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Uber die akute Flaorvergiftung,.

Von
Kaj Roholm, Kopenhagen.

Durch Untersuchungen von Arbeitern an einer Fabrik, in der unter
starker Staubentwicklung Kryolith, Natriumaluminiumfluorid (Na,
AlF,), gereinigt und vermahlen wird, wurde die Aufmerksamkeit des
Verf. auf die akute Fluorvergiftung gelenkt. Bei der Arbeit im Staub
werden diese Arbeiter von akuten Magensymptomen befallen, vor
allem von Ubelkeit, Erbrechen und Appetitlosigkeit. Da Aluminium
indifferent ist, mufite man diese Symptome als Ausdruck einer akuten
Fluorvergiftung auffassen, die dadurch entsteht, daB Kryolith unter
Einwirkung der Magensalzséure auf folgende Weise gespalten wird:

‘ Na,AlF, > 3 Na® -~ AIF,~ 4 2F~.

Unter den Symptomen einer chronischen Vergiftung war das wich-
tigste eine diffuse Osteosklerose von bisher unbekannter Natur, mit
Bénderverkalkungen 2 7,

Obwohl mehrere kasuistische Berichte iiber akute Fluorvergiftung
vorliegen, ist dieselbe doch relativ unbekannt. Es mufl daher als an-
gezeigt erachtet werden, eine zusammenhingende Darstellung der
Fluorvergiftung zu bringen, um so mehr als sie hiufiger auftritt als
allgemein angenommen wird und die Haufigkeit auflerdem im Zu-
nehmen begriffen ist. Das diesbeziigliche Material ist nur verstreut in
der Literatur zu finden und liegt nicht gesammelt vor.

Hiufigkeit und Form.

Der erste Fall, der 1873 von King® verdffentlicht wurde, betrifft
einen Mann, der nach 35 Minuten, nachdem er !/, ounce (etwa 14 g) einer
FluBséurelsung getrunken hatte, starb. Von 1873—1935 wurden ins-
gesamt 60 Fille mit toédlichem Ausgang verdffentlicht*. Im gleichen
Zeitraum iiberlebten 52 Personen die Vergiftung. Mehrere Fille sind
jedoch nur unvollstandig erhellt. Sédmtliche Falle mit todlichem Aus-
gang sind aus Tab. 1 zu ersehen.

* Die wahre Anzahl an Vergiftungen ist wahrscheinlich noch hher, doch sind
diese entweder nicht diagnostiziert oder nicht veréffentlicht worden. Nach
Sharkey und Simpson3® findet man in den Berichten der New Yorker Gerichts-
mediziner Mitteilungen iiber 18 todliche Vergiftungsfélle mit NaF in der Zeit
von 1918 bis 1930; davon war der eine Selbstmord, die itbrigen waren Ungliicks-
falle. Diese Fille sind in der oben erwihlnten Zahl mit einbegriffen.
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Tabelle 1. Akute tédliche Fluorvergiftungen 1873—1935.
Ungliickstall Ge-~ Fluor- Dosis * .
Jahr Verfasser (E)(;riel(bsit' schlecht | Verwendetes Praparat | verbin- | (ungef.) | - Daner
Mord (M; und Alter dung g in Std.

1873 | King® . ... . . . S 3 46 Atzmittel ; HF 14 35/60
1899 | Anonym? U 3 51 » i HF |1,3—5,2 1
— | Baldwin® T 3 Insektenpulver | NaF 10 10—12
1908 | Rosmer® . . . . . U 3 37 | Desinfektionsmittel | H,SiF, 27,5 15/60
1911 | Hickey® . . . . . U 210 Insektenpulver NaF 2—5 1
1917 | Spaeth® . . . . . U Knabe | Desinfektionsmittel | H,SiF, — —
1920 | Kockel u. Zimmer-

mann ® S Q16 Rattengift Na,SiFg| — —
— — M Q 63 o, ? — — 48
— — M Q 68 » ? — — 6—10
1921 | Krause® U & 13 | Desinfektionsmittel | H,SiF, 10 rasch
— | Berg'* . . . .. U Q 35 ,,Buttersalz* Na,SiF;| 2—6 9—10
1922 | Fischer? . U ? — Na,SiFg, 11 10
— | Riechen'® . . . . U 3 Insektenpulver — —  |néml. Tag
1923 | Kurtzahn'. . . . S ? Miiusegift Na,SiFg| — —
— | McNally'® U ? 59 Insektenpulver NaF — 31,
— — U Q 45 B NaF 4—4,5 4
— — U Q 36 » NaF | 15—16 3/4
— : — 8 3 19 Rattengift NaF?!| 4—10 —
— | Sommelet's U 3 Insektenpulver |Na,SiFg| — rasch
1924 | Bizot" . . . . . U 3 — NaF | 2—5 9
— | Kippert® S Q23 Rattengift NaF — wenige
— | Lithrig®. . . . . U 3 57 Insektenpulver |Na,SiFy| — 6—7
— —20 U 3 2%/, | Desinfektionsmittel | H,SiFg — 5/6
1925 A U 3 Insektenpulver |Na,Sily] 1-—3 10
— | Dyrenfurth u. Kip- _ ,

