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Uber einen bemerkenswerten Fall yon Thalliumvergiftung. 
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Dr. Liselotte Oheim. 

Die Thalliumvergiftung hat  vorwiegend gerichts~rztliches Interesse, 
da es sich meist um kriminelle oder um gewerbliehe Vergiftungen mit 
Thallium handelt. Selten sind Thalliumvergiftungen beschrieben bei 
falscher Medikation yon Thalliumaeetat zur Epilation. Aul3erdem fin- 
den sich in der Literatur einige Fglle yon Vergiftungen dutch Einnahme 
yon Zeliopaste und ZeliokSrnern, einem Rattengift, dessen wirksame 
Substanz Thalliumsulfat ist. Die Seltenheit der F/ille yon Vergiftungen 
mit Zeliopaste rechtfertigt die VerSffentliehung eines solchen Falles, 
den wir zun~ehst ein Jahr  nach der Vergiftung untersucht haben, 
dann abet naeh weiteren la/4 Jahren wieder untersuchen konnten, so 
dab wit den Ablauf der Vergiftungserscheinungen wesentlich 1/~nger, als 
es die b!sherige Literatur zeigt, sahen. 

Die Beobachtungszeit der Vergiftungen mit Zeliopaste erstreckte 
sich nut bis auf Wochen nach der Vergiftung, 1/~ngstens auf eine Zeit yon 
7 Monaten. In  unserer langen Beobaehtungszeit ergab sich als wiehtig, 
dab unser besonders schwervergifteter Fall sich ganz allmghlich doch 
weitgehend besserte, und die Erscheinungen der Neuritis, welehe ur- 
spriinglieh sehwerer als die bisher beschriebenen, giinstig ausgegangen 
waren, aueh eine ganz allmghliche Besserung durchmaehten. In  der 
Schwere der ersten Vergiftungserscheinungen and in dem trotzdem 
giinstigen Ablauf liegt eine Besonderheit unseres Falles, und diese Be- 
sonderheit erweitert die aus der Literatur bekannte Variabilit~t der 
Giftwirkung des Thalliums und die bekannte relative Unabhgngigkeit 
der Sehwere der Vergiftungserseheinungen yon der Dosis. In der Anam- 
nese fiber den Ausbruch der Vergiftung, die ersten Krankheitserschei- 
nungen und den Verlauf im ersten Jahr  sind wir auf die Angaben der 
Patientin bzw. deren Mutter angewiesen. 

Eine 22jfi.hrige Kontoristin, die an einer chronisehen Otitis media litt, die 
eine akute Verschlechterung ohne Aussicht auf Besserung zeigte, strich sich in 
saieidaler Absicht im Verlauf yore 3. bis 6. X. 1934 Zeliopaste morgens oder 
nachmittags auf das X3utterbrot, im ganzen eine ganze Tube Paste. In den ersten 
Tagen bemerkte sie Apathie, Miidigkeit und Kopfschmerzen. Am Abend des 6. 
seien die Ftige sehr sehwer und mfide gewesen. Abends im Bert ]3eginn starker 
Schmerzen in den F01~en, so dal~ vie schreien mul3te. Bei der n/~chtliehen Kranken- 
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hausgufnahme konnte sie mit Mtihe noch gehen, es bestand ungeheuer starke 
Berfihrungsempfindlichkeit der Ffifle, ~uBerdem Schmerzen in den !h'til3en, Beinen 
und Armen. Am 7. Tag Liihmung beider Being Beriihrungsempfindiichkeit der 
Arme. W/ihrend dieser ersten Zeit BewuBtlosigkeit, sell angeblieh sehr unruhig 
gewesen sein, gleiehzeitig Hautausschlag an Brust und Baueh. W/~hrend der 
14t/~gigen Krankenhausbehandlung 3t/igige Blindheit. Es bestanden angeblieh 
keine Magen- und I-Ierzbesehwerden, nur starke Verstopfung. In  der 2. Woehe 
unertr/~gliehe Sehmerzen fortdauernd und fast v611ige Sehlaflosigkeit. Um den 
20. X. t{~aransfall der Kopf- und Sohambehaarung , v611ig ausgegangen innerhalb 
1 Woche. Bis Anfang Januar 1935 sei sie nieht f/~hig gewesen, sieh im Bette zu 
drehen, aueh nieht die tt/~nde zu gebrauehen. Es bestand noeh oft Verstopfung, 
aueh sehlechter Sehlaf. Gewiehtsabnahme yon 127 auf 80 Pfund. Ende Dezember 
wurden gelbe langsam vorw~ehsende Streifen an den N~geln beobaehtet, lq/~gel 
waren sehr br/iehig. Es bildete sieh eine starke Atrophie der ]3eine aus, die voll- 
kommen gel/~hmt waren. Im Februar 1935 waren die Hinde vo]lst~indig wieder 
in Ordnung, sie hatte keine Sehmerzen mehr und konnte sie aueh gebrauehen. 
Im Mirz noeh v611ige Unbewegliehkeit der Beine; im Juni, also naeh 8 Monaten, 
ganz geringe Beugungsm6gliehkeit in den Kniegelenken~ erste Gehversuehe mit 
Unterstfitzung. Im Juli Gehversnehe mit 2 St6eken. Wihrend einer Knr in Bad 
Oeynhausen und Behandlnng mit B/~delxl und Massage ganz geringe weitere 
Besserung, M6gliohkeit 1/~ Stunde zu gehen, l~aeh der Vergiftung trat die Men- 
struation sehr vM sehw/~eher auf und dauerte nur 1--2 Tage. 

