
(Aus dem Geriehtlich-Medizinischen Institut der Universit~f Mfinchen.) 

Uber Todesf~ille im Ge]folge yon therapeutischen Mal~nahmenl. 
(3 tiidliche Vergiftungen dutch innere Darreichung yon Thalliumacetat. - -  

1 Todesfall nach intravesicaler Benzininjektion.) 

Von 

Prof. Dr. Hermann Merkel. 

Unsere vorjghrigen Verhandlungen in  Graz haben  gezeigt, dal3 den 
Vergiftungen duretf ThMliumsalze eine immer  gr6gere Bedeutung  aueh 
ftir die Geriehtliehe Medizin zukommt.  Nehmen  n u n  Mlerdings die 
dutch  vorsgtzliehe oder fahrlgssige Beibr ingung bzw. Aufnahme des 
Giftes zustande gekommenen Erkrankungs-  und  Todesfglle in  erster 
Linie unser Interesse in Ansprueh,  so erregen doeh aueh die mannig-  
faehen t6dl ieben und  nieht t6dl iehen Vergif tungen bei innerlicher thera- 
peutischer Verwendung des Mittels unsere besondere Aufmerksamkei t ,  
weil wit  aueh aus solehen Beobaehtungen  fiir die Beur te ihmg krimi- 
neller Vergiftungsfglle h6chst wiehtige Anha l t spunk te  gewinnen  k6nnen  ! 

Ieh m6ehte Ihnen  daher heute fiber 3 Todesffille der letzteren Art  
beriehten, die ieh im Vorjahre auf Veranlassung der StaatsanwMtsehaf t  
zu sezieren Gelegenheit hat te  und  die Jugendl iehe bebrafen, bei denen 
Thallium aceticum innerlich in Anwendung gelcommeu ist. 

Ich dart kurz daran erinnern, dal3 im Vorjahre Schneider und Haberda ein- 
gehend fiber eine vors~tzliche Thalliumvergiftung (Gattenmord) durch Bei- 
bringung von Zeliopaste berichteten; die Erkrankung zog sich, unterbrochen yon 
einer 8t/~gigen Remission, tibet' fast 3 Monate bin. Kaps hat den gleichen Fall 
unter ausftihrlicher Darstellung des klinischen Krankheitsbildes nochmals ein- 
gehend geschildert - -  ich erw/ihne das, well schon irrtiimlicherweise der Fall von 
Kaps als ein weiterer Mordfall in die Literatur Eingang gefunden hat. Augerdem 
hat Haberda selbst einen 2. Mordfall erw~hnt, der einen S~ugling betraf und 
zuni~chst unerkannt geblieben war; dann wurde die Leiche exhumiert und die 
chemische Untersuchung der Leichenteile (dutch Prof. Pregl, Graz) hat in den 
Organen in der Tat das Thallium nachweisen k6nnen. Auch in diesem Fall hatte 
die Mutter das t~2ind vors~tzlich mit Zeliopaste vergiftet. Die im Handel k~ufliche 
Zeliopaste enth~lt bekanntlich 2,1--2,8 % Thallium (Haberda) als Thalliumsulfat. 

Lubenau berichtet noch kurz tiber einen im Breslauer Bezirk beobach- 
teten, auch t6dlich endenden Vergiftungsfall eines Kindes, alas ein zwecks Ratten- 

1 Vorgetragen auf der 17. Tagung der Dtsch. Ges. ~ f. Gerichtl. u. Soz. Med. 
in Hamburg, September 1928. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Nedizin.  13. Bd. 17 
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und Mausevertilgung ausgelegtes mi t  Aufstrich einer Zeliopaste versehenes Brot 
erwischte und nach 48 Stunden starb (fahrli~ssige T6tung). 

Ich will auch darauf hinweisen, dab gleichfalls eine l~eihe yon Selbstmord- 
ver8uchen mit Thallium vorliegen, so (Buschke und Langer) bei einem 34ji~hrigen 
Mann, der etwa 0,75 g Thalliumnitrat in selbstmSrderischer Absicht zu sich nahm, 
naeh 3 Wochen vollkommenen Haarausfall aufwies, nach 4 Wochen noch (!) im 
Blur und ira Ham chemisch nachweisbar Thallium hatte, schliel~lich abet doch 
genas. Auch Zinser hat bei einem Mann einen solchen in Heilung ausgehenden 
Selbstmordversuch beschrieben, ferner Redlich bei einem 21jahrigen Miidchen 
und auch Schneller hat uns im Vorjahr in der Diskussion fiber einen in Erlangen 
beobachteten Fall (30jghriger Mann), der ebenfalls in tteflung ausging, berichtet; 
fiber denselben haben ausffihrlich Greying und Gagel Mitteflung gemacht. 

Lubenau hat gleichfalls bei einem 19j~hrigen Bureaugehilfen eine schwere, 
schlieBlich abet doch in Heilung ausgehende Vergiftung gesehen, bei der der 
junge Mensch etwa 2/3 des Tubeninhaltes, also etwa 0,8 g Thalliumsulfat ver- 
schluckt hatte. 

In all den letztgenannten Fi~llen waren die Krankheitserscheinungen ziemlich 
gleiehartig und stets folgte eine mehr oder weniger ausgesprochener Haarausfall. 

Unklar und nieht mit roller Sicherheit als Thalliumvbrgiftung zu erachten 
sind die yon Altho// mitgeteilten 7 Vergiftungsf~lle in einer Familie, bei der der 
66ji~hrige Vater und eine 26jahrige Tochter am 34. bzw. 32. Krankheitstag starben, 
w~hrend die Mutter und 3 weitere T6chter im Alter yon 29, 26 und 24 Jahren 
sowie ein 22ji~hriger Sohn yon der Krankheit genasen. Trotzdem bei der nach- 
traglichen Untersuchung yon Leichenteilen kein Thallium chemisch nachweisbar 
war, glaubt Altho//besonders im Hinblick auf den bei den Kranken beobachteten 
Haarausfall und in Rficksieht auf die sonstigen Krankheitserscheinungen eine 
Thalliumvergiftung allerdings unklar auf welchem Wege - -  annehmen zu 
mfissen. 

