
Uber Fluornatriumvergiftung 1). 
Von 

Dr. Herwart Fischer. 

(Aus dem Gerichts~rztlichen Institut der Universit~tt Breslau [Direktor: Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Puppy].) 

TSdliche Vergiftungen mit Fluornatrinm waren bis vor kurzem in 
der gerichtlich-medizinischen Literatur ebenso wie in der einschl~gigen 
Literatur anderer Disziplinen, die fiir die Lehre yon den Intoxikationen 
besonderes Interesse haben, wie in der der Pharmakologen und Chemiker, 
so gut wie nicht bekannt. 

Ieh habe einen groBen Tell der Literatur durchsueht und z.B. neben den 
bekannten Lehr- und Handbiichern s~mtliche Jahrg~tnge der Jahresberichte yon 
Maly yore Jahre 1871 an durchgesehen, mit dem Erfolg, dal~ ich bis zum Jahre 
1919 nur 2 t6dliche Vergiftungsf~lle durch Fluorverbindungen feststellen konnte. 
Bet erste betrifft elnen yon King im Jahre 1873 mitgeteilten Fan, bei dem der 
Tod eines Potators nach Einnahme yon einer halben Unze (etwa 14 g der S~ure) 
nach 35 Stunden eingetreten war. Den zweiten fund ieh infolge einer Notiz in 
Kratter~ Lehrbueh fiir gerichtliehe Medizin, nach der Kieselfluorwasserstoffs~ure 
unter dem ~Namen Montanin, ein bei der keramischen Industrie gewonnenes Neben- 
produkt yon fliissiger Form, dureh Verwechslung bereits AnlaB zu sehweren Ver- 
giftungen gegeben haben soil. Durch die ~Iilfe yon Prof. Reutev (Graz) konnte ich 
in Erfahrung bringen, dab diese Notiz auf einen in Wien hn Jahre 1907 zur Beob- 
aehtung gekommenen Fall t6dlicher l~Iontaninvergiftung Bezug hatte. Ein Bier- 
brauereiarbeiter hatte I/81 der Fliissigkeit infolge Verwechslung mit Bier getrunken. 
Eine Anverwandte etwa 1 EI~IGffel voll. Letztere kam nach 14t~,gigem Erkrankt- 
sein an akutem l~/lagen-Darmkatarrh und einer Nierenentziindung mit dem Leben 
davon. Ersterer starb 15 Minuten naeh Einnahme der Fliissigkeit. 

1~ber die Giftwirkung der Fluorverbindungen auf den menschlichen 
und tierischen KSrper im allgemeinen ist h~ufig berichtet worden. 
Auch eingehende Untersuchungen und Versuche, so insbesondere die 
von Tappeiner und Schulz, haben uns manches Wissenswerte gebracht. 
Uber tSdliche Vergiftungen beim Menschen konnte ich aber bis zum 
Jahre 1919 weder in den genannten Abhandlungen, noch in den ein- 
s c ~ g i g e n  Lehrbfichern und in den haupts~chlich in Frage kommenden 
Zeitschriften, auch in den das Thema behandelnden Dissertationen 
weitere F~lle nicht verzeichnet linden. 

Erst im Jahre 1920 wurde dann wieder aus dem Insti tut  far gericht- 
liche Medizin und dem ffir Chemie in Leipzig yon Kockel und Zimmer- 
mann fiber einen Selbstmordfall und 2 Mordf~lle durch Fluorverbin- 
dungen berichtet. Und im Jahre 1921 publizierte zuerst Berg eine kurze 

1) Vortrag, gehalten auf der Versammlung der Deutsehen Gesellschaft f. ge- 
richtliche u. soziale Medizin in Erlangen, September 1921. 
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Mitteflung fiber einen TodesfaU mit Fluornatrium und dann Krausse 
einen weiteren Fail einer tSdlichen 5~ontaninvergiftung. 

Innerhalb eines Jahres also Berichte fiber 5 Vergiftungen (den 3. bis 
7. der bekannten F~lle) mit Flul3s~iureverbindungen, denen ieh durch die 
Liebenswiirdigkeit meines hochverehrten Lehrers, Herrn Geheimrat 
Lesser-Breslau, einen weiteren, den 6. und damit insgesamt den 8., an- 
zuffigen in der Lage bin. ])as mu~ zu denken geben im Vergleiehe zu 
dem, was uns die JAteratur fiber Flu2saurevergiftungen bis zum Jahre 
1919 gebracht hat. Und ieh mSehte, naehdem ich versueht habe, mich 
fiber die Ursachen der schnellen H~ufung derartiger Vergiftungsfalle 
zu orientieren, unterstreichen, was Kockel und Zimmermann am Beginn 
ihrer Abhandlung sagen, dab n~mlich derartige aut~ergewShnliehe Ver- 
giftungsf~lle verSffentlicht zu werden verdienen, und tunlichst einem 
mSglichst groBen Kreis yon Krzten mitgeteilt werden mfissen, umso- 
mehr, da ich Itirchte, dal3, wenn ich nicht zu pessimistisch sehe, Ver- 
giftungen mit Flul3shureverbindungen uns bald nieht mehr als auBer- 
gewShnlich erscheinen werden. 

