhebern der fiberstehenden Flfissigkeit auf Uhrgl~sehen spfilen und ~ls Ag- 
(~hlorid identifizieren. S~mtliche benutzten Kolben und Schalen mit Ammoniak 
auswasehen, die Waschflfissigkeit auf Uhrsch~lchen eindampfen. Riickst~nde mit 
wenig Ammoniak aufnehmen, mit Salpeters~ure schwach ans~uern, im ])unkeln 
lassen, sehlieglieh Ms Chlorsilber identifizieren. - -  Weitere ehemische Nethoden 
s. bei Rozsahegzi, Voigt. 

Histochemischer Nachweis: Eine 5lethode existiert bisher nicht. ])as Kollargol 
ist schon an und ffir sieh in den mikroskopisehen Sehnitten Ms feinkSrniges bis 
grobscholliges Pigment erkennbar. Voigt hat dutch ultramikroskopisehe Me- 
thoden den N~chweis zu verfeinern versueht, ohne dab er die stSrende Lieht- 
beugung der bestehenden Gewebsbestandteile ganz vermeiden konnte. Dies ist 
erst Timm mit seiner Methode des ,,optiseh leeren Sehnittes" ge]ungen. 

Spektrographischer Nachweis: W. Gerlaeh kommt mit der Methode des Hoch- 
frequenzfunkens zu dem Ergebnis, dab der qualitative Ag-Naehweis wegen der 
hohen Empfindliehkeit des Ag auBerordentlieh leieht mSglieh sei. Als Elektrode 
dient eine sieher silberfreie Goldelektrode, besser eine Kupferelektrode. Zum 
Nachweis dienen die aufterordentlich empfindlichen Linien 3280,7 und 3383,9, 
obwohl sie in einem ziemlieh bandenreichen Gebiet liegen. ])er Spalt ist sehr 
eng zu nehmen, da dann die Ag-Linien besonders seharf und klar herauskommen. 
Bemerkenswert ist, dab es bei reichliehem Vorhandensein yon Ag in den Organen 
gelang, die Ag-Linien selbst beim 20 # dicken Gefriersehnitt mit Sicherheit er- 
kennbar zu maehen. 

Alle diese verschiedenen Nachweismethoden sind an den verschiedensten 
Organen erprobt worden, nur fiber das ZNS. hSren wir kaum etwas. Lange land 
bei einem Kaninehen nach intravenSser Injektion yon kolloidem Ag 10 Tage 
sparer mittels seiner Methode kein Ag. Gadamer ffihrt allgemein an, dab das ttirn 
Ag-frei seP. 

1 Shdanow scht~gt zur RSntgenographie des Lymphgef~tgsystems beim 
Lebenden 30% Kollargol vor. - -  Hamano vergiftete 33 Kaninchen mit 0,5- bis 
0,05proz. salpetersaurem Ag intraven5s. Es werden nur die Ver~nderungen der 
Leber und Nieren besehrieben. Uber das ZNS. ist nichts gesag~. - -  Halberkann 
und Lenhartz: 50jghrige Frau 8oll zweeks l%Sntgenuntersuehung der Gallenblase 
in der Spreehstnnde eine intravenSse Einspritzung yon Jodtetragnost erhalten. 
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Eigene Versuche. 
T~belle 33. Mee r sehwe inehenve r suche  mi t  Ag-Ni t r a t .  

a) Klinisch-anatomische Be/uncle: 

Tier- Applikation [ J Nr., Dosis Klinisch Ausgang Makroskopiseher ]~efund 
Gewichb i 

1 
575 g 

2 
360 g 

3 
405 g 

4 
390 g 

100 mg Ag 
(174 mg/kg) 

in 5 eeIn H20 

200 mg Ag 
(550 rag/kg) 

in 5 cem HaO 

300 mg Ag 
(740 mg/kg) 

in 5 cem tI20 

50 mg Ag 
(130 mg/kg) 

in 5 eem H~O 

5 30 mg Ag 
400 g (75 rag/kg) 

in 3 cem H20 

6 
290 g 

7 
310g 

8 
285 g 

20 mg Ag 
(69 mg/kg) 

in 2 ccm I.i20 

10 alg Ag 
(30 mg/kg) 

in 1 ecru I-I20 

300 mg Ag 
(1052 mg/kg) 

in wenig H, 0 

subeutan 

per os 

I 
Nach 15 Min. L~hmung der I 

Hinterbeine. Karze Er- [ 
holung, dann fortsehreit. / 
L~hmg. yon hint. n. vorn 

Rasch kurzer tetanischer 
Krampf, dann fortschrei- 
tende L~hmung von hin- 
ten nach vorn 

Bleibt eigenartigsteif sitzen. Ted naeh 
Nach 60 Min. Beginn der 33/4 Std. 
L~hmung yon h in ten  
n a e h  -worn  

Rasch Einzelzuekgn. d. Ex- GetStet 
tremit~ten (5--6 Min. naeh 
]ang). Ind.n/~ehsten Stun- 10 Std. 
den sitzen mit gestr/~ubt. 
Fell. Vorfibergeh. 8 Stun- beinparese. Naeh Hinter- i 

den o. B., fril~t 
Zun~ehst wie 4. Erholung Ted naeh 

nach 4 Stdn. Von der i 21 Std. 
7. Stunde an still, friBt 
nicht. Ganz langsam fort- ] 
schreitende LKhmung yon i 
hinten nach vorn 

Sofort kurzer tetanischer Tod nach 
Krampf. Nach 15 Min. 3 Std. 
L~hmung d. ttinterbeine, i 
Erholung, dann schnelle 
LKhmg. yon hint. n. vorn 

Wie bei 4 GetStet 
n & r  

28 Std. 

Nach 30 Sek. sehwerer ton.- Ted nae]q 
klon.Krampf, iibergehend ] 3 Min. 
in rapide L/~hrnung I 

Ted naeh [Xtzung an der Injek- 
3 Std. I tionsstelle. M/~gige 

] Hyper/~mie der Or- 
gane 

Ted naeh Wie bei 1 
2 Std. 

Wie bei 1 (ein Teil der 
Injektion intraperi- 
toneal) 

Starkes sulziges Odem 
und Nekrosen der In- 
jektionsstelle Mittlere 
Mlgemeine Hyper~mie 

Wie Tier 4 

Odem, aber keine Ne- 
krosen der Injektions- 
stelle. Sonst wie 4 

0dem und Nekrosen der 
Injektionsstelle. Ein- 
zelne subpleurale Blu- 
tungen. Sonst o. B. 

Starke ~tzung des Ma- 
gens. Xtzmlg der Tra- 
chea, 3 ]insengroBe 
-~tzherde in den Lun- 
gen. Sonst o. B. 

Durch nicht geklgrtes Versehen wird ihr Argochrom eingespritzt (sie hat etwa 
0,6 g Ag and 1,4 g Methylenblau erhalten). Sofor~ nach der Injektion kollaps- 
artiges Bild, Erholung, 4 Tage sp/s das Bild einer akuten gelben Leberatrophie, 
hochgradiger Ik~erus, schwere Hgmoglobin~mie und -urie. Tod nach 10 Tagen. 
lm anatomischen Befund wird fiber das ZNS. nichts gesagt. 
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T~belle 33 (Fortsetzung).  

b) Spektrographischer .Be :und : 

Xondensier~er Funke Abreigboge~ 
~aterial 

3280,7 3383,9 3280,7 8388,9 

Schwefels . ,  

R N .  Tier  
K . ~ .  ,, 
GH. ,, 

RM. ,, 
K . N .  ,, 
GH. ,, 

RM. ,, 

K.M. ,, 
GIt. ,, 

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

RM. ,, 

K.YL ,, 
GIt. ,, 

RM. ,, 
K.M. ,, 
GIt. ,, 

RM. ,, 
K.M. ,, 
GtI. ,, 

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

C, Cu, Norm. 

7 . . . . . . .  

7 . . . . . . .  

6 . . . . . . .  

6 . . . . . . .  

6 . . . . . . .  

5 . . . . . . .  

5 . . . . . . .  

5 . . . . . . .  

4 . . . . . . . .  

4 . . . . . . .  

1 . . . . . . .  

1 . . . . . . .  

l . . . . . . .  

2 . . . . . . .  

2 . . . . . . .  

2 . . . . . . .  

3 . . . . . . .  

3 . . . . . . .  

3 . . . . . . .  

8 . . . . . . .  

8 . . . . . . .  

8 . . . . . . .  

A g  0,00001% . . . . . . .  
Ag o,ooo1% . . . . . . .  
Ag 0,001% . . . . . . .  
Ag 0,01% . . . . . . . .  
Ag 0,1% . . . . . . . .  

0 

§ 

§ 

§ 

+ 

§ 

§ 

+ 

+ ?  

T 
T 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

§ 

+ 

++ 

0 0 0 

0 0 i 0 
I 

0 0 0 

0 0 0 
�9 . . 

0 0 0 

+ 0 0 

+ 0 0 

+ ?  0 0 
�9 �9 ~ 

0 0 0 

+ ?  0 O 

+ + ?  0 

+ 0 0 

+ + 0 

0? 0 0 

+ §  0 

_L -!- 

+ + 

+ 0 0 
+ + 0 

+ ++ 
§ 
+ + 

t t o c h f r e q u e n z f u n k e  

0 O 

0 0 
0 0 
0 0 

0 
- -  0 

0 0 
0 0 
+ 0 

0 0 
0 0 
+ 0 

0 @ 

; § 
0 

+ + 

+ d- 
O 

0 
+ 0 

0 

0 
~- + 
+ + 

Alle drei Methoden warert genggend empfindlich, sogar der Abreigbogen 
rechtfertigte nach  den Vorversuehen eine Unte r suchung  des Tierm~teriMs. Als 
br~uehb~r erwiesen sich stets  n u t  die beiden genann tea  Linien. 

Sehwefels~ture, Kohle- und  Kupferelektrode, sowie NormMhirn w~ren frei 
yon  Ag. 
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c) Gold, Au.  
Gewinnung und Anwendung: In  der Na tu r  haupts~tchlich als freies Metall. 

Abgesehen yon den Goldw~schcreien wird Gold aus Au-halt igen Erzen durch 
mehrere Verfahren (Amalgamierung, chlorierende Ausl~uguug, Ext rukt ion  mi t  
Cyankalium16sung) gewonnen. Die technische Benutzung des ~e ta l les  ist be- 
schr~nkt. Auch die Verwendung der S~lze hut  in Technik und Indust r ie  keine 
grol~e Bedeutung. )/[edizinisch werden seit einer Reihe von Jah ren  Goldpr~pa.rate 
in  zunehmendem Umf~nge gegen Tuberkulose, daneben gegen Lues, chronische 
Infekte  mannigfachster  Art, neuerdings auch gegen multiple Sklerose benutzt .  

Produ~te mit Phantasienamen: Collanrin (kolloidales An, etwa 75 % ), Krysolgan 
(4-amino-2-aurothiophenolcarbonsaures Na), Lopion (Goldthioharnstoffverbin- 
dung, 42 % Au), Sunocrysin (anorganisches Au-Pr~p~rat  mit  37,35% Au), Solganal 
(4-aminomethylsulfos~ture-2-auromerkaptbenzoLl-sulfos~ure-din~trium 36,5% Au), 
Triphal  (aurithiobenzimidazolearbonsaures Na, 44% Au). 

Normale8 Vorkommen in Orffanismen: Angaben waren nicht  zu finden. 
Toxikologiseh wiehtig sind fast nur  die medizinisch verwendeten Gold- 

pr~parate. 
Vergi/tungen beim Menschen: Verbrecherisehe Anwendung des An ist bislang 

unbek~nnt .  Zu/allsvergi]tungen sind gelegentlich vorgekommen: Vorfibergehende 

Z. f. d. ges. Gerich~l. Medizin. 26. Bd. 30 
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Vergiftung eines Kindes n~ch Sehiucken yon 0,7 g Au-Trichlorid (Stevensa~), 
0,2---0,25 g Knallgold sollen unter Kolik, Durchfal]~ Ohnmaeht, Konvulsionen 
den Tod bedingt hubert (EYben). Kobert berichtet nichts eigentlich fiber Gift- 
wirkungen, Jaksch betont jedoch schon 1897, dal3 es bei der ausgedehnter werdenden 
Verwendung des Au in der Therupie gelegentlich zu leiehteren Vergiftungen ge- 
kommen sei. Dabei habe man des 5fteren auch nervbse Symptome wie Schlaf- 
Iosigkeit beobachtet. Als gewerbliche~ Gi]t spielt Au keine Rolle (Fischer). 

Zunehmende Bedeutung erlangen in den letzten Jahren medizinale Goldver- 
gi]tungen. Krysolgan: Eine 61j~hrige Frau mit Lupus stirbt nach 0,001 g inner- 
halb 48 Stunden in zunehmendem Korea. Daneben bestand Oligurie, herab- 
gesetzter I-I&moglobingehalt. Der Fall wird als Idiosynkrasie gegen das Mittel 
~ufgefaBt (Bruhns). Feldt teilt allgemein mit, dal3 ,,friiher" bei der Krysolgan- 
t.herapie h~ufig ,,Nebenerscheinungen" beobachtet worden seien. Leven: Junger 
5farm mit skrofulSsem Ekzem vertrug 0,001 g gut. Nach der zweiten gleichen 
Injektion 14 Tage sparer Beklemmung, Ubelkeit und Breehreiz. ~aeh 2 Stunden 
plStzlieh aus bestem Wohlbefinden BewuBtlosigkeit, Zuckungen mud Kr~impfe. 
(%erwindung des Anfalles nach einigen Stunden. - -  Au-Kalium cyanatum. Pe- 
kanovich: Bei mehreren Kranken kam es dureh die Behandlung zu Erscheinungen 
der Cyanvergiftung. ~ayer ist jedoeh der Ansicht, dab die yon Pekanovieh ge- 
sehilderten Symptome nieht auf Cyan- sondern auf Au-Vergiftung beruhen. 
Junker warnt zur Vorsicht bei der Anwendung des Mittels. - -  Solganal. Knosp: 
21 j~hriges Mi~dchen erhi~lt in Absti~nden yon je 8 Tagen 0,001 - -  0,005 - -  0,0] - -  
0,05 - -  0,1 g. Nach dieser letzten Injektion plOtzlieh Schwindel, starke Kopf- 
schmerzen, kleiner frequenter Puls, Schfittelfrost, H~moptoe, kalter SchweiB, 
starke Temperatursteigerung (eine Art yon anaphylaktischem Shock). Ob die 
Einwirkung auf das ZNS. primer oder sekund~r war, will Verf. dahingestelIt 
sein lassen. Loevy (Anwendung des Solganal bei schleichend septischen Pro- 
zessen): Nebenerscheinungen werden sehr oft gesehen. Unter ihnen waren 2 sehr 
sehwere Exantheme mit bedrohlichen Symptomen. - -  Sanocrysin: Leitner te i l t  
ohne Literaturangabe mit, dub Jansen und Weber ] Todesfa]l an Uri~mie, Bernard 
einen solchen an Nephritis ~ls Folge der Sanoerysinbehandlung gesehen haben. 
Helms: 2 Todesfi~lle bei einem 18- bzw. 20j/ihrigen M~dchen. ~%rvSse Symptome 
werden nicht mitgeteilt. 

Gerade mit dem Sanocrysin besch~ftigen sich sehr zahlreiche Arbeiten. 
Unter ihnen ist fast keine, die nicht yon mehr oder weniger ernsten ,,Neben- 
erseheinungen" oder ,,unliebsamen Zwischenfi~llen" zu berichten wiiBte. Dies ist 
am so bemerkenswerter, ~ls sich hinsichtlich der therapeutisehen Erfolge der 
Au-Behandlung eine gewisse Skepsis bei den meisten Autoren keineswegs ver- 
kennen l~Bt. Die meist beobaehteten ,,INebenerscheinungen" sind: Fieber, Er- 
breehen, Durchfi~lle, Albuminurie, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Gewichtsabnahme, 
Nephritis, erhebliche Gelenkbeschwerden, Exantheme, Glykosurie (Kraus, Czerny 
und Friedemann, Czerny u. Opitz, Friedemann, Kwassniewski u. Deieher, Henius, 
Klemperer, le Blanc, Feldt, Wurtzen, Zinn, Zadek u. Sonnen/eld, P]e//er, .Faber, 
Pertain, Gravesen, Mollgaard, Mandel u. a.). Besonders beaehtlich ist, dab 
man sieh heute darfiber einig ist, diese ,,Neben"-Erscheinungen nieht auf eine 
tuberkui5se Herdreaktion infolge der Au-Behandlung zu beziehen, sondern als 
eehte ~r zu deuten. P/e]]er hat dies z. B. dadurch er- 
wiesen, daiB Sanoerysin bei zwei 1NTichttuberkulSsen die gleichen Vergiftungs- 
erscheinungen machte wie man sie bei TuberkutSsen zu sehen gewohnt ist. Leitner 
weist darauf hin, dab man bei so gut wie allen Au-1)r~paraten mit den unliebsamen 
Zwischenfi~llen rechnen mul~ und dab es dringend erforderlieh ist, nach weniger 
gef~hrlichen Au-Praparaten zu suchen. Weitaus die Mehrzahl der Autoren ver- 
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langt denn auch eine vorsichgige, individuelle Dosierung der Mittel (dagegen 
Knosp: se]bst kleine und kleinste Dosen Au geben keine Garantie zur Vermeidung 
yon Sch~digungen). Um so mehr mul3 die Ansicht Loevys befremden, dab man 
,,Nebenerscheinungen" hervorrufen muff, wenn man mit der Au-Therapie helfen 
will. Das heigt mit anderen Worten: Nan muB bei einem ~enschen, der an und 
fiir sich schon erheblich krank ist, noch eine h{etallvergif~ung dazu erzeugen, 
wenn man ihm helfen will. Es scheint fast, dag man die Go]dtherapie als eine 
fortgesetzte Ke~te - -  wenn auch m/iBiger - -  Goldvergiftungen bezeichnen mug. 

Spontanvergi/tung beim Tier ist unbekannt. 

Experimentelles: Aronowitsch verwandte Au-Chlorid-Na, schwefligsaures Au- 
Oxydul-Na und unterschwefligsaures Au-Oxydul-Na. Beim Frosch rief 071 g 
subeutan nach e~wa 1 Stunde beginnende L~hmung hervor, die mehr und mehr 
um sich grill und schlieBlich den Tod bedingte (Au-Chlorid-Na. Bei den beiden 
anderen Salzen die gleiche Wirkung, nur schne]ler). Die Herzt~ttigkeit der FrSsehe 
war herabgesetz~. Beim Kaninchen sah er nach subcutaner Injektion Unruhe, 
Zittern, Trismus, Temperaturabfall, Atembeschleunigung (sparer Verlangsamung), 
Kr/~mpfe, Tod. Heubner (Kaninchen, I-Iund, Katze. Neutrale LSsung yon Au- 
Chlorid-Na intravenSs). Sehr schnelles und starkes Sinken des Blutdruckes, Tod 
an Ateml~hmung. Einmal beim Kaninchen Kr/~mpfe. Es handelt sich um direkte 
Wirkung des Giftes auf die Capillarwand. Um diese Wirkung zu erreichen, mug 
jedoch die intravenSse Injektion schnell geschehen. Injiziert man langsam, so 
kann man weir mehr Au in die Blutbahn bringen als tSdlich ist. Entweder haben 
die Tiere dann gar keine Symptome, oder (wenn die gerade im Blur kreise~de 

Tabelle 34. Toxische  und  le ta le  Dosen des Au im Tie rversuch .  

P r ~ p a r a t  T i e r a r t  D o s i s  t o x i c a  D o s i s  l e t a l i s  A p p l i k a t i o n  Z e i t  A u t o r  

Au-Chlorid-Na 
,7 

7~ 

Au-Oxydul-Na 

Au-K-Cyan 

Sanoerysin 

Solganal 

Frosch 
Maus 
Kanin 

Hund u. 
Katze 
Katze 
Frosch 

Kanin 

Katze 

1Vfeersehw. 

Sehaf 

Neersehw. 

E 

0,05 g 

0,5 g 
10 mg 

0,1g 
1--2 g/kg 
15 mg/kg 

45 mg/kg 

5--10 mg/kg 
0,1 g 

0,3 g 
170 g 
15 mg 

0,4 ecru 5proz. 
LSsung/kg 
8--15 rag/ 
300--500 g 
390 cg/kg 

075 cg/kg 

0,6--1,0 g/kg 

subcutan 

intrav. 

subcutan 

intrav. 
subcutan 
intrav. 

7~ 

subcutan 

1Std. 
~2--2Tg. 

wenige 
Minuten 

desgl. 

5--8 
Minuten 

einige 
Std. 

einige 
Tage 

Wochen 

30* 

Aronowitsch 
Heubner 

Gdpke 
Aronowitsch 

7 ~  

Bruek u. 
Gliick 

Gelpke 

Pagd 

Lange u. 
Fddt 

Dieselben 

Schering- 
Kah!baum 
A.-G. 
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Menge nahe der t6dliehen Gabe liegt) sie haben innerhalb yon 15 )dinuten Nausea, 
[Jbelkeit, groBe Mattigkeit, sehlieglieh Erbreehen und Durehfall (sehwi~ehere 
@apillarwirkung). Gelpl~e (Katze, intraven6s, Au-Chlorid-Na): Unruhe, Kriiml0fe, 
Tod. Aueh dieser Autor will eine starke Li~hmung der kontraktilen Elemente 
der peripheren Gef~Be gesehen haben, die nut dureh eine direkte GefMtwand- 
seh~digung zu erkl~ren sei. (Der Auffassung Heubners, dab Au ein Capillargift 
sei, wird mehrfaeh widersproehen, so yon P/effer, der sonderbarerweise Heubner 
selbst dafiir zitiert, dab Au kein Capillargift sei, Feldt.) Pagel (Sanoerysinvergiftung 
beim normMen Neersehweinehen) beriehtet niehts fiber nerv6se Erseheinungen, 
Bruel~ und Gli~c}c sahen beim Kaninehen (Au-KMiumeyanatum intraven6s) bei 
der toxisehen Dosis spastische Krgmpfe, Extremit~tent~hmung, starke Dyspn6e, 
bei der letalen Gabe die Symptome der Cyanvergiftung. Lange und Feldt ver- 
gifteten Sehafe mit Sanoerysin, beriehten abet niehts N~heres. Die Versuehe an 
tuberkul6sen Tieren interessieren bier nieht. 

Uber die toxische uncl tddliche 1)o8i8 des Au flit den ?~'[ensehen lassen sieh 
einstweilen keine bindenden Angaben maehen. 

Die Au88cheidung des Au ist fiir die modernen Goldpr~parate yon den ver- 
sehiedensten Seiten eingehend studiert worden; N~heres siehe bei Mollgaard. 
Es wird zum grSg~en Teil (etwa 35 %) dureh die Niere abgegeben, ein sehr groger 
Tell (naeh manehen Angaben bis zu 45%) wircl jedoeh in Niere, Leber, Darm, 
Lunge retiniert. Noeh naeh 2 Jahren konnte Hansborg bei einer Patientin 0,7 mg 
Au im Tagesurin feststellen; die Ausseheidung effolgt somit sehr langsam. Sano- 
erysin soll iiberwiegend in der Niere, Lopion mehr in Leber und Milz zuriiek- 
gehalten werden. Die Gesamtspeieherung ist fiir die versehiedenen Pr~parate 
offenbar sehr untersehiedlieh. 

Pathologisehe Anatomie. Petri: Bei den mensehliehen VeNiftungsf~llen wissen 
wir bisher so gut wie niehts. Im Falle Bruhns war starkes OdeIn am weiehen 
Gaumen, 1R.aehen, Kehlkopf und Mediastinum zu finclen, ferner erhebliehe Nieren- 
sehwellung mit Blutaustritten in die Rinde. - Beim Tier sah Heubner n~eh 
ganz akuter intraven6ser Vergiftung mit Ted in wenigen Ninuten allgemeine 
kolossale Ityper/imie. Bei etwas l~ngerem Verlauf m~ehtige Hyper~mie der 
Lungen mit Parenehymblutungen, Blutaustritte in die Nagenwand. Leber mit 
Ekehymosen /ibers/~t, stark hyper~imiseh, Verfettung besonders der Sternzellen, 
Xierenblutungen. 

L'ber das ZNS. ist weder fiir Nenseh noeh Tier irgend etwas bekannt. Nur 
Bruhns gibt an, dMt in seinem ]?alle das Him makro- und mikroskopiseh keine 
Abweiehung yon der Norm aufwies. 

Chemischer Nachweis: Gadamer zerst6r~ mit Kaliumehlorat-Salzs~ure, leitet 
Sehwefelwasserstoff ein (An f~ll~ teils als ~etall, tells als Sulfid aus), nimmt den 
Riiekstand mit gelbem Schwefelammon auf (sin Teil des Sulfids geht in L6snng). 
Eindampfen der SehwefelammonlSsung, L6sen des I~iiekstandes in Salzs~ure und 
wenig Kalimehlorat. Identifizieren: 1. I)ureh H2S f~llt ein sehwarzbrauner, in 
Oyankalium v611ig 15slicher Niedersehlag aus. 2. Bei Zusatz von Zinnehioriir 
bildet sieh ro~er bis violetter Gold]purpur. - -  Brahn und Weiler: Grob zerkleinerte 
Organe in Extr~ktionskolben mit rauchender SMpeters~ure gerade bedeeken, 
sehwaeh erw~trmen. Naeh v611iger Verfliissigung vorsiehtig konzentrierte Schwefel- 
s~ure zusetzen. Langsam erhitzen, bis keine roten D~mpfe mehr vorhanden. 
Zu der Kohle soviel konzentrierte Sehwefels/iure setzen, dab sie gerade bedeekt 
ist. Unter starkem Erhitzen auf dem Babobleeh tropfenweise rauehende Salpeter- 
sgnre bis zur v611igen Klgrung zusetzen. Naeh ErkMten mit Wasser verdiinnen 
und einmal aufkoehen. Einige Stunden stehen lassen, dann den Niedersehlag auf 



Untersuehungen des Zentralnervensystems bei akuten Metallvergiftungen. 449 

quantitatives Filter bringen und dieses in kleinem Porzellantiegel verasehen. 
Zur Asehe eine Messerspitze entw~sserten Borax setzen. Sehmelzen fiber dem 
Sauers~olfgebl~se. LSsen der Sehmelze in verdfinnter S/~ure, Wggen. (Etwa in 
den Filtra~en verbliebenes Au betri~gt nur Bruchteile yon 1/10 mgund kommt als 
Verhst nicht in Frage.) - -  Eine NIethode, die angeblich besonders fiir die klini- 
schen Laboratorien geeignet sein soil, aber doeh reeht kompliziert zu sein seheint, 
stammt yon E. u. J. Keiding, ein Verfahren zur Au-Bestimmnng in Harn, Not, 
Blur, Pleuraflfissigkeit ist yon Hansborg angegeben worden. 

Histoe~,emischer 2gachweis. Christeller: Fixieren in einem Gemiseh yon 5% 
wgsserigem Zinnchlor/ir nnd 10% Formalin (2--3 Tag@ Gefrier- oder Paraffin- 
sehnitte 5--6 Tage im Paraffinofen in 5% Zinnehlorfir belassen (oder besser die 
Sehnitte !5~20  Minuten in 5% Zinnehlorfir koehen). Abspiilen in Wasser. Gegen- 
fgrbung mit Safranin, C~rmin oder Hgmatoxy]in. Das Au liegt a]s amorpher, 
dunkelgelber oder dunkelbrauner Niederseh]ag im Gewebe. - -  Borchardt: Die 
Christellersche Methode ist ffir das anorganische Gold (z. B. Sanoerysin) sehr 
geeignet, reieht aber fiir organische Au-Praparate nieht aus. Bei ]etzi~eren ist zu 
empfehlen: Formalin- oder Alkoholflxierung. Gefrier- oder Paraffinsehnitte, 12 
bis 14[ Stunden in 5--10% Silbernitrat bei Lich~ einlegen. Gut Auswaschen in 
mehrfaeh gewechseltem Wasser. Einlegen in 5% HNOa zur Entfernung etwMger 
Silberniedersehlgge, evtl. aueh Entfernen etwMger Forma]inniedersehl~ge nach 
Verocay. Gegenf/~rben in Alaunearmin. Das Au lieg~ im Gewebe in Form ge- 
schw/~rzter metalliseher XSrnchen. - -  Timm hgl~ die Methode Christellers ffir 
nieht sehr geeignet, da Zinnchlorfir nieht oder nur sehr sehwer in die Zelle hinein- 
diffundieren k6nne, die Borchardtsehe Vorschrift hglt er ffir v6llig unzul~inglieh. 
Er empfiehlt dagegen seine Methode des ,,optisch leeren Sehnittes". 

Spe~:trographischer Nachweis: W. Gerlach hat die tIochfrequenzmethode auf 
den qualitativen und quantitativen Au-Naehweis erfolgreieh angewandt. Zur 
Verwendnng kommt eine sieher goldfreie Kupferelektrode, zur Diagnose dienen 
die Au-Linien 2675,9 und 2428,0. Au erwies sieh als augerordentlieh empfind- 
lieh ffir den spektrographisehen Naehweis. Als ttilfssubstanz beim Quantitativ- 
naehweis diente bei Organseheiben Blei, bei Urin, Blur and sonstigen Flfissig- 
keiten Zink. Die vergleiehsm~Big in Frage kommenden ]~leilinien sind 2663,2 
und 2614,2. 

Eine Anwendung der versehiedenen Nachweismethoden ~uf das ZNS. ist 
bisher nur in besehr~inktem Umfange vorgenommen worden. Brahn und Weiler 
fanden bei chroniseh mit Lopion und Sanocrysin injizierten Kaninehen im 
Him stets Au, und zwar noeh 8 Tage naeh der letzten Iniektion. Borchardt 
stellte mit seiner histochemisehen Methode bei ehronisch mit Lopion behan- 
delten ttunden und K~ninehen im tIirn braune Zellein]agerungen stets nur in 
Spuren festL 

1 Secher beschreibt die guten therapeutischen Erfolge des Sanocrysin bei 
einer l%eihe yon GetenkMden. - -  Umber u, .Ri~ther teilen in einer Arbeit fiber die 
Goldbehandlung schleichender Infektionen mi~, dab Goldexantheme zur I:[eil- 
wirkung ,,oft geradezu erwfinscht '~ sind, dab aber aueh sehwere, ja lebens- 
bedrohende Zustgnde dabei vorkgmen (Solganal). Sie treten deshalb ffir ein neues 
Frgparat (Auro-Detoxin-Wfilfing) ein, bel welehem ,,Nebenerscheinungen" nur 
gering auftreten sollen. - -  Ala]ouanine, Mauric u. _Favert: Alloehrysin wird bei 
2 Patientinnen mit oftener Tbc. angewandt (im~erhalb einiger Monate waren 3,3 
bzw. 5,5 g gespritzt worden). In beiden F~llen traten etwa 14 Tage naeh Absehlug 
der Betmndlung gusgesproehene Polyneuritiden der unteren Gliedma~en auf. 
Allm~hliehe Gesundung. - -  Anders: Ein Mann erhglt innerhalb 19 Tagen 1,1 g 
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Eigene Versuche. 

T~belle 35. 5 [ 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 o i g a n a L  

a) Klinisch-anatomische Be/unde : 

Tier- 
Nr., 

Gewicht 

1 
570 g 

2 
640 g 

3 
830 g 

4 
375 g 

5 
4:25 g 

6 
415 g 

7 
420 g 

8 
460 g 

9 
500 g 

Dosis Applikation 

1 g Solg. [ subeutan 
= 365 mg Au 
(640 mg/kg) 

0,5 g Solg. 
- 182 mg Au 
(285 mg/kg) 

1 g Solg. 
= 365 mg An 
(439 mg/kg) 
0,5 g 8olg. 

-- 182 mg Au 
(4:68 mg/kg) 
150 mg An 
(352 mg/kg) 

75 mg Au 
(180 mg/kg) 

30 mg Au 
(71 mg/kg) 

365 mg Au 
(793 mg/kg) 

per os 

Klinisch Ausgang )Iakroskopischer Befund 

J 
Rasehleiehte Kopfkr~mpfe, Tod n~eh i Geringer HydropsBrust- 

Itypergmie der Ohren, 5 Std. B~uehhShle. Nitflere 
sehnell fortsehreit. L~h- allgem. Hyperi~mie. 
mung yon hinten naeh Einzelne Pleurapete- 
vorn, unterbroehen yon ehien. St~rke G~stro- 
leieht. Flexionskrgmpfen enteritis. (~dem der 

Injektionsstelle 
Wie 1. Etwas langs~merer Ted n~eh Wie bei 1 

Verlauf 15 Std. ! 

Wie bei 1 Tod naeh !Keine Pleurapeteehien. 

Wie bei 1 

R aseh leiehte Flexions- 
krgmpfe, dann o.B. Nach I 
2 Stunden Abort, ngeh I 
3 Stunden Hint  erbein- 
parese. Nach 6 Stunden 
O,t~. 

R~seh beginnende, langsam 
yon hinten naeh vorn 
fortsehreitende Lghmung 

Rgseh Unruhe und teiehte 
Flexionskrgmpfe. Nweh 
2 Stunden Abort, an- 
sehlieBend o. B. 

Raseh erheblieh. Erbreehen. 
Naeh 4 Stunden geringe' 
Hinterbeinparese. Nach 
8 Stunden o. B. 

Verliert wenige Tropfen, ! 
naeh 1Std. geringeHinter- I 
beinparese. Naeh 5 Stun- i 
den o .B.  / 

365 mg Au 
(730 mg/kg) 

9 Std. 

Tod naeh 
12 Std. 

Get6tet 
nach 

28 Std. 

Tod naeh 
9 Std. 

GetSte~ 
ngell 

24 Std. 

GetStet 
n~ch 

32 Std. 

GetStet 
Ill, oh 

6 Std. 

Sonst wie 1 

Wie bei 1 

Injektionsstelle o. B. 
MgBige allgem. Hyper- 
gmie. Geringe Gastro- 
enteritis 

12 Feten in utero. Sonst 
wie 1 

Injektionsstelle o . B .  
KeineItyper/~mie. Ge- 
ringe Gastroenteritis 

Magen o . B .  Geringe 
Enteritis. 2 Feten 
in utero 

geichtioh pleurMe Pete- 
ehien. Mittlere Mlge- 
meine Hyper~mie. 
Magen o. l~. 

Solg~nal B in 51iger Suspension intramuskul/m N~ch 4 Woehen t r i t t  ~llgemeine 
Solg~nMdermatitis ~uf, der Mann stirbt an einer ,,~llgemeinen Intoxikation".  
An~tomisch u. & Odem der ~{eningen, der t t irnrinde nnd der Basalg~nglien. 
Histologiseh ergab sich bei der Untersuchung der Org~ne mit der ZinneIfloriir- 
methode Christellers, d~g die H~uptspeicherung des Au in den Retieuloendothelien 
der Leber nnd Milz erfolgt war. Die H~upt~usseheidung geht dureh die Nieren 
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Tabelle 35 (Fortsetzung) .  

b) Spektrographischer Be/und: 

~ 5 1  

material 

Sehwefels., C, Cu, N o r m . .  

R M .  Tier 5 . . . . . . .  
K.M. ,, 5 . . . . . . .  
GH. ,, 5 . . . . . . .  

R M .  ,,  6 . . . . . . .  
K . M .  ,,  6 . . . . . . .  
GH.  ,, 6 . . . . . . .  

R M .  ,,  7 . . . . . . .  
K . M .  ,,  7 . . . . . . .  
GH. ,, 7 . . . . . . .  

R M .  ,,  2 . . . . . . .  
K . M .  ,,  2 . . . . . . .  
GH. ,, 2 . . . . . . .  

R M .  ,,  4 . . . . . . .  
K . M .  ,,  4 . . . . . . .  
GH. ,, 4 . . . . . . .  

R M .  ,, 1 . . . . . . .  
K . M .  ,,  1 . . . . . . .  
GH. ,, 1 . . . . . . .  

R M .  ,, 3 . . . . . . .  
K . M .  ,, 3 . . . . . . .  
GH. ,, 3 . . . . . . .  

R I ~ .  ,, 8 . . . . . . .  
K.M. ,, 8 . . . . . . .  
GIt .  ,, 8 . . . . . . .  

R M .  ,,  9 . . . . . . .  
K.M. ,, 9 . . . . . . .  
GH. ,, 9 . . . . . . .  

Au 0,0001% . . . . . .  
Au 0,001% . . . . . . .  
A u  0,01% . . . . . . .  
Au 0,1% . . . . . . . .  

Kondensierter l%nke 

2428,0 2675,9 

? " 

9 

§ 

0 

0 

+ ?  

0 

0 

++ 
§ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ ?  

+ 

+ 

+ 

+ ?  

§ 

0 

AbreiI~bogen ] Hochfrequenzfunke 

2428,0 

0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

+ 

0 
0 

+ 
+ 
§ 

0 
0 
+ 

0 
0 
0 

2~28,0 2675,9 

0 0 

0 
0 0 
0 0 
0 0 

2675,9 

0 

0 

0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 

I o 
0 

r + 
i o 

§ 

I + 
i § 

§ 

o 
0 
§ 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

und  erfolgt sehr langsam. D e r  Mann ha t te  nieht  an Tbe. gelitten, es bes tand  
vielmehr eine sehleiehend verlaufende Glomerulonephrit is ,  die an  dem verhi~ngnis- 
vonen  Ausgang sieher mitbetei l igt  war. Nierensehgdigungen mfissen als Kont ra -  
indikat ion der Goldtherapie gelten. - -  Goldhammer: 47j/thrige F r a u  erhi~lt wegen 
chroniseher  Gelenkaffektionen Solganal B 2ma l  w6chentl ieh in t ramuskulgr ,  be- 
g innend mit  0,01, langsam steigend bis 0,08. In sgesamt  ha t te  sie 0,24 g Solganal 
erhalten,  Ms die Vergif tung begann. I m  Minisehen Bild wird fiber nerv6se Sym- 
p tome nichts  gesagt, bei der  Obdukt ion  war  das t t i r n  auffMlend derb, roeh nach  
Aeeton, graue Subs tanz  der  S tammgangl ien  fleckig. - -  Halberkann: 36j~hrige 
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D~s v611ige Versagen des Abreiflbogens bei den Vorversuehen mit  reiner 
Liisung verbot  ein Ausprobieren des spgrlichen TiermateriMs ohne weiteres. Im 
kondensierten Fun~en und Hoch/requenz/un~en waren die genunnten Linien die 
einzigen wirklieh brauehbaren.  

