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Cadmium-Vergif tungen gelten als selten, am meisten b e k a n n t  ist  
fiber gewerbliche Vergif tungen durch Inha la t ion .  Von ihnen  sei hier 
rdeht die Rede, sondern yon  den orMen, meist  5konomischen Ver- 
gif tungen.  Anl~B zur Besehs mi t  dieser Frage gibt  eine Beob- 
achtung,  die bisher noch n icht  bekann te  Symptome und  Befunde bietet  
u n d  Probleme der Prophylaxe  aufwirft.  

Ein bei seinem Tode 44jghriger Mann hatte bei der Bundesbahn zuerst Ms 
l%ottenfiihrer, dann Ms Abnahmebeamter bei der Giiterabfertigung und zuletzt 
in einem Sehwe]lenlager gearbeitet. 1936 Kopfverletzung durch Uberfall, 1939 
Blinddarmoperation, 1940 Go, 1952 Augenoperation wegen griinen Stars, 1953/54 
Ventrikelerweiterung. 

Seit Anfang 1957 Naehlassen der Potentia eoeundi bei erhMtener Libido. Seit 
Anfang Juni 1957 heftige Schmerzen im reehten Ful~ - -  an den Ful]sohlen, 
sie stiegen gegen die Waden auf. Wegen der Schmerzen (?) konnte er nieht sehlafen, 
Schlafmittel halfen wenig. Durchfglle, die aber nieht anhaltend waren. 15 kg Ge- 
wiehtsabnahme Juni bis Juli. - -  Am 30.7. Aufnahme in das Krankenhaus Bide- 
feld: Verdaeht auf Thrombose, sp~ter Wirbelmetastasen eines Prostata-Carcinoms. 

Im Ausbreitungsgebiet des Dermatoms S 1 reehts Hypgsthesie und HypMgesie, 
PSI% beiderseits negativ, sp~ter schwach positiv. ASR reehts gegenfiber links 
abgesehwgcht. 

Im Prostataexprimat Gonokokken, behandelt mit Supraeillin. Arthrotische 
Vergnderungen an der Wirbels~ule, eine Aufnahme beider Fiil]e liel~ reehts eine 
fleckige Kalkverarmung der Ful~- und Zehenl~mchen und andeutungsweise auch 
der Fu~knoehen erkennen. Geringfiigige arthritisehe Ver/~nderungen ~uch ~n der 
groBen Zehe am Grundgelenk. 

Bilirubin direkt negativ, indirekt 0,64mg-%, Thymoltest: 6,9, Takata-Ara 
positiv mit 60 mg- %, Rest-~ 25,2 rag- %, NaC1582 mg- %, Blutbild 3,9 Mill. Erythro, 
80% Hb, Leuko 8300, davon 2% Stab, 73% Segm, 25% Lympho. Blutk5rperehen- 
senkung 16/31, bei Kontrolle 32/60 ram. Uria o.B., Restharn 65, sparer 5 emK 
Phosphatase im Serum, anorganiseher Phosphor, MkMische Phosphatase und saure 
Phosphatase normal. Wassermann im Liquor negativ. Pandy Spur, sonst negativ. 
Zueker 64 mg-%, KochsMz 714 mg-%, Gesamteiweil~ 26,4 rag-%, Globuline 
2,4 mg-%, Albumine 24,0 mg-%. Eiweil~quotient 0,1. Goldsol und Mastix ohne 
Ver/~nderungen, Liquordruek 340 H,,O ram. 

Verdaeht auf komprimierenden Proze~. Caudatumor ? Gebessert entlassen 
(Oberarzt Dr. SCnLE]~P]~ und Dr. voz~ DA~L). 

* Teilweise vorgetragen und weitere Liehtbilder vorgewiesen am KongrM3 der 
Deutschen Gesellschaft ftir gerichtliche und soziMe Medizin, Zfirich 1958. 
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Aus der Krankengesehiehte der St~dtischen Krankenans ta l ten  Diisseldorf: 
Aufnahme 20. 8.57. Klagen: I m  linken FuB besonders im 3.--5 .  Zeh Sehmerzen. 
Vorher gestSrtes Tastempfinden besserte sich, ebenso der Schmerz in der reehten 
Ful~sohle und  in den rechten Zehen. Aueh der Blutbefund besserte sieh. Keine 

Abb. 1 

Abb. 2 
Abb. 1 u. 2. Diinndarm yon innen: tt~morrhagisehe und an~mische Nekrosen 

Metastase, kein CaudaprozeB, Ent lassung 19 .9 .57  gebe'ssert. Bei der Absehlug- 
untersuehung bes tand lediglich noch eine geringe Hyp/~sthesie und  tIypalgesie der 
Beugeseite der 5. Zehe und  eine umsehriebene Hyperpathie  der reehten FuBrand- 
sohle im Gebiete des Metatarsophal~ngealgelenkes (Doz. Dr. KUNLENDAtIL). 

