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In den letzten Jahren hat die Erforschung der Bleivergiftung im
Vordergrund der Beachtung gestanden. Zahlreiche Forscher haben in
ihren Arbeiten das Wesen der Bleivergiftung und die Verteilung des
Bleis im menschlichen und. tierischen Korper bei experimenteller und
natirlicher Vergiftung untersucht. Dies war natiirlich erst moglich,
nachdem es gelungen war, Mikromethoden auszuarbeiten, mit denen die
in praxi in Betracht kommenden kleinen Bleimengen mit ausreichender
Genauigkeit nachgewiesen werden konnen. Eine solche Methode ist be-
kanntlich von P. Schmidi und seinen Mitarbeitern (Klostermann, Necke,
Seiser, Miiller) angegeben worden 1-% 3 4 Mit ihr kinnen Bleimengen
zwischen 0,02 und 0,3 mg mit geniigender Sicherheit nachgewiesen
werden.

P. Schmidé und seine Schule haben in zahlreichen Untersuchungen
die bei Bleikranken in Blut und Harn vorkommenden Bleimengen be-
stimmt und auch ausreichend genaue Grenzwerte fiir Gesunde und Blei-
kranke gefunden. Dagegen war es wegen der zu geringen Zahl der an
_ihrer Bleikrankheit verstorbenen Personen noch nicht mdglich, die bei
Bleikranken in den inneren Organen, vor allem in Leber, Milz, Nieren
und Knochen gespeicherten Bleimengen zu bestimmen.

Selbstverstindlich wird. in unserem Institut alles erreichbare, geeig-
nete Material gesammelt und untersucht und das Ergebnis zu gegebener
Zeit verdffentlicht werden. Inzwischen schien es notwendig, einmal
eine groBe Reihe von Organen von Personen, die bestimmt niemals blei-
krank gewesen waren, und die auch mit allergrofiter Wahrscheinlichkeit
wihbrend ihres ganzen Lebens nicht Blelarbeit ausgefiihrt hatten, auf thren
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Bleigeha]t zu untersuchen, um so einen Anhalt dafiir zu bekommen, ob
gesunde Personen {iberhaupt nennenswerte Bleimengen in ihren Organen
haben. Wir haben mit den Knochen begonnen. Der Verdffentlichung
der dabei von uns gewonnenen Ergebnisse dient diese Studie. In jiingster
Zeit hat Weyrauch ® in einer Arbeit {iber die Aufnahme des Bleis und seine
Verteilung im Organismus bei experimenteller Vergiftung die Leistungs-
fahigkeit der Methode fiir Organe und Knochen vom jungen Kaninchen
bestimmt. Nach seinen Befunden betrigt der Normalwert fiir Kaninchen-
organe nur etwa 0,02 mg, beim Knochen setzt er den Nullwert héher,
erst von 0,04 mg an seien hier die Werte genau genug zur Umrechnung
auf gréBere Mengen Frisch- oder Trockensubstanz.

Die bendtigten Menschenknochen wurden uns durch die Liebens-
wiirdigkeit des pathologischen Institutes zur Verfiigung gestellt.

Im ganzen sind die Knochen von 30 Erwachsenen und 10 Séuglingen
im Alter von einem Tag bis 4 Monaten untersucht worden. Wir haben
stets Réhrenknochen (Epiphyse und Diaphyse getrennt und nach Ent-
fernung des Fettmarks) platte Knochen und Knochenmark verarbeitet.
Als Rohrenknochen haben wir den Oberschenkel verwendet, als platte
Knochen stets eine Reihe von in der Mitte durchgesigten Wirbelkérpern,
aus denen wir das rote Mark so sorgféltiz wie moglich herauskratzten
und gesondert verarbeiteten. Nur bei den Sduglingsknochen haben “ir
platte Knochen und Mark nicht getrennt. Auch mufiten hier, um ge-
niigend groBe Mengen Knochenasche zu erhalten, die Diaphysen-Epi-
physen- oder platten Knochenstiicke von 2 oder 3 Siuglingen gemeinsam
verarbeitet werden. Selbstverstéindlich war es mit dieser etwas rohen
Methode des Herauskratzens des Markes mit dem scharfen Loffel nicht
mdoglich, die Wirbelkoérper véllig vom roten Mark zu befreien, ebenso
wie das rote Mark stets noch Reste von Knochenbilkchen enthielt. Auller
den Siauglingen haben wir absichtlich Menschen aus zwei Altersgruppen
untersucht, und zwar jingere Leute zwischen 20 und 40 Jahren (12)
und altere Leute zwischen 50 und 80 Jahren (16). Nur zwei Personen
waren 45 und 46 Jahre alt. Zehn von den Erwachsenen hatten auf dem
Lande in Orten ohne zentrale Wasserversorgung gewohnt die fibrigen 20
waren Stadtbewohner.

