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Ein Fall  yon Flulls~iure-u 

Von 
can& reed. IN. Huppert. 

Vergiftungen mit Fluorverbindungen geh6ren bis heute zu den 
Seltenheiten, Es diirfte sich daher verlohnen, Mle derartigen F~lle 
der 0ffentliehkeit zu iibermitteln. Fluorverbindungen wurden auger 
bei zuf~illigen Vergiftungen sehon versehiedentlich zu Mord- und Selbst- 
mordzweeken benutzt. Bis jetzt sind in der Literatur I1 Fglle mit  
tSdliehen Ausgang besehriebgn worden. Die Gefahr des weiteren Vor- 
kommens yon FluBsgnrevergiftungen ist nieht gering. Ratten- und Mguse- 
gifte enthalten hgufig Fluorverbindungen, auBerdem werden letztere 
oft zur Konservierung yon Fleiseh, Fruehts~ften usw. verwandt. Auch 
die Glasgtztinte ist sehon als Mittel zum Selbstmord benutzt worden. 
Geringe Mengen yon Fluorverbindungen yon 0,25 g an verursaehen 
sehon heftige Leibsehmerzen und Erbreehen, Dosen yon 10 g an wirken 
beim Mensehen t6dlieh. 

In  dem hier besehriebenen Fall tiandelt es sieh um einen 57 j~hrigen 
Mann, der Ms Angestellter einer Mineralwasserfabrik in selbstmSrderiseher 
Absieht Xtztinte trank. Diese enthielt, wie die ehemisehe Untersuehung 
ergab, Fluorwasserstoifsiiure und Flugspat. Der Tod des Mannes erfolgte 
innerhalb 1 Stunde. i3ber klinisehe Erseheinungen konnten wit nicht 
unterriehtet werden, da der Patient sofort naeh der Einliefernng in das 
Krankenhaus verstarb. Von Interesse ist ferner, dal~ der Mann, wie 
angegeben wurde, Potator war. 

Die Sektion (s. Mr. 32126 Doz. Dr. GSdel) land 17 Stunden post 
mortem start und ergab folgendes: 

1,73 m groge mgnnliehe Leiehe yon kr~ftigem Knoehenbau, entspreehend 
krMtiger ~[usknlatur, in gutem Ernghrungszustand. Die ttaut ist sehmutziggrau- 
gelbliehweiB, mit ausgebreiteten, dunkelvioletten Totenfleeken an den abh/ingigen 
Partien und aueh in den seitlieben Teilen des Gesichts. Siehtbare Sehleimh/~ute, 
namentlieh die Lippen ger6tet. Neben der R6tung ist die Lippenschieimhaut anch 
triibgr~u gef~rbt. Ilals sehlank, Thorax gut gewSlbt. Abdomen in der HShe des 
Thorax. Augeres Genitale o.B. Keine 13deme. 

Seh~delhShle o. t3. (ohne 13esonderheiten). 
Beide Lungen frei, Pleurah6hlen leer. Die Lungen sind durehans lnfthaltig, 

an den l~gndern etwas substanz~rmer, die Unterlappen etwas stgrker durehblutet, 
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wenig durchfeuchtet. Bronchialschleimhaut gerOtet, im Bronchiallumen reichlich 
z/~hschleimiger Inhalt. tterz yon der GrSSe der Faust der Leiche, Myokard dunkel- 
rotbraun, z~he; Klappen zart, Wandendokard zart. Aorta and ihre Aste zart. 
Coronargef/~l~e in den St~mmen herdfSrmig sklerotisch verdickt. Die hintere 
Mund- und Rachenschleimhaut, sowie die ganze Schleimhaut des Oesophagus, 
des Magens, Duodenums und des obersten Diinndarms ziemlich gleichm/~Big ver- 
~ndert und zwar ist die Schleimhaut oberfl/~ch]ich hellgrau, im Magendarmtrakt 
trtib graubrgunlich, zum Teil in grol~en Partien abgehoben, fetzig. Die iibrigen 
Wandpartien des Magendarmsch!auchs gequollen, weich. Im Magen reichlich 
Speiseinhalt ohne spezifischen Gerueh, yon hellgrauer Farbe. Der Kehldeckel 
ist in gleicher Weise schmutzig-graubrgunlich verf'~rbt, besonders hochgradig 
auch Larynx und Trachea. Leber vergrSl~ert, Kapsel zart gespannt, Oberflgche 
glatt, Konsistenz herabgesetzt, Acinuszeiehnung sehr undeutlich, Gewebe tri~b 
graugelbbr/iunlich gef/~rbt, trocken. Milz sch]aff, o.B. Nebennieren zentral er- 
weicht, mal~ig lipoidreich, h'ieren iibermittelgrol~, Kapsel ohne Substanzverluste 
abziehbar, Oberfl~che glatt, gleichm~13ig schmutzigbraunrot gef~rbt. Auch am 
Schnitt erweist sich das Gewebe gleichmgBig in Rinde und Mark schmutzigbraunrot 
verf/~rbt. Ableitende Harnwcge, Genitale o.B. Pankreas o.B. 