Als Pa t ien t  14 Tage zu Hause war, stellte sich das gleiehe Leiden wieder ein, 
jetzt  such  im linken Fug,  dazu Fieber. E twa  1 Monat  naeh  der letzten Entlassung 
wurde er erneut  in ein Krankenhaus  eingeliefert: Die Haare  gingen btisehelweise 
aus; Sehst6rungen; Verdacht  auf Thallium-Vergiftung. Bauchbeschwerden, die auf 
krampflSsende Mittel zuriiekgingen. 2 T~ge vor dem Tod akute  Bauehbesehwerden. 



Zur orslen Cadmium-Vergif~ung 159 

1 Tag vor dem Tod Ileus durch Narben (?) im Bsuchfell, dabei waren schon Ver- 
anderungen in tier Darmwand erkennbar und wurden mit Einsttilpung iibern/~ht. 

Obduktion (SAc~s). Frische, fibrinSse Peri tonit is ,  Diinndarmulcera, of~ 
ringfSrmig, bis 3 cm:2  era, l~inge sind n icht  ganz geschlossen, gehen yon  
einem GekrSseansatz ab u n d  erreichen den anderen n icht  (Abb. 1 u n d  2). 

Triibe Schwellung der Leber mit anamisehen Flecken. Beghmende Pneumonie 
in Atelektase. Herzhypertrophie beiderseits, besonders links; m~Bige allgemeine 
Atherosklerose. Gewebsstrophicn und Narben in den Nieren: Einziehungen mit 
blsuem und solche mit gelb-weil~em Grund; die Nierenschlagadern, soweit pr~pa- 
rierbsr, unauff~llig. Keine Nekrosen oder Geschwtire ira Dickdarm. Kein Hirn- 
tumor, kein Riiekenmarkstumor. Ischiadicus und Wadenmuskulatur unauff/~llig, 
keine Seitendifferenz in der Muskulstur. Keine erkennbsre An/~mie. Keine Zeichen 
yon Osteoporose (gepriift durch Druck auf die Rippen). Keine Zahnhalsverf~rbung 
sufgefallen. 

Mikroskopisch in der Lunge nut eine frische Bronchopneumonie in psrtieller 
Atelektase, sonst Odem, keine Pneumokoniose, kein Emphysem, keine Gefglt- 
veranderungen. 

Herz. M~$ige Itypertrophie und Atherosklerose, keine Verfettung der Herz- 
muskelfasern, nur selten Fettzellen im Interstitium; ldeine KnStchen aus vor- 
wiegend rundkernigen Zellen ohne gelspptkernige in der Nahe einer Arterie - -  im 
Schnitt abet yon dieser noch getrennt. 

Darm. Plgttchen und Fibrinthromben in Venen der Mueosa, solche Venen 
manehmal his in die Dsrmliehtung verfolgbsr, dutch Fibrintln'omben verschlossen. 
Reichlich Fibrin such in der Submucosa. Das Epithel fehlt bis auf geringe Reste, 
stellenweise fehlt es ganz, dann Schorf aus Nekrose fiber starker entztindlicher 
Infiltration dutch sllc Wandschichten, am schw/~ehsten in der Muscularis. Stellen- 
weise stark dilatierte und prall gefi~llte Venen in tier Submucosa. Dies besonders am 
Rsnde des Epithel-Defektes. Fibrinbelag auf der Seross. Stark verdicktes Gef~tl] 
bei Trichromf/~rbung schmutzig-gri~n, stumpfer gr[in als das Bindegewebe, also yore 
Bindegewebe unterscheidbar. Dieses Gefs anscheinend in einem LymphknStchen. 
Im lymphadenoiden Gewebe vorwiegend diehte rundkernige Zellen und gelsppt- 
kernige, keine markige Schwellung. 

Leber. Verbreiterte Peripherie dureh reiehlich Bindegewebe, sp~rlich such sog. 
Gallengangswueherung. Ausgesproehen periphere, schmsle perivasculgre bis 
mitteItropfige Verfettung. Auch im Zentrum etwss Bindegewebsvermehrung. 

