
(Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universit~t Berlin. 
Direktor : Geheimrat F. Strassmann.) 

Kann mit Sicherheit aus dem Sektionsbefund allein auf die 
Anwendung eines bestimmten Giftes geschlossen werden? ~) 

Von 
Dr. Friedrich Kipper, 

1. Assistent des Institu~s und beeidigter Gerichtschemiker. 

I m  Mlgemeinen lassen sieh die Wirkungen  unserer bekannten  Gift- 
stoffe einteilen in lokale und  resorptive. W~hrend  der l~esorption die 
eigentliehe Giftwirkung zukommt ,  welehe ganz versehieden sein k a n n  
(As- und  P-Stoffweehselgifte,  Ba- t Ierzmuskel-  und  Gef~ggift, Oxal- 
s~ure, Fluorsalze-Ca-f~l lende S~uren), fallen bei der LeiehenSffnung" 
zun~ehs~ die lokMen Wirkungen  auf als mehr  oder minder  ausgelorggte 
Entzfindungserseheinungen.  Deren Grad wiederum h~ngt  ab einmal  
~ron der Besehaffenheit  des Magens (Motilit~t, viel oder wenig freier 
HC1, Menge der Speisebestandteile), zum anderen yon  der sauren oder 
MkMisehen Na tu r  des Giftstoffes. I-Iierbei ist besonders zu bedenken, 
dab die Salzs~ure des Magens an sieh wenig 15sliehe Salze 16slieh maehen  
kann,  dab weiter Verb indungen geringer Alkali t~t  dureh hydroly t i sehe  
Spal tung zu s tarken Basen werden kSnnen (z. B. CyankMi ~-- K O H - ~  HCN). 
I n  einer Arbei t  ,,fiber F luorverg i f tungen"  f ragt  Raestrup2), ,,ob es an 
H a n d  des geringen, bisher vorliegenden Materials vor / t6d l i ehen  Fluor-  
vergif tungen differentialdiagnostisch so groBe Untersehiede gibt, dab 
eine Abgrenzung yon  ~hnliehen Ver~nderungen du tch  andere Giite 
mSglieh ist ."  E r  faBt bisherige VerSffentl iehungen zusammen und  er- 
heb t  ,,einen einheitliche~ Selctionsbe/und", 

,,im Magen finder man, in der )/[enge sehwankend, 70--200 cem einer mehr 
oder minder blutigroten bis sehokoladenf~rbigen, triiben Fliissigkeit, die saner 
reagiert. Die Magensehleimhaut ist in allen F~l/en frisch und intensiv entziindlieh 
ger6tet, geschwollen und mit Sehleimmassen h~ufig bedeckt. Auf der HShe der 
stark ausgepr~gten L~ngsfalten kann die R6tung sogar einen schwi~rzlieh-roten 
Farbton angenommen haben. Dazwisehen zeigen sich meist zahlreiche feinste 
Blutailstritte, baupts~ehlich in der Sehleimhaut der PfSrtnergegend des Magens. 
Ausgesproehene Ver/~tzungen feh]en in allen F&llen. }Vohl werden in 2 t~eriehten 
Angaben fiber kleine Substanzdefekte im PfSrtnertefl gem~eht. Diese treten 
j edoch gegen die fibrigen akut entziindliehen Ver~nderungen v611ig zurfick," - -  - -  

1) Naeh einem Vortrag, gehMten im Fortbildungskursus ffir Kreis~rzte. 
e) Dtsch. Zeitsehr. f. d. ges. gerichtl. Ned. 5, H. 4. 1925. 
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,,der an Eindeutig/celt nichts zu wi~nschen i~brigld~fit". In  seinem Be- 
streben, ~fir die lokale Wirkung des Fluors auf die Magenwand eine 
Besonderheit herauszufinden, ,,itbergeht" Raestrup jene , ,bekannten 
charakteristisehen Ver~nderungen, die dureh Laugen oder s tark ~tzende 
S~uren hervorgerufen werden und ein ganz pr~gnantes Bild geben", 
macht  den Versueh, Ver~nderungen, welche dnrch Arsen nnd Barium 
hervorgerufen werden kSnnen, differentiMdiagnostisch abzugrenzen, 
und schiel~t meines Erachtens nun fiber das  sich selber gesteckte 
Ziel hinaus, indem er s~gt: ,,Nach den bisherigen Ergebnissen l~f~t sich 
die Giftwirkung der Fluf3s~ure auf die Magenwand, wenn auch zun~chst 
noch nieht umfassend, so doch so weir nmsehreiben, daft mit einem 
hohen Grade der Wahrscheinlichkeit diese Vergiflungen yon den E//ekten 
anderer Gi/te a~tseinandergehalten werden ]cSnnen." Dieser Auffassung ~us 
rein didaktischen Grfinden entgegenzutreten, hMte ich .ffir notwendig. 

A. Fluor. 
1. In  dem VergiftungsfMle 1) des 23 j~hrigen Dienstm~dchens M. Seh. 

mit  ~awatol ,  einem Ungezie~ergiftmittel welches aus Fluornatr ium 
und Kieselfluornatrium bestand 2), war die Schleimhaut des Magens und 
ZwSlffingerdarms aufgelockert und ausgesprochen rbsarot. Mikrosko- 
pisch war die gesamte Epithelschicht der Magenschleimhaut zerstSrt; 
die Nekrose reichte bis zur Mitre der Tunica prol~ria, an einigen Stellen 
erreichte sie die Muscularis mucosae. Diese und die Submucosa waren 
fiberM1 unversehrt.  Der kurz darauf yon Dyren/urth and  Fraenlcel 
sezierte Fall (2) der t t i ldegard It . ,  welche an einer Verweehselung yon 
doppeltkohlensaurem Natron mit  Kieselfluornatrium zugrunde ging, 
zeigte eine gequollene grau-weil~lich bis graurot  verf~rbte Magenschleim- 
haut ,  welche reichlich mit  Schleim bedeckt war. Der Magen selber 
enthielt  200 cem einer grauroten, sauer reagierenden :Flfissigkeit; ebenso 
beschaffen war die Schleimhaut des Zw5]ffingerdarms ~ nnd Leerdarms, 
wi~hrend die des Grimmdarmes etwas geschwollen, die des Mastdarmes 
glatt,  zart  and  grau-weil~ war. Das v5llig uncharakterist ische ana- 
tomische Bild dieses FMles gab Veranlassung, die in der Li teratur  
vorhandenen Angaben fiber Organver~nderungen bei Fluorvergiftungen 
durchzusehen sowie ausgedehnte Tierversuche 2) anzustellen. W~hrend 
die Bctrachtung der im Schrift tum beschriebenen Leichenbeiunde ein 
so einheis Bild, dM~ aus ibm aui die Art  des Giites geschlossen 
werden konnte, nicht ergab, zeigten die Tierversuche s~tmtlichc Ab- 
stufungen der Entzfindungserscheinungen, yon ]eichter RStung his zu 

