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In der Erforschung der ~leivergiftung sind in den letzten Jahren so 
erhebliche Fortsehritte erzielt worden, dab die Frage nach Aufnahme, 
Ansscheidung und Verteilung des Bleis im K6rper auch in quantitativer 
Beziehung als gekls angesehen werden kann. Es hat sieh herausgestellt, 
dab Blei eine gro[~e Affinits zu allen kalkhaltigen Geweben des K6rpers 
besitzt und vorwiegend im Skelet abgelagert wird (Flury  1). Dies haben 
Behrens und Baumann  2 vermittels der Autohistoradiographie, bei der 
ein radioaktives Isotopes ffir Blei als Indicator verwendet wird, iiber- 
zeugend veranschauliehen kSnnen. Besonders funkenspektrophotogra- 
phiseh ist Blei leicht nachweisbar und yon GerIach 3 aueh in Verkal- 
kungen und Steinbildungen des menschlichen KSrpers gefunden worden. 
Durch umfassende quantitative Untersuchungen yon Knoehenaschen 
sog. , ,bleifremder" Mensehen, die. nicht beruflich B]ei haben aufnehmen 
k6nnen, ist yon Barth ~, Weyraudh 5~ u. a. gezeigt worden, dal~ Blei in 
kleinen Mengen stets in menscMichen Knoehen vorhanden ist, dab dieser 
Bleigehalt mit dem Lebensalter ansteigt und in 3 g Knoehenasehe dureh- 
sehnittlieh 0,1 bzw. 0,2 mg betragen kann. 

H6here B]eimengen sind bei Mensehen nachgewiesen worden, die in 
bleiverarbeitenden Betrieben besch~ftigt gewesen sind oder die sonst 
beruflich mit Bleiverbindungen zu tun gehabt haben. Besonders hohe 
Bleiwerte sind in Knochenasehen Bleikranker geiunden worden. Es kann 
somit nicht zweife]haft sein, dab der Bleigehalt in den Knoehen all 
dieser Mensehen aus dem norraalen und dem gewerblieh aufgenommenen 
Blei sich zusammensetzt. Bei dieser Voraussetzung wfirde der Unter- 
scheidbarkeit dieser s versehieden entstandenen Bleiaufnahmen 
nicht nur fiir die Beurteilung der ehronisehen Bleivergiftung, sondern 
aueh ffir wiehtige histophysiologische UntersuchungsmSgliehkeiten eine 
hohe Bedeutung zukommen. 

Bisher ist der Nachweis einer chronischen Bleivergiftung ]etztlich 
durch den fiber die lqorm erh6hten Bleigehalt gefiihrt worden, da bei 
den zahlreichen Untersuchungen sich herausgestellt hat, dal~ beruflich 
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oder sonstwie entstandene augergew6hnliche Bleizufuhr zu einer Er- 
hShung des Bleispiegels ffihrt, die besonders in Knochen lunge nachweis- 
bar bleibt. Die Frage, we und wie Blei im Knoehen vorhanden ist, 
ist jedoch noch v611ig often, insbesondere such die, ob der Verbleib des 
,,normalen" Bleis ein anderer ist, als der des gewerblich zugefahrten. 

Es bedarf keiner n~iheren Begrandung, dab der Verbleib des Bleis 
mit Hilfe analytischer Verfahren, selbst wenn sie sieh auf bestimmte 
Abschnitte des Knochens erstreeken warden und noeh betraehtlioh ver- 
feinert werden kSnnten, nicht eindeutig festzustellen ist. Die funken- 
spektrographisehe und die mikrochemische Erfassungsgrenze liegt fiir 
Blei bei etwa 0,1 7 (0,1.10-Sg), die quantitative Bestimmungsgrenze 
bei etwa 10 Y. Die so erfagbaren Mengen genagen keineswegs den An- 
forderungen, die die L6sung des Problems, Feststellung des Ortes der 
Bleiablagerung gegeniiber dem Feinbau des Knochens, verlangt. 

Es ist daher versucht worden, auf histochemischem Wege einer LSsung 
der Fr~gen ngherzukommen, fJberbliekt man die Vorbedingungen hier- 
ftir, so kann davon ausgegangen werden, dab im 10# dieken Quersehnitt 
eines gr6geren (0,3 ram) Haversschen Systems bei dem voranstehend 
genannten normalen Bleigehalt sch/ttzungsweise 30--40 o c (1 Digamma 
= I0 -I~ g) Blei vorhanden sein k6nnen. Diese Menge ist fiir histochemi- 

sehe Begriffe verhgItnismagig hoeh. Ein Bleisulfidteilehen yon der Or6Be 
eines kleinen Coccus (1 #) wiegt etwa 4 ~" und ein 0,5 # groges, gerade 
noch siehtbares 0,4 jr, so dag im Querschnitt eines Haversschen Systems 
immerhin eine gr6gere Anzahl Teilchen dieser GrSge sichtbar sein kSnnte. 