Sehwefelsgure, Kohle- und Kupferelektrode, Normalhirn waren frei yon Au. 
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Gadamer, Lehrbuch der chemischen Toxikologie. S. 256. G6tt ingen 1924. - -  
(;allinal, Z. Tbk. 48, 433 (1927). --Gelpl~e, Arch. f. exper. Path.  89, 280 (1921). - -  
Gerlach, W. u. W., Die ehemische Emission der SpektrM~nalyse. Tell I I ,  S. 94. 
Leipzig 1933 u. Virchows Arch. 282, 209 (1931). - -  Gerlaeh, Ruthardt u. Pri~sener, 
Beitr. p~th. Anat.  91,617 (1933). - -Goldhammer,  Med. Klin. 19~5, 645. - -Gravesen,  
Acta tbc. scan& (Kobenh.) 1, 326 (1925). - -  Hagers, Handbuch  der ph~rmazeuti-  
sehen Praxis. Bd. I, S. 595. Berlin 1927. - -  Halber/cann, ~{fineh. reed. Wschr. 
1935, 1190. - -  Hansborg, Act~ tbc. scan& (K~benh.) I, 255 (1925) u. 2, 348 (1927). 

- -  Helms, Ref. Dtseh. Z. geriehtl. Ned. 9, 499 (I927). - -  Henius, Dtsch. reed. 
Wschr. 1926, 141. - -  Heubner, Arch. f. exper. Path .  56, 370 (1907) u. Dtsch. reed. 
Wschr. 1913, 690 u. )/[finch. reed. Wschr. 1913, 357. - -  Heuelc u. Vonlcennel, Med. 

Frau ha t te  wegen chron. Gelenkrheuma 2 SolganM B-Kuren durchgemacht  (je etwa 
3 g insgesamt). Im Anschlug an die 2. Kur  schnell zunehmende Blu ta rmut  und  
rgpider VerfM1. Exitus. Im linken Stirnlgppen des Groghirns wird ein groger 
Erweichungsherd mi t  feinen Blutungen gefunden. Eine ausffihrliehe chemische 
und  spektrogrgphische Untersuchung der  Organe auf ihren Au-GehMt ist  nnter-  
nommen worden. I m  t I i rn  land sich d~bei 1,3 mg Au, in der Lunge 30,2, Leber  
185,5, Niere 123,3, Milz 65,4, also insgesumt 417 mg Au. - -  Kallo berichtet  fiber 
experimentelle Untersuchungen bei Einspri tzung yon GoldsMzen. 60 Tieren 
werden tells ther~peutische, tells toxische, tells letMe Dosen gegeben, die ver- 
schiedensten PrS, par~te wurden verwendet. Der Einflul3 auf die Nieren ist  sehr 
groG. Niehts fiber ZNS. - -  Gerlach, I~uthardt n. Pri~sener hgben neue ]~eitrgge 
zur quant i ta t iven  Au-Best immung mit tels  der I-Iochfrequenzmethode gegeben. 
Sie berichten u. ~. in dieser Arbeig fiber 1 Fall, wo im Anschlug an  eine Solganal- 
behandlung der Tod eintrat .  E in  Luiker haste innerhMb 8 Tagen in 5 Iujekt ionen 
1,0 g SolggnM B intramuskulgr  erhMten, und war unter  Erseheinungen der  M1- 
gemeinen In toxikat ion  gestorben. - -  Pri~sener ha t  eine Fi~rbungsmethode des Au 
im Gewebe angegeben (~agen ta ro t  in konz. w~sseriger Liisung nuch den An- 
gaben yon Cajal. Die Naetffgrbung mit  Pikroindigoearmin soll nieht  fiber 5 Ni- 
nu ten  ~usgedehnt werden). 
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Klin. 1932, 180. - -  Ho/mann, Lehrbuch der gnorganischen Chemic. 8. 546. Braun- 
schweig 192',4. - -  Ja~sch, Vergiftungen. I n  Nothnagels spezieller Pathologie und 
Therapie 1, 250 (1897). - -  Junker, ~iinch. reed. Wschr. 1913, 1376. - -  Kallo, 
Ref. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 23, 194 (1934). - -  Keiding, E. u. J., Acta tbc. scand, 
(Ksbenh.) 1, 200 (1925). - -  Klemperer, Dtsch. reed. Wschr. 19~6, 186. - -  Knosp, 
Med. Xlin. 1929, 343. - -  Kobert, Lehrbuch der Intoxikationen. Bd. II,  S. 351. 
Stut tgar t  1906. - -  Kraus, Czerny u. Friedemann, Dtseh. reed. Wschr. 19~6, 134. 
- -  Lange u. Feldt, Z. Hyg. 106, 692 (1926). - -  Leitner, ~ed.  Welt 1933, 885 u. 
Fortschr. Ther. 1933, 229 (zusammeigassende Arbeiten!). - -  Leven, Klin. Wschr. 
1924,  2344.  - -  Loevy, Med. Klin. 1932, 1234. - -  Mayer, Dtsch. reed. Wschr. 1913, 
1678. - -  Mandel, Z. Tbk. 61, 257 (1931). - -  Mayrho/er, Mikrochemie der Arznei- 
mittel und Gifte. S. 179. Wien 1923. - -  MSllgaard, Aeta tbe. stand. (Ksbenh.) 
2, 195 (1927). - -  2~eu/eld, Dtsch. reed. Wschr. 19~6, 133. - -  Pagd, Krkh.forsch. 
3, 372 (1926). - -  Pekanovich, Dtseh. reed. Wschr. 1913, 1352. - -  Pertain, Acta 
tbc. seand. (Ksbenh.) l, 306 (1925). - -  Petri, Vergiftungen. In  Henke-Lubarsch, 
Bd. X, S. 57. Berlin 1930. - -  Pie/let, Klin. Wschr. 1926, 1261. - Pri~sener, Beitr. 
path. Anat. 92, 427 (1933). - -  Schulz, Arch. f. exper. Path. ~8, 202 (1884). - -  
Sehultz, ~Tber Platin und Gold. Inaug.-Diss. Dorpat 1892. - -  Stern, Dtsch. reed. 
Wschr. 19aa, 935. - -  Seeher, Ref. Zbl. Path. 59, 102 (1934). - -  Stevenson, zit. nach 
Erben. - -  Taylor, Die Gifte. Bd. II,  S. 519. KSln 1863. - -  Timm, Zellmikro- 
chemic der Schwermetallgifte. S. 28. Leipzig 1932 u. Dtsch. Z. gerichtl. ~ed .  
~0, 211 (1932). - -  Umber u. Riither, Dtsch. reed. Wschr. 19~4, 317. - -  Wigrtzen, 
Wien. klin. Wschr. 192~, 1373. - -  Zadek u. Sonnen/eld, Zi Tbk. 4~, 182 (1926). - -  
Zinn, Z. Tbk. 44, 353 (1926). Abgeschlossen 1. XII .  1935. 

�9 3. S c h w e r m e t a l l e  der Koh lens to t fgruppe .  

a) Zinn, Su. 
Gewinnung und Anwendung: Wichtigstes ~ineral  ist der Zinnstein (Kassiteri~). 

])as ~e~all l~I~t sich aus seinen Erzen leich~ mit Kohle zu 5~etall reduzieren und 
dieses sich durch Umschmelzen reinigen. Es wird in breitem Umfang zu Zinn- 
geschirren, -ruben, -kapseln, St~nniol, Legierungen benutzt. Die Salze dienen in 
der Fgrberei ale Beize, als Poliermittel fiir Glas, Marmor, St~hl, in der Herstellung 
yon Milchglas und EmaiI, als Malerfarbe, in Amerika bei dcr Herstellung des 
Demerarazuekers. 1V[edizinisch wird das Sn k~um noeh verwendet; friiher diente 
es als Mittel gegen  Bandwfirmer, Epilepsie, Neurosen, Ekzeme. 

2Vormales. Vorkommen in Organismen: Gutekunst berichtet, gestfitzt auf eine 
Reihe yon Autoren (Hall, Merlae, Hepner, Ungar, Bodl~nder, Weber, Kayser, Adam), 
dab Bfichsenkonserven oft Sn halten; He//ter und Abel fanden in Tomatenmus 
13,6 mg Sn/100 g. Nach Gadamer nimmt besonders Xgse 8n leicht auf. Auch in 
tierischen KSrpern kommt Sn normalerweise in geringen Mengen vor (Hammarsten, 
Oppenheimer), Mink finder es in allen Organen, besonders der Leber. 

Vergiftunqen beim Mensehen: Durch die gewShnlichen Sn-Salze seheinen Er- 
krankungen bisher kaum vorgekommen zu sein, was um so bemerkenswerter ist, 
als Hanzlick und Presto das Sn fiir das giftigste Schwermetall halten. Gutekunst 
berichtet zwar kurz fiber eine t~eihe von Nahrungsmittelintoxikationen, doch sind 
all diese Fglle nicht recht stichhaltig. Die weiteren Beobachtungen entstammen 
fast alle dem glteren Schrifttum: Ein Selbstmord (Tod n~ch 3 Tagen) dureh Ein- 
nahme grSl~erer ~engen  yon konzentriertem Sn-Chlorfir (Hasselt), Tod eines 
lV[annes, dem yore Drogisten start  weil~en Pfeffers Sn-Oxyd gegeben worden war 
(Kobert}, ferner eine Beobachtung, wo mehrere Personen dadurch vergifte{ wurden; 
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dab irrtfimlich Sn-Chloriir start KochsMz an Speisen getan worden war (Or/ila); 
eine angebliehe Vergiftung mit L~hmungen und Sehmerzen in den Beinen durch 
Tragen yon Striimpfen, die mit Sn-SMzen besehwert waren (Jolles). Damit ist 
die Reihe der Fi~lle fast schon ersehSpft. Erben gibt noeh an, dab die friiher 
beliebte Sn-Therapie der Epilepsie naeh jedesmMigem Einnehmen der Dosis 
leiehte Temperaturen und ~nfangs sogar Zunahme der ICr/impfe bedingt babe. - -  
Uber gewerbliche Vergi]tung ist mir niehts bekannt geworden. 

Symptomatologie: Naeh Fischer kommt es bei innerlicher G~be groger Dosen 
yon Sn-SMzen zu L~hmungen des ZNS. und der Extremit~tten, Erben beriehtet 
yon zunehmender motorischer Li~hmung, herabgesetzter Reflexerregbarkeit, Koma, 
Zittern, tonisehen Kr~mpfen. Lewin nennt metallisehen Gesehmaek, Konstrik- 
tionsgefiihl im Hals, Erbreehen, Koliken, Durehf~lle, Kopf- und Leibsehmerzen, 
Gesehwiirchen am Zungenrand, Grauf~rbung des Zahnfleisches, Kollaps, Cyanose. 

1924 hat Vaubel mitgeteilt, dub Sn-WasserstoJ] giftig wirke. Er entstehe 
immer, wenn Sn in Beriihrung mit Salzs~ure und naszierendem Wasserstoff komme. 
Bei schleeht verzinktem Eisen (Konservenbiiehsen) kSnne er in LSsung gehen 

Tabelle 36. TOdliehe Dosen des S n i m  T ie rve r sueh .  

Pr~parat Tierart Dosis letalis ~ Applikution Autor 
I 

Sn-Chloriir 
Aromatisches 
KomplexsMz 

Aliphatisehes 
KomplexsMz 
Komplexsalz 

Sn-T~rtrat 

Hund 
M~US, 
Kanin 

Meersehw. 
Desgl. 

Frosch 
Kanin 

Warmbl[iter 

5 g Sn I per os 
0,15 g/kg I subcutan 

0,07 g Sn/kg I ,, 
I i 

0,015--0,02 g Sn/kg ,, 
0,02--0,025 g Sn/kg ,, 

400 mg Sn/kg ,, 

Fr6hncr 
Handowski 

White 

~ Kockel 

und Unwohlsein veranlassen. Bei ernsterer Vergiftung sei jedoch framer an Arsen- 
wasserstoff zu denken, da Sn stets As enthMte. Es muB betont werden, dab diese 
Behauptungen Vaubels durch Joachimoglu und Pancth energisch bestritten werden. 

Zangger maeht auf das Zinnmethyl und .dthyl aufmerksam, die, wie manche 
anderen metallorganischen Pr~parate, in den letzten Jahren an Wiehtigkeit ge- 
winnen. Sie seien weniger giftig als die entspreehenden Bleiverbindungen, er- 
zeugte~ jedoeh schon bei geringen Konzentrationen rasende Kopfschmerzen. 

Spontanvergiftungen beim Tier sind unbekannt, ein Fall, wo ein Hund 4 Tagc 
nach GenuB yon Stanniolkiise starb, wird yon FrShner Ms fraglich bezeichnet. 

Experimentelles: Handowsky hat ein aromatisches Komplexsalz des Sn mit 
einem Brenzkatechinderivat und ein Miphatisehes Komplexsalz (weinsaures Sn- 
KMium) an M~usen, Meerschweinchen, Kaninehen, ausprobiert. Subcutan zeigten 
beide SMze das Bfld der Schwermetallvergiftungen u. a. in kurzer Zeit an den 
Beinen beginnende L~hmungserscheinungen, die aufstiegen und schlieBlich unter 
asphyktisehen Kr~mpfen zum Tode fiihrten. White hatte beim Frosch (essigsaures 
Sn-Tri~thyl subcutan) beobachtet: erst Erregung, dann L~hmung, wobei die 
Erregbarkeit der ~uskulatur auch noeh nach dem Tode vorhanden war. Die In- 
jektion yon weinsaurem Sn-Oxydul-Na rief beim Froseh yon Anfang an fort- 
schreitende zentrMe Lahmnng hervor; die sich auch bei Kaninchen und tIunden 
zeigte und wahrscheinlich in erster Linie das Igiickenmark betraf (allgemeine 
Schwgche der Bewegungen, lterabsetzung der I/eflexerregbarkeit). AugerdeIn 
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bestand Reizung der ~edullarzentren (Erregung, krampfhaftes Zittern, Kr~impfe, 
besehleunigte dyspnoisehe Atmung, schlieB]ieh Erstiekung). Aueh Kockel sah 
bei 2 Tieren Unruhe und grebe klonisehe Kr~mpfe. 

~ber die loxische und tSdliehe Dosis beim Mensehen kann keine ~ g a b e  ge- 
maeht werden. 

Ausscheidung: Erfolgt vornehmlieh dureh die R'ieren. 
Pathologische Anatomie (Petri): Mensehliche Befunde liegen nieht vor. Beim 

Tier sah raan I-Iyper~mie und geringe Blutaustritte im Verdauungskanal, ge- 
legentlieh kleine Magenuleera; die Leber war blaB, sehr vergrO~ert und wies 
kleine Infarkte auf. 

Uber das ZNS. fehlt jeder Berieht. 
Chemiecher Nachweis: Gadamer zerstSrt mit KMiumchlorat-SMzs~ure, leitet 

in die verdfinnte, nicht zuviel SMzsi~ure enthaltende LSsung I-I2S ein und 15st 
den abfiltrierten l~iederschlag mit heil~em gelbem Schwefel~mmonium. Der nach 
trocknen auf dem Wasserbad verbleibende Rfickstand wird mit rauchender SMpeter- 
siiure fibergossen und bei gelinder W~rme eingedampft. Wiederholung bis der 
feuchte Riickstand gelb isL dann mit mSglichst wenig reiner Natronlauge ~uf- 
weichen, fein zerriebenes entwiissertes Na-Carbon~t und -hIitrat zusetzen und die 
Masse in ei[nem Silbertiegel zuerst auf dem Wasserbad, dann fiber Asbestplatte 
vollst~ndig troeknen und schliel~lich unter Mlm~hlicher Temperatursteigerung 
sehmelzen. Die Schmelze bei gelinder Wi~rme mit Wasser versetzen, die LSsung 
mit Na-Bicarbonat behandeln, das gebildete Sn-Dioxyd abfiltrieren. Den Rfiek- 
stand nach Auswaschen mit Alkohol-W~sser trocknen, mit dem Filter veraschen 
und die Asche mit CyankMium schmelzen = l~eduktion zu metMlischem Sn. 
Identifizieren: 1. In  einem AchatmSrser zerrieben, ergibt ein 1V[etallkfigelchen des 
Sn gl~nzende Bl~ttchen. 2. LSsen einiger Metallkfigelchen in  warmer verdfinnter 
Salzsi~ure. ~ach Eindampfen wird ein Tropfen der konzentrierten LSsung in 
einem Porzellanschalchen mit Schwefelwasserstoffwasser versetzt = kaffeebr~uner 
Niedersehlag yon Sn-Suliid. Erwarmen eines Tropfens der konzentrierten Probe- 
16sung mit ein paar KSrnehen Kaliumchlorat in Porzellanschalchen ergibt nach 
Zusatz yon Schwefelwasserstoffwasier gelbes Sn-Sullid. Eine einfache Reaktion 
gibt Hdler an: Zu 1 ccm Probel5sung wird 0,5 ccm 5proz. KaliumjodidlSsung 
gegeben. Unter peinlicher Vermeidung einer Berfihrung der Reagensglasw~inde 
wird dann 0,5 cem konzentrierte Sehwefelsiiure mit einer Pipette unterschichtet. 
An der Berfihrungsfl~che yon Sehwefels~ure und iiberstehender Flfissigkeit tritt 
ein gelber Ring yon Sn-Jodid auf. Zur n~heren Bestimmung ffigt man vorsichtig 
einige Tropfen konzentrierte SMzs~iure zu, worauf die gelbe l~arbe beim Urn- 
sehiitteln schwinden mul~, da Sn-Jodid in Salzsaure 15slich ist. (Modi~ikation 
einer Methode yon Mazuir.) - -  Weitere chemisehe Methoden s. bei Handowsky, 
Gerwinen. 

Um den histoehemisehen Sn-Nachweis hat sich Koekel bemfiht. I)a es ihm 
nicht gelungen ist, brauchbare Ergebnisse zu erzielen, kann auf eine Wiedergabe 
seiner Versuche verzichtet werden. 

Uber s;pektrographischen Nachweis im Priizedenzfall konnte ich nichts finden. 
Gerlach gibt allgemein an, da~ Sn 3262,3 durch Cadmium 3261,1 gestSrt sei und 
dab Sn 2863,3 bei viel Eisen durch Fe 2863,4 und, 2863,9 gestSrt sei. 

Gadamer ~fihrt das Hirn unter den Organen auf, bei denen der Sn-R~achweis 
gelinge, doeh scheint die einzige spezielle Angabe yon White zu stammen: t~ei 
einem Kaninchen fand sich nach Zufuhr yon 0,08 g Sn in 6 g Him 0,0015 g Sn 

0,025 g%, bei einem Hund nach 0,15 g Sn in 41 g Hirn, naeh 5 Tagen 0,001 g 
Sn = 0,0024 g%, bei einem weiteren Hnnd naeh der gleichen I)osis in 30 g Him 
0,0005 g Sn = 0,017 g%. 
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E i g e n e  Versuche. 

Tabelle 37. 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 n - C h l o r i d .  

a) Klinisch-anatomische Be/unde: 

Tier- I 
Nr., Dosis 

(~cwicht I 
Apptikation Klinisch 

t I 5cem 2proz. 
(~75g S n =  lOOmg 

(149 mg/kg) 

2 500 mg Sn 
440 g in 7 cem Wasser 

(1130 mg/kg) ! 

subcutan i Zuni~chst o. ]3. N~eh I Stun- 
de still mit ges t r~ubtem 
~ell. N~eh 5 Stunden ge- 
tinge Hinterbeinparese, 
nach 10 Stunden normal. 
Naeh 24 Stunden o. B. 

,, Raseh geringe toniseh-klon. 
Kr~mpfe, dann still. Nach 
8 Stunden geringeHinter- 
beinparese, nueh 24 Stun- 
den o. ]3. 

b) Spelctrographischer Be/und : 

Ausgang 

Get6tet 
n~ch 

34 Std. 

Get6tet 
n a o h  

28 Std. 

3/Iakroskopischer ]~efm~d 

Injektionsstetle 0.]3. 
Erhebliche Gastro- 
enteritis. Pleura- 
blutungen. Sonst o. B. 

Starke weifJe Nieder- 
schlS~ge an der In- 
jektionsstelle. Innere 
Organe o. ]3. 

i~Iaterial 

8ehwefels. C, Cu, N o r m . .  

t~M. Tier 1 . . . . . . .  
K.SL ,, 1 . . . . . . .  
GH. ,, 1 . . . . . . .  

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

Sn 0,001% . . . . . . .  
Sn 0,Ol % . . . . . . .  
8n 0,1% . . . . . . . .  

Kondensierter Funke i AbrciBbogen 

2840,0 
2863,3 

~I (sfimtliche 3034,1 
3262,2 Linien) 

o i o 
0 

0 0 

O O 

0 

9 i o 

]~ochfrec!uenzfunke 

3034,,1 

0 
_~? 

I 

0 
i 0 

0 
i 0 

0 
0 

3283,5 

Alle drei Methoden ergaben bei dem Tiermaterial kein Resultat (der v611ig 
versagende Abreigbogen wurde nicht erprobt). Als brauchbarer erwies sieh der 
kondensierte Funke, der bedentend raehr ungestSrte Linien zeigte ~Is der Hoch- 
frequenzfunke. 

Sehwefelsaure, Kohle- und Kupferelektroden, sowie NormMhirn waren frei 
v o n  8n .  
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b) Blei,  Pb. 
Gewinnung und Anwendung: t:Iauptmineral ist der Bleiglanz oder Galenit. 

Bleiglanz wird entweder mit  Eisen geschmolzen oder dutch l%Ssten in ein Gemiseh 
yon Oxyd, Sulfid und Sulfat verwandelt und dieses durch Gltihen mit  Xohle 
reduziert. Das Rohblei wird durch Schmelzen im Flammofen yon fremden Bei- 
mengungen gereinigt. Die ~eehnisehe Anwendung des Metalles ist die dellkbar 
breiteste: Bleir6hren, Akkumulatorenplatten, chemisehe Apparate, Bleisehrot, 
:Bekleidung elektriseher Kabel und dergleichen. Die Salze finden nicht weniger 
starke und gllgemeine Benutzung: Malerfarben, Fgrberei, Kattundruckerei, Ziind- 
warenindustrie, Kl~trungsmittel fiir schleim- und gummihal~ige Fliissigkeiten, 
Krys~allglas]aerstellung, Glasuren und Kitte. Auch i;1 die Reihe der Sch4dlings- 
be~tmp/ungsmittel hat Pb (oft in Kombination mit Arsen) seinen Einzug gehalten. 
Medizinisch meist ~iuBerlich in Form yon Salben und Pflastern in der ItEut- 
heilkunde and bei der Wundbehandlung, zu Augenw~ssern, innerlich gegen Blutun- 
gen, Tbc., Herzleiden, Epilepsie, neuerdings intraven6s bei malignen Tumoren. 

Normales Vorkommen in Organismen. Weyrauch und Litzner : Bei 63 1Kensehen, 
die beruflieh nichts mit Pb zu tun hatten, im Tagesurin 0,01--0,06 rag, bzw. im 
Liter 0,01--0,55 rag. Weyrauch: 5~ormaler Grenzwert fiir den Tagesurin etwa 
0,1 mg, fiir 100 ccm Blur etwa 0,06 rag. H6here Werte sind pathologiseh. Schmidt 
und Weyrauch: Normaler Gehal~ des Blutes h6ehstens 0,02rag%, kritischer 
Grenzwert 0,06 mg %. Urin: Normaler HSchs~wert 0,06 mg in der t~glichen Menge, 
kritiseher Grenzwert 0,1 rag. Barth: In  den Knoehen vo~l 30 Erwachsenen und 
10 S~uglingen wurden gefunden: beim S~tugling auf 3 g Knochenasche 0,0l bis 
0,03 mg Pb, bei Leuten zwisehen 20--40 Jahren 0,03--0,05 rag, zwischen 50 bis 
80 Jahren 0,08--0,14 nag. Annahme, dab intra vi tam mit  der Nahrung kleinste 
Pb-Mengen aufgenommen und im Knoehen deponiert werden. (W. Gerlach wider- 
spricht den Befunden Barths.) Kehoe, Graham, Thamann und Sanders: Bei 65 Ge- 
sunden, die hie mit  Pb in Berfihrung gekommen wgren, im Kot  0,33--6,73 rag/100 g 
Troekensubstanz, im Urin 0,0--0,23 rag/1. (Siehe auch Marmeaux.) Millet: Im 
Urin 0,25 rag%. Seiser und Litzner: Im Urin 0,001--0,0055 mg Prom. Nahrungs- 
mittel siIld laut Gadamer nicht selten Pb-haltig infolge Kochen und Aufbewahren 
in Gef~tl~en mit  schlechten Pb-Glasuren, mit  Pb gelSteten Blechbfichsen, Pb- 
haltigem Stanniol. 

Toxi~ologisch wichtig sind die meisten Pb-Salze. 
Vergi/tungen beim Menschen (Tab. 38) sind nicht allzu selten beschrieben 

worden, darunter einige F~ille yon Mord und Mordversuch, Selbstmorde, Erkrankun- 
gen infolge Verwechslung mit anderen (Kalk, lKagnesia, Natron) Mitteln. Nahrungs- 
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Tabelle 38. B l e i v e r g i f t u n g e n  b e i m  ~ I e n s c h e n .  

Pr~parat Apl01ikation [ Ausgang A~ltor Beraerkungen 
I 

Pb-Carbon~t 

~s 

Bleiweig 

7~ 

Pb-Aceta t  

7,  

,5  

~7 

7 ,  

Pb-Oxyd 
Silberglgtte 

Geschleeht, Dosis 
Alter 

? 45 g 

Kind,  135 g 
5 &  

Kind,  ? 
5 J .  

6 - -8  
w., 33 & Drachmen 

m., 20 J. i 5 - -6  
I Drachmen i 

per os 

Haug 

per os 

5~ 7 ,  

w. 45 g . . . .  

W .  ? ~, , ,  

w., 30 J. ? . . . .  

m. ? ,, ,, 

? 15,5 g . . . .  
w. ? V~ginM - 

spiilung 
w., 41 J. ? per os 

- -  1 Vnze 7, ,, 

w. 60 Gran ,, ,, 
w. 1 Vnze ,, ,, 
w. 3 Drachm. ,, ,, 

Kind,  ? . . . .  
4 J .  

Kind,  ? . . . .  

6 J .  I 
Sgugling , 2 TeelSffel ! . . . .  

m., 54 J. ! 
w., 7 J .  

w., 8 1 J .  
~ V .  

w., 38 J. 

w . ,  2 9  J .  

? 

n l .  

w., 33 J. 

? 
? 

? 
etw. 12 g 

5- -6  ecru 

78 Tropf. 

I I Unze 
TeelSffe] ! 

I 

~5 5~ 

57 ~ 

75 77 

~7 }5 

Tod n2ch Freyer 
5 Taeen i 

] I-Ieilung i Toft 

Tod n~ch Snow 
i 3 T~gen 

Heilung Cross 

,, Taylor  

Tod nach  Lesser 
4 Tagen 
Chron. I Kratter 

Vergiftg.Heilung Schmidt 

Tod nach I Kipper 
's/~ Jahren  [ 

Heilung ]Gill 
Tod i Pilski 

i 
Heilung Taylor 

,5 [Gorringer 

,7 Taylor, 

7~ 

,, Bane]cs 

Tod nach Taylor 
36 Std. 

Tod naeh i ,5 
36 St(1. 
Heitung [Aigre u. 

i Planehon 
Tod : Schniewind 

77 i ~ i ~ t e v e n s 0 7 %  

.abort ! P~ppe 

Tod naeh Rathery u. 
Michel 21 Tagen / 

Heilung ]Duvo~r" u. 
Train 

Tod ! Hugouneucq 
Heilung !Taylor 

l ag  ans Versehen ein kleines 
m i t  Ol verriebemes Stiick 

Verweehshmg mit  Magnesia 

Verweehslung mi~ KMk 

i I . . 

Smmd 
I 

Mordversuch an der Ehe- 
f r 3 ~ n  

!Verwechslung mit  Na-Bi- 
carbonat  

Mord dureh die Ehefrau 

i Suieidversueh 

! 
! Suieidversueh 
Volt 2 Frauen  aus Versehen 

I genommen 
I Suicidversueh 

7~ 

7 ~  

500 Erkrankungen  durch 
Mehl 

Verwechslung 

i} Doppehnord einer Frau 
an Mann und  Kind 

15Iord 
A[s  Abor t ivum in 3 Dosen 

genoifflInen 
i Abor%ivmittel innerhMb 
! 15 Tagen genommen 
f Als Abor~ivmittel  innerhMb 

5 Tgn. in Wein genommerl 
Mord 

! Suieidversuch 
Verwechshmg mit  Natr.  

biearbonat.  
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Tabelle 38 (l~'ortsetzung). 

Pr/iparat Gesctrleeh$,Alter D o s i s  Ap!olikafion . Ausgang Autor ]~emerkungen 

Bleigl~tte 

Pb-Oxyd 

Pb- Suboxyd 

_-Vfenn!ge 

Pb-Chlorid 
5[etBl]. Pb 

Bleiwasser 

BleifBrbe 

? 

Pb-Acetat 

w., 40 J. 1Messer- 
spitze 

w., 21 J. ? 
w., 28 J. lMesser- 

spitze 
w., 25 J. 50 g 
w., 28 J. 6 g 

w. , l TeelSffel 
w. l TeelSffel 
w. 2 TeelSffel 

W .  

W .  

W .  

I13. 

m ,  

m., 19 

m .  

ID_. 

J. 

2x/~Uuze 
? 

20 g 

? 
? 

per os Ted naeh Lesser 
3 Tagen 

,, , t teilung Prange 
. . . .  Abort Kolde 

. . . .  Heilung Saturski 
,, ,, ,, ' Baumeister 
,, ,, ,, t toh~ 

. . . . . .  Stiefler u. 
Tensehert 

Ted nach 
wenigen 

Std. 
Ted nBeh 

24 SM. 
tteilung 

y~ 

Ted 

Heilung 

Chron. 
Vergiftg. 

Taylor 
Kanny ,  Loll, 

Dey 

Bri~ning u. 
Kraf t  

Taylor 

Vallge u. 
Lequenne 

Decastello u. 
Oszacki 

Stevenson 
Reuter 

Abortivmittel  

Erkrgnkung yon 4 Famflien- 
mitgliedern dutch Was- 
ser BUS einem friseh ge- 
sfrichenen Beh~lter 

Suicidversueh 
Suicid 

Abortivmittel  

Suicidversuch 
Durch Schrotk5rner, die 

nBch dem Reinigen in 
einer SchnapsflBsehe ge- 
blieben waren 

Word 

Gl~smaler hBfte Bus Ver- 
sehen sein Butterbrof in 
die Farbe gelegt 

Zufi~llig dutch Trinkwasser 
Mordversueh dureh die Ehe- 

frBu 

mittelvergiflungen sind gleiehfBlls bekBnnt. Als Abortivum h~t Pb relBtiv zBhlreiehe 
Opfer gefordert, medizinale Vergfftungen sind bisher sehr selten, seheinen jedoeh 
neuerdings infolge der intrBvenSsen Pb-TherBpie an Bedeufung evtl. zu gewinnen. 
AuSer den in der TBbelle genBnnten FAllen gehSren hierhin: Peissler, Berger (Bkute 
Pb-Vergiftung dureh Pb-Salben), Hugouneucq (Word dureh Bleiessig), K a n n y  Loll 
Dey (Suicid dureh Mennige), Bergeron and l'Hote (26 Leute erkranken dutch 
Butter, die in stBrk Pb-hBltiger SBlzlBke gelegen hBtte), Herapath (8 Personen 
dureh Apfelwein), Taylor (46 Leute dutch Pb-hBltiges Bier), Yortner (9 Leute 
durch Trinkw~sser), Schoen (berichtet fiber einige Fglle der TrinkwBsser-MBssen- 
vergiftung in Leipzig 1930, Siehe Buch Leschke). Stiefler und Tenschert bemerken, 
dB$ in Lgndern mit  reichlicher Mosterzeugung Pb-Vergiftungen nicht selten seien, 
Schwarzwaeller beschreibf eine Reihe nicht t6dlicher ErkrBnkungen dutch BleiweiB 
und Bleiglgtte, die messerspitzen- his teelSffelweise ~ls Abortmittel  genommen 
worden waren. Auch Kobert betont die Hgufigkeit der Anwendung yon Pb- 
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Pr~Lparaten als Abortmittel, Pra'nge sehreibt, dab d.as in den unteren Volkssehichten 
a.ls abtreibendes Mittel wohlbek~nnte Pb-Oxyd in jeder Drogerie in beliebiger 
I~Zenge zu haben sei, Auban noilert den Fall einer Frau, die ihre Sehwangerschaften 
gewohnheitsm~Ll3ig durch Pb-Wasser zu beseitigen pflegte, d~leulengracht sehildert 
6 F~ille, we ~bortiv 1 Teel6ffel (und mehr) ]31eigl~tte genommen worden war. 
Hall hat 30 F~Llle mit 15 Aborten und 1 Todesfall gesehen. ~reitere Beobachtungen 
sieM bei Pope, Crooke, Priestley (Todesfall), Lewin (6 Todesfiille). 

Besondere ]~edeutung hat die Frage etwaiger GesundheitssehSdigung dureh 
Pb-haltige Schiidlingsbek~mp/ungsmittel. Dresel und Sticlcl untersuehten Trink- 
weine, deren Reben mit Pb-As-haltigen Mitteln bespritzt worden waren; es w~ren 
nur g~nz geringe Mengen in den Wein fibergegangen. D~s Verfahren sei somit 
im allgemeinen ungef~hrlieh, nur der Gehalt der Tresterweine kOnne evil. be- 
denklich werden. Zu iihnlichem Ergebnis kommen Lend,rich und Mayer beziiglich 
des Obstes (siehe aueh Krieg). Es ist selbstverst~ndlieh, d~l~ diese Ergebnisse 
nut dann Giiltigkeit haben, wenn die sachgemf~fie Anwendung der Sehiidlings- 
mittel gamntiert ist. 

Ober die Frage der gewerblichen Vergi[tung seheinen die Meinungen geteilt 
zu sein. Hamilton: 4Vergiftungen (2 Todesfiille) dutch Zerkleinern yon I-Iolz- 
fi~ssern in einer Farbenfabrik und I-Ieizen mit diesem t-Iolz. Auch der Fall De- 
eastello und Oszacki (s. Tabelle) diirfte doeh wohl zu den gewerbliehen zu reehnen 
sein. Mareuse beriohtet sog~r fiber eine ~assenvergiftung in einer Fabrik sog. 
P~tent-Flasehenversehliisse. Die Patentkn6pfe wurden in eine Sehiissel mit 
Pb-haltigem Puder get~ucht und der Puder d~nn abgesti~ubt. Die Luft entbielt 
30% essigs~ures Blei. Es erkr~nkte eine ,,gr61~ere Anzahl" yon Arbeiterinnen an 
zum Teil schwerer ~kuter Vergiftung. Aueh Ceresoli seheint akute gewerbliehe Pb- 
Vergiftungen gesehen zu haben. Demgegeniiber schreibt Telelcy, dab es keine akuten 
gewerblichen Pb-Intoxikationen gebe, auch Breszina berichtet nichts dariiber. 

Symptomatologie: In allgemein gehaltenen Arbeiten wird naehstehendes Bild 
geschildert: Koliken, blutige Durchf~lle, Ameisenluufen, Kopfschmerz, Herz- 
verlangsamung. Bei den (seltenen) tOdliehen Fi~llen sehwache Herzt~tigkeit, 
Stupor, Korea, An~tsthesien, Paresen und L~hmungen der Extremitgten, seltener 
maniak~lische Erscheinungen, Konvulsionen, epileptiforme Anfglle, Delirien, 
~[uskelzuckungen, Amaurose und Amblyopie. Der Blutdruck sell erhSht sein. 
Welter werden Metallgeschmack, Brennen, Wfirgen, Erbrechen, muncbmal Ver- 
stopfung notiert. Der Beginn sell erst einige Stunden nach der Aufnahme erfolgen, 
die Intoxikation ist im ~llgemeinen nicht so heftig wie bei anderen Metallen. 
Im Blur besteht tterabsetzung des Cholesteringeh~ltes (Jakseh, Erben, Kobert, 
Schmidtmann, Kratter, Thoma, Harnaelc, Ceresoli, MascMca). 

AuBer den gen~nnten klinischen Zeichen wurden in den in der Tabelle ~ufgefiihr- 
ten Einzelf~llen noch bemerkt: Leichte H~moglobinverminderung (Schwarzweller, 
Decastello und Oszacki, Satursl~i), Ikterus (Decastello und Oszaeki, Sehniewind, 
Holm). Harnack widerspricht der im Schrifttum immer wiederkehrenden ]~eh~up- 
tung einer Pulsverlangsamung, im Gegenteil sei Pulsbeschleunigung vorhanden. 

Gegeniiber den hi~ufigen Angaben fiber nerv6se Symptome berfihrt der folgende 
Satz bei Starlcenstein merkwfirdig: ,,Niemals sehen wit bei der akuten Pb-Ver- 
gfftung die Iiir die chronisehe Pb-Vergiftung charakteristisehen nervOsen Er- 
scheinungen auftreten". Es empfieMt sieh deshalb die nervSsen Zeiehen der zi- 
tierten Einzelfi~lle kurz anzufiihren: Keinerlei Erscheinungen (Schwarzweller, Zinn, 
Deeastello und Oszacki, Sehniewind Fall 2, Bri~ning und Kra/t, Schmidt). In 
anderen F~llen wuren die Symptome nut gering (leichte Benommenheit oder 
Kopfsehmerz. Taylor, Prange). Dagegen aber ~ndere Autoren: Heftige Schmerzen 
in Hinterkopf und Kreuz, Kr~mpfe 1 Tag vor dem Tode (Freyer), Sehnervenatrophie, 
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L~hmungen, Korea, Tod (Priestley), Sopor, Schwindel, Taubheit am ganzen KSrper, 
Kr/~mpfe in den Beinen (Taylor), bei einer Massenvergfftung durch Mehl vielfaeh 
Lahmungen der oberen Extremit/~ten, a11gemeine Kr/~mpfe (Bancks), Extensoren 
gel~hmt, tr'lexoren start zusammengezogen (Cross), im sp/~teren Verl~uf Unruhe, 
Irrereden (Schniewind Fall 1), Unruhe, Kr~mpfe, Tod im Krampf (Lesser ~'all 2), 
neuritische Beschwerden seitens der Intercostalnerven und in der Lendengegend, 
Druckschmerzhaftigkeit des Isehiadicus (Saturski), Tod unter Kr~mpfen nach 
wenigen Stunden (Kanny Loll Dey), Nystagmus, Taubsein in beiden Obersehen- 
keln (Baumeister), Unruhe, Unklarheit, Kom~, Xr/~mpfe, (Meulengracht). 