Mile. Trictn~om. In den Schlagadern gelegentlieh griine Bel~ge an der Innen- 
seite, ~lmlich wie im Gehirn. Die Elastics ist in diesen GefgSen stellenweise unter- 
brochen. An snderen Milzschlagadern st~rkere Bindegewebspolster in der Intims 
his zu Bildern wie bei einer Endarteriitis obliterans, abet keine entzfindlichen Infil- 
trate, sondern nut Bindcgewebe. BciH.-E. fs!len diese Arterien noch mchr auf dutch 
ihre rote, homogene Verfarbung, die msnchmal dutch die gsnze Wandschicb~ geht, 
wie H yalin. 

Niere. KeilfSrmige Bindegewebsnarben, dsrin dicht sneinander gedr~ngt 
Glomerulumnsrben. Kollaterale Hyper~mie. Vorwiegend zarte Bowmannsche 
Kapseln, manche aber such stark verdiekt, dann besonders in der N~the des Stiels 
des Glomerulums. Dort homogen grfin bei Trichromfgrbung. Solche homogene 
griine Verdickungen such in tier Intima der Gef~tl~e tier mittleren Arterien. Aufer- 
halb der Narben lediglich das Bindegewebe etwas verdichtet, vereinzelt l~undzellen- 
herde, Tubuli und Glomerula unsuffgllig (des Tubulusepithel allerdings auto- 
lytisch: dissoziiert, kernlos). Einzelncr Kalkzylinder. Die Intima der grogen 
Gef~Be verdickt. 
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Wadenmuslcel. Stellenweise im Zwischengewebe kernreich, stellen- 
weise abet  auch Kernschl/iuche, Thromben in  einigen kleineren Venen, 
sti~rkere Durchsetzung des Muskels mit  Fettgewebe. 

Eine Schlagader durch ein KnStchen aus Bindegewebe aufgetrieben, 
darin reiehlich Entzfindungszellen, meist rundkernige, abet auch reich- 
lich gelapptkernige. Elastica unterbroehen (Abb. 3). 

Abb .  3. P e r i a r t e r i i t i s  n o d o s a  i m  W a d e n m u s k e l  

An einer anderen Stelle eine stark verengte Schlagader durch starke 
Verdiekung der Int ima.  An einer Stelle ist die Muscularis durchbrochen, 
hier reiehlieher Kerne, darunter  aueh gelapptkernige Leukoeyten. 

Prostata. Kein Careinom. An einer Stelle neben einer Arterie wieder 
ein entziindliches In/iltrat mit  vorwiegend rundkernigen und einigen 
gelapptkernigen Zellen. ]4hnlich den anderen Inffltraten. 

Ischiadicus. In  einer mitgetroffenen gr6Beren Arterie eine lockere, 
entziindliehe Infi l trat ion in der Int ima.  Ferner eine diehtere, knStehen- 
I6rmige in der Adventitia.  

Riickenmark (SPInLM~YER) keine Markseheidenausf~lle. 
Gehirn. Ein m~rantischer (?) Thrombus in einer Vene, vereinzelte kleine peri- 

vaseul~re Blutaustritte, stellenweise 0dem. Serologiseh Typhus- und Ruhr- 
AntikSrper ausgeschlossen. 

Die spektralanalytische Untersuchung. Fiir den qu~litativen und quantitativen 
Naehweis yon Metallen bei Vergiftungen werden sehon seit vielen Jahren die Ver- 
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fahren der spektrochemischen Analyse erfolgreich angewandt (W. G1s~r~Ac~, 
J. vA~ CAL~a u. v. a.). Sie sind fiir gerichtsmedizinische Fragestellungen besonders 
wiehtig, weil das Analysenergebnis dokumentarisch festgehalten ist und yon jedem 
Sachversti~ndigen beliebig oft abgelesen werden kann. 

Fiir die Leuchtanregung biologischer Analysenmaterialien sind in den letzten 
Jahren eine l~eihe yon Verfakren entwickelt worden: Die Methode der Anregung im 
hoehfrequenten Wechselstromliehtbogen nach GEI~LAO~ und SCmVEITZER, die 
Verdampfung und Anregung auf Kupferelektroden im Abreigbogen (J. VA~ CALK~) 
und das Verfahren yon 1~. MA~ZqKOI'F und CL. P~TEX~S. Bei diesem werden einige 
Milligramm des Analysenmaterials auf vorgeformten reinsten Kohleelektroden im 
Liehtbogen verdampft. Die untere Elektrode ist leieht ausgebohrt, und in die 
Bohrung wird das Analysenmaterial vorsiehtig eingedriickt. Diese Elektrode wird 
im allgemeinen als Kuthode gesehaltet, und der Bogenstrom bei einer Netzspannung 
yon 220 V Gleiehstrom a.uf 8 Amp. eingestellt. Der Lichtbogen wird im Ver- 
h/~ltnis 1 : 2 auf den Spalt des Spektrographen abgebildet, und man erkennt dann im 
8pektrum die Linien der im Analysenmaterial enthaltenen Elemente mit hoher 
Empfindliehkeit in der unmittelbar tiber der Kathode gelegenen Katbodenglimm- 
sebicht. Da die Kathode Tr/~ger des Analysenmaterials ist, werden die Linien un- 
mittelbar naeh dem Austreten des Dampfes aus der gliihenden Probe angeregt, 
d.h. also, in einer Zone, in der noch keine wesentliehe Verdtinnung des Dampfes 
durch Diffusion in die Umgebung erfolgt ist. 