Bekann t l i ch  h a t  sei t  einigen J a h r e n  das  Tha l l i um ace t icum Eingang  
gefunden in die Therap ie  als E n t h a a r u n g s m i t t e l  bei  inner l icher  An-  
wendung und  erfreute  sich, besonders  bei  P i l zk rankhe i t en  des H a a r b o d e n s  
wegen seiner zuverl~ssigen W i r k u n g  - -  im Gegensatz  zur RSntgen-  
behand lung  einer groBen Bel iebthe i t .  K o n n t e  noch 1926 Buschke, dem 
ein grol3es Verdiens t  bei  der  E inf i ih rung  des Tha l l i um ace t i cum in den 
Arzneischatz  des Dermato logen  zukommt ,  in  der  Si tzung der  Berl iner  
Dermato log i schen  Gesellschafl  (Mai 1926) e rk lgren :  , ,Nebenerschei-  
nungen wurden  in keinem Fa l l  bei  Verwendung an Jugendlichen beob- 
ach t e t " ,  so m a h n t e n  schon 1 J a h r  sparer  Buschke und  Langer selbst  zur  
Vorsicht ,  i ndem sie fiir  Tha l l iumdar re i chung  die 4 Ges ich t spunkte  auf-  
s te l l t en :  1. nur  bei  K i n d e r n  vor der  Puberti~t,  2. Dosis 0,008 g p ro  Ki lo -  
g r a m m  KSrpergewicht ,  und  zwar  auf e inmal  gegeben,  n ich t  f r ak t ion ie r t  ; 
bei s t a rkem Unte rgewich t  des P a t i e n t e n  eher  e twas  weniger. 3. Eine  
Wiederho lung  der  K u r  n ich t  vor  2 - - 3  Monaten,  d. h. n i ch t  eher,  bevor  
nicht  sicher das  Tha l l ium aus d e m  KSrpe r  ausgeschieden ist .  4. Niemals  
bei gleichzei t ig  bes tehenden  aku ten  K r a n k h e i t e n  anwenden!  

Die  genann ten  Auto ren  be r i ch te ten  damals  schon fiber e inen Todes- 
fall eines Kindes ,  das  infolge eines Versehens 0,08 g ( s t a t t  0,008!) 
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Thall ium pro Ki logramm K6rpergewicht  erhielt und  naeh einem In-  
kubat ionss tadium yon 24 Stunden verstarb,  ein Fall, den man  zweifellos 
sehon damals  als durch Fahrl~ssigkeit verschuldet  bezeichnen muf3te! 

Aber auch bei sorgf/~ltiger Beachtung  aller Kautelen,  wie sie Buschke 
und Langer angegeben haben, kann  das Thallium, wie die unli~ngst 

,erst mitgeteilte Beobachtung yon Fuld zeigt, zu erheblichen Krankhei ts-  
erscheinungen fiihren. Diese Mitteilung yon Fuld enthiilt iibrigens eine 
ausgezeiehnete zusammenfassende t3bersicht fiber das ganze Krankhei ts-  
b i ld  der Thall iumvergif tung.  

Ein 12j/~hriger mit Mikrosporie behafteter Knabe yon 36 kg K6rpergewicht 
bekazn dementsprechend 36real 0,008 g = 0,288 g Thalliumacetat auf einmal in 
der Sprechstunde und erkrankte schon am 2. Tag unter Gelenk- und Muskel- 
schmerzen, am 3. Tag bestanden Schmerzen bei aktiven Bewegungen, am 4. Tag 
schon in der Ruhelage und der Knabe mul~te ein ziemlich langes, mit groger 
allgemeiner Schwi~chung verbundenes Krankenlager erdulden. Er hatte nach 
Monaten noch mit Darmst6rungen zu tun. 

Auch in der yon Szentkirdlyi mitgeteilten Beobachtung erlitt der 13j~hrige 
Knabe bei normaler Dosierung eine sekundi~re An~mie, heftige Knochenschmerzen 
und eine mit groSem Verfall verbundene rapide Gewichtsabnahme. 

Hier kann  es also nicht  die Art  der Dosierung sein und auch nicht  
das Alter, was die Schuld an der schweren E rk rankung  tr/~gt, w~hrend 
in den yon Pasini, Divella und Mariani (zitiert bei Fuld) beschriebenen 
therapeut ischen Vergiftungsf/tllen offenbar derartige Dosierungsfehler 
eine Rolle spielten ! Fuld verlangt,  dab selbst bei Kindern  das 10. Lebens- 
jahr die oberste Grenze ffir die innere Anwendung  des Thal l iumaceta t  
bilden sollte ! 

Die bei uns heobachteten 3 F~ille betrafen Knaben  im Alter yon 10, 
11 und 12 Jah ren ;  sie wurden alle 3 im Oktober  1927 der Klinik zu- 
geffihrt wegen Mikrosporie und sollten mit  Thal l iumaceta t  (und zwar 
in Form yon  Tablet ten ~ 0,1 Thall ium acet ieum enthaltend) bei gleieh- 
zeitiger ~uBerer Applikation yon Jod t ink tu r  behandel t  werden. Bei 
den 3 Knaben  war der Ern/ thrungszustand ein nicht  gerade schlechter, 
sic waren abet  alle 3 doch etwas k6rperlich und  auch geistig minder- 
wertig, der eine litt noch an den s ta t ionar  gewordenen Folgeerschei- 
nungen einer 1/inger schon fiberstandenen Gehirngrippe, die beiden 
anderen zeigten einen nicht  unerheblichen angeborenen Schwachsinn. 

Aus den Krankengeschichten der Hautkl inik,  die seinerzeit yon der 
Staatsanwaltseh~ft  eingefordert waren, die Unter lage meines damals  
ffir das Gericht ers ta t te ten Gutachtens  bildeten und mir auch yon  
Geh.-Rat  v. Zumbusch zu dieser Mitteilung nochmals  freundlichst  zur 
Verffigung gestellt wurden, entnehme ich kurz folgendes: 

I. S. L., 12 Jahrealt, 42,5 kgschwer, sollte 0,336g ThalliumacetatinTabletten 
erhalten; er bekam ab 5. bis 12. X. 7 real je ~/a Tablette -- 0,233 g Gesamtsumme, 
erkrankte am 12. X. mit Brechreiz, Leibschmerzen, Muskelschmerzen, worauf 

17" 
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sofort die Medikation ausgesetzt wurde und starb trotz aller therapeutischen 
MaBnahmen am 18. X. ~ am 13. Tag nach der 1. Medikation oder am 6. Tag 
nach AufhSren der Darreichung. 