per® . . . .. U Q — Na,SiF,0,2—0,6 8
— | Raestrup® . . . . U g 42 Mausegift — — 10
— — U 3 44 »s — — 6
1926 | Huppert* . . . . S g 57 Atzmittel HF — 1
— | Lihrig?s. . . . . S 3 Insektenpulver |Na,SiFg| — 8
1930 | Bochkor® . . . . S 215 Atzmittel NH,F — Y,
— | Fullerton® . . . . U g 76 Insektenpulver NaF 2—5 12
— | Pietrusky?® . S ? 19 Rattengift — — 6
1931 | Zeynek u. Stary® . S? Q » Na,SiFg| — < 24
— | Sedlmeyer3® S Q21 Mausegift Na,8iFs] — 3
1932 | Gellerstedt® S 3 49 Rattengift Na,SiF¢| 0,71 3,
— | Jeckeln®® S 3 59 Insektenpulver |Na,SiF;| — 41/,
1933 | Flamm?33 U & 22 | Desinfektionsmittel | H,SiFy — 98
— | Kroul®* . . . . . U g Insektenpulver |Na,SiF;; 6—8 12
— | Sharkey wu. Simp-

son® . . . .. U Q 39 . NaF 18 7
— | Weidemann®® U 271 Rattengift ? — — 22
1935 | Maletz®? . . . . . U 3 41 Insektenpulver |Na,SiFgl — 6—7
— | Neugebauers®. . . S Q 24 Rattengift NaF? — 6

* Wo nichts anderes angegeben ist, handelt es sich um erwachsene Personen ohne nihere Altersangabe.
Die Dosis ist oft ungenau. Ein Kaffeeloffel ist mit 2—5 g (NaF) und 2—6 g (Na.SiFs) angegeben, eine Messer-
spitze mit 0,2—0,6 g. Die genaue Zusammensetzung der Priparate ist oft unbekannt.
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Die Haufigkeit der akuten Vergiftung ist im Zunehmen begriffen:
Wiéhrend bis 1918 nur 6 Sterbefille vorkamen, ist deren Zahl von
1920—1935 auf 53 gestiegen, die in der Hauptsache (43) durch Un-
gliicksfille, vornehmlich Verwechslungen hervorgerufen wurden. 15Fille
waren Sethstmorde und 2 Morde. Sowohl Ménner wie Frauen sind gleich
haufig vertreten. Das Alter der Verstorbenen schwankt zwischen
2/, und 76 Jabren. Die in Verwendung gekommenen Priparate um-
fassen nur wenige, leicht zugingliche Kategorien, die im Haushalt und
in der Industrie beniitzt werden; sie verteilen sich folgendermaBen:

Insektenpulver. . . . . . . . . . .. .. 15 Falle
Ratten- oder Mausegitt . . . . . . . . . 14
Desinfektionsmittel . . . . . . . . . . . 6 .,
Atzmittel . . . . . . . . ... ... 3 .,
Konservierungsmittel . . . . . . . . . .. 1 Fall .
Unaufgeklart .. . . . . . . . ... ... 21 Fille.

Uber die angewandten Verbindungen liegen in 52 Fillen sichere,
oder zumindest ziemlich sichere Aufschliisse vor. In 27 Fillen handelte
es sich um Natriumfluorid (Na¥), in 15 Fallen um Natriumsilikofluorid
(Na,SiFg); 8mal werden FluBsiure- oder KieselfluBsiurelosungen ge-
nannt. Die nicht todlichen Félle (Baldwin®, Rosner®, Hickey®, Stanton
und Kahn®, Vallée®®, Hillenberg®', Liining*?, Raestrup?3, Sedlmeyerts,
Kraul3t, Weidemann®, Sharkey und Simpson®s) andern nicht das einmal
gegebene Bild; es sind dies vorwiegend Ungliicksfélle, vor allem Ver-
wechslung bei der Zubereitung von Speisen. Auch hier treten haupt-
sichlich Rattengift und Insektenpulver, also NaF und Na,SiF,; auf.
Auffallend ist, daBl es in dieser Gruppe keinen Fall von Selbstmord
gibt; dies deutet auf ausgesprochene Giftigkeit und germgen Erfolg
der Behandlung.

Klinische Symptome.

Das klinische Bild der Vergiftung 1406t sich am besten durch ein
Beispiel veranschaulichen. Fischer'? beschrieb 1922 einen eingehend
beobachteten Fall.

Eine Pflegerin nahm irrtiimlicherweise etwa 11 g Natriumsilikofluorid ein.
Es erfolgte sofort einmaliges Erbrechen, worauf sie sich relativ wohl fiihlte.
3 Stunden spéter zeigte sich ein universeller, urticarieller Ausschlag und gleich-
zeitig begann andauerndes, teilweise blutiges Erbrechen, Erstickungsgefiible,
Bauchschmerzen und Durchfall. Das Erbrechen hérte 7 Stunden nach Beginn
der Vergiftung auf. Der Reihe nach folgten nun tetaniedhnliche Krimpfe an
beiden Héanden, flichtige Augenmuskelldhmungen, doppelseitige, schwere Ulnaris-
kontraktur und Lahmung der Streckmuskeln der Hand. Der Tod trat nach
10 Stunden unter Pulsschwache, Dyspnoe und Krampfen ein.

In den verdffentlichten Krankengeschichten ist die klinische Be-
obachtung oft recht mangelhaft verzeichmet. Dadurch wird die Be-
urteilung der Reihenfolge der einzelnen Symptome und ihrer relativen
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Hiufigkeit erschwert. Auf Tab. 2 sind tibersichtshalber die einzelnen
Symptome bei 34 Vergiftungsfillen mit ¢Gdlichem Ausgang verzeich-
net., Diese Symptome lassen sich in groben Ziigen in 2 Gruppen sammeln,
deren eine Ausdruck eines akuten Lokalreizes des Magen-Darmkanals
ist, wiabhrend die andere Gruppe auf eine lihmende sowie auch eine
Reizwirkung auf das Zentralnervensystem oder die Muskulatur hin-
deutet. ‘

Tabelle 2. Die Haufigkeit der verschiedenen Symptome in 34 Fallen
von akuter tédlicher Fluorvergiftung.