Spontanvergi/tungen beim Tier: Haustiere kSnnen dutch Aufnahme yon Pb- 
Farben (BMweiB, Bleigl/itte, Mennige) erkranken, besonders Rinder, die aus 
/risch gestriehenen Bo~tichen, Trinkgeschirren, Krippen gef~ttert werden, Hiihner, 
die in frisch gestrichenen St/~llen untergebracht werden. Eine Anzahl l~ferde 
erkrankten, als sie in Bleiweigfabriken untergestellt wurden, Weidetiere dureh Ab- 
w/~sser yon Pb-Fabriken (besonders bei ~berschwemmungen), IIaustiere dureh Auf- 
nahme yon Schrotk5rnern mi~ dem Futter. Auch infolge Verwechslung (Bleizucker 
start Glaubersalz, BleiweiB stat~ Futterkalk) sind Erkrankungen beschrieben 
(FrShner). Timm beobachtete ein ~assensterben yon Tauben infolge ]Y[ennige. 

Auch beim Tier sind nervSse Symptome bekann~. Nach FrShner wirkt d~s 
Pb resorptiv" erregend auf die GroBhirnrinde (psyehomotorische Zentren und das 
Vasomotorenzenbrum), auBerdem infolge prim~rer degenerativer Atrophie der 
motorischen )'asern 1/ihmend auf die Skeletmuskulatur. Man beobaehtet Zittern, 
Zuckungen, Xaukr/~mpfe, epilep~fforme AnfgUe (Ekl~mpsia saturnina), starke 
psychische Erregung, Tobsuchtsanf/~lle (Mania saturnina). Aueh (l'homa betont 
die zentralen Reizerscheinnngen beim Tier, die - -  ausgesprochener als beim lVfen- 
schen - -  geradezu im Vordergrund des Gesamtbildes stiinden. 

Experimentelles. rTaylor: Pb-Jodid, bei einer Katze per os = L/~hmung der 
Hinterbeine. Scremin: Zwischen der L6slichkeit und der Giftigkeit der Pb-Salze 
besteht ein enger Zusammenhang, wie sich dies aus Versuehen an Kaninchen 
und tIunden eindeutig ergab. Subcutan oder intraven6s verabfolgte Pb-Salze 
wandeln sich im 1. Moment in Pb-Phosphat urn. Die toxikologische Wirkung 
dieses Pb-Phosphats ist auf das Pb-Ka~ion zuriiekzufiihren. Da nun Pb-Phosphat 
wenig 15slich und ionisierbar ist, ist die Wirkung eine langsame. Tseherkess: 
An isolierten Organen (OMen, Niere, Milz) des Kaninehens bewirkten Pb-Acet~t 
und -Nitra~ in einer L6sung yon 1:10 Millionen his 1:1000, eine Verengerung 
der Gefgge. Das Gef~Bsystem der Bauchh6hle (Niere, ~ilz) war empfindlicher 
und reagierlbe mit st/~rkerer Verengerung als die peripheren Gef/~Be. Offenbar 
sei Einwirkung des Pb auf die glatte Muskulatur die Ursache der Erscheinung. 
Behrens: Pb-Chlorid wurde yon M~usen und Katzen bei Gabe per os nur sehr 
langsam resorbier~. Camws: Pb-Chlorid; beim Hund zwischen Atlas und Hinter- 
hauptsbein in den Liquor injiziert, fief naeh 2--3t~giger Latenz ziemlich plStzlich 
Unruhe, tonisch-ldonische Zuckungen und Tod im Korea naeh 24--48 Stunden 
hervor. Das gleiche Bild bei Injektion unter die Dura oder in die Seitenventrikel, 
w~hrend sieh bei Injektion in die subeorticMe weiBe Subs~anz ein v611ig reaktions- 
loses klinisches VerhMten ergab. Popow: 2Meerschweinchen sterben bei ring. 
lichen kleinen Gaben yon Pb-Carbonat bzw. -Aeetat naeh 7 Tagen (Kr/~mpfe) 
bzw. 9 Tagen (Parese der Itinterbeine). 2 in Khnlicher Weise vergiftete Hunde 
sterben naeh I3 und 26 Tagen. Tscherkess: Bei mit groBen Dosen yon Pb-Carbonat 
per os und durch Injektion vergffteten Kaninehen machte sich eine Steigerung 
des EiweiBs~offweehsels bemerkbar, die mit einer bis znm Tode anhaltenden 
gesteiger~en Ausseheidung N-haltiger Stoffe einherging. Speransky nnd Sklianska]a: 
Bei ganz schwerer u mit hohen Dosen waren beim Tier Ver~nderungen 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 26. Bd. 31 
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in Blur und Knochenraa.rk nur gering. Pentschew urtd Kassowitz: Bei suboceipitMer 
~njektion yon 0,7--1,0 g Pb zu 3 kg Kaninchen waren Minische Erscheinungen 
erst nach einer Latenz yon 20 Stunden zu raerken, d~gegen t ra t  nach 5--8  g 
Pb-Acetat (gleichfalls suboecipitM) der Tod sehon 11ach 1 Stunde unter Kr~rapfen 
ein. D~ eine Speicherung yon Pb ira H i m  nicht anzunehmen sei, so seien die 
beobachteten Erscheinungen nut  dadurch zu erkl~ren, dab das Pb das ZNS. for- 
l~ufend schi~dige. Bei subcutaner und intravenSser Injektion yon Pb-S~lzen 
konnten die Autoren niera~ls Pb im Liquor finden. Penetti: Meerschweinchen, 
die Pb-Acetat subcutan yon 0,01 g an an verschiedenen Tagen erhielten, zeigten 
Mlra~hliehe Gewichtsabnahrae. Fujita: Deutliche Abnahrae der Erythrocyten und 
Zunahme der Leukocyten bei akut rait Pb-Aeetat vergifteten Kaninchen. Seiffert 
und Arnold: )!eerschweinchen,' die per os t~glieh 1,5 ccra 5 proz. Pb-Aeetat ( =  48 rag 
Pb) erhielten, wiesen schon n~ch 24 Stunden stark verraehrte Zellneubildung im 
Knochenraark und KernzerstSrung an den Erythroblasten auf. Scheinbar korarat 
es auch bei den fertigen Erythrocyten rasch zu starkera Zerfall. In  der Milz finder 
ein erhShter Zellabbau start. Blumgart: Von Hunden und Katzen wurde fein- 
gepulvertes Pb-Carbonut schon yon der Nasensetfleirahaut aus in einer die tSd- 
liehe Miniraaldosis welt iibersteigenden 5{enge resorbiert. Ceresoli: ~M(ut vergiftete 
IIunde zeigten bei kleinen Dosen eine voriibergehende Steigerung des Cholesterins, 
bei groBen Dosen eine tIerabsetzung desselben. 

Besonders besprochen werden rauB das Bleitetradithyl, welches als Zusatz zu 
Autobenzin besonders in Amerik~ zunehraende Verbreitung finder. 

Norris und Gettler: 4 Todesfi~lle, fiber deren klinische Erseheinungen ira Re- 
fera~ nichts angegeben wird. Kehoe: Bei einer Reihe nichttSdlicher Erkrankungen 
n~eh stundenlanger Latenz u .a .  Schlaflosigkeit, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Er- 
brechen, Schwindel, Kopfschraerz, 3s auffallende Bli~sse, subnormaler 
Blutdruck, Ula~berteraperatur, Verlust an KSrperge~icht, Zittern. Zangger weist 
nachdriicMieh auf die Gef~ihrlichkeit des ~fittels hin, da es zersetzt oder unzersetzt 
Ms Staub oder Darapf in die StraBen der Sti~dte gespritzt oder gebl~sen werde 
und lange auf der StraBe liegen bleibe. Das Gift greife besonders das ZNS. seh~rf 
an. Xhntieh ~uBert sich Leschlce, der auBer dera Tetragthyl auch noeh das Blei- 
methyl als gleich gefiihrlichen Benzinzusatz anffihrt. Naeh Popper wurden 1925 
~us Araerik~ 70 Erkrankungen mi~ 11 Todesf~llen aufgeffihrt. Shrader betont, 
dab es die einzige Pb-Verbindang sei, welehe percutan Vergiftung erzeugen kSnne. 

Experimentell ist gleichfMls bisher nur wenig bekannt. Menesini: Beim Ka~ 
ninehen riefen kleine subcutane Nengen yon Bleitetrai~thyl naeh einigen T~gen 
der Latenz /~hnliche Syraptorae hervor wie bei Vergiftung dureh Itg-D~rapfe 
(Obererregb~rkeit, Tremor, Hypertonie der Muskeln). Ver~nderungen am Blut- 
bild konnten nicht festgestellt werden. Aueh Baisi land, d~B d~s Einatraen von 
Bleitetr~thyldi~rapfen (Kaninehen, MiSuse) das Blur ganz unbeeinfluBt lieB. 

T~beUe 39. T o x i s c h e  u n d  l e t M e  D o s e n  des  Pb  ffir  d e n  M e n s c h e n .  

Pr~purat Dosis toxica Dosis letalis !Applikation Autor 

Pb-Acet~t 

Basisch essig- 
s~ures Pb 
BleiweiB 

Mediz. Pb 
Pr~para~ 

u 

2,0--4,0 g 
0,5--1,0 g 

0,04--0,29 g Pb 
0,1 g Pb 

fiber 50 g 

etwa 20--25 g 

etwa 40 50 g 

] ~ r  os  

intr~v. 

Jalcsch 
Maschka 
Duvoir u. Train 
daksch 

Starkenstein 
Bell, Williams u. 

Cunningham 
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Kehoe schlieJ]t ~us seinen Kaninchenexperimenten, dal~ bei der Blei~etr~gthyl- 
vergiftung nur dem Pb toxikologisch eine Rolle zukomme. - -  Von Harnack ]iegen 
schon aus dem J~hre 1878 Untersnchungen fiber die Wirkungen des Bleitriiithyls 
vor: Essigsaures Bleitri~,thyl wirkte beim Frosch in Dosis 2--5 nag in wenigen 
Stunden, bei 7--15 rng ,,ungemein r~sch" ~Sd]ich (Aufregung, sehr rasohe Auf- 
hebung der willkfirlichen und reflektorischen Bewegungen, fortschreitende Lgh- 
mung). Beim Kaninchen traf~ naeh intr~ven5ser Injektion der tSdliehen Dosis 
der Ted fast unmit.telbar unter l~utem Aufsehreien und kurzen hef~igen ,,Er- 
stiokungskrgmpfen ~ ein. Subeut~n wirkte das Gift meist erst naeh einigen S~unden 
(Durchfglle, L~hmungen, kurz vor dem Tode manehmal leichte Xrgmpfe). Beim 
Hund subcutan naeh einigen Stunden zuekende Bewegungen und at~ktische Mit- 
bewegungen, spgter Ted unter ~llgemeiner Parese (keine eigentliehen Lghmungen). 
Bei Katze und T~ube fiberwogen zentrale motorisehe Reizerseheinnngen bei r~scher 
Wirkung, bei langsamerer Wirkung zeigten sieh vornehmlieh Lghmungserscheinun- 
gen. Harnack halt die L~hmung bei Froseh und Kaninehen nieht ffir zentral be- 
dingt, sondern sieht in ihnen den Ausdruck einer direkten Muskelwirkung des Pb. 

Pathologische Anatomie (Petri): Pb sell 5rtlich eine ziemlich st~rke Xtz- 
wirkung entfalten, die eine so starke Gastroenteritis nach sich ziehen kgnn, dal~ 
in wenigen Tagen der Ted eintritt. Der Verdauungskanal bleibt somit bei per- 
or~ler Aufnahme des Giftes I~auptsitz der Vergnderungen, da das Pb nur sehr 
sohwer resorbiert wird. Die Magensehleimhaut ist erweicht, gerStet, evtl. yon 
Blutungen durehsetzt und weist wei~liche, spgter aschgraue Belgge auf. Im Darm 
des 5fteren blutige Stfihle. Resorptive Erseheinnngen werden nichf0 g~nz vermil3t: 
An der Leber Ik~erus, ~n der Niere Zwisehengewebsblutungen und entzfindliehe 
Zell~nhgufungen, am Blur Zerfallserseheinungen der roten BlutkSrperchen. 

lJber Vergnderungen am ZNS. des Menschen liegen Ang~ben nieh~ vet. 
Beim Tier sell sieh evtl. Ans~mmlung ser5ser Flfissigkeit in HirnhShlen, Hirn- und 
Rfickenmarkshguten finden (FrShner). N~eh Petri werden gelegentlieh auch kleinste 
Blutungen (purpuraghnliehe Bflder) gesehen. Popow f~nd bei seinen 4 Versuchs- 
tieren Hypergmie der Meningen, des Kirns und des Rfiekenmarkes. 

Histologisch waren.bei Popow die grol3en Nerven ohne Befund, ebenso vordere 
und hintere Rfiekenmarkswurzeln. Ira Rfiokenmark kleine Blutungen, diffuse 
G~nglienzelIdegenerationen, geringe Zellexsudate um Gef~13e..Ferraro und Her- 
nandez: (13 Katzen, 2 Allen sterben 24 Stunden bis 78 Tage naeh l~b-Salzen per os 
und intravenOs), histologiseh lag ein rein degenerativer Prozel3 vet und zwar 
sehwere ~kute Ganglienzelldegener~tionen his zu Verflfissigungsprozessen. Diffuse 
Verteilung des Prozesses fiber Grol3hirnrinde, Zwisehenhirn, Mitte]hirn, Brfieke, 
Kleinhirn, verlgngertes ~ark, Riickenmark. In der Grol3hirnrinde waren besonders 
die gu~eren Schiehten befallen, im Rfickenmark die kleinen Zellen der Seiten- 
und HinterhSrner. Astrocyt, en der Rinde degenerativ vergndert, im Mark Glia- 
faserbildung. Oligodendroglia und Mikroglia nur m~ig  vergndert. An den Blut- 
gefg~en akute diffuse Endothelschwellung, Vorder- und Hinterwurzeln und peri- 
phere Nerven mittelsehwere Degenerationen (sog. segmentgre peri~xiale Neuritis). 
Aueh an den MuskeJn primgre Vergnderungen in Form yon meist segmentgr 
angeordneter fettiger Degeneration einzelner Muskelf~sern. - -  Besonders be- 
aehtlich ist noeh eine Angabe yon Kumita fiber die In]e/ctionsstelle. Einige Tage 
nach Pb-AeetaC subcutan fanden sich bei den Tieren ~usgedehnte knotige Ver- 
hgrtungen infolge Ei~flagerung yon Kalk in die tieferen ttautsehichten. Diese 
Gebiete schienen fSrmlich durehtrankt yon Salzeu, die in den R~ndbezirken Ms 
Ball~en und SpieSe ausgefallen w~ren. 

Hinsichtlich des Bleitetra(~thyls wissen wir bislang nur weniges. Norris und 
Gettler fanden bei ihren 4 tOdliehen (mensehliehen) Fgllen 3real hgmorrhagisehe 

31" 
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Tabclle 40. T6dl iche  Doscn im Tierversuch .  

Pr~para~ 

Pb-Acetat 

Pb-Nitrat 
Pb-Chlorid, 

2proz. 
Pb-Chlorid 

Pb-Nitrat 

Pb-Jodid 
Essigs~ures 
Pb-Oxyd 

Pb Ms N~etM1 
berechnet 

Desgl. 

Essigsaures 
Pb -Tri/~thyl 

Desgl. 

Bleitetr~thyt 

T i e r a r t  ! D o s i s  le?~alis 

K~nin 

t~ind 
Pferd 

I ScMf u. 
Ziege 

Schwcin 
u. Hund 

I-Iund 

Kanin 

Kanin 

{ K~tzc I 
Kanin 

Frosch 

Kanin 

Frosch 

Kanin 

Hund 

Katze 
Taube 
~ [ a l l S  

Hund 
Kanin 

5--8 g 

50--100 g 
500--750 g 

20--25 g 

10--25 g 

400 g 
1--2 ecru 

0,015--0,022 g 
Pb/kg 

0,015--0,022 g 
Pb/kg 

19 Oran 
10 g 

0,024 g/kg 

A p p l ~ a t ~ o n  Ze i t  
i 
I 

sub- 1 Std. 
occipital 

f 
per os , 

i 

. . . . .  16 Std. 
Liquor j4--5Tage! 

intrav. 
I 

per os 3 Tage 
subcutan 

0,012 g/kg ,; 
0,7--1,0 g sub- 
Pb/3 kg occipitM 

7--15 mg subcut~n 

2--5 mg ,, 

20mg/kg 

20mg/kg 

0,07 g 

50 mg 
0,025 g 
5,1 mg 

0,3 ccm/kg 
0,014 g Pb/kg 
0,7 g Pb/kg 

0,12 g Pb/kg 
0,2 1 ges~ttigte 

Luft 

intr&v. 

subcutan 

Atemluft 
I-Iaut 

intrav. 
It~ut 
per os 

Atemluft 

24 Std. 

wenige 
Min. 

cinigc 
Std. 

wenige 
Sok. 

einige 
Std. 

einige 
Std. 

Autor 

Pentschew u. 
Kassowitz 

Fr6hner 

Christison 
Camos 

Kehoe 

Taylor 
Falck 

Harnack 

Pentschew u. 
Kassowitz 

Harnack 

Shrader 
7 )  

I Kehoe 
[ , ,  

i 
i 

Pneumonie, bei allen 4 F~llen Blutungen im Knochenm~rk. Am ZNS. war makro- 
skopisch nichts zu sehcn, histologisch starke ttyper~mie mit rotcn Thrombcn. 

Ausscheidung: Am reichliehsten dutch den Kot, ferner durch I-Iarn, Speichel, 
Haut. Speicherung finder start in Hirn, Riickenmark, Knochen, Knochenmark, 
Leber, Nieren, Darm, Muskeln. Die Ablagerung ist sehr lest (Gadamer). 
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Chemischer ~Vachweis: Auf die meisten der tiberaus z~hlreichen in den letzten 
10 Jahren angegebenen Vorsehriften k~nn nur hingewiesen werden. - -  Gadamer 
zerstSrt mit  Kaliumchlorat-Salzs~ure, 15st d~s gebildete Pb-Chlorid ~us der 
hei•en L6sung mit  heiSem Wasser, stumpft die HC1 mit  Ammoniak bis zur sehw~eh 
s~uren Re~ktion ~b, s~ittigt mi~ H2S und l~Bt 24 Stunden absitzen. Dann sehnelles 
Abfiltrieren des Pb-Sulfids, indem man das Filter mSgliehst stets mit  LSsung 
gefiillt h~lt. Sorgf~ltiges Auswaschen des Niedersehl~ges und LSsen in verdiinnter 
SMpeters~ure. Eindampfen, das gebildete Pb-Nitr~t in Wasser 15sen, dutch Zusatz 
yon Schwefels~ure Ms Pb-Sulf~t f~llen, mit  dem doppe]ten Volumen Alkohol de- 
kantieren, mit  MkoholhMtigem Wasser und ohne Filtration mit  Na-Carbonat- 
15sung sehwaeh erw~irmen. Das Pb-Carbonat auf Filter sammeln und in m5glichst 
wenig SMpeters~ure 15sen. Identifizieren: 1. 1 Tr. LSsung in Porzell~nschMe mit  
tt2S-Wasser versetzen = schwarzes Pb-Sulfid. Empfindliehkeit 1: 855000. 2. Der 
gleiche Niedersehl~g entsteht beim ~lbergieBen eines Tr. LSsung mit  1 Tr. Schwefel- 
~mmon. 3. 1 Tr. LSsung auf Uhrglas, welches auf sehwarzem Untergrund steht, 
mit  4- -5  Tr. retd.  Sehwe~els~ture versetzen ~ weiBes krystallines Pb-Sulfat. Zu- 
satz yon Alkohol besehleunigt die Re~kti0n. 4. 1 Tr. LSsung in PorzetlanschMe 
mit  wenigen Troplen N~OtI neutrMisieren und mit  Essigs~ure ans~uern. Dureh 
tropfenweisen Zus~tz yon Kaliumbichrom~tlSsung fiillt gelbes Pb-Chromat, 
welches beim Erw~rmen mit  KMkwasser in rotes basisehes SMz fibergeht. Emp- 
findliehkeit l:100000. - - .Fr6hner  gibt weitere Mikromethoden an, die aber nieht 
die Empfindlichkeit der yon Gadamer empfohlenen haben. - -  Ein Ver/ahren zur 
Bestimmung /deinster Pb-Mengen stammt yon ~Vecke, Schmidt und Klostermann, 
ist yon Schmidt vereinf~eht worden und dam~ yon Seiser, iVeclce und Mi~ller noch- 
reals modifiziert. Ich gebe diese ]etztere Modifikation wieder. �9 Sorgf~ltiges Zer- 
st5ren der organischen Subst~nz dureh SMpeter-Schwefels~ure. NeutrMisieren 
der LSsungen mit  Ammoni~k, Durehleiten eines lebhaften tt2S-Stromes fiir 
wenige ~inuten.  Tropfenweiser Zusatz yon Ammoni~k bis lebha~ter FeS-Nieder- 
schl~g entsteht (evtl. ist vorher Zusatz yon Fe-2-SMz ~ 1 ecru einer LSsung yon 
Mohrsehem SMz, entspreehend 5 mg Fe erforderlich). Auffiillen ~uf 200 ecru, 
fiber N~cht mit  H2S s~ittigen (H2S-Druck = etw~ 40 cm Wassersiiule). Filtrieren 
durch ein mit  Asbest gestopftes Schottsehes Glasfilter yon geeigneter GrSge, zweimM 
mit  Aq. desk. auswaschen. Trennung des Pb yon Fe und Mn dureh 50 % Alkohol 

3% Sehwefels~iure (etwa 2 Stunden bei zweimMiger Erneuerung des L5sungs- 
mittels). AbermMs Ausw~schen mit  Aq. dest. Entfernen yon Cu-Spuren durch 
3proz. KCN-LSsung. Auswasehen, nochmMs mit  schwefelsaurem Alkohol be- 
handeln, auswaschen. Filterr[ickstand mit  heiger 20proz. SMpeters~ure auf- 
nehmen, ns~chw~sehen, Ffltrat auf Wasserbad zur Troekne eindamp~en. Fil ter 
mit  30proz. heiBer Na-Acetatl6sung behandeln, um etwa gebildetes Pb-Sulfat 
zu erfassen, den Riickstand im gleichen Schglchen wie den ersten t~iickstand 
eindampfen. Anfnehmen der Rfickstande mit  wenig Wasser, einspfilen in Reagens- 
g]as. Exakt  neutralisieren (Phenolphthalein als Indicator) mit  sehr verdiirmter 
Lauge, bis zum schwaeh rosenfarbenen Umschlag des Phenolphthaleins (ein etwaiges 
Zuviel mit  ganz schwacher Essigsaure zuriicknehmen). Zus~tz yon 2 ecru ge- 
s~ttigter Bors~urelSsung und yon 0,5--1,0 cem NaCLLSsung mit  einem Gehal~ 
yon etwa 15 % wirksamen C1. 2 Stunden im Wasserbad be'i 90--95 ~ oxydieren. 
Abktihlen, Absaugen dutch Glasfilter-Asbest-l~Shrehen. 6real Auswasehen mit  
Aq. dest., Zusa~z yon einigen Xrystallen Tetrgmethyl-diamido-diphenyl-raethan, 
Zuffigen yon Eisessig. Nach kurzer Dauer in ein mit  Eisessig gespiiltes RShrchen 
ffltrieren. ]Die entst~ndene Blaufgrbung dureh guf gleiche Weise dargestellte 
bekannte Fb-Mengen colorimetrisch auswerten. - -  Weyrauch h~lt diese yon 
Schmidt nnd Mitarbeitern besonders fiir Blnt und Urin ausgearbeitete Methode 
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far Org~ne nicht ft~r geeignet. Er sehl~gt folgende Nodifikgtion vet: U m b e i  
der ZerstSrung Seh~umen and EntwieMung nitroser Gase mSgliehst zu vermeiden, 
mtissen die gewogenen Organe iiber Nacht im Troekensehr~nk in Zerst6rLmgskolben 
getroeknet werdem Naeh Erreiehen der Gewiehtskonst.anz werden je nach Organ- 
menge 20--56 eem konz, Salpetersgure zugesetzt nnd 3--4 Tage unter dem Abzug 
stehen gelassen, wobei die Organe langsam zerfallen. Alsdann Zus~tz yon konz. 
Sehwefels~nre (20 ecru) und vorsiehtiges Erhitzen. Sobald die jegzt auftretenden 
nitrosen Gase gesehwunden sind, wird anfangs schnell, dgnn immer langsamer 
Salpeters~ure zugetropft, bis die L6sung fast farblos ist. Bei Leber vollzieht sieh 
der weitere Untersuehungsgang naeh S&midt. Bei Organen, die keine nennens- 
werte t0e-3Ienge enthalten, wird die Zerst6rungsl6sung nnter Zusatz yon 100 ecru 
W~sser aufgekoeht. Naeh Erkalten Zusatz yon 5 ccm ll0roz. Cu-Sulfatl6sung. 
Neutralisieren mit Ammoniak (Blaufgrbnng des Cu-Sulfats ~ Indicator). Uber- 
sehtissiges Ammoniak dureh 20proz. SMpeters/~nre zuriieknehmen, bis die Farbe 
eben sehwindet. Dann aus ]~iirette wieder 1--2 Tr. Ammoniak zngeben, wonaeh 
eine sehwaeh hellblaugriinliche F&rbung (also ganz schwaeh alkMisehe Reaktion) 
resultiert. Einleiten yon H~S. Am folgenden Tag weiterer Analysengang nach 
Nchmidt. - -  Weitere Nachweismet.hoden geben an: Behrens und Behrens (sehr 
kompliziert), Cuny (nut bei gr6Berer Konzentration der Pb-Menge und bei Ab- 
wesenheit reduzierender, sehwerlSsliehe Jodate bildender Substanzen and Metalle 
branehbar), Fairhdl, Froboese (besonders far Urin und Kot), Berg (elektrolytiseh), 
Danckwortt nnd J4~rgens (elektrolytiseh und nephelometriseh), Sehumm (kleine 
!VIengen im Urin), Danekwortt und Ude, Bernhardt, Herzfdd (kleinste Mengen in 
Organen), O. Schmidt (~lethode zur Analyse yon Sehugverletzungen). Siehe aueh 
Rising und Lynn. - -  Eine besonders far experimentelle Untersuehungen geeignete 
3Iethode (Ablagerungsverhgltnisse des Pb in den einzelnen Organen) stammt yon 
Lomholt, ebenso yon Behrens (teilweise zusammen mit Pachur): dem verabfolgten 
Pb wird eine der radioaktiven Isotopen beigegeben und die Organsehnitte ~uf 
photographisehe Platten gelegt. 

Histoehemis&er Nachweis: Iwahashi bringt Iein zerstiiokeltes Gewebe in ein 
Gemisoh yon 90 Teilen I-IaS-Wasser, 1 Teil Salpeters~ure und 16 Teilen Formol, 
iertigt naeh 2 Tagen Gefriersehnitte an, w&ssert die Sehnitte grtindlieh und legt 
sie ftir 10 Stunden in Perhydrol ein. NaeM~rben mit Alaunearmin, Einbetten in 
Glycerin. - -  Tada veraseht gew6hnliehe Sehnitte unter Erh~ltung der natt~rliehen 
Struktnr. Alsdann wandelt er das Pb in Pb-Salze um and identifiziert die ent- 
standenen Verbindungen naeh t~arbe und Krystallform. - -  Kocl~el konnte weder 
mit ttaS-Wasser noeh mittels Behandlung yon Sehnitten mit Cu-Aeetat und Essig- 
s~ure und naehfolgender Behandlung mit K-Nitrit (Kalinm-Kupfer-Blei-Nitrit- 
~eaktion) brauehbare Ergebnisse erzielen. - -  Timm h~lt seine Methode des ,,optiseh 
leeren Sehnittes" ftir sehr geeignet, mn Pb naehzmveisen. 

Spelctrographiseher Nachweis: Seiser, Necke und Mi~ller empfehlen die mit 
ihrer Mikromethode chemisch gefnndene Pb-Natur einer L6sung jedenfa]ls spektro- 
graphiseh zn erh~rten, indem die bereits zur Cotorimetrie verwendeten L5sungen 
unter Beigabe des mit Salpetersgure gelSsten Filterrtiekstandes erneut zerst6rt, 
oxydiert und auf eine Asbestftillung der hohlen Kohleelektrode filt.riert werden. 
- -  Timm tritt sehr fiir den spektrogr~phisehen Naehweis ein, Shipley, McNair- 
Scott nnd Blumberg benutzen zum Pb-Naehweis aus verasehtem Blut (5 cem) den 
elektrisehen Liehtbogen zwischen Graphitelektroden. - -  Gerlach untersuehte im 
]-Iochfrequenzfunken eine t/eihe yon ehronisehen Bleif~llen. Der Nachweis gelang 
stets. Er sei bei organisehem ~aterial aber nur dann sicher geftihrt, wenn die 
Linie 3683,5 vorhanden sei. Sie sei starker als die benaehbarte bei 3639,6, die 
auBerdem gelegentlieh mit einer feinen, etwas versehwommenen tlande zusammen- 
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fallen k6nne. Die empfindliche Linie 4058 sei nur mit groSer Vorsicht verwertbar, 
weft hier im Hochfrequenzfunken meist eine Stickstoffbande liege. Zu achten sei 
auSerdem auf die Linien 2833,1 - -  2663,2 - -  2614,2. 

Anwendung der verschiedenen l~achweismethoden auf das ZNS. ist nur 
wenig erfolgt. Experimentell land Behrens das I-Iirn (wenn man den Blutgehalt 
in t~echnung setzt) so gut wie bleifrei, auch Lomholt kormte im t t i rn  nichts fest- 
stellen, Weyrauch fand sogar bis zum 21. Tage im Kaninchenhirn kein Pb. l~ur 
Harnack beriehtet einmal fiber nieht ws Spuren im ttirn. Beim Menschen 
gibt Lesser fiir Fall 2 Spuren yon l~ im t t i rn  an, Norris und Gettler stellten in 
2 F&llen Bleitetra~thyl einwandffei im ~Iirn lest. - -  Die histochemischen nnd 
spektrographisehen Methoden scheinen am ZNS. noch nicht ~usprobiert worden 
zu seinL 

Eigene Yersuche. 

Tabelle 41. 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  P b - A e e t a t .  

a) Klinisch-anatomische Be/unde: 

Tier- 
Nr., Dos i s  Applikation Klinisch Ausgang ~akroskoI)ischer Befund 

Gewicht 

1 
620 g 

2 
700 g 

3 
565 g 

4 
435 g 

5 eem 2 proz. 
P b =  100 :mg 

(160mg/kg 

500 mg Pb 
in 5 cem Wssser 

(724 mg/kg) 

1000mg Pb 
in 5 ccmWasser 

(1770 mg/kg) 

1000 mg Pb 
in 5 ecmWasser  

(2290mg/kg) 

subcut~n Keinerlei deutl. Symptome 
! aufier stillem Sitzen, 
I Appetitmangel u. schnel- 
I ler Abmagerung I 
i Nach 30 Min. still mit  ge- I 

str~ubtem Fell. Nach I 
7 Stdn. deutl. Hinterbein- I 
parese. Nach 24 Stdn. 
o B ,  fril3t lebhaft 

Sofort leichte toniseh.-klon. I 
Krampfe Erholt  siehi, 
schnell, ffi~t. Nach zwei I 
Stunden still mit  ge-i 
straubtem Fell. Nach] 
3 Stdn. leiehte Kr~mpfe, i 
anschliel~end geringe Hin- 
terbeinparese, die sichl 
innerhalb 6 Stunden ver- 
liert. Nach 24 Stdn. o.B. 

, ,  Sitzt fast 8 Stunden still 
mit  gestr~ubtem Fell. 
Naeh 10 Stunden leichte 
Hinterbeinparese, naeh 
24 Stunden noeh still. 
Nach 30 Stunden o. B. 

GetStet Geringes 0dem der In- 
nach jektionsstelle. Sonst 
26 Std. o .B.  

GetStet i V511ig o. B., auBer weir- 
nach 

3O Std. 

GetStet 
n~ch 

24 Std. 

GetStet 
naeh  

4 Tagen 

lichen Niederschligen 
an der Injektionsstelle 

GroBe Menge weis Ab- 
lagerungen an Injek- 
tionsstelle. Geringe 
allgemeine t typer-  
~mie 

Injektionsstelle wie bei 
3. Innere Organe o. B. 

i P/rieme weist nach, dal3 sowohl beim ,,bleiffemden" Mensehen, wie auch 
bei allen yon ihm untersuchten Tieren die Zi~hne normalerweise Pb enthalten. 
Der Gehalt w~ehst mit  zunehmendem Lebensalter. Wahrscheinlich entst~mmt 
das Pb nicht der l~ahrung direkt, sondern wird den Z~hnen mit  dem Blur- und 
Lymphweg zugetragen. - -  Jousset, Darcissac u. Hennion: 22jahrige nimmt als 
Abort ivum Pb-Subacet~t in Tropfenform (steigende Dosen innerhalb einiger 
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Tabene 41 (Fortset.zung), 

b) S~)e~trogr~l)hischer Be/und : 

Kondensierter ~unke AbreiBbogen l~ochfrequenz- 
~a t eda l  funke 

2663,2, 3688,5, 4057,8 2663,2, .3683,5, 4057,8 2668,2, 3688,5 

Sehwefelsiiure, C, Cn, 
~ o r m  . . . . . . .  

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

R ~ .  ,, 2 . . . . .  
K . M .  ,, 2 . . . . .  
GH. ,, 2 . . . . .  

P~M. ,, 3 . . . . .  
K.M. ,, 3 . . . . .  
GH. ,, 3 . . . . .  

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

Pb  0,001% . . . . .  
Pb  0,01% . . . . . .  
Pb 0,1% . . . . . .  

0 

0 0 
0 0 
+ 0 

Woehen). Im ganzen werden 28,23 g metall. Pb genommen. Der Abort  t r i t t  einige 
Tage nach der letzten Dosis ein. Als t6dliehe Dosis gilt 0,5--1,0 g. Die Frau bleibt 
jedoeh leben, allerdings mit Aussieht auf eine Nierensklerose. - -  Schretzenmayr: 
22j~hrige Frau nimmt 1 Messerspitze Bleigl~tte als Abortivum. Unter  den Sym- 
ptomen ist ein Erregnngs- und Verwirrtheitszus~and mi~ Gesiehtshalluzinationen, 
sowie ICIagen der Frau fiber ,,Li~hmung" der Beine bemerkenswert. Ausbrueh der 
Erkrankung 24 Stunden naeh Einnahme des Giftes, tIeilung naeh woehenlangem 
Kranksein. - -  Pernice sehildert eine sieh tiber 5 Jahre hinziehende Pb-Vergiftung 
mit sehlieGliehem t6dliehem Ausgang und nimmt an, dab es sieh um einen Moral 
handelte (?). - -  Bi~rk geht in einer Arbeit  tiber Gesundheitsseh~den dureh Motor- 
gase kurz auf die Antiklopfmittel besonders das Pb-tetra~thyl  ein. - -  Bonnet 
macht Nitteilung fiber 4Vergif tungen mit dem Pr~parat , ,Anti-Knock" (Pb- 
tetra/~thyl). Die F~lle ereigneten sieh an einer spanisehen Fliegersehule. Drei 
der Beobaehtungen sind ehroniseher Art. Der 4. Fall ereignete sieh akut;  der 
~ a n n  erlitt die Vergiftung als er erstmalig mit dem 1V[ittel in Berfihrung kam 
(Kopfsehmerzen, Sehwindel, Ekelgeffihl his zum Erbreehen). Als der Kranke 
weiter ~rbeitete, erlitg er innerhalb 14 Tagen 3 epileptiforme Anf~lle mit  folgender 
Bewagtlosigkeit. - -  Ver9in h~lt dig Pb-haltigen Seh/~dlingsbek~mpfungsmittel 
ftir besonders gef~hrlieh wegen tIaftens des Pb  auf den Ernteprodukten.  Seine 
Ausschaltung aus den Obstseh~dlingsbek~mpfungsmitteln sei anzustreben. - -  
Erdds: Angaben tiber ehemisehe Naehweismethoden des Pb aus organisehem 
Material. - -  Bohnenkamp n. Linnweh geben ein neues Verfahren zur Bestimmung 
ldeinster Pb-Mengen im Urin an. Es beruht auf der tIerstellung der tiefrotge- 
fgrbten Diphenylthioearbazonverbindung. - -  Ira I ta rn  des Gesunden konnten 
stets Pb-l~engen unter 10 y/1 festgestellt werden. Die X~{ethode gestat tet  noch 
den Naehweis yon 0,1 y Pb in einer beliebigen Harmnenge. 
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Der  Abrei[3bogen versagte  im Vorversuch  absolut .  Auch  kondensierter und  
Hoch#equenz/unlce waren  sehr  Unempfindlich,  b r auehba r  waren  bei  beiden n u t  
die angef t ihr ten  Linien.  Die Linien 2833,1 und  3639,6 waren  im kondens ie r t en  
F u n k e n  gest6r t ,  im Hoehf requenz funken  aul3erdem noch  4057,8. 
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c) Wismut, Bi .  

Gewinnung und Anwendung: In der ~a tur  findet Wismut sich meist in ge- 
diegenen Stiicken. Bi-haltige Erze werden gerSstet, dann unter Zusatz yon Kohle, 
Eisen und schlackenbildenden Stoffen geschmolzen. ])as sich auf diese ~%ise 
ergebende J[~ohwismut en~h~It noeh zahlreiche Fremdgtoffe, wird deshalb dureh 
Schmelzen auf geneigter Eisenplatte abgeseigert und zur weiteren l~einigung 
mit Soda, etwas Chlorat und Schwefel abermMs geschmolzen. Ftir pharma- 
zeutische Zwecke wird reines Bi aus dem in Wasser unlSslichen OxMat dutch 
Glfihen dargestellt. ])as Metall client zur l~terstellung leicht 15slicher Legierungen 
(t~oses MetM1, Woodsche Legierung, Eutektikum, Miinzabgul~-Metall, KSnigin- 
MetM1, Bi-Bronze), Bi-SMze dienen kosme~isch zur Herstellung yon Schminke, 
medizinisch ist die Anwendung eine ziemlich breite: chirurgisch Ms Wund- 
st~reupuder, bei der Behandlung yon u M~genulcus, Beingeschwtiren. 
Innerlich bei ])yspepsien, Magen~])armkatarrhen, ])arm-Tbc., BrechdurchfM1 der 
ICinder usw. ~eurologiseh bei Chorea, Epilepsie, ~%m~Mgien. In der l~6ntgeno- 
]ogle als Kontrastmittel. Am wichtigsten ist die immer mehr zunehmende Ver- 
wendung in  der Luestherapie. 

