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In der Erforschung der Bleivergiftung sind in den letzten Jahren so
erhebliche Fortschritte erzielt worden, daB die ¥rage nach Aufnahme,
Ausscheidung und Verteilung des Bleis im Kérper auch in quantitativer
Beziehung als geklart angesehen werden kann. Es hat sich herausgestellt,
daB Blei eine groBle Affinitdt zu allen kalkhaltigen Geweben des Korpers
besitzt und vorwiegend im Skelet abgelagert wird (Flury1). Dies haben
Behrens und. Baumann ? vermittels der Autohistoradiographie, bei der
ein radioaktives Isotopes fiir Blei als Indicator verwendet wird, iiber-
zeugend veranschaulichen kénnen. Besonders funkenspektrophotogra-
phisch ist Blei leicht nachweisbar und von Gerlach ® auch in Verkal-
kungen und Steinbildungen des menschlichen Kérpers gefunden worden.
Durch umfassende quantitative Untersuchungen von Knochenaschen
sog. ,,bleifremder® Menschen, die nicht beruflich Blei haben aufnehmen
kénnen, ist von Barth %, Weyrawth u. a. gezeigt worden, dall Blei in
kleinen Mengen stets in menschlichen Knochen vorhanden ist, daf dieser
Bleigehalt mit dem Lebensalter ansteigt und in 3 g Knochenasche durch-
schnittlich 0,1 bzw. 0,2 mg betragen kann.

Haohere Bleimengen sind bei Menschen nachgewiesen worden, die in
bleiverarbeitenden Betrieben beschéaftigt gewesen sind oder die sonst
beruflich mit Bleiverbindungen zu tun gehabt haben. Besonders hohe
Bleiwerte sind in Knochenaschen Bleikranker gefunden worden. Es kann
somit nicht zweifelhaft sein, dal der Bleigehalt in den Knochen all
dieser Menschen aus dem normalen und dem gewerblich aufgenommenen
Blei sich zusammensetzt. Bei dieser Voraussetzung wiirde der Unter-
scheidbarkeit dieser dtiologisch verschieden entstandenen Bleiaufnahmen
nicht nur fiir die Beurteilung der chronischen Bleivergiftung, sondern
auch fiir wichtige histophysiologische Untersuchungsméglichkeiten eine
hohe Bedeutung zukommen.

Bisher ist der Nachweis einer chronischen Bleivergiftung letztlich
durch den iiber die Norm erhéhten Bleigehalt gefiihrt worden, da bei
den zahlreichen Untersuchungen sich herausgestellt hat, daf beruflich
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oder sonstwie entstandene aullergewdhnliche Bleizufuhr zu einer Er-
hohung des Bleispiegels fithrt, die besonders in Knochen lange nachweis-
bar bleibt. Die Frage, wo und wie Blei im Knochen vorhanden ist,
ist jedoch noch vollig offen, insbesondere auch die, ob der Verbleib des
,normalen Bleis ein anderer ist, als der des gewerblich zugefiihrten.

Es bedarf keiner ndheren Begrindung, dafl der Verbleib des Bleis
mit Hilfe analytischer Verfahren, selbst wenn sie sich auf bestimmte
Abschnitte des Knochens erstrecken wiirden und noch betrichtlich ver-
feinert werden kénnten, nicht eindeutig festzustellen ist. Die funken-
spektrographische und die mikrochemische Erfassungsgrenze liegt fir
Blei bei etwa 0,1y (0,1-107%g), die quantitative Bestimmungsgrenze
bei etwa 10 y. Die so erfaflbaren Mengen geniigen keineswegs den An-
forderungen, die die Losung des Problems, Feststellung des Ortes der
Blewablagerung gegeniiber dem Feinbaw des Knochens, verlangt.

Es ist daher versucht worden, auf histochemischem Wege einer Losung
der Fragen niherzukommen. Uberblickt man die Vorbedingungen hier-
fiir, so kann davon ausgegangen werden, daBl im 10y dicken Querschnitt
eines gréferen (0,3 mm) Haversschen Systems bei dem voranstehend
genannten normalen Bleigehalt schitzungsweise 30—40 .F (1 Digamma
= 1072 g) Blei vorhanden sein kénnen. Diese Menge ist fiir histochemi-
sche Begriffe verhéaltnismafig hoch. Ein Bleisulfidteilchen von der Gréfe
eines kleinen Coccus (1 u) wiegt etwa 4 F und ein 0,5 4 grofles, gerade
noch sichtbares 0,4 F, so dafl im Querschnitt eines Haversschen Systems
immerhin eine groflere Anzahl Teilchen dieser GréBe sichtbar sein kénnte.