Kam vor in
Erbrechen . . . . . . . . ..o oL L. 31 Fallen
Leibschmerzen . . . . . . . . . . . . . . .. | .
Durchfall. . . . . . . . . . . .. ... ... 13
Krampfe, Spasmen . . . . . . . .. .. ... 11,
Allgemeine Schwiche, Muskelschwiche, Kollaps . 8 ,,
Dyspnoe . . . . . . . . . . .. ... ... 7 .
Lahmungen . . . . . . . . . . . ... .. 5
Sprechbeschwerden . . . . . . . . . . . ... 5
Durst . . . . . . o .o e e . 5
SchweiB . . . . . . . . .. . ... 5
Pulsschwiche . . . . . . . . . . .. .. .. 5
Verinderung der Gesichtsfarbe . . . . . . . . . 5
Ubelkeit . . . . . . . . . e 4
BewuBtlosigkeit. . . . . . . . . ... 4
Speichelflu . . . . . . . . ... oL 3 .,
Schluckbeschwerden . . . . . . . . . . . .. 3
Motorische Unrube . . . . . . . . . . . . .. 2
Temperaturerhhung . . . . . . . . . . . .. 2

Die akuten Magen-Darmsymptome, Erbrechen, oft blutiges, diffuse
Bauchschmerzen und Durchfall leiten das Vergiftungsbild ein und treten
mit grofter Bestdndigkeit auf. Krimpfe und Lihmungen, oft abwech-
selnd, sind ein charakteristisches aber keineswegs konstantes Phanomen,
das nach Verlauf einer gewissen, variierenden Zeit auftritt und bis
zum Eintritt des Todes andavern kann. Die Krdmpfe sind manchmal
universell, tonisch oder klonisch, zuweilen auf gewisse Muskelgruppen
vor allem auf diejenigen der GliedmaBen, beschrinkte Spasmen. Sie
sind héufig schmerzhaft. Es liegt nahe, gewisse andere Symptome
als Ausschlag einer Hyperfunktion der Muskulatur anzusehen: motori-
sche Unruhe, Singultus, Pupillenkontraktion sowie Schmerzen und
Parédsthesie der GliedmafBien. Die Lédhmungen sind in der Regel an
bestimmte Muskelgruppen gebunden (Augenmuskeln, Gesichtsmuskeln,
Streckmuskeln der Hand, der Beine). In mehreren Fillen wird all-
gemeine Schwiche oder Erschlaffung erwiihnt, die als universelle Hypo-
funktion der Muskulatur gewertet werden kann. Bei einer Reihe von
Symptomen ist es schwer zu entscheiden, ob ihnen eine erhéhte oder
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eine verminderte Muskeltdtigkeit zugrunde liegt. Dies gilt von den
Sprechbeschwerden, die sich bis zu Stummbheit steigern kénnen, von
Schluckbeschwerden und nicht koordinierten Augenbewegungen.

Von den iibrigen Symptomen treten nur Durst, Speichelfluff und
Schweify einigermaBen haufig auf. Die Gesichtsfarbe kann bleich oder
cyanotisch sein. Vor dem Tod erfolgt Dyspnoe und Pulsschwiche; das
Bewulitsein ist in der Regel bis zuletzt ungetriibt.

Eine zahlenmiBige Beurteilung der Symptome bei den nicht tod-
lichen Vergiftungen liBt sich nicht bewerkstelligen. Die Vergiftung
zeigt dasselbe Bild, nur in abgeschwichter Form. In der Regel klangen
die Symptome im Laufe von wenigen Tagen ab, ohne dauernde Folgen
zu hinterlassen.

Die Zeit vor Eintritt des Todes variiert ziemlich stark, am héufig-
sten sind es 6—10 Stunden, doch kommen ungefihr 2 Stunden auch
nicht selten vor. Hin Verlauf von mehr als 12 Stunden dagegen ist un-
gewohnlich. FluBsidure und KieselfluBsiure wirken &ulerst toxisch,
der Tod kann hier schon nach Verlauf von 15 und 35 Minuten eintreten;
ein 21/,jahriges Kind starb sogar schon nach 5 Minuten.

Pathologische Anatomsie.

Die vorhandenen postmortalen Untersuchungen sind oft wenig er-
schopfend; auf Tab. 3 sind Aufschliisse iiber die 32 Félle, bei denen
Sektion vorliegt, in summarischer Form verzeichnet. Mit Ausnahme
von 2 Fillen fand man iiberall akute Entziindungs- oder Atzerschei-
nungen im Magen, stirkere oder schwichere. Bei ungefahr der Halfte
der Fille beobachtete man &hnliche Verinderungen im Dimndarm,
bei etwa einem Viertel der Fille in Mund und Speiserchre. Die einzige
Organverinderung, die demnach mit einiger H&ufigkeit zu verzeich-
nen ist, besteht in Zeichen einer akuten, toxischen Nephritis.

Tabelle 3. Pathologisch-anatomische Verdnderungen in 32 Fallen von
akuter Fluorvergiftung.