Produkte mit Phantasienamen: ])ermatol (Bi-subgallicum), Albrechtspillen, 
Epithelogen (Beclcsche Paste), Ho/manns Verdauungspulver (Phagocyt), Pulbit 
(enthMten s~mtliche Bi-Subnitricum), Goldhammerpfllen, Magenpulver yon 
H. Bohnert, Schi~tzes Bhtreinigungspulver (enthalten siimtlich Bi-subsMicylicum), 
Crurin (Chinolin-Bi-rhodanid), Eudoxin (Nosophen-Bi), Gastrosan (Bi-bisalieylat), 
/-Ielkomen (basisches dibrom-betaoxynaphthoensaures Bi), Milanol, ~oviform 
(Tetrabrombrenzkatechin-Bi), Thioform (basisehes Bi-dithiosMicylat), Alto1, Jod- 
gMlicin, Jodomenin, Jodylin, Loretin, ~Neoform (s~tmtlich jodhaltige organisehe 
Bi-Verbindungen). 

Wismutgehalt einiger Luesmittel: Bismocoral (1 ccm ~ 0,075 g Bi), Bismogenol 
(10% Bi), Bismokutan (5% Bi), Bismoluol (10% Bi), Bismophanol (26% Bi), 
Bismosalin Dr. Heisler (10% Bi), BismosMvan (22,8% Bi). 

Uber normales Vorkommen i'n Organismen waren Angaben nicht zu linden. 
Toxilcologisch wichtig shad vornehmlich die modernen Luespr~iparate, aber 

auch Dermatol, Bi-subnitricum, Bi-Oxyd. 
Vergi/tung@g beim Menschen (Tab. 42): Abgesehen yon einem Falle, wo die 

Ursache der Vergiftung nicht klar liegt, und einer weiteren Beobachtung, wo 
:Bi-subnitricum irrtfimlich genommen wurde] ist die Bi-Vergi]tung eine rein me. 
dizinale. Tefls hat die Verwendung des Bi zu l~6ntgenzwecken die Erkrankungen 

veranlal~t, ~eils (und zwar seheinbar in zunehmendem MaBe) die Verwendung des 
Metalls Ms LuesmRtel. Weiterhin ist eine nicht ganz unerhebliche Zahl der F~lle 
der Anwendung Bi-hMtiger Mittel in der Chirurgie zu verdanken. Verbrecherische 
Anwendunp'en und Selbstmorde sind bisher unbekannt geblieben. Uber gewerbliehe 
Vergi#ung konnte ich keine Angaben linden. 

Weitere F~lle, die in der Tabelle nicht aufgefiihrt sind, stammen yon Aemmer 
(schwere Erkrankung nach 35 g Alto1 in 61ig-glyceriniger Emulsion in eine AbsceB- 
h6hle), Wimer, Gldser (in je 1 Fall erhebliche Erkranklmg nach intraperitonealer 
Anwendung yon ])ermatol). Unklar sind die F~lle yon _~eldmann, Simon und 
Bralez, Critchley, Weigeldt. 

Symptomatologie (Popper): Stomatitis (Bi-Saum), Gastroenteritis, ~ieren- 
erscheinungen (Albuminurie und AbstoBung yon Epithelien). Die Vergiftung 
durch Bi-subnitricum soll nach der Ansicht mancher Autoren eine ~qitritvergiftung 
infolge Abspaltung yon Nitrit im ])arm sein. Sie i~uBert sieh in Meth~moglobin- 
~mie, schwerer blaugrauer Cyanose, Atemst6rungen und zentral nerv6sen Er- 
scheinungen (Gef~Bl~hmung, Schweii3ausbruch, Herzklopfen). 
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Tabelle 42. W i s m u t v e r g i f t u n g e n  b e i m  ~{enschen.  

Prgpara t  Geschlecht, DoMs Appl ika t ion  Ausgang Autor  Bemerkungen 
Alter 

Bi-Subnitr. 

Bi-Hydroxyd 

Bi-Oxyd 
Bi-Tartrat 
Bi- SMbe 

Dermatol 
Jodehinin-Bi 

Wismulen- 
Strochein 
Solvitren 
Neotrepol 

Bismogenol 
CurMues 

Kind, 
3 J .  

m., 55 J. 

Kind, 
ii/2 J.  

w., l0 J. 
m., 44 J. 

8g  

? 

? 

4: EBISffel 

m . , 2 9 J .  I 25ecm 

Kind, i 10 g 
]21/~ Woch. 

Kind, 
3 Wochen 

m., 45 J. 
Ill. 

m., 35 J. 
w., 35 J. 

Kind 

Kind 
m., 54 J. 

m., 20 J. 

? ? 

? pleurM 

? 

Heilung 

w. ,  28  J.  
ITI. 

m., 35 J. 
m .  

w., 44 J. 

per os Ted  naeh 
9 Tagen 

per os u. Ted 
Klysma i 

Fistelgang Heilung 
per os Ted nach 

i 2~ Std. 
AbseeB Ted naeh 

I II Tagen 
per os Heilung 

Auf Ver- 
brennung 

3 ~  g per os 

1 Injekt. 
? Injektion 

per os 
Injektion 
Auf Ver- 
brennung 

? Desgl. 

? 

? Injektion 

0,24 g intra- 
muskulgr 

- -  intravenOs 

3 e e m  

"~ intra- 

0,15 bis muskulgr Injekt,ion 

o,3g 
[Bi/Woehe 

Otten 

Torrione 

I 
i Lewin  

B~]~rfte 

A l a p y  
N o w a k  u. 

G~tig 
Reich 

Pr ior  

Heilung Martens  

iTod nach Benneeke 

14 S~d. Civatte I{eilung 
Ted M u n e k  
Ted Taylor  

,, Curt is  
,, Mahne  

Fed naeh Windra th  
14 Tagen 
tteilung Martens  

,, Gat~ u. 
Gardere 

Ted 9ossen u. 
! Rey  

,, M a g n u s  

, ~Fraenekel 
I ' I 

]Ted naeh i Chenoy 
] wenigen 

Std. ! 
H e i l u n g  Bonil la  

,, ] Derra  
,, Laroche 

i ? 

Becksche Paste zur 
] Plombierung eines 

Empyems 
Irr t i imlich zusammen 
[ mit  Crmnor tartari  

genommen 
RSntgenmitt, el 

Beeksche Paste 
RSntgenmi t td  
i 

Becksche Paste 

Die  ~u t t e r  gibt die ver- 
ordnete Dosis falsch 
ein, so dab das Kind 
die 10 g in 36 Stunden 
einnahm 

Als gSntgenmittel  in 
B u t t e r m i l e h  

2 Fglie bei Lues 
l0 Injekt. in 5 Woehen 

]P15tzlicher Ted bei Kur  

1 

Im Laufe einer Lueskur 

Im Laufe einer Lueskur 

i7 Injektionen in 11 Tg. 

Bei Lueskur 
Desgl. 
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Tabelle 42 (Fortsetzung). 

P~parat Geschlecht, Dosis Applikation Ausgang Autor Bemerkungen 
Alter 

Airol 
? 
? 
? 
? 

? 

m., 39 J. 
i f f l .  

w.,  22 J. 
m., 17 J. 

m., 35 J. 

35 g 
? 

? 
1 Injekt. 

5 Injek~. 

AbsceB 
intra- 

muskuli~r 
? 

intra- 
muskul~r 

Desgl. 

~eilung 
Fed nach 
4 Tagen 
Heilung 

Tod 

Aemmer 
Barrall 

Vilanova 
Aubertin u. 

Destouches 
Galliot 

Bei Lueskur 

Desgl. 

,,Nebencrscheinungen" der Bi-Behandlung bei Lues: Bei Luikern, deren Leber 
dureh ttg- oder Salvarsanbehandlung ,,vorbereitet" ist, tritt nach Bi-Behandlungen 
sehr h~ufig Ikterus auf (Langeron, Paget und Devriendt). Hudelo und Rabut meinen, 
dal~ die ~ebenwirkungen der Therapie (u. a. ,,angioneurotiseher Symptomen- 
komplex", motorisehe St5rungen, Kopfsehmerzen, Schlaflosigkeit, Gelenk- und 
Muskelschmerzen, Mtidigkeit, Abmagerung) nie ernsten Charakter annehmen. 
Bli~eler nennt u.a.  Odontalgien, Salivation, Pruritus, ,,angioneurotischen Sym- 
ptomenkomplex", Hinterkopfsehmerz, Erregungszust~nde, Somnolenz. An~mie 
sei nur gering. Nach Heckelmann kommt es am ZNS. zunaehst zu Reizerschei- 
nungen, dann zu L~hmungen, ferner zu Neuralgien. Juliusberg fiihrt an: Abge- 
schlagenheit, Kopfsehmerzen. •attigkeit, Schlaflosigkeit, Herzklopfen, Angst- 
zust~nde, Kribbeln in den Fie ~erspitzen, allgemeine Unlust, Depressionen, Schmer- 
zen in Rachen und Nackenmuskulatur, Gesiehtsr5te und -Schwellung, Tr~nen- 
fraulein, Erstickungsgefiihl (angioneurotischer Symptomenkomplex). Am Blur 
kommt es oft zur Her~bsetzung der Erythrocytenz~hl und des H~moglobins. 
Ein besonders schwerer Fall Stammt yon Lereddi: 2 Stunden lange Bewul~tlosig- 
keit und Kri~mpfe. Der Nierenseh~digung wird im allgemeinen eine Bedeutung 
ftir die Gesundheit nicht zuerkannt (Engdhardt, Lichtenberg). 

Bei den. aufgez~hlten F~llen lagen folgende Erseheinungen vor (mit besonderer 
Betonung der nerv5sen Symptome): P15tzlicher Kollaps, Verf~ll unter dauerndem 
Erbreehen, Korea (Barral), sofortige Bewul~tlosigkeit und Kr~mpfe naeh der 
Injektion (Magnus), kurz nach der Injektion Ohnmacht, Cheyne-Stokessches 
Atmen, Aussetzen des Pulses (Fraenekel Fall 2), keiuerlei ~ervenerscheinungen 
(Vilanova, bei 2 F~llen kurz nach der Injektion schwerer Kollaps (Civatte). Naeh 
jeder Injektion starker Schmerz im Ausbreitungsgebiet des rechten ~erv. ffontalis 
(Jadassohn): trotz enormer ~berdosierung keinerlei Symptome (Brue]~), einfache 
5rfliehe Abseel~bildung (Montlaur), Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Sakrolumbal- 
schmerz in 3 F&llen (Gouin und Allanie), schwere Darmerscheinungen (Fischer), 
ll/a Stunden nach der Injektion Brustsehmerzen, Kr~mpfe in beiden Beinen, 
Herz-AtemstSrung, dann Bewul~tlosigkeit und L~hmung beider Beine (Chenoy), 
anfi~nglieh Fehlen yon ~irnerscheinungen; erst sparer n~eh eingetretener Anurie 
Konvulsionen ( A ubertin u. Destouches), sehwere 5rtliche Nekrose ( Louste und Vank- 
boc~stael), hi~morrhagisehe Nephritis, ohne nervSse Erseheinungen (Galliot), uleerSse 
Stomatitis, Asthma (Bi-Grippe), Hautexanthem (Gat$ und Gardere), lokale arterielle 
Embolien bei 3 Fi~llen (der eine Fall mit Nekrosen und Peroneus]~hmung (Gammel), 
in 2 F~llen gangr~nSse Erkrankung der MundhShle bzw. der ~uBeren Genitalien 
(Kist]a~ovs~i]), schwerste Abscesse (Fogend), Aufflackern einer ausheilenden Tbc. 
und eines chronischen Nicrenleidens, h~morrhagische Diathese und An~mie; an- 
scheinend keine nervSsen Symptome (Derra), plStzlicher Tod bei der ersten 
Injektion (Curtis), U]cerationen der MundhShle mit Sepsis (Timm), zweimalige 
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It~imoptyse im Verlauf emer Kur (Bonilta), nach 4er 7. Injektion motorische 
Unruhe, heftige Kopfsehmerzen (Laroche), Benommenheit, Delirien (Munc/s), 
Kopfweh, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Brechreiz (Aemmer), Zuekungen in Armen 
und Beinen (Taylor), rascher Verfall, Methamoglobin~mie (BShme), Schwindel, 
Fieber, Mtidigkeit, Kopfsehmerzen, Appetitlosigkeit, Hautjueken (Weismi~ller in 
2 Fallen), rapider Vei~all, Methamoglobinamie (2v~owak und Giitig), Delirien, 
Unruhe, zunehmende I(r&mpfe, keine Meth~moglobin~mie (Windrath), Kollaps, 
schwere Cyanose, Methamoglobin~mie (Benneeke)~ Hemiparese auf der Seite der 
Einspritzung und Schwache der unteren Extremit~ten ffir etwa 1 Stunde (Hudelo 
und t~abut), Kollaps, Kr~mpfe, SehstSrungen, Korea, Delirien (Lewin). 

Besonders eingehend ist der Fall Reich besehrieben. Sehon am Tage nach 
der Applikation yon 25 ecru 30proz. Bi-subnitr.-Paste in einen appendicitischen 
DouglasabsceI] setzen die Symptome der Vergiftung ein, sind in den letzten 3 Lebens- 
t~gen erlieblieh. Ted am l l. Tag. Beginn der Erkrankung mit Temperatur- 
steigerung, Sehwarzfarbung der Wundflaehe, Stomatitis. Magen-D~i~n nieh~ 
nennenswert beteiligt. Veto 6. Tag an cerebrales Erbreehen. Seitens der Niere 
erst am 6. Tag Albuminurle. Nervensystem sehr frfihzeitig betroffen: Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit, Somnolenz. In den letzten 4 Tagen Benommenheit, grol]e Unruhe, 
Halluzinationen, zeitweise tiefer Sopor. Veto 9. Tag an starke Erregbarkeit, 
Empiindliehkeit der Extremitaten bei leiser Beriihrung, starke Druckempfindlich- 
keit der groften Nervenstamme. Steigerung der Reflexerregbarkeit, toniseh- 
klonisehe Krampfe. In den letzten 20 Stunden komatSser Zustand. Atmung 
erst veto 9. Tag an stertorSs, zunehmend unregelma~iger, aussetzend. Sehwere 
Blutalteration, massenhafter Untergang der Erythrocyten, Ikterus, Meth~mo- 
globinamie. - -  Im Falle Alapy zeigten sich u. a~ Kopfsehmerzen und vorfiber- 
gebende Erblindung. - -  Sehr bemerkenswert ist eine Beobaehtung yon Bruc/c: 
Irrtfimlieh wurden einem Kranken yon dem Preparer ,,Casbis" start der fibliehen 
Dosis (1 ecru = 0,1 g Bi) 15 cem ( ~  1,5 g Bi) gespritzt. Trotz monate]anger Nach- 
tmtersuclmng blieb diese enorme ~3berdosierung ohne jede naehteflige Folge, 

Spontanvergi/tungen beim Tier seheinen unbeka~mt. 

Experimentelles: R~aeh Bernstein kommt es beim Xaninchen nach Injektion 
von Bismoeoral zur Vermehrung last aller Formeiemente des Blutes. Naeh Leonard, 
Cli[]ord und Love ist die Placenta nut sehr wenig ffir Bi durehl~ssig. Zollinger 
erprobte die verschiedensten Pr~parate am Frosch und am Kaninchen. Die 
Symptome bestanden fast stets in Mattigkeit und L~hmung der Hinterbeine, 
doch ergaben sich hinsichtlich der Giftigkeit der einzelnen Praparate grebe Unter- 
scbiede. So trat beim Frosch der Ted am schnellsten bei den Albuminaten (Bismon, 
Bi-albuminatum, Bismutose) ein (5 - -  6 - -  7 Tage), bei Bi-hydroxyd am 14. Tag, 
bei Bi-subnitrieum und -c~rbonioum war der Exitus aueh in 14 Tagen nicht zu 
erreichen. Kaninchen gingen nur bei Infektion yon ]3ismon zugrunde. Auch 
Nowalc und Gi~tig komlten durch Bi-subnitrioum selbst in hohen Dosen bei t tund 
und Kaninchen keine Erkrankung erzeugen. Katzen gingen dagegen prompt 
,,unter rapidem Verfall" und Meth~mog]obinbildung zugrunde. Ns Angaben 
tiber die Symptome seitens des ZNS. machen die Autoren nicht, auch bei vielen 
sonstigen experimentellen Arbeiten wird hierttber sehr wenig ausgesagt. Die 
Experinlente yon Sobol und Svetni/c sind chroniseher ~N~tur und bleiben deswegen 
bier unerwahnt. Stein]eld injizierte weinsaures Bi-oxyd-Na. ]~eim Froseh traten 
die Erseheinungen naeh einer Latenz yon 5--7 Stunden, meist sogar naeh 15 bis 
20 Stunden ein. Erst am 2. bis 3. Tag traten Krampfe auf, schlieBtieh Ted an 
L~hmung. Es handelte sieh um eine Erregung der Medulla und des ganzen Rficken- 
marks, die schlleBlieh in Lahmungen iiberging. Bei den Warmbltitern (Maus, 
l~atte, Kaninchen, Hund, Katze) war gleichfalls eine Latenz, jedoch nut yon 15 
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his 20 Minuten vorhanden. Alsdann entwickelten sich bei D~rreichung der tSd- 
lichen Gabe in einer Injektion schnell tonisch-ldonische Kr~mpfe, St6rungen der 
Xoordinationsf~higkeit, tterabsetzung der Puls-Atem-Frequenz, kontinnierliches 
Sinken des Blutdruekes, endlich Tod unter Herz-Atemlghmung. Mory land beim 
Frosch gleichfalls einen Reizzustand (den er jedoch auf die peripheren motorisehen 
Apparate bezieht) mit fibrillgren Zuckungen, schlie~]lieh Lahmnng. Beim Warm- 
bliiter erzeugten grol~e subcutane Dosen (citronensaures Bi-Ammon und Bi-~a) 
nach kurzer Zeit enorm niedrigen Blutdrucks tterzlhhmung und Tod unter Kon- 
vulsionen. Feder-Meyer (Kaninehen subeutan, citronensaures Bi-Ammon) sah 
Zittern, Trismus, Durehfall, Sensibilit~ts- und hoehgradige KoordinationsstSrungen, 
tetanisehe Krampfe, Absinken der Atmung und des Blutdruekes, Tod an Lahmung 
des Riiekenmarks und der Medulla. 

~ber die toxische und t6dliche Dosis ffir den Menschen lassen sieh Angaben 
nieht machen. 

Die Ausscheidung eriolgt dureh Speichel, Gall e, Ham, Magen-Darm, Milch 
( A utenrieth ). 

Pathologisehe Anatomie (Petri): UlcerSse Prozesse der MundhShle oder der 
Tonsillen (Angina bismutica) werden gelegentlieh gesehen, subcutan kSnnen am 
Ort der Injektion Granulationsgewebe, seltener aueh Abscesse entstehen. Appli- 
kationsort und besonders aueh unterer Darmabschnitf sind oft schwarz verfgrbt. 
An den Nieren Epithelabschilferung, Verkalkung yon Epithelien, hgufiger Blutun- 
gen und ttfi,moglobinausseheidung in die Kanalchen. 

Petri meint, da~ fiber Vergnderungen am ZNS. bislang niehts bekannt sei. 
Fraenc/cel notiert jedoeh ffir den Fall Magnus ma~ig geffillte Meningealgef~l~e, 
sehr feuchtes Mark mit ]eicht vermehrten Blutpunkten; fttr seinen 2. Fall wenig 
geffillte Piagste, blasses Hirn mit wenigen Blutpunkten. Histologisch war das 
Hirn in beiden Fgllen unver~ndert. Weitere Angaben babe ieh nieht finden 
kSnnen (auch nieht ffir das Tier). Es ist fiberhaupt sehr zu bedauern, dal] gerade 
ein Teil der wichtigsten Bi-Todesfglle anatomisch entweder tiberhaupt nieht 
oder nur ganz unzul~nglich untersucht worden ist. 

Ffir den ehemischen Nachweis liegen besonders aus den letzten Jahren sehr 
zahlreiehe Vorschriften vor. Gadamer zerstSrt mit Kaliumchlorat-Salzs~ure, fgllt 
mit H2S und behandelt den ausgewaschenen Niederschlag mit heiBem, gelbem 
Sehwefelammon, wobei Bi ungelSst bleibt. Der Niedersehlag wird naeh Filtrieren 
mit dem Filter im Porzellantiegel verbrannt, der Rfiekstand in Salpetersgure 
gelSst und auf dem Wasserbad zur Troekne eingedampit. Der abermalige Rfiek- 
stand wird mit Wasser und wenig verdfinnter Salzsaure aufgenommen, das Filtra~ 
in der W~rme mit I-IeS behandelt. Nach Abfiltrieren wird der Niederschlag eh]or- 
frei gewaschen, mit 30proz. Salpeters~ure unter Erwgrmen gelSst, die LSsung 
mit Ammoni~k eben fibers~ttigt, Bi seheidet sieh als Hydroxyd aus, der abfiltrierte 
Niederschlag wird in mSgliehst wenig Sa]petersaure gelSst und mit verdfinnter 
Schwefe]sgure und Alkohol versetzt. Filtrieren. (Das Filtrat enth~lt Bi, wghrend 
alle anderen Metalle dureh den geschilderten Proze~ ansgeschieden worden sind.) 
Abermaliges F~llen des Bi dureh H2S, LSsen des Niederschlages ngch Filtration 
in warmer Salzs~ture. Identifizieren: 1. Zusatz yon Wasser = weil3er Niedersch]ag 
(Bi-Oxydchlorid), wghrend Alkoholzusatz keine Fgllung ergibt. 2. Zusatz yon 
Jodkalium ergibt je naeh der Bi-Menge hellrote bis dunkelbraunrote Niedersehlage 
(bei Gegenwart yon Salzsgure noeh in Verdttnnung l :  10000). Ldger verstgrkt 
diese Reaktion, indem er Cinehonin zusetzt (1 g Cinchonin mit Salpetersaure- 
zusatz bis zur AuflSsung, 2 g Jodkali, 100 ccm Wasser). Ein orangeroter Nieder- 
sehlag yon Cinchonin-Bi-jodid l~t~t so noeh Bruehteile eines Milligramms Bi er- 
kennen. - -  Weiteres fiber allgemeine chemisehe Vorschriften s. bei Autenrieth. - -  
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Tabelle 43. Toxisehe  und tSdl iehe  Dosen des B i i m  Tie rversueh .  

Pr~parat Tierart Dosis toxic~ Dosis letalis Applika~ion t Autor 

Bi- Subnitrieum 

, 7  

Bi-Nitrat 

Bi- Tartrate: 
K-N-W-T-LSsung 

77 

Sigmuth (2,5% Bi) 
Bi-C~rbonat 
(83,2% Bi) 

Bi-Hydroxyd 
(60,3% Bi) 

Bi- Subs~lieylat 
(54,4% Bi) 

Desgl. 
Bi-Benzoat 
(50% ]~i) 

Bi-Triphenyl 
(48,5% Bi) 

Bi-Na-Thyo- 
glykokollat 

Desgl. 
Benzo-Bi 
Bi- Sulfid 
Salluen 

Bismon 
Citronensaures 
Bi-Ammon 

Desgl. 
Weinsaures 
Bi-0xyd-Na 

Desgl. 

Bi-Salze 

Hund, 3--5 g 
Katze 
Kanin 0,2 g 
Hund 

15 g 

3,3--6,5 g 

per os I ! Or/ila 

intram, i Kolle 
auf I Or/ila 

Wunde { 

~7 

7~ 

Kanin 

77 

77  

Kanin 

, 7  

, 7  

77 

Kanin u. 
~eersehw. 

Kanin 

Froseh 

Hund u. 
Katze 
Kanin 

~ U S  U .  

Ratte 
Hund u. 

Katze 
Kanin 

O, 15--0,17 g/kg 
0,06--0,08 g/kg 

075 g 

0,5 g 

073g 

074 g 

0,2 g 

0,1 g/kg 

4 mg Bi/kg 
40 mg Bi/kg 

0,1i g/kg 

2,0 g/kg 

8--10 mg 

10--12 mg 
0,02 g/kg 

1--8 ccm 

0,03 g Bi 
0,06 g/kg 

0,6~0,8 g 
6--25 mg 

14--20 mg/kg 

25--35 mg/kg 
0,1--0,2 g 

6 mg Bi/kg 

24 mg Bi/kg 

intr~v. 
subcutan 

, 7  

intr~v. 
7~ 

intram. 

7~ 

77 

, 7  

intram. 

intrav. 

intram, 
intrav. 
intram. 
intrav. 

intram. 
subcutan 

77 

77 

7~ 

Didey 
Pomaret u. 

i Didey 
]Pacella 

Pautrier 
Kolle 

7 7  

Gruhzitt 
Kolle 

Gruhzitt u. a. 

Dieselben 
Drouin 
Machado u. a. 
Memmes- 

helmet 
Zollinger 
Ste/ano. 

witsch u. a. 
i Eerier-Meyer 

Stein/eld 

97 

l(obert 

Als Mikronaehweise gibt Frdhner an: 1. Man nimmt mi~ einer Pla~inTse ein wenig 
reines, vorher mit Wasser zu dickem Brei angertihrtes Ca-Carbona~ auf, troeknet 
in einer etwa 5 mm hohen Wasserstofffiamme, befeuehtet die ausgeglfihte Masse 
mit der BLProbel6sung und gliiht noeh einmM schwach aus. Legt man das so 
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vorbereitete Pr~parat kurze Zei~ an den unteren Flammenrand, so ist im Augen- 
brick des Auftreffens der Flamme eine cyanblaue Lmniniscenz zu bemerken. Es 
soll noch 0,001 y B i  nachweisbar sein. 2. Mit der Cinchoninl6sung nach L~ger 
getr~nktes Ffltrierpapier erzeugt beim Betiipfeln mit  der m6glichst neutralen 
t'robelSsung einen orangeroten Fleck. Empfindlichkeit 1:350000. - -  Eine weitere 
Mikromethode, die auch zur Trennung gegen Arsen und Antimon geeignet sein 
soll, gibt Scheueher an, die Methode yon Lull ist im Referat zu allgemein gehalten, 
Grumach teilt ein elektrolytisehes Veffahren mit, ein Verfahren fiir kleinste Mengen 
s tammt yon Autenrieth und Meyer. Lomholt s te l l taus  dem Schrifttum 23 neuere 
chemische Nachweismethoden des Bi zusammen. - -  Weitere Methodcn siehe bei 
Calcagno, Bodnar und Karell, Memmesheimer, eine speziell ffir Wein angegebene 
Vorschrift bei Seiler, fiir H a m  bei Ki~rthy und Mi~ller, Engelhardt, Ganassini, 
Amodei, Girard und Fourneau, Classmann, Bodnar und Karell, Barrenscheen und 
Frey, Dezani, Aubry. 

Speziell/i~r Liquor soll die Methode von Fabregue und Bressier geeignet sein. 
Als Reagens dient schwefelsaures Chinin (bzw. Cinchonin), 1 g gel6st in 10 ccm 
Aqua dest., dem 20 Tropfen Acid. acct. zugesetzt sind. Zusatz yon 2 g Jodkali 
in wgsseriger LOsung. Filtrieren, auf 100 ccm verdtinnen. Zur Ausfiihrung der 
Reaktion wird Liquor eingedampft und nach Zusatz geringer Mengen yon salpeter- 
saurem Ammon vorsichtig verascht. Der Rtickstand wird in 6--10 Tropfen Acid. 
acct. gel6st, auf dem Wasserbad erhitzt und eingedampft. Zum Riiekstand 5 bis 
6 cem Aqua dest., welches mi~ 3- -4  Tropfen konzentrierter Essigs/iure angesguert 
ist. Filtrieren, z u m  Fil t rat  die doppelte Menge l~eagens zusetzen. Auch Spuren 
yon Bi werden dutch orangeroten Niederschlag erwiesen. 

Histoc~emischerNachweis:KomayafixiertinFormalin. Gefrierschnitte werden 
1 Minute in ein modifiziertes L~gersches Reagens verbracht (1 g Chininsulfat in 
20 ccm Wasser 16sen, evtl. nnter tropfenweisem Zusatz yon 10 Tropfen offizineller 
Salpetersgure). In  gleicher Weise 2 g Jodkali in 50 ccm Wasser 16sen. Beide 
LSsungen getrennt aufbewahren, vor Gebrauch ana mischen, zu 10 ccm des Ge- 
misches noch 2 Tropfen offizinelle Salpetersgure setzen, filtrieren). Abspiilen der 
Sehnitte in 10 ccm Wasser + 2 Trolofen offizinelle Salpetersgure. Aufsteigender 
Alkohol, Carbolxylol, Balsam. Bi orangegelb im Gewebe, aries andere ungefgrbt, 
zur Gegenf/irbung sind geeignet Lithioncarmin oder Gentianaviolett. Die Reaktion 
ist noch bei 1:10 Millionen positiv. - -  Christeller fixiert in neutra]em Formalin 
oder Alko]hol. Gefrier- oder Paraffinsehnitte. Vorfgrben in konzentriertem 
wgsserigem Gentianaviolett + Aqua dest. 20--30 ccm. Mehrere Minuten ab- 
spfilen in Aqua dest. Einbringen in das Reagens (I. Chininsulfat 1 g, Aqua dest. 
50 ccm, dazu offizinelle Salpetersgure, bis das Chininsulfat ganz gel6st ist. II .  Jod-  
kalinm 2 g, Aqua dest. 50 ecru. Zum Gebrauch je 5 ccm beider LOsungen, dazu 
2 Tropfen offizinellc Salloetersgure. Filtrieren.) An den Bi-haltigen Steilen des 
Gewebes t r i t t  sofort leuchtend gelbe l%rbe auf. Die Reaktion ist absolut spezifisch. 
- -  Cali]ano bestgtigt die Brauchbarkeit der Christellerschen Methode. 

Spektrographiseher Nachweis: Gerlaeh betont, dab der Bi-Nachweis mit  dem 
Hoehfrequenzfunken nicht cinfach sei. Bei gr6$eren Mengen yon Bi im Gewebe 
treten zwar brauchbare Linien im Ultraviolett  auf, doch liegt die empfindiichste 
Linie 3067,7 im langwelligen Teil einer charakteristischen ziemlich scharfen Doppel- 
bande. ,,Da beim Befunken yon Geweben diese Bande gerade stark erscheint, 
ist es nur dann mit  Sieherheit m6glich, Slouren yon Bi festzustellen, wenn die 
Bi-Linie eine - -  allerdings dann leicht feststellbare - -  Verst~trkung des einen 
Bandenteils bewirkt ."  Zum Arbeiten ist starke Funkenintensit~t, kurze Belieh- 
tungszeit und enger Spalt nStig. In  einem vom Autor untersuchten Cysteninhalt 
war jedoch soviel Bi vorhanden, dal3 das gesamte Bi-Spektrum auftrat (2696,8 - -  

z. f. d. ges. Gerichtl. igedizin. 26. ]3d. 32 
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2780,5 - -  2898 - 2938,3 - -  2989 - -  2993,3 - -  3024~6 ...... 3027,7 - -  3067,7 --- 3397,2 
- -  3596,1), die Cystenwund wies schon bedeu~end weniger Linien auf (2696,8 - -  
2780,5 - -  2898 - -  2989 - -  2993,3 - -  3024,6 - -  3067,7 - -  3397,2). I n  den peri- 
pheren Anteilen des ganzen Prozesses war deutlich nur  noeh 3068 erkeImbar,  
eben angedeutet  2938, etwas st~irker 2898. 

Die Linie 3067,7 k~nn bei Vorhandensein yon viel Eisen dureh Fe 3067,8 
verdeckt  sein. 

Dus ZNS. ist bisher nur  ehemiseh ~uf Bi untersucht  worden und  auch dies 
nur  in wenigen F~llen. Ki~rthy fund 3 Monate n~eh der ]etzten Bi-Gabe bei einem 
Hunde  im I4irn nu t  Spuren, .Memmesheimer bei einem Kaninchen  naeh  Salluen 
int raven6s in 8,6 g H i m  0,08 mg Bi, bei einem zweiten Tier nach  12 S tunden  
in 9 g H i m  0,03 rag. Fabre und  Picon fanden bei Hunden  und  Kaninchen,  die 
so vergiftet  waren, dai~ sie in 7- -42  Tugen starben,  im H i m  nu t  wenig Bi. Lomholt 
ft ihrt  in seiner zusammenfassenden I)arstellung nachstehende Autoren an: Heret 
bei einem Hund  in 71 g t t i m  5 mg t~i, bei einem anderen in 73 g t I i rn  4 rag. Alca- 
matsu: Bei 7 Kaninchen  eimnM Spuren, 4real  niehfs, einmM 200 mg Bi~O3/kg, 
einmM 175 rag. Mi~ller, Blass und Kratzeisen bei einem Kind  mi t  angeborener 
Lues nach  im ganzen etwa 0,013 g Bi  im H i m  1~5 mg/100 g, im Liquor Spuren. 
Autenrieth: Beim Kaninchen  6 Stunden nueh inf.ravenSser In jek t ion  im t I i rn  
1,33 rag%, im Riiekenmark 1,1 rag%. Sei und  Weise: Beim Kaninehen  4 Stunden 
naeh 45 g Bi (Ms Pallizid intraven6s) in 7,8 g H i m  0,012 mg Bi. Levy und Selter: 
(Kaninchen,  Spirobismol-Injektionen).  Nach 5 Tagen im H i m  55,55 mg %, (54G mg 
Bi erhulten), naeh 16 Tagen 1,07 rag% (300 mg Bi erhMten). Nach 12 Tagen 
1,22 rag% (255 mg erhMten). Nach 6 Tagen 4,53 rag% (522 mg erhMten). Leva- 
diti, Girard und Martin: Kaninehen.  Bei 0,174 g Bi naeh  6 Tagen im H i m  4 mg/g 
Troekensubstanz.  Naeh 0,0165 g Bi  am 2. Tag i mg/g Troekensubstanz.  Nach 
0,02565 g Bi am 33. Tag 4 mg/g Troekensubstunz. Lomholt bemerkt  hierzu, dM~ 
man  in t t i r n  und  Liquor stets nur  sehr kleine Mengen Bi gefunden hube, sowohl 
was die Gesamtmenge als was den ProzentgehMt ungehe. - -  Uber  spektro- 
graphisehen I~achweis des Bi ira ZNS. habe ieh keine Anguben finden kSnnenL 

~teratur .  

