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Kriminelle Thalliumvergiftung. 
Von 

Prof. K. BShmer. 

Esser z~hlte 1936 in seiner l)bersieht fiber Metallvergiftungen 47 Vergfftungen 
durch Thallium, darunter die meisten dureh Thalliumacetat,  fast ebenso zahlreiche 
dureh Zeliok6rner und Zeliopaste. Unter  den letzteren fand sich - -  abgesehen 
yon 15 Selbstmordversuchen - -  als einziger eigentlicher krimineller Fall die yon 
Kaps und Haberda im Jahre  1932 besehriebene Ermordnung eines Mannes durch 
seine Ehefrau, wobei diese 21/2 bis 3 Tuben Zeliopaste anwendete, also sch~tzungs- 
weise 1,7 g Thalliumsulfat, entsprechend 1,36 g Thallium. Fraglich war die Ver- 
anlassung in dem yon Goroncy und Berg 1933 beschriebenen Fall, in welchem eine 
evtl. Giftt6tung in Frage kommen konnte. 1935 ffihrte Schneider in seiner ~3ber- 
sicht 4 Mordf~tlle an, rechnet dazu aber aueh den yon Goroncy und Berg besehrie- 
benen Fall, weiter den yon Kctps und Haberda, einen yon Krzek, in welchem eine 
Frau ihren Mann mit  Zeliopaste vergiftete, und einen yon Pregl, in dem eine Mutter 
ihr Kind mit  Ze!iopaste vergiftet hatte. An der exhumierten Kindesleiche konnte 
Thallium naehgewiesen werden. Sehon vorher hatte Altho]l fiber 2 Todesf~Llle 
beriehtet, bei denen es zweifelhaft ist, ob ihnen eine kriminelle Bedeutung zu- 
kommt. In  einer Familie erkrankten die Eltern, 3 TSehter und 1 Sohn an poly- 
neuritisehen StSrungen an den Beinen mit  L~hmungserscheinungen und Ausfall 
s~mtlicher K6rperhaare. Diese Symptome wurden auf Thalliumvergiftung ge- 
deutet, jedoeh liel~ sich Thallium chemiseh nicht mehr naehweisen. ~3ber 5 weitere 
F~Llle schwerster Thalliumvergiftungen berichtete Kolodziej 1936. Die Erkran- 
kungen erfolgten fast gleiehzeitig nach Genul~ eines aus selbstgemah]enem Mehl 
hergestellten Brotes. Der zuerst aufgetauchte Verdacht einer Vergiftung mit  
Secale eornutum best~tigte sich nicht, und der Beweis einer Thalliumvergiftung er- 
sehien erbracht zu sein, als man in den an der Baekschfissel h~ngengebliebenen 
Mehlresten Thalliumsulfat nachweisen konnte. Bei einem Nachbar der Familie 
wurden gr5Bere Thalliumsulfatmengen gefunden, die er angeblich zur Ratten-  
vergiftung angeschafft hatte.  Im gleichen Jahre berichtete Stie]ler fiber 2 Morde 
mit Thallium. Eine als m~nnern~rriseh bekannte Bauernmagd wurde ihres Ge- 
liebten fiberdrfissig und vergiftete ihn mit  thalliumhaltigem Rattengift.  Der Yer- 
lauf der Erkrankung war sehleiehend, das t taar  ging bfischelweise aus, es traten 
Sehmerzen an den Ffil~en und L~hmung der Beine auf. Als der T~terin der Ver- 
lauf zu ]angsam war, gab sie ihrem Geliebten 2real einen El~lSffel yon ,l~us- 
solin", dessen giftiger Bestandtefl Natriumsflikofluorid ist. Als auch dies nicht 
den gewfinschten Erfolg zeigte, erwfirgte sie ihren Geliebten, angeblich in Not- 
wehr. Im 2. Falle handelte es sieh uln einen 52j~hrigen Bauern, der mit  Kramlofen, 
Erbreehen, Durehfall und dann wieder Verstopfung erkrankte. Bald traten aueh 
Schmerzen an den Beinen auf und nach 6 Wochen Verlust des Kopfhaares. Der 
Verlauf war weehselnd. Als nach 4monatiger Krankheitsdauer zum erstenmal 
der Arzt  gerufen wurde, vermutete dieser eine Arsenvergiftung. ~ach  4 Wochen 
fand er den Kranken hochgradig abgemagert. Die Beine waren vSllig gelahmt. 
In  psychischer Hinsicht war vollkommene Verwirrung eingetreten. Einige Tage 
sp~ter starb der Mann. Der Arzt  vermerkte auf dem Totenschein als Diagnose 
,,akute Rfickenmarksentzfindung". Einige Zeit sparer tauchten Zweifel an dem 
natfirliehen Tode auf. Bei der chemischen Untersuchung der Leiehenteile, die 
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nach 6 Monaten exhumiert wurden, konnte einwandfrei Thallium nachgewiesen 
werden. Die Ehefrau des Vergifteten und ihr Geliebter wurden des Giftmordes 
beschuldigt, nachdem man im Hause der B~uerin ZeliokOrner gefunden hatte. 
Schlieitlieh berichteten Schrader und Knorr 1935 fiber einen Mordversueh (aus 
dem Jahre 1926). Aueh hierbei handelte es sich nm das typische Krankheitsbild, 
das mit Obstipation und Lahmheit in den Beinen begann, mit ttaarausfall, starker 
Gewiehts~bn~hme und Schmerzen in den Muskeln einherging und bis zum Jahre 
1934 wechselnd und ~nfallsweise verlief. Im Verlaule yon 7 Jahren hatte keiner 
der zahlreichen Xrzte, welehe die Frau behandelten, die richtige Diagnose ge- 
stellt. Sie selbst konnte schliel]lich dureh eigene Beobachtung nachweisen, dab 
ihr Ehemann, der eine ~ndere Frau heiraten w0llte, sie mit thalliumhaltigen 
)/iitteln zu vergiften versuchte. Der Ehemann wurde verhaftet. Es gelang aber 
nicht mehr, ihn zu einem Gestandnis zu bewegen, da er in der Untersuehungshait 
verstarb. In seiner Drogerie wurden Thalliummengen gefunden, fiber deren Ver- 
wendung er keine glaubhaften Angaben hatte machen k6nnen. 