Als Methode wurde die von Necke, Miiller und. Weyrauch fiir Knochen-
analysen etwas abgeinderte Originalmethode angewendet, die hier noch
einmal geschildert sei:

Die Knochen werden moglichst sauber vom Fleisch befreit, abgewaschen,
in Duranglasschalen iiber Nacht bei mindestens 120° im HeiBluftschrank getrocknet
und anschlieBend im Muffelofen bei etwa 500° verascht (7—10 Stunden); 3 oder
6 g der Knochenasche, die fein verrieben ist, werden nun zunichst durch Awuf-
kochen mit etwa 20 cem konzentrierter Salpetersiure und gleicher Menge Aqu.
dest. gelost. Nach Wasserzusatz bis etwa 750 cem wird Ammoniak hinzugegeben,

bis di¢ Losung neutral oder ganz schwach alkalisch gegen Methylorangepapier
reagiert. Nach Zugabe von etwa 3 cem 50/, Essigséiure und Prifung auf schwache
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Siduerung mit Methylorangepapier werden 25 com einer geséttigten Kaliumoxalat-
lésung wnter Umrithren hinzugefiigt. Zur vollstdndigen Fallung und Sedimentierung
bleibt die Fliissigkeit dann {iber Nacht stehen. Am nichsten Tage wird dekantiert
und der Bodensatz kurz aufgekocht. Dadurch wird er kornig und filtriert sich so
besser durch einen mit Ashest beschickten Gooch-Tiegel. Bs hat sich uns bewahrt,
wahrend der Filtration die zu filtrierende Flissigkeit immer erneut anzuwirmen,
da dadurch die Filtrationszeit etwas verkiirzt wird. Im Tiegel wird dann der Filter-
riickstand iiber Nacht bei 120° getrocknet. Danach wird der Tiegel im elektrischen
Mutfelofen etwa 4 Stunden lang einer Temperatur von 450—500° ausgesetzt und
der geglithte Niederschlag vorsichtig (Gefahr des Aufschiumens) mit warmer
20%/, Salpetersiure aus dem Tiegel gelost, in die Absaugevorrichtung hinein-
gesogen und gut mit Aqu. dest. nachgewaschen. Dann wird in einen Fallungs-
kolben ubergespiilt, 10—15 mg Kupfer als Sulfat (5 cem unserer Losung) zugesetzt,
mit Ammoniak neutralisiert und Schwefelwasserstoff tiber Nacht unter Druck
in die Flussigkeit eingeleitet. Die weitere Methodik ist dann genau die gleiche
wie beim Nachweis des Bleis im Blut, also: Der Kolbeninhalt wird durch ein mit
Asbest gut gestopftes Schottsches Glasfilter hindurchgesogen, das vorher mit heiBer,
