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Neue Wege in der Erforschung von Berufskrankheiten.
Von
Dozent Dr. med., Dr. phil. Friedrich Timm.

Noch immer sind grundlegende Probleme der formalen und kausalen
Genese der Vergiftungen nicht gelést. Hierzu gehéren insbesondere
Fragen nach den urséchlichen Beziehungen bei chronischen gewerb-
lichen Vergiftungen. Bisher ist es nicht gelungen, den feineren Ver-
bleib der Gifte im Korper festzustellen, obgleich gerade die Berufs-
krankheiten, insbesondere die iiberaus hédufige Bleivergiftung immer
wieder zu toxikologisch-chemischen und pathologisch-histologischen
Forschungen Anlafl gegeben haben!. Zwar sind den zahlreich durch-
gefiihrten chemischen Untersuchungen bedeutsame Erkenntnisse auch
in bezug auf Zusammenhinge bei Berufskrankheiten zu verdanken, doch
haben sie iiber die Feststellung der groben Verteilung der Gifte im
Korper nicht hinausgefithrt. Auch die gebrduchlichen pathologisch-
histologischen Untersuchungsmethoden haben ndhere Aufschliisse iiber
die Lokalisation der Gifte, die Art und Weise der Verteilung im Ge-
- webe, Beziehungen des Giftes zu morphologischen Verdnderungen und
zu den sog. Begleit- und Nachkrankheiten bei gewerblichen Vergiftungen
nicht erbringen kénnen.

In unklaren Erkrankungs- und Todesfillen, bei denen die ursich-
liche Mitwirkung einer exogenen Giftaufnahme nicht auszuschlieBen
ist, kommt somit immer noch der chemischen Analyse eine ausschlag-
gebende Bedeutung zu, deren Ergebnis auf andere Weise nicht nachzu-
priifen ist.

Es besteht somit auf der medizinischen Seite des Nachweises von
Vergiftungen eine empfindliche Liicke, weil das Gift im Gewebe sozu-
sagen morphologisch nicht erfafibar ist.

Im Verlaufe neuerer Untersuchungen iiber chronische Vergiftungen
mit Hilfe des von mir vorgeschlagenen Dunkelfeldverfahrens? haben
wir uns besonders dem feineren Verbleib von Schwermetallen zuge-
wendet, die fiir die Entstehung von Berufskrankheiten Bedeutung
haben. Wir haben hier zahlreiche neue und bedeutungsvolle Befunde
erheben konnen, von denen ich Ihnen einige kurz schildern will,

In welcher Weise sich der Mangel genauerer Kenntnisse iiber den
Verbleib des Metalls bei unklaren Vergiftungen auswirkt, zeigt besonders
deutlich die chronische Quecksilbervergiftung, die nach Stock? bei Amal-
gamplombentrigern auftreten soll. Stock hat zweifelsfrei nachgewiesen,
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dafl bei Amalgamtrigern die Quecksilberausscheidung erhéht sein kanm.
Wie es zu der Resorption von Quecksilber kommt, ist bisher vollig un-
geklirt, die einzelnen Mutmafiungen iiber das Zustandekommen der
Vergiftung sind heftig umstritten worden,

Wir haben im AnschluB an Untersuchungen, iiber die ich auf unserer
Tagung in Hannover berichtet habe4, nunmehr vitale amalgamgefiillte
Zshne untersucht und in ihnen einen Weg des Quecksilbers von der
Fiillung bis in die Blutbahn sicher nachweisen kénnen. Im Dentin
vitaler Zahne bildet sich zwischen der Fillung und der Pulpa, dem
Laufe der Dentinkanalchen folgend, ein Weg aus, auf dem offenbar durch
Korpersifte geloste Amalgamteilchen in die Blutbahn abwandern.
Damit ist nicht nur die Resorption des Quecksilbers aus Amalgam.
filllungen geklédrt, sondern auch die Frage nach der Entstehung chro-
nischer Quecksilbervergiftung bei Amalgamtrigern in ein neues Licht
geriickt., Eingehend sind die Befunde von Uhligd mitgeteilt worden.

Ungleich- wichtigere und bedeutungsvolle Ergebnisse haben wir
aber bei der Untersuchung des Verbleibs anderer Schwermetalle bei
Vergiftungen eizielen kénnen. Aus der grofien Fiille der einzelnen
Befunde bei den verschiedenen Schwermetallen, wie Quecksﬂber,
Silber, Kupfer, Wismut, Blei usw, will ich im folgenden nur.die Fest-
stellungen bei den Bleivergiftungen herausgreifen, weil Bleivergiftung
als Beispiel fiir chronische Metallvergiftungen angesehen werden kann
und die weitaus héufigste und eingehendst bearbeitete chronische
Metallvergiftung ist, so daf unsere neuen Befunde besonders leicht
mit den bisher bekannt gewordenen Feststellungen verglichen werden
koénnen.