Die Geschichtserzahlung meines gut beobaehteten Falles (Ceh.-Rat Minkowski 
und Prof. Foerster waren zur Behandlung der Erkrankten hinzugezogen 
worden) ist kurz die folgende: Die Krankensehwester H. eines Breslauer 
Sanatoriums litt seit Februar 1919 an fortgesetzt einwirkenden, starken 
seelischen Erregungen, in denen sie aueh bereits hhufiger Suicidgedanken ge- 
~uBert hatte. Einige Woehen vor ihrer Krankmeldung, am 24. X. 1919, 
wachsende nervSse Reizbarkeit und unruhiger Schlaf. KSrperlieher Befund: 
Geringe Geffihlsherabsetzung der reehten Gesichtshiilfte. Sonst keine nach- 
weisbaren StSrungen im Bereiche der Gesiehtsnerven. Entziindungsreste ira 
linken hul]eren GehSrgang. An der linken ~qaekenseite starke Druckempfind- 
lichkeit ohne ~ullerlieh wahrnehmbare Ver~nderungen. Leichtes systolisches Ge- 
r~usch an der Herzspitze. Am 26. X. 1919 war der Sehlaf unruhig, deshalb neben 
Trigemin, Aspirin und bellmen Aufschl/~gen auf iXacken und Gesicht, Verordnung 
yon Sandows brausendem Bromsalz. Am 19. X., 4 Uhr naehmittags, verlangt 
und erh~lt die Sehwester wieder Bromsalz. Da die erste Krause Brom fast auf- 
gebraucht war, wurde eine zweite, bei den fibrigen Arzneimitteln vorhandene, 
zu Zweidrittel gefiillte Krause geholt, die ebenso wie die erste mit Sal. bromat. 
effervesc. (brausendes Bromsalz) bezeichnet war. Die Sehwester erhielt ein Mel~- 
glas volI (etwa 11 g). Unmittelbar naeh Einnahme des Salzes klagte sie fiber 
sehr sehleehten Geschmaek und erbraeh reiehlich Mageninhalt. 6 Uhr abends 
Arztvisite. Wieder Wohlbefindera EBverbot fiir den Abend. 7 Uhr abends plStz- 
liches Auftreten yon stark juckenden Quaddetn am ganzen KSrper. Wegen Ver- 
daehtes auf Vergiftung: Magenspfilung. Unter starkem Wta'gen wird Magen- 
inhalt und dann klares Sptilwasser herausgepreBt. Darauf Wohlbefinden. 8 Uhr 
abends: Wiederholtes Erbreehen dunklen Blutes, starke ~belkeit. Wiirgende 
Scbanerzen ira Leibe. 9 Ulu" abends: 4real durchf~llige Stuhlentleerung ohne 
mikroskopisehe Blutbeimengungen. GroBe Unruhe. 11 Uhr abends: Kein Er- 
brechen mehr, doch Brechreiz. Auftreten tetanieartiger Zwangshaltung beider 
H~nde, sowie passagerer Augenmuskelhemmungem Die Pupillen reagieren prompt. 
Keine iNackensteifigkeit. Kein Nystagmus. An den Armen ausgesprochene 
Ulnariscontraetur. Hand stark ulnarwarts gebeugt, 4. und 5. Finger in allen 
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Gelenken gebeu~, 2. und 3. im Grundgelenk gebeug~, im Mittel- und Endgelenk 
gestreckt, Daumen addueiert. Die Contraetur ist unl6sbar. Beiderseitige L~hmung 
der Handstrecker. Die Sehnenreflexe der oberen Extremit~ten fehlen; die der 
unteren sind lebhaft, ebenso die Bauehdeckenreflexe. Kernig: H-. Babinski: - - .  
Keine Lahmung an den Beinen. Die Kranke l~Bt unter sieh. Sensorium frei. 
Klagen fiber Leibschmerzen, Stuhldrang und Atemnot. 2 Uhr nachts: Puls klein, 
doeh nut m~Big besehleunigt, fortdauernde Jaetation, Kr~mpfe, Exitus. 

Zu einer endgiiltigen Diagnose war es nieht gekommen, da aus den voran- 
gegangenen Symptomen der Verdaeht einer Hirnhautentziindung neben der 
M6gliehkeit einer Vergiftung ernstlich in Frage gezogen wurde. Meldung an das 
Standesamt: Gehirnentziindung, Todesursache: Ateml~,hmung. 