Eine elektrisehe Untersuchung wurde im Verlau{e des 1. Jahres nioht ge- 
much*. Die Diugnosen im 1. Juhr waren: Folgen einer Toxikation, L~hmung dureh 
Rattengift, das angeblieh Arsen enthalten habe, Lihmung beider FiiBe naeh 
Myelitis. Die Befunde unserer Untersuehung ergaben einwandfrei, dub es sieh 
um eine Thalliumvergiftung mit Zelipoaste geMndelt hatte, wir konnten dies 
~ueh dadureh belegen, dab die Patientin naeh Vorlage einer Probe der Paste 
diese wieder erkannte. 

Unsere Untersuohung im Oktober 1935 ergab folgenden Befund: Gr~zil 
gebautes M/~dchen yon 1,64 m Gr61]e und einem K6rpergewieht yon 55,5 kg. 
Der Ern/~hrungszustand ist stark reduziert. Der Kopf ist mit diehtem, gelocktem, 
kurzem, sehw~rzem t{aar bedeekt. An den inneren Organen land sich kein krank- 
halter Befund. ])us Blutbfld war normal, Urin frei yon EiweiB und Zueker, im 
Sediment vereinzelte Leukoeyten und Epithelien. Blutdruck naeh Riva-Rocci 
110/75 mm t{g. Die Gelenke sind passiv alle frei beweglich. An den Armen all- 
seitig aktive Bewegliehkeit vorhanden, an den Beinen besteht im Knie- und 
ttiiftgelenk vollkommene BewegungsmSglichkeit, wihrend im FuBgelenk nut eine 
Plantarflexion etwa 30 ~  der Senkreehten naeh nnten m6glich ist. Dorsal- 
flexion fiber die Senkreehte ist unmSglieh. An den Beinen findet sich eine ~r 
kommen symmetrische Atrophie mit folgenden Umfingen: 20 em oberha]b des- 
Knies 461/e era, 20 cm unterhalb des Knies 24 em. 

Die Rirnnerven zeigten keine krankhaften Abweiehungen. An den oberen 
Extremiti~ten waren neurologisch keine krankhaften Befunde zu erheben. B~ueh- 
deckenreflexe sind beiderseits gleieh vorh~nden. An den Beinen sind die Knie- 
sehnenreflexe reehts = links sehwaeh positiv, die Aehillessehnenreflexe reehts 
= links negativ. Babinski, Mendel-Beehterew, lqossolimo, Gordon, Oppenheim 
negativ. Las~gue negativ. 

Grebe Kraft in den Handen Iest und seitengleieh. Grebe Kraft in den Beinen 
and Fiil~en stark herabgesetzt. Bei Plantarflexion gegen Widerstand zeigt sich 
nur eine geringe Bewegungsm6glichkeit ohne nennenswerte t~raft. Dorsalflexion 
gegen Widerstand zeigt iiberhaupt keine BewegungsmSgliehkeit. Beim Knie- 
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hacken- und Fingernasenversuch kein Vorbeizeigen. Das Gehen ist nur an 2 StScken 
mSglich, die Beine werden fiberm~ig gebeugt, da die l%l~spitze und der laterale 
FuSrand beim Gehen sehlei~en, deutheher Steppergang. 

