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[~ber die akute Fluorvergiftung. 
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Dureh Untersuchungen yon Arbeitern an einer Fabrik,  in der unter 
s tarker  Staubentwicklung Kryolith,  Natriumaluminiumfluorid (Na 8 
A1F6) , gereinigt und vermahlen wird, wurde die Aufmerksamkeit  des 
Verf. auf die aku~e Fluorvergiftung gelenkt. Bei der Arbeit im Staub 
werden diese Arbeiter yon akuten ~agensymptomen  befallen, vor 
al lem von l~belkeit, Erbrechen und Appetitlosigkeit. Da Aluminium 
indifferent ist, mul~te man diese Symptome als Ausdruek einer akuten 
Fluorvergiftung auffassen, die dadurch entsteht,  dal~ Kryoli th unter 
Einwirkung der Magensalzs~ure auf folgende Weise gespalten wird: 

INa~AIF 6 -+ 3 Na + + AIF 4- + 2 F-. 

Unter den Symlotomen einer ehronischen Vergiftung war das wich- 
tigste eine diffuse Osteosklerose yon bisher unbekannter ~atur, mit 
B~nderverkalkungen i, 2, 

Obwohl mehrere kasuistische Berichte fiber akute Fluorvergiftung 
vorliegen, ist dieselbe doeh relativ unbekannt.  Es mull daher als an- 
gezeigt erachtet  werden, eine zusammenhingende Darstellung der 
Fluorvergiftung zu bringen, um so mehr als sie hgufiger auftr i t t  als 
allgemein angenommen wird und die Hiiufigkeit au~erdem ira Zu- 
nehmen begriffen ist. Das diesbezfigliehe Material is~ nur verstreut  in 
der Li tera tur  zu linden und liegt nicht gesammelt vor.  

Hiiu/igkeit und t~orm. 

Der erste Fall, der 1873 yon King a verSffentlicht wurde, betrifft  
einen Mann, der nach 35 Minuten, nachdem er i/2 ounce (etwa 14 g) einer 
Flul~s~urel6sung getrunken hatte ,  starb. Von 1873w1935 wurden ins- 
gesamt 60 F~lle mit  t6dlichem Ausgang verSffentlicht*. I m  gleiehen 
Zei t raum fiberlebten 52 Personen die Vergiitung. Mehrere F~lle Bind 
jedoch nut  unvollst~ndig erhellt. Simtliche F~lle mit  tSdlichem Aus- 
gang sind aus Tab. 1 zu ersehen. 

* Die w~hre Anz~hl an Vergiftungen ist wahrseheinlich noch hSher, doch sind 
diese entweder nicht diugnostiziert oder nicht ver6ffentlicht worden, l~aeh 
Shar/cey und Simpson s5 finder man in den Berichten der l~ew Yorker Geriehts- 
mediziner Mitteilungen tiber 18 t6dliche Vergiftungsf~lle mit INTaF in der Zeit 
yon 1918 bis 1930; dgvon war der eine Selbstmord, die iibrigen w~ren Ungliieks- 
falle. Diese Fille sind in der oben erwi~hnten Zahl mit einbegriffen. 
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Tabelle 1. A k u t e  t S d l i c h e  F l u o r v e r g i f t u n g e n  1873--1935. 

Ungliieksfall I 
(U), Selbst- Ge: Fluor- Dosis * 

schlecht Verwendetes Pr~.parat verbin- (ungef.) Dauer Jahr Verfasser moral (S), und Alter dung " 
~-~Iord (1~) g in Std. 

1873 
1899 

1908 
1911 
1917 
1920 

u 

1921 

1922 

1923 

1924 

1925 

1926 

1930 

1931 

1932 

1933 

w 

1935 

K i n g  3 . . . . . . .  

Anonym 4 . . . .  
B a l d w i n  5 . . . .  

R o 8 n e T  0 . . ~ �9 . 

H i c k e y  ~ . . . . .  

S p a e t h  ~ . . . . .  

K o c k d  u .  Z i m m e r -  

m a n n  9 . . . .  

K r a u ~ e l S -  . . . .  

t B e r g ~ t  . . . . .  

[ P i s c h e r  ~2 . . . .  

R i e c h e n  1~ . . . .  

K u r t z a h n  1~ . . . .  

M c  ~ a l l y  1~ . . . 

S o m m e ~ e t  1~ . , �9 

B i z o t  ~ . . . . .  

K i p p e r  ~s . . . .  

L i ~ h r i g  ~2 . . . . .  
2 8  

2 1  

D y r e n / u r t h  u .  K i p -  

T e r  ~ . . . . .  

R a e s t r u p  2~ . . . .  

H u p p e r t  :a . . . .  

L i ~ h r i g  2~ . . . . .  

B o c h ] c o r  2~ . . . .  

_ ~ u l l e r t o n  2~ . . . .  

P i e t r u s k y  ~0 . . . 

Z e y n e l c  u .  S t a , r y  2~ . 

S e d l m e y e r  2~ . . . 

G e l l e r s t e d t  ax . . . 

J e c k e l n  22 . . . .  

F l a m m  22 . . . .  

K r a u l  2~ . . . . .  

S h a r k e y  u .  S i m p -  

s o n  25 . . . . .  

W e i d e m a n n  2~ . . 

M a l e t z  2~ . . . . .  

~ e u g e b a u e r  ~0 . . . 