Aubertin u. Destouehes, Ref. Dtsch. Z. gericbtl. Med. 11, 16 (1928). - -  Aubry,  
~ef.  Dtsch. Z. gerich~l. IVied. I, 448 (1922). - -  Autenrieth, Die Auffindung der  

1 Sere]is gibt eine Li teraturzusammenstel lung perorMer Bi-Vergii tungen bei 
Anwendung yon R6ntgenkont ras tmi t te lm Auf dem Boden des Tierversuchs and  
in vitro werden Angaben fiber den Meehanismus einer solchen Vergii tung gemacht.  
- -  Laubry, Hillemand u. Cottet: Eine 43j~ihrige F rau  n i m m t  wegen Magen- 
beschwerden in 6 Tagen je 150 g Bi. subni t r ieum per os. Die uuftretende Met- 
h~moglobinvergif~ung kann  seba. rasch geheilt werden. - -  Ho/mann: 45j~hrige 
F rau  macht  wegen Lues die zweite Bi-Kur (Bismugenol-Tosse). Erste Kur  war 
3 iV[onate vorher  anstandslos ver t ragen worden. Naeh der 3. In jekt ion der 2. Kur  
(jedesmM 1 ecru) hohes Fieber, Stomutit is  neerotieans. Wochenlanges schweres 
Kranksein  mi t  scblieBlieher Heilung. - -  Micseh: Berieht fiber 2 F~lle yon Bi- 
Melanose des Kolon naeh anti luischer Wismutbehandlung.  Nichts  fiber ZNS. - -  
Raiziss, Severae u. Moetsch haben  experimentell  ( intramuskulare Injekt ion)  die 
Toxizit~t der verschiedenen, in der Luestherapie angewand~en Bi-Verbindungen 
erforsch~. Am h~ufigsten zeigte sieh bei den Sektionen gestorbei~er Tiere Ne- 
phritis,  daneben gastrointestinale Ver~nderungen. (J~ber d~s ZNS. wird niehts  
gesagt. - -  Maechling teil t  ein Verfahren zur Trennung yon Bi und  As in bio- 
logischem Material  mit. 
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Gifte. S. 239 u. 255. [[~ibingen 1923. - -  Autenrieth u. Meyer, Mtinch. reed.  Wschr .  
1924, 601. - -  Aemmer, zit. nach  Erben, Kobert. - -  Amodei, Ref.  Dtseh .  Z. gerichtl .  
ivied. 6, 673 (1926). - -  Barral, Rcf.  Dtsch.  Z. geriehtl.  Med. 21, 19 (1933). - -  
Bavrenscheen u. Prey, Ref.  I ) tsch.  Z. gerichtl .  Med. 16, 319 (1931). - -  Benneclce, 
lYiiinch, med.  Wschr .  1906, 945. - -  Bernstein, Dermat .  Wschr .  ][925, 685. - -  
Bodnar u. Karell, Biochem. Z. |99 ,  29 (1928). - -  Bb'hme, Arch.  f. exper .  P a t h .  
5~, 441 (1907). - -  Bonilla, Ref.  Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 4, 594 (1924). - -  Bli~eler, 
Zbl. t t a u t k r k h .  114, 281 (1924) (zusammenfassende  Arbei t!) .  - -  Bruck, Dermat .  Z. 
43, 178 (1925). - -  Calcagno, Ref.  Dtsch .  Z. gerichtl .  RIed. 13, 87 (1929). - -  Cali]ano, 
Krkh. forsch .  6, 77 (1928). - -  Chenoy, Ref.  Dtseh .  Z. geriehtl .  Med. 9, 97 (1927). - -  
Christeller, :~[ed. Kl in .  ]926, 619. Civatte, Ref.  Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. 5, 675 
(1925). - Classmann, Ref.  Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. 12, 17 (1928). - -  Critchley, 
Ref.  Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 8, 629 (1926). - -  Curtis, Ref.  I ) tsch.  Z. gerichtl .  Med. 
17, 81 (1931). - -  Dassen u. Rey, Ref.  Dtsch .  Z. gerichtl ,  ivied. 17, 59 (1931). - -  
Derra, Fol.  haema t .  (Lpz.) 38, 367 (1929). - -  Dezani, Ref.  Dtsch .  Z. gerichtl .  
ivied. 2, 467 (1923). - -  Dorn, Beitr .  ]din. Chir. 70, 155 (1910). - -  Dreesmann, B e r l .  
klin. Wschr .  1901, 924. - -  Engelhardt, Dermat .  Z. 41, 287 u. Dermat .  Wschr .  
1925, 338 u. 372. - -  Erben, Vergif tungen.  Bd. I,  S. 414. Wien  1919. - -  t/abre 
u. Picon, Ref.  Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. 14, 292 (1930). - -  Fabregue u. Bressier, 
Ref.  Dtsch .  Z. gcrichtl .  IVied. 5, 211 (1925). - -  Feder-Meyer, zit. nach  Stein/eld. - -  
Feldmann, ]~ef. Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. 20, 159 (1933). - - ]~ iseher ,  De rma t :  Wschr .  
1926, 268. - - F o g e n d ,  Ref.  Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 12, 30 (1928). --= Fraenckel, 
Dtsch .  Z, gericht], ivied. 5, 4 (1925). - -  Freriehs, Lei t faden  der  anorganischen  
und  organischen Chemic. S. 127. S t u t t g a r t  1920. - -  tZr6hner, Lehrbuch  der  
Toxikologie fiir Tier/irzte. S. 119. S t u t t g a r t  1927. - -  Gadamer, Lehrbueh  der  
chemischen Toxikologie. S. 225. G6t t ingen 1924 . - -Ga l l io t ,  Ref .  Dtsch .  Z. gerichtl .  
IVied. I I ,  45 (1928). - -  Ganassini, Ref.  Dtsch.  Z. gerich~l. .Med. 5, 569 (1925). - -  
Gammel, Retf. Dtseh.  Z. gerichtl ,  ivied. 11, 128 (1928). - -  Gaucher u. Balli, Ref.  
Zbl.  1)ath. 8,, 235 (1897). - - G a v i n o ,  l~ef. Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 6, 668 (1926). - -  
Gerlaeh, W. u. W., Die chemische Emiss ion  dcr  SpektrManMyse.  Tell I I ,  S. 102. 
Leipzig 1933:. - -  Girard u. Fourneau, Ref.  Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. 7, 657 (1926). 
Glaeser, Berl  .klhL Wschr .  1892, 1024. - -  Gouin u. Allan~c, Ref.  Dtsch.  Z. gerichtl .  
IVied. 8, 467 (1926). - -  Grumach, Dermat .  Z. 44, 221 (1925). - -  Gat6 u. Gardere, 
Ref.  Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. I I ,  101 (1928). - -  Hagers I-Iandbuch der  pha rma-  
zeut i sehen Praxis. Bd. I, S. 669. Berl in 1927. - -  Heekelmann, Dermat .  Wschr .  
19~5, 508 u. 546 u. 585. - -  Ho#nann, Lehrbuch  der  anorganischen Chemie. S. 567. 
Bra tmschweig  1924. - -  Slg Vergiftungsf~lle 5 (1934). - -  Itudelo u. Rabut, Ref.  
Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. 4, 387 (1924). - -  Jadassohn, IVied. Kl in .  1925, 362. - -  
Jakseh, Vergif tungen.  I n  Nothnage ls  spezie]ler 1)athologie und  Therapie  1, 248 
(1897). - -  Juliusberg, H a n d b u c h  der  l t a u t -  und  Gesctf lechtskrankhei ten 18, 441 
(1928) (zusammenfassendc  Darstel lung).  - -  Kerl, Wien.  reed. Wschr .  1925, 355. 
- -  Kist]akovskii, Ref.  Dtsch.  Z. gerichtl ,  ivied. Ill, 253 (1928). - -  Kobert, Lehrbuch  
der  In tox ika t ionen .  Bd. I I ,  S. 382. S t u t t g a r t  1906. - -  Komaya, Arch.  f. Dermat .  
149, 277 (1925). - -  Ki~rthy, Biochem. Z. 150, 173 (1924). - -  Ki~rthy u. Mi~ller, 
Biochem. Z. 149, 235 (1924). - -  Lacapere u. Galliot, Ref.  Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. 
8, 467 (1926). - -  Langeron, Paget u. Devriendt, Ref.  Dtsch.  Z. gerichtl .  )/led. 20, 166 
(]933). --- Laroehe, Ref.  Dtsch.  Z. gerieht~l. Med. 4, 594 (1924). - -  Laubry, Hille- 
mand u. Cotter, Ref.  Dtsch .  Z. gerichtl ,  ivied. 24, 112 (1935). - -  Leonard, Clifford 
u. Love, l~ef. Dtsch .  Z. gericht].  Med. 14, 246 (1930). - -  Lewin, zit. nach  Erben. 
- -  L6he u. Rosen/eld, Med. Klin .  192~, 1295 u. Dermat .  Z. 50, 409 (1927). - -  
Lomholt, Ref.  Dtsch .  Z. gerichtl .  IVied. 5, 454 (1925) und  H a n d b u c h  der  Hau t -  u n d  
Gesch lech t skrankhe i ten  ]8, 233 (1928) (zusammenfassende  Darstel lung!) .  - -  

32* 
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Lichtenberg, Derm~t. Wschr. 19~G, 746. - -  Louste u. 1/anbockstaet, Re/. D~sch. 
Z. gerich~l. Med411, 44 (1928). - -  Luff, Ref. Dtsch.  Z. gerichtl. Med. 4, 306. - -  
Maechling, ReL Dtseh. Z. gerichtl. Med. 23, 27 (1934). - -  Magnus, Klin. Wscbr.  
1924,  1275.  - -  Mahne, Berl. ]din. Wschr. 1905, 232. - -  Martens, Dtsch. reed. 
Wschr. 19{)9, 1770. - -  Mayer, I n  t t a n d b u c h  der gesamten Therapie. Bd. I, S. 522. 
J ena  1914. - -  Mayrho#r, Mikrochemie der Arzneimit tel  und  Gifte. S. 124. Wien 
1923. - -  Memmesheimer, Z. exper. Med. 47, 454 (1927). - -  Micseh, Beitr.  path.  
Anat.  92, 147 (1933). - -  Montlaur, ReL Dtseh. Z. gerichtl. Med. 6, 680 (1926). - -  
Mory, Einige neue Versuehe fiber die Wirkung des Bi. Inaug.-Diss. Bern  1883. 
- -  Mi~ller u. K~rthy, Biochem. Z. 149, 239 (1924). - -  Munck, Dermat .  Wschr.  
1927, 367. - -  Nowak u. Gi~tig, Berl. ]din. Wschr. 1908, 1764. - -  Or]ila, zit. nach  
Stein/el& - -  Ottone, I~ef. Dtsch. Z. gericht!. Med. 1~, 135 (1928). - -  Petri, Ver- 
giftungen. I n  Henke-Lubarsch.  Bd. X, S. 99. Berlin 1930. - -  Popper, Klinik 
und  Therapie akuter  Vergiftungen. S. 82. Leipzig 1933. - -  P~ior, Mfineh. reed. 
Wschr. 1907,  1934. - -  Raiziss, Severac u. Moetseh, Ref. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 
23, 195 (1934). - -  Reich, Beitr. ]din. Chit. 65, 184 (1909). - -  Rosen/eld, Dermat .  
Z. 54, 249 (1928). - -  Rosenthaler, Toxikologische Mikroanalyse. S. 88--91. Berlin 
1935. - -  Santesson, Ref. Dtsch. Z. gericht]. Med. 1~, 26 (1931). - -  Seheucher, Ref. 
Dtsch. Z. gerichtl. ~ed .  3, 483 (1924). - -  Seller, Z. Unters.  N~hrgsmitt .  4~, 135 
(1924). - -  Sere]is, Med. Klin. 1934, Nr  29 u. Dtsch. reed. Wschr. 1934, Nr 33. 
Simon u. Bralez, Ref. Dtsch. Z. gerichtl. IVied. 2, 566 (1923). - -  Sobol u. Svetnilc, 
Arch. f. Psychiatr .  88, 586 (1929). - -  Ste/anowitseh, Lubinski u. Lebede/], zit. nach  
Stein]eld . -  Starlcenstein-Rost-Pohl, Toxikologie. S. 185. Wien 1929. - -  Stein/eld, 
Arch. f. exper. Pa th .  2{), 40 ( 1 8 8 6 ) . -  Taylor, Die Gffte. Bd. II ,  S. 523. K61n 1863. 
- -  Timm, Dtsch. Z. gerichfl. Med. 18, 87 (1932). - -  Torrione, ReL Dtsch. Z. gerichtL 
Med. 13, 236 (1928). - -  Vilanova, ReL Dtsch. Z. gerichfl. Med. 5, 675 (1925). - -  
Weigeldt, Slg VergiftungsfMle l, A. 83 ( 1 9 3 0 ) . -  Weism~ller, zit. nach Do~'n. - -  
Wiemer, zit. nach  Erben. - -  Windrath, Med. Klin. 191{), 742. - -  Zangger, I n  Mohr- 
Sti~helin 4 II ,  1584 (1927) u. in Flury-Zangger,  Lehrbuch tier Toxikologie. S. 154. - -  
Zollinger, Beitr. ]din. Chir. ~ ,  268 (1912). Abgeschlossen: 1. XII .  1935. 

4. S i i u r e n b i l d e n d e  Me t a l l e  au s  de r  6. G r u p p e  des p e r i o d i s e h e n  Sys t ems .  

a) Chrom, Cr. 

Gewinnung und Anwendung: Hauptmineral ist  das Chromeisenerz, Chromit, 
Cr-~Ietall wird durch Elektrolyse yon Cr-Chloridi6sungen an  Quecksflberkathoden 
dadurch gewonnen, deB das an  den Ka thoden  gebildete Amalgem im Vakuum 
vom Hg befrei~ wird. Metallisches Cr wird aber kaum verwendet.  Breitere tech- 
nische Verwendung finder das aus Cr-Erzen ira elektrischen Ofen un te r  Kohle- 
zusatz gewonnene Ferrochrom (60% Cr) in Gestalt  des Chromst~hls. Cr-Selze 
l inden technisch eusgedehnte Benutzung in der Farbenindustr ie  (Alizarin- und  
Anilinfarben), in der Gerberei, bei F~rbern,  Walkern,  Zeugdruckern, bei Malem, 
beim Beizen yon Holz, bei der Entfuselung yon Brann~wein und  Holzessig, beim 
Zinkdruck, in der Tapetendruckerei .  Medizinisch sehr selten benutz t ;  kommt  als 
i~uBerliches Atzmit tel ,  innerlich als Emet ikum in Frage. 

P,rodukte mit Phantasienamen: Antisudorin (w~sserige 9proz. LSsung yon 
Chromsi~ure). 

Cr kommt  nornalerweise im KSrper nicht  vor (Gadamer). 
Toxikologische Wichtigkeit haben  in erster Linie das Kal iumbichrom~t  und  

die [nduktionsflfissigkeit (freie Chroms~ure). 
Vergi/tungen beim Menschen: Der bisher scheinbar einzige vo]lendete Moral 

ist  yon Mita angegeben: Eine Frau  erhi~lt abends in einer Oblate Kal. bichrom. 
Der Tod erfolgt am n~tchsten Morgen. Weiter beschreibt Reuter einen Mord- 
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versuch: Einem Mi~dchen wird yore Liebhaber l~ngere Zeit hindurch Kal. bichrom. 
in Speisen und Getr~nken gegeben; sie erkrankt mehrfach, bleibt aber leben, 
da die den Lebensmitteln zugefiihrten Giftmengen nicht tSdlich waren. Selbst- 
morde sind in gr6Berer Zahl bekannt geworden (Tab. 44). Aueh zu Abtreibungen 
ist Cr gelegentlich verwendet worden: Hedrdn berichtet, dal~ Xal. bichrom, in 
der Zeit yon 1855--]903 l l m a l  zu diesem Zweek genommen wurde; alle 11 Frauen 
starben. N/~heres fiber diese Beobaehtungen wird nieh~ angegeben. Im Fail 
Schrader starb ein 24j~hriges M/~dchen innerhalb 24 Stunden an einer unbekannten 
1Vfenge yon chromsaurem Kali. Schneider: 24jahrige Frau erh/~It Kal. bichrom. 
als Abortivmittel ;  Tod naeh 20 Stunden. Versehentliche Vergi/tungen sind eben- 
falls nicht ganz selten. Galtier und Dusserley: Vergiftung durch Butterbrote, die 
auf mit  Ks1. bichrom, best~ubten S/~cken gelegen batten. Bishop: Knabe, der 
,,eine Dosis" Kal. bichrom, genommen hatte, braucht 4Monate  bis zur rest- 
losen Erholung. West: Arzt, der versehen~lich yon einer Ka]. bichrom.-LOsung 
,,gekostet" hatte, erkrank~ hef~ig. Baer: Mann, de rmi t  einem ~Ieber Kal. bichrom.- 
LSsung aufsaugt, bekommt etwas in den Mund und stirbt nach 5 Stunden. Heitz: 
20j/~hriger Mann trinkt aus Versehen yon einer Kal. bichrom.-LSsung (Menge ?). 
Heilung. Dasselbe bei einem 23j~hrigen Mann, der aus einer Flasche chroms~ures 
Kali getrunken hatte, in der i~einung, es sei Bier. Auch ein 37j~hriger iV[ann, 
der aus Versehen einen Kaffeel6ffel in Wasser gelSstes chromsaures Kali nahm, 

Tabelle 44. S e l b s t m o r d e  m i t  Chrompr i~pa ra~en .  

1)r/iparat 

Kal. bichr. 
Desgl. 

Indul~tions- 
flfissigkeit 

Desgl. 

Chroms/iure 
(50proz.) 

Chroms/~ure 

Gesehleeht, 
Alter Dosis 

i 

m.,w.64 J ' 2  Dra?chmen 

w., 25 J. haselnuBgr. 
[ Stiiek 

Appli- 
kat ion 

per os 

Ausgang 

Tod 
Tod nach 4 Std. 
Tod nach 14 Std. 

Autor 

Wilson 
Wood 
Maschlca 

m., 14J .  ? 
- -  ? 

m . , 5 4 J ,  etwa 10g 
m. ? 
w. , 1 EB15ffel 

Krystalle 
m . , 1 9 J ,  etwa 7,5g 
m., 43 J. 2- -3  g 
m., 26 J. etwa 6 g 
w., 22 J.  20--35 g 
w., 20 J. 15 g 
m., 18 J. 2 EB16ffel 

m. 2--3  g 

w., 23 J. 

? 

? 2--3  w., 42 J. EB15ffel 
m., 16 J. ? 
w., 74 J. ? 

w., 32 J. 6 g 

4 groBe 
Krystalle 

2 Drachmen 
? 

? 

per os 

tteilung 
Tod bei 66 Fallen 

Tod 
Tod nach 5 Std. 
Tod nach 8 Std. 

Tod nach 11 Std. 
Tod nach l0 Tg. 
Tod nach 8 Std. 
Tod nach 7 Std. 
Tod naeh 9 Tg. 

Heilung 
Tod naeh 48 Std. 

Heilung 

Ted 

Heilung 
Tod naeh 10 Tg. 

Tod nach wenig. Std. 

Tod nach 4 Std. 

Heitz 
Fagerlund 
Mucha 
Bar 
~ieser 

Gesenin8 
Klimesch 
Ei~rbringer 
J~erka 
Olbrycht 
l~einboth 
Reischer u. 

Glesinger 
Bernard u. 

Lichtwitz 
Johnson 
v. Limbeck 

Lohr 
Merkel 
BSssle 

Mucha 
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blieb leben, v. Linstow: Ein 31/2- und ein 2j~hriger Junge essen eine nieht nigher 
bestimrhbare ~enge yon Meinen K5rpern, die zur Verziernng eines Knehens 
gedient hat ten (Traganthgummi ~- ehromsaures Blei); beide sterben naeh einigen 
Tagen. Meyer: Arbeiter entwendet aus einer Wirtsehaft eine Flasehe, die Chrom- 
sanre zum Fiillen einer Elektrisiermasehine enthielt. Eine Reihe yon Leuten, 
die d~von tranken, erkrankt, der Dieb selbst stirbt nach 20 Stunden. Bernasconi: 
3 Arbeiter trinken aus einer Flasehe, in der sie 5][alaga vermuten (100 KM. biehr., 
100 Schwefelsiinre, 1000 Wasser). Sie trinken zusammen etwa 1 Champagnerglas 
roll;  einer stirbt naeh 7 Stunden, der zweite naeh 23 Stunden, der dritte hat 
keinerlei Symptome. v. Baeyer: ~ a n n  nimmt zwei kr~ftige Schlueke aus einer 
Flasehe mit  Induktionsflfissigkeit, weil er sie fiir Schnaps hielt (etwa 375 g Chrom- 
s~,ure, 3,5 g Schwefelsi~ure, 0,6 g Hg-Sulfat waren genommen worden); Tod am 
6. Tag. Kronheimer: 64jahriger Mann trinkt einen kraftigen Schluck aus einer 
:Flasehe ,,Wein ~ die in Wirkliehkeit Induktionsflfissigkeit enthielt. I~Ieilung. 
Jal~ubowitz: 4ji~hriger Junge ffihrt sich beim Spiel ein KM. biehr.-KrystM1 in 
die Nase. D~s Stfick wird spi~ter verschluckt; voriibergehende Vergiftung. Jons- 
son: 75j~hriger Mann nimmt aus I r r tum 1--1,5 g KM. biehr. Schwere, in Heilung 
ausgehende Vergiftung. Puppe: Miillkutscher finden eine Flasche mit  Induktions- 
fliissigkeit, die sie fiir Schnaps halten; sie erkranken, einer stirbt. - -  Gewerbliehe 
Vergi/tungen: Leymann beobachtete eine schwere Intoxikation bei einem Arbeiter, 
der beim l~einigen eines Fasses viel Chromatstaub eingeatmet und aueh wohl 
versehluckt hatte. Rambouselc: 5 Arbeiter erkrankten, nachdem sit Kesselstein 
aus einem Kessel entfernt hatten, dessert Speisewasser einen Chromatzusatz zur 
Kesselsteinverhiitung erhalten hatte. Der Stein enthielt ehemiseh nicht weniger 
Ms 19,8% Chromsi~ureanhydrid. - -  Der Fall Leopold ist unklar. - -  Medizinisehe 
Vergi/tungen siehe Tab. 45. 

Symptomatologie: Schwere Gastroenteritis, sehwerer Kollaps mit Cyanose, 
Dyspnoe, K~ltegefiihl, weite Pupillen, kleiner, beschleunigter, sparer unfiihlbarer 

Tabelle 45. M e d i z i n a l e  V e r g i f t u n g e n  m i t  C h r o m p r i ~ p a r a t e n .  

Pr~pa ra t  

KM. bichr. 
Chroms~ure 

Geschlecht, 
Alter 

m .  

9 
9 

,, Kind, 
6 Mon. 

, w.,40 J. 

L 
Grand  und  Ar t  der  Anwendung  i Ausgang  Autor  

i 

Innerlich gegen Lues ! ~teilung 
Lokale Xtzung (20%) gegen Tod naeh 

2 Std. 
Heilung 

Kondylome 
LokMe Pinselung (5%) gegen 

SchweiBfiii3e 
Pinseln des Zahnfleischs 
LokMe :~tzung wegen ? 
Intrauterin gegen Myom 

Chromsaures 
KMi 

Tod 

Einreibg. weg. Blutschwamm Tod nach 
9 Tagen 

Ein Krystall auf Portioerosion j I-Ieilung 
Ein Krystgll auf Uterus-Ca.  Tod 
Bei ulcerbser Cervicitis (5%) Heilung 
Chromsaureperle bei granu]ie- FaciMis- 

render Mastoiditis lghmung 
Betupfen einer Portioerosion Heilnng 
Massenvergiftung bei Xr~tze. 12 Tote 

Der SMbe war irrtiimlich Kgl. 
chr. s tat t  Schwefel zugesetzt 

Robin 
White 

Erben 

Tisne 
v. Mosetig 
Schmidts Jb. 

1884 
Z. Med.be- 

amte 1906 
Sticker 
Verneuil 
Fraulini 
[ Liebermann 

Jalcob 
Urban u. a. 

[ 
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Puls, Anurie, Tremor, Wadenkr~mpfe, evtl. allgemeine Kr~mpfe. Bei fiber 
10stfindiger Dauer der Intoxikation Ikterus, Hamoglobinurie, evtl. Ur~mie, 
Schwindel, schmerzhafte Kr~mpfe, Korea (Erben, Kobert, Starkenstein, Lesehke u. a.) 

Bei den oben aufgefiihrten F~llen lagen nachstehende Erscheinungen vor 
(soweit sie bier interessieren)- Bishop: Erweiterte, nieht reagierende Pupillen, 
Kr~mpfe in den Beinen, Unempfindliehkeit. Heitz: In Fall 1 Gastroenteritis, 
Nephritis, Kopfschmerzen; Fall 2 Extremit~tenkr~mpfe; Fall 3 und 4 keine Er- 
seheinungen seitens des ZNS. Schrader: Kr~mpfe in den Beinen, sparer verwirrte 
Reden, BewuBtlosigkeit. v. Linstow: Bei beiden Kindern Benommenheit, Unruhe, 
sparer Sopor, Kollaps, Koma. Bei einem der Kinder Konvulsionen. Meyer: 
Der tSdliche Fall wies seitens des ZNS. nur voriibergehende Unruhe auf. ~. Bayer: 
Starke Unruhe, Kr~mpfe in den Beinen, Pupillenerweiterung. Lohr: Bedrohlieher 
Kollaps mi'b flaLterndem Puls und Benommenheit. Sparer tagelange Kopfschmerzen 
v. Limbeck: Vorfibergehend m~itige ttamaturie; keine eigentlichen Nervensym- 
ptome. Mueha: Unruhe, BewuBtlosigkeit. Olbrycht: Weite Pupillen, Kollaps, 
BewuBtlosigkeit, fadendiinner Puls. In  den n~ehsten Tagen keine wesent]ichen 
nervSsen Symptome, am 8. Tag starke Kopfsehmerzen, Schmerzen in den Ex- 
tremit~ten, Somnolenz, am 9. Tag (Todestag) Kr~mpfe, Bewul~tlosigkeit. Kron- 
hei,mer: Kollaps, schmerzhafte Kr~mpfe in Waden-~Nates-Kaumuskeln. Berlca: 
YVeite Pupillen, sp~ter zunehmende Erregung, aber keine Kr~mpfe. RSssle: 
Krampfkontrakturen der Arme und Beine noch nach dem Tode sichtbar. - -  Bei 
der medizinalen Massenvergiftung werden die Erseheinungen sehr eingehend be- 
sproehen: Urban sehildert die Hautver~nderungen, Colden diejenigen der Augen. 
Forschbaeh land, dab bei den sehweren F~llen nach 1--2 Tagen eine extreme 
Oligurie im ~it telpunkt stand. Rest-N im Serum stark erhSht, Atmung un- 
gew5hnlich tief, Blutdruck normal. Herz anfangs normal, sparer kleiner, in~quMer, 
irregul~rer Puls. Fast  in allen F~llen blitzartige fibrill~tre ~uskelzuckungen. sparer 
Polyurie, aber der Rest-N im Blut blieb zun~ehst erhSht. Im Blutbild extreme 
Vermehrung der INeutrophilen (darunter reichlich Jugendformen), rote Blut- 
kSrperchen und H~moglobin grunds~tzlieh etwas vermindert, in einem Falle 
sehwere se]kund~re An~mie. Blutpl~ttchen enorm vermehrt (ira ganzen also 
schwere Knochenmarksreizung). Smith (bei einem im Ref. hinsiehtlieh Art und 
Einwirkungsdaner des Mittels nicht nigher eharakterisierten Fall): Akute Ne- 
phritis, Asthma, akute )/[yositis der Ober- nnd Unterextremit~ten, toxisehe Der- 
matitis. Der Autor glaubt, dal] allergisehe Reaktionen eine l~olle gespielt haben. 
Fraulini: Benommenheit, reaktionslose Pupillen. Beischer und Gleisinger: Oligurie, 
Leukoeytose, Rest-N 179,6 mg, Koma. Liebermann: Komplette periphere Faoialis- 
l~hmung (Folge 5rtlicher Cr-Wirkung im GehSrgang). Schneider: Kopfsehmerzen, 
vorfibergehende Beinkr~mpfe, Benommenheit. Wilson: Sopor mit erschwertem, 
ger~uschvollem Atmen. lViirbringer: Tiefer Kollaps, fast best~ndiger Tremor. 
Klimesch: GroBe Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Schwindel. 

Spontanvergi/tung beim Tier ist kaum vorgekommen, jedoch sind einmal 
Pferde zugrunde gegangen, als ihnen medizinM irrtiimlich anstatt Na-bicarbon. 
Kal. biehromat verabreicht wurde (Fr6hner). 

Experimentelles: .Forschbach und Brieger bzw. Brieger und Breitbarth haben 
die Einwirkung yon Chromaten anf ]~lut und bhtbildendes Gewebe studiert. 
Bei Anwendung einer 40proz. Kal. chrom.-Salbe stellten sie hochgradige Leuko- 
cytosen mit ,,leukamoidem Blutbild" lest. Auch bei intravenSser Ver~bfolgung 
yon Kal. chrom, und Chroms~ure erg~b sich beim Meersehweinehen Leukocytose 
und myeloisehe Umwandlung des Knochenmarks. Sa]z und S~ure wirkten quMi- 
tat iv gleich, quantita~iv verschieden im Sirme einer stiirkeren Wirkung der Si~ure; 
die Intensit~t war unabh~ngig vom Chromgehalt. Diese quantitativen Unter- 
schiede beruhen nieht auf Si~urewirkung, sondern sind beding~ durch die in saurer 
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L6sung wesentlieh st/~rker oxydierende Eigensehaft des sechswertigen Chroms. 
Pander verwendete milehsaures Cr-Oxyd-Na zu seinen Versuchen. Er  glaubt, 
dal~ weder die ehroms~uren SMze noch die Chromoxydverbindungen irgendeinen 
spezifischen Einflug auf Herzaktion und Blutdruek haben. Kossa behandelt 
speziell die Frage des sog. Chroms~ure-Diabetes. N~eh seinen Versuchen erzeug~ 
die Chroms~ure bei den verschiedensten Versuehstieren (Pferd, Kaninchen, }tund, 
Taube) konstant Glykosurie. Panders gegenteilige Ergebnisse k~nn der VerL 
nicht best~tigen. Wenn man Kaliumehromat und Biehromat subcutan verabfolgt, 
so t r i t t  die Glykosurie ganz konstant ~uf; bei Darreiehung per os ist sie nieh~ so 
konstant. Es handelt sieh um einen renMen Diabetes, da der Zuekergehalt bei 
Behinderung der Harnausseheidung nieht zunimmt. Kabierske, der im iibrigen 
lediglich die Chromniere erforseht, stellt lest, d~13 subcutane Gaben yon neutrMem, 
chromsaurem Ammoniak beim Kaninchen stets Tod unter Kr~tmpfen zur Folge hat. 

Die Ausscheidung soll naeh Olbryeht sehr rasch vonstatten gehen. Schon in 
den ersten 8 Stunden sind 60% aus dem KSrper entfernt, naeh 4 Tagen kann man 
im Urin und Kot  kaum noeh Spuren nachweisen. Ein kleiner Teil seheint l~ngere 
Zeit in der Leber festgehMten zu werden. Petri meint dagegen, dab der Naehweis 
des Cr in der Leiche noeh lange m6glieh sei; das gleiehe gibt Gadamer an. 

Pathologische Anatomie (Petri): Lokal wirken die Chroms~ure und die Chrom- 
verbindungen als Atzgifte. Akut t6dliehe Fiille kSnnen aber ohne jede anatomische 
Ver/~nderung verlaufen. Haut,  Skleren und Sehleimh~ute kSnnen gelbgriin bis 
rotgelblieh, auch blaugrau verf~rbt sein. Im Blur bildet sieh Meth~moglobin in 

Tubelle 46. T o x i s c h e  u n d  t S d l i e h e  D o s e n  des  Cr f i i r  den  M e n s c h e n .  

Pr/Lparat Dosis toxica Dosis letalis  App l ika t ion  Autor  

Kul. biehr. 
Desgl. 

Chroms~ure 

0,05--0,1--0,3 g 
30 mg pro die 

1,0 g 

8g  
0,5--1,0 g 

6g  

per os Erben 
Kobert 
Gadamer 
Zangger 
Gadamer 

Tabelle 47. T S d l i e h e  D o s e n  des  Cr im T i e r v e r s u e h .  

Priiparat Tierart Dosis letalis Autor 

Kal. biehr. 
Desgl. 

Chromsgure 
(50 % ) 

0hromsaures 
Ammoni~k 

Milchsaures 
Cr-Oxyd-Na 

Desgl. 
Cbromsaure 

Salze 
Desgl. 

Kaninehen 

~9 

I-Iund 
7, 

Pferd 
I tund 

K~ninchen 

Froseh 

Warmbliiter 
Froseh 

Warmbliiter 

0,06--0,36 g 
0,26 g 

0,25--0,a* g 
0,1--0,2 g 

0,06--0,36 g 
15--30 g 
3,5 ecru 

0,05 g 

0,015--0,025g Cr / 

0,002--0,003g Cr 
0,5--3,0 g 

Appl ika t ion  Zeit  

per os - -  
subcutan 

r 24 Std. 

pel ~'~ os - -  

I . . . .  I - 

subeutan 4 Std. 

,, 1--3 Weh. 

,, 1--3 Weh. 
,7 2 Tage 

,, 2 Tage 

Pelilcan 
Gergens 
Posner 
FrShner 
Pelilcan 
FrShner 
Mager 

K abier slce 

Pander 
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geringer Nenge, ferner Leukocytose, Vakuolisierung der Erythrocyten und Aniso- 
cytose. Am Knoehenmark myeloische Umwandlung. Raehen, SpeiserShre, Nagen- 
Darm, kSnrfen yon der einfachen Entziindung bis zum gesehwiirigen Zerfall alle 
Grade zeigen. Feintropfige Leberzellverfettung ist sehr hgufig. Am 1XTierenepithel 
ausgedehnte Absterbeerscheinungen und Kalkablagerungen. 

Veri~nderungen am ZNS. sind in den oben genannten F/~llen recht unter- 
schiedlich vorhanden. Vielfaeh werden Angaben fiberhaupt nicht gemacht, andere 
Kale scheint ein krankhafter Befund nicht erhoben worden zu sein. (Wilson, 
Meyer, Puppe, v. Mosetig.) Kobert gibt an, dab man in den Hirnventrikeln blutige 
Flfissigkeit Iinden kSnne. In  Fall 2 yon Mucha (Tod naeh 4 Stunden) war die 
Dura blutreich, M eningen mgBig blutgefiillt, Him blutarm, weich, teigig, stark 
durchfeuchtet. Berka fand naeh 7 Stunden I-Iirnhypergmie, ebenso Hanser in 
einigcn Todesfi~llen, welter H]elt, wghrend Kieser naeh 8 Stunden blutig gefgrbtes 
Serum in den Seitenventrikeln notiert. Maschka besehreibt naeh 14 Stunden die 
Dura als gespannt nnd dunkelblau, in den Sinus viel fliissiges Blur; Meningen 
und Him stark hyper/~misch. Bei Schrader (Tod nach 24 Stunden) war das Hirn 
der Leiche faul, die Meningen wiesen mi~Bige Blutffillung auf. In  den Fgllen 
yon Linstow zeigte das jfingere der Kinder nach einigen Tagen eine starke Meningen- 
hyper/~mie, bei dem glteren Jungen war auBerdem das Hirn aueh blutfiberffillt. 
Olbrycht besehreibt naeh 9 Tagen ttirnh/~ute und Hirn als stark hypergmisch. - -  
Fall 1 yon Mucha zeigte leicht getrfibte, sehr feuehte ~eningen, br~unlich-graue 
Hirnrinde. Im mark mgSig viel Blutpunkte; auSerdem HirnSdem. - -  Histo- 
logische Untersuchungen sind bislang offenbar nicht vorgenommen worden. - -  
Uber Hirn-Riickenmarksvergnderungen beim Versuehstier war nichts zu linden. 

Chemischer Nachweis: Gadamer zerstSrt mit Kalinmchlorat-Salzs/~ure, bringt 
die eingedampfte LSsung durch Schmelzen mit Salpeter zur vSlligen Minerali- 
sierung. Die erkaltete Schmelze ist bei Gegenwart yon Cr eharakteristisch gelb 
gefgrbt, ebenso die ausgelaugte LSsung. Beim Erhitzen mit fibersehfissiger Salz- 
sgure schli~gt die gelbe Farbe der LSsung unter dem Einflul~ der freiwerdenden 
salpetrigen Sgure in Grfin urn. Nach vSlligem Entfernen der salpetrigen Sgu're 
wird mit Natronlauge alkalisiert und unter Zusatz yon Wasserstoffsuperoxyd 
erhitzt, wobei die Chromate zurfickgebildet werden. Nach ZerstSrung des Per- 
oxyds durch Eindampfen wird identifiziert: 1. Zusatz yon Blei- und ]~ariumsalzen 
zur schwach essigsauren ProbelSsung = gelbe Niederschlgge, Zusatz yon Silber- 
und Merkurosalzen = rote Niedersehl~ge. Der Bleichromatniederschlag ist in 
Laugen 15slieh und entsteht bei Zusatz yon Essigsgure wieder. 2. Sehr geringe 
Cr-Nengen kSnnen durch die blaue Farbe der hSchsten Oxydationsstufe des Cr 
(Oberchromsgure) erkannt werden: In engem R6hrehen werden 6--7 ccm Wasser- 
stoffsuperoxydlSsung mit Schwefelsi~ure versetzt und eine dfinne Xtherschicht 
dariiber gebracht. Bei vorsichtigem Zusatz der ProbelSsung f/irbt sich der Xther 
beim Nischen blau. - -  ErShner empfiehlt folgenden ~ikronachweis: Das naeh 
Zerst6rung der organischen Substanz erhaltene Cr-I-Iydroxyd wird mit ammoniakali- 
schem Wasserstoffsuperoxyd zu Chromat oxydiert. Naeh Eindampfen bis zur 
Trockne wird der t~fickstand in wenig Wasser gelSst. Ein Tropfen wird auf mit 
Pb-Acetat getrgnktes Filtrierpapier getiipfelt, wobei ein gelber Fleck yon Blei- 
chromat entsteht. Empfindlichkeit 1:50000. Eine Methode zur Cr-Bestimmung 
im Urin ist yon Gi~ntz angegeben. - -  Weitere Bestimmungsmethoden siehe Bian- 
ealani, Pander. 

Histochemische 1Vachweismethoden existieren nicht, auch fiber spektrographische~ 
Nachweis be:cichtet die Literatur ncihts. 

Uber Vcrhandensein yon Cr im ZNS. habe ich nur eine Angabe finden kSnnen. 
Zdarek hat den Fall 1 yon Mueha untersucht und aus den Organen 0,3353 g 
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Cr-Oxyd entsprechend 0,6488 g Kal. bichrom, linden kSnnen; darunter waren in 
800 g Hirn 0,0035 g Cr-Oxyd = 0,0004% Cr-Oxyd vorhandenL 

Eigene Versuehe. 
Tabelle 48. M e e r s c h w e i n e h e n v e r s u e h e  m i t  K a ] i u m b i e h r o m a t .  

a) Klinisch-anatomische Be/unde: 

Tier- !1 [ [ 
~r., I )os is  Applikation Xlinisch Ausgang 1Kakroskopischer Befund 

Gewicht 

1 
460 g 

5 ccm 2proz. 
C r = 1 0 0 m g  
(217mg/kg) 

2 3 ccm 2proz. 
465 g Cr = 60 mg 

( 129 mg/kg) 
3 1 ecm 2proz. 

455 g Cr = 20 rag 
(43 mg/kg) 

4 
435 g 

5 
480 g 

6 
465 g 

7 
~40 g 

8 
490 g 

1 ccm Iproz. 
Cr ~ l0 mg 
(25 mg/kg) 

0,5 ccm lproz. 
Cr = 5 mg 

(10,4 mg/kg) 

3 mg Cr in 
3 ecru H20 
(6,5 mg/kg) 

1 mg Cr in 
1 cem I-I20 
(2,3 mg/kg) 
80 mg Cr in 
1 ecru H20 
(163 mg/kg) 

subcutan Sofort kurze, schwere ton.- I Tod naeh 
klon. Krgmpfe, naeh 45 Min. 

per os 

20 Min. beginnt Lghmung 
yon hinten naeh vorn, 
gleichzeitig allmghlich 
abschw~iehende Krampfe 

Wie bei 1 

Zungchst keine Krgmpfe. 
Lghmung yon hinten nach 
vorn beginnt n~eh 45 Mi- 
nuten. Knrz vor T o d  
leichte Krgmpfe 

Liihmung der Hinterbeine, 
beginnt nach 15 Minuten, i 
schreitet, unterbrochen 
yon knrzen Streckkr.~mp- 
fen, langsam fort 

Sofort leichte Krgmpfe. 
Naeh 15 Minuten beginnt 
langsam fortsehreitende 
Lghmung yon hinten 
nach vorn, nnterbroehen 
yon leiehten Krgmpfen. 
Nach 8 Stunden o. B. 

In  den ersten 2 Stunden 
vereinz, leiehte Krgmp-] 
fe und geringe ttinter- 
beinparese. Dann o. :B. 

Naeh 15 Minuten wmfige[ 
krampfhafte Zuckungen, I 
dann o. B. 

Tod nach] 
1Std .  

Todnaeh 
2 Std. 

Tod nach 
14 Std. 

GetStet 
naeh 

24 Std. 

GetStet o .B.  
naeh 

24 Std. 
i 

GetStet o . B .  
naeh 

8 Std. 

Allgem. sehwere Met- 
hiimoglobingmie. Ge- 
tinges 0dem der In- 
jektionsstelle 

Wie bei 1 

Keine Methgmoglobin- 
gmie. Pleurapetech. 
Geringe Gastroente- 
ritis 

Wie bei 3 

Oeringe allgem. Hyper- 
gmie, sonst o. B. 

