(Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Diisseldorf-Grafenberg und der
Psychiatrischen Klinik der Medizinischen Akademie Diisseldorf. — Direktor:
Professor Dr. F. Sioli.)

Uber einen bemerkenswerten Fall von Thalliumvergiftung.

Von
Dr. Liselotte Oheim.

Die Thalliumvergiftung hat vorwiegend gerichtsirztliches Interesse,
da es sich meist um kriminelle oder um gewerbliche Vergiftungen mit
Thallium handelt. Selten sind Thalliumvergiftungen beschrieben bei
falscher Medikation von Thalliumacetat zur Epilation. AuBerdem fin-
den sich in der Literatur einige Félle von Vergiftungen durch Einnahme
von Zeliopaste und Zeliokdérnern, einem Rattengift, dessen wirksame
Substanz Thalliumsulfat ist. Die Seltenheit der Fille von Vergiftungen
mit Zeliopaste rechtfertigt die Verdffentlichung eines solchen Falles,
den wir zunichst ein Jabr nach der Vergiftung untersucht haben,
dann aber nach weiteren 13/, Jahren wieder untersuchen konnten, so
daB wir den Ablauf der Vergiftungserscheinungen wesentlich linger, als
es die bisherige Literatur zeigt, sahen.

Die Beobachtungszeit der Vergiftungen mit Zeliopaste erstreckte
sich nur bis auf Wochen nach der Vergiftung, lingstens auf eine Zeit von
7 Monaten. In unserer langen Beobachtungszeit ergab sich als wichtig,
dafl unser besonders schwervergifteter Fall sich ganz allméhlich doch
weitgehend besserte, und die Erscheinungen der Neuritis, welche ur-
spriinglich schwerer als die bisher beschriebenen, giinstig ausgegangen
waren, auch eine ganz allméahliche Besserung durchmachten. In der
Schwere der ersten Vergiftungserscheinungen und in dem trotzdem
giinstigen Ablauf liegt eine Besonderheit unseres Falles, und diese Be-
sonderheit erweitert die aus der Literatur bekannte Variabilitit der
Giftwirkung des Thalliums und die bekannte relative Unabhingigkeit
der Schwere der Vergiftungserscheinungen von der Dosis. In der Anam-
nese iiber 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 22jahrige Kontoristin, die an einer chronischen Otitis media litt, die
eine akute Verschlechterung ohne Aussicht auf Besserung zeigte, strich sich in
suicidaler Absicht im Verlauf vom 3. bis 6. X. 1934 Zeliopaste morgens oder
nachmittags auf das Butterbrot, im ganzen eine ganze Tube Paste. In den ersten
Tagen bemerkte sie Apathie, Miidigkeit und Kopfschmerzen. Am Abend des 6.