I)ie Sensibilit~t ergibt folgenden Befund- An der lateralen Fl~che beider 
Unterschenkel ist das EmpiindungsvermSgen ffir Berfihrung gest6rt, es besteht 
ein taubes Gefiihl. Dort finder sieh auch kein sieheres UnterseheidungsvermSgen 
fiir spitz und stumpf. Kalt-Warmempfindung und Tiefensensibilit~t sind un- 
gestSrt. Beiderseits verst~rkte Schmerzempfindung am Untersehenkel handbreit 
fiber dem KnSehel beginnend, an FuBrfiekem Zehen und l%Bsohle mi~ Ausnahme 
der kleinen Zehe. Die elektrische Untersuehnng zeigt, dab eine StSrung nur an 
den Unterschenkeln und den FfiBen besteht und zwar eine partielle Entartungs- 
reaktion, die starker im Gebiet des Nervus peroneus und den yon diesem ver- 
sorgten Muskelgruppen ist. Psyehisch zeigte unsere Patientin einen deutlich 
depressiven Affekt. 

Die Putientin sahen wir nur 5 Tage. ])a wir uns fiir den Verlauf der Thallium- 
vergiftung interessierten, bestellten wir sie im Juni 1937 zu einer Nachunter- 
suchung wieder. Im Laufe der 13/4 Jahre hatte sieh das Allgemeinbefinden sub- 
jektiv gebessert und besonders aueh das Gehen. Sie hat versueht, allm~hlieh 
immer mehr und l~nger ohne StSeke zu gehen, konnte das im Laufe des Jahres 
1936 nur in der Wohnung und seit Ende 1936 auch ~uf der StraBe, seitdem ist sie 
aueh nicht mehr so unsieher, ermfidet nur noch leichf. 

Unsere Untersuehung im Juni 1937 ergab folgenden Befund: l%duzierter 
Ern~hrungszustand, K6rpergewicht 53 kg. An den Beinen symmetrisehe Atrophie: 
20 em oberhalb des Knies Umfang beiderseits 46 cm, 20 em unterhalb des Knies 
224/~ cm. Patellarsehnenreflexe reehts = links positiv. Achillessehnenreflexe 
reehts = links negativ. Grobe Kraft in den Beinen und FfiBen stark herabgesetzt. 
])as Gehen ist ohne StSeke mSglieh, in Stiefeln wesentlieh sicheres Gehen als mit 
bloBen FiiBen. FuBspitze und lateraler FuBrand sehleifen noeh deutlieh beim 
Gehen. Sensibilitat- Im unteren Drittel der Untersehenkel und an den Ffi~en 
leiehte Herabsetzung der Berfihrungsempfindung, dabei links starker als rechts. 
An der Fu~sohle keine Beriihrungsempfindung. Beiderseits an der Ferse und 
an der FuBsohle kein sieheres UnterseheidungsvermSgen fiir spitz und stumpf. 
Keine StSrung der Schmerzempfindung, keine Therman~sthesie. l~umsinn der 
Haut ungestSrt. Elektrisehe Untersuehung ergab herabgesetzte Erregbarkei~, 
aber keine Entartungsre~ktion. 

Die von  unserer  Pa t i en t i n  e ingenommene  Giftdosis ist eine Tube  
Zeliopaste, die etwa 0,7 g Thal l iumsul fa t  = 0,55 g Tha l l ium enthal t .  
~Nach den Un te r suchungen  der le tz ten Jahre  werden 0,15 g Tha l l ium 
sieher ohne jegliche Gif twirkung ver t ragen.  Die kleinste  bisher b e k a n n t e  
Dosis, die giftig wirkte,  ist 0,3 g. Die sicher tSdliche Dosis liegt n icht  
weir fiber 1,0 g. 

Es sind eine Reihe yon Fa l len  mi t  tSdliehem Ausgang in  der Lite- 
r a tu r  besehrieben. Es hande l t  sieh dabei  um Giftmorde.  I n  den Fa l len  
yon  Kresk, Haberda u n d  Ritterskamp werden in langeren Ze i tabsehn i t t en  
13/4--4 Tuben  Zeliopaste in  das Essen bzw. in  die Get ranke  gemiseht,  
die Pa~ienten s ta rben  un t e r  gastrisehen, neur i t i schen und  cerebralen 
Erseheinungen.  I m  Fa l l  yon Kaps werden einem Manne  fiber einen 
tangeren Zei~raum nach  u n d  nach  3 Tuben  Zeliopaste beigebraeht.  I m  
Vordergrund s teht  die sehwere Neuri t is  mi t  Lahmungen ,  die fiir die 
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l~olgen einer Arsenvergiftung gehalten wurde. Nach einer kurzen 
Spanne Besserung Krankenhausentlassung, naeh weiteren 8 Tagen zu 
Hause erneute Versehlechterung wegen weiterer Giftgaben und Tod unter 
den oben erw~hnten akuten Erscheinungen. 