II .  X.R. ,  10 Jahre alt, 24,5kg schwer, sollte 24,5mal 0,008g ~-0,196g 
bekommen, erhielt vom 8. bis 12. X., also 5real je 1]a Tablette ~ 0,1665 g, Er 
erkrankte in der gleichen Weise wie L. am 12. X.; trotz Aussetzen des Mittels und 
aller eingeleiteten Mal~nahmen starb er am 22. X. = am 14. Behandlungstag odel: 
am 10. Tag nach Einstellung der Darreichung. 

III .  R .P . ,  11 Jahre alt (frfihere Encephalitis), 37 kg schwer, sollte 37mal 
0,008 g Thallium bekommen ~ 0,296g = ungefahr 3 ganze Tabletten. Er er- 
hielt am 8. X. 3real 1/~ Tablette und die drei folgenden Tage wieder jeweils ein- 
real 1/a Tablette, also im ganzen nut 0,2 g, weil am 11. X. Krankheitserschei- 
nungen mit Schmerzen in den beiden Beinen, Erbrechen und Appetitlosigkeit 
einsetzten. Unter narkotischen Mitteln und unter Nierendi~t (es bestand etwas 
Eiweil]ausscheidung) und unter Herzmitteln erfolgte leichte Besserung bis zmn 
18. X., wo der Kranke ohne ~rztliche Erlaubnis aufstand und mit Begleitung 
in den Garten ging. Am fibern~chsten Tag wieder Verschlechterung, Erbrechen, 
Fieber; am 25. X. = dem 17. Behandlungstag oder dem 14. Tag nach AufhSren 
der Medikation trat  der Tod ein. 

Die  D i rek t ion  dcr  K l in ik  e r s t a t t e t e  sofor t  selbst  bei  der  S taa ts -  
anwa l t s cha f t  Anzeige und b e a n t r a g t e  die Durchf t ih rung  einer Un te r -  
suchung,  dahe r  wurden  yon  der  S t a a t s a n w a l t s c h a f t  die ger icht l ichen 
LcichenSffnungen angeordnet ,  welche wir a m  19., 24. bzw. 27. Okto-  
bcr  1927 ausf t ihr ten.  

~ b e r  das  Selctionsergebnis k a n n  ich zusammenfassend  bemcrken :  Die 
3 K n a b e n  be fanden  sich n u n m e h r  in  e inem s t a r k  reduz ic r ten  Ern~hrungs-  
zus tand,  waren  vo l lkommen  fet t los,  die Gewebe t rocken,  besonders  die 
Muskula tu r ,  das  Blu t  war  auffa l lend  schwarz und  dickflfissig, S . L .  
h a t t e  noch eine T h y m u s  yon  28 g, 1~. P.  eine solche yon  21 g und  X.  1~. 
nur  eine solche yon 7 g Gewicht .  Die bc iden  le tz te ren  zeigten Ep ika rd -  
ekchymosen ,  alle 3 le ichte  Bl~hung der  Lungen,  nu r  der  K n a b e  R. P.  
h a t t e  ei tr ige Bronchi t i s  und  kle inere  b ronchopneumonische  Herdchen  
im rech ten  Un te r l appen .  S . L .  h a t t e  hyper/~mische F lecken  in beiden 
Un te r l appen .  Bei  ke inem der  K n a b e n  l a n d  sich LungenSdem.  Aus- 
gesprochen war  - -  was m a n  abc r  doch bei  al len schweren Kachex ien  
t r i f f t  - -  eine Verschm~lerung der  Nebeunie re  scheinbar  m i t  t o t a l e m 
F e t t v e r l u s t ,  die R inde  ve rwaschen  r5t l ichgelbl ich,  das  Mark  braun.  Die 
Nicrcn  wiesen in ke inem Fa l l  makroskop i sch  auffa l lende Ver / inderungen 
auf ;  der  He rzmuske l  war  in al len F~l len  b raun ro t ,  m/il~ig feucht .  Der  
Df innda rm u n d  zum Teil auch der  D i c k d a r m  zeigte bei  den  verschie-  
denen  F/i l len n ich t  ganz gleichm~$ige (am stKrkstcn bei  S. L. ausge- 
sprochen)  katarrhalisch-schleimige Entzi~ndung. Der Gchi rnbefund  bo t  
in  ke inem der  F~l le  e twas  Besonderes ,  nur  war  die R indensubs t anz  e twas  
grauro t ,  auch die wei$c Subs t anz  auffa l lend b lu t re ich  und  das  ganze 
Gehirn  schien fas t  c twas  gequol len  (spate  Sckt ionen  !); makroskop i sch  
waren  keine B lu tungen  in der  I-I i rnsubstanz e rkennbar .  Die H y p o -  
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physen  blutreich,  yon  normaler  Gr61]e. An  einzelnen Stellen k o n n t e n  
die Kopfhaare  sehon mi t  der P inze t t e  ausgezogen werden. 

Die 3 K n a b e n  zeigten also i ibere ins t immend erhebliche Kachexie,  
e inen verschieden ausgesprochenen - -  aber in keinem Fal l  h o c h g r a d i g e n  
- -  katarrhal ischen En tz f indungszus tand  des Darmkanals ,  keine eigent- 

,tliche Todesursachel Die offenbar in  den letzten 24 oder 48 S t unde n  
einsetzende Bronchopneumonie  bei R. P. war nu r  bei der gleichzeitigen 
Kachexie  bedeutungsvoll .  

Bei der Sektion wurden in  Anwesenhei t  des Gerichtschemikers die 
en tsprechenden Leiehenteile asserviert ;  die chemische Untersuchung er- 
gab  in  s~imtlichen untersuchten Organen der 3 F/~lle die Anwesenhei t  
yon Thal l ium,  quan t i t a t i v  aber n icht  bes t immbar .  Die auftragsgem/~B 
untersuchten ,  noch vorhandenen  Tabletten waren vollst/~ndig r ichtig 
dosiert, sie enth ie l ten  0,1 g Thal l iumaceta t .  