seien die FiiBe sehr schwer und miide gewesen. Abends im Bett Beginn starker
Schmerzen in den Fiilen, so daB sie schreien muf3te. Bei der nachtlichen Kranken-
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hausaufnahme konnte sie mit Miihe noch gehen, es bestand ungeheuer starke
Bertihrungsempfindlichkeit der Fufie, auBerdem Schmerzen in den Fiien, Beinen
und Armen. Am 7.Tag Labhmung beider Beine, Berithrungsempfindlichkeit der
Arme. Wahrend dieser ersten Zeit BewuBtlosigkeit, soll angeblich sehr unruhig
gewesen sein, gleichzeitig Hautausschlag an Brust und Bauch. Wihrend der
14tagigen Krankenhausbehandlung 3tagige Blindheit. Es bestanden angeblich
keine Magen- und Herzbeschwerden, nur starke Verstopfung. In der 2. Woche
unertrigliche Schmerzen fortdavernd und fast vélige Schlaflosigkeit. Um den
20. X. Haarausfall der Kopf- und Schambehaarung, vollig ausgegangen innerhalb
1 Woche. Bis Anfang Januar 1935 sei sie nicht fihig gewesen, sich im Bette zu
drehen, auch nicht die Hénde zu gebrauchen. Es bestand noch oft Verstopfung,
auch schlechter Schlaf. Gewichtsabnahme von 127 auf 80 Pfund. Ende Dezember
wurden gelbe langsam vorwachsende Streifen an den Nageln beobachtet, Nagel
waren sehr briichig. Es bildete sich eine starke Atrophie der Beine aus, die voll-
kommen geldhmt waren. Im Februar 1935 waren die Hinde vollstindig wieder
in Ordnung, sie hatte keine Schmerzen mehr und konnte sie auch gebrauchen.
Im Mirz noch vollige Unbeweglichkeit der Beine; im Juni, also nach 8 Monaten,
ganz geringe Beugungsmoglichkeit in den Kniegelenken, erste Gehversuche mit
Unterstitzung. Im Juli Gehversuche mit 2 Stocken. Wahrend einer Kur in Bad
Oeynhausen und Behandlung mit Bidern und Massage ganz geringe weitere
Besserung, Moglichkeit 1/, Stunde zu gehen. Nach der Vergiftung trat die Men-
struation sehr viel schwicher auf und dauerte nur 1-—2 Tage.

Eine elektrische Untersuchung wurde im Verlaufe des 1. Jahres nicht ge-
macht. Die Diagnosen im 1. Jahr waren: Folgen einer Toxikation, Lahmung durch
Rattengift, das angeblich Arsen enthalten habe, Lahmung beider FiiBe nach
Myelitis. Die Befunde unserer Untersuchung ergaben einwandfrei, dal es sich
um eine Thalliumvergiftung mit Zelipoaste gehandelt hatte, wir konnten dies
auch dadurch belegen, daB die Patientin nach Vorlage einer Probe der Paste
diese wieder erkannte. .

Unsere Untersuchung im Oktober 1935 ergab folgenden Befund: Grazil
gebautes Miadchen von 1,64 m GroéBe und einem Korpergewicht von 55,5 kg.
Der Erndhrungszustand ist stark reduziert. Der Kopf ist mit dichtem, gelocktem.
kurzem, schwarzem Haar bedeckt. An den inneren Organen fand sich kein krank-
hafter Befund. Das Blutbild war normal, Urin frei von Eiweil und Zucker, im
Sediment vereinzelte Leukocyten und Epithelien. Blutdruck nach Riva-Rocci
110/75 mm Hg. Die Gelenke sind passiv alle frei beweglich. An den Armen all-
seitig aktive Beweglichkeit vorhanden, an den Beinen besteht im Knie- und
Hiftgelenk vollkommene Bewegungsméglichkeit, wihrend im FuBigelenk nur eine
Plantarflexion etwa 30° von der Senkrechten nach unten méglich ist. Dorsal-
flexion iiber die Senkrechte ist unmoglich. An den Beinen findet sich eine voll-
kommen symmetrische Atrophie mit folgenden Umifingen: 20 em oberhalb des-
Knies 46/, cm, 20 cm unterhalb des Knies 24 cm.

Die Hirnnerven zeigten keine krankhaften Abweichungen. An den oberen
Extremitaten waren neurologisch keine krankhaften Befunde zu erheben. Bauch-
deckenreflexe sind beiderseits gleich vorhanden. An den Beinen sind die Knie-
sehnenreflexe rechts = links schwach positiv, die Achillessehnenreflexe rechts
== links negativ. Babinski, Mendel-Bechterew, Rossolimo, Gordon, Oppenheim
negativ. Laségue negativ.

Grobe Kraft in den Hinden fest und seitengleich. Grobe Kraft in den Beinen
und FiBen stark herabgesetzt. Bei Plantarflexion gegen Widerstand zeigt sich
nur eine geringe Bewegungsmoglichkeit ohne nennenswerte Kraft. Dorsalflexion
gegen Widerstand zeigt iiberhaupt keine Bewegungsmoglichkeit. Beim Knie-
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hacken- und Fingernasenversuch kein Vorbeizeigen. Das Gehen ist nur an 2 Stocken
méglich, die Beine werden iibermaBig gebeugt, da die FuBspitze und der laterale
FuBrand beim Gehen schleifen, deutlicher Steppergang.