Aus allen chemischen Untersuchungen iiber die Verteilung des Bleis
geht zweifelsfrei hervor, dafi es hesonders reichlich im Knochen vor-
handen ist. Nicht nur in chronischen Vergiftungsfillen ist Blei vor-
wiegend im Hartgewebe nachweisbar gewesen, die analytischen Fest-
stellungen von Weyrauch$, Barth?, Pfrieme® u. a. haben vielmehr auch
gezeigt, dafl Blei sozusagen ein normaler Bestandteil der Knochen und
Zahne ist und in ihnen mit zunehmendem Alter sich anreichert. Wie
und wo es sich befindet, welche feingeweblichen Beziehungen hier be-
stehen, ist ungeklart geblieben.

Erst in der letzten Zeit ist es uns gelungen, hier Klarheit zu schaffen
durch die Feststellung des feineren Verbleibs des Bleis in tierischen
und menschlichen Hartgeweben.

Sehen wir uns einmal die Lagerung des normalen Bleis in einem
menschlichen Knochen an, iiber die ich kiirzlich berichtet habe?. Das
Bild stammt von einem sog. optisch leeren Gefrierschnitt eines bei
Gegenwart' von Schwefelwasserstoff durch Ameisenssure entkalkten
menschlichen Oberschenkelknochens, und zeigt die Vielgestaltigkeit
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solcher normalen Bleiablagerungen. Uberall in den Haversschen Systemen
sind Bleiteilchen in verschiedenster Anordnung anzutreffen, Es ist hjer
nicht der Ort, auf die Bedeutung dieser Befunde fiir allgemeine histo-
physiologische Fragen des Knochenauf- und Umbaues weiter einzu.
gehen, vielmehr mdochte ich Thnen als Gegensatz zu diesen normalen
Bleiablagerungen experimentell aufgepfropftes Blei in Knochen zelgen,
das Sieber1® eingehend untersucht hat,

Das Material stammt von Meerschweinchen, die kiirzere Zeit blei-
haltiges Futter erbalten haben. Im Knochen junger Tiere liegt das
Blei vorwiegend subperiostal, bei erwachsenen Tieren ist es central
um die Kanilchen der Haversschen Systerme abgelagert.

Wie die Knochen enthalten auch die Zihne normal Blei, das in
menschlichen Zihnen in den pulpennahen Dentinschichten, bei alten
Leuten auch in der atrophischen Pulpa selbst gestapelt ist, wihrend
bei experimenteller Zufuhr eine Uberschwemmung des Dentins durch
Blei erfolgt. Diese Befunde sind von Hoknell und Réssler1? vor kurzem
mitgeteilt worden.

Schon diese Beispiele geben ein unverglemhhch eindrucksvolleres
Bild von der Bedeutung der Hartgewebe fiir die chronische Bleivergif-
tung als Stapelplitze des Bleis, als es je analytische Angaben fiber den
Bleigehalt der Knochen vermégen. Sie zeigen aber auch, in welcher
Weise Unterschiede in der Ablagerung normaler, ursichlich fiir Ver.
giftungen nicht bedeutungsvoller und von toxikologisch wichtigen
Bleimengen bestehen kénnen. Es besteht somit die Moglichkeit, aus
der feineren Verteilung der Ablagerungen und aus ihrem Verhiltnis
zur Gewebsstruktur wichtige Schliisse abzuleiten, wihrend . gerade
hier die chemischen Untersuchungsverfahren und auch die Ultraviolett-
spektrographie versagen. Wenn auf diesem Gebiet auch noch zahl-
reiche und eingehende Untersuchungen nétig sind, so 1aBt sich doch
schon heute sagen, daB diese neuen histochemischen Befunde fiir die
Beurteilung kausaler Beziehungen bei gewerblichen Metallvergiftungen
von erheblicher Bedentung sein werden.

Mit der mikroskopischen ErfaBbarkeit der Schwermeta,llstapelorte
ist aber auch die Grundlage fiir die Beantwortung von Fragen auf dem
Gebiete der kausalen Therapie gegeben. Das Untersuchungsverfahren
erlaubt ohne weiteres eine objektive Priifung des Verhaltens der Blei-
ablagerungen in ihren Depots im Laufe des Bestehens oder auf Maf-
nahmen zum Zwecke der Heilung der chronischen Vergiftung.