Erbrieht wenige Tropfen. ! Tod nach Magen o. B. Erhebliche 
1N'ach 15Minuten Unruhe, I 5,5 Std. Enteritis. Pleurablu- 
nach 45Min. beginnt Lab- i tungen. Allgem. mitt- 
mung von hinten nach lerettypergmie. Keine 
vorn, kurz vor Tod leichte Methgmoglobingmie 
ton.-klon. Krgmpfe 

1 Rabbeno schildert 73 Vergiftungen (42 tSdlich) mit  s~urem chromsaurem 
Kali, 13 mit Chroms~iure (7 tSdlich), 8 mit Cr-hgltigen Gemischen (4 tOdlich}. 
In  einer weiteren Mitteilung besprieht er die Toxizitgt yon Cr-Verbindungen auf 
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Tabelle 48 (Fort  setzung).  
b) Spektrographi8cher Be/und.. 

Material 

Sehwefels~ure, C, Cu, 
~ o r l n  . . . . . . . .  

RM. Tier 7 . . . . .  
K.M. ,, 7 . . . . .  
Gtt .  ,, 7 . . . . .  
RS{. ,, 6 . . . . .  
K.M. ,, 6 . . . . .  
G H .  ,, 6 . . . . .  
R ~ .  ,, 5 . . . . .  
K.I~I. ,, 5 . . . . .  
GH. ,, 5 . . . . .  
R ~ .  ,, 4 . . . . .  
K.M. ,, 4 . . . . .  
Gt t .  ,, 4- . . . . .  
RhI. ,, 3 . . . . .  
K.M. ,, 3 . . . . .  
GH. ,, 3 . . . . .  
RM. ,, 2 . . . . .  
K.M. ,, "2 . . . . .  
GH. ,, 2 . . . . .  
RM. ,, ] . . . . .  

K.~L ,, 1 . . . . .  
GH. ,, 1 . . . . . .  
RM. ,, 8 . . . . .  
K.1VL ,, 8 . . . . .  
GH. ,, 8 . . . . .  
Cr 0,0001% . . . . .  
Cr 0,001% . . . . .  
Cr 0,01% . . . . . .  
Or 0,1% . . . . . .  

Kondensierter Funke 

2677,2 

0 
0 

+07 

++ 
++ 
+ 

2678,8 

~ ? 

0 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

Abrefl~bogen 

2677,2 2678,8 

0 0 i 

0 0 
0 0 
0 i 0 
0 I 0 

. Hochfrequenzfunke 

- -  - -  ~ s  
2677,2 2762,6 42748 
2678,8 2766,~ ~28r 

i 
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 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 

+ 0 
0 0 
0 0 

+o ~ + 
0 0 
+ + 

e + 
+ 
+ 
0 

? 0 

Grund  des Kaninehenexper imentes :  In t ravenSs  wird die kleinste unmi t t e lba r  
t5dliehe und  erst  naeh  einiger Zeit die mi t  Sicherheit tSdlieh wirkende Dosis er- 
mittel t .  Dabei  erwies sigh Na-b ichromat  als doppel t  so giftig wie N~-monochromat ,  
das Kal iumsalz  wieder giftiger als das Natr inmsalz .  Sgmtliehe Subs tanzen  wirken 
durch  ihren Chromsguregehalt .  - -  Fazekas: Ein  52jghriger  Zuchthgusler ,  der einen 
Aufentha l t  im Gef~ngniskrankenhaus  in die L~nge ziehen wollte, n a h m  2 zfind- 
hSlzehenkopfgroBe Kryst~lle yon  Kal.  b ichromat  ein. E r  s t i rbt  a m  4. Tag. ((Jber 
die Symptomato logie  ist  k a u m  etwas gesagt.) Anatomisch  keine Angaben  fiber 
Gehirn. - -  Biancalani: 29j~hriger krgft iger Mann ha t t e  16 g Cr-Sgure in 80 ecm 
Wasser  genommen.  Tod schon nach  1 Stunde.  - -  Wiethold: Bei einem Fall  yon  
chronischer  GonorrhSe war  grztlich bereits mehrfaeh  Trypaf lav in  angewand t  
worden.  Infolge Versehens wird dann  10proz. Chromsi~urelSsung verw~ndt .  
Unwohlsein,  t tus ten ,  Breehreiz, fame Gesichtsfarbe. Schneller Tod. Keine An- 
gaben fiber den Obdukt ionsbefund  des ZN8. Verur te i lung des Arztes wegen 
fahrlgssiger TStung.  Es  waren  5 ccm intrgvenSs appliziert  worden.  
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Der Abreiflbogen versagte  ganz. Im kondensierten Funken warea  die Lin ien  
2762,6 - -  2766,5 - -  2843,3 gest6r~, ebenso 2750,7 - -  2751,8 - -  2835,6 - -  3421,2 
- -  3422,7 und  3605,3. V i d e  dieser  Linien waren  auch be im Hoeh/requenz/nnlcen 
unbrauchbar ,  andere  d~gegen l iegen sich verwer ten ,  so dab  diese Anregmlgs-  
me thode  das  l inienreichste  Spek t rum ergab. 

Schwefelsgure,  Kohle-  und  Kupfe re l ek t roden  sowie Norm~lhi rn  w~ren frei 
von  Cr. 
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1892, 102. - -  Gadamer, Lehrbuch  der  chemischen Toxikologie. S. 243. G6t t ingen  
1924. - -  Gergens, Arch. f. exper.  P a t h .  6, 148 (1877). - -  Gesenins, zit. nach  Mucha. 

- -  Gi~ntz, Ther. Mn. 4, 237 (1890). - -  Hagers H a n d b u c h  der  pha rmazeu t i schen  
Praxis .  Bd. I,  S. 1003. Berl in  1927. - -  Hanser, BerL klin. Wschr .  1919, 365. - -  
Hedrdn, Vjschr.  geriehtl .  1V[ed. Suppl. ~9, 58 (1905). - -  Heitz, Friedre ichs  B1. 
53, 253 (1902). - -  He/mann,  Lehrbuch  der  ~norganisehen Chemic. S. 575. Braun-  
sehweig 1924. - -  Jalcob, zit. nach  Pander. - -  Jal~sch, Vergif tungen.  I n  N o t h n a g d s  
spezieller Pa thologic  und  Therapie  1, 29 (1897). - -  Jalcubowitz, zit. n~ch Pander. 
- -  Johnson, zit. nach  Pander. - -  Jonsson, zit. nach  Leseh]ce. - -  Kabierslce, Die 
Chromniere.  Inaug.-I) iss .  Breslau 1 8 8 0 . -  v. Kahlden, Beitr.  pa th .  Ana~. II, 531 
(1892). - -  Kieser, zit. nach  Mueha, Pander. - -  Klimeseh, Wien.  klin. Wschr .  
1889, 732. - -  Kobert, Lehrbuch  der  In tox ika t ionen .  Bd. I I ,  S. 52. S t u t t g a r t  1906. 
- -  Kossa, Arch. Phys .  88, 627 (1902). - -  Kratter, Lehrbnch  der  ger icht l ichen 
~ledizin. S. 418. S t u t t g a r t  1921. - -  Kronheimer, 5~iinch. med. Wschr .  1902, 903. 
- -  Leopold, Vjschr.  geriehtl .  Med. 27, 29 (1877). - -  Leschke, Die wicht igs ten  Ver- 
gi~tungen. Mfinehen 1933. S. 76. - -  Lewin, Leymann,  zit. nach  t~ambousek. - -  
Limbeclc, zit. nach  Erben, Meyer. - -  Liebermann, Dtsch.  reed. Wschr .  19~2, 905. 
- -  v. Linstow, Vjsehr.  gerichtl .  Med. 20, 60 (1874). - -  Lohr, zit. naeh  Meyer. - -  
Maschlca, H a n d b u c h  der  ger icht l ichen Medizin ~, 106. - -  Mayer,  I n  I-Iandbuch 
der  gesamten  Therapie.  Bd. I,  S. 523. J ena  1914. - -  Mayrho#r ,  Mikrochemie 
der  Arzneimit~el und  G ifte. S. 105. Wien  1923. - -  Merlcel, I n  I-Ienke-Lubarsch 
Bd. IV,  1, S. 257. Berl in 1926. - -  Meyer,  Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 7, 43 (1926). 
- -  Mira, zit. naell  Merlcel. - -  Mucha, Vjsehr.  gerichtl,  i~ed. Suppl. 31, 35 (1906). 
--_Neuberger, Arch. f. exper.  Pa th .  2~, 39 (1890). - -O lb ryeh t ,  Beitr .  geriehtL Med. 
9, 90 (1929). - -  Pander, Beitrgge zur Cr-Wirkung.  Inang.-Diss .  Dorpa t  1887. - -  
Pelilcan, zit. naeh  Masehka. - -  Petri, Vergif tungen.  I n  Henke-Lubarseh .  Bd. X ,  
S. 73. Berl in  1930. - -  Popper, Klin ik  und  Therapie  akuter  Vergif tungen.  S. 83. 
Leipzig 1933. - -  Posner, Virchows Arch. 79, 333 (1880). - -  Puppe,  Atlas der  
gerichi.liehen Medizin. Bd. I I ,  S. 354. Mfinchen 1908. - -  Rabbeno, I~eL I) tsch.  
Z. gerichtl .  Ned.  22, 92 (1933). - -  RambouseIc, Gewerbliche Vergif tungen.  S. 61 
u. 237. Leipzig 1 9 1 1 . -  Reineboth, Vjsehr.  gerich~.l. Med. 10, 10 (1895). - - R e i s e h e r  
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u. Gleisinger, Wien, reed. Wschr. 1922, 1071. - -  Reuter, Dtsch. Z. gerichtl.  Med. 
9, 433 (1927). - -  Robin, zit. nach Pander. - -  Rosenthaler, Toxikologisehe Mikro- 
analyse. S. 69. Berlin 1935. - -  R6ssle, Dtseh. Arch. klin. M~ed. 75, 569 (1903). - -  
Schrader, Vjschr. geriehtl. ~ed.  5, 113 (1866). - -  Schulz, Arch. f. exper. 1)ath. 
18, 174 (18;84). - -Smi th ,  Ref. Dtsch. Z. gerichtl. ~ed.  18, 201 (1932). - -  Star]cen- 
stein-Rost-Pohl, Toxikologie. S. 99. Wien 1929. - -  Sticker, Mfinch. reed. Wschr. 
1895, 644. - -  Taylor, Die Gifte. Bd. I I ,  S. 524. K51n 1863. - -  Urban, Berl. klin. 
Wschr. 191t9, 363. - -  Verneuil, zit. nach Sticker. - -  White, zit. nach Mucha. - -  
Wiethold, ~[rztl. Saehverst.z~g 1934, Nr 5 u. Slg Vergiftungsf~lle 5, A. 453 (1934). 
- -  Wilson, zit. naeh Taylor, Pander. - -  Wood, zit. nach Taylor. --Zangger, In  
Mohr-St~helin 4 II ,  1582 u. in Flury-Zangger, Toxikologie. S. 153. - -  Zdare]c, 
Vjschr. geriehfl. ~ed.  Suppl. 31, 47 (1906). Abgeschlossen: 1. XII .  1935. 

b) Utah, U. 
Gewinnung und Anwendung: U wird ganz fiberwiegend aus dem Uranpeeherz 

(Pechblende) gewonnen. Das ~etM1 kommt technisch nieht zur Anwendung. 
Die Salze dienen als Zusatz zur Glasmasse der gelbgrfin fluorescierenden Uran- 
Gl~Lser, in der 01-Porzellan-Emaille-Glas-~alerei, zum Urangolddruck, zu photo- 
graphischen und chemisehen Zwecken. Medizinisch wird U selten gegen Lues 
und Diabetes benutzt. 

Normales Vor]commen im Organismus: Angaben waren nicht zu finden. 
Einzelberichte fiber menschliche Vergi/tungen oder Spontanvergi/tungen beim 

Tier liegen scheinbar nicht vor. Dies ist um so bemerkenswerter, Ms U eines der 
giftigsten Metalle sein sell (FrShner, Erben, Kobert u. a.). Gewerbetoxi]cologiseh sell 
es naeh Fischer keine Ro]le spie]en, Star]censtein meint jedoch, dM3 das U bei der 
Fabrikation yon U-SMzen eine toxikologische Rolle spiele; nach de Laet zeigen die 
dabei beseh~ftigten Arbeiter Blutver~nderungen. Auch Zangger ist der Ansicht, 
daI~ d i e  neuzeitliche s~arke U-Produktion vermutlich mehr gewerbliche Er- 
krankungen bringen werde. Medizinale Vergi/tungen scheinen wegen der seltenen 
Verwendung des U kaum bekannt zu sein. Ja]csch, der U-Nitrat  0,15 g pro die 
gegen Diabetes gab, sah in einem Falle trotz 15,95 g in 100 Tagen keine Intoxi- 
kation; Kobert warnt nachdrficklieh vor der U-Therapie Ja]cschs. 

Uber die Symptomatologie liegen n~here Berichte nicht vor. Mayer sehreibt, 
da]~ Li~hmungen vorkommen. 

Experimentelles: Das lJ  ist sehr oft zur Erzeugung yon Nierenver~nderungen 
benutzt worden, die diesbeziiglichen Arbeiten interessieren hier nicht, da sie sich 
fast ganz auf die Nierenveri~nderungen beschr~tnken (Fahr, B~hr, Di~nner und 
Sieg]ried, Franc]c, Pohl, Hamburger und Brin]cmann, Richter, Jessen, Wiesel und 
Hess). Bemerkenswert ist nur, dal~ sehon kleine U-Gaben starke, tefls degenerative, 
teils entzfiEdliche Nierenver~nderungen hervorrufen (Urarmephritis). JDi2nner und 
Sieg/ried fanden, dal~ 0,35 mg U subcutan beim Kaninehen starke Polyurie mit  
vermehrter Ausschwemmung yon N und NaC1 hervorrief. Diese Ausschwemmung 
hielt bis zum Tode an und wird yon den Autoren als die eigentliche Todesursaehe 
bei kleineren Gaben betraehtet. U habe offenbar eine elek~ive Wirkung auf die 
Nierent~Ltigkeit, was abet nieht aussehliel3e, dal~ daneben eine Vergiftung anderer 
Organe erfolge. Aueh Glykosurie wird bei der experimentellen Vergiftung gesehen 
(Flec]cseder). Naeh Fran]c ist diese Glykosurie bei Hund und Kaninchen eine 
absolut regelm~13ige Erscheinung, iibersteigt aber selten ] %. Dagegen entwickelt 
sieh eine I-Iyperglyki~mie (was auch yon Flec]cseder hervorgehoben wird) nur dann, 
wenn die vergiftende Dosis unter schwerer St5rung des Allgemeinbefindens raseh 
zum Tode fiihrt. Bei Tieren, die rail so geringer Dosis vergiftet wurden, dal~ sie 
nach vorfibergehendem Unwohlsein sich erholten, kann mit  der auch dann vor- 
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handenen Olykosurie sogar eine Erniedrigung des Blutzuekers verbunden sein. 
Bei etwas hSherer Dosis tritt  angerdem Albuminurie, bei noch grSBerer auch 
Hgmaturie in Erscheinung (Worosehilsl~y). Auger den klinischen Nierenersehei- 
nungen wurde Degeneration der wiehtigsten Organe, Abmagerung, lokMe )~tzung, 
Lghmung der SplanehnicusgefgBe, zunehmende LRhmung yon den I-Iinterbeinen 
an fiber den ganzen KSrper, 0deme (infolge Durchlgssigwerden der OeIgBehen) 
beobachtet (Frdhner, Woroschilaky, fleelcseder, Chittenden and Lambert, Weyner). 

- -  Beziiglieh der Wirkung des giftes wird angenommen, dab das U auBer den 
Nieren ~uch die Gefgl?wgnde sehgdigt nnd somit auch ein typisehes GeigBgift sei 
(Fleclcseder, Woroschilslcy, Meyner), und dab es iiberdies ghnlich wie B]ausgure die 
innere Atmung hemme (FrShner, Chittenden, Woroschilslcy, Meyner). Auf der letzt- 
genannten Wirkung soll auch die Glykosurie beruhen, da durch den Mangel innerer 
@ewebsatmung der Zneker nieht regelrecht verbrannt werde nnd infolgedessen 
dureh die Niere zur Ausseheidung gelange. 

Die toxische und t6dliehe Dosis fiir den ~enschen ist nicht bekannt. 
Die Ausscheidung scheint fiberwiegend (und zwar sehr schnell) dureh die Niere 

zu erfolgen. 
Pathologisehe Anatomie (Petri): Ffir den IKensehen liegen Mitteilungen nieht 

vor. Beim Tier werden hgmorrhagisehe Diathese, ser6s-blutige oder rein serSse 
HShlenergfisse (Uranhydrops), hgmorrhagiseh-ulcerSse Gastroenteritis, Ver- 
fettungen and Nekrosen der Leber, schwere degenerative his entzfindliche Nieren- 
vergnderungen geschildert. 

Ober das ZNS. feh]en fast alle Daten. Einzig Currieri land bei einem l-Iund, 
der tgglieh 4--8 mg essigsaures U injiziert bekam und naeh 10 Tagen starb, im 
R.fiekenmark Degenerationen der gekreuzten Pyramidenstrgnge vom 3. Cervical- 
segment an und eines Teiles der Kinterstrgnge (im CervicMmark die Grenze der 
Go]l- und Burdaeh-Strgnge, im Brustmark die radikulgre Zone). Die Degeneration 
war charakterisiert durch Verminderung des Mye]ins and geringere lq'/irbbarkeit 
des Aehsenzylinders. 

Chemischer Naehweis: Es scheint nur eine yon Eitel angegebene Methode 
genauer besehrieben zu sein. Sie beruht darauf, dab Uranylverbindungen in ultra- 
violettem Licht eine charakteristische griingelbliche l~luorescenz zeigen. Der 
giiekstand einer LSsung 1:500000 (reines Uranylnitrat) ist etwa die untere Grenze 
der noeh dentlieh erkennbaren Fluoreseenz. Zum Naehweis in den Organen 
mlissen diese veraseht werden nnd das in der Asehe in nieht fluoreseierender 
:Form vorhandene U in die Uranylform rtickverwande]t werden, indem man die 
Asehe im Porzellantiegel n i t  Salpetersgure einige Male abraueht (Ham), oder 
indem man sie n i t  Borax zu einer homogenen Masse sehmilzt (Organe). Nine 

Tabelle 49. T6d l i che  Dosen  dos U r a n  im T ie rve r sueh .  

Prfiparat Tierart Dosis letalis ] Applikation Antor 

U-Oxyd 

U-Oxyd- 
Nitrat 

U-Nitrat 
XVeinsaures 
U-Oxyd-Na 

Desgl. 

Hund n. Katze 
Kanin 
Hund 

Kanin 
Ratte 

1 mg/kg 
2g  

0,5--1,0 g 

0,0075 g/kg 
0,41 mg U/kg 

Kanin 0,83 rag U/kg 
tIund 1,66 mg U/kg 
Katze ] 0,41 mg U/kg 
Ziege ! 1,66 mg U/kg 

? 
per os 

subeutan 

7 ,  

~rb'hner 
Gmelin 
Leconte 

Eitel 
Worosehilsky 

i 
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Quant i ta t ivbes t immung mittels  dieser Methode gelang Eitel bislang nicht.  Aus- 
fiihrung: Nikrotomschni t te  yon 50- - ]00  tt Dicke werden in konzentrierte wiisserige 
Boraxl6sung eingelegt, auf Glimmer ~usgebreitet und  im Trockenofen bei 100 ~ 
ge~roeknet. Veraschen der Sehnit te in einem elektrisch geheizten Muffelofen bei 
880 ~ und gleiehzeitiges Schmelzen der Asehe. Naeh vorsiehtigem Abkiihlen 
Bet rachten  bei ul t raviolet tem Licht. Selbst bei geringen Gaben yon Urany ln i t ra t  
(0,0075 g/kg) konnte  beim Kaninchen  noeh naeh 4 Tagen in der  Nierenrinde das 
U nachgewiesen werden, dagegerl gelang der Nachweis nicht  in Herz, Lunge, 
Leber, Dfinndarm, 3/[uskeln, Hau t ;  das ZNS. wird nicht  genannt.  - -  Naeh t~rerichs 
bilden sich beim Versetzen einer UransalzI6sung mi t  Kali- oder Natronlauge 
gelbe Niedersehli~ge (Alkalluranate). 

Uber  histochemischen und spektrographischen Nachweis liegen keine Be- 
r ichte vor. 

E i g e n e  V e r s u c h e .  

Tabelle 50. 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  U - N i t r a t .  

a) Klin,;sch-anatomische Be/uncle: 

Tier- 
Nr., Dosis Applikation , Kliniseh Ausgang l~Iakroskopiseher :Befund 

Gewicht 

1 
525 g 

2 
430 g 

5 ccm 2proz. 
U = 100 mg 
(190 mg/kg) 

300mg  U in 
7 eem Wasser 

(697mg/kg} 

subcutan  Naeh 15 Minuten beginnt  
enorme Polyurie, si tzt  I 
still mi t  gestr/~ubt. Fell. /  
Nach 6 Stunden fltiehtige [ 
Hinterbeinparese,  die / 
nach  8 Std. gesehwun- I 
den ist. Bleibt  k r a n k ,  
Polyurie besteh~ weiter 

Sofort fiir 20 Minuten star- 
ke ton.-klon. Zuekungen, 
dann  still. Keine wesent- 
llehe Polyurie. Naeh 
60 M.inuten beginnt L~h- 
mung yon h in ten  naeh 
vorn, erreieht  h o h e n  
Grad, dunn Erholg. Naeh 
14 Stunden erneut  lang- 
sam fortsehr. L~hmung r 

Ge%6tet 
n a e h  

48 Std. 

Tod naeh 
20 Std. 

Geringe Nelccosen der  
Injektionsstelle.Keine 
Gastroenterit is.  All- 
gemeine mit t lere t ly -  
per~mie (starke d e r  
Nieren) 

Neka'osen der In jek t -  
tionsstelle. Pleura- 
blutung. Geringe all- 
gem. ttyperi~mie (Nie- 
ren stark). Keine En- 
teritis 

b) Spektrographischer Nachweis: 

Kondensierter l~unke Abreigbogen t/ochfrequenzfunke 
Material 3670,0 3670,0 3670,0 

Schwefelsi~ure, C, Cu, Norm. 
RM. Tier 1 . . . . . . .  
K.M. ,, 1 . . . . . . .  
GH. ,, ] . . . . . . .  
tOM. ,, 2 . . . . . . .  
K.M. ,, 2 . . . . . . .  
Gtt .  ,, 2 . . . . . . .  
U 0,001% . . . .  . . . 
U 0,01% . . . . . . . .  
U 0,1% . . . . . . . .  

0 
0 
+ 
§ 

< 

0 
0 
0 
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~Mle drei Methoden versagten, der  AbreiBbogen sogar vSllig, so dal~ Versuche 
rnit dem Tiermaterial  nich~ ausgeffihrt werden konnten.  Brauchbar  w~r nur  die 
genannte  Linie. 

Schwefels~ure, Kohle-Kupferelektroden und Normalhirn waren frei yon U. 

Literatur : 

Autenrieth, Die Auffindung der Gifte. S. 255. Tiibingen 1923. - -  Baehr, 
Beitr. path.  Anat.  55, 548 (1913). - -  Chittenden, zit. nach Kobert, Meyner. - -  
Di~nner u. Sieg/ried, Z. exper. Path.  u. Ther. 21, 380 (1920). - -  Eitel, Arch. f. 
exper. Path.  135, 188 (1928). - -  Erben, Vergiftungen. Bd. I, S. 330. Wien 1909. 
Fahr, I n  Henke-Lubarsch 6 1 (Berlin 1925). - -  JFischer, In  Handbuch  der sozi~len 
Hygiene 2, 313 (1926). - -  Fleclcseder, Arch. f. exper. Path .  56, 54 (1907). - -  Franlc, 
Arch. L exper. Path.  ~2, 400 (1913). - -  Frerichs, Leitfaden der anorganischen 
und organischen Chemic. S. 217. S tu t tga r t  1920. - -  FrShner, Lehrbuch der 
Toxikologie fiir Tieriirzte. S. 121. S tu t tga r t  1927. - -  Gmelin, zit. nach Meyner. 
- -  Gurrieri, Ref. Zbl. Path.  8, 321 (1897). - -  Hagers Handbuch  der  pharmazeuti-  
schen Praxis. Bd. I I ,  S. 888. Berlin 1927. - -  Hamburger u. Brinkmann, Bioehem. 
Z. 88, 97 (1918). - -  Ho/mann, Lehrbuch der anorganischen Chemic. S. 592. Braun- 
schweig 1924. - -  Jaksch, Vergiftungen. In  Nothnage]s spezieller Pathologie und 
Therapie I, 246 (1897). - -  Jessen, Ref. Dtseh. Z. geriehtl. ~ed .  ~, 655 (1926). - -  
Kobert, Lehrbuch der Intoxikat ionen.  Bd. I I ,  S. 321. S tu t tga r t  1906. - -  de Laet, 
zit. nach Starlcenstein. - -  Mayer, I n  Handbuch  der gesamten Therapie. Bd. I, 
S. 524. Jen~ 1914. - -  Meyner, Kohlehydra tverbrauch  bei der U-Vergiftung. 
Inaug.~Diss. Wfirzburg 1898. - -  Petri, Vergiftungen. In  Henke-Lubarsch. Bd. X, 
S. 76. Berlin 1930. - -  Pohl, Arch. f. exper. Path.  6~, 233 (1912). - -  Richter, Berl. 
klin. Wschr. 1905, 384. - -  Rosenthaler, Toxikologische MikroanMyse. S. 86. 
Berlin 1935. - -  Starlcenstein-Rost-Pohl, Toxikologie. S. 194. Wien 1929. - -  
Wiesel u. Hess, Z. exper. Path .  u, Ther. 17, 74 (1915). - -  Worosehilsky, zit. nach 
Erben, Kobert, Meyner. --Zangger, In  Mohr-Sti~helin 4 I I ,  1583 u. in Flury-Zangger,  
Toxilkologie. S. 153. 

Abgesehlossen: 1. XII .  1935. 

5. Mangan, Mn. 
Gewinnung und Anwendung: ~J[angan bildet  etwa 0,08% der Erdoberfl/iche 

und kommt  in zahlreichen iV[ineralien vor (am wichtigsten der Braunstein,  Pyro- 
lusit). Das Metall wird dutch  l~eduktion yon Mn-Oxyden und folgendes Um- 
schmelzen mi t  Mn-Carbonat  unter  Borax gewonnen. I n  kleineren Mengen wird 
reines ~Y[n durch Elektrolyse einer konzentr ier ten Mn-Chloriir15sung an  einer 
Hg-Kabhode und folgendes Abdesfillieren des Hg im VM~uum bei 250 ~ gewonnen. 
Technisch wird das MetM1 besonders zu Legierungen (~anganbronze)  benutzt .  
Salze des )~n werden nieht  erheblieh verwendet,  Braunste in  dient  in  der Glas- 
macherei als Oxydationsmit tel  zum Entrf/Crben yon Glas. Medizinisch bei Chlorose 
und B1utarmut als Zusatz zu Eisenpr~tparaten, gegen Hautkrankhei ten ,  zum 
Gurgeln, zur 1-Iarnblasenspfilung bei Go., in der Behandlnng luischer Gesehwiire, 
bei Gicht. 

Normales Vorkommeu in Organismen: I n  Korn,  l~eis, t~unkelriibe, Erbse, 
Linse, Spargel, Friichten, Kaffee, Tee, Kakao, doeh soll dieses ~ah rungsmangan  im 
KSrper nicht  gespeiehert werden (Kobert). Andererseits f i ihrt  aber Kobert an, dab 
das 5~n ein normaler  Bestandtei l  tierischer Gewebe sei. Es finde sich in Z~hnen, 
Haaren,  Galle, Gallensteinen, Blut, Leber, Milch, Harn,  Eiter.  Die normalen 
~engen  seien stets rainim~l. 

Toxikologisch wichtig ist fast nur  das Kal iumpermanganat .  



Untersuehungen des Zentralnervensystems bei akuten Metallvergiftungen. 493 

Vergi/tungen beim Menschen (Tab. 51) sind fast nut  in selbstmSrderiseher 
Absicht zustande gekommen. Es scheint sogar, dal] das Kal. permanganat, in 
manchen L,gndern als Suicidmittel eine zunehmende Wichtigkeit bekommr So 
berichtet Balazs aus Ungarn, dal~ yon 1923--1931 auf seiner Krankenhausabteilung 
221 Fglle behandelt wurden (die meisten geheilt, die beiden tSdlichen in der Tabelle 
aufgefrihrt), und dab 1930--1931 in ganz Ungarn 179 Fglle gesehen wurden. 
Auch Eichhorst z~hlt auger dem angeffihrten Fall  5 weitere auf; alle 6 Beobach- 
tungen betrafen Frauen, die suicidal Kal. permang, genommen hatten, welches 
ihnen zur Seheidenspi~lung verordnet worden war (kein Todesfall). Popper in Wien 
sah gleichf~lls 26 Selbstmordversuche bei Frauen. Die genannte Tatsache einer 
Zunahme v on Selbstmordversuchen ist nicht unwichtig, da bisher der akuten 
~V[n-Vergfftung eine besondere ]~edeutung nicht zukam (Zangger). Als Mordmittel 
ist das Gift bisher wohl nicht benutzt worden, obwohl Kobert es dazu frir sehr 
geeignet hglt, da schon 0,5 g den Tod bedingen kSnnten (subcutan) und an der 
Leiche schwer nachweisbar sei. Uber medizinale oder gewerbliche Vergi/tung ist 
mir nichts bekannt geworden. 

Symptomatologie: Eine Angabe, die mehrfach zu linden ist, lautet dahin, 
dal~ der Tod an Atemlghmung bei zungchst noch welter schlagendem Herzen 
erfolgt (Thomson, Box und Buzzard), doch ist der Puls klein und frequent (Bide- 
well, Thomson, Balazs), in anderen F~llen aber auffallend langsam bei dyspnoischer 
Atmung (Hoke und Wdchter). Manehmal wird auch Tod infolge Herzlghmung 
notiert  (Thomson, Balazs). Adler sah dagegen eine Stunde naeh Einnahme des 
Giftes Atmungspausen bis zu 20 Sekunden; Pals gut, sinkt aber w~hrend der 
Atmungspausen yon 72 auf 44. 6 Stunden spi~ter Atmung unregelmgi~ig, Tod 
schliel~lich unter zunehmendem Verfall. Im Fall 1 yon Balazs betrug der Blut- 

Tabelle 51. M a n g a n v e r g i f t u n g e n  b e i m  !Vfenschen. 

I Geschlecht Pr~parat Dosis I Applika~ion Ausgang Autor Bemerkungen Altec 

Kal. perm. 

,7 

? 
9 

w.,47 J. 

m., 17 J. 

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

w., 37 J. 

m.,20 J. 

w.,22 J. 

w., 18 J. 

w., 18 J. 

? 

W. 

0,06 g 
? 

1 Handvoll 
Krystalle 
1 El~lS~fel 
Krystalle 

? 
15--20 g 

etwa 10 g 

etwa 5 g 

1 Trite Krystalle 

10--15 g 

etwa 15--20 g 

etwa 15--20 g 

? 

per OS 

Z.  f. d.  ges.  O e r i c h t l .  ~ [ed iz in .  26. B d .  

Heilung 
Tod 

Tod nach 
35 Min. 
Heilung 

Tod nach 
7 Std. 

Tod nachi 
90 Std. 

Tod nach 
50 Std. 

Tod nach 
5O Std. 

~Tod nach 
36 Std. 

Tod nach 
5 Tagen 

Tod nach 
' 221/2 Std. 
I FIeilung 

Bidewell 
Thomson 
Box u. 

Buzzard 
Hoke u. 

Wdichter 
Eiehhorst 
Thomsen 

Adler 

Siegel 

J~ubin u. 
Dorner 

Balazs 

Homma 

Volhard 

Medizinal d. Pillen 
Suicid 
Suicid 

Suicidversuch 

Suicid 

3' 

Ab'ortivmittei 

33 
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druck 95 mm Hg, im zweiten Fall 135 mm Hg. Auch meeh~nisehe Atembehinde- 
rung kann vorkommen (Siegel), da d~s Mn eine Vergtzung des l~achens bedingen 
kann. Uberhaupt ist lokMe Vergtzung manchmM die eigentliehe Todesursaehe 
(M~genphlegmone im FMle Siegel, Aspirationspnenmonie bei Rubin und Dorner). 

Von nervSsen Symptomen werden genannt: Korea (Hoke und W~ehter), weite 
Pupillen mit tr~ger Lichtreuktion (Balazs, Fall 1, w&hrend in Fall 2 4ie Pupillen 
mitteiweit waren und reagierten; in beiden F~llen erhMtene Reflexe). Bei Eieh- 
horr waren Puls, Atmung und ZNS. ungestSrt. 

Dem KMium kommt eine Bedeutung bei der perorMen KM. permang.-Ver- 
gfftung nieht zu; aber uueh eine 2%rnwirkung des Mn soll in diesen F~llen nieht 
vorliegen. Der Tod sei dureh die lokMe Wirkung des Mitte]s zur Genfige erkl~rt 
(Balazs). 

Spontanvergi/tung beim Tier: Frghner beriehtet, dal~ 2 Pferde nach 10 g KM. 
permang, in 1 1 Wasser mit Muskelzi~tern, Sehwei~usbrueh, Speichelflu~, ~n- 
~mischen Schleimh~tuten, h~ufigem Kotabsatz, hoher Puls-Atemfrequenz er- 
krankten. Das eine der Tiere zeigte aul]erdem Manegebewegungen und Blutharnen 
und st~rb am 5. T~ge in tiefem Korea. 

Experimentelles: Kobert hat eingehende Un~ersuehungen fiber die subcutanen 
Wirkungen des hMbcitronensauren Mn-Oxydul-Na auf die verschiedensten Tiere 
gemacht. Frosch: L~hmung der willkfirlichen Bewegungen, ErlSschen der Reflexe, 
dann erst Mlm~hliehe Herzl~hmung bis zum diastolischen Stillstand. Reizbarkeit 
des t~fiekenmarks, der peripheren Nerven und der Muskeln blieb noch lange 
erhMten. Kr~mpfe nieht beobaehtet. Kaninehen und Meerschweinehen: In  den 
ersten Stunden keine Symptome. Dann ~ber kam es, wean die Dosis recht hoeh 
gegriffen war, zu plStzlich ausbreehenden sehr heftigen epileptisehen Kr~mpfen, die 
frtihestens in 1--2 Minuten, sp~testens in 1--2 St.unden tSdlich endeten. Bei 
Injektion der minimMsten tSdliehen Gabe trot dagegen Mlm~hlicher DurchfM1, 
Frel~unlust, ]~{attigkeit, Naehsehleppen der Beine, Abn~hme der Reflexe, Sinken 
der K6rpertemperatur, sehliel~lich motorische und sensible L~thmung und endlich 
unter Zunahme des DurehfMls und Mlm~hliehem AufhSren der Atmung der Tod 
bei zun~ehst noeh sehlagendem Herzen ein; Kr~mpfe bei diesem protr~hierten 
Bild nut ~usnabmsweise nnd nur vorfibergehend. Beim Hund ~ueh bei den st~rksten 
Dosen niemMs Kr~mpfe (bei intravenSser D~rreiebung traten sie aber ~uf), das 
Bfld vielmehr beherrsch~ yon Erbreehen und Durchfall, sp~ter Paresen und 
Somnolenz. Kobert teilt weiter mit, dM~ bei der akuten Mn-Vergiftung keine 
Ver~nderung der Blutgase erfolgt, auch sei kein Sehwund des Leberglykogens 
~estzustellen. Dagegen zeigten spezielle Blutdruekversuehe, dM~ das Vasomotoren- 
zentrum zuerst vorfibergehend, dann dauernd ge|~hmt wird. Das Herz wird 
d~gegen erst viel sp~ter gelghmt. So ergebe sieh Ms t~eihenfolge der Symptome: 
Zuerst Hirnreizung (Kr~mpfe), dann Hirnlahraung (beginnend mit Ateml~hmung), 
seMiel~lich L~hmung des Vasomotorenzentrums. ]:)ann scheinbare Reizung des 
Herzens, gefolgt yon Lghmung der I-Ierzganglien. ~s noch einige Minuten 
naeh dem Tode gut erregbar. Cahn: Das eitronensaure ~[n-Oxydul-Na wird bei 
subeutaner und intraven5ser Applikation yon den Erythroeyten nicht aufgenom- 
men. Vom unverletzten Darm finder eine nennenswerte Aufnahme des per os 
gegebenen Mn nieht statt. Handovslcy, Schulz und Staemmler (Mn-CMorid, M~- 
Citr~t und ein Brenzkatechinderivat des Mn subeut~n): Alle 3 Sa]ze hatten bei 
Maus, Meerschweinchen und Kaninehen den gleichen Erfolg. Stets L~hmungen, 
die yon den l-Iin~erbeinen an naeh vorn Mlm~hlich aufstiegen, bis endlich unter 
asphyktisehen Kr~mpfen der Tod eintra~. Cervinka: Beim Hund steht Blutdruek- 
senkung mit folgender tterzl~thmung im Vordergrund, doch k~nn aueh Herzstill- 
stand der Atemlahmung vorangehen. Beim Ka.ninehen ist gleiehf~lls vorwiegend 
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der v~somotorische Apparat betroffen. Die prim~re Wirkung hSherer Dosen ist 
in einer L~i]hmung des sympathischen Nervensystems zu suchen. Bei hohen Rosen 
kommt noch eine toxische Beeinflussung der Itirnrinde und der Hirngang]ien 
(tonisch-klonische Krgmpfe, Temperatur~bfall) hinzu. 

Als toxische Dosis des KM. perm. fiir den Menschen per os gilt 0,06 g (Bidwell), 
die t6dliche Dosis wird peroral mit etwa 20 g (Lewin, Mayer) festgesetzt. Kobert 
glaubt, d~l~; subcutan 0,5 g MnO tSdlich seien. 

Hinsichtlich der Ausscheidung bemerkt Cahn, dab das Gift bei subcutaner 
und intr~venSser Darreichung grSl]tenteils durch den Darm abgegeben werde. 

Pathologische Anatomie (Petri): Bei peroraler Aufnahme kann es zu mehr 
oder weniger schwerer Ver/~tzung kommen (3{und-RachenhShle, G~umenm~ndeln, 
SpeiserShre, Magen). Am Herzen feinsttropfige ~uskelver~ettung, desgleichen 
an der Leber. An der Niere entweder feintropfige Verfettung oder Glomerulus- 
schwe]lung und umschriebene Nekrosen der Kanalchenepithelien. 