Die Sensibilitit ergibt folgenden Befund: An der lateralen Fliache beider
Unterschenkel ist das Empfindungsvermégen fiir Beriihrung gestort, es besteht
ein taubes Gefiihl. Dort findet sich auch kein sicheres Unterscheidungsvermogen
fir spitz und stumpf. Kalt-Warmempfindung und Tiefensensibilitét sind un-
gestort. Beiderseits verstérkte Schmerzempfindung am Unterschenkel handbreit

_ ither dem Knéchel beginnend, an FuBriicken, Zehen und Fulsohle mit Ausnahme
der kleinen Zehe. Die elektrische Untersuchung zeigt, daB eine Stérung nur an
den Unterschenkeln und den Fiilen besteht und zwar eine partielle Entartungs-
reaktion, die stirker im (lebiet des Nervus peroneus und den von diesem ver-
sorgten Muskelgruppen ist. Psychisch zeigte unsere Patientin einen deutlich
depressiven Affekt.

Die Patientin sahen wir nur 5 Tage. Da wir uns fiir den Verlauf der Thallium-
vergiftung interessierten, bestellten wir sie im Juni 1937 zu einer Nachunter-
suchung wieder. Im Laufe der 13/, Jahre hatte sich das Allgemeinbefinden sub-
jektiv gebessert und besonders auch das Gehen. Sie hat versucht, allméhlich
immer mehr und linger ohne Stiocke zu gehen, konnte das im Laufe des Jahres
1936 nur in der Wohnung und seit Ende 1936 auch auf der Strafe, seitdem ist sie
auch nicht mehr so unsicher, ermiidet nur noch leicht.

Unsere Untersuchung im Juni 1937 ergab folgenden Befund: Reduzierter
Ernahrungszustand, Koérpergewicht 53 kg. An den Beinen symmetrische Atrophie:
20 cm oberhalb des Knies Umfang beiderseits 46 cm, 20 cm unterhalb des Knies
221/, cm.  Patellarsehnenreflexe rechts = links positiv.  Achillessehnenreflexe
rechts = links negativ. Grobe Kraft in den Beinen und Fiiflen stark herabgesetzt.
Das Gehen ist ohne Sticke moglich, in Stiefeln wesentlich sicheres Gehen als mit
blofen Filen. FuBspitze und lateraler Fufirand schleifen noch deutlich beim
Gehen. Sensibilitdt: Im unteren Drittel der Unterschenkel und an den Fiiflen
leichte Herabsetzung der Berithrungsempfindung, dabei links stirker als rechts.
An der FuBsohle keine Beriithrungsempfindung. Beiderseits an der Ferse und
an der FuBsohle kein sicheres Unterscheidungsvermégen fiir spitz und stumpf.
Keine Storung der Schmerzempfindung, keine Therman#sthesie. Raumsinn der
Haut ungestoért. Elektrische Untersuchung ergab herabgesetzte Erregbarkeit,
aber keine Entartungsreaktion.

Die von unserer Patientin eingenommene Giftdosis ist eine Tube
Zeliopaste, die etwa 0,7 g Thalliumsulfat = 0,55 ¢ Thallium enthilt.
Nach den Untersuchungen der letzten Jahre werden 0,15 g Thallium
sicher ohne jegliche Giftwirkung vertragen. Die kleinste bisher bekannte
Dosis, die giftig wirkte, ist 0,3 g. Die sicher t6dliche Dosis liegt nicht
weit iiber 1,0 g.

