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Neue Wege in der Erforsehung yon Berufskrankheiten. 
Von 

Dozent Dr. mecl., Dr. phil. Friedrieh Timm. 

•oeh immer sind grundlegende Probleme der formalen und kausalen 
Genese der Vergiftungen nicht gel6st. Hierzu geh6ren insbesondere 
~'ragen naeh den urs~chlichen Beziehungen bei ehronisehen gewerb- 
lichen Vergiftungen. Bisher ist es nieht gelungen, den feineren Ver- 
bleib der Gffte im K6rper festzustellen, obgleich gerade die Berufs- 
krankheiten, insbesondere die fiberaus h~ufige Bleivergiftung immer 
wieder zu toxikologisch-ehemischen und pathologisch-histologisehen 
Forschungen Anlal3 gegeben haben ~. Zwar sind den zahlreieh dureh- 
geffihrten chemisehen Untersuchungen bedeutsame Erkenntnisse auch 
in bezug auf Zusammenh~nge bei Berufskrankheiten zu verdanken, doch 
haben sie fiber die Feststellung der groben Verteilung der Gifte im 
KSrper nicht hinausgeffihrt. Auch die gebr~uchlichen pathologisch- 
histologischen Untersuchungsmethoden haben n~here Aufschlfisse fiber 
die Lokalisation der Gifte, die Art und Weise der Verteilung im Ge- 
webe, Beziehungen des Giftes zu morphologisehen Ver~nderungen und 
zu den sog. Begleit- und Nachkrankheiten bei gewerblichen Vergiftungen 
nlcht erbringen k6nnen. 

In unklaren Erkrankungs- und Todesfs bei denen die urs~ch- 
liche Mitwirkung einer exogenen Giftaufnahme nieht auszusehlieBen 
ist, kommt somit immer noeh der ehemisehen Analyse eine aussehlag- 
gebende Bedeutung zu, deren Ergebnis auf andere Weise nicht naehzu- 
prfifen ist. 

Es besteht somit auf der medizinischen Seite des Naehweises yon 
Vergi/tungen eine empfindliche Ltieke, weil das Gift im Gewebe sozu- 
sagen morphologisch nieht effaBbar ist. 

Im Verlaufe neuerer Untersuchungen fiber ehronische Vergiftungen 
mit I-Iilfe des yon mir vorgesehlagenen Dunkelfeldveffahrens~ haben 
wit uns besonders dem feineren Verbleib yon Sehwermetallen zuge- 
wendet, die f i ir  die Entstehung yon Berufskrankheiten Bedeutung 
haben. Wit haben hier zahlreiehe neue und bedeutungsvolle Befunde 
erheben k6nnen, yon denen ich Ihnen einige kurz schi|clern will. 

In weleher Weise sieh der Mangel genauerer Kenntnisse fiber den 
Verbleib des Metalls bei unklaren Vergiftungen auswirkt, zeigt besonders 
deutlieh die chronische Quecksilbervergiftung, die nach Stock abei Areal. 
gamplombentr~gern auftreten soil. Stock hat zweifelsfrei naehgewiesen, 
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dab bei Amalgamtr~gern die Queeksilberausseheidung erhSht sein kann. 
Wie es zu der Resorption yon Queeksflber kommt, ist bisher vSllig un- 
gekls die einzelnen MutmaBungen fiber das Zustandekommen der 
Vergiftung sind heftig umstritten wordeno 

Wit haben im Ansehlul~ an Untersuchungen, fiber die ich auf unserer 
Tagung in Hannover berichtet habe 4, nunmehr vitale amalgamgefiillte 
Z~hne untersucht und in ihnen einen Weg des Quecksilbers yon der 
Ffillung bis in die Blutbahn sicher nachweisen k6nnen. Im Dentin 
vitaler Z~hno bildet sich zwischen der Ffillung und der Pulpa, dem 
Laufe der Dentinkan~lchen folgend, ein Weg aus, auf dem offenbar dureh 
KSrpers~fte gelSste Amalgamteflehen in die Blutbahn abwandern. 
Damit ist nicht nur die Resorption des Quecksilbers aus Amalgam. 
fiiUungen geklgrt, sondern aueh die Frage naeh der Entstehung chro. 
nischer Queeksilbervergiftung bei Amalgam~r~gern in ein neues Licht 
gerfiekt. Eingehend sind die Befunde von Uhlig 5 mitgeteilt worden. 