! 45~ Xtzmittel,, HFHF 14 

37 1'3~05'2 Insektenpulver Nal+ 
Desinfektionsmittel I H2SiF6 227~5 

10 I Insektenpulver [ NaF - -  
Knabe Desinfektionsmittel H2SiF o 

16 ] Rattengift  v 11~%SiF~ 
63 ,, . ~ - -  

, 6 8  ,, ? ( -  [ 
13 Desinfektionsmittel H2SiF o I 

$ 35 , ,Buttersalz" N%SiF o 
- -  N%SiF o 

$ Insektenpulver - -  
Mausegift Na2SiF o 

59 Insektenpulver NaF 
45 ,, NaF 
36 ,, :NaF 
19 Rattengfft :NaF ".' 

Insektenpulver N%SiF6 
- -  NaF 

23 Rattengift  NaF 
3 57 Insektenpulver ~q%SiFo 

U ~ 21j Desinfektionsmittel H2SiF o 
U ~ Insektcnpulver N%SiF o 

U ~ - -  N%SiF o 
U ~ 42 M~usegift - -  
U g 44 ,, 
S ~ 57 ~tzmit te l  I-IF 
S ~ Insektenpulver N%SiF o 
S ~ 15 ~tzmit te l  NH~F 
U c~ 76 Insektenpulver NaF 
S ~ 19 Rattengift  - -  
S ? ~ ,, N%SiF6 
S ~ 21 Mi~usegift N%SiF o 
S g 49 Rattengift  N%SiF o 
S ~ 59 Insektenpulver N%SiF o 
U ~ 22 Desinfektionsmittel H2SiF o 
U ~ Insektenpulver Na2SiF o 

U 9 39 ,, NaF 
U ~ 71 Rattengift  ? 
U ~ 41 Insektenpulver Na2SiF 6 
S $ 24 Rattengift  NaF ? 

S 
U 
U 
U 
U 
U 

S 
M 
M 

2106 

11 

4- -4  
15--11 
4--1, 

2 - - 5  

1--3 

0,2--0,6 

2- -5  

0, 7--1 

~--8  

18 

35/60 
1 

10--12 
15/6o 

1 

48 
6--10 
rasch 
9--10 

10 
n~ml. Tag 

31/2 
4 

a/4 

rasch 
9 

wenige 
6--7  
5/6 
10 

8 
10 

6 
1 
8 

1/2 
12 
6 

< 24 
3 

31/2 
41/2 
98 
12 

7 
22 

6--7  
6 

Wo niehts anderes angegeben ist, handelt es sieh um erwaehsene Personen ohne nKhere kltersangabe. 
Die Dosis ist oft ungenau. ]~in KaffeelSffel ist mit  2--5 g (NaF) und 2--6 g (Na~SiF6) angegeben, eine ~r 
spitze mit  0,2--0,6 g. Die genaue Zusammensetzung der PrMoarate ist oft unbekannt. 
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Die H/~ufigkeit der akuten Vergiftung ist im Zunehmen begriffen: 
W/~hrend bis 1918 nur 6 Sterbef/s vorkamen,  ist deren Zahl yon 

1920--1935 auf 53 gestiegen, die in der /=Iauptsaehe (43) durch Un- 
gliicksf/s vornehmlieh Verweehslungen hervorgerufen wurden. 15FMle 
waren Selbstmorde und 2 Morde. Sowohl M/s wie Frauen sind gleich 
h~ufig vertreten. Das Alter der Verstorbenen schwankt zwisehen 
21/2 und 76 Jahren.  Die in Verwendung gekommenen Pr/s um- 
fassen nur wenige, leieht zug/s K~egor ien ,  die im Haushal t  mad 
in der Industrie beniitzt werden; sie verteilen sich folgendermaBen: 

InsekSenpulver . . . . . . . . . . . . . .  15 l~/~lle 
Ratten- oder M/~usegift . . . . . . . . .  14 ,, 
Desinfektionsmittel . . . . . . . . . . .  6 ,, 
Xtzmittel . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Konservierungsmittel . . . . . . . . . . .  1 Fall 
Unaufgekl/irt . . . . . . . . . . . . . . .  21 F~lle. 

~ b e r  die angewandten Verbindungen liegen in 52 F/illen sichere, 
oder zumindest ziemlieh sichere Aufsehlfisse vor. In  27 l~/illen handelte 
es sich um l~atriumfluorid (NaF), in 15 F/illen um l~atriumsflikofluorid 
(Na2Sil~6) ; 8real werden FluBs/iure-oder KieselfluBs~urel5sungen ge- 
nannt.  Die nicht tSdlichen F~ille (Baldwin 5, gosner 6, Hickey ~, Stanton 
und Kahn ag, Vall~e 4~ Hillenberg 41, IAining 42, Raestrup 2~, Sedlmeyer 43, 
Kraul ~4, Weidemann 3G, Sharkey und Simpson 35) /indern nieht das einmal 
gegebene Bild; es sind dies vorwiegend Ungliieksf~lle, vor allem Ver- 
weehslung bei der Zubereitung yon Speisen. Auch hier t re ten haupt-  
s/tehlieh Rat tengif t  und Insektenpulver,  also NaF  und I~a2SiF 6 auf. 
Auffallend ist, dab es in dieser Gruppe keinen Fall yon Selbstmord 
gibt;  dies deutet  auf ausgesprochene Giftigkeit und geringen Erfolg 
der Behandlung. 

Klinische Symptome. 
Das klinische Bild der Vergiftung l~ltt sich am besten dureh ein 

Beispiel veranschaulichen. ~ischer 12 beschrieb 1922 einen eingehend 
beobachteten Fall. 

Eine Pflegerin nahm irrtfimlicherweise etwu 11 g ~atriumsilikofluorid ein. 
Es erfolgte sofort einmaliges Erbrechen, worauf sie sich relativ wohl ffihlte. 
3 Stunden sparer zeigte sich ein universe]ler, urticarieller AusscMag und gleich- 
zeitig begann andauerndes, teilweise blutiges Erbrechen, Erstickungsgeffihle, 
Bauchschmerzen und Durchfall. ]:)as Erbrechen hSrte 7 Stunden nach Beginn 
der Vergi~tung auf. Der Reihe nach folgten nun tetanie~hnliche Kr~mpfe an 
beiden tt~nden, fliichtige Augenmuskellhhmungen, doppelseitige, schwere Ulnaris- 
kontraktur und Li~hmung der S~reckmuskeln der l:iand. Der Tod trat nach 
10 Stunden unter Pulsschw~che, Dyspnoe und Kr~mpfen ein. 