Es sind eine Reihe von Féllen mit todlichem Ausgang in der Lite-
ratur beschrieben. Es handelt sich dabei um Giftmorde. In den Féllen
von Kresk, Haberda und Ritterskamp werden in langeren Zeitabschnitten
13/,—4 Tuben Zeliopaste in das Essen bzw. in die Getréinke gemischt,
die Patienten starben unter gastrischen, neuritischen und cerebralen
Erscheinungen. Im Fall von Kaps werden einem Manne iiber einen
langeren Zeitraum nach und nach 3 Tuben Zeliopaste beigebracht. Im
Vordergrund steht die schwere Neuritis mit Lahmungen, die fiir die
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Folgen einer Arsenvergiftung gehalten wurde. Nach einer kurzen
Spanne Besserung Krankenhausentlassung, nach weiteren 8 Tagen zu
Hause erneute Verschlechterung wegen weiterer Giftgaben und Tod unter
den oben erwihnten akuten Erscheinungen.

Im folgenden berichten wir tber die in der Literatur bekannten
Falle von Thalliumvergiftungen, die die gleiche Menge Zeliopaste zu-
fithrten wie unsere Patientin. Die Symptome sind in allen Fallen die
gleichen; es fiel uns jedoch besonders auf, daf keine unbedingte Gesetz-
méBigkeit in der zeitlichen Aufeinanderfolge der Erscheinungen be-
steht, die Differenzen betreffen im besonderen die neuritischen Er-
scheinungen. Die Symptome sind im allgemeinen folgende:

Akut einsetzender Beginn mit gastro-intestinalen Erscheinungen.
Ferner Stoérungen im Nervensystem, vorwiegend sensibler Natur:
Gesteigerte Berithrungsempfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit der Mus-
kulatur mit besonderer Bevorzugung der FuBmuskeln, dazu frither
oder spater einsetzende Lahmungen. Auflerdem werden wechselnde Er-
scheinungen von seiten des Herzens beschrieben. Allen Féllen gemein-
sam ist die fast nicht zu bekimpfende Schlaflosigkeit und starke Ge-
wichtsabnahme im Verlauf. Zeitlich gleichzeitig tritt immer der Haar-
ausfall auf, und zwar beginnend im Laufe der dritten Woche.

Wie oben schon erwéahnt, ist der Zeitpunkt des Auftretens der Ex-
tremititenlihmung sehr verschieden. Stein beschreibt einen Fall, bei
dem bis zur 13. Woche keine Lahmung auftrat, ebenso wird in dem von
Lubenau beschriebenen Fall nichts von einer Léhmung berichtet, er
beobachtete seine Patientin sicher bis zur 7. Woche, berichtet aufier-
dem von volliger Genesung ohne Zeitangabe. Ahnlich liegt der Fall
Redlichs, bei dem in der 4. Woche der Hohepunkt {iberschritten ist,
nach 10 Wochen die Erscheinungen in Riickbildung begriffen sind. In
den von Bikler und Werner (Zeliokdrner, etwa 0,75—1,0 g Thallium-
sulfat) verdffentlichten Fillen klingen die neuritischen Schmerzen
nach 2—3 Wochen etwas ab, nach 9 Wochen treten sie jedoch wieder
erneut auf, und es entwickelt sich in wenigen Tagen eine Parese der
Fiifle bzw. der Beine mit zum Teil totaler Entartungsreaktion und Um-
kehr der Zuckungsformel. Bihler beobachtete seinen Fall nicht linger,
betont werden mufl aber hier das Fehlen von Sensibilitétsstérungen.
Werner untersuchte nach 17 Wochen nach und fand eine distal wieder
vorhandene faradische und galvanische Erregbarkeit. Der Fall von
Ludwig wnd Ganner liegt schon schwerer und zeigt eine Entartungs-
reaktion der kleinen FuBmuskeln in der 4. Woche, zusitzlich noch Blasen-
stérungen. Nach 5 Monaten finden sich die Motilitit der unteren Ex-
tremitiaten, die Blasenstérung und die sensiblen Reiz- und Ausfalls-
erscheinungen in Riickbildung. Es blieb lediglich eine atrophische
Lahmung der plantaren kleinen Fubmuskeln zuriick.
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Am langsten beobachteten 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 Lahmung
der Unterschenkelmuskulatur und der Beuger der Oberschenkel. Auf-
fallig ist zu dieser Zeit das Fehlen der Entartungsreaktion und von Sen-
sibilitdtsstorungen. Diese Patientin zeigte eine Besonderheit in sehr be-
drohlichen Symptomen von seiten des Herzens, die in Tachykardie und
Angina pectoris-Zustdnden bestanden.