Kam vor in

Atzphinomene in Mund, Rachen und Speiserdhre . 8 Fillen
Entziindungs- oder Atzerscheinungen im Magen . 30 ,
Hémorrhagischer Mageninhalt . . . . . ... 100,
Duodenum . . . . . . . .. 11,
Verinderungen in § Ditnndarm . . . . . . . . . 16
Dickdarm . . . . . . . . . 2
Atzung der Nachbarorgane des Magens . . . . . 2 .
Hyperimie der Abdominalorgane. . . . . . . . 6 .
Akute Nephritis . . . . . . . . . . . . ... 8
Degenerative Verdnderungen der Leber . . . . . 3
Blutung und Odem in den Lungen. . . . . . . 5 .
Subendokardiale Blutung . . . . . . . . . . . 2

Farbenverinderung von Haut oder Schleimhaut . 2
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Die Veridnderungen an Mund, Rachen und Speiseréhre, zuweilen
auch an den Lippen, dem weichen Gaumen und dem Kehlkopf, be-
merkt man nur bei Vergiftungen mit FluBsdure und KieselfluBsture.
Es sind dies ziemlich oberflichliche Atzungen der Schleimhaut, dieselbe
wird weillich-grau, wie gegerbt, oder mit einem diinnen Schorf belegt.

Der Mageninhalt kann sauver, aber auch alkalisch reagieren ; meistens
werden tiberhaupt keine Angaben dariiber gemacht. Die Farbe ist oft
von einem gewissen Gehalt an Blut bestimmt. Die héufigsten Veréinde-
rungen der Magenschleimhaut bestehen in Schwellungen, Hyperamie
und verstreuten Blutungen, vor allem im Pylorusgebiet. Die Farbe der
Schleimhaut kann verschieden sein, doch kommt recht oft eine diffus
heller oder dunkler rote vor.- Besonders langs der kleinen Kurvatur und
an den Kanten der Schleimhautfalten trifft man graue Atzerscheinungen
an. RBigentliche Schorfbildung scheint selten vorzukommen, wenngleich
die Schleimhaut wie gegerbt aussehen oder steif anzufiihlen sein kann.
Man beobachtet oft Substanzverlust in Form von verstreuten Nekrosen
oder ausgebreiteten Ablosungen der Schleimhaut, seltener als verein-
zelte kleine FErosionen. Die histologische Untersuchung offenbart
eine akute, oft schwere Gastritis mit Zellinfiltrationen, Blutungen,
Odem und Nekrosen.

Im Darm sind die Verdnderungen seltener und weniger stark aus-
geprigt, jedoch vom gleichen Charakter mit Schwellungen, Hyperédmie
und kleinen Blutungen der Schleimhaut. Die Verdnderungen nehmen
analwirts an Stirke ab, Duodenum ist meist beteiligt, der Dickdarm
in der Regel nicht.

Die Niere wird so haufig angegriffen, dall man ein ganz beson-
deres Verhiltnis zum toxischen Element voraussetzen mufl. In 8 Fallen
wurden Anzeichen einer akuten, in der Regel leichten, toxischen Ne-
phritis mit Hyperéimie und Fettdegenerationen des Epithels in den
gewundenen Kanélen nachgewiesen. Die dem Magen zugewendeten
Flichen von Leber, Milz und Lunge konnen der Sitz von Atzerschei-
nungen sein. Die Abdominalorgane sind oft hyperdmisch. In einzelnen
Fillen bemerkte man Zelldegenerationen, besonders in der Leber,
aber auch in Herz und Blut. Es ist anzunehmen, daB eine systematische
Untersuchung der akuten Vergiftungsfille noch andere als die be-
reits bekannten Zeichen der Protoplasmaeinwirkung des Fluors ent-
hillen wird.

Toxische und letale Dosis.

Die zur Beurteilung des Grades der Giftigkeit von Fluorverbin-
dungen zur Verfiigung stehenden Daten sind leider nur spérlich und
oft auch ungenau. Die tédliche Dosis ist in mehreren Fillen ziem-
lich hoch, ndmlich 8—18 g Natriumfluorid oder Natriumsilikofluorid.
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Die kleinste Menge Natriumfluorid, die bei einem erwachsenen Men-
schen den Tod zur Folge gehabt hat, betrug etwa 4 g (McNally's).
In bezug auf Natriumsilikofluorid liegt die Dosis bedeutend niedriger:
0,7—1 g (Qellerstedt®', Dyrenfurth und Kipper??). Andererseits liegen
die Verhdltnisse bei den toxischen Dosen merkwiirdigerweise so, daB
von Natriumfluorid bis zu 9 g vertragen werden kiénnen und von Na-
triumsilikofluorid 6-—8 g, wihrend eine relativ niedrige Dosis wie
0,228 g Natriumfluorid schon deutliche Vergiftungssymptome hervor-
gerufen hat (Gastralgie, Schwindel, Erbrechen).

Das vorliegende Material geniigt nicht, um entscheiden zu kénnen,
ob in der Giftigkeit von Natriumfluorid einerseits und von Natrium-
silikofluorid andererseits ein wesentlicher Unterschied liegt, obwohl
Loslichkeit und Fluorgehalt verschieden sind. Die Organverénde-
rungen deuten nicht in diese Richtung. FluBsiure und Kieselflufi-
siure sind vermutlich am giftigsten; es sind jedoch zu wenig Félle
bekannt, um die kleinste todliche Dosis bestimmen zu kénnen. In
einem von Rosner® beschriebenen Fall riefen etwa 3,3 g KieselfluBsédure
nur eine voriibergehende Vergiftung hervor.

Insofern die wenigen Angaben eine allgemeine Folgerung zulassen,
mufl angenommen werden, daBl die toxische Wirkung des Natriwm-
fluorids und des Natriumsilikofluorids schon bei 0,25 g beginnt und daf
die kleinste todliche Dosis schon um 1g liegen kann.