In  den verSffentlichten Krankengeschichten ist die klinische Be- 
obachtung oft recht mangelhuft  verzeichnet. Dadurch wird die Be- 
urteilung der Reihenfolge der einzelnen Syml0tome und ihrer relativen 
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H/~ufigkeit erschwert .  Auf  Tab.  2 s ind  i ibers ich tsha lber  die  e inzelnen 
S y m p t o m e  bei  34 Vergiftungsf/~llen m i t  tSdl ichem Ausgang  verzeich-  
net .  Diese S y m p t o m e  l~ssen sieh in groben  Ziigen in 2 Gruppen  sammeln ,  
de ren  eine A u s d r u e k  eines a k u t e n  Lokalre izes  des Magen-Darmkana l s  
ist ,  w~hrend  die  andere  Gruppe  auf  eine 1/ihmende sowie auch eine 
l~eizwirkung auf  das  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  oder  die Musku la tu r  hin- 
deu te t .  

Tabe]le2. Die  H/~uf igkei t  de r  v e r s c h i e d e n e n  S y m p t o m e  in 34 F ~ l l e n  
yon  a k u t e r  t 6 d l i c h e r  F l u o r v e r g i f t u n g .  

Kam vor in 
Erbrechen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 F~llen 
Leibschmerzen . . . . . . . . . . . . . . . .  17 ,, 
Durchfall . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 ,, 
Kr/~mpfe, Spasmen . . . . . . . . . . . . . .  11 ,, 
Allgemeine Schw/~che, ~uskelschw/~che, Kollaps . 8 ,, 
Dyspnoe . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 ,, 
L/~hmungen . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 
Sprechbeschwerden . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 
Durst . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 
SchweiB . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 
Pulsschw/~che . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 
Ver~nderung der Gesichtsfarbe . . . . . . . . .  5 ,, 
Ubelkeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
BewuBtlosigkeit . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
SpeichelfluB . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 
Schluckbeschwerden . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 
Motorische Unruhe . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
TemperaturerhShung . . . . . . . . . . . . .  9, ,, 

Die  a k u t e n  Magen-Darmsymlo tome,  Erbrechen, oft  blut iges,  diffuse 
Bauchschmerzen und  Dutch]all l e i t en  das  Verg i f tungsb i ld  ein und  t r e t en  
m i t  grSl~ter Best/~ndigkeit  auf. Kr/~mpfe und  L/~hmungen, oft  abwech-  
selnd, s ind  ein charak te r i s t i sches  abe r  keineswegs kons tan tes  Ph/~nomen, 
das  nach  Verlauf  e iner  gewissen, va r i i e renden  Zei t  au f t r i t t  u n d  bis 
zum E i n t r i t t  des Todes  a n d a u e r n  kann.  Die  Kriimp]e s ind m a n c h m a l  
universel l ,  ton iseh  oder  kloniseh,  zuweilen ~uf gewisse Muske lg ruppen  
vor  a l lem auf d ie jen igen  der  Gl iedma$en,  beschr~nkte  Spasmen.  Sie 
s ind  h/iufig schmerzhaf t .  Es l iegt  nahe,  gewisse andere  S y m p t o m e  
als Ausschlag  e iner  H y p e r f u n k t i o n  der  Musku la tu r  anzusehen:  motor i -  
sehe Unruhe,  Singul tus ,  P u p i l l e n k o n t r a k t i o n  sowie Schmerzen und  
Par/s der  Gliedmaf3en. Die Liihmungen s ind in der  Regel  an  
b e s t i m m t e  Muske lg ruppen  gebunden  (Augenmuskeln ,  Ges iehtsmuskeln ,  
S t r eekmuske ln  der  Hand ,  der  Beine).  I n  mehre ren  l~/s wi rd  all- 
gemeine  Sehw/~ehe oder  Ersch la f fung  erw/~hnt, d ie  a l s  universel le  t t y p o -  
funk t ion  der  Musku la tu r  gewer te t  werden  kann.  Bei  e iner  Reihe  yon 
S y m p t o m e n  is t  es schwer zu entscheiden,  ob ihnen eine erhShte  oder  
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eine verminder te  Muskelt/~tigkeit zugrunde liegt. Dies gilt yon  den 
Sprechbeschwerden,  die sich bis zu S tummhei t  s~eigern k6nnen, yon 
Schluckbesehwerden und nieht  koordinier ten Augenbewegungen.  

Von den iibrigen S y m p t o m e n  t re ten  nur  Durst, Speichel/lu]3 und 
Schwei[3 einigermaBen h/~ufig auf. Die Gesichtsfarbe kann  bleieh oder 
eyanot isch sein. Vor dem Tod erfolgt Dyspnoe  und  Pu]sschw/iche; das 
BewuStsein ist in der Regel bis zuletzt  ungetrfibt .  

Eine zahlenm/~$ige Beurtei lung der Symptome  bei den nieht  t6d- 
lichen Vergif tungen 1/~Bt sick nicht  bewerkstelligen. Die Vergif tung 
zeigt dasselbe Bild, nur  in abgeschw/ichter Form.  I n  der Regel klangen 
die S y m p t o m e  im Laufe  yon  wenigen Tagen ab, ohne dauernde ~olgen 
zu hinterlassen. 

Die Zeit vor  E in t r i t t  des Todes vari iert  ziemlich stark, am haufig- 
s ten sind as 6 - -10  Stunden,  doch k o m m e n  ungef/~hr 2 S tunden aueh 
nieht  selten vor. Ein  Verlauf yon  mehr  als 12 Stunden dagegen ist un- 
gewShnlicb. FluBs/~ure und  KieselfluBs~ure wirken ~uBerst ~oxisch, 
der Tod  kann  hier schon naeh Verlauf yon  15 und 35 Minuten eintre ten;  
ein 21/2j/~hriges K ind  starb sogar sehon nach 5 Minuten. 