Sofort angestellte Ermittlungen ergaben, dab die Krause mit der Aufsehrift 
,,Bromsalz" zu den Best~nden des Arzneischrankes gehSrte, der unter Aufsicht 
der Oberschwester stand. Da die Glasscheibe dieses Schrankes am Tage vorher 
zerschlagen war, war der Sehrankinhalt in einem Korb verpaekt und dieser im 
Zimmer einer Pflegerin versehlossen worden. Der Schrank hatte ungiftige Arznei- 
mittel und yon giftigen nur die ffir den Tagesgebrauch notwendigen enthalten. 
Naeh der ersten, auf Grund privater Veranlassung erfolgten ehemisehen Unter- 
suchung in einer Apotheke sollte es sieh bei dem als Bromsalz verabfolgten Pr/~- 
parat wahrseheinlieh um ein oxalsgurehaltiges Salzgemiseh gehandelt haben. 

Von Wichtigkeit ist noeh, dab die Pflegerin H., die der Kranken das Salz 
aus der Krause in Gegenwart der Vorsteherin S. verabfolgt hatte, naeh Aussage 
einer Zeugin von dem Salz die gleiehe Dosis beim Auftreten der Quaddelbildung 
am K6rper der Erkrankten zu deren Beruhigun~ eingenommen haben soll, ohne 
setbst zu erkranken. 

Die Sektion (Geh. Rat Lesser war erster Obduzent)ergab das Vorhandensein 
einer frischen katarrhalisehen Magenentziindung, die nach Ansieht der Obduzenten 
sehr wohl dureh Einfiihrung eines Giftes bedingt sein konnte. Der Magen enthielt 
80 cem einer sehmutzig-r6tlichen, ziemlieh diinnfltissigen triiben Masse. Sehleim- 
haut durchweg friseh gesehwollen, verwasehen, ger6tet. In der N~he der kleinen 
Kriimmung einige Herde mit gefiillten kleinsten Venen. In  der N~he des Pf6rtners 
einige oberflhehtiehe, etwa bis linsengroBe Substanzverluste mit abgeruncleten 
R~ndern und glatten Fl/~ehen ohne Verfiirbung. Im Diinndarm etwa 100 ecm 
triiber, dickticher, gelbgrauer Fliissigkeit. Sehleimhaut blaB, nieht deutlieh ge- 
schwollen. Im Diekdarm ca. 90 cem dicken, grfinen, triiben Materiales. Schleim- 
haut nicht geschwollen, blaB. GekrSsdrfisen nieht wesentlich vergr6Bert, zum 
Tell blaB, zum Tell rStlieh, weich. Nieren blutreieh, mikroskopiseh: Triibung 
m/~gig zahlreicher, gewundener Harnkan~lehen, welehe sich auf Kalilauge nicht 
aufM/~rt und als dureh Fettr6pfchen bedingt erkannt wird. Sehleimhaut yon 
Nierenbecken und -kelehen etwas geschwollen. Harnblase leer. Zunge mit diekem, 
weiNieh-gelbem Epithelbelag versehen, sonst intakt. Schleimhaut der Rachen- 
h6hle blaBrot, nieht geschwollen. 

Auf Veranlassung der Staatsanwattsehaft wurden auf Grund der yon seiten 
des Sanatorium erfolgten Anzeige die beiden Glaskrausen polizeflieh besehlag- 
nahmt und ihr Inhalt erneut ehemiseh untersueht. Der Inhalt der ersten Krause 
bestand aus nut wenigen Gramm brausenden Bromsalzes. Auger Brom, Kalium, 
Natrium, Ammonium, Weins~iure, Kohlens~ure und Zueker konnten keine Stoffe 
in ihr nachgewiesen werden. Der Inhal~ der zweiten Krause, aus der die Ver- 
storbene ein Meggl/tsehen roll zu sieh genommen hatte, untersehied sich sehon 
~ugerlich und naeh seiner Schwere yon brausendem Bromsalz. Er war feinpulverig 
und 16ste sieh nur schwer in kaltem Wasser. Die L6sung war deutlieh opalescent. 
Eingehende chemisehe Untersuehungen erbrachten, dab der Inhalt aus einem Salze der 
Kieselfluorwasserstoffsaure, und zwar aus deren teehnischem Natriumsalz, bestand. 
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Die Untersuehung der Leichentefle, des Erbrochenen und der Magenspiil- 
flfissigkeit wurde infolgedessen auf den Nachweis yon Fluor besehr~nkt. Der 
Fluornachweis erfolgte in der Weise, dal3 je 150 g der asservierten Leichentefle 
und je 150 g yon dem Erbrochenen und der Magensptililtissigkeit, mit 2 g _i~tzkalk 
dureh Wasser verriihrt, fiber Pilzbrennern getrocknet, verkohlt un4 weiBgebraImt 
wurden. Die Asehe wurde zerrieben und gewogen. Je i g wurde in einen Platin- 
tiegel gebracht, mit 3 Tropfen Wasser betr~ufelt und mit 2--3 cem konzen- 
trierter Sehwefels~ure versetzt. Darauf wurde der Platintiegel mit einem Uhrglas 
bedeckt, dessen Unterseite einen Paraffinfiberzug erhalten hatte und mit Schrift- 
zeiehen beschrieben war. Der Tiegel wurde auf einer Asbestplatte 1/2 Stunde lang 
erhitzt, das Uhrglas yon oben dutch Eis gekiihlt. War Fluor vorhanden, mui3te 
sich infolge der hohen Affinit~t der freiwerdenden FluSs~ure zum Silieium das 
Glas ange~tzt zeigen. 