.Diagnose: Verschorfung der Mundsctfleimhaut, der Schleimhaut yon Pharynx, 
Larynx, Trachea, Oesophagus, des Magens und Diinndarms (anamnestiseh Fluf~- 
oder Kiesels~ure, Xtztinte). Sehwere degenerative Verfettung und Triibung der 
Leber. Schmutzigbraunrote Nieren. M/~$iges Lungenemphysem. Schleimige 
Bronchitis. Unbedeutende Coronarsklerose. I~IerdfSrmige Sklerose der absteigen- 
den Bauchoarta. 

Zur  histologischen Unte r suchung  wurden  Stiicke aus dem Magen- 
Darmkana l ,  Oesophagus, Trachea, Leber, Niere, Schi]ddriise, Milz, 
Hoden  n n d  t terz herausgeschnit ten,  in Formal in  geh~rtet  u n d  teils 
mi t  dem Gefr iermikrotom geschnlt ten,  tells in  Paraff in  e ingebet te t  
u n d  nach  van Gieson, H/imalaun-Eosin ,  teilweise auch mi t  polychromen 
Methy lenb lau  gef/~rbt. Die histologische Unte r suchung  ergab: 

Oesophagus: Das Epithel ist streckenweise, namentlich im untersten Teil der 
SpeiserShre abgelSst, streckenweise sind es nur die obersten Epithelschichten. In 
der Submucosa starke Fifllung der Capillaren, sonst nichts Auffglliges. 

Magen: Die Schleimhaut ist in vielen Pr/~paraten vollstandig zerstOrt; in 
anderen ist sie teilweise noch erkennbar und zwar in Gestalt nekrotischer Fetzen, 
die sich sequesterartig scharf yon der Umgebung abheben, nicht nut yon der 
schwer ver/~nderten Muscnlaris mucosa, sondern auch yon einzelnen noch erhaltenen 
kleinen S6hleimhautresten. Die letzteren sind yon kleinen Rnndzellen nnd Leuko- 
cyten dicht durchsetzt. Auch die Muscularis mucosae ist stellenweise zerstSrt. 
Wo sie noch erhalten ist, ist sie fast bis zm �9 Unkenntlichkeit gequollen und yon 
Leukocyten und einzelnen Rundzellen infiltriert. Die Submueosa bietet ein ver- 
schiedenartiges Bild. An solchen Stellen, wo nur die Schleimhaut zerstSrt und die 
Muscularis mucosae noch erhalten ist, ist sie stark aufgeloekert und zeigt strotzend 
gefttllte Gef/~Be. An anderen Stellen ist sie gleichfalls gequollen. Man sieht zwischen 
ihren Bindegewebsfasern ein feinfaseriges, mit sauren Farbstoffen f/~rbbares ~qetz 
- -  augenscheinlich Fibrin - -  und eine reiehliche Infiltration mit Zellen, die yon 
der Oberflgehe nach der Tiefe zu an St/~rke abnimmt. In den oberen Sehichten 
sind diese Zellen vorwiegend gelapptkernige Leukocyten, die massenhaft in Aus- 
wanderung aus den Capillaren und kleinen Venen begriffen sind. Die Wand der 
letzteren, soweit sie der Oberfl~che zugekehrt ist, ist meist stark gequollen und 
ebenfalls yon Leukocyten dicht durchsetzt. ~Nach der Tiefe zu werden Rundzellen 
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reichlicher und zwar teils Lymphoidzellen, teils protoplasmareiche Zellen mit  
einem runden, oder ovalen blaschenf6rmigen Kern, verschiedener GrSl~e. Unter- 
halb dieser stark zellig infiltrierten Stellen sind auch Muscularis und Submucosa 
reichlieh yon Zellen durehsetzt. Es handelt sich bier ausschlieBlieh um die be- 
schriebenen, verschiedenen Arten yon RundzeUen. Sie sind vorzugsweise in den 
interstitiellen Lficken um die Gefal~e herum gelagert. 