Experimentelle Erfahrungen.

Die akute experimentelle Vergiftung ist hauptsichlich durch die
Arbeiten Rabufeaus*t, Tappeiners®, Schultz’*® und Muehlbergers
bekannt geworden. Die Symptome stimmen mit den klinischen Er-
fahrungen tberein: Schwiche, universelle Krampfe oder Tremor,
Erbrechen, Durchfall, Dyspnoe, Speichel- und Trénensekretion, Poly-
urie. Der Calciumgehalt des Blutes ist verringert®. Die Symptome
bleiben sich bei peroraler und parenteraler Eingabe ziemlich gleich.
Bei der Beeinflussung durch gasformige Fluorverbindungen bemerkt
man Irritationsphdnomene an den Augenschleimhéuten und den Schleim-
héuten der Luftwege, sowie mehr oder weniger ausgesprochene resorptive
Symptome (Ronzani®®, Machle und Mitarbeiters?). Natriomfluorid und
Natriumsilikofluorid sind gleich giftig unter Beriicksichtigung des ver-
schiedenen Fluorgehaltes (Wieland und Kurtzahn®'). Betreffs der ge-
wohnlichen, am Laboratorium verwendeten S#ugetiere betrégt die
kleinste todliche Dosis 23—90 mg Fluor pro Kilogramm bei peroraler
Eingabe. Bei der Sektion findet man hidmorrhagische Gastroenteritis
mit Neigung zu Nekrosenbildung, akute toxische Nephritis, und mehr
oder weniger ausgesprochene parenchymatsse Degeneration der Organe
(Crzellitzers?, Siegfried®®, Dalla Volta®*). Beim Menschen beobachtete



Uber die.akute Fluorvergiftung, 181

Casares™ nach intravenoser Injektion von 0,20—0,26 g NaF Durst,
Appetitlosigkeit, Erbrechen, leichte Temperaturerhthung, Zittern und
vorilibergehende Unruhe.

Eine Reihe von vereinzelten Beobachtungen bestatlgen dafi Fluor
ein Element mit wichtigen biologischen Eigenschaften ist, indem bei
der akuten Vergiftung eine Beeinflussung anderer Gewebe und Funk-
tionen als der schon erwidhnten erfolgt. Es wurde unter anderem Herab-
setzung des Hémoglobingehaltes des Blutes und der Erythrocyten-
anzahl konstatiert®®, Verlingerung der Koagulationszeit des Blutes®,
Hyperglykimie und Glykosurie®, vermehrte Harnstoffausscheidung3®,
Verminderung des Stoffwechsels® und Beeintrichtigung der Zahn-
bildung?.

Pathogenese.

Die Fluoride gehéren zur Gruppe der calcmmfallenden Stoffe,

die u.a. Oxalsdure, Citronsdure und Olssure, sowie die betreffenden
Salze umfalit, Ein charakteristisches Vergiftungssymptom der ganzen
Gruppe sind fibrillire Zuckungen der Skeletmuskulatur, Wenn die
Eingabe langsam vor sich geht, wird die Toleranz enorm erhéht (Frie-
denthal®®); daber kann man nicht von einer bestimmten tédlichen Dosis
sprechen. Schlick®' hat experimentell nachgewiesen, daBl die Gift-
wirkung des Natriumfluorids durch gleichzeitige Eingabe von Calcium-
chlorid aufgehoben wird.
. Ein Vergleich der akuten Fluorvergiftung mit der klinisch und
experimentell wohlbekannten akuten Oxalsiurevergiftung ergibt eine
weitgehende Ubereinstimmung, aber auch verschiedene Abweichungen.
Beide Vergiftungen sind durch lokale und resorptive Symptome ge-
kennzeichnet. Die oft ausgesprochenen Atzphinomene, die besonders
im Magen nach peroraler Eingabe von loslichen Fluorverbindungen zu
sehen sind, beruhen auf keiner gewéhnlichen Saurewirkung’l. Fluor-
wasserstoff, der durch die Magensalzsiure freigemacht wird, ist eine
schwache S#ure, deren Dissoziationsgrad weit unter demjenigen des
Chlorwasserstoffes bei der gleichen Konzentration liegt. Hingegen ist
es wahrscheinlich, dafl das nicht dissoziierte Fluorwasserstoffmolekiil
die Schleimhaut durchdringen und im Gewebe eine schiidliche Wirkung
auslosen kann, deren Natur nicht nidher bekannt ist..

Sowohl bei akuter Oxalatvergiftung als auch bei akuter Fluorid-
vergiftung konnte Jodlbauert? fallenden Calciumgehalt des Blupes
feststellen. Die oft gewaltigen Reiz- und Liéhmungssymptome des
Nerven-Muskelsystems sind den beiden Vergiftungen gemein, Bei
beiden bemerkt man eine Wirkung auf die Nieren, aber keine der Oxal-
urie entsprechende Ausscheidung (und Ablagerung in der Niere) von
Calciumfluorid. Nach der bedeutenden lokalreizenden Wirkung zu

Z. f. d. ges, Gerichtl, Medizin. 27. Bd. 13
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urteilen, wird Fluor vermutlich als Alkalifluorid ausgeschieden. Da
man aber auch nach parenteraler Eingabe einer Fluorverbindung akute
Entziindungserscheinungen in den Schleimhduten des Verdauungs-
kanals bemerkt, mufl angenommen werden, dafl Fluor in einer toxischen
Form auch auf diesem Wege ausgeschieden wird. Im iibrigen ist es
nicht bekannt, in welcher  Verbindung Fluor im Organismus vor-
kommt.