Die Versuehe hatten folgendes Ergebnis: 
1. Erbrochenes: 150 g verarbeitet. Aus 1 g Asche sehr starke deutliehe 

_~tzung der Schriftziige des Glases. 
2. Magensp'filfliissigkeit. 150 g verarbeitet. Aus 1 g Asehe sehr starke _~tzung 

der Sehriftziige. 
3. i~Iagen, Darm und deren Inhalt. 150 g verarbeitet. Aus 1 g Asche sehwaehe 

~tzung der Sehriftztige. Aus dem Rest der Asche (1,95 g) deutliehe -~tzung, 
4. Herz, Lunge und Milz. Aus 1 g Asche minimale, kaum wahrnehmbare 

~tzung, aus dem Rest der Asche sehr schwaehe Atzung des Glases. 
5. Leber. Aus 1 g Asche minimale Atzung, aus dem Rest deutlich erkennbare 

~tzung des Glases. 
6. ~Nieren. Aus 1 g Asehe sehr geringe Atzung, aus dem Rest deutliehe .~tzung 

des Glases. 
7. Gehirn. Keine erkennbare ~tzungaus 1 g Asehe. Aus dem Rest geringe ~.tzung. 
Demnaeh konnte im Erbroehenen wie in der Magenspiilfliissigkeit und in 

den ersten und zweiten Wegen der Leiehe mit Sicherheit )~luor chemisch naeh- 
gewiesen werden. 

Wie das Kieselfluornatrium in die Glaskrause gelangt ist, war im weiteren 
Verlauf der Ermittlungen nicht festzustellen gewesen. Das Verfahren wurde daher 
eingestellt. 

Stellen wir die bis jetzt  bekannt  gewordenen 8 Fi~lle yon  t6dlichen 
Vergif tungen nach Einnahme yon  Fluorverbindungen zusammen,  so 
ergibt  sich betreffs Krankhei tsbi ld  das folgende: 

1. Fall :  yon  King, aus dem Jahre  1873: Einnahme von 14 g Flui3- 
si~ure. Heftiges Erbrechen mit  folgendem Kollaps. Tod nach 35 Stunden.  
Von dem Publizisten ~4rd als besonders bemerkenswert  erw~hnt, dab 
das Herz vor  der Respirat ion still gestanden haben soil  

2. Fall  (beriehtet yon  Bosner): Einnahme yon  etwa 125 ccm lu 
tanin,  das sind rund  3 0 g  Kiesetfluorwasserstoffsi~ure. Brennende 
Schmerzen im Rachen und in der Magengegend. Starkes Erbrechen 
anfangs weiBlicher, flockiger, dann  sehwarz-br~unlieher )Sassen. Un- 
stillbares Durstgefiihl. Dyspno~, Kri~mpfe. Tod nach 15 Minuten. Die 
klinisehen Erscheinungen bei der gleichzeitig mit  dem Verstorbenen 
des zweiten Falles erkrankten Frau  waren:  Pupillen erweitert. A tmung  
ersehwert .  Puls fadenfSrmig, beschleunigt.  Schmerzen beim Sehlingen. 
Brennen im Magen, Durstgefiihl, Erbrechen yon  zuerst weil31ichen, dann  
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schwarz-braunen, breiigen'Massen. Sparer wiederholt dilnnfliissige, 
braunrot gef~rbte Stilhle. Im Urin 3/4~ o EiweiB. Im Sediment 
neben Blasen- und Nierenepithelien Leukoeyten, hyaline Zylinde r und 
rote Blutk6rperehen. In der Folge verschwanden die Krankheitszeichen 
yon seiten des Magendarmkanals bereits nach wenigen Tagen. Der 
Urinbefund besserte sich etwas langsamer. Nach 14 Tagen konnte die 
Kranke aus der Klinik entlassen werden. 

3. Fall (Selbstmord, berichtet yon Kockel und Zimmermann): Ein- 
nahme einer unbekannten Dosis des Rattengiftes Orwin. Erbrechen, hoeh- 
gradige, kSrperliche Schwhche. Tod nach etwa 2 Stunden. 

4. Fall (1. i~ordfall, berichtet yon Kockel und Zimmermann) : l~ach 
GenuB von zum Zwecke des Mordes vergifteten Speisen Obelkeit und 
Erbrechen. Tod, soweit feststellbar, naeh wenigen Stunden. 

5. Fall (2. l~Iordfall, berichtet yon Koclcel und Zimmermann): l~ehr- 
laches Erbreehen am Nachmittag. Tod am sp~ten Abend. Der Fall 
wurde erst nach Exhumierung, etwa 2 Monate sparer, geklart. 