20%/, Salpetersdure gereinigt ist und zweimal mit Aqu. dest. nachgewaschen. Um
das Eisen und Mangan zu entfernen, laft man schwefelsauren, mit H,S geséttigten
Alkohol 1/, Stunde auf den Filterriickstand einwirken und wéscht erneut zweimal
mit Aqu. dest. nach. Etwa vorhandene Spuren von Kupfer werden nun durch
mindestens 1/,stiindige Einwirkung von 3%, Cyankali gelost und zweimal nach-
gewaschen. AnschlieBend wird die Behandlung mit schwefelsaurem Alkohol
wiederholt (15 Minuten), um eventuell von dem Kupfer eingeschlossene Eisen-
reste zu entfernen. SchlieBlich wird der Filterriickstand mit 20°/; heiller Salpeter-
sdure behandelt, in Reagensglasstutzen abgesaugt und mit Aqu. dest. nachgespiilt.
Dann wird in ein Becherglas tibergespiilt, 5 cem 1°/, Kupfersulfatlosung zugegeben
und mit Ammonisk neutralisiert; darauf wird die Flissigkeit ins Elektrolysier-
gefaBl gegeben, 1 ccm NO-freie HnO; konzentriert hinzugegeben, soviel Aqu. dest.
zugefiigt, daB die Platinelektroden vollsténdig bedeckt sind, und bei einer Strom-
stirke von 1,5—2 Ampére entsprechend einer Badspannung von 3—3,5 Volt elektro-
lysiert (Apparatur von der Firma Hugershoff in Leipzig). Die urspringliche Zeit-
dauer von 45 Minuten konnte von uns auf 20 Minuten herabgesetzt werden, da
zahlreiche Vergleichsversuche ergaben, dal bei unseren neuen Apparaten bereits
nach 20 Minuten das gesamte Blei auf der Anode abgeschieden war. Bei Strom-
durchgang wird dann mit Aqu. dest. ausgewaschen, bis die Stromstirke auf wenige
- Milllamapére, die der Leitfihigkeit des Wassers entsprechen, abgesunken ist. Die
Anode wird nun aus dem Elektrolysiergefdfl herausgenommen, durch kriftige
Schleuderbewegungen von anhaftendem Wasser befreit und in eine Lésung von
Tetramethyldiamidodiphenylmethan in Eisessig eingetaucht. Das eventuell auf
ihr niedergeschlagene Bleisuperoxyd erzeugt dann die bekannte Blaufirbung.
Der Grad der Blaufarbung entspricht innerhalb gewisser Grenzen der abgeschiedenen
PbO,-Menge. Die genaue kolorimetrische Bestimmung erfolgt dureh Vergleich
der Farbintensit4dt mit derjenigen elektrolysierter Bleilésungen mit bekanntem
Bleigehalt, die auns reinster Bleinitratlosung dargestellt werden.