Di~nndarm: Aul~er einer starken bis mittelstarken Gefal~fiillung in der Mucosa 
und Submucosa der Darmabschnitte nichts Besonderes. 

Trachea: Das Epithel ist bis auf geringe Reste abgelSst. Die Gefalte der 
Schleimhaut sind strotzend gefiillt. 

iViere: Lebhafte Fiillung samtlicher Capillaren, geringe Sehwellung und 
Triibung der Epithelien der Hauptstiieke. Keine Vermehrung yon Fet t  und Li- 
poiden. Zahlreiche Leukocyten in den Glomerulusschlingen. 

Leber: Ziemlich hochgradige Fettleber mit  leichter Vermehrung des portalen 
Bindegewebes und unregelma2iger GrSBe der Lappehen. 

Schilddr(tse: Kleinfollikularer Bau mit  wenig Kolloid, Reste alter Blutungen. 
Milz: Ziemlich blutreich, mit  zahlreichen blutkSrperehenhaltigen Zellen. 
Herz: Muskulatur ohne Veranderungen, ebenso Aorta. 

I n  de r  L i t e r a t u r  f a n d  ich  fo lgende  F a l l e  v e r z e i c h n e t :  

Raestrup, der die letzten Befunde verSffentlicht, berichtet yon einer Ver- 
gfftung nach Genufi yon MehlklSl~en, zu deren tterstellung wahrseheinlich ver- 
sehentlieh stat t  Backloulver eine fluorhaltige Verbindung verwendet wurde, nnd 
bei der 5 Personen heftig unter Leibschmerzen und Erbrechen erkrankten. Eine 
Person starb nach 10 Stunden. In  einem 2. Fall handelt es sich nm eine Ver- 
giftung mit  tteringssalat, dem irgendwie ein flul~saures Praparat  beigemengt 
war. Der Tod t ra t  nach den gleichen klinischen Erseheinungen in 6 Stunden ein. 
Beide Male findet sich bei der Sektion im Magen reiehlieh dunkelbraunrote Fliissig- 
keit. Die Sehleimhaut ist geschwollen, stellenweise dunkelrot, besonders auf der 
H6he der Falten. Das Duodenum, Diinndarm und Diekdarm sind sehwach ge- 
quollen. In  dem 1. Fall  ist ira Dfinndarm reiehlich sehokoladenfarbene Fliissig- 
keit mit  sehwarzen Flocken enthalten, im 2. nur im Diekdarm schleimige Massen. 

Eine Vergiftung, dutch das zu Desinfizienzzweeken in Brauereien und Brenne- 
reien benutzte ,,Montanin", das ist eine wasserige LSsung yon Kiese[fluorwasser- 
stoffsanre, bei einem 13jahrigen Knaben wird yon Krause berichtet. 20 g einer 
50proz. LSsung, die dutch Verwechslung eingenommen wurden, wirkten in einer 
Stunde tSdlich. Bei der Sektion fanden sich nirgends Veratzungen. Der Magen- 
inhalt war dunkelrot, ebenso der Inhalt  des oberen Diinndarms. Hier ebenso wie 
im Magen war die Sehleimhaut heftig entziindet, dunkelrot, verdickt, auf der 
tt6he der Schleimhautfalten schwarzlichrot. Die GefaBe waren stark gefiillt. 
Au~erdem waren kleine Blutaustritte sichtbar. 