6. Fall (berichtet von Berg): Einnahme yon 1 Teelsffel Buttersalz. 
HeftigeSchmerzen, Sehtittelfrost. Erbrechen. Tod nachetwa 10Stunden. 

7. Fall (berichtet yon Krausse): Trinken yon ca. 50 cem ~ontanin 
durch 13ji~hrigen Schiller. Tod sehr bald nach Einnahme der Fliissig- 
keit, die ftir Schnaps gehalten war, unter Erbrechen und heftigen Schmer- 
zen im Leibe. 

8. Fall (aus Breslau) : Sofortiges Erbrechen, 3 Stunden nach Einnahme 
des Salzes Quaddelbildung. Dann wiederholtes Erbrechen, Wtirgen, 
Schmerzen im Leib, Durehf~lle. Nach 7 Stunden Brechen nachgelassen. 
Auftreten tetanieartiger Kr~mpfe, Augenmuskelhemmungen, Ulnaris- 
contractur beider Arme, L~hmung der Handstrecker, kleiner Puls. 
Exitus nach 8 Stunden. 

Auf die bei diesem Falle beobachteten, 7 Stunden nach Einnahme 
des Giftes aufgetretenen cerebrospinalen Krankheitssymptome mug 
im Hinblick auI die yon Tappeiner gelegentlich seiner Tierversuche 
bereits beobachteten Vergiftungserseheinungen nach Verabfolgung yon 
FluBs~ure besonders hingewiesen werden. 

Pathologisch-anatomisch ist bei dem yon King berichteten Falle 
nur die saure Reaktion des Blutes, eine Epidermisabl6sung in Mund- 
h6hle und Oesophagus und die dunkle RStung der I~agenschleimhaut 
bei diekem, schwarzem Mageninhalt bemerkenswert. 

Bei dem Wiener Fall land sich bei der Sektion: Im Magen 500 cem 
Inhalt mit tefls braunlichen, tefls grauweiBen Schleimhautfetzen. Magen- 
schleimhaut an der Kardia, an der kleinen Kurvatur und am Pylorus 
starr, bier im allgemeinen yon grauweiBer Farbe und deutlieh veratzt, 
im ilbrigen verquollen, blaB-rosa, in den Tiefen unverandert, auf den 
Faltenh6hen veratzt. Milz und Leber in den dem ~Iagen anliegenden 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. 1. -08 
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Teilen ebenfalls deutlieh veritzt. J~hnliehe Verinderungen wie im 
Magen, nur  gedngeren Grades, im ZwSlffingerdarm. Oesophagus im 
unteren Absehnitt start und in Lingsfalten gelegt. Sonst an ihm wie am 
Rachen nut leichte Epithelveritzung. Die Nieren grol3, hyper~misch. 
In ihnen keine entziindlichen Verinderungen. Nierenrinde verbreitert, 
Glomeruli stark vorspringend, Pyramiden blutreich, sehiffer abgegrenzt. 

In dem Selbstmordfall und in dem ersten der beiden Mordfille yon 
Kockel: Am Magen Blutungen in die Schleimhaut, Schwellung derselben 
und blutiger Inhalt im Magen und Diinndarm. ~likroskopisch beim 
ersten 3[or~all in der Magenschleimhaut feinste Blutungen und ver- 
einzelte leukoeytire Infiltrate. 

Der zweite Mordfall kam erst 2 Monate nach dem Tode zur Sektion. 
Sie ergab rote, flockige ~Iassen im Magen und Darm. Bemerkenswerte 
Verinderungen der Magenwandung waren nicht mehr festzustellen. 

In dem von Berg verSffentlichten Falle wurden im Magen 200 ecru 
graurStlieher Fli~ssigkeit yon stark saurer Reaktion gefunden. Im l~Iagen- 
grund sehr starke Gef~Bzeichnungen, hier und da aueh geringe I mm grol]e 
Blutaustritte in die Schleimhaut. D~nn- und Diekdarm o. B. Die Schleim- 
haut der ~und- und Raehenh6hle und der Speiser6hre nicht veritzt. 

Das Sektionsergebnis des dureh Krausse bekannt gewordenen Falles 
war: Blutiger l~[ageninhalt, entziindliche Verinderung der Sehleim- 
haut des ~iagens, des Zw61ffingerdarms und des oberen Tells des Dtinn- 
darms mit Blutungen in dieselbe. 

l~ber den Obduktionsbe~und des Breslauer Falles habe ich oben 
beriehtet. Wesentlieh an ihm sind der blutige Mageninhalt, die Sub- 
stanzverluste der im i~brigen geschwollenen .~Iagenschleimhaut und die 
mikroskopiseh erkennbar gewesene Trtibung der gewundenen I-Iarn-�9 
kan~ilehen. 

Chemiseh ist der Fall yon King seheinbar nicht untersucht. Nicht 
untersueht ist aueh der yon Rosner besehriebene Fall t6dlieher Montanin- 
vergiftung. Bei dem Fall der Selbstm6rderin (Kockel-Zimmermann) 
wurden im Inhalt des Magens und in dem des Diinn- und Diekdarms 
Salze der Fluorwasserstoffs~ure gefunden, in den iibrigen Organen nieht. 
Die Untersuehung des bei der Toten gefundenen Rattengiftes Orwin 
ergab das Vorhandensein yon Fluornatrium. 