Unsere simtlichen Knochenanalysen wurden mit einer Ansgangsmenge
von 3 g Knochenasche und in vielen Fallen zur Nachpriifung doppelt
ausgefiihrt. Bei einer Reihe von Féllen (8) wurden die Analysen auBerdem
mit 6 g Substanz wiederholt. Im ganzen wurden tiber 300 Analysen aus-
gefiihrt. Leider war es uns aus duBeren Griinden unmdéglich, auch vom
Knochenmark stets 3 g zu verarbeiten. Die zur Verfiigung stehenden
Mengen schwankten zwischen 0,8 und 3 g, in den meisten Féllen betrugen
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sie zwischen 1 und 2 g Substanz. Dadurch wurden die Ergebnisse un-
genauer und wir erhielten vor allem héufig so kleine Befundzahlen,
daB wir sie nicht verwenden konnten *.

Das Ergebnis unserer Unfersuchungen ist kurz folgendes: Bei den
Siuglingsknochen betrugen die gefundenen Bleimengen 0,01, 0,02 oder
0,03 mg pro 3 g Knochenasche. Bei einer Serie Epiphysen wurden so-
gar 0,04 mg Blei pro 3 g Asche gefunden.

Da diese Siuglinge mit Sicherheit keine nennenswerten Bleimengen
wihrend ihrer kurzen Lebenszeit aufgenommen haben kénnen, noch
dazu, da die meisten von ihnen nur mit Muttermileh ernihrt worden
waren, miissen wir Werte bis 0,04 mg Pb als Nullwerte bezeichnen.
Ob diese Werte wirkliche Nullwerte sind, d. h. durch die Fehlerquellen
der Methode zu erkliren, oder ob es sich bei ihnen, wenigstens zu einem
Teil, um in den Siuglingsknochen vorhandenes Blei handelt, 146t sich
schwer entscheiden. , ’

Zu unserem Erstaunen fanden wir sehr grofie Unterschiede zwischen
den Ergebnissen der Analysen von jiingeren und &lteren Personen. Die
Ergebnisse bei den jiingeren Leuten waren den bei den Siuglingen ge-
fundenen Werten sehr &hnlich, nur im allgemeinen ein wenig grofer.
Die gefundenen Mengen lagen zwischen 0,02 und 0,065 mg pro 3 g Asche,
weitaus die meisten zwischen 0,03 und 0,05 mg. Nur bei einer 37jahrigen
Frau fanden wir in der Epiphyse 0,1 mg Blei. Sichere Mengenunterschicde
zwischen Epiphysen, Diaphysen und platten Knochen konnten nicht
festgestellt werden. Dagegen hatten wir im Knochenmark stets die kleinsten
Bleibefunde. Es scheint also, dall eine etwaige Speicherung von Blei
nicht im Knochenmark, sondern in der Substantia compacta des Knochens
erfolgt. Nicht vergessen werden darf jedoch, dafi die Knochenmarks-
analysen am wenigstens genau sind, da, wie schon erwihnt, nur in Aus-
nahmefillen 3 g Trockensubstanz zur Verfiigung standen. So haben wir
gerade bei diesen Analysen eine ganze Reihe von Nullwerten erhalten,
die wahrscheinlich in der Hauptsache auf die zw geringe Menge Unter-
suchungsmaterial zurickzufihren sind.

Unterschiede zwischen stédtischer und lindlicher Bevolkerung wurden
nicht gefunden.

Wesentlich, hohere Bleibefunde hatten wir bei der Untersuchung der
Knochen der élteren Leute. Bei 14 von den 16 untersuchten Fallen fanden

* In einigen wenigen Fillen haben wir neben unserer Methode die von Danck-
wortt und Jiirgens ¢ angegebene nephelometrische Methode ausgefithrt und die Er-
gebnisse miteinander verglichen. Bei letzterer wird eine Triibung, wie sie durch
Blei in einer essigsauren Losung von Kaliumbichromat erzeugt wird, mit der Triibung
durch eine Standardlésung verglichen. Benutzt wurde das Nephelometer der Firma
Leitz. Unsere Versuche sind nieht zahlreich genug, um ein sicheres Werturteil
iiber die Nephelometrie abgeben zu kénnen. Immerhin scheint es uns, als ob mit
unserer Mikromethode die Ergebnisse genauer und zuverlissiger wéren. Ver-
gleichende Untersuchungen in gréferem MaBstabe sind im Institut im Gange.
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wir in den Epiphysen, Diaphysen und platten Knochen 0,06—0,19 mg
Blei auf 3 g Knochensubstanz, der allergrofite Teil der Analysen ergab
Werte von 0,08—0,14 mg Blei"auf 3 g Asche.

Nur bei zwei #lteren Personen fanden wir erheblich niedrigere Werte,
etwa in gleicher Hohe, wie wir sie bel den jiingéren Leuten gefunden
hatten. Ein Unterschied zwischen Leuten aus der Stadt und solchen vom
Lande wurde wiederum nicht-gefunden. Bei den Féllen, in denen die
Analysen aufler mit 3 g auch mit 6 g Knochenasche ausgefithrt wurden,
fanden wir fir 6 g ungefdhr doppelt so hohe Werte als fiir 3 g, cher im
Verhiltnis ein klein wenig niedrigere als hohere.