Da Calciumphosphat in augerst feinen K6rnchen in Knochen liegen 
sell, dsrf far Blei, das offenbar als ~hnliche Verbindung im Knochen 
vorhanden ist, wohl die gleiche feine Einlagerung vorausgesetzt werden. 
Es wird somit zu vermuten sein, dab Bleiteilchcn, selbst in dunkelfarbige 
Verbindungen, in Bleisulfid, umgew~ndelt, im Mikrqsko p nicht erkannt 
werden k6nnen. 

Vor einigen Jahren ist yon uns gezeigt worden, dug feinste Schwer- 
metalllbeitchen in sog. optisch leeren Gewebsschnitten im Dunkelfeld 
naehgewiesen werden k6nnen (Timm G). Nit Hilfe des hierbei verwen- 
deten Verfahrens ist es gelungen, die Bleieinlagerungen im Knoehen bei 
experimenteller Bleivergiftung histochemisch zu erkennen - -  die Be- 
funde hat  Sieber 7 kiirzlich mitgeteilt - -  und nunmehr such die Ver- 
teilung und Ablagerung des ,,normalen" Bleis in mensehlichen Knoehen 
in den Einzelheiten festzustellen. 

Die urspriingliehe Lagerung der annehmbar als tertigres Phosphat 
im Knoehengewebe vorhandenen Ablagerungen des ,,normalen" Bleis 
l~Bt sieh dureh Behandlung der frisehen Knochenstiicke mit Schwefel- 
wasserstoff festhalten. Bei geeignetem Vorgehen sind hierbei Umlage- 
rungen nieht zu beffirchten. Denn es handelt sich um die Umwandlung 
tier im Knochengewebe eingelagerten bier in Betraeht kommenden TeiIe 
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in solche von 5~uiterst niedriger L6slichkeit. Die Entkalkung der so be- 
handelten Knochenstficke mUB bei Gegenwart yon Schwefelwasserstoff 
vorsichtig und schonend erfolgen, um LSsung und Verlagerung der als 
Sulfid fixierten Bleiteilehen zu vermeiden. Als Entkalkungsmittel ist 
bei den Untersuehungen 30%ige Ameisens~ure verwendet worden. 

Es gelingt zwar aueh, Knoehenseh]iffe optiseh leer zu machen, in 
ihnen ~drd ~ber durch die Behandlung mit Sehwefelwasserstoff auger 
Blei auch Eisen in Sulfid umgew~ndelt sichtbar, das die Erkennung der 
Bleiablagerung st6rt. Ffir den Naehweis des Bleis sind demnach Sehliffe 
weniger geeignet. Dureh die entkalkende S/iure wird jedoeh gleichzeitig 
Eisensulfid im Gegensatz zum Bleisulfid herausgel5st. Von den anderen 
Schwermetallen, die wie Blei mit Schwefelwasserstoff in S~uren sehwer- 
15sliehe Sulfide bilden, seien vornehmlich gen~nnt: Silber, Kupfer, Wis- 
mut, Arsen und Zinn.' Von diesen sind normalerweise wohl immer Kupfer 
und Zinn in ldeinen Mengen im Knoehen vorhanden. Kupfersulfid ist 
in Kaliumcyanid]Ssung, Zinnsulfid in gelbem Sehwefel~mmon 16slieh, sie 
sind so aus den Sehnitten entfernbar und such entfernt worden. 

Die Vorberei~ung des Untersuchungsmateria, ls ist in der eben gesehil- 
derten Weise tinter Fixierung der Bleiablagerungen folgendermaBen vor- 
genommen worden: 

Knoehenseheiben aus Diaphyse und Epiphyse sind in Schwefelwasser- 
stoff g~ t t i g t em Alkohol fixiert, in Sehwefelwasserstoff ges/~ttigter 
30%iger Ameisens'~ure entkalkt, naeh der Entkalkung in mehrmals ge- 
wechselter 5%iger Natriumsulfatl6sung und endlieh in sehwefelwasser- 
stoffhaltigem destillierten Wasser s~urefrei gewaschen worden. Von den 
Knoehenstiicken sind Gefrierschnitte hergestel]t, die zum Tefl nach F/~r- 
bung oder naeh Behandlung mit Kaliumeyanid- und gelber Schwefel- 
ammonlSsung in fiblieher Weise fiber aufsteigenden Alkohol und Brom- 
benzol in Brombenzolkanadabalsam eingedeekt worden sind. 