Im ersten Mordialle wurden im Magen und I)iinndarm Flul]siure- 
verbindungen gefunden, nieht in den ~brigen 0rganen. Gefunden wurden 
sie auch in den Speiseresten, die in der Wohnung der ~I6rderin beschlag- 
n~hrnt waren, und in den Speiseresten einzelner T6pfe aus der Wohnung 
der Ermordeten. 

Bei dem zweiten, exhumierten l~Iordfall wurden im Magen gleich- 
falls wasserl6sliche Flul]siureverbindungen, vermut]ieh fluBsaures 
Natron, in groBen Mengen gefunden. Weniger im Di~nndarm. 
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In dem yon Berg beschriebenen Falle ist chemisch Kieselfluornatrium 
nicht naehgewiesen worden. Berg zweifelt trotzdem nicht daran, dab 
die eingenommene Menge FAeselfluornatrium den Tod verursacht hat. 

Die chemische Untersuchung der Leiehenteile des 13j~hrigen Knaben 
ergab den Befund yon Fluor im Mageninhalt, im Magen, in der Leber, 
in den Nieren und in den ,,blutreichen Organen". 

In meinem Falle wurde in der Magenspiilfliissigkeit und ira Erbrochenen 
viel, im Magen und Darm aueh noch reichlich, in allen anderen Organen, 
bei dem zweiten Versuche mit grSBerer Aschenmenge selbst im Gehirn, 
FluBs~ure nachgewiesen. Dieser Fall und der yon Krausse verSffent- 
lichte sind demnach die einzigen, bei denen die FluBs~ureverbindungen 
aueh in den zweiten Wegen festgestellt werden konnten. Bei der Be- 
wertung des Befundes wird jedoch zu bedenken sein, dab Fluor iiberall 
im menschlichen KSrper, wenn auch in geringen lVfengen, naehzuweisen 
ist. Im Jahresbericht yon Maly 1910 land ich ein Referat fiber eine Arbeit 
von Zdarek, der bei 2 gesunden, verunglfickten ~enschen dureh Glas- 
~tzung in allen Leiehenteilen, auch im Gehirn, im Blut und in den groBen 
RShrenknochen, Fluor in kleinen Mengen hatte nachweisen kSnnen. 
Zdarek bringt genaue Zahlen fiber seine Befunde an Fluorgehalt in je 
1 kg der Organe. Es mul~ demnach beim Nachweis des Giftes in den 
zweiten -Wegen stets festgestellt werden, ob das gefundene Fluor quanti- 
tativ dem normalen Fluorgehalt des betreffenden Organes entspricht 
oder ihn bemerkenswert iiberschreitet (z. B. an der Hand der Vierordt. 
schen Tabellen). 

Aus der Zusammenstellung der klinischen Beobachtung der bisher 
bekannt gewordenen tSdliehen Vergiftungen mit FluBsSureverbindungen 
ist demnaeh, insbesondere aus dem Wiener und Breslauer Falle, 
ersichthch, dab Flu0r bei stomachaler Einverleibung in erster 
Linie die Erscheinungen eines akuten Magen-Darmkatarrhs verursacht, 
dann die einer Nephritis. Fast allgemein wird sofortiges Auftreten 
h~ufigen Erbrechens mit blutigen Beimengungen, mehrfach durch- 
f~llige Stfihle, dann starke, brennende Schmerzen in der Magengegend 
und unstillbares Durstgefiihl beschrieben. Cerebrospinale Symptome 
ausgesprochener Art sind nur bei dem klinisch sehr gut beobachteten 
Breslauer Fall gesehen worden. 

Pathologisch-anatomisch fanden sich fast durchweg, je nach der 
vereinnahmten Dosis, leichtere bis schwere s im Magen 
und ira Darm, zuweilen aueh in der RachenhShle und in der SpeiserShre. 
In zwei F~llen, besonders bei dem Breslauer, sind deuthche Nieren- 
schadigungen festgestellt worden. Nach Kockel.Zimmermann soll der 
Dtinndarminhalt der SelbstmSrderin wegen seiner di~nnfliissigen Be- 
schaffenheit und der Beimengung yon Epithelfetzen zun~ehst den Ein- 
druck yon dem einer akuten Arsenikvergiftung gemaeht haben. Gegen 
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Arsenik sprach aber die blutige BeschafienhMt des Magen-Darminhalts, 
auch die Anschwellung und Quellung der Magensehleimhaut, dutch die der 
Befund sieh mehr dem bei der Vergiftung mit 15sUehen Baryumsalzen ge- 
legentlich gefundenen n~herte. Charakteristisehe Zeiehen ffir eine bestehen- 
de Flufs~ureverg4ftung hat die Sektion in keinem Falle erkennen lassen. 