~) Kipper, Ungiftig, trotzdem ~ber mit Vorsicht zu gebr~uchen. Zei~schr. 
L MedizinMbeamte u. Krankenhuus~rzte 1924, ~r. 10. 

e) Chemische and mikroskopische Untersuchungen s~mtlicher FMle wurden 
yore Verf. ausgeffihrt, ebenso die in angegebener Arbeit (Med. Klinik 1925, ~r. 23) 
ausgeftihrten grundlegenden Tierversuche. 
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s t a rke r  V e r i t z u n g ,  je nachdem,  ob die Tiere  e inen s t a r k  geffi l l ten Magen  
oder  gehunge r t  h~t ten ,  ob ihnen  F l u o r n a t r i u m  oder  K ie se l f l uo rna t r i um 
gegeben wurde .  Das Ergebnis  des yon  Dyren/urth und  mi r  ve r fa~ ten  
, ,Bei t rages  zum a n a t o m i s c h e n  u n d  k l in i schen  Bi lde  der  F l u o r v e r g i f t u n g "  i) 
war,  ,,dal~ die LeichenSffnung im bes ten  Fa l l e  uns  nur  die E r sche inungen  
eines M a g e n d a r m k a t a r r h s  b ie ten  wird ,  welcher  seinersei ts  w iede rum 
einen gewissen Schlu~ auf  die E inve r l e ibung  t ines  A t z w i r k u n g e n  haben-  
den  Gif tes  (und deren  g ib t  es viele)  yore  Munde  aus ges t a t t e t .  Mehr  
werden  wir  dem Befunde  k a u m  e n t n e h m e n  kSnnen,  z u m a l  da  der  
G r a d  der  A t z w i r k u n g  ]e nach  der  A r t  des Gif tes  u n d  dem Ffi l lungs-  
zus tande  des Magens e in  sehr  weehse lnder  ist ,  s o d a n n  vorgesehr i t t ene  
F i u l n i s  die E r k e n n u n g  pa tho log i scher  V e r i n d e r u n g e n  erschwer t  und  
ihre  r ieh t ige  D e u t u n g  oft  ve rh inde r t .  Aussch laggebend  wi rd  immer  
der  chemische  Nachweis  des Gif tes  sein miissen.  E r s t  dessen Befund  
z u s a m m e n  m i t  dem cha rak t e r i s t i s chen  K r a n k h e i t s v e r l a u f e  werden  die  
s t a t t g e h a b t e  F luo rve rg i f t ung  siehern,  we lchem endgi i l t igen  Sehlusse der  
fiir  s ieh u n c h a r a k t e r i s t i s c h e  Le ichenbefund  n i e h t  widerspreehen  wi rd . "  

Fall 3. Am 8. V. 1926 nahm der ]~firsorgezSgling E. K. der Erziehungsanstalt 
Straassberg morgens 6 Uhr einen L6ffel roll des ihr tags zuvor zum Zwecke der 
Schwabenvertilgung in der Kfiche fibergebenen Schwabenpulvers ,,Total" in 
selbstmSrderischer Absicht ein. Gegen 1/2 11 Uhr wurde sie weinend angetroffen. 
Befragt, was ihr fehle, erklarte sie, sie habe Sehmerzen, ihr Leib schnfire sich zu- 
sammen, sie habe yon dem Schwabenpulver genommen, denn sie wol]e sterben, 
weil man schlecht zu ihr gewesen sei, und ihre Eltern aueh nicht mehr am Leben 
wiren. K. wurde sofort ins Lazarett der Anstalt gebracht. Sie erbrach blutig 
und klagte fiber Leibsehmerzen. Nach einiger Zeit hSrte das Erbrechen auf, es 
trat  eine immer mehr zunehmende Herzschwaehe und Atemnot ein, welcher sie am 
Nachmittag des gleiehen Tages erlag. 

Die yon mir ausgeftihrte Obduktion ergab eine in ihrer ganzen Ausdebnung mit 
dem Sehideldach verwaehsene harte Hirnhaut, straff gefttllte Gefal~e der weichen 
Hirnhaut, Blutreiehtum des Gehirns sowie samtlieher Organe. Im Herzen dunkel- 
rotes flfissiges Blur. In Kehlkopf, LuftrShre und deren Asten viel grauroter Salt 
und Sehleim. Schleimhaut samtlicher Abschnitte gerStet. Die Sehleimhaut der 
SpeiserShre ist grauweil3, in ihrem unteren Abschnitt ]ings gefaltet und ger6tet. 
Der Mageninhalt ca. 100 ecru brauner Fltissigkeit yon ne~traler l%eaktion. Die 
Schleimhaut ist gesehwollen, im oberen Tell blaur6tlieh, im unteren heller rot 
und durehzogen yon grauschwarzen Streifen. Die hellen roten Stellen befinden 
sich hauptsichlich in der Gegend des PfSrtners und zeigen weil~e Stippchen, welehe 
bei Lupenbetrachtung grauweil~e, yon einem roten Nor umgebene Punkte dar- 
stellen. Der ZwSlffingerdarm und der Anfangsteil des Dttnndarms haben ge- 
sehwollene nnd gerStete, im ganzen abet glatte Schleimhaut. Die Sehleimhaut 
der iibrigen Darmabsehnitte ist grauwei~. 

In dem vorlaufigen Gutachten driickte ieh aus, dab ,,die Veranderung der 
Magenschleimhaut in Verbindung mit dem Befunde der ttbrigen Organe durchaus 
f'~' eine stattgehabte Vergiftung spreche. Uber die Natur des Giftes kann nur 
die chemisehe Untersuehung Aufsehlul3 geben". 