_Pathologische Anatomic. 
Die vorhandenen  pos tmor ta len  Untersuchungen  sind oft wenig er- 

sehSpfend; auf  Tab. 3 sind Aufschliisse fiber die 32 F/~lle, bei denen 
Sektion vorliegt, in summarischer  F o r m  verzeichnet.  Mit Ausnahme 
yon  2 F/~llen land  m a n  iiberall akute  Entzi indungs-  oder ~tzersehei-  
nungen  im Magen, st/~rkere oder schw/~ehere. Bei ungef/~hr der H/~lfte 
der F/s beobachtete  m a n  /ihnliche Ver/~nderungen im Diinndarm,  
bei e twa einem Viertel der F~lle in Mund und  SpeiserShre. Die einzige 
Organver/~nderung, die demnach  mit  einiger H~ufigkeit  zu verzeieh- 
hen ist, besteht  in Zeichen einer akuten,  toxischen Nephritis.  

Tabelle 3. P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e  Ver/~nderungen in 32 F/~llen yon  
a k u t e r  F l u o r v e r g i f t u n g .  

K a m  vor  in 

Xtzph~nomene in Mund, Raehen und SpeiserShre . 8 F/~llen 
Entzfindungs- oder _~tzerscheinungen im Magen . 30 ,, 
I-I/~morrhagischer Mageninhalt . . . . .  . . . .  10 ,, 

Duodenum . . . . . . . . .  11 ,, 
Ver/~nderungen in Diinndarm . . . . . . . . .  16 ,, 

Diekdarm . . . . . . . . .  2 ,, 
J~tzung der Nachbarorgane des Magens . . . . .  2 ,, 
Hyper~mie der Abdominalorgane . . . . . . . .  6 ,, 
Akute  ~ephritis . . . . . . . . . . . . . . .  8 ,, 
Degenerative Ver/~nderungen der Leber . . . . .  3 ,, 
Blu%ung und 0dem in den Lungen . . . . . . .  5 ,, 
Subendokardiale Blugung . . . . . . . . . . .  2 ,, 
Farbenver~nderung yon tIau$ oder Schleimhaut . 2 ,, 
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Die Ver/inderungen an Mund, Rachen und Speiser6hre, zuweilen 
auch an den Lippen, dem weichen G~umen und dem Kehlkopf, be- 
merkt man nur bei Vergiftungen mit FluBs/~ure und XieselfluBs/~ure. 
Es sind dies ziemlich oberfl/~ehliehe Xtzungen der Schleimhaut, dieselbe 
wird weiBlieh-grau, wie gegerbt, oder mit einem dfinnen Schorf belegt. 

Der Mageninhalt kann sauer, aber aneh alkaliseh reagieren; meistens 
werden ttberhaupt keine Angaben dar/iber gemacht. Die Farbe ist oft 
yon einem gewissen Gehalt an Blur bestimmt. Die h/~ufigsten Ver~nde- 
rungen der Magenschleimhaut bestehen in Schwellungen, Hyper/~mie 
und verstreuten Blutungen, vor atlem im Pylorusgebiet. Die Farbe der 
Sehleimhaut kann versehieden sein, doeh kommt recht oft eine diffus 
heller oder dunkler rote vor. Besonders 1/~ngs der kleinen Kurvatur und 
an den Kanten der Sehleimhautfalten trifft man graue J~tzerseheinungen 
an. Eigentliche Sehorfbildung scheint selten vorzukommen, wenngleieh 
die Schleimh~ut wie gegerbt aussehen oder steif anzuffihlen sein kanm 
Man beob~ehtet oft Substanzverlust in Form yon verstreuten IqekroSen 
oder ausgebreiteten AblSsungen der Sehleimhaut, seltener als verein- 
zelte ldeine Erosionen. Die  histologische Untersuchung offenbart 
eine akute, oft sehwere Gastritis mit Zellinfiltrationen, Blutungen, 
0dem und Nekrosen. 

Im Darm sind die Ver/~nderungen seltener und weniger stark aus- 
geprs jedoch yore gleichen Charakter mit Schwellungen, }typer/~mie 
und ldeinen Blutungen der Sehleimhaut. Die Ver/inderungen nehmen 
analw/~rts an St/irke ab, Duodenum ist meist beteiligt, der Dickdarm 
in der Regel nieht. 

Die _Niere wird so h/~ufig angegriffen, dab man ein ganz beson- 
deres Verhgltnis zum toxisehen Element voraussetzen muB. In 8 F/~llen 
wurden Anzeichen einer akuten, in der Regel leichten, toxischen Ne- 
phritis mit Hyper/imie u n d  Fettdegenerationen des Epithels in den 
gewundenen Kans nachgewiesen. Die dem Magen zugewendeten 
Fls yon Leber, Milz und Lunge kSnnen der Sitz yon Xtzersehei: 
nungen sein. Die Abdominalorgane sind oft hypergmiseh. In einzelnen 
F/illen bemerkte man ZelIdegenerationen, besonders in der Leber, 
aber auch in tterz und Blur. Es ist anzunehmen, dab eine systematische 
Untersuchung der akuten Vergiftungsfg.lle noch andere als die be, 
reits bekannten Zeiehen der Protoplasmaeinwirkung des FlUors ent- 
hiillen wird. 

Toxische und letale Dosis. 

Die zur Beurteilung des Grades der Giftigkeit yon Fluorverbin- 
dungen zur Verffigung stehenden Daten sind leider nur sps und 
oft auch ungenau. Die tSdliche Dosis ist in raehreren Fallen ziem- 
lich hoeh, n/imlieh 8--18 g l~atriumfluorid 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 (McNally15). 
In bezug auf Natriumsilikofluorid liegt die Dosis bedeutend niedriger: 
0,7--1 g (Gellerstedt 81, Dyren]urth und KipperS2). Andererseits liegen 
die Verh~ltnisse bei den toxischen Dosen merkwiirdigerweise so, dab 
yon hTatriumfluorid bis zu 9 g vertragen werden kSnnen und yon ~a- 
triumsilikofluorid 6~8 g, w~hrend eine relativ niedrige Dosis wie 
0,228 g Natriumfluorid schon deutliehe Vergiftungssymptome hervor. 
gerufen hat (Gastralgie, Sehwindel, Erbrechen). 