Vor kurzem ging die ~aehricht yon dem Giftmord Vogel in Mainz dureh die 
Presse. Hier wurde der ehemische Giftnaehweis, der an der exhumierten Leiche 
effolgte, durch das Gestgndnis des Taters, er habe thalliumh~ltiges Rattengift 
verwendet, bestgtigt. In frischer Erinnerung sind die Fglle Brodesser und Land, 
welehe im Bonner Institut beobachtet wurden und der Fall Marek in Wien. 
(Mitteilung yon Ki~nlcele.) 

Wir selbst beobachteten ]olgenden Fall: Am 2. V. 1936 wurde der Schleifer M. 
in dus Xrankenhaus eingewiesen. Ungefi~hr 4 Wochen vorher hatte er bin und 
wieder Erbreehen und klagte seitdem fiber noeh zu ertragende Magensehmerzen. 
Zu ungefghr gleicher Zeit klagte er fiber Schmerzen in den Beinen, die seitdem 
auftraten, aber wieder verschwanden. Seit 14 Tagen dauerten die Schmerzen 
jedoch an. Knie- und Ful~gelenke waren auch befallen, besonders aber die Zehen. 
Die Schmerzen wurden als ein Ziehen und Stechen geschildert. E r  hatte ein 
taubes pelziges Geffihl in den Fingerspitzen. Zwisehendurch mul3te er immer 
wieder kurz naeh dem Essen erbrechen. Das Erbrochene bestand aus der auf- 
genommenen Nahrung und viel Schleim. Vor einer Woche bemerkte er starken 
Haarausfall, vor ~llem am Hinterkopf. D~zu kamen noeh dumpfe Schmerzen in 
der Nierengegend. 

Der Befund bei der Krankenhausaufnahme ergab als wesentlich yore Nor- 
malen Abweichendes: Stirnglatze, Skleren leieht gelblich. Leber 2 Querfinger 
unterhalb des Rippenbogens, taubes Geffihl in den Fingerspitzen. Nervendruck- 
sehmerz im Vertaui des Nerv. peroneus und Nerv. tibialis; die frozen Gelenke sind 
frei beweglieh, doch schmerzh~ft. Berfihren der l%l~sohle sehr schmerzhaft, so 
da~ er aufsehreit. Pupillen nicht ganz rund; psyehisch: weinerlich, kindiseh- 
lgppiseh, Sensorium ffei. 

lJrin: E. d-; Z . - - ;  ~rblg. (+);  Leuko d-d-; Bakt. d - + + ;  R.R. 160/120; 
Puls 120. 