Von den wichtigsten Organen wurde yon  uns zur mikroskopischen 
Unte r suchung  vorschriftsgem~l] Material  en tnommen .  Das Ergebnis  
dieser Un te r suchung  ist kurz zusammengefaBt,  folgendes: 

I. S.L., 12 Jahre alt. 
Die Nebennieren in Gefrierschnitten fast vollkommen fettlos, nur ganz ver- 

einzelt inself6rmige feinsttropfige Best/~ubungen, sehr blutreich Rinde und be- 
sonders das Mark. Die innerhalb des letzteren gelegenen Nervenelemente, Nerven- 
fasern und Ganglienzellen sind nicht verfettet, nicht entzfindlich infiltriert, Kerne 
gut f/~rbbar. In den Paraffinschnitten finden sich in der Rindensubstanz neben 
gut erhaltenen Partien deutlich gelichtete Stellen mit Kernverlust, aber ohne Ent- 
ziindungserscheinungen. Auch in den Ganglienzellen auBerhalb der Neben- 
nieren keine Ver/~nderungen. --- Nieren: Keine Verfettungen, die Kernf/~rbung 
gut, soweit nieht kadaver6s ver/~ndert, Glomeruli normal, das Zwischengewebe 
nicht entziindlich ver/~ndert, nicht 6demat6s, kein EiweiB in den Glomerulus- 
kapseln, keine Zylinder in den Harnkan/~lchen. --- Leber: Sehr blutreieh, keine 
Vermehrung der intravascul/tren Leukocyten oder Lymphocyten, nur sehr wenig 
kleintropfige Verfettung da und dort in einzehlen Leberzellkomplexen aber 
nicht systematisch lokalisiert, keine Zellinfiltration der Glissonschen Kapsel. 
--  Lungen: Im Gefrierschnitt Lungengewebe und Gef/~Bw/mde fettfrei, fleckige 
Durchsetzung mit kleineren Blutungsherdchen, in den kleinsten Bronchiolen da 
und dort (final!) leichte Entziindung, Ballen yon Bakterien daselbst. - -  Hem. 
muskel: In den Gefrierschnitten keine Verfettung, nirgends entzfindliche Erschei- 
nungen im Herzmuskel und Zwisehengewebe, Querstreifung deutlieh, kein ver- 
mehrtes Pigment. - -  Gehirn: In den untersuehten Stellen des GroBhirns keine 
Verfettungen innerhalb der Blutgef/~Bwand, starke Capillarffillung, in Paraffin- 
schnitten findet man entgegen dem makroskopischen Befund doch vereinzelt 
streifenf6rmige und r6hrenf6rmige Blutungen im Bereich der kleinsten Blut- 
gef/iBe der Marksubstanz, keine perivascul/~re Entz/indung. - -  Diinndarm: Ein 
untersuchtes St/ickchen ergibt eine nicht hochgradige Entziindung der Schleim- 
haut mit starker Gef/~Bfiillung, soweit Nervenapparate in don Schnitt gefallen 
sind, sind dieselben in der Darmwand nieht ver/~ndert. 

II. X.R.,  10 Jahre alt. 
Die Befunde der Nebennieren die gleichen, abet keine Degenerationsherdchen 

zu sehen, Fettmangel. - -  Die Nieren ebenfalls wie bei Nr. I. - -  Die LeSer etwas 
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starker feintropfig verfettet.  - -  Herzmuskel fettfrei. - -  Lungen: 0dem stellenweise 
mit  Ubergang in katarrhalische Pneumonie, aber nur in geringem Umfang (final !). 
- -  Gehirn: Ohne Blutungen soweit untersucht, keine Entzfindungserscheinungen. - -  
Hypophyse: Im Gefrierschnitt fettfrei, enorm blutreich im epithelialen und im 
neuralen Abschnitt. - -  Darmbe[und usw. wie bei Nr. I. 

I I I .  R .P . ,  11 Jahre alt. 
Hier die ~Vebennierenrinde yon den 3 ~'/illen noch am meisten - -  aber auch 

nur stanbig - -  feintropfig verfettet;  Nervenapparate unver~ndert, Mark sehr 
blutreieh, keine Nekroseherdchen. - -  Nieren wie oben bei I. und II .  - -  Im herab- 
getretenen Hoden stark verfettete Zwischenzellen, noch keine Spermatogenese. - -  
Im Mark des Oberschenkelknochen8 keine abweichenden Befunde. - -  Herzmuskel 
auch fettfrei ohne Entziindungsherdehen, keine Blutungen. - -  Lungen wie oben, 
nur etwas st~rkere eitrige Bronchiolitis mit  ~bergang in ausgesprochene Katar- 
rhalpneumonie, kein Fibrin, starke Bakterienballen. - -  Hypophyse fettfrei, enorm 
blutreieh, keine Entziindungs- oder Nekroseherdchen, offenbar sehr viele eosino- 
phile Z e l l e n . -  Die fibrigen Organe wie bei Nr. I nnd II .  

W i e  s ich aus  den  m i t g e t e i l t e n  B e f u n d e n  e rg ib t ,  i s t  a u c h  die  Aus-  

b e u t e  der  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  - -  sowei t  sie eben  durch-  

ge f i ih r t  w u r d e  - -  in  den  v o r l i e g e n d e n  3 F a l l e n  e ine  wen ig  be f r i ed igende  
gewesen .  Sie i s t  j edenfa l l s  n i c h t  i m s t a n d e  das  a u ~ e r o r d e n t l i c h  schwere  

K r a n k h e i t s b i l d  u n d  d e n  T o d  zu erk l~ren .  

S e k t i o n s b e f u n d e  u n d  besonde r s  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g s -  

e rgebnisse  y o n  t(~dlichen T h a l l i u m v e r g i f t u n g s f ~ l l e n  b e i m  Menschen s ind  
j a  i i b e r h a u p t  n u r  ganz  v e r e i n z e l t  in  de r  L i t e r a t u r  n iederge leg t .  Haberda, 
ein F a l l ;  Altho/] zwei  n i c h t  ganz  s ichere  F~l le ,  de r  zwe i t e  y o n  Haberda 
a n g e f i i h r t e  F a l l  b e t r a f  die  E x h u m i e r u n g  eines S~ugl ings ,  wo  ke in  b r a u c h -  

ba res  E r g e b n i s  m e h r  be i  de r  S e k t i o n  geze i t i g t  w u r d e .  