Unsere Patientin zeigte gleich im Beginn ein so schweres Krank-
heitsbild, wie es sonst meist mit tédlichem Ausgang endet. Die Haupt-
symptome waren zundchst heftigste Schmerzen, deren Ursache eine
Polyneuritis ist mit Bevorzugung der unteren Extremititen, die aber
nicht nur zu Paresen mit partieller Entartungsreaktion fithrte, sondern
zu- einer vollkommenen, schlaffen Léhmung der unteren Extremi-
téten schon am 2. Tage nach dem Beginn der ersten Erscheinungen.
Es bestanden daneben gleich vom Beginn an heftigste Erregungszu-
stinde mit Bewultseinsverlust und Schlaflosigkeit, einer voriiber-
gehenden 3tagigen Blindheit, zusitzlich auferdem Hautausschlige
und Gelenkschwellungen. In der 3. Woche trat das fiir Thallium spezi-
fische Symptom, der Haarausfall, auf. Auch im weiteren Verlauf ist das
Bild ein sehr schweres, es zeigt eine 3monatige véllige Bewegungs-
unfiahigkeit im Bett, hartnackige Obstipation, langdauernde Schlaf-
losigkeit und die gewaltige Gewichtsabnahme von 47 Pfund. Erst nach
4 Monaten besteht villige Wiederherstellung der Hande, 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 Gangstorung, die nur langsames Gehen
mit 2 Stocken ermoglicht, deutlicher Steppergang, der bedingt ist
durch die in der Besserung begriffene schlaffe Lihmung der unteren
Extremitidten. Weiterhin bestehen Sensibilitdtsstorungen an den late-
ralen Flichen -der Unterschenkel und Schmerziiberempfindlichkeit
am Unterschenkel und an den Fiiflen, partielle elektrische Entartungs-
reaktion besonders der Peronealgruppe, Zirkulationsstérungen an den
unteren Extremitdten: kalte Fifle und zeitweise geschwollene Beine.
Auflerdem besteht ein stark reduzierter Ernahrungszustand, allgemeine
Korperschwache mit leichter Ermudbarkeit, weiterhin leicht depressiver
Affekt und schwache und kurzdauernde Menstruation.

Bei unserer Nachuntersuchung im Juni 1937 fand sich keine voll-
stindige Heilung, doch eine weitere Besserung: Gehen ohne Stécke
mdglich, Zunahme des Umfangs der Wadenmuskulatur, Riickgang der
Sensibilitdtsstorungen. Keine elektrische Entartungsreaktion. Unser
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Fall zeigt also, daf trotz allerschwerster und bedrohlichster Symptome
die Prognose relativ giinstig sein kann.

Es ist bekannt, daf die Vertraglichkeit des Thalliums im Kindes-
alter gréBer ist als beim Erwachsenen. Jenseits des 15. Lebensjahres
wird auch darum Thallium nicht mehr zur Epilation verwandt. Nach-
weislich der Literatur ist die Unvertriglichkeit aber nicht etwa mit
zunehmendem Alter steigend, dieses beweist auch der von uns beschrie-
bene Fall. Das erst 22jihrige Miadchen bot das schwerste bis jetzt
bekannte Bild einer Thalliumvergiftung mit einer Tube Zeliopaste.
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