Da Calciumphosphat in duBlerst feinen Kérnchen in Knochen liegen
soll, darf fiir Blei, das offenbar als dhnliche Verbindung im Knochen
vorhanden ist, wohl die gleiche feine HEinlagerung vorausgesetzt werden.
Es wird somit zu vermuten sein, dafl Bleiteilchen, selbst in dunkelfarbige
Verbindungen, in Bleisulfid, umgewandelf, im Mlkroskop nicht erkannt
werden kénnen.

Vor einigen Jahren ist von uns gezeigt Worden, daB feinste Schwer-
metallteilchen in sog. optisch leeren Gewebsschnitten im Dunkelfeld
nachgewiesen werden konnen (Timm ). Mit Hilfe des hierbei verwen-
deten Verfahrens ist es gelungen, die Bleieinlagerungen im Knochen bei
experimenteller Bleivergiftung histochemisch zu erkennen — die Be-
funde hat Sieber” kiirzlich mitgeteilt — und nunmehr auch die Ver-
teilung und Ablagerung des ,,normalen* Bleis in menschlichen Knochen
in den Einzelheiten festzustellen. '

Die urspriingliche Lagerung der annehmbar als tertiires Phosphat
im Knochengewebe vorhandenen Ablagerungen des ,,normalen Bleis
laBt sich durch Behandlung der frischen Knochenstiicke mit Schwefel-
wasserstoff festhalten. Bei geeignetem Vorgehen sind hierbei Umlage-
rungen nicht zu beftirchten. Denn es handelt sich um die Umwandlung
der im Knochengewebe eingelagerten hier in Betracht kommenden Teile
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in solche von #uBerst niedriger Loslichkeit. Die Entkalkung der so-be-
handelten Knochenstiicke mufl bei Gegenwart von Schwefelwasserstoff
vorsichtig und schonend erfolgen, um Losung und Verlagerung der als
Sulfid fixierten Bleiteilchen zu vermeiden. Als Entkalkungsmittel ist
bei den Untersuchungen 30%ige Ameisenssiure verwendet worden.

Es gelingt zwar auch, Knochenschliffe optisch leer zu machen, in
ihnen wird aber durch die Behandlung mit Schwefelwasserstoff aufler
Blei auch Eisen in Sulfid umgewandelt sichtbar, das die Erkennung der
Bleiablagerung stért. Fiir den Nachweis des Bleis sind demnach. Schliffe
weniger geeignet. Durch die entkalkende Saure wird jedoch gleichzeitig
Eisensulfid im Gegensatz zum Bleisulfid herausgelsst. Von den anderen
Schwermetallen, die wie Blei mit Schwefelwasserstoff in Sduren schwer-
1sliche Sulfide bilden, seien vornehmlich genannt: Silber, Kupfer, Wis-
mut, Arsen und Zinn. Von diesen sind normalerweise wohl immer Kupfer
und Zinn in kleinen Mengen im Knochen vorhanden. Kupfersulfid ist
in Kaliumeyanidldsung, Zinnsulfid in gelbem Schwefelammon léslich, sie
sind so aus den Schnitten entfernbar und auch entfernt worden.

Die Vorbereitung des Untersuchungsmaterials ist in der eben geschil-
derten Weise tnter Fixierung der Bleiablagerungen folgendermafien vor-
genommen worden:

Knochenscheiben aus Diaphyse und Epiphyse sind in Schwefelwasser-
stoff geshittigtem Alkohol fixiert, in Schwefelwasserstoff gesittigter
30%iger Ameisensiure entkalkt, nach der Entkalkung in mehrmals ge-
wechselter 5%iger Natriumsulfatlésung und .endlich in schwefelwasser-
stoffhaltigem destillierten Wasser siurefrei gewaschen worden. Von den
Knochenstiicken sind Gefrierschuitte hergestellt, die zum Teil nach Fér-
bung oder nach Behandlung mit Kaliumeyanid- und gelber Schwefel-
ammonlésung in iiblicher Weise iiber aufsteigenden Alkohol und Brom-
benzol in Brombenzolkanadabalsam eingedeckt worden sind.