Die yon mir ausgeffihrte chemisehe Untersuehung ergab, dal~ das Pulver 
i) Med. Klinik 1925, Nr. 23. 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizln. Bd.  8. 2 6  
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,,Total" ausschliel~lich aus Kiesel-Fluorverbindungen bestand, und daf~ s~mtliche 
zurtickbehaltenen Leichenteile bei Abwesenheit anderer Gifte nur ]Pluorwasser- 
stoffs~ure enthielten. Die mikroskopische Untersuchung des Magens zeigte eine 
sehr deutlieh ausgepr/~gte oberfl/~chliehe Nekrose der ScMeimhaut (mangelnde 
Kernf~rbung, undeutliche Ze]lgrenzen). Bezirksweise reieht diese bis in untere 
Sehleimhautsehichten hinein, wo dann nur noeh wenige Drfisensehl~uche in der 
Tiefe intakt sind. Streekenweise Durehsetzung der Sehleimhaut mit Rundzellen 
(erster Entzfindung). Schleimhautgefi~f~e stark angeftillt. Einige Schleimhaut- 
blutungen. Die Leber hat bezirkweise fibermi~t~ige Blutfiillung. Im Bindegewebe 
Rundzellenanh/~ufungen. Beginnende Leberverfettung. Alle Leberzellen enthalten 
~ieht vie], abet deutlich kleintropfiges Fett. So Bild einer typischen feintropfigen 
Leberverfettung. An der ~iere wurde neben starker Bhttiberffillung vermehrter 
Fettgehalt der Henlesehleifen, im Herzmuskel angedeutete, beginnende Verfettung 
Iestgestellt. 

S ind die Befunde also nach  meinen  E r f a h r u n g e n  u n t e r  sich schon 
n i ch t  einhei t l ich bei der Vergif tung durch Fluorsalze,  so wird die Schwie- 
rigkeit,  al lein aus dem Befunde an  der geSffneten Leiche e inen  b inden-  
den SchluB zu ziehen, noch erhcblicher bei der Be~rachtung der Er-  
scheinungen,  welche andere Gifte machen  kSnnen.  Ich  nehme zu- 
n~chs t  das AIsen. 

B. Arsen. 

Fall 1. A.N., 12 Jahre, Nahrungsmittelvergiftung. Ganze Familie Kopf- 
sehmerzen, Erbreehen, sehwere Durchf~lle; Tod des Madchens naeh ungef~hr 
24 Stunden. Obduktion: Schleimhaut des Magens blaB, gelblieh, glatt. Im Dfinn- 
durra geschwollene EinzelknStchen. Schleimhaut des Diekdarmes gesehwollen 
und stark gerStet. Leber gelb-bruun. Gutachten: Die Ursache der vorgefundenen 
Entzfindung kann ein Gift oder ein Erreger sein. Untersuchung uuI puthogene 
Bakterien negativ. Die chemisehe Untersuchung ergab kein Queeksilber, sondern 
Arsen. In Leber (895 g) wurden 0,018, im Mugen, Mageninhalt, Dickdarm und 
Xot 0,03742 g arsenige S~ure ermittelt. Gutzeitsche Vorprobe schon bei der Sektion 
positiv. Biologisehe Untersuchung des Gehirns, Blut, Leber, Niere, verschiedener 
Durmabschnitte nnd Kot deutlicher Knoblauchgerueh. 

Fall 2. M. KI., 15 Juhre. Drogistenlehrling. Klagt fiber schlechte Behand- 
lung dutch seinen Lehrherren, weigert sich am 14. XI. 1925 in die Orogerie zu 
gehen. Geht schlieBlich fort, kommt nach 15 Min. zurfick un4 erkl~rte dem 
erstaunten Vater, sieh mit 2 g Arsen vergiftet zu huben, dann brach er zusammen. 
Im Krankenhuus erbrueh er heftig, hatte blutige Stfihle und ldagte fiber Kopf- 
und Mugensehmerzen. Arsen konnte im Mugeninhalt nicht nuchgewiesen werden, 
vielleicht weft sofort Spfihmgen mi~ Antidotum arsenici gemaeht worden waren. 
Der Zustand versehlechterte sich in den n~chsten Tagen dauernd. Erbrechen, 
Kopf- und kolikartige Leibsehmerzen nehmen standig zu. Am 20. XI. erfolgte 
unter zunehmender Herzschw/iche der Tod. Die am 25. XI. 1925 yon Geheimrat 
.Strassmann ausgeffihrte Obduktion ergab: 

1.175 cm lung, regelmal~iger K6rperbau, dfirftiger Ern~hrungszustand. Hautfarbe 
bla~-br/~unlieh, an Baueh und Hals grfin, auf der Rfiekseite bluu-rote Totenflecke. 

4. Augenbindeh~ute weiB. 
24. Herz 11 cm lung, 11 cm breit, enth~lt in beiden Vorh6fen und in der 

reehten Kummer etwas flfissiges und locker geronnenes Blut. Die linke Kammer 
ist leer. Unter der Innenhaut der linken Kummer ein kleiner fl~ehenhaiter Blut- 
austritt. Sonst ebenso wie die Klappen zart. 
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30. In  der Speiser6hre etwas br~unliche Flfissigkeit, Sehleimhaut grau-weiB. 
33. Der Magen enthMt etwa 150 cem braun-roter [eisenhaltigerl)] Flfissigkeit 

yon alkaliseher u) Reaktion, ohne besonderen Geruch. Die Schleimhaut erscheint 
im ganzen dunkelblau-rot, dieht fiber dem PfSrtner finder sich ein ovaler Defekt, 
2 cm breit, 3 cm hoeh und mehrere Millimeter tier; der Grand erscheint schwarz-rot. 
Ein i~hnlieher, etwas kleinerer Defekt sitzt im ZwSlffingerdarm, dieht unter dem 
Pf0rtner. Die Sehleimhaut des ZwSllfingerdarms ist dunkelrStlich. 

35. Die Leber ist 2 5 c m  lang, 20 cm breit und bis 8 cm hoeh. Die Ober- 
fl~ehe i s t  glatt, auf die Sehnittfl~che t r i t t  Blur, ihre Farbe ist blaI~graurot. Die 
Lgppehenzeiehnung ist undeutlieh. 

38. Im Dfinndarm rStliehe ~) Massen, die weiter unten mehr grau-rot werden, 
naehher aber wieder den rStliehen, an Blut erinnernden Farbton annehmen und 
bis zur Klappe behalten. Im  Diekdarm schwarz-brauner 1) flfissiger Kot. Die 
Sehleimhaut des Dfinndarms ist durehweg yon grau-roter Farbe, die des Diekdarms 
yon grau-weiBer. Die Drfisen sind nieht vergrSBert. 