Ungleich wieh~igere und bedeutungsvolle Ergebnisse haben wir 
aber bei der Untersuehung des Verbleibs anderer Schwermetalle bei 
Vergiftungen erzielen kgnnen. Aus der groBen FfiUe der einzelnen 
Befunde bei den verschi'edenen Schwermetallen, wie Quecksilber, 
Silber, Kupfer, Wismut, Blei usw. will ieh im folgenden nur die Fest- 
stellungen bei den Bleivergiftungen herausgreifen, well BleiVergiftung 
als Beispiel Ifir ehronisehe Metallvergiftungen angesehen werden kann 
und die weitaus h~ufigste und eingehendst bearbeitete chronische 
Metallvergiftung ist, so dab unsere neuen Befunde besonders leieht 
mit den bisher bekannt gewordenen Feststellungen vergliehen werden 
kSnnen. 

Aus allen ehemischen Untersuehungen fiber die Verteilung des Bleis 
geht zweifelsfrei hervor, dab es besonders reichHeh im Knochen vor- 
handen ist. Nicht nur in Chronischen Vergiftungsf~llen ist Blei vor- 
wiegend im Hartgewebe naehweisbar gewesen, die analytisehen Test- 
stellungen yon Weyrauch 6, Barth 7, P]rieme 8 u. a. haben vielmehr aueh 
gezeigt, dab Blei sozusagen ein normaler Bestandteil der Knoehen und 
Z~hne ist und in ihnen mit zunehmendem Alter sieh anreichert. Wie 
und woes sich befindet, welche feingeweblichen Beziehungen bier be: 
stehen, ist ungekl~rt geblieben. 

Erst in der letzten Zeit ist es uns gelungen, bier Klarheit zu schaffen 
dureh die FeststeUung des feineren Verbleibs des Bleis in tierischen 
und menschlichen Hartgeweben. 

Sehen wir uns einmal die Lagerung des normalen Bleis in einem 
mensehlichen Knoehen an, fiber die ich kfirzlieh beriehtet habe 9. Das 
Bfld stammt yon einem sog. optisch leeren Gefrierschnitt eines bei 
Gegenwart" yon Schwefelwasserstoff dureh Ameisens~ure entkalkten 
menschlichen Oberschenkelknochens, und zeigt die Vielgestaltigkeit 

Z. f. d. ges, Geriehtl. Medizin. 28. Bd. 4 
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solcher riormalen Bleiablagerungen. ~ b e r a l l i n d e n H a v e r s s c h e n S y s t e m e n  
sind Bleiteilchen in versehiedenster Anordnung anzutreffen. Es ist bier 
nicht der Ort, auf die Bedeutung dieser Befunde fiir allgemeine histo- 
physiologisehe l~'agen des Knoehenauf- und Umbaues weiter einzu, 
gehen, vielmelir mSchte ieh Ihnen Ms Gegensatz zu diesen normMen 
Bleiablagerungen experimentell aufgepffopftes Blei in Knoehen zeigen, 
das Sieber 1~ eingehend untersucht hat. 

])as Material stammt yon Meersehweinehen, die kiirzere Zeit blei. 
haltiges Fuhrer erhalten h~ben. Im Knochen junger Tiere ]ieg~ das 
Blei vorwiegend subperiostal, bei erwachsenen Tieren is$ es eentrM 
um die Kan&lehen der Haverssehen Systeme abgelagert. 

Wie die Knoehen enthalten aueh die Z~hne normM Blei, das in 
mensehliehen Zi~hnen in den pulpennahen Dentinschiehten, bei aIten 
Leuten aueh in der atrophischen Pulpa selbst gestapelt ist, whhrend 
bei experimenteller Zufuhr eine ~bersehwemmung des Dentins durch 
Blei erfolgt. Diese Befunde sind yon H6hne 11 und R6ssler 1~ vor kurzem 
mitgeteilt worden. 