(Tber das ZNS. linden sich weder in den menschlichen Todesfallen noch in der 
tierexperimentellen Literatur irgendwelche Ang~ben. 

Chemiseher Nachweis: Gadamer zerstSrt mit K~liumchlorat-SMzs~ure, Ein- 
dampfen, Auslaugen, Fallen des Mn aus der LSsung durch Schwefelammon Ms 
Suifid (evtl. nach vorherigem Entfernen der H~S-Metalle). Niederschlag auf Platin- 
blech mit Soda und Salpeter schmelzen (dunkelgrfine Schmelze beweist das Vor- 
handensein unormaler Mn-Mengen, hellgriine Schmelze beweist nichts, da kleine 
Mn-Mengen stets normal sind). - -  Kobert: Nach Veraschen der Organe erhitzen 
mit Pb-Superoxyd und Salpetersaure; bei Vorh~ndensein yon Mn ergibt sich 
Purpurf~rbung. Handovsky, Schulz u. Staemmler: Veraschen der Organe in 
konzentrierter Salpetersiiure, Einengen der LSsungen in Porzellantiegeln auf dem 
Wasserbad. Rfickstand auf oftener Flamme trocknen und gliihen, mit konzen- 
trierter Salpeters~ure erwarmen und nach Zugabe yon Wasser auf dem Wasserbad 
nochm~ls zur Trockne eindampfen. Riickstand mit 2 ccm konzentrierter Schwefel- 

Tabelle 52. T6dl iche  Dosen des Mn im Tierversuch .  

Pr~parat 

Kal. perm. 
Halbcitronen- 

saures Mn- 
0xydul-Na 

Desgl. 

M_n- Chlorid 
Mn-Citrat 
Mn-Brenz- 
katechin- 
derivat 

Tierart 

Pferd 
Frosch 

Meerschw. 

Kanin 

Katze 

Hund 

Kanin 
Meerschw. 

Maus 

Al0pIi- [ Dosis letalis { kation ! Zeit 

1 0 g i n  11 Wasser peros 
3 mg MnO subc. 

28--30 mg MnO/kg I 
35--40 mg MnO/kg [ 
57--60 mg MnO/kg [ 
12--13 mg MnO/kg I 
28--30 mg MnO/kg 
100--110mgMnO kg 

8--9 mg MnO/kg 
13--15 mg MnO/kg 
20--25 mg MnO/kg 
6--8 mg MnO/kg 

13--14 mg MnO/kg 

50 mg/kg 

5 Tage 
wenige 

Std. 

25 Std. 
17--20 Std. 
12--15 Std. 

45 Std. 
24 Std. 
3 SM. 

90--100 Std. 
,, 3O--4O Std. 
,, 9--12 Std. 

,, bi]8 Std. ,, 24 Std. 

,, 12 Std. 

Autor 

Fr(?hner 
Kobert 

Handovsky, 
Schulz u. 
Staemmler 

33* 
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sEnre versetzen und bis zum Auftreten weiBer Schwefels~ured/~mpfe erwgrmen. 
Nunmehr liegt alles Mn ats Mn-Sulfat vor. Verdfinnen der in Erlenmeyer-Kolben 
verbrachten sehwefelsauren LSsung auf 50 ecm, mit g ccm konz. Salpeters~ure 
versetzen, zum Sieden erhitzen. Vorsichtig unter Wegnahme der Flamme 1 g 
Pb-Superoxyd zusetzen und noch einige ~ inu ten  am Sieden halten. ])as Mn-Sulfat 
wird dabei in Permanganat oxydiert, Filtrieren in gewShnlichen Negkolben yon 
50 cem. Bestimmung des Mn-Gehaltes mittels des Autenriethschen Colorimeters. 
Die VergleichslSsung (I ccm = 0,05 mg Mn) mug gleichfMls mit  Salpeters~ure 
and Pb-Superoxyd behandelt werden. Bei Proben, die nur sehr wenig 5In vermnten 
lassen, sell vor der Oxydation eine bestimmte 1Kenge M_n (am besten 0,25 mg Mn) 
zugesetzt werden, da sieh sehr geringe (sowie sehr grebe) Mengen ~ n  nnr sehr 
schleeht im Colorimeter bestimmen lassen. Dureh Differenzbestimmung wird 
naehtr~glich das urspriinglich vorhandene ~ n  ermittelt. 

Eine weitere quantitative Methode siehe bei Cahn, eine speziell fiir Urin 
geeignete Methode bei Rubin und Dorner. 

Eigentliehe histochemische Me#wden gibt es nicht. 
Spektrographischer Nachweis: Gerlach land bei Untersuehungen mit  dem tIoch- 

frequenzfunken als sehr empfindlich die Lhlie 4030,8, welter das Triplet 2576,1 - -  
2593,7 - -  2605,7. Die Linien 2798,3 und 2801,1 sind bei organisehem ~ater ia l  
durch Magnesium zu oft gestSrt. Bei der Mn-Linie 2576,1 ist auf evtl. St6rung 
durch Aluminium 2575,1 zu achten, die aber nur dann in Frage kommt, wenn die 
Aluminiumlinien 3082,2 und 3092,7 vorhanden sind. 

Cahn stellte mit  seiner Methode im Tierhim stets nur unw~gbare Spuren bin 
lest. Eine weitere Anwendung yon Nachweismeth0den auf das ZNS. ist mir nieht 
bekannt gewordenL 

Eigene Yersuche. 
Tabelle 53. 5 I 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  K a l i u m p e r m a n g a n a t .  

a) Kliniseh-anatomische Be/uncle: 

Tier- 
Nr., Dos is  kpplikation ] Klinisch kusgang l~Iakroskopischer Befuad 

Gewicht 

1 
450 g 

2 
425 g 

5 ecru 2proz. 
Mn = 100 mg 

(222 mg/kg) 

3 ccm 2proz. 
N n  = 60 mg 
(141 mg/kg) 

subeutan Naeh wenigen Minuten 
m~gige reran. Kr/~mpfe, 
dann still. Naeh 45 Mi- 
nuten Sehreie, vortiber- 
gehende klonisehe Zuk- 
kungen. Naeh 7 Stunden 
deutliehe Parese der Hin- 
terbeine. Naeh 24 Stun- 
den seheinbar normal 

Sehnell leiehter Tetanus, 
dann still. Naeh 7 Stun- 
den leiehte I4interbein- 
parese. Allm~hliche Bes- 
serung, bleibt aber krank. 
Nach 26 Stunden zuneh- 
mende L~hmung yon hin- 
ten nach vorn 

Get6tet 0 d e m  und riesige Zer- 
n ach i fallsh6hle der Injek- 

48 Std. L~ tionsstelle. Sonst v61- 
lig o .B.  

Ted nach 0dem, Blutung und ma- 
33 Std. Bige Nekrosen der In- 

jektionsstelle. Starke 
Gastroenteritis. Sonst 

Palmieri: Freunde geben 25jghrigen Mam~ aus ,,Scherz" 10 g Kal. per- 
manganat in 170 cem Wein. Er tr inkt dies in einem Zug aus. Sofort schweres 
Krankheitsbild (auBer Puplllenerweiterung wird fiber das ZNS. niehts gesagt). 
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Tabelle 53 (Fortsetzung). 

Tier- 
:Nr., 

Gewichi 

3 
435 g 

Dosis 

2 ccm 2proz. 
Mn ~ 40 mg 

(91 mg/kg) 

A1)plikation 

] subcutan 

Klinisch Ausgang 

Schnell leichter Tetanus,  Get6tet  
dann  still, nach 6 Stun-  naeh  
den deutliche I-Iinterbein- 24 Std. 
parese. Nach 24 Stunden 
keine Parese mehr, aber 
welter still I 

~[akroskopischer Befund 

Riesige ZerfallshSh]e der 
Injektionsstelle.  Ge- 
ringe allgem. I~yper- 
amie 

b) Spektrographischer Be/und: 

Material 

Schwefels~ure, C, Cu, Norm�9 

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

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

RM. ,, 1 . . . . . . .  
K . ~ .  ,, lk . . . . . . .  
GH. ,, 1[ . . . . . . .  

Mn 0,001% . . . . . . .  
Mn 0,01% . . . . . . .  
~ n  0,1% . . . . . . . .  

Kondensierter 
Funke 

2933,1 2939,1 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 
+ § 
§ § 

Hochfrequenzfunke 
Abrei~bogen 

2933,1 2576,1 
2939,1 2593,7 

2605,7 

0 0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
§ 

3460,3 4030,8 
3474,1 
3482,9 
3488,7 

0 0 

0 0 
0 0 
0 0 

0 0 
0 0 
0 0 

0 0 
0 0 
0 0 

Alle drei Methoden versagten bei dem Tiermaterial  ganz (von dem sehr un- 
empfindliehen Abrei~bogen wurden entsprechende Versuehe nieht  unternommen).  
I m  kondensier ten Funken  waren sehr v ide  Linien, die fiir den Hochfrequenz- 

Tod 31 Stunden nach Aufn~hme des Giftes an  Peri tonit is  (Magenperforation). - -  
Anders: 25j~hrige n i m m t  suicidal eine unbekannte  ~enge  yon Kal. permangan~t  
per  os in Krystallform. Klinisch keine Erscheinungen seitens des ZNS. Tod etwa 
48 Stunden naeh Gift~ufnahme an  plStzlichem sehweren Blutsturz.  Anatomisch 
mu• diese Blutung ~us der  s tark ver~tzten Mund-R~chenschleimhaut  erfolgt sein, 

d o c h  gelang es nicht,  das arrodierte G e f ~  zu finden. Histologiseh in Herzmuskel, 
Leber, Niere geringe Fet t inf i l t rat ion,  in der Niere aul~erdem Quellung der Kan~l- 
chenepithelien, w~hrend die Glomeruli vSllig in t ak t  waren. - -  Matsumara: In jek t ion  
yon Mn-Chlorid beim Kaninehen  (Art und Dosis n ieht  genannt)  ffihrt ira ZNS. zu 
diffusen Stuuungsblutungen und Sehrumpfung der  oberfl~chlichen Ganglienzell- 
schichten, Zwisehenhirn und  Str icture nieht  wesentlich geseh~digt. (Es handel t  
sieh offenbar um chronische Vergiftungen.) - -  Gerlach und Ruthardt: Der quanti-  
ta t ive  ~[~ngannaehweis mittels  des Hochfrequenzfunkens gelingt bei Anwendung 
einer l proz. Bleinitrat lSsung als VergleiehslSsung. Die Fehlergrenze bet ragt  bei 
dieser Methode 10%, entsprechend der Fehlergrenze der  chemischen Methoden. 
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.funken brauchbar  waren, gest6rt. SchweSels~nre, Kohle- und Kupferelektroden 
und ~Normalhirn waren 5rei von Nfn. 

Literatur. 

Adler: 5Ied. Klin. i914, 1386. - -  Anders, Slg Vergiftungsf~lle 4~ 229 (1933). - -  
Balazs, Slg Vergiftungsfalle 3, A. 265 (1932) - -  Ref. Dtsch. Z, gerichtl. 5Ied. 14, 
182 (1930). - -  Bidwell, zit. nach Erben. - -  Box u. Buzzard, zit. nach Erben, Kobert, 
Adler. - -  Cahn, Arch. f. exper. Path .  18, 129 (1884). - -  Cervinl~a, ReS. Dtsch. Z. 
gerichth 1VIed. 15, 189 (1930). - -  Eichhorst, Med. Klin. 1920, 463. - -  Erben, Ver- 
giftungen. Bd 1, S. 449. Wien 1909. - -  Fischer, In  ~ a n d b u c h  der sozialen I tygiene 
2, 303 (1926). - -  Frerichs, LeitSaden der anorganischen und organischen Chemic. 
S. 107. S tu t tga r t  1920. - -  Fr6hner, Lehrbuch der Toxikologie fiir Tier~rzte. 
S. 120. S tu t tga r t  1927. - -  Gadamer, Lehrbuch der chemischen Toxikologie. S. 253. 
G5tt ingen 1924. - -  W. u. W. Gerlaeh, Die chemische Emission der Spektral- 
analyse. T1 II ,  S. 118. Leipzig 1933. - -  Gerlach u. Ruthardt, Virchows Arch. 292 
(1934). - -  Hagers, Handbuch  der pharmazeutischen Praxis. Bd 2, S. 129. Berlin 
1927. - -  Handovs~y, Schulz u. Staemmler, Arch. 5. exper. Path .  I10, 265 (1925). - -  
Ho/mann, Lehrbuch der anorganischen Chemic. S. 595. Braunschweig 1924. - -  
Hoke u. Wdchter, l~[ed. Klin. 1932, 1558. - -  Homma~ zit. nach Balazs, Lesehke, 
Popper. - -  Jakseh, Vergiftungen. I n  Nothnage], Spezielle Pathologic und  Therapie 
1, 243 (1897). - -  Kobet, Lehrbuch der Intoxikat ionen.  Bd 2, S. 414. S tu t t ga r t  
1906 - -  Arch. 5. exper. Path.  16, 361 (1883). - -  Kossa, Beitr. path.  Anat.  29, 163 
(1901). - -  Lesch~e, Die wichtigsten VergiStungen. S. 72. 5Ifinchen 1933 - -  
Matsumara, Ref. Dtsch. Z. gerichtl. 5led. 22, 199 (1933). - -  Mayer, In  Handbuch  
der gesamten Therapie. Bd 1, S. 522. Jena  1914. - -  Mayrho/er, 5Iikrochemie der 
Arzneimit tel  und  Gffte. S. 107. Wien 1923. - -  Palmieri, ReL Dtsch. Z. gerichtl. 
~ e d .  22, 200 (1933). - -  Petri, Vergiftungen. In  Henke-Lubarsch Bd 10, S. 70. 
Berlin 1930. - -  Pignatari, ReL Dtsch. Z. gerichtl. Med. 21, 20 (1933). - -  Popper, 
Klinik und Therapie der  akuten  VergiStungen. S. 48 u. 85. Leipzig 1933. - -  Rao, 
Beitr. path.  Anat.  87, 599 (1931). - -  Rosenthaler, Toxikologische Mikroana[yse. 
S. 75. Berlin 1935. - -  Rubin u. Dorner, Dtsch. Arch. klin. Med. 98, 267 (1910). - -  
Schulz, Arch. L exper. Path .  18, 189 (1884). - -  Siegel, ~Iiinch. reed. Wschr. 1925, 
259. - -  Starkenstein-Bost-Pohl, Toxikologie. S. 192. Wien 1929. - -  Thomsen, 
zit. naeh  Adler. - -  Thom~.on, zit. nach Erben, Siegel. - -  Voigt, Virchows Arch. 25~, 
851 (1925). - -  Volhard, zit. nach Lesehke. - -  Wohlwill, Arch. 5. exper. Path .  56, 
403 (1907). - -  Zangger, In  Mohr-St~helin 4 I t ,  ~592 - -  In  Flury-Zangger,  Toxi- 
kologie. S. 162. Abgeschlossen: 1. XII .  1935. 

6. Eisen, Nickel, Kobalt. 
a) Eisen,  Fe.  

Gewinnung und Anwendung: In  der Na tu r  tells gediegen (Eisenmeteore), tells 
als 5'[ineralien (z. B. Roteisenstein, Brauneisenerz, Eisenkies). Das 5[et~ll wird 
aus seinen Erzen bekannt l ich durch den tIochoSenprozeB gewonnen, au5 dessen 
Einzelhei ten hier n icht  eingegangen werden kann.  Es finder techaisch umSang- 
reichste und  al lbekannte Verwendung. Medizinisch kommen Fe-Salze sehr viel 
zur Benutzung (Blutarmut,  Blutverlust ,  Chlorose, Chorea, Migraine, Neuralgien, 
K~tarrhe,  l~achitis, Skrofulose usw.). 

Produlcte mit Phantasienamen: Elektromart iol  (kolloides Fe mi t  1 g Fe/1). 
Fas t  in  allen Organismen kommt  Fe normalerweise in gr6~erem Umfang vor;  

es gehSrt zu den nnentbehr l ichen Bestandtei len der Organe (~ueh des ZNS.). 
Die im KSrper eines Erwachsenen vorhandene Fe-Menge betrgg~ etwa 3- -4  g 
(Hagers Handbuch) .  
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Toxil~ologisch wichtig ist fast nur das Fe-Sulfat, neuerdings auch das Eisen- 
carbonyl. 

Vergi/~ungen beim Men schen: Aus der i~lteren Literatur wird yon Dewar fiber 
einen Mord an einem Kind berichtet, yon Chevallier fiber Ermordung des ~annes 
dutch die Ehefrau; in beiden F~llen war Fe-Sulfat benutzt worden. Auch im 
Falle Wistrand erh~lt ein sehwiichliehes, 8 Tage altes Kind Fe-Sulfat als ~ord- 
mittel; Tod am 4. Tag. Mehrere Personen erkranken nach ,,mSfiigem Genufl" 
vo~ Brot, in welchem chemisch 0,5% Fe-Salz gefunden wurde; der Mfiller sollte 
absichtlich 125 g Fe-Sulfat unter 24 ~etzen Roggen gemischt haben. Selbstmorde 
und Abtreibungen sind ebenfMls beschrieben (Ho/mann: Schleifsteinschlamm; 
Casper: Rotstein), besonders Taylor berichtet mehrere F~lle: Eine Frau, die 
Fe-Sulfat als Abortivmittel nahm, starb innerhMb 14 Stunden, eine 15j~thrige, 
die in gleicher Absicht in 4 Dosen etwa 30 g genommen hatte, bleibt ]eben. Eine 
Frau gab das Mittel ihren beiden Kindern in Haferschleim, um sie zu tSten, die 
Kinder blieben leben. Auch Intoxikationen infolge Verweehslung sind berichtet: 
Christison (tSdliche Vergiftung durch 45 g Tinkt. ferri sesquichlor.); Murray (sehr 
schwere Vergiftung durch 90 g Fe-Sulfat). Medizinale Vergi/tungen: Jalcseh be- 
merkt, dal~ die Verwendung des Fe-Chlorids und des Fe-Sul~ats wiederholt AnlM~ 
schwerer Vergiftung war. Er spricht yon 2 Todesf~llen, macht aber keine n~theren 
Angaben. 1)erorM, subcutan und intravenSs seien die Fe-SMze sehr wohl geeignet, 
unter Umst~nden schwere Erkrankung hervorzurufen. Amyot: Erkrankung in 
einem FMle, wo an Stelle eines Abffihrmittels 45 g Tinkt. ferri sesquichlor, ge- 
geben worden war. Auch bei Verwendung des Fe-Chlorids als Blutstillungsmittel 
(Injektionen in den Uterus) soll es zu schweren Zwischenfiillen gekommen sein 
(Erben). N~ch Lewin erfolgte in einem Falle, wo Fe-Sul~at wegen Kopfgrind 
auf den Kopf gebracht wurde, der Tod. Franlc: Ein gesunder Mensch, der 20 bis 
40 g Fe als Ferrum lacticum innerhMb yon 14 Tagen nahm, erkrankte mit Schw~che, 
Benommenheit, Schlafneigung, Koliken, Erbrechen. Starlcenstein: Die Mte An- 
schauung, da9 Fe yore Darm nieht resorbiert wird, mul~ Ms unhMtbar bezeichnet 
werden. Die Toxizitiit ist aber an bestimmte Oxydationsstufen des Fe gebunden; 
nur die FerrosMze wirken giftig, die Ferri-Verbindungen sind ungiftig. Komplexe 
Fe-Verbindungen vom Typus des Ferri- und Ferro-Citratnatriums, in denen das 
Fe Tell eines Anions ist, haben besondere Giftigkeit, die aber dem Komplex Ms 
solchen, nicht dem Eisenion allein zukommen dfirfte. Gewerblieh hiilt Fischer 
das Fe nicht ffir toxisch. Demgegenfiber muB jedoch festgestellt werden, da~ 
Boys de Loury 1850 fiber ein typisches GieBfieber bei einem Eisengiel~er berichtet 
hat. Kisslcalt bezweifelt diese Beobaehtung allerdings. Ein weiterer gewerblicher 
FM1 stammt yon Taylor. Ein 14j~thriger Junge sammelt Fe-SulfatkrystMle aus 
einem Bottieh. Bei der auftretenden Vergiftung zeigten sich u. a. Schmerzen in 
den Waden und krampfhafte Zusammenziehungen der Extremit~ten. 

Symptomatologie: Per os kommt es zu Erbrechen, Kolik, Enteritis (Jaksch), 
ferner in gro~en Dosen zu Schwi~che, fortschreitendem Kollaps und Tod (Erben). 
IntravenSs werden u.a. zunehmende Li~hmungserseheinungen gesehen (Erben), 
im FMle Lewins ziemlich plStzlicher Tod unter Konvulsionen, nachdem anfangs 
Durst und Erbrechen vorgeherrscht hatten. Starlcenstein bemerkt, dM~ Ms resorp- 
tire Fe-Wirkung bei Anwendung genfigender konzentrierter Mengen L~hmungs- 
erscheinungen auftreten, "die bei grogen Dosen direkt, bei kleineren naeh voriiber- 
gehender Erholung unter Kri~mpfen zum Tode ffihren. 

Wohlwill ist der Ansicht, da~ die Fe-Pr/iparate eine erhebliche Magen-Darm- 
]:Iyperi~mie bedingen und da$ sich aus den hierdurch resultierenden Anderungen 
des Blutdruckes ein Tell der nervSsen Symptome erkl/~re; allerdings sei eine direkte 
Einwirkung des Fe auf das ZNS. nieht zu bezweifeln. 
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Neuerdings scheint eine metallorganische Verbindung, das Eisencarbonyl, 
zunehmende Bedeutung zu erlangen. Es wird als Zusatz zu Autobenzin ver- 
wendet (Notalin) und ist infolge seiner Fettl6sliehkeit ein starkes Nerven- und 
Plasmagift. Besonders auffiillig sollen St6rungen der Leber sein, doch ist im 
ganzen noch sehr wenig yon der Toxikologie des Fe-Carbonyls bekannt (Zangger). 
Kisskalt stellt das Gift in Par~lle]e zum ,Niekelcarbonyl (siehe dort); es soll giel~- 
fieber~huliche Symptome maehen. Die Wirkung soll durch Einwirkung des Me- 
falls als Atom oder Ion auf die Lungen zustande kommen. 

SpontanvergiJtungen beim Tier sind nieht bekannt, jedoch einige medizinale 
Erlcrankungem Eine Stute erleidet nach Uterusspiilung mit Fe-Chlorid heftige 
Kolik, Kr~mpfe, Dyspnoe, hohes Fieber, starkes Driingen und stirbt nach 48 Stun- 
den. Bei intravenSser Gabe yon Fe-Sulfat kam es beim Pferd zu Unruhe, M~ngel 
an FreBlust und Verstopfung. Schafe starben nach Aufnahme yon Fe-Sulfat mit 
dem Futter (tZr6hner). 

Experimentelles: Kobert berichtet allgemein, d~l? es nach Einspritzung yon 
Fe-Doppelsalzen bei Warm- und Kaltbliitern zu Tr~igheit komme, die allmiihlieh 
in Sehw~che der Extremit~ten und zentrale ~ufsteigende L~hmung iibergehe. 
Tod durch Atemstillstand bei sehr erniedrigtem Blutdruck und stark herabgesetzter 
Blutalkalescenz. Meyer und Williams (sehwach alkalisehes weinsaures t~e-Oxyd- 
Na subcutan bei Frosch, Kaninehen, Katze, tIund). Bei allen Tieren zunehmende 
Somnolenz, Schwi~ehe, Empfindungslosigkeit und fortsehreitende Li~hmung. Beim 
Kaninchen kurz vor dem Tode gelegentlich einige Kri~mpfe. Die L~ihmung muB 
als zentral aufgefagt werden, d~ Nerven und Nuskeln in ihrer Erregbarkeit nicht 
merklieh geschwiieht waren. Sehr bemerkenswert war hochgradige Blutdruck- 
herabsetzung. Es sei nieht ausgesehlossen, dal~ erhebliehe Stoffweehsel~nderungen 
die eigentliche Ursache der zentra]en L~hmung sei. Glaeveclce (Ferr. citric, oxydat. 
und sulfur, oxydulat, im Verh~ltnis 1:2 oder 1:3 mit Na citric, beim Kaninchen 
subcut~n) gibt kliniseh niehts Bemerkenswertes an. Ho// wollte feststellen, wie 
sieh das ttirn gegeniiber einem Ubersehug yon Fe verhielt. Zu diesem Zweck 
erzeugte er beim ttund eine ehronische Fe-Vergiftung und legte, um eine prim~tre 
Bindung des Fe durch die Leber zu verhindern, bei den Tieren eine Eeksehe Fistel 
an. Es kam zu ausgesprochen cerebralen Bildern (Bewegungsarmut, Speiehelflug, 
vermehrter Nuskeltonus, Starre, Bewegungsanoma!ien, auch epileptische Kri~mpfe 
bei einem Tier). Ieh habe Ho//s Versuehe anfiihren wollen, obwohl sie ehronisch 
sind, da sie die einzige experimentelle Arbeit betreffen, die sieh mit dem ZNS. 
bei Eisenvergiftung besch~ftigt. 

Die Ausseheidung des Fe erfolgt durch Dickdarm, Nieren, eine Speicherung 
finder vornehmlich in Leber und h{ilz start (Gada~r~er, Glaeveclce). Pankreas, Magen- 
und Speicheldriisen seheiden nicht aus (Glaeveclce). 

T~belle 54. Tox i sche  und tSd l i che  Dosen  des Fe be im 5[enschen. 

Pr~parat Doses toxica Dosis letulis Applikation Autor 

Fe- Sulfat 

Fe -lac~icum 
Liquor ferri- 
sesquichlor. 

90 g 

30 g 

20--40 g 

45 g 

m 

30 g 
15--30 g 

3O g 

45 g 

p e r  o s  Murray 
Erben 
Mayer 
Taylor 
Erben 
Erank 
Christison 

Amyot 
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Tabelle 55. Tox i sche  und t 5d l i che  Dosen  des Fe  im T ie rve r sueh .  

Pr/iparat Tierart Dosis toxica Dosis letalis !Applikation Zeit Au~or 

Fe-Sulfat 

Fe-I-Iydrobrom 

Weinsaures 
Fe-Oxyd-Na 

Desgl. 

Ferr. citr. oxyd. 
Fe-Carbonyl 

Pferd 
Hund 

Kanin 
Frosch 

Kanin 

Katze 
Hund 
Kanin 

2g  

0,6 g 

250 g 
8g 
8g 

8g 
2,4 g 
2,4 g 

5--10 mg/kg 

25 mg/kg 

30--60 mg/kg 
20--50 mg/kg 
0,025 g Fe/kg 

17 mg/kg 
20 mg/kg 

per os 

Wunde 
intrav. 
per os 
intrav. 

subeutan 

Atemluft 
intra- 

peritoneal 

24 Std. 

12--15 Std. 

26 Std. 
3 Std. 
3 Std. 

12--24 Std. 

30 Min. bis 
Tage 

27 Std. 

~'rShner 

Or/ila 

Frank 

Meyer u. 
Williams 

Dieselben 

Dieselben 

Glaevecke 
Kisskalt 

Pathologische Anatomic (Petri): Die Fe-Salze haben 5rtlich eine adstringierende 
bis ~tzende Wirkung, Fe-Chlorid und -Suifat sind in konzentrierter Form reine 
_~tzmittel. Spezielle Beschreibungen yon Organbefunden liegen ~m groBen und 
ganzen weder fiir den Menschen noch fiir das Tier vor. 

Wistrand land in seinem Falle am Him Hyper~mie. - -  Ho]] sah bei seinen 
tIunden histologisch schwere diffuse ~Nervenzelldegenerationen im Hirn, ohne be- 
sondere LokMisation etwa in den Fe-hMtigen Zentren, ausgedehnte, vorwiegend 
progressive Glia-l~eaktionen, proliferative Ver~nderungen an der Gef~Bintima 
and Adventitia; infiltrative Erscheinungen fehlten. 

Chemischer Nachweis: Gadamer zerst5rt mit KMiumchlorat-SMzsi~ure, dampft 
ein, zieht den Rfickstand mit Wasser aus. Wenn in dieser L5sung Fe in nennens- 
werter Menge vorhanden ist, muB dureh Ferrocyanka.lium ein starker blauer 
Niederschlag entstehen. Forensisch hat natiirlich nur die quantitative Bestimmung 
Sinn: In die oben erhMtene LSsung H2S einleiten Nach Abfiltrieren des Nieder- 
schlages das Filtrat mit Sehwefelammonium versetzen, das gef~llte Fe-Sulfid 
nach Filtration in SMzs~ure 15sen, die LSsung mit Salpeters~ure erw~rmen, Fe 
mit Ammoniak ausf~llen, abermMs filtrieren und den Niederschlag in SMzs~ure 
]Ssen. Die sMzsaure, nicht zu verdfinnte LSsung in einen 300 ccm-Sendtner-Kolben 
bringen. Den grSBten Teil der freien Si~ure mit NaOH nentrMisieren, die Lnft 
durch Kohlendioxyd verdr~ngen. ~Tach Zusatz yon 5 g JodkMi den Kolben mit 
GlasstSpsel verschlieBen und 1 Stunde in der K~lte stehen ]assert. Dann das aus- 
geschiedene Jod mi~ 1/10 n-~N~atriumthiosuifatlSsung bestimmen. - -  Eine Methode 
zum ~achweis sehr kleiner Fe-~engen in Milch, Blur, Harn, Kot stammt yon 
Neumann. 

Histochemiseh wird heute vorzugsweise die Turnbull-Blaureaktion benutzt. 
Sic ist so bekannt, dab sich weitere ]~emerkungen darfiber eriibrigen. Eine neue 
Methode, die offenbar noch sch~rfer als die Turnbull-Blaumethode ist, aber den 
Nachteil schlechter Haltbarkeit hat, stammt yon Kockel. 

Spektrographischer Nachweis: Gerlach stelllt fest, dab der Nachweis des Fe 
mit dem Hochfrequenzfunken wegen der auBerordentlichen Empfindlichkei~ dieses 
Elementes so gut gelingt, dab sehon der n0rmMe Fe-GehMt der Organe sehr 
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deutliche Linien gibt. Die l~{ethode k6nne jedoch in diagnostischer Hinsicht  ver- 
wetter  werden, da ein Leberstiickchen bei I-I~mochrom~tose ,,das ganze Eisen- 
spektrum in st~rkster Intensi t i i t  zeigte, w~ihrend ein ebenso gro~es normales 
Leberscheibehen lediglieh ein paar  Eisenlinien erkennen l~iSt". Nicht  gestSrte 
Linien sind: 2585,9 - -  2607,1 - -  2611,9 (nur verwendbar  bei groBer Dispersion 
wegen P t  2611,4) - -  2631,0 - -  2739,6. 

Auf das Z~NS. sind die genannten  ~Nachweismethoden bisher kaum angewandt  
worden. Glaeveeke, der histochemisch mi t  der al ten Quinckeschen Reakt ion arbeitete, 
g ib t  ffir Kaninchen  1 an, dab im Hirn  kein Fe vorhanden gewesen sei, bei seinen 
fibrigen Tieren erwiihnt er das ZNS. nicht.  Hoff land bei seinen (chronisehen!) 
H u n d e n  im Hirn  eine Anreicherung yon Fe. Der Gehalt  war ehemisch um mehr  
Ms das I)oppelte gesteigert, wobei der Globus pallidus die h6chsten Werte  aufwies. 
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Abgeschlossen: 1. XII .  1935. 

b) Nickel, Ni. 
Gewinnung und Anwendun9: I)ie wichtigsten Mineralien sind zur Zeit die 

kanadischen 3Iagnetkiese und  die neukaledonischen G~rnierite. Die Darstellung 
des l~{etalls aus seinen Erzen beruht  zun~chst auf Konzentr ierung durch teilweise 
gSstung.  _&us der so ents tandenen,  yon Fremdbeimengungen bereits einigermM]en 
gereinigten N'ickelspeise wird durch Schmelzen, Ausfi~llen der noch vorhandenen 
Fremdmetal le  und schliegliches Pressen und Gliihen mi t  Kohle Wiirfelnickel 
gewonnen. Ni wird zu mancherlei  Legierungen benutzt ,  yon denen die Misehung 
mit  Fe (Nickelstahl) immer breitere Anwendung in der Technik gewinnt. Am 
wiehtigsten ist die Verwendung des Ni als galv~nischer (Jberzug auf Htaus- und 
Kiichengeriite, d~ dieser Uberzug durch Essigs~ture gel6st wird. Ni-SMze werden 
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technisch kaum benutzt. ~edizinisch dienten sie frfiher gegen Epilepsie, als 
Hypnoticum, bei Migrane, Chlorose, Amenorrh6e. 

Uber normales Vorkommen in Organismen sind mir sichere Angaben nieht zu 
Gesieht gekommen. 

Vergi]tungen beim Menschen sind dureh die meisten Ni-Verbindungen bisher 
nicht bekannt. Jaksch kannte 1897 noeh keinen Fall, ebenso weiB Erben nichts zu 
beriehten. Kobert teilt dagegen 1906 mit, daB bei in England mit NahTi-DoppelsMz 
unternommenen Subcutaninjektionen beim ~enschen sehon in Dosis 0,01 g heftiges 
Erbrechen auftrat. Dagegen wird neuerdings mehrfach mitgeteilt, dab eine ge- 
wisse gewerbliche Bedeutung vorhanden ist, insofern typisehes GieBfieber (siehe 
bei Zink) in b[iekelspritzereien (Baader) und in Neusilberherstellungsbetrieben 
gesehen wurde (Bresser). 

Gr5Bere Bedeutung gewinnt neuerdings das zu eine dem Eisen- 
carbonyl entspreehende Verbindung. Koelsch berichtet (nach Vahlen, Mittasch, 
Armit, Legge, Johns), dab bei Einatmung dieses ~ittels Schwindel, Lufthunger, 
Cyanose, Erbreehen auftrete. An frischer Luft schnelle Rfickbildung dieser Be- 
sehwerden, nach einer Latenzzeit yon 12--36 Stunden jedoeh Temperatursteigerung 
(Dyspnoe mit Husten, blutigem Auswurf, Pulsbeschleunigung). Kisskalt meint, 
dab diese Erseheinungen denen des GieBfiebers glichen. KStzing schildert einen 
hierher gehSrigen Fall: 40j/ihriger Arbeiter fiillt in einer gesehlossenen Apparatur, 
bei der abet gelegentlich Leitungen undicht waren, ~Ni-Carbonyl urn. Nach einigen 
Stunden Ubelkeit, Kopfschmerz, sparer Schwindel, Erbrechen, I:Iustenreiz, Stechen 
auf der Brust, Fieber, Sehfittelfrost. Im Blur konnte CO nicht naehgewiesen 
werden. Lel~ztere Angabe ist um so wichtiger, als man sich noeh nieht ganz darfiber 
einig ist, weleher Komponente des Ni-Carbonyls die Hauptgiftwirkung zukommt. 
Zangger glaubt, dab das CO die Wirkung bedinge, dab das Gift aber bedeutend 
st/~rker wirke als einfaehes CO. Fischer berichtet, dab das Gift in der Lunge in 
Ni und CO gespMten werde. Kisskalt ist der Ansicht, dab die in der Verbindung 
enthMtene CO-3/[enge zu gering sei, als dab sie toxiseh wirken kSnne (~hnlich 
Legge, Jones, Vahlen, w/~hrend Rambousek wieder das CO fiir bedeutsam h~lt). 
Das in den Lungen gespMtene Gift sell in seinem ~etMlanteil zun/iehst isoliert 
bleiben und erst sp/~ter mit den Proteinen eine giftige Ni-Verbindung eingehen 
(Kisskalt, Armit); auf diese Weise sell die stundenlange Latenzperiode zu erld/~ren 
sein. Mittasch, der sich Ms Chemiker/~uBert, nimmt gewissermaBen eine ~ittel- 
ste]lung ein. Er glaubt, dab die Giftwirkung wahrseheinlieh so zustande kommt, 
dab das Ni-Carbonyl einmM als Ganzes wirkt, zweitens in ~i  und CO zerf~llt und 
drittens im KSrper oxydiert wird, wobei sich Iqi-Hydroxyd und Kohlens/~ure 
bildet. Amor betont, dal~ das Gift f[infmM starker wirke Ms eirdaehes CO. Das 
Blutbild sei uneharakteristiseh. In  den Lungen sei Ni niemals naehzuweisen, 
wohl abet in Leber und Urin. Sonderbarerweise sagt der Autor, dab Seh/~digungen 
des ZNS. ldiniseh nie beobachtet wiirden. 

Spontanvergi[tungen beim Tier sind nicht beschrieben. 
Experimentelles: Maseherpa hat ~hnlieh wie beim KobMt (siehe dort) das 

MetM1 in Form eines feinen Pulvers gegeben, n/ihere Besehreibung der Versuehe 
liegt nieht vor. Auch Stuart hat seine KobMtversuche in gleicher Weise mit hTiekel 
vorgenommen und kam zu dem g]eichen Ergebnis wie mit dem Kobalt (siehe dort). 
Wohlwill gl[aubt, dab die yon Stuart am Froseh besehriebenen Erseheinungen 
vorwiegend auf die Citronens~ure und nicht auf das Ni zu beziehen seien. Er 
hat die Versuehe mit dem gleiehen Salz (citronensaures ~N~a-Ni-SMz) wiederholt 
und meint, dab das Metall eine Capillarhyper~mie des ~agendarms hervorrufe. 
Werm aueh eine direkte Wirkung auf das Nervensystem nicht zu bezweifeln sei, 
so hingen doch vide der nervSsen Symptome mit dem dureh'die Darmhyperamie 
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Tabelle 56. TSd l i che  Dosen des Ni im T ie rve r such .  

Pr~parat ! Tierart Dosis letalis App!ika~ion Zei~ Antor 

Ni-3!etM1 Frosch 
,, Kanin 
,, Katze 

gund 
Ni-Carbonyl Kanin 

,, Hund 

o,os5 g/kg 
0,0078 g/kg 
0,008 g/kg 
0,006 g/kg 

0,1 g 

subcutan 

intrav. 1 Std. 

0,15--0,2 g 
0,25 g intra- 

peritoneal 
0,1--1,0 g subeutan 
0,3 g/9 kg intrav. 

0,3 g/5 kg intra- 
peritoneal 

sofort tat 
30 Min. 

m 

1 Std. 

einige 
S~d. 