39. In  der Harnblase wenig triiber Urin. Sch]eimhaut weir, ebenso die der 
Harnleiter.  

40. Die linke l~iere ist yon der Kapsel ohne Substanzverlust abtrennbar. 
Auf ihre Schnittfl&ehe t r i t t  etwas Blur. Zeichnung yon  Rinde und Mark sehr 
deutlich, jene etwas verbreitert  und getriibt. 

41. Rechte Niere wie die linke. 
Gutachten. Der Leichenbefund unterstiitzt die Annahme, die sich aus dem 

Polizeibericht ergibt, da]~ der Verstorbene durch eine 6 Tage vor dem Tode ein- 
setzende Arsenvergiftung seinen Tod gefunden hat. Gutzeitsehe Vorprobe bei der 
Sektion nieht einwandirei deutlich. Die chemisehe Untersuehung ergab im Magen 
2 rag, in 500 g Dfinndarm nebst Inhalt  5,3 mg, in 500 g Dickdarm nebst Inhal~ 
10,2 rag, in 500 g Leber 10,2 mg und in 200 g I~ierensubstanz 4,1 mg Arsen. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte im Bereich der erw~hnten Gesehwiire eine 
totale Schleimhautnekrose mit  v511ig fehlender Kernf~rbung und nut  noch an- 
deutungsweise sichtbaren Zellen. An manehen Stellen fehlt die Schleimhaut bier 
vollkommen. Eine Membranbildung sieht man nur andeutungsweise. Die Gef~Be 
sind enorm erweitert und prall mit  Blur geffillt. Die fibrigen Magenwandschichten 
unter den Schleimhautnekrosen sind intakt. Aul~erhalb der Gesehwiirsbildung 
ist die Schleimhaut nur wenig ver~ndert und streckenweise yon Lymphocyten 
durehsetzt. Die Epithelzellen der Magendriisen sind zum gr613ten Tell hoehgradig 
verfettet.  Die nekrotisehen Defekte im Duodenum haben denselben Ban wie die 
Magengeschwfire. Im fibrigen zeigt die Duodenalschleimhaut eine oberfl&chliehe 
Zottennekrose, feinkernige Verfettung der noch erhaltenen Darmepithelien, starke 
Blutffillung der Gef~l~e. Sehleimhaut der unteren Darmabschnitte im wesent- 
lichen unverandert, die I)armepithelien enthalten vermehrt feink6rniges Fett .  Die 
Leber ist hoehgradig verfettet. Die Veffettung hat  einen ausgesproehen degene- 
rativen Charakter. Die Sternzellen sind ebenfalls hoehgradig veffettet,  die Leber- 
capillaren stark mit  Blut  gefiillt. Fett ige Degeneration wird welter gefunden in der 
1Niere (besonders Henlesche Sehleifen und Sehaltstficke), im Bindegewebe der Milz, 
im Herzmuskel, in der quergestreiften Muskulatur und im Zentralnervensystema). 

~all  3. G.W.,  40--50 Jahre alt. Erh~lt ~m 9. V. 1923 Butterbrote mit  zur 
Arbeit, yon seiner Ehefrau in iolgender Weise zurechtgemaeht: Sie knetete eine 

1) Antidotum arseniei: Frise~ gefMltes Eisenhydroxyd Fr(OH)3 aus Ferri- 
sulfat + alkaliseher Magnesiamilch [Mg(OH)~]. 

~) Im Inhalte des ganzen Darmes wurde yon mir Blut naehgewiesen. 
3) Der Fall  wird ausffihrlich yon Strassmann und Weimann in der Festsehrift 

fiir Prof. Wachholz-Krakau ver6ffentlieht. (Chemische Untersuchung vom VerL) 

26* 
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gute Tischmesserspitze Arsen in die Butter  und strich die Butter  aui Brote, welehe 
sie mit  Spiegeleiern belegte. Mit Schinken belegte Brote vergiftete sie nicht. 
W. a13 um 9 Uhr die Brote mit  den Spiegeleiern. Gegen Mittag al~ er yon den 
Sehinkenbroten, klagte aber bald, daI~ es ihm nicht schmecke und steckte den 
Rest des halb aufgegessenen Brotes wieder weg. Bald darauf bekam er grol3en 
Durst und ling an zu brechen. Das Erbrechen wiederholte sich mehrmals, er 
konnte nicht welter arbeiten, ging um 3 Uhr mfihsam nach ttause und legte sich 
zu Bert. Er  erbraGh immer wieder und bekam Durchfall. Der Kopf sehmerzte 
ihm und sein Gesieht war gliihend hell3. Dieser Zustand hielt bis zum 12. V. an. 
Am nachsten Tage verlangte W. Fisch zu essen. Er  verzehrte mit  Appeti t  einen 
R~ucherfiseh. Auf Dr~ngen ihres Geliebten gab die Frau ihrem Manne in den 
niehsten Tagen, als ihr Mann wiederum naeh Fiseh verlangte, einen Bratfisch, 
den sie zuvor in mit  Arsen vermischtem Mehl gew~Izt hatte. Einige Stunden 
hinterher t rat  wiederum Erbreehen ein, das sich dig ganze I~aeht wiederholte. 
Vom niehsten Tage ab erbrach W. night mehr, konnte aber bis zu 10real t igl ich 
seine 1Niotdurlt verrichten. GleiGhzGitig bekam er SchmerzGn im ttalse. Er  glaubte, 
eine Gr~te sei StGGken geblieben. Als das Wfirgen aufh6rte, verdrehte er dig Augen, 
ballte die 1-I~nde krampfhaft zur Faust  und wurde am ganzen KSrper yon Kr~mpfen 
gesehiittelt. Am 20. V. 1923 ist W. dann endlich gestorben. - -  Die Sektion (Med.- 
l~at Dr. Schwer) ergab: 

21. Das I-Ierz 14 : 12 era, Muskulatur derb, lest, bruu-nrot. Kluppen, Innen- 
huut, aueh der Gef~Be, fiberall zart. 

24. Die Farbe der linken Niere ist blau-rot, die feinsten Blutgef~l~e sind 
deutlieh gefiillt. 

26. Der Magen enth~lt 45 cem grau-briunliche, trfibe Fliissigkeit ohne be- 
sonderen Geruch yon neutraler l~eaktion. Die Magensehleimhaut ist yon grau- 
gelber l~arbe, unverletzt und glatt. In  der Schleimhaut mehrere steeknadelkopf- 
grol3e Blutpunkte. 