Uberblicken wir kurz die Frgebnisse unserer Analysen, so ist dazu
folgendes zu sagen: Werte von 0,03—0,04 mg beim Siugling, und bis
mindestens 0,06 mg Pb beim gesunden Erwachsenen miissen als véllig
normal angesehen werden. Handelt es sich um alte Leute, so sind die
Werte, wie wir gesehen haben, sogar noch erheblich hoher. Ein gewisser,
nicht“genau bestimmbarer Teil der gefundenen Bleimengen ist durch
Fehler der Methodik bedingt, ist also kein Blei. Er diirfte bei etwa
0,03—0,04 mg fiir 3 g Knochenasche liegen. Wie es bei den dlteren Leuten
zu der doch immerhin ziemlich erheblichen Bleispeicherung kommt,
scheint schwierig zu erkliren. Die Aufnahme bleihaltigen Wassers
kann die Ursache nicht sein, da Leute, die ihr ganzes Leben auf dem
Lande in Dorfern ohne zentrale Wasserversorgung zugebracht hatten,
dieselben Bleimengen im Knochensystem haben wie die Stadtbewohner.
Anscheinend nehmen wir doch mit den verschiedensten Nahrungsmitteln,
z. B. Fruchtsiften, die aus Pressen kommen, deren Verzinnung fast stets
bleihaltig ist, ferner mit Speisen aus emaillierten GefiBen oder aus irdenen
Gefdflen mit bleihaltiger Glasur usw. hiufig kleinste Mengen Blei auf,
die mindestens zu einem Teile in der festen Substanz des Knochens
gespeichert werden. Auffallend ist auch, dafl das Knochenmark ge-
sunder Personen erheblich weniger Blei enthélt als der feste Knochen.
Moglicherweise schaltet der menschliche Organismus das aufgenommene
Blei, soweit er es nicht sofort wieder ausscheidet, moglichst vollstindig
und fiir davernd aus seinem Stoffwechsel aus, indem er es in der festen
Substanz des Knochens niederschligt. Es wird wertvoll sein, festzustellen,
wie groB die Bleibefunde im Xnochensystem von wirklich Bleikranken sind.
Vielleicht ist hier die in der kompakten Substanz fest gespeicherte Blei-
menge gar nicht erheblich gréBer, dagegen im Knochenmark wesentlich
mehr Blei vorhanden, da hier eben mehr Blei aus dem Blut heraus-
genommen werden muf} als im festen Knochenmark gespeichert und so
dauernd ausgeschaltet werden kann. Aus dem Knochenmark wird dann
wohl gelegentlich riickliufig wieder Blei in die Blutbahn abgegeben
und durch die Ausscheidungsorgane ausgeschieden.
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Zusammenfassung.

1. Es wurden die Knochen von 30 Erwachsenen, die nie bleikrank
gewesen waren und nie in Bleibetrieben gearbeitet hatten, und von
10 Sauglingen im Alter von einem Tag bis 4 Monaten mit der von
P. Schmidt und seinen Mitarbeitern angegebenen Mikromethode auf ihren
Bleigehalt untersucht. Epiphyse, Diaphyse, platter Knochen und rotes
Mark wurden nach Moglichkeit getrennt verarbeitet.

2. In den Sauglingsknochen wurden auf 3 g Knochenasche 0,01-—0,03,
in einem Falle sogar 0,04 mg Pb gefunden,4n den Knochen der jiingeren
Erwachsenen 0,02—0,065 mg, meistens 0,03—0,05 mg, in denen der dlteren
Leute 0,06—0,19 mg, im Durchschnitt 0,08—0,14 mg.

3. Im Knochenmark war stets weniger Blei vorhanden als in der
festen Substanz des Kmnochéns

4. Menschen, die ihr ganzes Leben in Dérfern ohne zentrale Wasser-
versorgung verbrachten, hatten die gleichen Bleimengen im Knochen
wie Stadtbewohner; die ihr Wasser aus den Bleirohren einer Wasser-
leitung entnahmen.

5. Anscheinend nehmen wir also wihrend unseres Lebens dauernd
kleinste Mengen Blei auf, die zu ihrem gréBten Teile in der festen Sub-
stanz des Knochens gespeichert und so wohl unschidlich gemacht werden.
Da die Bleiaufnahme nicht. durch. bleihaltiges Wasser verursacht sein
kann, ist sie wohl in der Hauptsache auf den Genufl von Speisen zuriick-
zufiihren, die Spuren von Blei enthalten.
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