Die Diaphysenteile nehmen wihrend der Entkalkung hiufig einen
leicht braunen Farbton an, wihrend Epiphysenstiicke unter dem Gelenk-
knorpel nahezu immer einen schmalen, schwarzbraunen Saum zeigen.
Die Spongoisa erscheint blaBbraun. In der Gegend der fritheren sog.
Epiphysenlinie werden vielfach streifige, braungraune Flecken sichtbar.

Bleiablagerungen sind bei bleivergifteten Kindern hiufig réntgeno-
logisch in der Epiphyse erkannt worden®. Im Hinblick auf die nach
Schwefelwasserstoffeinwirkung in den Epiphysenteilen bereits makro-
skopisch deutlich erkennbaren Verfirbungen durch Bleisulfid liegt es
nahe anzunehmen, daB auch die im Réntgenogramm auffallend deutliche
Knochenstruktur, insbesondere die der Spongiosa, vornehmlich durch
die in den Balkchen vorhandenen Bleiablagerungen hervorgerufen wird.

Bei Hellfeldbeobachtungen sind im Bereich des braunschwarz ver-
tarbten Saumes unter dem Knorpelitberzug der Epiphyse zahlreiche,
gegen den Knorpel scharf abgesetzte, in die Spongiosabélkchen hinein
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verstreute braune und schwarze Kiérnchen erkennbar. Im Dunkelfeld
leuchten diese Kérnchen gelbbraun auf. Uberdies erstrahlen nunmehr

noch zahllose feinste, dicht
gelagerte, im Hellfeld nur
andeutungsweise  sichtbare
oder nicht mehr erkennbare
wei3- bis blaugraue Pinkt-
chen. Solche sind auch in
groBler Zahl in den an-
schlieBenden Spongiosabalk-
chen vorhanden. Sie sind
zum Teil regellos gelagert,
zeigen sich vielfach dichter
in den Knochenhéhlen, fin-
den sich in feinen perlschnur-
artigen Ziigen in den Kno-
chenkanidlchen wund veran-
schaulichen go indirekt den
Feinbau des Knochens (Ab-
bildung 1). Uberraschend

Abb. 1. Spongiosa. 47jéhrige Frau.
Dunkelfeldanfnabme 80:1.

schén bieten sich die Bleiablagerungen auch in Diaphysenquerschnitten
bei Betrachtung im Dunkelfeld dar. Wiederum entsprechen hier gelb-

braun aufleuchtende Teilchen
groberen, im Hellfeld sichtbaren
Kornchen von Bleisulfid.
Wihrend bei akuter experi-
menteller Vergiftung Blei vor-
wiegend in den subperiostalen
Zonen und in der Umgebung der
Haversschen Kanile grob abge-
lagert angetroffen wird, ist die
Lokalisation des normalen Bleis
beim Menschen auffallend anders.
Hier kommen die verschiedensten
Zustandsbilder nebeneinander vor.
Doch sind ausgesprochen subperi-
ostale Ablagerungen so gut wie
nie vorhanden, wenn auch ver-
einzelt in der AuBeren Grund-
lamellenzone  kurze, schmale
Sdume nachweisbar sein konnen.

Abb. 2. Diaphyse, quer. 47jahrige Frau.
Dunkelfeldaufnabme 10:1.

Die Bleiteilchen sind in den Hawversschen Systemen abwechselnd und

dazu verschieden dicht gelagert zu sehen (Abb. 2).