27. Die Schleimhuut der leeren SpeiserShre ist grau. 
33. Der Dfinndarm zeigt eine sehr starke Blutftillung seiner GGf~Be, ebenso das 

GekrSse. Er  enthalt eine geringe Menge gelben Kotes. Die Schleimhuut ist glatt. 
34. Die Sehleimhaut des Dickdarms ist deutlich gesehwollen und yon grau- 

weiBer Farbe. Geschwiire werden nieht gefunden. Er  enth~lt eine gruue trfibe 
kloBbrtihartige Flfissigkeit. Im Mustdarm befindet sigh flfissiger briunlicher Inhult. 

35. Die Leber ist vergrSBert und zeigt auf dem Durchschnitt MuskatnuBzeiehnung. 
43. Die Gef~Be der wGiehen Hirnhaut  sind iiberall prall gefiillt. ~ber  dem 

linken Hinterhuutlappen ist unter der weiehen t t i rnhaut  eine iluehe, etwu pfennig- 
stttekgroBe Blutung, die sich erst nach dem Abziehen der weichen t t i rnhaut  ab- 
spiilen l~l~t. In  die Tiefe dringt diese Blutung nicht. - -  Chemische Untersuchung: 
Magen und Inhalt  0,51 mg, Diinndurm 1,6 rag, Dickdarm 1,4 rag, Nieren 3,4 rag, 
ganze Leber 14,27 mg, Gehirn 1,3 mg Arsen. 

Fall I. Gutsbesitzer 1~. G. Seit 18 Jahren verheiratet, wird am 9. XI.  1921 
yon seiner Ehefruu mit  Arsen vergiftet, welches sie unter das als Abendessen 
gekochte Schrotmus mit Spirkein tat .  G. aB mit  grol3em Appeti t  und erz~hlte 
seinen Nuchbursleuten, dab ihm seine Frau so sehSn gGkocht, dal3 es ihm so gut 
geschmeekt hgtte. Nach 10--15 Min. sugte er, es werde ibm schlecht, er ging 
nach drauBen und muflte erbrechen. Das drauBen Erbroehene fruBen die Hunde 
seines Naehbarn und gingGn darun zugrunde. Am 11. XI .  a13 G. bei seinen Naeh- 
barn noeh Pellkartoffeln und ttering. Er  ffihlte sich dann nicht wohl und legte 
sigh zu Bert. Er  bekum groBen Durst  und muBte im Laufe des Abends noeh 
4- -5  mul erbrechen. Am 12. land ihn sein 1Niachbar nm ~/~8 Uhr  noeh im Bert  
liegend. G. klagte fiber Magensehmerzen und verlangte naeh dem Pastor. Dieser 
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traf G. niehb mehr lebend an, er war bereits um 1/29 Uhr morgens vers~orben. 
Die Sek~ion (Med.-Rat Dr. P~ppel) ergab: 

3. Die Hau$farbe ist im allgemeinen eine gelblieh-graue, in den abhi~ngigen 
Teilen blaB, seharlaehrot. 

6. Augenbindeh/~ute grau-weiB. 
22. Im rechten Vorhofe ein wenig dickflfissiges Blur. In der reehten Kammer 

150 cem flfissiges sehwarz-rotes Blu~. Das linke tterz ist leer. Die Zunge und 
der weiehe Gaumen sind blaBgrau. 

32. Im Magen auBer Luft I 1 br/~unlicher Flfissigkeit mit wenig festen Be- 
standteilen yon saurer Reaktion und Geruch. Die Magenschleimhant ist im oberen 
Teil grau, im unteren mehr br/~unlich und unverletzt. Die Schleimhaut der Speise- 
rThre is~ graurosa, zar$ und unverlebz~. Im ZwSlffinger- und Dfinndarm d/inn- 
flfissiger gelb-brauner Kob. Die Sehleimhau~ is$ glatt, nicht verdick~ und un- 
verletzt. Der lymphatisehe Apparat ist nichb gesehwollen. Im Dickdarm eine 
m/~Bige Menge dfinnbrefigen braunen Kotes. Sehleimhau~ glatt und unverletzt. 
Die Leber mil]t 20 : 16 : 7 era, ihre Oberfl~ehe ist glatt, braun. Auf dem Durehschnitt 
ist die Zeichnung deutlich. Es entleert sich dunkelrote Flfissigkei$ in grSl]erer 
1V[enge. Die harte ~Arnhau~ ist str~ff gespannt, der L/ingsblutleiter enthal~ wenige 
Tropfen dunkelroten Blutes. Die Blu~gef~Be der weichen Hirnhaut sind bis zur 
vollen Rundung gefiill~. - -  Gutachten: Die LeichenSffnung hat eine Todesursaehe 
nieh~ ergeben, ebenso keine Anh~ltspunk~e f/Jr fremde Schuld an dem Ableben 
des G. Da wegen des Eingehens der Hunde der Verdacht einer Vergiftung bestand,. 
auch die Ger/iehte im Dorfe nicht verstummen wollten, wurde die chemische 
Untersuehung der Leichentefle angeordne~. Diese ergab: ira Blut (160 g: 1,3 rag), 
in Organteflen (880 g: 3,7 rag), in Magen- und Darminhalt (ll00 g: 532,3 rag), 
in Darminhalt und D~rmen (1020 g: 174,2 rag), in Nieren (230 g: 99,7 rag) und 
in Leber (470 g: 108,1 rag) arsenige S/~ure. 

Die ausfiihrliche Wiedergabe der Sektionsbefunde nebst  Angabe  
der gefundenen Mengen Arsens beweist  nur,  was der Erfahrene  schon 
l~ngst weiB, n~mlieh, dab auch bei der Arsenvergif tung die eigent- 
lichen Entzf indungserscheinungen im Magendarmtrac tus  ganz ver- 
schiedenen Grades sein kSnnen. Sie kSnnen einerseits vSllig fehlen, 
andererseits so hochgradig  sein, dab Geschw/irsbildungen vorkommen.  
Diese geschwiirigen Dcfekte  der Schle imhaut  sind zwar selten und  
werden erkl~rt damit,  dab das Gift in Substanz direkt  auf die Schleim- 
h a u t  einwirken kann.  Entweder  erfotgt eine direkte ~ t z w i r k u n g  oder 
aber eine iYekrose der Schleimhaut,  infolge Lahmung  ihrer Gef~Be, du tch  
Stase. Einen gewissenAnhal t  ffir eine vorliegende Arsenvergif tung kSnnen 
subendokardiale Blutungen und  eine ausgepr~gte Gelbf~rbung der I-Iau$ 
abgeben. Sehr oft aber werden diese Befunde wegen weitgehender l~u l -  
nis nieht  mehr  erhoben werden kSnnen. I)er Sitz der Entzi indungs-  
erseheinungen im Dickdarm (Fall 1) muB als ungewThnlich angesehen 
werden, er ist gew6hnlieh fiir Quecksi lbervergif tungen charakterist isch.  