Haberda land bei dem ersten fast drei Monate sieh hinziehenden Ver- 
giftungsfall nur 0dem und Hyper~mie des Gehirns, ferner fettige Entartung des 
Herzfleisches und Entar tung der Nieren, keine katarrhalisehen Ver~nderungen 
des Magen-Darmkanals. Sonst war der Sektionsbefund auch ganz unbefriedigend 
wie bei uns. Wie erwi~hnt, konnte ieh in unseren drei Fallen aueh bei der 
mikroskopischen Untersuchung keine degenerativen Ver~nderungen am Herzen, 
den Nieren und der Leber usw. feststellen, wie sie Haberda besehreibt. 

Viel zahlreicher sind die experimentellen Untersuchungen an durch Thallium 
vergifteten Tieren; doeh kSnnen die unter  solehen Umst~nden erhobenen Be- 
funde aueh nut mit  Vorsicht herangezogen werden, zumal die Versuchsbedin- 
gungen so ganz andere sind als wie bei den menschlichen Vergiftungsfi~llen 
(Buschke, Marm@, Schneider u. a.). 

Unl~ngst ist aus dem Pharmakologisehen Inst i tut  der Tier~rztlichen Hoch- 
sehule yon Wien eine experimentelle Arbeit fiber die histologischen Verdnderungen 
bei mit  Thalliumacetat vergifteten Rat ten  dureh Friedrich Hecke verSffentlicht 
worden. Aus den Untersuehungen ergibt sich die schon yon Buschke und Spitzer 
mitgeteilte Tatsaehe, dab das Thalliumacetat sowohl bei subcutaner wie bei per- 
oraler Einverleibung giftig wirkt, und zwar sind die Rat ten  viel empfindlicher 
gegen Thallium wie Kaninehen. Heeke hat Versuehsratten naeh diesen beiden 
Applikationsmethoden vergiftet and hat  aus den Befunden mitgeteilt, dai~ in 
beiden F~llen erhebliehe Entzfindungserscheinungen des Magen-Darmkanals ein- 
treten, w0raus hervorgeht, dab das Thallium offenbar aueh bei subeutaner Ein- 
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verleibung dutch den Magen-Darmkanal ausgeschieden wird. Bemerkenswert ist 
noch, dall Hecke mikroskopisch starke Veranderungen im Lymphapparat der Darm- 
wand fand und auch in Speicheldriisen Zerfallserscheinungen feststellen konnte. In 
den Nieren waren nur ,,geringe Degenerationsprozesse" nachzuweisen, w~hrend 
andrerseits wieder die Untersuchungsbefunde der Nebenniere Vergnderungen, 
und zwar Fettschwund der Rinde sowie besonders vakuol~re Zellentartungen des 
Nebennierenmarks, erkennen lieBen. St6rungen in der Spermienentwicklung dutch 
Thallium scheint Hecke ebenfalls als spezifische Thalliumwirkung auffassen zu 
wollen. Den t{aarverlust, der auch bei den l~nger lebenden Ratten in grol~em 
Umfang festgestellt wurde, erld~ren die yon Hecke mitgeteilten Zeffallsbilder am 
Plattenepithel der Haut: Vakuol~rer Kernzerfall, blasige Erweiterung der Haar- 
b~lge, Kernzerfallserscheinungen an Papillen und Wurzelscheiden. Am st~rksten 
waren diese Bilder ausgesprochen bei einer t~atte, welche 0,001 g mal Kilogramm 
t~glich subcutan empfangen hatte und am 49. Tag gestorben war. 

Marmd hatte schon die Ausscheidung des Thalliums auch bei sub- 
cutaner Einverleibung durch den Darmschlauch erkanllt, und die Ex: 
perimente yon Heclce beweisen dies mit Eindeutigkeit. Marmd sowohl 
wie Schee, welch letzterer an der Hand umfassender Tierexperimente 
den chemisch-analytischen Nachweis sorgf~ltigst ausbaute, fand chemisch 
Thallium in fast s~imtlichen Organen und in den Ausscheidungen der 
vergifteten Tiere wie auch den (Jbergang des Giftes bei tritchtigen 
Tieren auf die Feten. 

Damit decken sich die Ergebnisse der chemischen Untersuchung 
auch in unseren F~llen, die, wie erw~hnt, in allen untersuchten Organen 
qualitativ Thallium nachweisen lieilen. 

Die mitgeteilten Todesf~lle bei Jugendlichen, noch sicher vor der 
Pubert~t stehenden Knaben, mfissen Veranlassung geben, selbstver- 
st~ndlich noch vorsichtiger, als dies bisher schon der Fall war, im Ge- 
branch des Thalliums als innerliches Enthaarungsmittel zu verfahren. 
Es scheint ja nach alledem, was bisher in der Literatur fiber Vergiftungs- 
erscheinungen bekanntgeworden ist, darauf anzukommen, daf~ man das 
Applikationsalter, welches frfiher mit 15 Jahren abgegrenzt worden war, 
unter allen Umst~nden auf das 10. Lebensjahr beschri~nkt, wie das auch 
Fuld in seiner Mitteilung ausspricht. H6chst eigentfimlich und ziemlich 
schwer erkl~rlich bleibt die Tatsache, da[3 die Darreichung einer noch 
nicht als toxisch erkannten Gesamtdosis bei fraktionierter Anwendung 
Vergif~ungserscheinungen hervorruft (Kumulativwirkung !). In unseren 
F~llen hat man sich gerade aus Vorsicht im Hinblick auf den wenig 
guten geistigen und k6rperlichen Zustand der 3 Jungen, die - -  auch 
nach dem Sektionsbefund der Leichen ! - -  yon der Pubert~t sicher noch 
weir entfernt waren (10, 11 und 12 Jahre), veranlai~t gesehen, in kleinen 
Einzeldosen vorzugehen, und die Gesamtdosis hat die zul~ssige Menge 
bei keinem der F~lle erreicht. Es mu[~te also in vorliegendem Falle 
der aui3erordentlich betrfibliche Ausgang tier Behandlung entweder 
dieser /raktionierten Dosierung oder dem schleehten Gesamtzustand der 
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Patienten zu Last  gelegt werden oder einer Zusammenwirkung der beiden 
Umstgnde, zumal naeh dem Ergebnis der ehemischen Untersuehung 
die fabrikm~Big hergestellten Tabletten den Anforderungen durchaus 
entsprachen und keinen grSBeren Gehalt an Thallium aufwiesen. 