Die optisehe Apparatur besteht aus einem Quarzspektrographen q 24 der 
Firma Carl Zeiss, Jena. Ftir die obenerwi~hnte Abbildung der Entladung auf den 
Spektrographenspalt wird eine Quarzlinse yon 80 mm Brennweite verwendet. Der 
Spalt des Spektrographen wird auf die fSrderliehe Spaltbreite yon 5 # eingestellt. 

Im vorliegenden Falle waren spektroehemisehe Vollanalysen yon Blur, Leber, 
Niere, Kopfhaut mit Haaren, Magen-Dtinndarm- und Diekdarminhalt durehzu- 
fiihren. Hierbei erwies sieh die Aufbringung der Analysenmaterialien als recht 
kompliziert, da sie z. T. kompak~ zusammengeklebt waren und die Aufbringung 
auf die Tr/igerelektroden nnr unter groBen Sehwierigkeiten gelang. 

Es erwies sich als notwendig, mit einem Porzellanspatel etwa erbsengroge 
Sttickehen yon den Untersuehungsmaterialien abzutrennen, die dann auf die 
Tr/~gerelektrode gebracht wurden. Naeh dem Ztinden des Liehtbogens bildet sieh 
eine dureh das immer vorhandene Natrium intensiv gelb leuchtende Bogenflamme 
aus, in der das Material verbrennt, verdampft und angeregt wird. Dureh Vor- 
versuche war eine gtinstigste Beliehtungszeit yon 20 see ermittelt worden, welehe 
aueh ftir das Analysenmaterial eingebalten wurde. Die festen Substanzen sind naeh 
dieser Zeit his auf geringe l~este verdampft bzw. verbrannt. Fltissigkeiten wie Blur, 
Urin usw. werden im allgemeinen in Portionen yon 3 • 0,2 ml auf die Elektrode 
gebraeht und dann je 7 see lang beliehtet. 

Die Auswertung der Aufnahme ergab bei allen Proben mit Sicherheit die Ab- 
wesenheit folgender als Ursaehe ftir die Vergiftung in Betraeht gezogener Elemente: 
As, Ag, Bi, Hg, Pb, Sb, Sn, Te, Tl. Als auffallenden Befund beobaehteten wir 
dagegen z.T. betri~ehtliche Mengen Cadmium. Dieses Element ist mit hoher 
Empfindliehkeit naehzuweisen dureh seine empfindliehen Linien 2288,0 A und 
3261,1 A sowie dureh andere sehw/~ehere Linien. 

Die genannten Linien sind Grundlinien des Cadmiumbogenspektrums, sie gehen 
beide vom Grundzustand aus und sind mit den Anregungsspannungen yon 5,41 und 
3,80 eV bei der Anregung im Liehtbogen besonders empfindlieh. 

Abb. 4 zeigt  AusschIfi t te aus dem kurzwell igen Teil  der Spekt ren  

yon Blut  und  Leber,  in denen die empfindl ichste  Cd-Linie 2288,0 A 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~Ied., Bd. 49 11 
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deut l ich  zu erkennen ist. Dar / iber  hinaus erscheinen bei  beiden Sub- 

s tanzen  Linien  des Phosphors  und  im  Blur  noch zahlreiche Eisenlirfien. 

Auff~llig ist  auch die hohe In tens i t / i t  der  Zn-Grundl in ie  2138,5/~ in 

beiden Analysenmater ia l ien .  En t sp rechend  der  hSheren Cadmium- 

K o n z e n t r a t i o n  ist  Cd 2288,0 A in der Leber  wesent l ich st/~rker als im 

Blut .  AuBerdem erscheinen hier zus/~tzlich auch die schw/~cheren 

Cd-Linien  2267,5 und  2144,4/~. 