Das vorliegende Material geniigt nicht, um entscheiden zu k5nnen, 
ob in der Giftigkeit yon hTatriumfluorid einerseits und yon Natrium- 
silikofluorid andererseits ein wesentlieher Unterschied liegt, obwohl 
LSslichkeit und Fluorgehalt verschieden sind. Die Organver~nde- 
rungen deuten nicbt in diese Riehtung. Flu[~s~ure und KieselfluB- 
s~ure sind vermutlieh am giftigsten; es sind jedoeh zu wenig Ft~lle 
bekannt, um die kleinste tSdliche Dosis bestimmen zu kSnnen. In 
einem yon Rosner ~ besehriebenen Fall riefen etwa 3,3 g Kieselflul~s~ure 
nut eine vorfibergehende Vergiftung hervor. 

Insofern die wenigen Angaben eine allgemeine Folgerung zulassen, 
muff angenommen werden, dal3 die toxische Wirkung des Natrium- 
]luorids und des Natriumsililco]luorid8 schon bei 0,25 g beginnt und daft 
die ]~leinste t6dliche Dosis schon um I g liegen kann. 

Experimentelle Ertahrungen. 
Die akute experimentelle Vergiftung ist hauptst~chlich durch die 

Arbeiten Rabuteaus 4~, Tappeiners ~5, Schultz '4s und Muehlbergers ~7 
bekannt geworden. Die Symptome stimmen mit den klinischen Er- 
f~hrungen iiberein" Schw~che, universelle Krt~mpfe oder Tremor, 
Erbrechen, Durchfall, Dyspnoe, Speichel- und Trgnensekretion, Poly- 
urie. Der Calciumgehalt des Blutes ist verringert 4s. Die Symptome 
bleiben sich bei peroraler und parenteraler Eingabe ziemlich gleich. 
Bei der Beeinflussung dureh gasfSrmige Fluorverbindungen bemerkt 
man Irritationspht~nomene an den Augenschleimht~uten und den Schleim- 
ht~uten der Luftwege, sowie mehr oder weniger ausgesprochene resorptive 
Symptome (Ronzani 4s, Machle und Mi~arbeiterS~ Natriumfluorid und 
Natriumsflikofluorid sind g]eich giftig unter ]~eriieksichtigung des ver- 
schiedenen Fluorgehaltes (Wieland und Kurtzahn51). Be~reffs der ge- 
wghnlichen, am Laboratorium verwendeten S~ugetiere betrggt die 
kleinste tSdliche Dosis 23--90 mg Fluor pro Kilogramm bei peroraler 
Eingabe. Bei der Sektion finder man h~morrhagische Gastroenteritis 
mit Neigung zu ~ekrosenbildung, akute toxisehe Nephritis, und mehr 
oder weniger ausgesprochene parenchymatSse Degeneration der Organe 
(Crzellitzer 52, Sieg/ried 53, Dalla Volta54). Beim Menschen beobachtete 
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Casares 55 naeh intraven5ser Injektion yon 0,20--0,26 g NaF Durst, 
Appetitlosigkeit, Erbreehen, leiehte Teml0eraturerhShung, Zittern und 
voriibergehende Unruhe. 

Eine Reihe yon vereinzelten Beobachtungen best~tigen, dab Fluor 
ein Element mit wichtigen biologischen Eigenseh~ften ist, indem bei 
tier akuten Vergiftung eine Beeinflussung anderer Gewebe und Funk- 
tionen als der schon erwi~hnten erfolgt. Es wurde unter ~nderem Herab- 
setzung des H~moglobingehaltes des Blutes und der Erythrocyten- 
anzahl konstatiert 5~, Verli~ngerung der Koagulationszeit des Blutes 57, 
Hyperglykgmie und Glykosurie ss, vermehrte ttarnstoffausseheidung 56, 
Verminderung des Stoffweehsels 5s und Beeintrgehtigung der Zahn- 
bildung59. 

Pathogenese. 

Die Fluoride gehSren zur Gruppe der caleiumf~llenden Stoffe, 
die u.a.  Oxalsgure, Citronsgure und 01sgure, sowie die betreffenden 
Salze umfaBt, Ein eharakteristisches Vergiftungssymptom der ganzen 
Gruppe sind fibrillgre Zuckungen der Skeletmuskulatur. Wenn die 
Eingabe langsam vor sich geht, wird die Toleranz enorm erhSht (Frie- 
denthal6~ daher kann man nicht yon einer bestimmten tSdliehen Dosis 
spreehen. Schlic]~ ~1 hat experimentell naehgewiesen, dab die Gift- 
wirkung des Natriumfluorids dureh gleichzeitige Eingabe yon Calcium- 
chlorid aufgehoben wird. 

Ein Vergleich der akuten Fluorvergiftung mit der klinisch und 
experimentell wohlbekannten akuten Oxalss ergibt eine 
weitgehende L~bereinstimmung, aber aueh versehiedene Abweiehungen. 
Beide Vergiftunge n sind durch lokale und resorptive Symptome ge- 
kennzeichnet. Die oft ausgesproehenen Xtzphgnomene, die besonders 
im Magen naeh peroraler Eingabe yon 16slichen Fluorverbindungen zu 
sehen sind, beruhen auf keiner gewShnlichen Siiurewirkung 51. Fluor- 
wasserstoff, der durch die )/lagensalzs~ure freigemacht wird, ist eine 
schwaehe S~ure, deren Dissoziationsgrad weir unter demjenigen des 
Chlorwasserstoffes bei der gleiehen Konzentration liegt. Hingegen ist 
es wahrscheinlich, dab das nicht dissoziierte Fluorwasserstoffmolekiil 
die Schleimh~ut durchdringen und im Gewebe eine schgdliche Wirkung 
auslSsen kann, deren Natur nicht ngher bekannt ist.~ 

Sowohl bei akuter Oxalatvergiftung als aueh bei akuter Fluorid- 
vergiftnng konnte Jodlbauer 62 fallenden Calciumgehalt des Blutes 
feststellen. Die oft gewaltigen Reiz. und L~hmungssymptome 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) yon 
Calciumfluorid. Nach der bedeutenden lokalreizenden Wirkung zu 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 27. Bd, 13 
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m-teilen, wird Fluor vermutlich als Alkalifluorid ausgeschieden. D~ 
man aber auch nach parenteraler Eingabe einer Fluorverbindung akute 
Entziindungserscheinungen in den Schleimh~uten des Verdauungs- 
kanals bemerkt, mul~ angenommen werden, dal~ Fluor in einer toxisehen 
Form uueh auf diesem Wege ~usgesehieden wird. Im fibrigen ist es 
nicht bekannt, in welcher Verbindung Fluor im Organismus vor- 
kommt. 