Stuart 

Herriot u. 
Richet 

Dieselben 

Vahlen 
Henriot u. 

l~ichet 
Dieselben 

bedingten ver/~nderten Blutdruekverh/~ltnissen zusammen. - -  Auch fiber das 
Niekelcarbonyl bestehen einige experimentelle Beobachtungen. McKendric/c und 
Snodgrass fanden, dab das Mittel sowohl bei der Inhalation wie bei subcutaner 
Gabe stark giftig wirkte. Die Erseheinungen seien/ihnlich denen der CO-Vergiftung. 
Im Blute der Tiere sei CO und Ni naehweisbar. Henriot und J~ichet sehliegen aus 
ihren Experimenten, dab das Gift sein CO im Blur nnr sehr langsam abgebe, da 
sonst der Tod der Tiere friiher habe erfolgen miissen, als es der Fall war. Vahlen 
spritzte Kaninchen subcutan. Die Tiere waren oft wie narkotisiert, aueh wurden 
toniseh-klonische Zuckungen und sehlieglieh fortsehreitende L/~hmung des ZNS. 
bemerkt. Die t6dliehe Wirkung beruhe nicht auf dem CO (Kontrollversuehe mit 
subcutan gegebenem CO erwiesen die relative Ha.rmlosigkeit desselben bei der- 
artiger Applikation). Wodnreh Mlerdings der Tod eingetreten ist, wilI der VerL 
auf Grund seiner wenigen Experimente dahingestellt sein l~ssen. Die fortsehreitende 
Lghmung lasse guf Einwirknng auf das ZNS. schliegen. ~Sglieherweise beruhe 
diese L/~hmung auf einer Abspaltung yon CO im Hirn, die erst langs~m zustande 
komme. So wfirde das Gift zungehsg Ms Ganzes wirken und erst naeh einigen 
Stunden seine CO-Komponente. 

Eine toxisehe und letale Dosis fiir den l~{ensehen lgl3t sieh nicht angeben. 
Bezfiglieh der Ausscheidung nimmt Mascherpa an, dab sie durch den Dick- 

darm, in geringerera ~age aueh dutch die Nieren erfolgt. 
Pathologische Anatomie (Petri): Fiir den Mensehen ist kaum etwas bekannt. 

Beim Ni-Carbonyl sah Mott schon 1907 in Todesf/~llen sehwere degenerative Ver- 
~nderungen der Ganglienzellen des Hirns, aueh Hirnblutungen und Gefggdegene- 
ra~ionen, TuncliHe h~ilt Degenerationen der Zellen des Respirationszentrums scgar 
fiir die eigentliehe Todesursache. Amor sprieht davon, dab die Meningen rost- 
f~rbig seien. - -  Aueh in den Lungen sind Blutungen gesehen worden, ferner Paren- 
ehymdegenerationen in Organen und Verfettungen yon GefgBendothelien. - -  Fiir 
das Tier fehlen uns anatomisehe Besehreibungen (speziell des ZNS.) noeh g~nz. 

Der chemische Naehweis erfolgt naeh Gadamer anMog dem Xobalt (siehe dort). 
Ererichs ffihrt Ms Identifikutionsmethoden an: KM.-Itydroxyd f/~llt aus Ni-SMz- 
15sungen einen apfelgriinen Niederschlag yon Ni-Hydroxydul, welches in Ammoniak- 
fliissigkeit leieht lgslieh ist. Sehwefel~mmon fgllt schwarzes in verdfinnter SMz- 
sgure unlSsliches Ni-Sulfid. Die geringsten Spnren yon Ni lassen sieh rait Hilfe yon 
Dimethylgtoxim nachweisen, mit welehem NLSalze in essigsaurer oder sehwaeh 
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ammoniakMischer LSsung einen roten Niederschlag geben. Each Amor macht Ni- 
Carbonyl noch in Verdfinnung 1 : 80000 die farblose Spiritusflamme leuchtend gelb. 

ttistochemisch glaubt Maseherpa wie beim Kobalt (siehe dort) durch Behand- 
lung der Gewebsschnitte mit Schwefelammon eine Schw~rzung des l~i erzeugen 
zu kSnnen. 

i)ber spektrographischen Nachweis waren Angaben nicht zu Iinden< 

Eigene Versuehe. 
Tabelle 57. Meer schwe inchenve r suche  mi t  Ni -Sul fa t .  

a) Klinisch-anatomische Be]unde : 

Tier- Applikation ~r., Dosis Klinisch Ausgang Makroskopische Befunde 
Gew. 

1 5 ccm 4proz. 
575g N i = 2 0 0 m g  

(347mg/kg) 

2 
525 g 

3 
405 g 

4 
345 g 

5 
325 g 

2,5 ccm 4proz. 
l~i = 100 mg 
(190 mg/kg) 

2 ccm 2proz. 
Ni = 80 mg 
(195 mg/kg) 

1,5 corn 4proz. 
Ni = 60 mg 
( 173 mg/kg) 

0,5 ccm 4proz. 
Ni = 20 mg 
(61 mg/kg) 

subcutan Rapid yon hinten nach 
vorn fortschreitende L~h- 
mung. Kurz vor Ted 
leichteton.-klon.Krampfe 

Ted nach 
25 Min. 

0dem der Injektions- 
stelle. Erhebliche all- 
gem. tIyper~mie. Er- 
hebliche Gastroente- 
ritis 

Wie 1. ]~eginn der L~h- ;~Tod nach 
mung nach 30 Minuten-' 2,5 Std. 
Verlaui etwas langsamer 

Xach 15 Minuten Beginn i Ted nach 
der L~hmung. Sonst i 3,5 Std. 
wie 1 

Rasch heitige tonisch-klon, i Ted nach 
Kr~mpfe, dann rapidel 1 Std. 
L~hmung yon hinten I 
nach vorn [ 

Wie 1. Die L~hmung be- Tod nach ! Wie 
girmt schon nach 10 Mi- 2 Std. i 
nuten I i 

Wie bei 1 

Wie bei 1 

Wie bei 1 

bei 1 

1 Manoilo/! und Friedmann: Normalerweise ist Ni in Blur nnd Liquor nicht 
nachzuweisen. Bei Dosis 1---20 mg/kg per os keine merkliche Sch~digung, ebenso 
kann bei 1---5 mg/kg intraven5s im Liquor keine Spur yon Ni erwiesen werden, 
dagegen wohl bei 5--10 mg/kg. Die t5dliche Dosis liegt bei 10 mg/kg aufw~rts. 
Die Blutliquorschranke ist also sehr widerstandsf~hig gegen Ni, zudem wird das 
lY[etall dutch Leber und Niere schnell ausgeschieden. Es besteht daher weder eine 
wesentliche gewerbliche Vergiftungsgefahr der Ni-Arbeiter, noch die Gefahr einer 
Vergiftung durch Speisen, die in Ni-Geschirren bereitet worden sin& - -  W. W. Bran- 
des: 49j~hriger Chemiker arbeitet mit Ni-Carbonyl. Innerhalb yon 5 Tagen ent- 
wickelt sich ein Krankheitsbild mit Dyspnoe, Orthopnoe, Ubelsein, Erbrechen, 
Schlaflosigkeit, Brustschmerzen, Kopfschmerzen, metallischem Geschmack. 
Ted am 7. Tage unter Atemnot und ,,Schw~cheerscheinungen". Obduktion: 
Im Gehirn meningeale Hyper~mie, Liquor leichf blutig, ira Hirngewebe zahlreiche 
dunkelrote Flecke. ])iese erweisen sich mikroskopisch als perivascul~re I-I~mor- 
rhagien, in deren unmittelbarer Nachbarschaft perivascul~re Rundzellinfiltrate 
]agen. Eine grSBere Anzahl der Capillaren und Arteriolen waren hyalinisiert und 
enthielten hyaline und fibrin5se Thromben. Zahlreiche Ganglienzellen waren 
akut geschwollen. In den Hirnherden konnte Nickel nachgewiesen werden. 
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Tabelle 57 (Fortsetzung). 

Tier- 
2gr., 

Gewicht 

6 
440 g 

7 
345 g 

S 
325 g 

Dosis Applikation Ktinisch 

1 ccm lproz. 
Ni = 10 mg 
(22 mg/kg) 

1 ecru 0,5proz. 
N i =  5 rag  
(14 mg/kg) 

120 mg Ni in 
wenig E~O 

s u b c u t a n j I n  60 Minuten entwiekelt  
sich starke Li~hmung von 
h in ten  naeh vorn. Erho- 
lung yon der 3. Stunde 
an, sitzt still mi t  ge- 
s t r~ubtem Fell. Nach 
8 S tunden  Li~hmung ganz 
gesehwunden, fr igt  aber 
nieht.  Nach 15 Stunden 
erneute mittelgrad. Pa- 
rese der Hinterbeine,  die 
naeh 24 S tunden  alle 
4 Extremiti~ten ergriffen 
hat,  aber nieht  fort- 
schreitet  

,, Nach 30 Minuten Parese 
der Hinterbeine,  schneU 
aufsteigend. Nach 3 Std. 
Besserung, nach 5 Std. 
keineL~hmung mehr, aber 
still mi t  gestri~ubtem Fell. 
Keine weitere ~nderung  

per os Verliert mehrere Tropfen. 
Stundenlang still mi t  ge- 
stri~ubtem Fell, nach  
5 Stunden Hinterbein-  
parese, die nach 60 Mi- 
nu ten  geschwunden ist. 
Weiter  still. Nach 
10 Stunden beginnt  fort- 
sehreitende L~hmung Yon 
h in ten  naeh  vorn  

b) Spektrographischer Be/und : 

Ausgang Makroskopische Befunde 

Get6tet  
naeh  

31Std .  

Gets te t  
n&eh 

10 Std. 

Injektionsstelle o. B. 
Innere  Organe gering 
hyper/~miseh. MN?ige 
Gastroenterostomie. 
3 Fe ten  in utero 

Wie bei 6 

1 
I Tod nach i Magen o. B. Erhebliehe 

14 Std. Enteri t is .  Mittlere 
allgem, ttyperi~mie 

5faterial 

Schwefels~ure, C, Cu, Norm. 

t~M. Tier 7 . . . . . . .  
K.M. ,, 7 . . . . . . .  
GH. ,, 7 . . . . . . .  

Kondensierter Funke 

2416,1 3050,8 3414,8 

0 0 0 

0 0 0 
�9 ~ . 

0 0 0 

Abreigbogen 
(s~mtliche 

Linien) 

ttochfrequenzfunke 

2394,612510,9 3619,4 
2416,1!3050,8 
2~37,9 3446~3 

3515,1 

0 0 0 

0 0 0 
0 0 0 
0 0 0 
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Tabel le  57 (For t se tzung) .  

~Iaterial 

_ KondensierterFunke 

2416,1 3050,8 3414,8 

I ]~ochfrequenz funke  

Abreigbogen 2394,6 2510,9 3619,4 
(s~mtliche 2416,1 3050,8 

Liuien) 2437,9 3515,13446'3 

' K . M .  , ,  6 . . . . . . .  
G H .  , ,  6 . . . . . . .  

R M .  , ,  5 . . . . . . .  
K.M.  ,, 5 . . . . . . .  
G H .  , ,  5 . . . . . . .  

RM. ,, 4 . . . . . . .  
K.M.  ,, 4~ . . . . . . .  
GI-L ,, 4L . . . . . . .  

R i K .  , ,  3 . . . . . . .  
K . M .  , ,  3 . . . . . . .  

G H .  , ,  3 . . . . . . .  

I ~ M .  , ,  2 . . . . . . .  

K . M .  , ,  2 . . . . . . .  

G H .  , ,  2', . . . . . . .  

R M .  , ,  1 . . . . . . .  

K . M .  , ,  1 . . . . . . .  

G H .  , ,  1 . . . . . . .  

R M .  , ,  8 . . . . . . .  

K . M .  , ,  S . . . . . . .  
G ~ .  ,, 8 . . . . . . .  

N i  0 , 0 0 0 1 %  . . . . . .  
Ni  0,001% . . . . . . .  
Ni  0 ,01% . . . . . . .  
Ni  0 ,1% . . . . . . . .  

0 

0 

4. 

4. 

4 .  

0 

4. 

O 0 

O 0 

4. 4.  

4 - ?  4, 

4. + 

4. 4. 

0 0 

O O 

4.  4, 

4, 4, 

4, 4. 

4.  

4, 

4. 4 ,  

+ :  o 

+ ; 
4- 4 .  

0 
0 
0 

4 ,  

0 0 
0 0 
0 0 

0 4, 
0 4.  
0 4. 

0 
0 4.  
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 0 

0 4, 
0 4. 
0 4, 

0 4, 
0 4.  
0 4, 

§ 

§ 

4 , ?  
4 - ?  
4 - ?  

0 

4 - ?  

De r  Abrei/3bogen war  sehr  unempf ind l i ch .  Der  Hoch/requenz/unke bo t  die  
m e i s t e n  u n g e s t 5 r t e n  Lin ien ,  doch  war  n u r  3619,4 v o r h a n d e n .  I m  k o n d e n s i e r t e n  
F u n k e n  w a r e n  zuhlre iehe  L i n i en  ges tSr t .  

Schwefels~ure,  Kohle-  u n d  Kupfe r e l ek t roden ,  N o r m M h i r n  wa ren  frei y o n  Ni. 
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Abgeschlossen: 1. XII .  1935. 

~) Kobalt, Co. 

Gewinnung und Anwendung: Kobal t  kommt  in der N a t u r a l s  regehngl3iger 
Begleiter des Nickels vor. Das Metall ward aus seinen Erzen du tch  RSsten kon- 
zentriert .  Die so gewonnene KobMtspeise ward in Salzsaure gelSst und nach Ent= 
fernung der Fremdbestandtei le  als KMium-KobMtni t ra t  abgeschieden, dieses 
oxydiert,  das Oxyd ira Wasserstoffstrom znm Metall reduziert. Das 5{etall ward 
gelegenflich an  Stelle yon Nickel verwendet  (VerkobMtung). Die KobMtverbin-  
dungen werden vornehmlich in der PorzellanmMerei und  zur Glashersteltung 
benutzt .  Die Zahl der aus ihnen hergestellten Farben  ist sehr groE ~edizinisch 
ward KobMt nieht  verwendet. 

(~'ber normales Vorkommen in Organismen ist  mar nichts  bekannt  geworden. 
I m  Schrif t tum scheint nur  ein einziger menschlicher Vergi/tungs[all nieder- 

gelegt zu sein (Remond und Favre). Ein  junger Mann zer!deinert in einem engen, 
�9 aicht  l t i f tbaren Raum Co. Er  e rkrankt  mat l~{agenschmerzen, Aufstol~en, sehr 
heft igem Erbrechen,  H i m a t u r i e  und hohem EiweiBgcMt des Urins. Die I-Iamaturie 
bestand noch nach 3 Monaten. Da das Suchen nach Arsen sowohl in dem Co wie 
in dem Ur in  des 1V[annes erfolglos blieb, muff Co-Vergiftung angenommen werden. - -  
Ja/ssch bemerkt  1897, dal3 Co-Vergfftungei4 nicht  bekannt  seien, dM~ theoretisch die 
Wirkung der des l~i analog sein dfirfte. Diese Ansicht ward anch yon anderen 
Autoren ver t re ten  (Erben, Kobert u. a.), Fischer hal t  Co nicht  fair ein akut  gewerb- 
laches Gift. 

Spontauvergi/tungen beam Tier sand unbekannt .  
Experimentelles: Waltner ha t  5 - -6  Wochen alten R a t t e n  2% Co-l~{etM1 der 

Nahrung zugesetzt. Schon nach einer Woche waren Ery throcyten  und 1-Iamo- 
globin um 20--25 % vermehrt ,  die Tiere blieben im Wachs tnm zuriick und gingen 
durchschnit t l ich barmen 4 Wochen zugrunde. Aul~erdem wurden Co-Chlorid und 
-Ni t ra t  subcutan gespritzt, Waltner gibt  jedoch fiber diese Versuche nichts  1N'gheres 
an. Das Chlorid erwies sich Ms ,,sehr giftig", das ~Nitrat entspraeh in seiner Wirkung 
etwa dem l~[e~M1. Mascherpa verwandte reines pulverisiertes Co-~etM1, welches er 
unmi t te lbar  vor Gebrauch mat Wasserstoff reduzierte. Beam Frosch zeigte sich bei 
0,5 g per os zuerst starke Erregung, dann  fortschreitende L~hmung;  Tod innerhMb 
24 Stunden. Die Resorpt ion erfolgte yore Bl inddarm aus (auch beam ~eerschwein- 
chen). Siegen: Co-~Nitrat und -Chloriir riefen beam Kaninchen in nicht  t6dlicher 
Dosis starke Dyspnoe und Abnahme der Pulsfrequenz hervor, bei tSdlichen Gaben 
Miosis und Tod unter  Dyspnoe bei ErhMtenbleiben der Reflexerregbarkeit.  J~hnlich 
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beim Hund, wo die tSdliehe Dosis Langsamerwerden yon Puls und Atmung, 
Pupillenerweiterung und Betgubung veranlaBte (Azary). Stuart notierte fiir 
Co-Salze beim Frosch Kr~mpfe, bei Ratten in ldeineren Dosen Parese, bei grSlteren 
Dosen Lghmung, bei mittleren aul3erdem noeh Krgmpfe. Beim Meerschweinchen war 
die L~hmung besonders an den Itinterbeinen vorhanden. IntravenSse Darreichung 
beim Kaninchen zeitigte Kr/~mpfe und Lghmung, subcutane Gaben Krgmpfe 
ohne ausgesproehene L~thmung, Hunde reagierten vorwiegend mit Kr~mpfen. 
Der Verf. bemerkt ausdriieklich, dab die prggnantesten Erseheinungen bei den 
Tieren nerv6ser Art waren und dab die Krgmpfe schon primer auftreten, somit 
nicht auf ErschSpfung bezogen werden kSnnen. Bock hat Komplexsalze (Hexamin-, 
Aquopentamin-, Pentamin-, Aquotetramin-, Tetraminverbindungen des Co) sub- 
eutan injiziert, seine Versuche kSnnen wohl kaum als reine 1Y[etallsalzvergiftungen 
gelten. Vorwiegend wurden L~hmungen der motorisehen Nervenendigungen 
gesehen. Wohlwill nimmt an, dag Co eine Capillarhyper~mie des ~agendarms 
hervorrufe. Eine direkte Wirkung auf das ZNS. sei zwar nicht zu bezweifeln, 
doch ,,h~ngen mit der Darmhypergmie und den dadureh bedingten Blutdruck- 
verhgltnissen auch vide der nervSsen Symptome zusammen". 

Tabelle 58. TSdl iche  Dosen des Co ira Tie rversueh .  

Priiparat Tierart Dosis letalis : Applikation Zeit Autor 

Reduziertes 
Metall 
Desgl. 

Co-Chlorid 
Co-Sulfat 

Citronensaures 
Co-Na 
Desgl. 

Frosch 

Meerschw. 
Hund 
Kanin 

Hund 
Frosch 

Ratte 

Meersehw. 
Kanin 

0,5 g 

l g  
3g 
6g 
6g 

3g 
66 mg/kg 

4a mg/kg 
75 mg/kg 
20 mg/kg 
13 mg/kg 
16 mg/kg 
4 mg/kg 

p e r  os  

subeutan 
per os 
intrav. 
per os 

intrav. 
subcutan 

24 Std. 

24 Std. 
24 Std. 
30 Sek. 
wenige 

Std. 
4 Tage 

Maseherpa 

~ 9  

Gmelin 

Bock 

Stuart 
Heubner 
BoJr 
Stuart 
Bode 
Stuart 

Toxische und tSdliche Dosis beim N[ensehen k6nnen nicht angegeben werden. 
Uber die Ausscheidung finder sich bei Mascherpa die Ansieht, dab sie durch 

Nieren und Darm vonstatten geht und schnell zu effolgen seheint. 
Pathologische Anatomie (Petri): Befunde beim Menschen gibt es bisher nieht, 

auch fiir das Tier ist nichts ngher beschrieben. 
13her das ZNS. finder sich lediglieh bei Stuart eine Angabe: Er land bei seinen 

Hunden das ,,Nervensystem normal". 
Zum chemischen Nachweis zerstSrt Gadamer mit Kaliumehlorat-Salzsgure, 

leitet H~S ein, filtriert, Mkalisiert mit Ammoniak, wobei Co (neben Nickel und 
Eisen) als Niederschlag ausfgllt. Dieses Co-Hydroxyd ist ira UbersehuB yon 
Ammoniakfliissigkeit mit pfirsichroter bis blauer Farbe 15slich (Frerichs). 

Histochemisch behandelt Maseherpa Organschnitte mit Schwefelammonium, 
wobei sich das im Gewebe vorhandene Co schwarz fgrbt. 

Angaben iiber spektrographischen Nachweis liegen nicht vor. 
z. f. d. ges~ Gerichtl. Medizin. 26. Bd. 34 
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Eigene Versuche,~ 

Tabeile 59. - Y [ 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  Co-~Nitra t .  
a) Klinisch-anatomische Be/uncle: 

Tier- I Makroskopischer Befund Nr., Dosis Appli- 
Gewicht Ration i 

f 

1 
425 g 

2 
355 g 

3 
385 g 

4 
640 g 

5 
595 g 

6 
585 g 

7 
660 g 

8 
400 g 

4 ccm 2proz. subcutan 
Co = 80 mg 
(188 rng/kg) ] 

5 ccm 2proz. 
Co = 100 nag 
(281 mg/kg) 

3 ecru 2proz. ,, 
Co = 60 mg 
(155 mg/kg) 

3 ccm 2proz. ,, 
Co = 60 mg 
(93 mg/kg) 

2 eem 2proz. ,, 
Co -~ 40 mg 
(67 mg/kg) 

1 ecm 2proz. ,, 
Co = 20 rag) 

(35 mg/kg) 

0,5 ecm 2proz. ,, 
Co = 10 mg 
(15 mg/kg) 

120 mg Co per os 
in wenig H~O 

Klinisch Ausgang 

Sofort  heftige tonisch&lon.  Tod naeh  / 
Krgmpfe. Naeh 20 Minu- 6,5 Std. 
ten  Begirm ganz langsam 
yon h in ten  naeh vornl  
fortschreitender Lghmg. 
10 Minuten vor Tod ge- 
t inge Zuekungen 

Zungchst  wie 1. Dann  
schnell fortschreit.  Lah- 
mung yon h in ten  nach 
vorn, nnterbroehen yon ] 
kurzen Zuekungen j 

Zun~ehst  wie 1. Langsam I 
yon hinten nach vorn f 

fortschreitende Lahmung / 
beginnt  naeh 30 Minuten 

Naeh wenigen Min. ziem- 
lieh heftige Krgmpfe, 
dann  sehnell fortsehreit.  
Lghmur~g yon h in ten  naeh 
vorn. Erholung naeh  
3 Stunden, sitzt still. Er- 
nente  Lghmung naeh 
5 S tnnden  

Wie bei 4, etwas langsame- 
rer Verlauf 

i Wie bei 4, doeh beginnen 
30 Minuten vor Tod 
ziemlich heftige tonisch- 
klonische Krgmpfe 

Nach wenigen Min. leichte 
toniseh-klon. Zuckungen. 
Schnell yon h in ten  nach 
vorn  fortschreit.  Lah- 
mung, aberebenso sehnel- i 
le Erholung. Sitzt nach 
1 Stunde still mi t  ge- 
stri~ubtem Fell. ~Nach 
8 Stnnden o. B. 

Verliert wenige Tropfen. 
Nach 30 Minuten beginnt  
langsam fortschreit.  Pa- 
rese yon h in ten  nach vorn. 
Kurz vor Tod mi~ltige 
ton.-k]onisehe Krgmpfe 

Blutung der Injektions- 
stelle. Pleurapete - 
ehien. M~l~ige allge- 
meine Hypergmie. 
Erhebliche Gastro - 
enterit is 

T o d n a c h  Odem der Injektions- 
l Std. stelle. Hoehgrad. all- 

gemeine Hypergmie. 
Sonst wie 1 

Tod nach  ! Wie bei 2 
4,5 Std. 

[ 

Tod nach Injektionsstelle o. B. 
7 Std. Mgl~ige Gastroenteri- 

tis, mit t lere allgem. 
t Iypergmie 

Tod nach 
12 Std. 

T o d n a c h  
13,5 Std. 

GetStet 
nach 

28 Std. 

Tod nach 
4 Std. 

Wie bei 4 

Wie bei 4 

Injektionsstelle o. B. 
Geringe Enterit is,  
sonst o. B. 2 Feten  
in utero 

Oberflgchliche Schleim- 
hau tb lu tung  am Ma- 
gen. Erhebliche Ga- 
stroenteritis, mitt lere 
allgem. I-Iypergmie 
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Tabe l le  59 ( l%r t se tzung) .  

b) Spektrographischer B~ und: 

Kondensierter 
Material Funke 

3453,5 

0 

0 

Schwefels~ure,  C, Cu, Norm.  

R12r T ie r  7 . . . . . . .  

Abrei~bogen 
(s~mtliche ~ 2368,3 

Linien) 2378,6 
2388,9 

K.M. ,, 7 . . . . . . .  
GH. ,, 7 . . . . . . .  

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

RM. ,, 5 . . . . . . .  
K.Y[. ,, 5 . . . . . . .  
GH. ,, 5 . . . . . . .  

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

R)5. ,, 4 . . . . . . .  

K.M.  ,, 4 . . . . . . .  
GH. ,, 4 . . . . . . .  

RM. ,, i . . . . . . .  
K.M.  ,,  1 . . . . . . .  
GH: ,, 1 . . . . . . .  

RM. ,, 2 . . . . . . .  
K.NL ,, 2 . . . . . . .  
GH. ,, 2 . . . . . . .  

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

Co 0,001% . . . . . . .  
Co 0,01% . . . . . . .  
Co 0,1% . . . . . . . .  

0 

§ 

§ 

§ 

0 

+ 

§ 

4- 

0 

0 

0 

0 

§  

+~. 

§ 
+ 
q- 

0 
0 
0 

I. Hochfrequenzfunke 
2580,3 
2582,2 
3453,5 

0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 

0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

De r  Abreiflbogen ve r sag t e  vo l lkommen ,  aueh  der  Hoch/requenz]unke ergab  m i t  
dem T ie rm~te r i a l  k e i n  R e s u l t a t ,  h ~ t t e  abe r  die  m e i s t e n  unges tS r t en  L i n i e n  (Ver- 
g le iehs lSsung s t e t s  pos i t iv) .  Vom kondensierten Funken war  die  g e n a n n t e  L in i e  
a l l e in  br~uchb~r .  

Schwefe]s~ure, Kohle-  u n d  Kupfe re l ek t roden ,  N o r m M h i r n  w~ren frei  yon  Co. 
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7. Platinmetalle. 
a) Platin, Pt.  

Gewinnung und Anwerdung: P~ kommt nur in gediegenem Zustand vor. Zur 
Auibereitung der platinhaltigen L~gerstiitten bedient man sich eines mechani- 
sehen Wasehverfahrens. ])as 3!etall wird in der Goldschmiedekunst, als unersetz- 
liches h{aterial fiir den Chemiker, iiir feinere chirurgisehe Instrumente benutzt. 
Seine Salze spielen teehnisch keine tlolle. Medizinisch wurde P t  frfiher gegen 
Lues und Epilepsie angewandt. 

Uber normales Vorkommen in Organismen bestehen keine Naehrichten. 
Vergi/tungen beim Menschen: Hardmann und Wright teilen mit, dall ein Kind 

yon 7 1Kon~ten in 5 Stunden nach 0,5 g KMiumplatinchlorid unter G astroenteritis 
und Kollaps starb. Jalcsch gibt an, dalt die medizinische Verwendung der Pt- 
Salze gelegentlich leiehte Vergiftung erzeugt babe, Hd/er sah naeh Pt-Chlorid 
per os Speichelflug, Ubelkeit, Erbreehen, Koliken, blutige Stiihle. Gadamer sprieht 
davon, dab eine Vergiftung am ehesten in chemischen Labors vorkommen k6nne; 
die Symptonle seien vorwiegend nerv6ser (zentraler und peripherer Art). Gewerbe- 
hygieniseh ist P t  ohne Bedeutung (Fischer). 

Spontanvergi/tungen beim Tier: Nicht vorgekommen. 
Experimentelles: Falek sah bei 3Kanincben nach 0,25--0,5g Pt-Chlorid 

subcutan tSdliche Vergiftung mit  Konvulsionen, Hb']er bei dem gleiehen Salz 
per os (I)osis ?) regelm~13ig Gastroenteritis obne sonstige Nebenerscheinungen. 
Gmelin (Na-Pt-Chlorid bei l-[unden) sah L~hmung der Extremiti~ten, Erbrechen, 
blutige Durchfiille bei 0,72 g per os. Subcutan batten 0,48 g bei einem Tier keinerlei 
Folgeerscheinungen, dagegen kam es bei 0,42 g intraven6s zu stark bescbleunigter 
Atmung, Kr~mpfen, Erbrechen, blutigen Durchfi~llen, Tod. Kebler: Na-Pt- 
Chlorid beim Frosch subcutan rief in letaler Dosis Steigerung der allgemeinen 
Sensibilit~it, Tr~gheit der willkfirliehen Bewegungen, krampfbaftes reflektorisches 
Streeken der Kinterbeine bei st~rkerem Beriihrungsreiz hervor; sl0~ter krampf- 
hafte Spontanzuckungen der Extremit~iten oder einzelner 5{uskelgruppen, sehlieB- 
Iich zunehmende Liihmung, Abschwitchung der 5'[uskelerregbarkeit, Bewegungs- 
Iosigkeit, Tod. Bei Kaninchen und l lund  zeitigte die t6dliche intraven/Sse Gabe 
zun/ichst Darmerscheinungen, dann bei ErbMtung der Muskelerregbarkeit all- 
gemeine L~hmnngen, die beim Kaninchen kurz vor dem Tode yon krampfhaiten 
Zuckungen begleitet waren. Sebr auffallend war beim Warmbliiter ein kontinuier- 
]iches Absinken des Blutdruckes bis zum Tode, welcher auf dieser auf peripherer 
Gefi~gl/ihmung beruhenden Blutdrucksenkung basierte; das I-Ierz direkt wurde 
nicht geseh~digt. Luchsinger: Schon eine sel~waehe Pt-Vergiftung hat beim N[eer- 
schweinchen, Kaninehen, Katze und IKund ein kontinuierliches Sinken der KiSrper- 
temperatur zur Folge und zwar wolff infolge verminderter W/trmeproduktion. 
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Ho/meister untersuchte  die Wirkung des Pt-rnonodiammoniumchlorids.  Beim 
Kaninchen subeutan  angewandt,  t r a t en  in regelm~Bigen Zeitabst/ inden epflepti- 
forme Anf/~lle, Unruhe,  Salivation,  Flucht-  und  Zwangsbewegungen, plStzliehes 
Zus~mmenstiirzen, tonisch-lflonische Kr/~mpfe, tiefer Schlaf, in Erseheinung. 
Gelpke: Pt-Clflorid bei K~tze und  Hund  intraven6s rief StSrungen der  Atmung,  
gelegentlich aueh Kr~mpfe hervor. 

Toxisehe und t6dliche Dosis liar den Menschen 1/iBt sieh nicht  angeben. 

Tabelle 60. T 6 d i i e h e  D o s e n  de s  P t i m  T i e r v e r s u c h .  

Pr~parat Tierart Dosis letalis Applikation Zeit Autor 

Pt-Chlorid Kanin  0,25--0,5 g subcutan  - -  .Falcl~ 
,, Katze  11 mg/kg intrav.  4 Tage Gelpke 
. . . .  18 mg/kg ,, 16 Std. ,, 
. . . .  61 mg/kg ,, 8 Std. ,, 
. . . .  32 mg/kg ,, 20 Min. ,, 

Na-Pt-Chlorid Frosch 5 nag. subeutan - -  Kebler 
,, Kan in  10 mg/kg intrav.  - -  ,, 
,, Hund  5- -6  mg/kg ,, - -  ,, 

Uber  Ausscheidung des P t  war niehts  ~ h e r e s  zu finden. 
Pathologische Anatomie (Petri): Fiir den ~ensehen  ist  niehts bekannt .  Fiir  

das Tier wird koloss~le Hyper/imie, besonders der Baucheingeweide, sowie Blutun-  
gen in den Organen angegeben. 

])as ZNS. ist  bislang niemals un~ersucht worden. 
Chemischer Nachweis: Gadamer fi~llt naeh ZerstSren der organisehen Subst~nz 

das P t  a]s Pt-Sulfid dutch  I-I~S aus s~urer LSsung. LSsen des Niedersehl~ges in 
KSnigswasser. Identifizieren naeh .Field: Zusatz yon JodkaliumlSsung in geringem 
UbersehuB gibt  dunkelrote l~/~rbung (Pt-Jodid)  bei konzentr ier tem Pt-Gehal t .  
Bei sehr verdi innten LSsungen en ts teh t  Rosx[~rbung, die bis zu einer Verdi innung 
yon 1:2 l~illionen deutlich bleibt. 

Beriehte fiber histochemischen oder spelctrographischen Nachweis br ingt  die 
Li te ra tur  nicht.  
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b) Osmium,  Os. 
Gewinnung und Anwendung: Os wird bei der  Plat ingewinnung als Tetroxyd 

verflfichtigt, mi t  Salzsi~ure und  metallischem Queeksilber gef~llt. Diese Nieder- 
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schl~ge hinterlassen beim Erhi tzen im Wasserstoffs~rom das ~[eta]l als schwarzes 
Pulver. Techniseh finder Osmium Verwendung in der Herstellung yon ~e t a lL  
f~den ffir elektrisehe Glfilflampen, auSerdem wird es als Reagens in Labora~orien 
benutzt .  ~ediz inisch frfiher bei Neuralgien und Epilepsie, bei inoperablen Tu- 
i n o r e n .  

Ober normales Vorkommen in Organismen finder sich niehts. 
Vergi/tungen beim Menschen siiid ale Einzelf~lle nieht  zu meiner Kenntnis  

gekommen, nur  Gadamer berichtet  n~ch Lewin, dab ein Arbeiter  infolge der Dar- 
stellnng der Osmiums~ure naeh mehreren Mon~ten gestorben sei. Allgemeine 
Angaben l inden sich gelegentlieh. Danaeh handel t  es sich bei der OsmiumsKure 
um einen s tark  ~ttzenden Stoff, bei dem selbst die D~mpfe unter  Umst~nden 
schwere Sch~digungen (Erblindung) machen kOnnen. Peroral  wirkt das Gif~ als 
Schwermetall (Gastroenterit is,  Nephritis,  Pneumonie),  bei subeu~aner Anwendung 
kann  es zu schwerer Neuritis kommen (Freriehs, Fr6hner, Jakseh, Zangger, Erben, 
Kobert, Starkenstein). Gewerbetoxikologisch spielt Os keiiie l~olle (Fischer). 

Spontanvergi/tungen beim Tier sind nicht  b e k a n n t  Auch experimentell wissen 
wir so gut  wie nichts. Fraenkel ha t  3 Kaninchen  bis zu 0,8 ecm einer 10proz. 
wgsserigen LSsung mSglichst nahe an die Austri t tsstelle des Ischiadicus aus dem 
groBen Hfiftloeh gesprifzt (Zahl dec IIIjektionen 4, 6, 7). Bei einem der Tiere 
t r a t  sehon naeh der 3. In jek t ion  eine komplet te  motorisch-sensible Beiifighlnung, 
bei dem 2. nur  motorische Schwache, bei dem 3. klinisch gar nichts auf. Histo- 
logiseh bei allen Tieren schwerer pareiiehymatSser Zerfall vieler Nervenfasern, 
schwielige zu Xompression des Nervenstammes ffihrende Epineuritis.  Die Nerven- 
fasern farb ten  sich mi t  dem Os schon im lebenden KSrper schwarz. Am 5{uskel 
Zerfall der  contracti len Substanz und interstitielie Entzfindung. 

Toxisehe und t6dliehe Dosis lgf~t sieh weder fiir ~ e n s e h  noch Tier angeben, 
ebenso nights fiber die Ausscheidung. 

Pathologische Anatomie: Aul]er den oben yon Fraenkel wiedergegebenen Be- 
funden ist  IIichts bekannt .  

Chemiseher Naehweis: Gadamer schmilzt die verdgehtige Substanz mi t  Kalium- 
hydroxyd und  einem Zusatz yon Kaliu*mlitrat oder -Chlorat und  destilliert die 
gelSste Schmelze mi t  Salpetersi~ure. Die Oslniumsi~ure finder sich in dem Destillat. 
Zusatz yon schwefliger Si~ure gibt  eine gelbe, dann  braune, zuletzt  tiefblaue 
Fgrbung der  LSsung. Aus der  sauren Fliissigkeit f~Lllt dutch  Schwefelwasserstoff 
schwarzbraunes Tetrasulfid. 

Berichte fiber histochemischen oder spektrogr~phischen Nachweis l inden sich 
nicht.  

Literatur : 
Erben, Vergiftungen. Bd. I, S. 174. Wien 1909. - -  Fr6hner, Lehrbuch der 

Toxikologie fiir Tierarzte. S. 121. S tu t tga r t  1927. - -  Fischer, In  Handbuch  der  
sozialen Hygiene 2, 306 (1926). - -  Fraenkel, Berl. klin. Wsehr. 1884, 234. - -  
Frerichs, Leitfaden der  anorganischen und  organischen Chemie. S. 266. Stut t-  
gar t  1920. - -  Gadamer, Lehrbuch der chemisehen Toxikologie. S. 258. GOttingen 
1924. - -  Hagers Handbuch  der  pharmazeut isehen Praxis. Bd. I1, S. 372. Berlin 

(~ 1927. - -  Ho]mann, Lehrbuch der  anorganischen ~hemle. S. 653. Braunsehweig 
1924. - -  Jakseh, Vergiftungeii. In  iNothnagels spezie]ler Pathologie und  Therapie 
1, 26 (1897). - -  Kobert, Lehrbuch der Intoxikatioiien.  Bd. II ,  S. 59. S tu t tga r t  
1906. - -  Mayer, I n  Handbuch  der gesamten Therapie. Bd. I, S. 524. Jena  1914. 

- -  Petri, Vergiftungen. I n  Henke-Lubarseh.  Bd. X, S. 102. Berlin 1930. - -  
Starkenstein-Rost-Pohl, Toxikologie. S. 89. Wien 1929. - -  Zangger, I n  N[ohr- 
St~helin 4 I I ,  1584 u. in Flury-Zangger, Toxikologie. S. 155. 

Abgeschlossen: 1. XI][. 1935. 