Beweiskraft hat der ehemisehe Naehweis des G~tes. Dieser gelang 
in 5 der 8 F~lle, yon denen allerdings nur 6 ehemiseh untersueht wurden. 
Bei den 3 der ehemiseh nieht erwiesenen, besehriebenen Vergiftungs- 
f~lle ist jedoeh an der gestellten Diagnose nieht zu zweifeln, da das 
vereinnahmte Material bekannt war, und die mitgeteilten Krankheits- 
erseheinungen unmittelbar naeh Einnahme des Giftes auftraten. 

Auf Grund des Gesagten ist es ersiehtlieh, daf  die Fluorverbindungen 
als stark htzende und sehr gef~hrliche Gifte anzusehen sind. Kobert 
hhlt Fluor auf Grund der Versuche Tappeiners und anderer ffir ein 
Protoplasmagiit, das I~ekrose und Eiterung verursacht und bei Ein- 
spritzung in die Blutbahn unter fibrillaren Muskelzuckungen und 
Kr~mpfen das Zentralnervensystem lahmt. Auch fiir isolierte Nerven 
und Muskeln wirkt Fluor giftig. 5 g Fluornatrium sollen bereits ernste 
Gesundheitssehadigungen verursachen und 10g unbedingt tSdlich 
wirken. Rabuteau empfand sehon bei einem Selbstversuch mit 0,25 g 
~Jbelkeit. Tappeiner bemift die tSdliehe Dosis bei innerlicher. Einver- 
Ieibung des Giftes am T[ere auf 0,5 g fiir 1 kg, bei subeutaner Einver- 
leibung auf 0,15 g auf 1 kg. Die Wirkung der Flufis~iure sou dureh 
Freiwerden der Sgure bei Zusatz einer st~trkeren S~iure zu dem Fluorsalz 
m6glich werden. Ob auch die Fluorsalze selbst berMts giftig wirken, 
erseheint strittig. Nach einer Denkschrift des l%eichsgesundheitsamtes 
(Bell. z. Deutsehen Reichs- und Preufischen Staatsanzeiger vom 24. II. 
1902) soll im Magen die Salzs~ure als das aus[Ssende Moment wirken. 
Vielleicht ist es fraglich, ob diese Ansicht richtig ist, weft die SMzs~iure 
gegenfiber der Flufs~ure als eine schwhchere S~ure angesehen wird. 
Wenn sie richtig ist, ist die Tatsache, daft in dem yon mir beschriebenen 
Falle die Pflegerin, welche zur Beruhigung der Erkrankten eine gleiche 
Menge des Giftes nahm, nicht auch krank wurde, mSglicherweise damit 
zu erklaren, daf diese an Anaeidit~t gelitten hat. Die Wirkung des Giftes 
wiirde also demgem~i~ individuell verschieden sein. 

Von Interesse ist es, zu vergleichen, wodurch die bekannten Todes~ 
fhlle verursacht wurden. 

Im ersten Falle (King) wurde Flul~s~ure zum Zweeke des Selbst- 
mordes genommen. Im zweiten Falle (Rosner) nahm der Tote Montanin. 
Montanin ist eine farb- und geruchlose Fliissigkeit, wie gesagt, ein Neben- 
produkt der keramisehen Industrie, das zu 28--30% Kieselfluorwasser- 
stoffshure enthMt und als Desinfektionsmittel, insbesondere in Brau- 
ereien, sehr viel Verwendung findet. Montanin wird durch die Montana- 



~ber Fluornatriumvergiftung. 409 

werke in Strehla a. d. Elbe in den Handel gebracht. Gleichfalls dureh 
Montanin starb dot Schiller (7. Fall). 