7. V. Haarausf~ll h~lt an, Patient erbrieht bin und wieder, Tachykardie. 
9. V. Patient wird sehr unruhig, Sensorium leieht getrfibt, Liquor: WaR. - - ;  

klar, Druck etwas erhSht, Zellen 10/3; Nonne d~; Pandy ~,; tiefe normale Mastix- 
kurve.  Die Schmerzen in den Beinen halten an, manchmal starker, manehmal 
schwi~cher. Nystagmus in Endstellung; Papillen beiderseits temporal abgeblal~t. 

15. V. Patient ist vSllig teilnahmslos, reagiert ~icht auf Fragen, gerStetes 
Gesicht, zunehmende Kachexie. Incontinentia urinae et alvi. 

26. V. Papillen im ganzen abgeblal3t, atrophisch; links kleine, strichfSrmige 
Blutung neben einem Retinalgef~[~ in der N~he der Pupille. Als Xomplikation ist 
eine Bronchopneumonie hinzugetreten. 
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27. bis 29. V. Zunehmender Kr/~fteverfall; Puls 130; Temper~tur, bisher 
immer normal, steigt am 29. auf 41 ~ 

29. V. Exitus letalis. Die Diagnose lautete ,,Hirntumor"? 
Am SchluB der Krankengeschichte wird ausdriicklich erw/ihnt, dab zwischen- 

durch mehrere Male eine Untersuchung des Urins auf Arsen vorgenommen wurde, 
die jedoch negativ verlief. Es taucht also auch hier wieder wie bei vielen Thallium- 
vergiftunge~l der Verdach$ einer Arsenvergiftung auf. 

Die auf Ersuehen der Staatsanwaltsehaft  zur Kli~rung der noch un- 
bekannten Todesursache vorgenommene Sektion ergab neben sonstigem 
normalen Befund wenige kleine punktfSrmige Blutungen in die Rinde der 
sehr blutreichen lkTieren und in den Magen. In  der Leber fund sich aus- 
gedehnte zentrale fettige Degeneration mit  verwaschenen Zellgrenzen 
und Zellkernen. Die Papillarmuskeln und die Muskelb/~lkchen an der 
vorderen ]%iickwand der linken Herzkammer  waren mit  tieflivgenden Blut- 
austr i t ten durchsetzt.  Das Gehirn war ungew6hnlich stark durchb]utet. 
Als bemerkenswert  und charakteristisch sind hervorz aheben ausgedehnte 
degenerative Ver/~nderungen in den Sehnerven und am Chiasma opt icum 
mit  Blutaustri t ten.  Die Sektion brachte also auch keine vSllige K1/~rung. 
Obwohl nach den festgestellten Leberver/~nderungen der Verdaeht einer 
Vergiftung sehr nahe lag, herrsehte jedoeh fiber die Art  derselben nach 
dem dfirftigen Sektionsergebnis noeh vSllige Unklarheit .  

Die chemische Untersuchung muBte, well im Beginn noch kein 
Gestgndnis der Beteiligten vorlag, sich auf einen vollst/indigen Gift- 
nachweis erstrecken. Er  verlief in anderer Beziehung vSllig negativ. 
Thallium wurde spektroskopisch und chemiseh nachgewiesen. Es fund 
sieh naeh dem Verfahren yon Schneller in grSBeren Mengen in Blur 
and  Urin, weniger in. Leber, Ga]lenblase, Gehirn, lYieren und Dickdarm 
mi t  Inhalt ,  nicht sieher in Lungen, Diinndarm mit  Inhal t  und Kopf- 
haut,  i iberhaupt nicht im Herzen. Der chemisehe Naehweis erfolgte in 
Anlehnung an die yon Goroncy und Berg und yon Esser angegebenen Ver- 
fahren. Dabei fand sieh Thallium-Chloriir in typiseher Weise ira Dickdarm 
und seinem Inhalt ,  in I~ieren, Leber, Gallenblase, Blur, Urin und Gehirn. 

I m  AnschluB an die LeichenSffnung, bei welcher ich den Verdaeht 
auf eine Vergiftung guBerte, wurden die Ehefrau und ihr Geliebter fest- 
genommen. Sie bestri t ten in den ersten Vernehmungen jegliches Ver- 
sehulden. 14 Tage naeh der Festnahme lieB der Mitt/iter sich vorffihren 
und legte ein Gest/indnis ab. Hierbei schilderte er, dab er mit  der 
Ehefrau des Verstorbenen ein Liebesverh/~ltnis gehabt  babe und dab 
sic gemeinsam mit  ibm seit dem I{erbst 1935 versucht babe, ihren 
Ehemann zu vergiften. Es stellte sich heraus, daB diese Vergiftungs- 
versuehe ungewShnlieh zahlreich und vielseitig waren. 