Berg beschreibt eine Vergiftung mit  Kieselfluornatrium, bei der die Schleim- 
haut des Magendarmtrakts nirgends angeatzt ist. Er fand ebenso wie die anderen 
Autoren im Magen graur6tlich-blutige Fliissigkeit yon saurer Reak~ion. Die 
Sehleimhaut war dunkelgraugelb, zeigte geringe Blutaustritte und stark gefiillte 
Gefaf3e. Im Darmkanal war kein auffalliger Befund. 

Zwei weitere Beriehte stammen yon Kockel und Zimmermann. Im ersteren 
handelt es sich um ein 16jahriges Dienstmadchen, das mit  dem Rattengift  ,,Orwin", 
das fluorwasserstoffsaures Natron enthalt. Selbstmord veriibte und 2 Stunden 
nach dem Auftreten der ersten klinischen Symptome nach heftigem Erbrechen, 
IJbelkeit und naehfolgender BewuBtlosigkeit verstarb. Bei der Offnung der Leiehe 
waren im 1VIagen etwa 200 ecm blutrote his schokoladenfarbige l~liissigkeit. Die 
Magenschleimhaut war gequollen, blutig durchtr~nkt und auf den L~ngsfalten 
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waren feinste Blutungen zu sehen. Der obere Diinndarm enthielt ebenfalls blutige 
Massen und zeigte eine aufgelockerte, schwach r6tlich durchtr/~nkte Sehleimhaut. 
Weiter beriehten die Autoren yon 2 F/~llen, in denen Kieselfluornatrium mit  Er. 
folg zu Nfordzwecken beniitzt wurde. Der Magen der 1. Leiche enthielt 70 ccm 
blutige, mit  dunklen Gerinnseln durehmischte Fltissigkeit. Die Schleimhaut war 
diffus gerOtet, gequollen, zeigte dunkelrote Blutungen. Am Pf6rtner schnitt die 
R6tung ab, im Darm war niehts Auff/~]liges zu beobachten. Beider  anderen Leiche, 
die etwa 2 NIonate naeh dem Tode, noeh gut erhalten enterdigt wurde, waren im 
Magen 70 ecru brockig-floekige rote Massen. Die Schleimhaut war glair und 
fleckig ger6tet. Im Diinndarm und Diekdarm befand sich rOtlieher Inhalt  und 
eine ger6tete Schleimhaut. Der 1. Fall, welcher mikroskopisch untersucht wurde, 
zeigte im NIagen keine ~ekrosen, das Oberfl~ehenepithel war jedoch in groBer 
Ausdehnung abg~ngig und oberfl/~chlieh fanden sich feinste Blutungen und ver- 
einzelt leukocyt/~re Infiltrate. 

Den obigen Befunden fast vollst/~ndig gleiehartig, ist ein yon Fischer be- 
schriebener tSdlich ausgegangener Vergiftungsfall. Im Magen ist dunkelrote 
Fliissigkeit. Die Sehleimhaut ist geschwollen und verwaschen ger6tet. An der 
kleinen Kurvatur,  ebenso wie am Pylorus sind geringe Substanzverluste mit  ab- 
gerundeten R~ndern. Die Gef/~Be sind stark gefiillt. Im Dtinndarm ist die Schleim- 
haut  blaB, etwas geschwollen. AuBer einem HirnSdem ist sonst kein Befund. 
Die Vergiftung fand mit  Fluornatrium start. 

H. Li~hrig teilt  den Sektionsbefund beider  Vergiftung einer Krankensehwester 
mit  einem fluBsauren Pr/iparat mit, das sie zu Selbstmordzwecken benutzte. Der 
Ted war nach 12 Stunden eingetreten. Diese Angaben gleiehen sich sowohl im 
Magen wie im Darm fast v61lig den Befunden der oben zitierten Autoren an. 