Die t6dlichen Dosen der ealciumf~llenden Stoffe sind umgekehrt 
proportional zur LSslichkeit ihres Calciumsalzes (Robertson und Bur- 
nett68). Bei parenteraler Eingabe ist Natriumoxalat nach Wieland 
und Kurtzahns Untersuehungen toxischer als Natriumfluorid, dem 

Umstand entsprechend, dab die LSslichkeit in l 1Wasser yon CaF., 
1,6 • 10 -~ Ca-Oxalat 
0,8 • 10 -3 betr~gt. Peroral verabreicht, ist Natriumfluorid dagegen 

bedeutend giitiger, wahrscheinlich, weil das Oxalat-Ion als zweigiiltiges 
Ion langsamer resorbiert wird als das Fluor-Ion. Dementsprechend liegt 
die Dosis bei den letalen spontanen Oxals~urevergiftungen wesentlich 
h6her als bei den Fluorvergiftungen (in der l%egel 15--30 g Oxalat). 
Die Emp/indlichkeit de~ Menschen gegeni~ber Eluor scheint gr6fier zu sein 
al~ die der Tiere, was auf einer gr6I~eren Empfindlichkeit gegen/iber 
dem Calciummangel beruhen kann. 

Es ist wahrscheinlich, dab Fluor seine akute Wirkung haupts~ch- 
lich durch die Beschlugnahme des C~lciums des Organismus bet~tigt, dab 
abet auch eine direkte Beeinflussung des 1)rotoplasmas und enzyma- 
tische Ts auch eine Rolle spielen. Diese Probleme sind erst un- 
vollst~ndig studiert worden. 

Diagnose. 

Weder im klinischen noch im pathologisch-anatomischen Bilde 
ist die ~kute Fluorvergiftung pathognomonisch. Akute Magendarm- 
symptome, gefolgt yon Kr~mpfen und L~hmungen, k6nnen ebenso gut 
wie a k u t e  Gastroenteritis und Nephritis yon einer ganzen Reihe yon 
Stoffen hervorgerufen werden (As-Verbindungen, Quecksilbers~lze, 
Bariumsalze, Oxa]s~ure usw.). T~ts~chlich wurde auch die ~tiologie 
der Vergiftung in der l%ege] auf anderem Wege erkunnt. 

Es wurde u.a.  yon Raestrup ~ v, ersucht, die Ver/~nderungen der 
Magenschleimhaut so sehr zu eharakterisieren, dab sie eine Diagnosti- 
zierung ermSglichen. Von entseheidehder Bedeutung sollte die kri~ftig 
rote, entziindungsartig ver~nderte Schleimhaut ohne nennenswerten 
~tzschorf in Verbindung mit blutigem, sauer reagierendem Magen- 
inhalt sein. V~ie schon erw~hnt, ist dieses Bild wohl relativ hi~ufig, 
jedoch keineswegs pathognomonisch. Die Ver~nderungen sind in 
Wirklichkeit viel mannigfaltiger. 
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Sowohl die klinischen Symptome als auch die pathologisch-anato- 
mischen Ver/~nderungen k6nnen sehr sehwaeh sein, oder auch ganz 
fehlen. McNally ~5 beschreibt einen Fall, we sowohl gastrointestinMe 
Syml0tome als auch K2/impfe fehlten. Bei einem Fall Liihrig821 fehlte 
jedwede 10athologisch-anatomische Ver/tnderung. 

Eine Untersuchung des eingenommenen PrKparats gab bei den 
vorliegenden Vergiftungsf~llen in der Regel eine Anleitung. Eine sichere 
Diagnose kann durch den Nachweis yon Fluor im Magendarminhalt 
und den Organen gestellt werden. Dies gelingb in der Regel ohne 
Schwierigkeiten. Liihrig ~ konst~tierte, dal3 Fluor 2--3 Tage naeh der 
Verabreichung yon relativ kleinen Mengen im Harn nachzuweisen ist. 
In exhumierten Leichen konnte in ein 1oaar vereinzelten F/~llen mit 
Leichtigkeit Fluor gefunden werden. 

Prognose und Therapie. 

Die Prognose mul~ im allgemeinen als ungtinstig bezeichnet werden; 
die Sterblichkeit ist grol3. Von den yon 1873--1935 verSffentlichten 
112 Vergiftungsf/~llen bei Menschen verliefen 60, also 53,6% tSdlieh. 
Die Vergiftung hat einen raschen Verlauf. S/~mtliche F/~lle yon Selbst- 
mord endeten mit dem Ted. Bei den nicht t5dlichen F/~llen klangen 
die Symptome rasch ab und der Patient war nach Verlauf yon Tagen 
oder Woehen wieder hergestellt; es wurden auch keine Folgekrankheiten 
gemeldet. Fiir die Prognose ist es yon entscheidender Bedeutung, ob 
Erbrechen (und Durehfall) eintritt. Auch die Menge und Art des Magen- 
inhaltes spielt vermutlich eine Rolle. Es ist m5glich, dab eine schon 
bestehende Anacidit/s die ResorptionsmSglichkeit vermindert und 
dadurch die Prognose verbessert. 