Die Di~physen~eite nehmen w~hrend der En~kalkung hs einen 
leicht braunen Farbton an, w~thrend Epiphysenstiieke unter dem Gelenk- 
knorpel nahezu framer einen sehmalen, sehw~rzbraunen Santo zeigen. 
Die Spongoisa erscheint bl~ftbraun. In der Gegend der friiheren sog. 
Epiphysenlinie werden vielf~ch streifige, braungraue Fleeken siehtbar. 

Blei~bl~gerungen sind bei bleivergifteten Kindern h~tufig rSntgeno- 
logisch in der Epiphyse erkannt worden s. Im Hinbliek auf die nach 
Schwefelwasserstoffeinwirkung in den Epiphysenteilen bereits makro- 
skopisch deutlieh erkennb~ren Verf~rbungen dureh Bleisulfid liegt es 
nahe anzunehmen, d~l] ~uch die im RSntgenogr~mm ~uffallend deutliche 
Knoehenstruktur, insbesondere die der Spongiosa, vornehmlich durch 
die in den Bglkehen vorhandenen Bleiablagerungen hervorgerufen wird. 

Bei Hellfeldbeobach~ungen sind im Bereieh des braunschwarz ver- 
farbten S~umes unter dem Knorpeltiberzug der Epiphyse zahlreiche, 
gegen den Knorpel scharf abgesetzte, in die Spongiosab~lkehen hinein 
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verstreute braune und sehwarze K6rnchen erkennbar. Im Dunkelfeld 
leuchten diese K6rnehen gelbbraun auf. Uberdies erstrahlen nunmehr 
noeh zahllose feinste, dieht 
gelagerte, im Hellfeld nur 
andeutungsweise siehtbare 
oder nieht mehr erkennbare 
well3- bis blaugraue Ptinkt- 
ehen. Solehe sind aueh in 
groBer Zahl in den ~n- 
sehlieBenden Spongiosabalk- 
chert vorh~nden. Sie sind 
zum Teil regellos gelagert, 
zeigen sieh vielfaeh diehter 
in den Knoehenh6hlen, fin- 
den sieh in feinen perlschnur- 
artigen Ziigen in den Kno- 
ehenkan~lchen und veran- 
schauliehen so indirekt den 
Feinb~u des Knoehens (Ab- Abb. 1. Spongiosa. 47j~hrige Frau. 

Dunkelfelduufn~hme 80 : 1. 
bildung i). ~berrasehend 
sch6n bieten sich die Bleiablagerungen such in Di~physenquerschnitten 
bei Betxaehtung im Dunkelfeld dar. Wiederum entsprechen hier gelb- 
braun aufleuehtende Teilchen 
grSberen, im Hellfeld siehtbaren 
KSrnehen yon Bleisulfid. 

W/~hrend bei akuter experi- 
menteller Vergiftung Blei vor- 
wiegend in den subperiostalen 
Zonen und in der Umgebung der 
Haverssehen Kan/~le grob abge- 
]agert angetroffen wird, ist die 
LokMisation des normMen Bleis 
beim Mensehen auffMlend anders. 
Hier kommen die verschiedensten 
Zustandsbilder nebeneinander vor. 
Doeh sind ausgesproehen subperi- 
ostMe Ablagerungen so gut wie 
nie vorhanden, wenn aueh ver- 
einzelt in der ~ugeren Grund- 
lamellenzone kurze sehmale Abb .  2. D i a p h y s e ,  quer .  4 7 j g h r i g e  F r a n .  

' D u n k e l f e l d ~ u f n a h m e  I0  : 1. 
Sgume naehweisbar sein kSnnen. 
Die Bleiteilchen sind in den Haverssehen Systemen abweehselnd und 
dazu versehieden dieht gel~gert zu sehen (Abb. 2). Vielfaeh liegen 
grSbere und feinere KSrnchen nahe der sog. KittlamelIe eines Systems, 

Vi rehows  A r c h l y .  Bd .  297. 33 
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das zentral gelegentlich v611ig frei yon Ablagerungen ist. Die Schalt- 
lamellen sind hgufig besonders stark befallen. In die KnochenhShlen 
sind zahlreiche Bleiteilchen eingelagert, andere liegen regellos in der 
Grundsubstanz. Es linden sieh aber such stets Haverssche Systeme, in 
denen yon der Lichtung des KanMs aus feinste blauweiB aufleuchtende 
Teilchen dicht hintereinander in den Knochertkans erstrMflen, also 
radi/~r zu KnochenhShlen ziehen und diese miteinander verbinden (Abb. 3). 
Die KnochenhShlen selbst lassen oft zahlreiche Tei]chen besonders an 
ihrer Peripherie erkennen. Weiterhin gibt es Systeme, die v611ig oder 
nahezu frei yon Abl~gerungen sind. Unmittelbar nebeneinander liegen 

Abb. 3. Haverssehes Sys t em aus Diaphyse.  45j~hriger Mann. Dunke l f e ldan fnahme  360:1. 

im Schnitt mit Bleik6rnchen vollgepfropfte und leere oder mehr oder 
weniger stark befallene Haverssehe Systeme und Sehaltlametlen. 