Ein iibersiehtliches klinisehes Blld gibt I. Rosner in einem 1908 verOffentlichten 
Vergiftungsfall. Ein in einer Brauerei beschKftiger Bursche trank aus Versehen 
start  Bier etwa 1/s 1 ,,Montanin". Ebenso nahm seine Schwiegermutter etwa 
einen EB16ffel yell zu sich. Bei dem Manne traten sofort brennende Schmerzen 
im Magen auf. Er  hatte heftige Sehlingbeschwerden und starken SpeichelflulL 
Er erbrach wiederholt. Das Erbroehene war sohwarzbraunlich durch Blur gef~rbt. 
Aufterdem bestand eine grol3e Bl/~sse und heftiges Schwitzen. Nach starken dys- 
pnoisehen Kr~mpfen t ra t  in 15 Min. unter BewuBtlosigkeit der Ted ein. Die Frau 
hatte /thnliche, nur minder starke Erseheinungen. Sie konnte nach sofortiger 
Oberfiihrung in das Krankenhaus gerettet  werden. Kliniseh war auBer den Ver- 
/~tzungen, die einen Magen- und Darmkatarrh verursachten eine akute, toxisehe 
Nephritis zu diagnostizieren. An der Leiche des Mannes zeigte die Sehleimhaut 
yon MundhOhle und Rachen eine weiBliehe Verf~rbung. Im Magen waren 500 g 
breiiger Inhalt, in dem br/tunliehe und grauweil]e Schleimhautfetzen suspendiert 
waren und der sauer reagierte. An der Kardia, der kleinen Kurvatur  und im Pylorus 
ist die Schleimhaut starrer und yon grauwefl]er Farbe. Hier sind die Ver/~tzungen 
am st/~rksten. Man sieht viele grauwoiBe erhabene Partien, ebenso eingesunkene 
Stellen mit  kaum sichtbaren br~unlichen Gef/~Bnetzen. Im iibrigen ist die Mucosa 
verquollen, blaBrosa und besonders auf der H6he der Falten ange/~tzt. Im oberen 
Duodenum ist ein ~hnlicher Befund. Die Lungen sind gedunsen, blutreieh, die 
Schleimhaut der Bronchien ist dunkelrot. Das Herz zeigt an der Hinterwand 
Ekchymosen. t typeramie der Nieren und des Gehirns. 

King (zitiert nach Birch-Hirsch/eld) beriehtet yon der Vergiftung eines Po- 
taters mit  FluBs/~ure, dessen Ted in 35 Min. eintrat. Die Sektion ergab eine dunkel- 
rot gef/~rbte Tracheal- und Bronchialschleimhaut und Lungenhyper/~mie. Das 
Epithel yon Zunge und Oesophagus war h/~ufig gel6st. Die NIagenschleimhaut war 
schwarzrot gef/irbt. Die Hirnh/~ute waren hyper~misch, die Hirnsubstanz an~misch. 
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Wenn wir uns nun noeh mit den Ergebnissen besehi~ftigen, die einige Autoren 
bei experimentellen Vergiftungen mit Flul3siureprgparaten an Tieren erhalten 
haben, so beschreibt zun~chst Dalla Volta Versuche an Xatzen. Die Tiere wurden 
mit mehreren Dosen langsam vergiftet. Der makroskopische Befund ist dem der " 
mensehlichen Vergiftung vSllig gleich. Blutiger Mageninhalt neben ger6teter und 
gesehwollener Sehleimhaut und kleinen Extravasaden am Pylorus. Histologisch 
sieht man Substanzverluste des Epithels lind der Mucosa und erweiterte Schleim- 
hautgefil~e. AuBerdem findet sich eine beginnende Nephritis. Der I-Iarn war 
dementsprechend auch eiweil~haltig. 

Deussen und Hewelke vergifte~en einen Hund in 47 Tagen. Im Ilarn war 
Eiweil~ und Blur enthalten. Die Sektion ergab allgemeine Gewebsbl/isse, sub- 
pleurale Blutnngen, blasse Schleimhaut des Magens und Darms mit z~hem Sehleim. 
Nut die Sehleimhaut des Maules war stellenweise uleeriert. Die Nierenrinde war 
verdickt. 