Ein sicherer Erfolg der Behandlung l~13t sieh kaum feststellen. 
Andererseits scheint aber auch nur selten eine rationelle Therapie ange- 
wandt women zu sein: intravenSse Injektion eines ]Sslichen Calcium- 
salzes, wozu Magenausspfilung und perorale Eingabe einer Calcium- 
chloridlSsung, evtl. Milch hinzugefiigt werden mul3. Die Behandlung 
muB bald einsetzen, um Aussicht auf Effolg zu haben. 

Vergi]tungsm6glichkeiten. 

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

1. GasfSrmige _Fluorverbindungen, tells die stark toxischen Fluor- 
wasserstoff (HF) und Siliciumtetrafluorid (SiFt), tells eine Reihe weniger 
toxische, organische Verbindungen (CC12F2, C2C12F4, u.a.). 

2. L6sungen von Fluflsiiure (HF) und Kiesel/lufisiiure (H2SiF6), 
die /~ul3erst toxisch wirken. Diese Gruppe umfaBt welters saure 

�9 1 3 "  
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L6sungen yon Fluoriden und Silikofluoriden, sowie Bifluoride in 
Substanz. 

3. Relativ leicht 16slich~ Fluoride und Siliko]luoride, die einen be- 
deutenden Grad der Toxizit~t besitzen : •aT, KF,  1NHaF , u. a., Na2SiF6, 
K2SiF~, (NHd)~SiF6, u . a .  

4. Schwer 16sliche Fluorverbindungen, deren Toxizit~tt m~Big ist: 
Kryol i th  (NaaA1F6), Calciumfluorid (CaFe). 

AnlaB zu akuter Vergiftung geben hauptss die Verbindungen 
der Gruppe 3, seltener diejenigen der Gruppe 2 und am wenigsten die 
Gruppe 1". 

Uber die Verbindungen tier Gruppe 4 sind keine akuten VergiL 
tungen bekannt~ sofern yon den sehr leichten akuten Intoxikat ionen 
bei den Kryoli tharbei tern abgesehen wird. 

Das Vorkommen Yon Fluor in der Natur  wird nur ganz ausnahms- 
weise AnlaB zu akuten Vergiftungen geben. Bei Ausbriiehen fluor- 
Iiihrender Vulkane kann akute Vergiftung bei Pflanzenfressern auf- 
treten, die yon gasfSrmigen Fluorverbindungen des Vulkans besch~digte 
Vegetation zu sich nehmen. Dies war zu wiederholten Malen auI Island 
der Tall (Roholm66). Bei der F6rderung von fluorhaltigen Mineralien 
sieht man  im allgemeinen keine akute Vergiftung, da Fluor am h~ufigsten 
in sehwer 16sliehen Verbindungen vorkommt.  In  einer Reihe yon 
Industrien, die fluorhaltige Rohprodukte verwenden, entwiekeln sich als 
Nebenprodukte  gasf6rmige Fluorverbindungen (t tF,  SiFd) , die sowohl 
ffir die Arbeiter als auch fiir die Umgebung der Fabr ik  eine Ge~ahr 
bedeuten. Dies gilt yon Superphosphat-,  Aluminium-, Glas-, Emaille- 
und ehemischen Fabriken,  sowie yon best immten Metallwerken. Fro- 
stad 67 hat  akute Fluorvergiftung bei Aluminiumarbeitern beschrieben. 
Die r~tselhafte Nebelkatastrophe im Dezember 1930 im Industriegebiet 
siidlich yon Lfittieh war aller Wahrscheinlichkeit naeh eine Fluor- 
vergiftung 6s. Subchronisehe und chronisehe Fluorvergiftungen bei 
Pflanzenfressern aus der Umgebung yon Fabr iken der obengenannten 
Art  sind yon mehreren Seiten besehrieben worden ~e. 

Fluorverbindungen werden  in hohem MaBe zu den verschiedensten 
Zweeken in der Teehnilc verwendet69: ~ tzen  yon Glas, Desinfektion, 
als Bleiehmittel, zum Beizen usw. Oft handelt  es sieh dabei um Ver- 
bindungen, deren ~uBerst toxisehe Wirkung den Arbeitern gar nicht 
bekannt  ist. Als Gi/te gegen t~atten, Mguse und schiidliche Inselcten 
haben  die Fluoride sehon viele Jahre hindurch Anwendung gefunden. 

* Cameron ~5 hat 2 F~lle yon akuter, vermutlich resorptiver Vergiftung nach 
Eina~mung yon g~s~6rmigen Fluorverbindungen verSffentlicht (1887). Beide F~lle 
'wurden an Arbeitern in Superphosphatfabriken beobachtet. Die Symptome be- 
standen in Dyspnoe und in einem Fall in einmaligem Erbrechen. Der Tod ~rat 
im Laufe yon 8--10 Stunden ein. 



Uber die ~kute Fluorvergiftung. 185 

Es gibt eine Unmenge yon Praparaten (NaF, Na~SiF6) , die unter 
Phantasienamen in den Handel kommen und zuweilen keinen Vermerk 
fiber ihre Giftigkeit tragen (Orwin, Rawatol, Mausex, Rattoxin, Tanatol, 
Albatol u. ~. m.). Die meisten Vergiftungsfalle innerhalb dieser Gruppe 
werden durch Verwechslungen hervorgerufen, Man kr ferner ver- 
schiedene Vergiftungsfalle mit der namlichen Entstehungsart bei 
Haustieren. Zusatz yon Fluorverbindungen Ms Konaervierungsmittel 
von Lebensmitteln wird wohl seltener Anlal~ zu akuten Vergiftungen 
geben; doeh erwahnt Scha]]er ~~ akute Falle nach dem Genul3 yon italieni- 
sehem Wein, dem Fluorid beigemengt war. In der Ttt~ctpie, wo Fluor 
im Laufe der Zoiten nur eine begrenzte und oft schlecht begrfindete Ver- 
wendung gefunden hat, ist die akute VergiftungsmSglichkeit ebenfalls 
gering. Mitunter wurden ~oxisehe Dosen immerhin anempfohlen und 
angewandt 55. 