Die tédlichen Dosen der calciumféllenden Stoffe sind umgekehrt
proportional zur Loslichkeit ihres Calciumsalzes (Robertson und Bur-
neft®®). Bei parenteraler Eingabe ist Natriumoxalat nach Wieland
und Kurtzahns Untersuchungen toxischer als Natriumfluorid, dem

CaF,
Ca-Oxalat
betrigt. Peroral verabreicht, ist Natriumfluorid dagegen

Umstand entsprechend, daf die Loslichkeit in 11 Wagser von
1,6 x 10-2
0,8 x 10-2
bedeutend giftiger, wahrscheinlich, weil das Oxalat-Ion als zweigtiltiges
Ton langsamer resorbiert wird als das Fluot-Ion. Dementsprechend liegt
die Dosis bei den letalen spontanen Oxalséurevergiftungen wesentlich
héher als bei den Fluorvergiftungen (in der Regel 15—30 g Oxalat).
Die Empfindlichkeit des Menschen gegeniiber Fluor scheint grifier zu sein
als die der Tiere, was auf einer grofleren Empfindlichkeit gegeniiber
dem Calciummangel beruhen kann. ’

Es ist wahrscheinlich, daB Fluor seine akute Wirkung hauptsich-
lich durch die Beschlagnahme des Calciums des Organismus betatigt, da
aber auch eine direkte Beeinflussung des Protoplasmas und enzyma-
tische Tétigkeit auch eine Rolle spielen. Diese Probleme sind erst un-
vollstandig studiert worden.

Diagnose.

Weder im klinischen noch im pathologisch-anatomischen Bilde
ist die akute Fluorvergiftung pathognomonisch. Akute Magendarm-
symptome, gefolgt von Krimpfen und Lahmungen, kénnen ebenso gut
wie akute Gastroenteritis und Nephritis von einer ganzen Reihe von
Stoffen hervorgerufen werden (As-Verbindungen, Quecksilbersalze,
Bariumsalze, Oxalsiure usw.). Tatsichlich wurde auch die Atiologie
der Vergiftung in der Regel auf anderem Wege erkannt.

Es wurde u.a. von Raestrup?® versucht, die Veréinderungen der
Magenschleimhaut so sehr zu charakterisieren, daf sie eine Diagnosti-
zierung erméglichen. Von entscheidehder Bedeutung sollte die kriiftig
rote, entziindungsartig verdnderte Schleimhaut ohne nennenswerten
Atzschorf in Verbindung mit blutigem, sauer reagierendem Magen-
inhalt sein. Wie schon erwihnt, ist dieses Bild wohl relativ héufig,
jedoch keineswegs - pathognomonisch. Die Verénderungen sind in
Wirklichkeit viel mannigfaltiger.
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Sowoll die klinischen Symptome als auch die pathologisch-anato-
mischen Verdnderungen konnen sehr schwach sein, oder auch ganz
fehlen. McNally*> beschreibt einen Fall, wo sowohl gastrointestinale
Symptome als auch Krampfe fehlten. Bei einem Fall Liihrigs®! fehlte
jedwede pathologisch-anatomische Verdnderung.

Eine Untersuchung des eingenommenen Préparats gab bei den
vorliegenden Vergiftungsfillen in der Regel eine Anleitung. Eine sichere
Diagnose kann durch den Nachweis von Fluor im Magendarminhalt
und den Organen gestellt werden. Dies gelingt in der Regel ohne
Schwierigkeiten. Lihrigt* konstatierte, daf Fluor 2—3 Tage nach der
Verabreichung von relativ kleinen Mengen im Harn nachzuweisen ist.
In exhumierten Leichen konnte in ein paar vereinzelten Fillen mit
Leichtigkeit Fluor gefunden werden.

Prognose und Therapte.

Die Prognose muf} im allgemeinen als ungiinstig bezeichnet werden ;
die Sterblichkeit ist groB. Von den von 1873—1935 veroffentlichten
112 Vergiftungsfillen bei Menschen verliefen 60, also 53,6% tadlich.
Die Vergiftung hat einen raschen Verlauf. Samtliche Félle von Selbst-
mord endeten mit dem Tod. Bei den nicht tédlichen Fallen klangen
die Symptome rasch ab und der Patient war nach Verlauf von Tagen
oder Wochen wieder hergestellt; es wurden auch keine Folgekrankheiten
gemeldet, Fiir die Prognose ist es von entscheidender Bedeutung, ob
Erbrechen (und Durchfall) eintritt. Auch die Menge und Art des Magen-
inhaltes spielt vermutlich eine Rolle. Es ist mdglich, dafl eine schon
bestehende Anaciditéit die Resorptionsmdéglichkeit vermindert und
dadurch die Prognose verbessert.

Ein sicherer Erfolg der Behandlung lift sich kaum feststellen.
Andererseits scheint aber auch nur selten eine rationelle Therapie ange-
wandt worden zu sein: intravendse Injektion eines léslichen Calcium-
salzes, wozu Magenausspillung und perorale Eingabe einer Calcium-
chloridlésung, evtl. Milch hinzugefiigt werden muB. Die Behandlung
muf} bald einsetzen, um Aussicht auf Erfolg zu haben.

Vergiftungsmoglichkeiten. _

In der Praxis lassen sich die Fluorverbindungen in 4 Gruppen
einteilen:

1. Gasformige Fluorverbindungen, teils die stark toxischen Fluor-
wasserstoff (HF') und Siliciumtetrafluorid (SiF,), teils eine Reihe Wenlger
toxische, organische Verbindungen (CCLF,, C,CL,F,, u.a.).