Tappeiner erzielte an Versuehstieren dureh Einverleibung yon Fluornatrium 
Speichel- und Trgnenflul3, Dyspn6e, Somnolenz and Schwiche. Bei der Sektion 
fanden sich Schwellungen, Ekehymosen and Xtzungen der Magen- und Duodenal- 
sehleimhaut. 

Weitere Versuche in dieser Hinsicht maehten Miiller and Carlau. 

Wie  m a n  sieht,  zeigen die ver6f fent l ich ten  Fi~lle eine gewisse l~ber- 
e ins t immung,  aber  auch einzelne Versehiedenhei ten.  I m  grol3en und  
ganzen  is t  das  ana tomische  Bi ld  wenig charakter i s t i seh .  Die  Vergtzungs-  
erscheinungen im Verdauungsrohr  s ind verhi~ltnism~Big gering, auger  
im Fa l l e  l?osner a n d  dem unseren.  Bei  2 Vergi f tungen (Berg u n d  
Krause) fehl ten  sie vSllig. Krause und  _Fischer beschr ieben eine s t a rke  
En tz i indung  der  Magenschle imhaut .  Der  Mageninha l t  wird  te l ls  als 
schokoladenfarbig ,  tei ls  als dunke lb raunro t ,  tei ls  geradezu  als b lu t ig  
besehrieben.  I n  unserem Fa l le  wie aueh bei  Rosner, war  er heUgrau. 
Hie r  und  da  werden  kleine B lu tungen  an  den Seh le imhguten  besehrieben.  
I m  T ie rexpe r imen t  (Deufien und  Hewelke) werden  aueh subpleura le  
E k e h y m o s e n  gefunden.  Das Gehi rn  wird bei  Fischer, als 5demat6s  be- 
zeichnet ,  wi~hrend im Fal le  King ein an~Lmisches Gehi rn  bei  hyper-  
i m i s c h e n  H i r n h g u t e n  vo rhanden  war.  Bei  unserer  Vergi f tung war  a m  
Gehirn n ichts  besonderes  zu bemerken.  

Die Abweichungen  in den  Befunden  an der  Magensch le imhaut  
d i i r f ten  auf Versehiedenhei t  in der  A r t  der  in F r a g e  k o m m e n d e n  Flul3- 
s iu reve rb indungen ,  ihrer  Menge und  K o n z e n t r a t i o n  und  dem Fii l lungs-  
zus t and  des M a g e n d a r m k a n a l s  beruhen.  Mikroskopiseh wurde  auger  
in  unserem Fa l le  n u t  im ers ten  Fa l le  yon  Koekel-Zimmermann unter-  
sucht .  Seine A n g a b e n  ghneln dem yon  uns erhobenen Befund.  N u t  
is t  bei  unserer  Vergi f tung auffgllig, dab  in den t ieferen Schich ten  der  
Magenwand  berei ts  zahlreiehe h is t iocyt~re  Zellen zu sehen sind, obgleieh 
zwisehen Vergi f tung und  Tod  nur  1 S tunde  vers t r iehen  sein soll. Die 
in der  Trachea  vorgefundenen  V e r i t z u n g e n  dfirf ten durch  Asp i ra t ion  
yon  erbrochenem Mageninha l t  hervorgerufen  worden sein. Die Zeit-  
angabe  zwisehen Vergif tung und  Todese in t r i t t  s ehwankt  in  den  ver- 
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5ffentlichten Fgllen Zwischen 35 Min. und  12 Stundgn. Vielleich~ hat  
in dem Falle yon King (35 ~ Min.) und in dem unsrigen (1 SLunde) der 
Umstand,  daB, es  sich um Potatoren handelte, beschleunigend gewirkt. 
Der Tod" ~riLt also allemal verh/iltnismgBig rasch ein, so dab es zur 
Ausbildung eines charakteristischen Sektionsbefundes kaum kommen 
kann. Der rasche Verlauf der Vergiftung erm6glicht es aber, im Magen- 
inhalt sowie in den fibrigen Organen die Flufts~ure chemisch nachzuweisen. 
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