Prophylaxe. 

Die bedeutende akute Toxizitat der Fluorverbindnngen erfordert 
eine Regelung des Handels mit einem Teil der Verbindungen. Dem 
ist lm allgemeinen nachgekommen worden, indem die Fluorverbindun- 
gen auf dem Verzeichnis der Gifte angef~hrt wurden, was bestimmte 
l~egeln fiir die Aufbewahrung, Auslieferung und Bezeichnung der 
betreffencien Stoffe zur Folge hat. Die Verbindungen, die in der Liste 
aufgenommen werden sollten, sind folgende: 1. Flut3saure, deren neu- 
trale und saure, in Wasser 15slichen Salze, 2. Kieselflu~sam'e und deren 
in Wasser 15sliehen Salzel Wo das Giftverzeichnis nach der Giftigkeit 
der Stoffe in mehrere Abschnitte eingeteilt ist, ]iegt es nahe, Flul3- 
saure und Kieselflul~saure unter die giftigeren, die Salze unter die 
weniger giftigen Stoffe einzureihen. Es ware wiinschen~wert, wenn die 
Bestimmungen bezfiglich der reinen Stoffe aueh aufl die Praparate 
ausgedehnt wiirden, in denen die obengenannton Ver~indungen ent- 
hMten sind, sowie dal3 eine Angabe der Zusammensetzung eine Be- 
zeichnung der Gefahr und eine Gebrauchsanweisung g~fordert wfirde. 

In den meisten Landern gibt es Bestimmungen, die mehr oder weni- 
ger in den freion Handel mit Fluorverbindungen eingreifen, doeh wird 
meist nur die Flul~saure genannt, hSchstens unter Einbeziehung ihrer 
Salze. Die hier empfohlene Art der VerSffentliehung auf einem Vet- 
zeichnis der Giite stimmt mit den in Deutschland geltenden Bestim- 
mungen fiberein*. In den folgenden Staaten ist der Handel mit Fluor- 
verbindungen frei : England, Finnland, Frankreich, Holland und Schweiz. 

Der Zusatz yon Fluorverbindungen zu Lebensmitteln jeder Art 
sollte verboten sein. In fast samtlichen Kulturstaaten linden sich 
diesbezfigliche Bestimmungon. 

* Polizeiverordnung yore 22. II. 1906 und 9. IL 1926 (PreuBen). 
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Die prophylaktisehen Probleme, die an die Gewinnung, die Her- 
stellung nnd die Verwendung yon Fluorverbindungen in der Industrie 
gekniipft sind, betreffen tells die Arbeiter, teils die Umgebung der 
Fabrik. Es w~re wiinschenswert, wenn M~nnern unter 18 Jahren 
und Frauen die Besch~ftigung mit Fluorverbindungen, wobei Staub 
oder D~mpfe entwiekelt werden, verboten wfirde. Wo sieh am Arbeits- 
platz fluorhaltige D~mpfe oder Staub entwiekelt, miissen Forderungen 
in bezug auf den Abzug gestellt und die gewohnten VeranstMtungen 
zur Beki~mpfung der Staubplage getroffen Werden. Da es sich um gif- 
tige Stoffe handelt, muI~ aueh auf die persSnliche Hygiene der Arbeiter 
Wert gelegt werden; unter Umsti~nden kann auch der Gebrauch yon 
Gasmasken notwendig sein.' In industriellen Betrieben, deren AbfM1- 
produkte Fluor enthMten, mul~ auf diesen Umstand Rficksicht ge- 
nommen werden. Wo die Abgase Fluorverbindungen enthalten, sollen 
sie dureh effektive Kondensationsanlagen geleitet werden, bevor sie 
in die Atmosphere fibergehen. Offene Vorg~nge, bei denen fltichtige 
Fluorverbindungen abgegeben werden, mtissen iiberdeekt und mit 
Abziigen versehen werden. 

Der Ausbau einer verl~Bliehen und rasehen Methode zur Bestim- 
mung yon kleineren Fluormengen wgre yon grSBter Bedeutung ffir die 
zukiinftige Arbeit beziiglieh der Fluorvergiftung, auch mit ]~iieksicht 
auf die Diagnose und ~lie Prophylaxe. Untersuehung auf Fluor sollte 
in die gerichtschemische Untersuchung von akuten Vergiftungen mit un- 
bestimmter Xtio]ogie mit einbezogen werden. 

Zusammen/aesung. 
Es wird eine Ubersicht fiber die akute perorMe Fluorvergiftung 

gegeben, die im Gegensatz zur allgemeinen Auffassung nicht selten vor- 
kommt. Von 1873--1935 wurden 112 F~lle verSffentlicht, yon denen 
60 tSdlich verliefen. Es waren meist Ungliicksf~lle (Verwechslungen), 
ziemlieh oft Selbstmorde und nur selten Morde. Die toxikologisch wich- 
tigsten Verbindungen sind ~atriumfluorid (NaF), Natriumsfliko- 
fluorid (Na2SiF~), Kieselflui~s~ure und F]ul~s~ure. 

Die Vergiftung ~ui~ert sich vorzugsweise durch akute Reizph~no- 
mene des ~agendarmkanMs und dureh tetanie~hnliche Kr~mpfe. Der 
Tod tritt  meist im Laufe yon wenigen Stunden ein. Pathologisch-anato- 
misch finder sich eine h~morrhagische Gastroenteritis mit variierender 
Degeneration der Organe, vornehmlich der ~ieren. Die t6dliche Dosis 
betr~gt meist 5--15 g, doeh wurde Mors bei einem ansgewaehsenen 
Inclividuum schon naeh 1 g (N~uSiF6) beobaehtet. Fluor wirkt haupt- 
s~chlieh durch die Beschlaglegung des Calciums de s Organismus , abet 
auch eine Beeinflussung yon Protoplasma und Enzymwirkung spielt eine 
gewisse I~olle. Die Diagnose kann am sichersten dureh den Naehweis 
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