Im folgenden berichten wir fiber die in der Literatur beka,nnten 
Fille yon Thalliumvergiftungen, die die gleiehe Menge Zeliopaste zu- 
ffihrten wie unsere Patientin. Die Symptome sind in allen Fgllen die 
gleiehen; es fieI uns jedoeh be~onders auf, dal? keine unbedingte Gesetz- 
mgBigkeit in der zeitlichen Aufeinanderfolge der Erseheinungen be- 
steht, die I)ifferenzen betreffen im besonderen die neuritischen Er- 
scheinungen. Die Symptome sind im a]lgemeinen folgende: 

Akut einsetzender Beginn mit gastro-intestinalen Erseheinungen. 
Ferner StSrungen im Nervensystem, vorwiegend sensibler Natur: 
Gesteigert.e Berfihrungsempfindlichkeit und Sehmerzhaft.igkeit der Mus- 
kulatur mit besonderer Bevorzmgung der Fugmuskeln, dazu frfiher 
oder spiiter einsetzende L~hmungen. AuBerdem werden wechselnde Er- 
seheinungen von seiten des Herzens besehrieben. Allen F~llen gemein- 
sam ist die fast nicht zu bekgmpfende Schlaflosigkeit und starke Ge- 
wiehtsabnahme im Verl~uf. Zeitlich gleiehzeitig tritt  immer der Haar- 
ausfall aLr[, und zwax beginnend ira Laufe der dritten Woehe. 

Wie oben sehon erw~hnt, ist der Zeitpunkt des Auftretens der Ex- 
tremit~tenlghmung sehr versehieden. Stein besehreibt einen FM1, bei 
dem his zur 13. Woehe keine Lihmung auftrat, ebenso wird in dem yon 
Lubenau besehriebenen Fall nichts yon einer Li~hmung berichtet, er 
beobachtete seine Patientin sicher bis zur 7. Woche, berichtet auBer- 
dem yon vSlliger Genesung ohne Zeitanga.be. Xhnlieh liegt der Fall 
Redlichs, bei dem in der 4. Woehe der HShepunkt iibersehritten ist, 
n~ch 10 Woehen die Erseheinungen in giiekbildung begriffen sind. In 
den yon Bihler und Werner (Zeliok6rner, etw~ 0,75--1,0 g Thallium- 
sulfat) ver6ffentliehten F~llen klingen die neuritisehen Sehmerzen 
nach 2--3 Woehen etwas ab, nach 9 Woehen treten sie jedoeh wieder 
erneut auf, und es entwiekelt sieh in wenigen Tagen eine Parese der 
FiiBe bzw. der Beine mit zum Teil totaler Entartungsreakt, ion und Um- 
kehr der Zuekungsformel. Bihler beobaehtete seinen Fall nieht l~inger, 
betont werden mug aber hier das Fehlen yon Sensibilitgtsst6rungen. 
Werner nntersuehte naeh 17 Woehen n~eh und land eine distal wieder 
vorhandene faradisehe und galvanische Erregbarkeit. Der Fall yon 
Ludwig nnd Ganner liegt schon sehwerer und zeigt eine Entartungs- 
reaktion der kleinen FuBmuskeln in der 4. Woehe, zus~itzlich noch Blasen- 
st6rungen. Nach 5 Monaten linden sich die Motilit~t der unteren Ex- 
tremitgten, die Blasenst6rung und die sensiblen Reiz- und Ansfalls- 
erseheinungen in R, iickbildung. Es blieb ledigSeh eine atrophisehe 
L~hmung der plantaren kleinen F~lGmuskeln zuriick. 
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Am l~ngsten beobaehteten Greving und Gagel eine Patientin, die 
ein sehr schweres Krankheitsbild bot, am 10. Tag leichte Recurrens- 
parese, Fehlen der Patellarsehnen- und Achillessehnenreflexe und Ent- 
artungsreaktion, nach 7 Monaten bestand noch eine schlaffe L/~hmung 
der Unterschenkelmuskulatur und der Beuger der 0berschenkeh Auf- 
f/~llig ist zu dieser Zeit das Fehlen der Entartungsreaktion und yon Sen- 
sibilitgtsst6rungen. Diese Patientin zeigte eine Besonderheit in sehr be- 
drohlichen Symptomen yon seiten des Herzens, die in Tachykardie und 
Angina pectoris-Zust~nden bestanden. 