Fiir eine quantitative Cadmiumbestimmung w/~re es nun notwendig gewesen, 
dem Analysenmaterial ein sog. Bezugselement in bekannter Konzentration zuzu- 

Abb. 4. Spektren yon Leber trod Blur aus Kohlenelektroden 

setzen, um die Linien dieses Elementes dunn ~ls Intensit~tsnorm~le fiir die Intensi- 
t~tsmessung der Cd-Linien zu verwenden. Da jedoch bei der Untersuchung zu- 
n~chst nur eine qualitative Voll~nalyse gefordert wurde, wurde kein Bezugs- 
element zugesetzt, da dieses u.U.  die Vollanalyse gestSrt h~tte. Nachtr/tglieh 
wurde eine Konzentrationsreihe yon Cadmium in abgestuften Konzentr~tionen 
aufgenommen und hierin die Intensits der Cd-Linien mit Hilfe der spd-Skala 
naeh ADDINK bestimmt. Eventuelle Intensit~tsbeeinflussungen dureh An~lysen- 
partner wurden entsprechend bertieksichtigt. Die so gewonnenen Intensit~ten 
werden dann in Beziehung zu den entspreehenden Konzentrationen der Standard- 
15sungen der Konzentrationsreihe gesetzt und liefern so die Grundlage fiir die 
halbqu~ntitative Auswertung der Analysenspektren. NaturgemaB ist die Fehler- 
grenze bei diesem Verf~hren gr6I]er als bei einer mit aller Sorgfalt yon vornherein 
als quantitative Analyse mit Bezugselement angesetzte Untersuehung. Die folgen- 
den Analysenergebnisse h~ben durehweg eine :Fehlergrenze yon etwa 20%. 



Zur oralen Cadmium-Vergiftung 163 

I m  einzelnen ergaben sieh folgende Cadmiumkonz e n t r a t i one n  in  ~- % : 

Tabelle 1 
Blut . . . . . . . . . . .  10 Mageninhalt . . . . . . .  10 
Kopfhaut . . . . . . . .  50 Diinndarminhalt Spuren 
Leber . . . . . . . . .  500 Dickdarminh~lt Spuren 
Niere . . . . . . . . .  1000 

Dar i ibe r  h inaus  wurden  die Aufnahmen  yon Niere und  Magensaf t  
noch auf andere  E lemen te  r o l l  ausgewer te t .  Es  e rgaben  sich folgende 
Befunde,  wobei  die Anzah l  der  + ein re la t ives  M~I~ ffir die I n t e ns i t~ t  
der  beobaeh t e t en  Spek t ra l l in ien  dars te l l t  : 

Tabelle 2 

Niere Niere !Viageninhalt Mageninhal t  

C~ + + +  
Cd + + + +  
Cu + + 
Fe + + +  
K + + +  
M g + + + + +  

P + + +  
S § 2 4 7  
Zn § 

A] § 
Ca + + §  
Cd ~- 
Cu § 2 4 7  
Fe § 2 4 7  
K +-~  

Mg -~ ~-~- § 
Na § 2 4 7  
P § 2 4 7  
Si § 2 4 7  
Zn -9 

Zur Gi]tquelle. Die Uberprf i fung der  Arbeitspli~tze, insbesondere  des 
Schwel lenbetr iebes ,  gab keine Hinweise.  Dcr  Verlauf  der  Vergi f tung - -  
Versch l immerungen  im t t a u s h a l t  und  Besserungen bei  l angem Kl in ik-  
au f en tha l t  - -  wies auf eine Gif tquel le  im Hausha l t .  

Mit  e inem Tauchs icdcr  wurde  fiber 2 J a h r e  jeden  Morgen Kaffee  ge- 
kocht .  Der  Va te r  h a t  jeden  Morgen yon diesem Kaffee  ge t runken ,  abe t  
auch seine F r a u  und  sein Sohn, die n ich t  e rk rank ten .  

Sonst keine verchromten oder vernickelten Haush~ltsgegensti~nde. Die Frau 
kochte nur in Emaillet6pfen, nicht in AluminiumtSpfen. Konservendosen wurden 
zum Einm~chen yon Fleisch, Obst oder Gemiise nicht verwendet, Fruchtweine nicht 
zubereitet. Ein Kiihlschrank war nicht in der Wohnung. Kein Hinweis au~ Gift- 
mord. 

Der  Tauehs ieder  selbst  be s t and  hauptsi~chlieh aus Kupfe r ,  Zinn und  
Nickel ,  Cadmium en th ie l t  er in Spuren.  A m  Tauehs ieder  ha f te te  reich- 
]ich Kesselstein. I n  i bm wurde  Cadmium in einer K o n z e n t r a t i o n  von 
weniger  als 0,01% festgestel l t .  

Zur  Prf i fung der  Frage ,  ob Cadmium im Kesse ls te in  sel ten oder  hi~ufig 
v o r k o m m t ,  wurde  ein s t~ndig in einem anderen  t t a u s h a l t  benf i tz te r  
Aluminiumkessel, der  vorher  nur  zum Wasse rkoehen  ve rwende t  worden 
war,  un te r sueh t .  Auch sein Kesselstein enthielt Cadmium! 