2. Losungen von Flupsiure (HF) und K@eselﬂu/a’same (H,SiFy),
die &ulerst toxisch wirken. Diese Gruppe umfaBt weiters saure
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Losungen von Fluoriden und Silikofluoriden, sowie Bifluoride in
Substanz.

3. Relativ leicht losliche Fluoride und Silikofluoride, die einen be-
deutenden Grad der Toxizitét besitzen: NaF, KF, NH,F, u. a., Na,SiF,,
K,SiF,, (NH,),SiF, u. a.

4. Schwer ldsliche Fluorverbindungen, deren Toxizitit miBig ist:
Kryolith (NazAlF,), Calciumfluorid (CaF,).

Anlafl zu akuter Vergiftung geben hauptsichlich die Verbindungen
der Gruppe 3, seltener diejenigen der Gruppe 2 und am wenigsten die
Gruppe 1%

Uber die Verbindungen der Gruppe 4 sind keine akuten Vergif-
tungen bekannt, sofern von den sehr leichten akuten Intoxikationen
bei den Kryolitharbeitern abgesehen wird.

Das Vorkommen von Fluor in der Natur wird nur ganz ausnahms-
weise Anlafl zu akuten Vergiftungen geben. Bei Ausbriichen fluor-
fithrender Vulkane kann akute Vergiftung bei Pflanzenfressern auf-
treten, die von gasférmigen Fluorverbindungen des Vulkans beschiadigte
Vegetation zu sich nehmen. Dies war zu wiederholten Malen auf Island
der Fall (Roholm®%). Bei der Férderung von fluorhaltigen Mineralien
sieht man im allgemeinen keine akute Vergiftung, da Fluor am haufigsten
in schwer lgslichen Verbindungen vorkommt. In einer Reihe von
Industrien, die fluorhaltige Rohprodufite verwenden, entwickeln sich als
Nebenprodukte gasformige Fluorverbindungen (HF, SiF,), die sowchl
fir die Arbeiter als auch fiir die Umgebung der Fabrik eine Gefahr
bedeuten. Dies gilt von Superphosphat-, Aluminium-, Glas-, Emaille-
und chemischen Fabriken, sowie von bestimmten Metallwerken. Fro-
stad®” hat akute Fluorvergiftung bei Aluminiumarbeitern beschrieben.
Die ritselhafte Nebelkatastrophe im Dezember 1930 im Industriegebiet
slidlich von Liittich war aller Wahrscheinlichkeit nach eine Fluor-
vergiftung®., Subchronische und chronische Fluorvergiftungen bei
Pflanzenfressern aus der Umgebung von Fabriken der obengenannten
Art sind von mehreren Seiten beschrieben worden®s.

Fluorverbindungen werden in hohem Mafle zu den verschiedensten
Ziwecken in der Technik verwendet®®: Atzen von Glas, Desinfektion,
als Bleichmittel, zum Beizen usw. Oft handelt es sich dabei um Ver-
bindungen, deren #uBerst toxische Wirkung den Arbeitern gar nicht
bekannt ist. Als Gifte gegen Ratten, Mduse und schidliche Insekten
haben die Fluoride schon viele Jahre hindurch Anwendung gefunden.

* Cameron®™ hat 2 Fille von akuter, vermutlich resorptiver Vergiftung nach
Einatmung von gasformigen Fluorverbindungen verdffentlicht (1887). Beide Falle
‘wurden an Arbeitern in Superphosphatfabriken beobachtet. Die Symptome be-
standen in Dyspnoe und in einem Fall in einmaligem Erbrechen. Der Tod trat
im Laufe von 8—10 Stunden ein.
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Bs gibt eine Unmenge von Préparaten (NaF, Na,SiFy), die unter
Phantasienamen in den Handel kommen und zuweilen keinen Vermerk
iiber ihre Giftigkeit tragen (Orwin, Rawatol, Mausex, Rattoxin, Tanatol,
Albatol u. a. m.). Die meisten Vergiftungsfille innerhalb dieser Gruppe
werden durch Verwechslungen hervorgerufen. Man kennt ferner ver-
schiedene Vergiftungsfille mit der n#mlichen FEntstehungsart bei
Haustieren. Zusatz  von Fluorverbindungen als Konservierungsmittel
von Lebensmitieln wird wobl seltener Anlafl zu akuten Vergiftungen
geben ; doch erwihnt Schaffer? akute Falle nach dem Genul von italieni-
schem Wein, dém Fluorid beigemengt war. In der Therapie, wo Fluor
im Laufe der Zeiten nur eine begrenzte und oft schlecht begriindete Ver-
wendung gefunden hat, ist die akute Vergiftungsmoglichkeit ebenfalls
gering. Mitunter wurden toxische Dosen immerhin anempfohlen und
angewandt%,

Prophylazxe.

Die bedeutende akute Toxizitit der Fluorverbindungen erfordert
eine Regelung des Handels mit einem Teil der Verbindungen. Dem
ist im allgemeinen nachgekommen worden, indem die Fluorverbindun-
gen auf dem Verzeichnis der Gifte angefithrt wurden, was bestimmte
Regeln fiir die Aufbewahrung, Auslieferung und Bezeichnung der
betreffenden Stoffe zur Folge hat. Die Verbindungen, die in der Liste
aufgenommen werden sollten, sind folgende: 1. FluBsiure, deren neu-
trale und saure, in Wasser léslichen Salze, 2. KieselfluBsiaure und deren
in Wasser loslichen Salze. Wo das Giftverzeichnis nach der Giftigkeit
der Stoffe in mehrere Abschnitte eingeteilt ist, liegt es nahe, FluB-
sdure und KieselfluBsdure unter die giftigeren, die Salze unter die
weniger giftigen Stoffe einzureihen. Es wire wiinschenswert, wenn die
Bestimmungen beziiglich der reinen Stoffe auch aufi die Priparate
ausgedehnt wiirden, in denen die obengenannten Verbindungen ent-
halten sind, sowie daB eine Angabe der Zusammensetzung eine Be-
zeichnung der Gefahr und eine Gebrauchsanweisung géfordert wiirde.