Im Falle Berg ist der Tod durch Buttersalz effolgt. Buttersalz ist ein 
Pr~servesalz. In der erw~tmten Denkschrift des Deutschen l~eiehs- 
gesundheitsamtes wird bereits auf die Gefiihrlichkeit der Fluorwasser- 
stoffs~ure bei Verwendung zur Konservierung des Fleisches und der 
Butter  hingewiesen. Die Denkschrift gibt an, dal~ besonders in England 
Kieselfluornatrinm unter dem Namen Salufer als Konservierungsmittel 
im Gebrauch ist. Als Crysolein wird Fluornatrinm in Frankreich zur 
Haltbarmachung der Butter  benutzt. In der Schweiz wurden vor 
Jahren Massenerkrankungen nach Genu~ yon Wein beobachtet, der mit 
Zusatz des aus Natriumfluorid bestehenden Konservierungsmittels 
Remarcol in den Handel gekommen war. Auch einige in der zahn- 
hrztlichen Praxis bekannte Pr~parate, das Noxolyth und das Tartar- 
solvent (Ammoniumbifluorid) enthalten Flul3s~ureverbindungen. Biber- 
/eld erwhhnt diese beiden Pr~parate, welche gegen Alveolarpyorrh6e 
empfohlen werden, und spiicht davon, dal~ die Alkalisalze des Fluor 
(NaF1,KF1.) wohl stark desinfizieren, wegen ihrer Giftigkeit und starken 
Reizwirkung aber fftr die Praxis nieht geeignet sind. Kockel hat bereits 
darauf hingewiesen, dal~ auch die sog. Roststifte, zur Beseitigung yon 
Rostflecken aus Stahl- und Eisengegensthnden, aus Fluornatrium be- 
stehen. Alle diese fluorhaltigen Substanzen sind ohne Mfihe im freien 
Ve~kauf zu erhalten und kSnnen so jederzeit zu schweren Gesundheits- 
schhdigungen und Todesf~llen Veranlassung geben. Doch nieht nur 
die Salze der SSure, sondern aueh die Flul~s~ure selbst ist m. E. nicht 
schwer zu beschaffen, sodal~ auch Vergiftungen mit der freien Shure 
leicht yon gerichts~rztticher ~Bedeutung werden kSnnen. Fluorwasser- 
stoffshure darf zwar im Gegensatz zu den Fluorverbindungen auf Grund 
der Verordnung vom 22. II.  1906 nur gegen Giftsehein, also nicht im 
freien Handel, verkauft werden. Jede Flasehe Glashtztinte enth~lt 
abet z. B. FluorwasserstoffsSure in einer Menge, die sieher tSdlich wirken 
mul~. Und ihr Kauf ist auch ohne Giftschein mSglich. Ferner ist die 
technische Herstellung der Flul~shure immer leicht zu b~werkstelligen, 
so allein dutch ~]bergiei~en yon Flu~spat mit einer st~rkeren Shure. 

Im Breslauer Fall ist in der Glaskrause reines Kieselfluornatrinm- 
salz gefunden worden. Dieses hat den Tod bewirkt. Es ist nieht aufge- 
kl~rt, wie das Salz in die Krause gekommen ist. Ich habe aber durch 
Riicksprache mit Chemikern und Apothekern in ErfahrUng bringen 
k6nnen, dal~ es heute ein Leichtes ist, sich in den Besitz yon reinem 
Kieselfluornatrium zu bringen. Seit etwa 10 Jahren fiihren unsere 
Apotheken das Kieselfluornatriumsalz als sog. Sehwaben- und Unge- 
zie~erpulver und verkaufen es freih~ndig. Ein bekannter Apotheker 
Breslaus sagte mir often, dal~ ihm das Salz vor 6 Jahren yon einer Fabrik 



410 H. Fischer: Ober Fluornatriumvergiftung. 

als Schwabenpulver angeboten worden sei, und daf~ er es gem genom- 
men habe, weil das friiher far diese Zwecke betiebte Schweinfurter Grim 
und andere Gifte gesetzlich ffir den Freihandverkauf gesperrt worden waren. 

Es ist sicher zweifellos, dab es demnach im allgemeinen Interesse 
liegen mul3, dal3 dem Freihandverkauf des Fluornatrium und anderer 
Fluorverbindungen vom Gesetzgeber ein Riegel vorgeschoben wird. Die 
Mehrung der Vergiftungsf~lle durch Fluorverbindungen in den letzten 
Jahren mul~ uns als Warnung dienen. Und wenn wir es dazu kommen 
lassen, da~ das Gift als solches allgemein bekannt wird, werden wir 
vielleieht bald ein neues Modegift kennen und bei mancher Leiehe den 
Naehweis der Flul3s~urevergiftung erbringen mfissen. Hierauf die Re- 
gierung aufmerksam zu machen, ist m. E. unsere Pflicht. 

WShrend ich mit der Korrektur dieser Arbeit, die bereits im Sep- 
tember 1921 gelegentlich des Erlanger Kongresses far gerichtliche und 
soziale Medizin zum Vortrag kommen konnte, beschSftigt war, erschien 
in der Zeitschrift far Medizinalbeamte (35. Jahrg., Nr. 7, April 1922) 
eine kurze VerSffentlichung von Hillenberg fiber einen yon ihm begut- 
achteten Fall einer zwar nicht zum Tode, aber zu ernstlicher Erkrankung 
ffihrenden Vergiftung durch Kieselfluornatrium, und zwar durch ein 
Rattengift  , ,Erun", das mir bisher nicht bekannt war, und welches zu 
40% ~eselfluorwasserstoffsaures Natrium enthalten soll. Man sieht, 
die Ereignisse fiberstarzen sich jetzt fast in der vorstehend behandelten 
Frage. Wenn Hillenberg sagt, dal3 der Ministeri~,lerlal~ vom I4. IX. 1921 
betr. die Notwendigkeit einer verst~rkten Bekhmpfung der Rattenplage 
besondere Aufmerksamkeit auch in bezug auf die zur Zeit im freien 
Handel erh~ltlichen Rattengifte und deren Giftwirkung verdient, so mul3 
ich mich dem roll und ganz anschlief3en. Ich kann hierbei auf das yon 
mir oben Gesagte verweisen. 
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