W e n n  m i t  dem angeschuld ig ten  Tauehs ieder  Wasse r  angews  und  
auf 1/3 e ingedampf t  wurde,  konn te  Cadmium in dem Wasse r  n ich t  nach-  
gewiesen werden,  d. h. die K o n z e n t r a t i o n  war  s ieher  un t e r  1 7 -%.  

ii* 
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Deutung 
Die klinisehen Verdachts-Diagnosen wechselten yon Beinvenen- 

thrombose fiber Prostata-Careinom und Cauda-Tumor zu Thallium- 
Vergiftung. Dieser Verdacht bestand auch n~ch der LeichenSffnung und 
wurde erst durch die spektroehemische Untersuchung korrigiert. Eine 
Uberraschung war der Befund einer Periarteriitis nodosa! 

Deuten kann man diesen Fall somit aus zwei verschiedenen Blick- 
winkeln : vom Cadmiumgehalt  der Organe (I.), oder v o n d e r  Periarteriitis 
nodosa (II.). 

I. 

Durch Cadmium sind yon den klinischen Symptomen und den 
anatomischen Befunden zu erkl~tren: Durchfall (KX~B~),  erhShte Blur- 
senkungsgeschwindigkeit (FRIB~BG, BAADE~), leichte An~mie (FRIB~G), 
Gewichtsabnahme (BAAD~R), neuralgische Schmerzen (Mo~sc~LI~), 
Schlaflosigkeit (MoEscHLI~), ThymoL, Takata-Ara-Reaktion,  leichte 
Lebercirrhose mit  peripherer Verfettung (PETE~SO~), tubuls Nieren- 
seh~den mit  Zylindern bis zur interstitiellen Nephritis (FRIBE~G) oder 
Kalknephrose ( P ~ T ~  und R~I~L). Dfinndarmulcera sind bei experi- 
mentellen Cadmium-Vergiftungen bekannt  (Zit. nach PE~IS Tabellen, 
im Text  ist allerdings nicht ersichtlich0 ob nicht dirakte Ver~tzungen 
durch konzentrierte LSsungen gemeint sind). 

Nach Versuchen mit  Isotopen wird Cadmium durch den Magen-Darm- 
Tractus auch wieder ausgesehieden (TOBIAS u. Mitarb.), was auch nach 
den Erfahrungen mit  anderen Schwermetallen zu erwarten war. Die 
segmentalen Erweiterungen des Je]unums (BAAD~ und HS~STE- 
BROCK) kSnnen Vor]~ufer unserer Nekrosen und durch die Darml~hmung 
bei Peritonitis verdeekt  worden sein. 

Dal~ ein Harnbefund fehlte, spricht nieht gegen eine besondere yon 
F ~ I B ~ G  beschriebene Proteinurie. Sie kann bei gew6hnliehen Unter- 
suchungsmethoden fibersehen werden. 

Eine lange l~eihe yon Befunden spricht demnach ]i~r eine Cadmium- 
Vergi/tung. 

Dal] das Gift eingeatmet worden w~re, ist praktisch ausgeschlossen, 
da die sonst regelms Ver~tnderungen an den Atemwegen fehlten. 
Es war somit nach einer oralen Vergiftung - -  und wegen des Fehlens yon 
Ver~tzungen - -  mit  verdiinnter LSs~ng zu suchen. 

Ein Tauchsieder wird nicht das erste Mal als Quelle angeschuldigt 
(CzAME~). Neu aufzuwerfen ist aber die Frage nach einer Anreicherung 
im Kesselsteiu, zumal nach dem LSsen yon Kesselstein bereits eine akute 
Cadmium-Vergiftung beobaehtet  wurde. 
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Geniigen aber die gefundenen Cadmiummengen, um Krankheit und 
Tod auf eine Cadmium-Vergiftung zuriickzuffihren ? Ist  ein gewisser 
Cadmium-Gehalt physiologisch ? 

Aus Nieren yon Tieren - -  besonders vom Pferd - -  ist ein cadmium- 
haltiges Proteid isoliert worden, das niedriges 3/[olekulargewicht mit 
einer geringen Anzahl yon Cadmiumatomen im Mol hatte (?r 
und VALLEE). Im Urin yon As-gesehgdigten Weinbauern wurde neben 
As immer wieder Cd deutlieh naehgewiessen (vA~ CALX~). BI~NOIT 
fand bis zu I0 rag-% Cadmium in der Niere yon Krankenhausleiehen 
naeh versehiedenen natfirlichen Krankheiten. In  anderen Organen 
wurde yon BE~rOIT nut unregelmgl~ig und viel weniger Cadmium naeh- 
gewiesen. FRn3~RG hat dagegen neben seinen Cadmiumvergifteten aueh 
andere Nieren untersueht und darin kein Cadmium gefunden. 