Die Staatsanwaltschaft  ha t  daraufhin auch das Verfahren wegen 
fahrl~ssiger TStung eingestellt. 

Wenn man nicht i iberhaupt nach solchen Erfahrungen, wie sie hier 
vorliegen und wie sie Fuld gemacht  hat, auf jede weitere innere Ver- 
wendung des Thalliumacetats zu Enthaarungszwecken verzichten will 

diese Folgerung mtissen wir den Klinikern iiberlassen , dann legen 
solche FMle jedenfalls die Verpflichtung zu noch grSBerer Vorsicht .  
hinsichtlich der ganzen Indikation auf. 

Heuclc und v. Zumbusch haben sich wenigstens auf Grund ihrer 
eigenen Erfahrungen dafiir ausgesprochen, von dem Thall iumacetat  
ganz abzusehen, t rotzdem in den verschiedensten Lgndern angeblich 
schon Tausende yon Kindern wegen Favus usw. mit  gutem Erfolg der 
Thalliumbehandlung unterzogen worden sind (Mouzon). 

Fiir uns gerichtliche Mediziner sind die mitgeteilten Beobachtungen 
insofern von allergr5Btem Interesse, als sie eben wieder beweisen, dab ein 
fast negativer Sektionsbefund den allergrSBten Verdacht einer (Arsen- 
oder) Thalliumvergiftung unter  gewissen Umstgnden hervorrufen muB. 
Man denke nur ~n die MSglichkeit, dab durch Beibringung von Thallium- 
pr~paraten (der iiberall k~uflichen Zeliopaste) bei kleinen Kindern sehr 
leicht und rasch eine Beseitigung derselben bewerkstelligt werden kann und 
man findet dann, wie so h~ufig bei der sog. P~datrophie nur die Erschei- 
nungen von Kachexie mit  einem mehr oder weniger ausgesprochenen 
katarrhalischen Entziindungszustand des Magen-Darmkanals.  Es ist also 
unser aller Augenmerk darauf zu richten, dab man in solchen F~llen neben 
der Untersuchung auf Arsen auch diejenige auf Thallium vornehmen l~Bt ! 

Des weiteren zeigt u n s  besonders der Fall I I I  des l l jghrigen R. P., 
dab eine Remission eintreten kann und dab dann trotzdem wieder ohne 

�9 , .  
neue Gi/tzu/uhr die Krankheltserschemungen sich nochmals steigern und 
zum Tode fiihren! Man weiB ja durch verschiedene Beobachtungen 
klinischer F~lle, wie auBerordentlich lange die Ausscheidung andauert.  
Bei den akuten, rascher zum Tode fiihrenden FMlen wird u .U .  das 
charakteristische Symptom des Haarausfalls noch nicht eingetreten oder 
erst im Beginn begriffen sein ; in den schlieBlich in tteilung ausgehenden 
F~llen, so z. B. bei Lubenau, t r a t  ja der Haarausfall  nach 14 Tagen ein, 
nach 4 Wochen war er am Kopf  vollst~ndig, aber auch die Scham- und 
Achselhaare waren ausgefallen, yon der 7. Woche an erfolgte wieder das 
Nachwachsen der Haare. 

Nach dem Bericht yon Mouzon beginnt der Haarausfatl schon am 7. bis 8. Tag, 
nach dem 16. bis 18. Tag ist die Alopecia eine vollsti~ndige; manchmal schon nach 
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8 Tagen - -  meist nach 3--4 Wochen, und in den seltensten Fgllen erst naeh 2 Mo- 
naten f~ngt das Haar wieder an zu waehsen. 

Was n u n  die Ra t t en -  und  M~usegif t -Thal l iumpr~parate  anbetr i f f t ,  so 
ist meines Wissens auch heute noch die aul~erordentlich giftige, wie er- 
w/ ihnt  schon mehrfach zu TStungen  u n d  T6tungsversuchen  verwendete  
u n d  auch e inmal  zu fahrl~issiger TOtung fi ihrende 2 - -2 ,8  proz. Zeliopaste 
dem Verkauf freigegeben. Bei der hohen Gefi~hrlichkeit des Thal l ium-  
sulfats ist diese Tatsache augerordent l ich  bedenkl ich!  

W/~hrend in  den eben mitgete i l ten  F/~llen die Todesursache durch 
die chemische Unte r suchung  wie auch durch den kl inischen Verlauf 
vo l lkommen einwandfrei  festgestellt worden war, berei tet  hinsicht l ich 
seiner Beur te i lung der kurz zu erwi~hnende Fal l  grSl~ere Schwierigkeit.  
Es handel te  sich hier u m  einen Todes/all, der im Gefolge einer intra- 
vesicalen Benzineinspritzung zustande kam. 

Lohnstein hatte wohl das erstemal 1902 mit Erfolg den Versuch gemacht, durch 
Einspritzen von leicht angew/~rmtem Benzin in die I-Iarnblase in letzterer ein 
Stearinlicht, welches von dem Patienten durch die Harnr6hre eingefiihrt worden 
war, aufzul6sen. In der Folgezeit wurden bei ~hnlich gelagerten F/~llen mehrmals 
derartige therapeutische Prozeduren vorgenommen und einzelne Fglle mitgeteilt. 
Geyer hat z. B. 1922 zur L6sung yon Paraffin in der Blase Xylol eingeftihrt und 
konnte durch zweimalige Einspritzung yon 50 ccm eine vollkommene L6sung 
ohne Schaden des Patienten erreichen. Auch Goldberg gelang es 1925, durch Ein- 
spritzung von 50 ccm angewgrmten Benzins, das er 1/2 Stunde den Patienten in 
der Blase halten lieB, ein rotes Wachskerzchen vollst/~ndig zu entfernen, nach- 
dem bereits eine starke h/~morrhagisch-eitrige Cystitis vorhanden war und Ver- 
suche zur Zertriimmerung des Fremdk6rpers (Lithotrypsie) miBlungen waren. 
Goldberg hat in der aus der Harnblase wieder entleerten Benzinfliissigkeit dureh 
Verjagen des Benzins das Wachs quantitativ wieder dargestellt. 