C. Sublimat. 
Ich habe erst im )~I~trz 1926 der Sektion (Hommerivh-StTrmer) eines durch 

Sublimat ~) vergifteten Mannes beiwohnen kSnnen, bei welchem die Schleimhaut 

1) Chemisch yore Verfasser nachgewiesen. 
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des Magens und gesamten Diinndarms vbllig frei yon jeder Entziindung, dagegen 
die Sehleimhaut des Diekdarms, beginnend unterhalb der Klappe, hochrot, ge- 
sehwollen und mit  Geschwiiren durehsetzt gefunden wurde. Doch aueh hier gibt 
es Ausnahmen. In  unserer Sammlung befindet sieh ein Pr~parat der Gesehwtirs- 
bildung in der Magenschleimhaut bei Sublimatvergiftung. 

D. Pilzgi/te. 
V o r s t e h e n d e r  B e t r a c h t u n g  der  A r s e n v e r g i f t u n g  m S c h t e  i ch  den  F a l l  

e i ne r  P i l z v e r g i f t u n g  anf i igen .  

Die Schnitterin E. B. aus Raskow bei Rathenow hatte am 11. IX.  1925 zu- 
sammen mit  2 anderen Sehnittern ein Gerieht selbst gesammelter Pilze gegessen. 
Allen Dreien war darauf sehleeht geworden. Sie hatten erbroehen und Durch- 
f~lle bekommen, der B. war so elend zumute, dag sie sieh zu Bett  legen mul~te. 
Der hinzugerufene Arzt ordnete am 14. ihre ~Jberfiihrung nach dem Krankenhause 
Jri Brandenburg an. Auf dem Transport nach dorthin verstarb die B. Da eine 
Vergiftung vermutet  und fremde Sehuld angenommen wurde, fend die Sektion 
(Med.-Rat Dr. David) start. Diese ergab: 

Hautfarbe grau-gelb, am Baueh und in den Seiten griinlieh, am Riicken 
blau-rote Totenflecke. Augenbindeh~ute grau-weiB. I-lerz gr6Ber wie die Faust  
der Leiehe, sehlaif, enth~lt etwas zum Teil flfissiges, zum Teil geronnenes dunkel- 
rotes Blut. Herzfleisch gelb-braun. Iterzinnenhaut, Klappen und Innenhaut der 
Gef~Be zart. SpeiserShre leer, Schleimhaut grau-weiB und zart. Der Oberlappen 
der linken Lunge faBt sich knisternd an, wahrend das Gewebe des Unterlappens 
derber ist. Auf die Schrfittfl~che t r i t t  ziemlich reieh]ich blutig-sehaumige Fliissig- 
keit. Die rechte Lunge zeigt die gleichen Verhaltnisse. Die Luftr6hren~iste und 
ihre Verzweigungen enthalten reiehlieh r6tliehe schaumige Fliissigkeit. Milz 
12 : 91/2 : 3 cm. Schn[ttfl~che braunrot, Gewebe welch, Milzk6rperehen waren 
zu erkennen. Nierenoberflaehe glatt, Blutgef~fie treten sternfSrmig hervor. Sehnitt- 
fl~che blutreieh, erseheint gequollen und leicht getriibt. Die inneren Gesehlechts- 
organe ohne krankhafte Ver~nderungen. Der Mastdarm ist leer, seine Sehleim- 
haut grau-rStlich; etwas verdiekt. Der Magen enth~lt 300 celn einer schwarzen, 
mit  Schleim vermischten Fliissigkeit. Die Sehleimhaut hat  grau-r6tlichen Grund- 
ton mit  Fal ten entspreehender hellroter Streifung. Im Fundusteile findet sich 
eine flachenhafte RStung~ aus weleher punktlSrmige Blutungen hervortreten. 
Sehleimhaut des ZwSlffingerdarms rStlieh-grau, etwas verdiekt. Inhalt  gallig 
gef~rbter Sehleim. Ebenso ist die Sehleimhant des Diinndarms grau-rot und ver- 
diekt, EinzelknStchen und Drfisenhaufen treten hervor. Die Gef~Be sind deutlich. 
Der Dtinndarm enth~lt in seinem ganzen Verlauf geringe Mengen einer diekflfissigen 
sehwarzlichen Fltissigkeit. Der Diekdarm ist fast leer, seine Schleimhaut ist 
lebhaft gerStet und verdickt. Die Gef~Be des Gekr6ses des gesamtel~ Darmes 
sind stark mit  Blug geftillt. Die Leber toilet 29 : 18 : 81/2 cm, ist also verh~ltnis- 
maflig groG. Die Oberfls ist grau-rot mit  zahlreiehen dunkelroten Pfinktchen. 
Die Sehnittfli~ehe ist gelb-braun, die L~ppchenzeichnung sehr deutlieh. Die Gei~Be 
der weiehen Hirnhaut sind stark mit Blur gefiillt. - -  Gutaehten: Als Todesursache 
ist Herzmuskelsehw~iche und ein ausgedehnter Darmkatar rh  anzusehen. Diese 
krankhaften Ver~nderungen kSnnen ~uf Gifteinwirkung durch Pi]zgenuB zuriick- 
gefiihrt werden. Da aber der Verdacht einer straibaren Handlung dureh die mit  
der Verstorbenen in Unfrieden lebendeu Schwester A .B .  laut geworden war, so 
wurde die ehemisehe Untersuchnng angeordnet. Weder Arsen noch Phosphor 
noch sonst irgendein Giftstoff wurde gefunden. Dagegen zeigte die mikroskopische 
Betrachtung yon Leber, l~iere, Herzmuskel weitgehende fettige Degeneration. 
(Chemische und mikroskopische Untersuehungen: Verfasser.) 
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E. Phosphor. 
In einem Fulle yon Phosphorvergiftung, in welchem die Arbeiterin B.M. 