Es ist klinisch durchaus bekannt, daB im Verlaufe chronischer Ver-
giftungen auch nach Unterbrechung des Umganges mit dem Gift
wihrend der Erkrankung plétzlich neue akute Vergiftungserscheinun-
gen auftreten kénnen, die auf schubweise Ausschwemmung der gestapel-
tén Giftstoffe in die Blutbahn zuriickgefiihrt werden. Das Ziel der
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kausalen, :Therapie der Vergiftungen ist daher, das Gift moglichst
schnell aus dem Kérper zu entfernen. Um geeignete Mittel und Wege
hierfiir zu finden, sind besonders wvon Amerikanern umfangreiche
Untersuchungen vorgenommen worden, bei denen die Wirksamkeit
der getroffenen Mafinahmen aus der Ausscheidungshéhe des Bleis
beurteilt worden ist. Die Ergebnisse sind vielfach widersprechend
gewesen, was nicht verwunderlich sein kann, wenn man bedenkt, da8
durch das Blei gerade auch die Ausscheidungsorgane in jhrer Tétigkeit
betrichtlich geschidigt werden kénnen, Wir sind nunmehr damit be-
schiftigt, die Wirkung sog. bletausschwemmender Mittel aus den durch
sie herbeigefiihrten Anderungen in der Lagerung des Bleis in Hart-
geweben festzustellen und haben hierbei bereits iiberaus klare und
iiberzeugende Feststellungen erheben kénnen. So zeigt z. B. Jodkali
eine liberstiirzte Moblhswrung des Bleis in seinen Lagerstédtten, so daf3
es hsufig wieder zu einer teilweisen Riickeinlagerung der mobilisierten
Bleimassen in die Knochen kommt, was sich besonders am wachsenden
Knochen dadurch zu erkennen gibt, daB neue subperiostale Ablage-
rungen auftreten, Auch bei anderen Salzen wie Ammonchlorid, saurem
Natriumphosphat, sind ausschwemmende Wirkungen nachweisbar ge-
wesen, withrend Natriumthiosulfat eine solche Wirkung nicht gezeigt hat.

Die Ausscheidung von Blei und auch der mobilisierten Bleiablage-
rungen erfolgt vorwiegend durch die Nieren und den Magen-Darmkanal.
Wo Blei in der Darmschleimbaut ausgeschieden wird, ist bisher un-
geklirt gewesen. Wir haben gefunden, dafl iiberall in der Schleimhaut
des Magen-Darmkanals zahlreiche Becherzellen in ihrem Sekretanteil
Bleiablagerungen enthalten., Offenbar stellen sie Ausscheidungsorte
des Bleis in der Darmschleimhaut dar. Sie finden sich besonders zahl-
reich im Dickdarm. Auch in diesem Befund zeigt sich das analoge
Verhalten von Blei und Calcium im Koérper, Eingehend wird Schon-
lebels demnichst hieriiber berichten.

Endlich sei noch auf die sog. Begleit- und Nachkrankheiten gewerb-
licher Vergiftungen eingegangen. Bei der chronischen Bleivergiftung
ist hier besonders die Arteriosklerose zu nennen. DaB hier ursichliche
Bezichungen bestehen kénnen, ist zwar wahrscheinlich, aber bei der an
sich noch véllig ungeklirten und umstrittenen Genese der Arterlo-
sklerose bisher noch keinesfalls erwiesen.

Sklerotisch verénderte GefaBwandungen enthalten, wie unsere Fest-
stellungen ergeben haben, Blei, besonders reichlich in Verkalkungen
iibereinstimmend mit den von Gerlach¢ funkenspektroskopisch erhobenen
Befunden. ,

Hiernach und aus manchen Umstdnden, auf die hier nicht nédher
eingegangen werden kann, lifit sich vermuten, dafl zwischen Blei und
Arteriosklerose allgemeinere Beziehungen iiberhaupt-bestehen kénnen,
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gso daB es nicht aussichtslos erscheinen mufl, das Arteriosklerose-
problem einmal mehr unter histochemischen Gesichtspunkten in An-
griff zu nehmen.

Damit gewinnen aber die geschilderten Untersuchungsbefunde und
das hierbei verwendete Untersuchungsverfahren iiber die Aufdeckung
kausaler Beziehungen zwischen Gift und Krankheit bei chronischen
Vergiftungen hinaus auch fiir die Erforschung des allgemeln pathologi-
schen Geschehens eine groBe Bedeutung.
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Kriminalbielogie und Bewahrungsproblem.
Von
Prof. Dr. Tébben.

Meinen auf der vorjihrigen Miinchener Tagung gehaltenen Vortrag
iiber ,,Die Mafiregeln der Sicherung und Besserung nach §42a Ziff. 1,
2,3 und 4 StGB.““! habe ich mit folgender Bemerkung abgeschlossen:
Die Betrachtung der Psychologie der Sicherungsverwahrten fiihrt die
Sachkundigen zu dem lebhaften Wunsche, da3 auch die zwar noch nicht
kriminellen, aber hart vor den Pforten des Verbrechens stehenden ge-
sellschaftsschidlichen Verwahrlosten durch ein Verwahrungsgesetz er-
faBt werden (8. 42). Den ersten AnstoB zu einem solchen Gesetz, das
man zweckmaBig im Gegensatz zur Verwahrung als Bewahrungsgesetz
bezeichnet, hat Frau Agnes Neuhaus (Dortmund) gegeben. Im Jahre
1922 war der Deutsche Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge mit

« 1 Disch. Z. gerichtl. Med. 26, H.1—3, 33—42.