In den meisten Lindern gibt es Bestimmungen, die mehr oder weni-
ger in den freien Handel mit Fluocverbindungen eingreifen, doch wird
meist nur die Flufisiure genannt, héchstens unter Einbeziehung ihrer
Salze. Die hier empfohlene Art der Veréffentlichung auf einem Ver-
zeichnis der Gifte stimmt mit den in Deutschland geltenden Bestim-
mungen iiberein*. In den folgenden Staaten ist der Handel mit Fluor-
verbindungen frei: England, Finnland, Frankreich, Holland und Schweiz.

Der Zusatz von Fluorverbindungen zu Lebensmitteln jeder Art
sollte verboten sein. In fast simtlichen Kulturstaatén finden sich
diesbeziigliche Bestimmungen.

* Polizeiverordnung vom 22. II. 1906 und 9. IL. 1926 (PréuBen).
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Die prophylaktischen Probleme, die an die Gewinnung, die Her-
stellung und die Verwendung von Fluorverbindungen in der Indusirie
gekniipft sind, betreffen teils die Arbeiter, teils die Umgebung der
Fabrik. Es wire wiinschenswert, wenn Minnern unter 18 Jahren
und Frauen die Beschiftigung mit Fluorverbindungen, wobei Staub
oder Démpfe entwickelt werden, verboten wiirde. Wo sich am Arbeits-
platz fluorhaltige Dampfe oder Staub entwickelt, miissen Forderungen
in bezug auf den Abzug gestellt und die gewohnten Veranstaltungen
zur Bekdmpfung der Staubplage getroffen werden. Da es sich um gif-
tige Stoffe handelt, muf auch auf die persénliche Hygiene der Arbeiter
Wert gelegt werden; unter Umstéinden kann auch der Gebrauch von
Gasmasken notwendig sein.” In industriellen Betrieben, deren Abfall-
produkte Fluor enthalten, mull auf diesen Umstand Riicksicht ge-
nommen werden. Wo die Abgase Fluorverbindungen enthalten, sollen
sie durch effektive Kondensationsanlagen geleitet werden, bevor sie
in die Atmosphére iibergehen. Offene Vorginge, bei denen fliichtige
Fluorverbindungen abgegeben werden, miissen iiberdeckt und mit
Abziigen versehen werden.

Der Ausbau einer verlafilichen und raschen Methode zur Bestim-
mung von kleineren Fluormengen wire von gréBter Bedeutung fiir die
zukiinftige Arbeit beziiglich der Fluorvergiftung, auch mit Riicksicht
auf die Diagnose und die Prophylaxe. Untersuchung auf Fluor sollte
in die gerichtschemische Untersuchung von akuten Vergiftungen mit un-
bestimmter Atiologie mit einbezogen werden.

Zusammenfassung.

Es wird eine Ubersicht iiber die akute perorale Fluorvergiftung
gegeben, die im Gegensatz zur allgemeinen Auffassung nicht selten vor-
kommt. Von 1873—1935 wurden 112 Fille verdffentlicht, von denen
60 todlich verliefen. HKs waren meist Ungliicksfille (Verwechslungen),
ziemlich oft Selbstmorde und nur selten Morde. Die toxikologisch wich-
tigsten Verbindungen sind Natriumfluorid (NaF), Natriumsiliko-
fluorid (Na,SiFy), KieselfluBsidure und FluBsiure.

Die Vergiftung &duBert sich vorzugsweise durch akute Reizphéno-
mene des Magendarmkanals und durch tetaniedhnliche Krimpfe. Der
Tod tritt meist im Laufe von wenigen Stunden ein. Pathologisch-anato-
misch findet sich eine hiamorrhagische Gastroenteritis mit variierender
Degeneration der Organe, vornehmlich der Nieren. Die tédliche Dosis
betriigt meist 5—15 g, doch wurde Mors bei einem ausgewachsenen
Individuum schon nach 1 g (Na,SiFg) beobachtet. Fluor wirkt haupt-
sdchlich durch die Beschlaglegung des Calciums des Organismus, aber
auch eine Beeinflussung von Protoplasma und Enzymwirkung spielt eine
gewisse Rolle. Die Diagnose kann am sichersten durch den Nachweis
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von Fluor in den Organen gestellt werden. Die Prognose ist ungiinstig.
Rationelle Therapie besteht in rascher, intravendser Eingabe von
Calcium in aufgeloster Form. »

Die Vergiftungsmoglichkeiten sind zahlreich, da Fluorverbindungen
im Haushalt und in der Technik reichlich Verwendung finden und die
Kenntnis von der Giftigkeit nur gering ist. Die Prophylaxe umfaf3t die
Aufnahme von verschiedenen Fluorverbindungen auf dem Verzeichnis
der Gifte, Verbot der Zusetzung von Fluor zwecks Konservierung von
Lebensmitteln, Schutz der Arbeiter, die der Fluoreinwirkung ausge-
setzt sind. Die routineméafBige gerichtschemische Analyse sollte auch
Fluor umfassen. ’
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