Nach meinen  In fo rma t ionen  ist dieses Benzinverfahren  in  der 
Zwischenzeit  vielfach zu den g e n a n n t e n  Zwecken - -  und  zwar wie es 
scheint  ohne sch/idliche Nebenwirkung  - -  in A nw e ndung  gebracht  
worden. 

Bei dem von  mir  beobachte ten  Fal l  kam es jedoch zu einer t6dl ichen 
Katas t rophe  und  deswegen scheint mir  unsere Beobachtung  mit te i lens-  
wert. 

Ein 47jghriger mittlerer Beamter kam zum Spezialarzt mit der Angabe, 
dal~ er sich ein stiibchenf6rmiges Wachsstfiek in die Harnr6hre geschoben habe, 
bzw. dab dasselbe dabei versehentlich in die Blase gerutscht sei; die daran sieh 
anschlieBenden Erscheinungen yon Blasenkatarrh veranlaBten bei der Sprech- 
stundenkonsultation am 30. VIII. den Arzt, der den Fremdk6rper cystoskopisch 
festgestellt hatte, 40 ccm Benzin, das bei Zimmertemperatur gehalten war, in die 
Blase mit einer Glasspritze vorsichtig einzuspritzen. Das Benzin wurde wieder 
entleert und darauf naehgespiilt; die Prozedur war sehr sehmerzhaft gewesen. Am 
2. IX. sollte, um den gewtinschten Erfolg der v611igen Aufl6sung des Waehsk6rpers 
zu garantieren, eine nochmalige Ausspiilung mit Benzin vorgenommen werden. 
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Wegen der Schmerzhaftigkeit wurde wie mir mitgeteilt ist, zunachst eine Aus, 
wasehung der Blase mit eiaer sehwachen Novoeain-SuprareninlSsung vorge- 
nommen und dana folgte wieder die Einspritzung mit Benzin. Nach einiger Zeit 
wurde das Benzin, wie der Arzt angab, zum Teil ,,in Form yon Dampfwolken und 
zum Teil als Flfissigkeit '~ ausgestoBen, kurze Zeit nachher fiel Patient in eine 
schwere Ohnmacht nach Art einer Narkose, mindestens 10 Minuten lang. Dann 
wurde derselbe vom Arzt mit Auto in die Wohnung gebracht, es effolgtea hier 
mit Beklemmung und Angstgefiihl und unter hoehgradigen Schmerzen und Blasen- 
kr~mpfen mehffach Entleeruagen yon Blut; nach Verabreiehung yon Morphium 
(subcutan und Tabletten) vortibergehende Erleichterung, so dal3 der Arzt den 
Patienten verlassen konnte. Dana traten aber im Laufe der Nacht wieder schwerste 
Beklemmungs- und Angstzustande mit Erstickungsnot und Blausucht auf und, 
als der schleunigst herbeigerufene Arzt nach 1 Uhr nachts eintraf, war der Patient 
bereits tot (etwa 8 Stunden naeh der zweitea Benzinapplikation). 

Der behandelnde Arz t  erstat tete sofort Anzeige bei der Polizei und 
beantragte die Durehfiihrung einer Untersuehung. Bei der am 4. IX.  1927 
vorgenommenen gerichtlichen Leichen6//nung land sieh bei der Frei- 
legung der KSrperhShlen nirgends ein Gerueh nach Benzin, aueh nicht 
innerhalb der Seh~delhShle; in der Blase war kein FremdkSrper mehr 
zu sehen; der blutige Urinrest roch aromatisch (? ) ;  es bestand eine 
hochgradige katarrhaliseh-h~tmorrhagisehe Cystitis und Pyelitis, keine 
Blasensehleimhautverletzung, die Uretermtindungen waren nicht ab- 
norm weir befunden, an den Nieren keine makroskopischen Ver~nde- 
rungen. In  der HarnrShre war weder eine Striktur noch eine frisehe 
Verletzung, ja keine st~rkere Schleimhautentziindung naehweisbar. 
Der Magen zeigte einen geringfiigigen Katarrh ,  im Magen-Darmkanal  
keine Schleimhautblutungen. - -  Die Untersuchung der grot3en mit  
wenigen Pleuraekehymosen versehenen Lungen lieB ein enormes Lungen- 
5dem erkennen, wobei die ganzen Lungenlappen wie ein gefiillter 
Schwamm roll  schaumigw~sseriger, leicht blutiger Fliissigkeit aber 
doch noch schwimmf~hig gefunden wurden, in kleineren Bronchiolen 
fanden sich z~he, mit  der Pinzette herausziehbare Schleimausgiisse, 
~hnlich wie man dies bei Ertrinkungsleichen mitunter  finder. In  der 
LuftrShre dagegen und in den groBen Bronchien mehr z~her Sehleim. 
Das Herz yon  entsprechender GrSBe, fettreieh, mit  einzelnen Perikard- 
synechien, die Muskulatur dunkelbraunrot,  die Mitralklappen etwas 
verdiekt, aber die Sehnenf~den zart, an der linken Fl~ehe der Kammer-  
scheidewand grol3e streifige Blutaustritte, dem ReizleitungssYstem folgend 
bis herunter in die Trabekel der Klappenans~tze. W~hrend die Brust- 
schlagader yon normaler Weite mit  zarter Innenhaut  erschien, zeigte 
die linke Herzschlagader dieht unter der Abgangsstelle des vorne ab- 
steigenden Astes eine polsterartige Wandverdickung mit  erheblicher 
Verengerung, die rechte Herzschlagader wies auch vereinzelte gelb- 
liche Einlagerungen und Verengungen a u f .  Nirgends land sich aber 
ein Verschlul3, im Herzmuskel keine Schwielen oder Narben. - - D i e  
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Sektion der Schddelh6hle ergab eine enorme Blutffillung der weichen 
Hirnh/~ute mit  leichter milchiger Triibung, m/~Biger Rindenatrophie,  
geringer Erweiterung der Hi rnkammern  und ]eiehte KSrnelung der 
Auskleidung der Hinterh6rner,  die Gehirnsubstanz sehr Ieucht und 
blutreich, die Schlagadern am Hirngrund ziemlich gefiillt, nicht ver- 
kalkt,  nirgends verstopft.  - -  l~berall war das Blut der Leiche aug  
fallend dickflfissig, nirgends land sieh eine blutige Imbibi t ion der 
Gefiil3wandungen. Die mikroskopische Untersuchung der haupts/ieh- 
liehsten Organe ergab niehts von Bedeutung, jedenfalls keine t terz- 
muskel- und keine Nierenerkrankung. 