dumpfendes Phosphor(il zu sich genommen hatte (1. VII. 1925), urn eine Fehl- 
geburt herbeizuffihren und am 7. Tuge dunuch gestorben war, naehdem die Fehl- 
geburt am 6. Tage eingetreten war, ergub die Obduktion der am 30. VII. uus- 
gegrabenen Leiche eine bestimmte Todesursaehe nicht. Die Haut war gelb-grfinlich 
verfgrbt, gelb besonders fiber der Brust und der Vorderseite der Arme nnd Beine. 
Die Milz hat eine GrS~e yon 13 : 6 : 11/2 cm. Mugen und Di~rme sind fuulig rot, 
ihre Schleirahaut fiberall glu~t und zart, Gefgl]zeichnung nieht mehr zu erkennen. 
Die Leber ist sehr groG, sehmutzig gelb, breiig und weich. Die Gebgrmntter ist 
etwas vergr013ert, 9 : 10 : 2 cm, ohne besonderen Befund. Der Giftnaehweis des 
Phosphors, auch seiner Oxydationsprodukte, gelang nicht mehr. Zur Unter- 
stfitzung der Untersuehung wurden Leber, Iqiere, tterzmuskel, Mugen und die 
einzelnen Darmabschnitte mikroskopisch untersucht. Die mit Sudan gef~rbten 
mikroskopischen Pr~parate zeigten eine sehr weitgehende fettige Degeneration. 
Die Schleimh~tute yon Mugen und D~rm wiesen weder Entzfindungs- noch Ver 
~tzungserseheinungen uuf. (Alle Untersuchungen wurden yore VerL ausgeffihrt.) 

Die Besehreibung dieser beiden Vergiftungen, der Pilz- und der 
Phosphorvergiftung, babe ieh deswegen der der Arsenvergiftungen 
angesehlossen, weil die pathologisch-anatomischen Befunde bei allen 
Dreien weitgehend die gleiehen sein kSnnen. Wi~hrend nun bei der 
Arsenvergiftung kaum jemals die chemische Untersuchung im Stiehe 
las t  und damit zur einwandfreien Klarung des Falles ffihrt, ist leider 
bis heute der eiawandfreie chemische Nachweis eines Pilzgiftes noch 
nicht mSglich; auch der Nachweis des Phosphors ist sehr schwierlg, 
bei Personen, welche noch tagelang n~ch seiner Einnahme gelebt hahen, 
wohl ganz unmSglich. 

~. Baryum. 
Gegeniiber der eigentlichen resorptiven Giftwirkung des Bariums 

treten die lokalen Reizwirkungen desselben vSllig zuriick. Nur J~tz-  
baryt,  Ba.- t tydroxyd und Ba.-Sulfid in konzentrierteren LSsungen 
machen Entztindungserscheinungen des Verdauungsweges (Kobert). 
Daher sind gewShnlieh charakteristisehel), also die Diagnose bei der 
Obduktion siehernde Leichenbefunde nieht vorhanden (Kratter). Bei 
der Sektion fund sich nach Lewin in einem Falle die Sehleimhau~ des 
ganzen Magens hoehgradig ekchymosiert, im Fundus in grol~en, nach 
der MAtte des Magens und gegen den PfSrtner hin in kleinen Fleeken. 
Auf der Magensehleimhaut kamen zerstreut kleine weil~e K~irnehen 
yon Ba.-Carbonat vor. Im Duodenum befanden sich auf den Falten 
zahlreiche, teils grS~er zusammengeflossene, tells punktfSrmige Ekehy- 
mosen. ,,Dieser Fall halt die Mitre zwischen den sonst berichteten 
aul~erordentlieh heftigen Entziindungen im Magen und Darmk~nal und 

1) Die beim Tierversuehe sofort ins Auge fallende hoehgradige Zusammen- 
ziehung der D~trme und des Herzens ist infolge autolytiseher und F~ulnisprozesse 
bei der gewShnlich erst sp~tt erfolgenden 0ffnung verstorbener Menschen uuf- 
gehoben, jedenfulls nicht mehr deutlich erkennbur. 
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deren Freisein yon  solchen." Diesen E r f ah rungen  m5chte  ich e inen  
eigenen Fa l l  1) einer Bar iumverg i f tung  mi t  vSllig uncharak te r i s t i schem 
Befunde  anfiigen. 

Der Aushilfsarbeiter H. arbeitete seit dem 14. XI. 1924 in einer Fabrik, 
welche haupts~chlich Wasserstoffsuperoxyd herstellt, an der Mfihle, welehe zum 
Zerkleinern von Bariumsuperoxyd client. Am 23. XI. klagte er fiber Magen- 
schlnerzen: er h~tte soviel Staub bei seiner Arbeit gesehluekt. Am 24. Magen- 
.schmerzen und Erbrechen, klagt fiber Geffihllosigkeit iln reehten Arm. Kranken- 
hans: Cyunose des Gesichts, moribunder Eindruek, Atlnung sehr oberfl~ehlieh, 
Atemnot, besehleunigte Herzt~tigkeit, T6ne paukend, Puls kr~ftig, gesp~nnt, 
beschleunigt. Andeutung yon Kahnbauch. Schlaffe L~hlnung des reehten Armes 
und Beines. 25. XI.: Zunehlnende Herzsehw~che. 26. XI. : Mittags Ted. Die 
von Dyren]urth und Inir ausgefiihrte Obduktion ergab: 

Im L~ngsblutleiter dunkelrotes fliissiges Blur. Weiehe Hirnhaut zart, stark 
durehfeuehtet, Gef~f~e bis hi die feinsten Verzweigungen geffillt. Herz yon der 
Gr6Be der Faust, tterzfleiseh derb, in den tterzhShlen etwas kirsehrotes Blur, 
Klappen, Innenhaut des Herzens und der Adern zart. Linke Lunge fiberall luft- 
haltig. Uberzug an Unterlappen ~etzig, iln fibrigen fiberall feinste Bl~sehen sicht- 
bar. Schnittfl~ehe dunkelrot, Sehleilnhaut der LuftrShrenaste ziegelrot, in ilmen 
viel rStlieher Schleiln Init stark alkaliseher Reaktion. Reehte Lunge gebl~ht wie 
die linke Init fiberall glatter Oberfl~che; zahlreiehe Blutungen unter deln ~ber- 
zuge. Sehleimhaut der LuftrObre ger5tet, enthalt viel r6tlichen Schleim und 
Sehaum, welehe stark alkallsch reagieren. Milz 14 : 9 : 3 cln, derb, Sehnittfl~che 
dunkelrot, MilzkSrperehen deutlieh. Der gesamte Darm etwas zusalnnlnengezogen, 
die Schleimhaut s~intlieher Absehnitte glatt und zart, der sehr wenige Inhalt 
teils breiig, teils fest, iln Mastdarln geformt. Schleilnhaut des Magens zart, im 
Magen etwas Flfissigkeit ohne besonderen Geruch. 