Sehon dieso Beispiele geben ein uavergleiehlieh eindrueksvolleres 
Bild yon der Bedeutung der Hartgewebe fiir die ehronisehe Bleivergif- 
tung als Stapelpls des Bleis, als es je analytische Angaben tiber den 
Bleigehalt der Knochen verm6gen. Sie zeigen aber aueh, in weleher 
Weise Untersehiede in der Abl~gerung normaler, urs~elflieh fiir Ver. 
giftungen nieht bedeutungsvoller und yon toxikologiseh wiehtigen 
Bleimengen bestehen k6nnen. Es besteht somit die M6gliehkeit, aus 
der feineren Verteilung der Ablagerungen und aus ihrem Verh~ltnis 
zur Gewebsstruktur wichtige Sehltisse ~bzuleiten, wahrend gerade 
hier die ehemisehen Untersuehungsverfahren und auch die Ultraviolett- 
spektrographie versagen. Wenn auf diesem Gebiet auch noeh zahl- 
reiche und eingehende Untersuehungen n6tig sind, so l~13~ sieh doeh 
sehon heute sagen, dab diese neuen histochemischen Befunde fiir die 
Beur~eilung kausaler Beziehungen bei gewerbliehen Metallvergiftungen 
yon erheblicher Bedeutung sein werden. 

Mit der mikroskopisehen Erfai~barkeit der Sehwermetallstapelorte 
ist aber aueh die Grundla,ge fiir die Beantwortung yon Fragen auf dem 
Gebiete der kausalen Therapie gegeben. Das Untersuehungsverfahren 
erlaubt ohne weiteres eine objektive Priifung des Verhaltens der Blei- 
ablagerungen in ihren Depots im Laufe des Bestehens Oder auf Mai3- 
nahmen zum Zweeke der Heitung der chronisehen u 

Es ist kliltiseh durehaus bekannt, dal3 im Verlaufe ehronischer Ver- 
giftungen aueh naeh Unterbrechung des Umganges mit dem Gift 
w~hhrend der Erkrankung pl6tzlieh neue akute Vergiftungserseheinun- 
gen auftreten k6nnen, die auf sehubweise Ausschwemmung der gestapel- 
ten Gfftstoffe in die Blutbahn zurfickgeffihrt werden. Das Ziel der 
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kausalen~Therapie d~r Vergiftungen ist daher, das Gift mSglichst 
sehnell aus dem K6rper zu entfernen. Um geeignete Mittd und Wege 
hiefffir zu finden, sind besonders yon Amerikanern unffangreiche 
Untersuchungen vorgenommen worden, bei denen die Wirksamkeit 
der get~offenen Mat~nahmen aus der Aussoheidungsh6he des Bleis 
beurteilt worden ist. Die Ergebnisse sind vielfach widerspreehend 
gewesen, was nicht verwunderlieh sein kann, wenn man bedenkt, dab 
durch das Blei gerade aueh die Ausseheidungsorgane in ihrer T~tigkeit 
betrs gesehiidigt werden kSnnen. Wir sind nunmehr damit be- 
schfi/tigt, die Wirkung sog. bleiaussehwemmender Mittel aus den durch 
sie herbeigefiihr%en Anderungen in der Lagerung des Bleis in Hart- 
geweben festzusteUen und haben hierbei bereits iiberaus ]dare und 
iiberzeugende ~eststellungen erheben k6nnen: So zeigt z.B. Jodkali 
eine iiberstiirzte Mobilisierung des Bleis in seinen Lagerst&tten, so dal3 
es h~ufig wieder zu einer teilweisen Rfickeinlagerung der mobilisierten 
Bleimassen in die Knoehen kommt, was sich besonders am wachsenden 
Knoehen dadureh zu erkennen gibt, dal3 neue subperiostale Ablage- 
rungen auftreten. Aueh bei anderen Salzen wie Ammonehlorid, saurem 
Natrinmphosphat, sind aussehwemmende Wirkungen naehweisbar ge- 
~vesen, ws Natrinmthiosulfat eine solehe Wirkung nicht gezeig% hat. 