Die Frage nach der Todesursache war nicht so einfach zu beantworten : 
Der Sektionsbefund sprach zweifellos und eindeutig wie das klinische 
Sterbebild fiir einen Tod durch langsame Erlahmung des Herzens unter  
den Erscheinungen eines hochgradigen LungenSdems; eine Luftembolie, 
auf die auch gefahndet wurde, war nicht vorhanden. Es war nun die 
Frage, ob der Tod aufzufassen ist als Benzinvergiftung yon der Blase 
aus - -  eine Verletzung der Blase oder der Harnr6hre war ausgesehlossen 
- -  oder ob dutch einen Shockzustand infolge der enormen Blasen- 
schmerzen der Tod dureh Herzl/ihmung eingetreten ist, wobei die 
Coronarsklerose eine begfinstigende Rolle gespielt hat. Ich bemerke 
noch, da/3 der Verlebte niemals, wie die Hinterbliebenen versicherten, 
klinische Krankheitserscheinungen yon seiten des Herzens geboten 
haben soll! 

Die durehgefiihrte chemische Untersuchung der Lungen und des Ge- 
hirns, des Blutes und des Urinrestes in der Blase konnte die Anwesenheit 
yon Benzin nicht nachweisen. Trotzdem mul3te zun/ichst an die M6glich- 
keit einer Benzinresorption mit  Giftwirkung auf das Gehirn gedaeht 
werden. 

I m  allgemeinen steht die Physiologic (Tigerstedt) auf dem Stand- 
punkt ,  dab in der Norm eine Resorption durch die Blasensehleimhaut 
nicht s tat tf indet  1, aber bei Epithelsch/s w/ire natfirlich eine 
Resorption wohl m6glich. Dabei mSchte ich aber doch darauf hin- 
weisen, daI~ zwar (Kielleuthner) meist eine OxycyanatlSsung 1:4000 
bei Cystoskopie ohne Sch/~digung vertragen wird, dab aber doch mit- 
unter  auch dabei schon Vergiftungserseheinungen aufgetreten sind, ja 
Liechtenstein (Wien) will bei Oxycyanatspiilung einen Todesfall erlebt 
haben - -  jedenfalls ist eine Sublimatausspiilung stets aui3erordentlich 
gef/~hrlich und wird vor einer solchen Mal~nahme von den Urologen 
dringend gewarnt. 

Die Frage w/~re nur, ob bei Vorhandensein einer schweren h/~morrha- 

10hne die Annahme einer Resorption yon der Innenfl~che der Blasenwand 
aus kann man sich aber doch schwer eine Schleimhautan/~sthesierung z. B. 
durch Novocainl6sung vors~ellen!? 
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gischen Cystitis wie im vorliegenden Fall nicht leiehter die MSglichkeit 
einer Resorption des Benzins und damit  einer Vergiftung gegeben sein 
kSnnte. Hiergegen spricht aber doch wohI die oben zitierte Beobach- 
tung yon Goldberg, bei welcher gleichfalls eine schwere h~morrhagisch- 
eitrige Cystitis bestand und die halbstfindige Blasenffillung mit 50 ccm 
Benzin durchaus vertragen wurde! 

I m  allgemeinen wird angenommen, dab Benzin in die Blutbahn ge- 
langt, eine Hs erzeugt, bei der Sektion waren Anhaltspunkte fiir 
eine derartige Wirkung aber nicht gegeben. Die anderen Befunde an 
Leber, Nieren und Nebennieren usw. liei3en fiberhaupt auch gar keine 
den Tod erkl~renden Ver~nderungen erkennen. 

Bemerken m5ehte ieh noch, dab der vorliegende Fall dann aueh 
noch  das Medizinalkomitee der Universit~it Miinchen besch~ftigte, das 
ein Obergutachten fiber den Fall erstat ten muBte. 

In diesem Obergutachten waren ad hoc vorgenommene experimentelle Unter- 
suchungen an Kaninchen fiber die Wirkungen intravesicaler und intravenSser 
Benzineinverleibung verwertet. Bei diesen Experimenten (ProL Martini der Ge- 
heimrat yon Mi~llerschen Klinik) wurden nur bei intravenSser Applikation 
vori~bergehend Atemnot und Kr~mpfe, abet sonst keine wesentlichen Vergiftungs- 
erscheinungen beobachtet. Das Obergutachten des Medizinalkomitees kam zu 
dem SchluB, daft eine Benzinvergiftung nicht erweislich ist und dab der Tod 
wahrscheinlich als Shockwirkung aufzufassen ist, wobei die krankhafte Beschaffen- 
heit des Herzens (Coronarsklerose, Fettherz) eine mitwirkende urs~chliche Rolle 
gespielt haben diirfte. 

Dieses 0bergutachten des Medizinalkomitees deckte sich auch mit  
unserer Auffassung, wobei ich noch darauf hinweisen mSchte, da{~ 
mSglicherweise eine Shockwirkung dadurch begfinstigt war, dab eben 
schon yon der 1. Benzineinspritzung her ein schwerer Reizzustand der 
Blasenwand vorgelegen haben mag, immerhin ist auch schon bei frfiheren 
derartigen Behandhmgen (z. B. bei Geyer) eine zweimalige Einspr i tzung 
(yon 50 ccm Xylol) an verschiedenen Tagen vorgenommen worden, 
ohne dab irgendeine bedenkliche Komplikation eintrat!  

])as Verfahren gegen den Arzt wegen fahrl~issiger KSrperverletzung 
mit  Todesfolge wurde daraufhin eingestellt, weft man annahm, dal] der 
Tod durch das Zusammentreffen verschiedener nicht voraussehbarer 
Umst~nde erfolgt ist und dab bei der Zul~ssigkeit der vorliegenden 
Behandlungsweise (intravesicale Benzineinspritzung) yon einem Kunst  
fehler nicht gesprochen werden :kann. 

Immerhin dfirfte der mitgeteilte Fall Veranlassung bieten bei der- 
artigen Behandlungen mit  grS~ter Vorsicht vorzugehen und insbe- 
sondere die Reizzust~nde der Blase und der Harnwege abklingen zu 
lassen bevor man eine 2. Einspritzung vornimmt.  
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