Vielfach Liegen

grobere und feinere Kérnchen nahe der sog. Kittlamelle eines Systems,

Virchows Archiv. Bd. 297.
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das zentral gelegentlich vollig frei von Ablagerungen ist. Die Schalt-
lamellen sind hiufig besonders stark befallen. In die Knochenhéhlen
sind zahlreiche Bleiteilchen eingelagert, andere liegen regellos in der
Grundsubstanz. Es finden sich aber auch stets Haverssche Systeme, in
denen von der Lichtung des Kanals aus feinste blauweil aufleuchtende
Teilchen dicht hintereinander in den Knochenkanilchen erstrahlen, also
radidr zu Knochenhéhlen ziehen und diese miteinander verbinden (Abb. 3).
Die Knochenhéhlen selbst lassen oft zahlreiche Teilchen besonders an
ihrer Peripherie erkennen. Weiterhin gibt es Systeme, die vollig oder
nahezu frei von Ablagerungen sind. Unmittelbar nebeneinander liegen

Abb. 3. Haverssches System aus Diaphyse. 45jihriger Mann., Dunkelfeldaufnahme 360:1.

im Schnitt mit Bleikérnehen vollgepfropfte und leere oder mehr oder
weniger stark befallene Hawerssche Systeme und Schaltlamellen.

Diese Erscheinungsbilder sind so eindrucksvoll, dal} ohne weiteres
die Frage nach ihrer Bedeutung sich aufdringt. Es liegt dabei nahe,
die verschiedenartigen Zustandsbilder der Bleiablagerung mit dem viel-
fachen Umbau des Knochens in Verbindung zu bringen. Bei der Er-
forschung dieser Fragen wiirden sich wichtige Einblicke in den Stoff-
wechsel ergeben kénnen, der bisher nur wenig erfafbar gewesen ist.

Wie die Knochen, so speichern auch die menschlichen Zihne Blei.
Pfrieme ® hat in Zéhnen ,,Bleifremder® auf chemischem Wege einen Blei-
gehalt gefunden, der durchaus dem von Barth und Weyrauch angegebenen
entspricht. In gleicher Weise wie bei Knochen lassen sich die ,,normalen®
Bleieinlagerungen in Zahnen nachweisen. Ferner sei hier eingefiigt, daB
bei experimenteller Bleivergiftung von Réssler 1® und Sonntag ' die
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Lokalisation des Bleis in Zihnen und Kieferknochen im hiesigen Institut
im AnschluB an die Untersuchungen von Sieber festgestellt worden ist.

Werden Zihne ,,bleifremder* Personen bei Gegenwart von Schwefel-
wasserstoff durch Ameisensdure in der voranstehend geschilderten Weise
behandelt, so treten in ihnen gleichfalls braungraue Saume im Dentin,
vorwiegend in der Umgebung der Pulpenbohle auf. Sie bestehen zum
Teil aus kleinen schwirzlichen, bereits im Hellfeld sichtbaren Kornchen.
Die Betrachtung im Dunkelfeld zeigt, daf die Zahl der Kérnehen wesent-
lich groBer ist als im Hellfeld. Denn nahezu alle Dentinkanélchen sind
von der Pulpa aus eine Strecke weit mit feinen und feinsten tiberwiegend
der Wandung anliegenden, im blauweifien Licht aufstrahlenden, allméh-
lich an Zahl abnehmenden Kérnchen besetzt. Nur hin und wieder 148t
sich aus einer mehr zentralen Anordnung von Kérnchenreihen im Kandl-
chen vermuten, dafl auch die sog. Tomesche Faser, der Odontoblasten-
fortsatz, Bleieinlagerungen enthalt. Streckenweise treten auch in niher
dem Schmelz gelegenen Kandlchenabschnitten wiederum Ablagerungen
auf und es sind auch nach der Wurzel zu grébere Kornchen im &ufleren
Dentin unter dem Zement und im Zement selbst zu erkennen. Weiterhin
sind nicht selten im Pulpendach, in sekundiren Dentinschichten, grébere
Kornchen vorhanden. Die groberen Kérnchen liegen regellos in der
Grundsubstanz und lassen keine Beziehungen zu den Dentinkanilchen
erkennen.

Uberblickt man dieses Untersuchungsverfahren und seine Ergebnisse,
so zeigt sich, dafl die Spurenforschung, die besonders in der gerichtlichen
Medizin unter der Fithrung von Kockel und Zangger grundlegend aus-
gebaut worden ist, nicht nur fiir das kriminalistische Gebiet in der ge-
richtlichen Medizin, sondern auch fir die Nachbargebiete der gericht-
lichen Medizin wichtige, erfolgversprechende Anregungen vermittelt und
neue Einblicke in das normale und pathologische Geschehen des Kérpers
geben kann.
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