Diese Erscheinungsbilder sind so eindrucksvolI, da[~ ohne weiteres 
die Fr~ge naeh ihrer Bedeutung sich aufdr~tngt. Es liegt dabei nahe, 
die versehiedenartigen Zustandsbilder der Bleiablagerung mit dem viel- 
fachen Umbau des Knochens in Verbindung zu bringen. Bei der Er- 
forschung dieser Fragen wiirden sich wichtige Einblieke in den Stoff- 
weehsel ergeben kSnnen, der bisher nut  wenig erfagbar gewesen ist. 

Wie die Knoehen, so speichern aueh die menschlichen Z~hne Blei. 
P/rieme 9 hat in Z~ihnen ,,Bleilremder" auf ehemisehem Wege einen Blei- 
gehalt gefunden, der durehaus dem yon Barth und Weyrauch angegebenen 
entspricht. In gleieher Weise wie bei Knochen lassen sieh die ,,normalen" 
Bleieinlagerungen in Zghnen naehweisen. Ferner sei hier eingeftigt, dab 
bei experimenteller Bleivergiftung yon R6ssler 1~ und Sonntag ~ die 
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LokMisat ion  des Bleis in Z~hnen und  Kieferknochen  im hiesigen I n s t i t u t  
im Anschlul3 an  die Unte r suchungen  yon Sieber fes tgeste l l t  worden ist.  

Werden  Z/ihne , ,b le i f remder"  Personen bei Gegenwar t  yon  Schwefel- 
wasserstoff durch  Ameisens~ure in der  vo rans tehend  gesehi lder ten Weise  
behandel t ,  so t r e ten  in ihnen gleiehfalls b raungraue  S~Lume im Dent in ,  
vorwiegend in der Umgebung  der Pulpenh6hle  auf. Sie bes tehen zum 
Teil aus kleinen sehwgrzliehen, berei ts  im Hel l fe ld  s ieh tbaren  K6rnchen.  
Die Be t raeh tung  im Dunkel fe ld  zeigt,  dab  die Zahl  der  K6rnehen  wesent-  
lieh grSBer is t  als im Hellfeld. Denn  nahezu alle Dentinkani~lchen sind 
yon der  Pullog aus eine Strecke weir  m i t  feinen und  fe ins ten f iberwiegend 
der  W a n d n n g  anliegenden,  im blauweil3en Lich t  aufs t rahlenden,  al lm~h- 
lieh an  Zahl  abnehmenden  K6rnehen  besetzt .  N u r  hin  und wieder  l~13t 
sich aus einer mehr  zent.ralen Anordnung  yon  K6rnchenre ihen  im Kangl-  
ehen vermuten ,  dab  aueh die sog. Tomesche Paser ,  der  Odontoblas ten-  
for tsatz ,  Bleieinlagerungen enthgl t .  Streckenweise t r e t en  aueh in ngher  
dem Schmelz gelegenen Kani~lehenabschni t ten  wiederum Ablagerungen  
auf und  es s ind auch nach der  Wurze l  zu gr6bere  K6rnchen  im guBeren 
Dent in  un te r  dem Zement  und im Zement  selbst  zu erkennen.  Wei t e rh in  
sind n icht  sel ten im Pulpendaeh ,  in sekund~Lren Dent insehiehten ,  grSbere 
K6rnchen  vorhanden.  Die gr6beren K6rnchen  l iegen regellos in der  
Grundsubs tanz  und lassen keine Beziehungen zu den Den t inkana lehen  
erkennen.  

[}'berblickt m a n  dieses Unte r suehungsver fahren  und  seine Ergebnisse,  
so zeigt sieh, dab  die Spurenforsehung,  die besonders  in der  ger ieht l ichen 
Medizin un te r  der  F i ih rung  yon Kocke[ und Zangger grundlegend aus- 
gebaut  worden ist,  n icht  nur  fiir das kr iminal i s t i sche  Gebiet  in der  ge- 
r ieht l ichen Medizin, sondern auetx fiir die Naehbargeb ie te  der  gericht-  
l ichen Medizin wiehtige,  erfolgverspreehende Anregungen  ve rmi t t e l t  und 
neue Einbl ieke  in das  normale  nnd  pa thologisehe  Geschehen des K6rpers  
geben kann.  
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