Unsere Patientin zeigte gleich im Beginn ein so schweres Krank- 
heitsbild, wie es sonst meist mit t6dlichem Ausgang endet. Die Haupt- 
symptome waren zun~chst heftigste Schmerzen, deren Ursache eine 
Polyneuritis ist mit Bevorzugung der unteren Extremit/iten, die aber 
nicht nur zu Paresen mit partieller Entartungsreaktion fiihrte, sondern 
zn- einer vollkommenen, schlaffen Lghmung der unteren Extremi- 
t~ten schon am 2. Tage nach dem Beginn der ersten Erscheinungen. 
Es bestanden daneben gleich vom Beginn an heftigste Erregungszu- 
sti~nde mit BewuBtseinsverlust und Schlaflosigkeit, einer voriiber- 
gehenden 3tggigen Blindheit, zusgtzlich aul3erdem Hautausschl~ge 
und Gelenkschwellungen. In der 3. Woehe t ra t  das fiir Thallium spezi- 
fische Symptom, der Haarausfall, auf. Auch ira weiteren Verlauf ist das 
Bild ein sehr schweres, es zeigt eine 3monatige v611ige Bewegungs- 
unfi~higkeit im Bert, hartn/ickige Obstipation, langdauernde Schlaf- 
losigkeit und die gewaltige Gewichtsabnahme von 47 Pfund. Erst  naeh 
4 Monaten besteht vSllige Wiederherstellung der H~nde, erst nach 8 Mo- 
naten werden die ersten Gehversuche gemacht. Eine elektrische Un- 
tersuchung wurde im Laufe des ersten Jahres nicht vorgenommen. 

Bei unserer Untersuchung 1 Jahr  nach Gifteinnahme besteht als 
Hauptsymptom eine schwere Gangst6rung, die nut  langsames Gehen 
mit 2 StScJ~en ermSglicht, deutlicher Steppergang, der bedingt ist 
(lurch die in der Besserung begriffene schlaffe Ls der unteren 
Extremiti~ten. Weiterhin bestehen Sensibilitgtsst6rungen an den late- 
ralen F l g c h e n  der Unterschenkel und Schmerziiberempfindlichkeit 
am Unterschenkel und an den Fiigen , partielle elektrische Entartungs- 
reaktion besonders der Peronealgruppe, Zirkulationsst6rungen an den 
unteren Extremiti~ten: kalte Ffil3e und zeitweise gesehwollene Beine. 
Aul]erdem besteht ein stark reduzierter Ern~hrungszustand, allgemeine 
KSrperschw~che mit leichter Ermiidbarkeit, weiterhin leicht depressiver 
Affekt und schwache und kurzdauernde Menstruation. 

Bei unserer Nachuntersuchung im Juni 1937 fand sich keine voll- 
st~ndige Heilung, doch eine weitere Besserung: Gehen ohne St6cke 
mSglich, Zunahme des Umfangs der Wadenmuskulatur,  gficl~gang der 
Sensibiliti~tsst6rungen. Keine elektrische Entartungsreaktion. Unser 
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Fu l l  ze ig t  also,  d a b  t r o t z  a l l e r s chwer s t e r  u n d  b e d r o h l i c h s t e r  S y m p t o m e  

d ie  P r o g n o s e  r e l a t i v  gf ins t ig  sein kann .  

E s  is t  b e k a n n t ,  d a b  d ie  V e r t r ~ g l i c h k e i t  des  T h a l l i u m s  i m  K i n d e s -  

a l t e r  grSBer ~st als b e i m  E r w a c h s e n e n .  J e n s e i t s  des  15. L e b e n s j a h r e s  

wi rd  a u c h  d a r u m  T h a l l i u m  n i c h t  m e h r  zu r  E p i l a t i o n  v e r w a n d t .  ~Tach- 

weis l ich  de r  L i t e r a t u r  i s t  d ie  Unve r t r~ tg l i chke i t  a b e r  n i c h t  e t w a  m i t  

z u n e h m e n d e m  A l t e r  s t e igend ,  d ieses  bewe i s t  a u c h  der  v o n  uns  beschr ie -  

b e n e  Fa l l .  Das  ers t  22ji~hrige M ~ d c h e n  b e t  das  s chwer s t e  bis  j e t z t  

b e k a n n t e  Bi ld  e iner  T h a l l i u m v e r g i f t u n g  m i t  einer T u b e  Ze l iopas te .  
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