Die Ausscheidung yon Blei und aueh der mobilisierten Bleiablage- 
rungen effolgt vorwiegend durch die Nieren und den Magen-Darmkanal. 
Wo Blei in der Darmsehleimhaut ausgesehieden wird, ist bisher un- 
ge]d~rt gewesen. Wit haben gefunden, dal3 fiberall in der Schleimhaut 
des Magen,Darmkanals zahlreiehe Beeherzellen in ihrem Sekretanteil 
BMablagerungen enthalten. Offenbar stellen sie Ausseheidungsorte 
des Bleis in der Darmsehleimhaut dar. Sie finden sich besonders zahl- 
reich im Dickdarm. Aueh in diesem Belund zeigt 'sich das analoge 
Verhalten yon Blei und Calcium im K6rper. Eingehend wird SchSn- 
lebe is demns hieriiber berichten. 

Endlieh sei noch auf die sog. Begleit- und Nachkrankheiten gewerb- 
lieher Vergiftungen eingegangen. Bei der chronischen Bleivergiftung 
ist hier besonders die Arterios]derose zu nennen. DaB bier urs~chliche 
Beziehungen bestehen kSnnen, ist zwar wahrseheinlich, aber bei der an 
sich noeh v611ig unge]dfirten und umstrittenen Genese der Arterio. 
s]derose bisher noeh keinesfalls erwiesen. 

S]derotisch ver~nderte Gef~Bwandungen enthalten, wie unsere Fest- 
stellungen ergeben haben, BIei, besonders reichlich in Verkalkungen 
fibereinstimmend mit den yon Gerlach14 funkenspektroskopiseh erh0bener. 
Befunden. 

Hiernach und aus manchen Umsts auf die bier nicht ns 
eingegangen werden kann, ]i~Bt sich vermuten, dal~ zwischen Blei und 
Arteriosklerose allgemeinere Beziehungen fiberhauptbes~ehgn k6nnen, 

4* 
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so dad  es nich$ auss ichts los  erscheinen muB, das  Ar ter ios lderose-  
p rob lem e inmal  m e h r  Unter h is tochemischen  Ges ich t spunk ten  in An-  
griff  zu nehmen.  

D a m i t  gewinnen abe r  d i e  geschf lder ten  Unte r suehungsbefunde  und  
das  hierbei  verwendete  Un te r suehungsve r fah ren  fiber die  Aufdeckung  
kausa l e r  Beziehungen zwischen Gift  und  K r a n k h e i t  bei  chronisehen 
Verg i f tungen  h inaus  auch ffir d ie  Er forschung  des  a l lgemein  pathologi-  
schen Geschehens eine groBe Bedeu tung .  
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KriminMbiologie und Bewahrungsproblem. 
Von 

Prof. Dr.  T~bben. 

Melnen auf  der  vor j~hr igen  Mfinehener Tagung geha l t enen  Vor t rag  
fiber , ,Die Mal3regeln de r  S ieherung und  Besserung naeh w 42a  Ziff. 1, 
2, 3 und  4 S tGB.  ' '1 habe  ieh m i t  folgender  Bemerkung  abgeschlossen:  
Die  B e t r a e h t u n g  der  Psychologic  der  S icherungsverwahr ten  ff ihrt  die 
Sachkundigen  zu dem lebha f t en  Wunsche ,  d a b  aueh die zwar  noeh n ieh t  
kr iminel len ,  aber  h a r t  vor  den  Pfo r t en  des Verbrechens  s tehendcn  ge- 
sel lschaftssch/idl ichen Verwahr los ten  dureh  ein Verwahrungsgese tz  er- 
fal3t werden  (S. 42). Den  e rs ten  Ans to0  zu e inem solchen Gesetz, das  
m a n  zweckm~13ig im Gegensatz  zur  Verwahrung  als Bewahrungsgese tz  
bezeiehnct ,  h a t  F r a u  ~4gnes Neuhaus (Dor tmund)  gegeben.  I m  J a h r e  
1922 war  der  Deutsche Verein f i i r  6ffentl iche und  p r i va t e  Ff i rsorge mi t  

1 Dtseh. Z. geriohtl. Med. ~6, H. 1--3, 33--42. 