Es entsteht also die Frage, bei welehen Mengen ein physiologiseher 
Cadmiumgehalt aufh6rt und wo die Vergiftung beginnt. 

Tabelle 3. Beobachtete Cadmium-Mengen in rag% des Feuchtgewichtes 

BENOIT 

phys io -  
log i sch  ? 

FRIBERG 

phy-  I n d u -  4 K a n i n  
siolo- str ie-  chen- 

Todes-  e x p e r i  g i s e h  ? a rbe i -  fi~lle 
2 x t e r  m e n t  

t 0,01 
bis 
0,03 

1,3--8 30--70 

2,3 bis /0--40 
14,5 

Blur 

Niere 10 
(Trocken- I 

Leber substanz) 

Exposition 
in Jahren 

Danach keine 
Exposition 
bis zum 
Tode 
in Jahren 

BOR- HOR- SAOHS u n d  
STE- V. CAL- NELL BROCK 

KER 

1 1 1 
Todes- Todes-  Todes-  

f a l l  f a l l  f a l l  

6,2 

33 

LaNE 

1 
Todes-  

f a l l  

1 00,1 

12 1 0,2 

9 0,5 0,02 

2 

5 

Unter dem Eindruck ,,physiologischer" Cadmium-Befunde in der 
Niere ist die Meinung aufgetaucht, man solle eine Cadmium-Vergiftung 
erst dann diagnostizieren, wenn das Cadmium auch au8erhalb der Niere 
in entspreehenden Mengen gefunden wird. tiler ist Cadmium an meh- 
reren Stellen des K6rpers naehgewiesen worden wie Blur, Kopfhaut, 
Leber, Magen, Dfinndarm, Dickdarm. Vergleicht man die gefundenen 

Dtsch. Z. ges. gerichth l~Ied., t~d. 49 i]~ 
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Mengen mit  erreiehbaren IAteraturangaben, so hat  unser Fal l  zwar nicht 
die geringsten der beriehteten Werte, liegt aber immerhin Zwischen den 
F/~llen mit  niedrigen Werten (Tabelle 3). 

I I .  

Als Cadmium-Vergiftnngssymptome sind yon den hier gefundenen 
bisher unbekannt: Periarteriitis nodosa, Nierennarben, t Ierzhypertrophie 
(gelegentlieh sehon besehrieben: WILSON u. Mitarb.), Haarausfall  and  
Sehst6rungen. 

Haarausfal l  und Sehst6rnngen dutch Cadmium-Vergiftung zu er- 
kls diirfte ke ine  grogen Sehwierigkeiten maehen, wenn man an 
andere Sehwermetallvergiftungen denkt. Die kleine Zahl der Beob- 
aehtungen mag Sehuld daran sein, dab sie bisher unbekannt  sind. 

I s t  aber rile Periarteriitis nodosa ein neu entdeekter Befund der 
ehronisehen Cadmium-Vergiftung, oder trafen Cadmium and Peri- 
arteriitis nodosa zufgllig zusammen ? 

Ein Zusammenhang is t -nieht  erwiesen, abet  denkbar:  Die Gef/~g- 
ver/~nderungen sind dann entweder direkt toxiseh oder aueh als Mlergi- 
sehe Reaktionen auf wiederholt entstandenes, dem K6rper  fremdes 
Eiweit3 zu deuten; denn Cadmium verbindet sieh mit  EiweiB zu einem 
Cadmium-Albuminat  (F~I]3~RG). Der Mlgemeinen Gepflogenheit folgend, 
alle erhobenen krankhaf ten Befunde naeh MSgliehkeit auf eine Ursaehe 
zuriiekzuffihren, wird man bis zum Beweise des Gegenteils aueh hier am 
hesten einen Zusammenhang zwisehen Periarteriitis nodosa and  Cad- 
mium-Vergiftung annehmen - -  dies natfirlieh nieht zur s~rafreehtliehen 
Verfolgung, sondern im IIinbliek auf Erkennung und Verhiitung. 