Die chelnischeUntersuchung der Leiehenteilewies in allen 0rganen Barium nach: 

Magen, Darm und Inhalt . . . . .  0,6942 BaS04 = 0,5038 BaO 2 
reehte Lunge (612 g) . . . . . . . .  0,2084 ,, = 0,1501 ,, 
Milz (190 g), Blut (180 g) . . . . .  0,0053 ,, 
linke Niere (150 g) . . . . . . . .  0,040 ,, ~- 0,029 ,, 
Leber (250 g) . . . . . . . . . . .  0,0274 ,, = 0,0198 ,, 
bereehnet fiir 1650 g . . . . . . . .  0,1386 ,, 

Das zu zerkleinernde Material bestand aus 44~o Ba.-Superoxyd und 46~ 
Ba.-Carbonat, also aus reinen Ba.-Verbindungen. Der an der Arbeitsstelle yon 
den Balken der Wand nnd Deeke gefegte Staub enthielt 15~o Ba.-Superoxyd und 
37% Ba.-Carbonat, also gut zur H~Ifte giftige Barinmverbindungen. Diese wur- 
den nicht nur dutch den Magen und Darm, sondern, wie die stark alkalisehe 
Reaktion des in den Luftr6hren enthaltenen Schleilnes und die chelnisebe Unter- 
suchung der Lungengewebe deutlieh zeigt, inhaliert und auch auf dieseln Wege 
resorbiert. 

G. Blei. 

Daf~ auch Schwermetalle,  zugefiihrt  in  verh~ltnism~f~ig grol~en Dosen, 
entgegen aller E rwar tung  n ich t  immer  pa tho log i sch-ana tomisch  wahr-  
nehmbare  Ver~nderungen des Verdauungs t rak tus  bewirken miissen, zeigt 
folgender Mordfall yon  Bleivergif tung,  welchen ich zu begu tach ten  ha t te .  

1) ~rztl. Sachverst.-Zeit. 1926, Iqr. 6. 
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Die Ehefrau G. hat im Verein mit ihrem Liebhaber ihren Ehemann tiber einen 
Zeitraum yon mehreren Monarch durch grSl]ere Gaben yon Bleikarbon~t vergiftet. 
Bei dem am 29. II. 1924 verstorbenen G. stellte die chemische Untersuchung 
allein im Darm etwa 19 g Blei = 25 g Bleikarbonat oder etw~ 21 g Bleiglgtte lest 
(chemische Abteilung des hygienischen Ins~ituts zu Landsberg). Die Obduktion 
(Medizinalrat Scholz) zeigte, dab das Fettgewebe an Brust, B~uch, Netz und 
GekrSse vSllig geschwunden war. Der Mageninhal~ 120 ccm dunkelbr/~unlich rote 
Flfissigkeit yon neutraler Reaktion ohne feste Bestandteile. Die Schleimhaut ist 
gallig-brann verfgrbt, glatt, weder verdickt noch geschwollen. AuBen sieht der 
Magen b]aItrosarot aus. Der ZwSlffingerdarm ist aui~en hellgrauwei/~, der Diinn- 
darm aul3en gl~nzend graurot. Innen-Schleimhaut ist nicht geschwollen, glgnzend 
br~tunlichrot. Er enthalt wenig diinnfltissigen, braunlichen Brei. Der Dickdarm 
ist ~ulten glatt und glgnzend graugriin, Schleimhaut blal3grau, er ist im unteren 
Teil mit dunkelbraunem breiigen Kot angeffillt. 

Bei diesem vSllig negativen Obduktionsbefund konnte mein Ober- 
gutachten, auf we]ches hin die beiden Angeklagten 1925 zum Tode ver- 
urteilt wurden, nur gesttitzt weMen einmal auf die Befunde der ehe- 
misehen Untersuchungen und sodann ~uf den in diesem F~ne allerdings 
aul~erordentlich eharakteristisehen Krankheitsverlaufl). 

Uberblieke ich einmal die vorstehend gesehilderten Befunde der 
dureh Fluor, Arsen, Pilzgif~e, Phosphor, Barium und Blei verursaeh~en 
pathologisch-anatomischen Erseheinungen, bedenke ieh auf der anderen 
Seite die Ftille der Substanzen, welehe imstande sind, lokale Ver- 
gtzungen bis Entzfindungserscheinungen hervorzurufen, so erseheint 
mir eine Abgrenzung der einzelnen Gruppengifte voneinander aus dem 
Leichenbefunde schwer und nur unter Umstgnden und im besten Falle 
mit Verwertung mikroskopiseh-histologiseher Untersuehungen viel- 
leieht m6glich. Es mu~ jedenfalls der Ungeiibte gewarnt werden, 
durch voreilige Sehlfisse die etwa spgter stattfindenden Untersuehungen 
in eine falsehe Bahn zu lenken, da es immer noeh vorkommt, dal~ der 
Richter dem Chemiker die Un~ersuchung nur auf ein bestimmtes Cift 
hin aufgibt. Dessen ehemisehe Ermitt lung wird heute noeh immer 
den Aussehlag geben und zusammen mit Kr~nkengesehichte und Leichen- 
befund die Art  der stattgehabten Vergiftung geben m~ssen. ~eh weil~ 
reich in dieser meiner Auffassung mit dem besten Kenner der Ver- 
giftungen, Zangger, einig, welcher sagt: ,,Die erst~ Vergiftung habe ieh 
tibersehen, da ieh bei der Unkenntnis der Fluorvergiftung keinen Moment 
an F]uor gedaeht habe und erst bei der ehemisehen Untersuchung der 
in Betraeht kommenden Substanzen die Ursaehe sekundgr erkannte." 

1) Dieser wird in einer besonderen Arbeit beschrieben werden. 