Schlitfl/olgerungen 
1. Die Annahme einer Cd-Vergiftung wirft die Frage auf, ob nicht 

gelegentlich Cadmium-Vergiftungen oder andere Vergiftungen auch 
fibersehen werden, wenn man sich mit  der Diagnose natfirlicher Krank-  
heiten begn/igt. So wie akute orMe Cadmium-Vergiftungen unter anderen 
Diagnosen, z. ]3. Nahrungsmittelvergiftung, zu erwarten sind, so w/~ren 
chronische orale Cadmium-Vergiftungen besonders unter den Krankheits-  
bildern zu suchen, yon deren ~tiologie wir noeh unklare Vorstellungen 
haben. Neben chronischen Leber- and  Nierenleiden sollte man auch bei 
unklaren Kachexien und bei Periarteriitis nodosa 6f ters  auf Schwer- 
metalle und hierbei auch auf Cadmium untersuchen. Der gerund der 
Periarteriitis nodosa h/ttte in unserem Falle dazu f/ihren kSnnen, alles als 
eine natfirHche Erkrankung zu erkl~ren, insbesondere auch die Darm- 
ulcera und die darauf folgende Peritonitis. Dies geschieht mSglicher- 
weise 6fters, wenn kein Vergiftungsverdacht auftaucht  oder wenn z. B. 
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nach negativem Thalliumbefund nicht hartn/~ckig nach weiteren Giften 
gesucht wird. 

Bei der ,,znnehmenden Chemikalisierung des Alltags': - -  nnsch6n, 
aber treffend ausgedrfiekt - -  ist das MiBtranen gereehtfertigt, dab nieht 
nur selten beobaehtete akute Vergiftungen, sondern aueh manehe unserer 
bisher als natiirlich gedeuteten ,,idiopathischen Erkrankungen" Folgen 
6konomischer Vergiftungen sind. 

2. Dieses Migtrauen sollte aueh dazu f/ihren, a) Cadmium-Legierungen 
au8 Kiichengeriiten und Nahrungsmittelbehiiltern zu verbannen, wie dies in 
Deutschland schon lange vorgeschlagen (K6~E~)  und in den Ver- 
einigten Staaten bereits gesehehen ist. b) dem Kesselstein besonders zu 
miBtrauen und die M6gliehkeit einer Cadmium-Anreiehernng ehemisch 
genauer zu prfifen. 

3. Urn die Hitufigkeit und damit die Bedeutung des Problems zu er- 
kennen, sollten ferner chemische Untersuchungen an Leichen erweitert 
werden, die keinerlei Vergiftungssymptome oder gefunde zeigen, also 
z. 13. an Leichen nach mechanischen Verletzungen. Nur so wird die noch 
strittige Frage nach einem physiologischen Cadmium-Gehalt und dessen 
HShe zu kl/~ren sein. N6glicherweise ist der Cadmium-Gehalt auch 
regiongr verschieden, etwa durch verschiedene geologische Verh~ltnisse. 

Die Zahlen der positiven Cadmium-Befunde werden dann sicher 
steigen. Ob wir sie als Vergiftung, als tragbaren Zivilisationsschaden 
oder als harmlosen Nebenbefund deuten, bleibt abzuwarten. 

Zusammenfassung 
Nach klinischen Vermutungsdiagnosen Thrombose, Prostatacarcinom 

mit Metastasen, Cauda-equina-Tumor nnd Thalhum-Vergiftung wurden 
in zahlreichen Organen bis zu 1 rag-% Cadmium gefunden. 

An einem 2 Jahre beniitzten Tauchsieder enthielt der Metallmantel 
Cadmium, der anhaftende Kesselstein noch grSgere Mengcn. Aueh 
anderenorts kommen anseheinend im Kesselstein h6here Konzen- 
trationen vor als in den zugeh6rigen Geschirren. 

Neben zahlreichen bekannten Befunden wurden Haarausfall, Seh- 
stSrungen und Periarteriitis nodosa in manehen Organen, besonders in der 
Wadenmnskulatur und im Ischiadicus gefunden. Ob die Periarteriitis 
ein noch nieht bekanntes Symptom der ehronisehen Cadmium-Ver- 
giftung darstellt, wird diskutiert und vorerst ein Zusammenhang ver- 
mutet.  

Die Beobachtungen regen Untersuchungcn darfiber an, wie weit 
Cadmium ohne Sehaden im K6rper vorkommen kann und unter welchen 
Bedingungen es sich im Kesselstein anreichert. Die alto Forderung, bei 
Kiichenger~ten und Nahrungsmittelbeh~ltern keine Cd-Legierungen zu 
verwenden, wird unterstrichen. 
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Be i  E r k r a n k u n g e n  u n k l a r e r  Genese  wie  P e r i a r t e r i i t i s  nodosa ,  L e b e r -  

u n d  N i e r e n e r k r a n k u n g e n  so l l te  6f te rs  e h e m i s e h  n a e h  C a d m i u m  u n t e r -  

such~ we rden .  
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