Dem Ehemanne wurden giftige Pilze zum Essen vorgesetz$ und Phosphorbrei, 
der ~us einer Drogerie bezogen wurde, ins Essen gemischt. Ein aus einer Fabrik 
enbwendetes Stiickchen Cyankali kam nicht zur Verwendung. Dann wurde ver- 
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sucht, mit Quecksilber, das aus einem zerschlagenen Zimmerthermometer lind 
einem Einkochthermometer gewonnen wurde, den gewtinschten Erfolg herbei- 
zufiihren. SchlieBlich kamen die T~tter auf den Gedanken, ein rein zerteiltes 
Stiickchen Schwamm, das mit Fleisch gebraten wurde, dem Ehemann zu essen 
zu geben. Sic hofften hierbei, der Sehwamm wiirde im Magen aufquellen und auf 
irgendeine Weise den Tod herbeifilhren. Als dies alles niehts nutzte, verwendeten 
sie Zeliopaste, und zwar wurde dem Manne mehrfach in Rotkohl gemischt der 
Inhalt yon im ganzen 2 Tubcn Zeliopaste beigebraeht. Die Beibringung erstreckte 
sich auf etwa 4 Woehen. Die Ehefrau des Verstorbencn versuchte zuniiehst durch 
unwahre Angaben, dieses Gest~ndnis zu widerlegen, legte dann ihrerseits ein 
Gestandnis ab, mit dem Ziele, den Mitt~ter mit der Anstiftung zur Tat und der 
Teilnahme an derselben zu belasten. Das Schwurgericht nahm eine gemeinsame 
T~terschaft im Sinne der Mitt~terschaft an und verurteilte beide zum Tode. 

Eine Tube Zeliopaste pflegt einen Inhal t  yon 30 g zu haben, darin 
2,5 % Th~l l iumsulfa t  = 0,75 g. Nun  entsprechen 0,75 g Thal l iumsulfa t  

einer Menge yon 0,607 g Thal l ium.  Zwei Tuben  wurden  verwandt ,  also 

1,241 g Thal l ium.  Da die tSdliche Dosis fli t  einen Erwaehsenen  mi t  

e twa 1,0 g angegeben wurde,  re iehte  die tiber e twa 4 Woehen  andauernde  

Beibr ingung yon 1,214 g Thal l ium,  das sch~cere Krankhe i t sb i ld  und den 

Tod herbeizuffihren. 
Das klinische Bild der Thalliumvergi]tung ist yon Stieiler , Esser und Leschke 

beschrieben worden. Die Angriffspunkte des Th~lliums bei der chronisehen Ver- 
giftung ist das vegetative System, welches auch hier den Synergismus des endo- 
krinen und des veget~tiv-nerv6sen Teilstiiekes im Erfolgsorgan zeigt. Dadurch 
kommt es zum Haaruusfall, yon dem bemerkenswerterweise die cerebro-spinalen 
Sinneshaare versehont bleiben, zu degenerativen Ver~tnderungen im Zentral- 
nervensystem vornehmlich im Ammonshorn und im Kleinhirn, zu Markseheiden- 
zerfall und Achsenzylinderdegeneration in den peripheren hTerven. Die Wirkung 
auf den Sympathieus ~uBert sich in erster Linie in einer starken Erregbarkeits- 
steigerung, so dab yon dem Thallium ~ls dem Stryehnin des Sympathicus ge- 
sproehen wird und hierin der Schlfissel fiir die gesamten klinischen Erscheinungen 
zu suehen ist. Fast in allen Fallen pflegen sehr bald nach geringfiigigen Mengen 
NIagen- und Darmerseheinungen, Inanchmal mit Erbreehen, Schmerzen in den 
Knie- und Ful~gelenken und in den Beinen aufzutreten, die als Ziehen und Stechen 
geschildert werden. Meist in der 3. Krankheitswoche macht sich erheblicher und 
pl6tzlieher Haarausfall bemerkbar, besonders am tIinterkopI und auch vorne, 
so d~B eine Stirnglatze entsteht. Stie]ler, Schrader und Knot t  und andere be- 
obachteten, dab der laterale Tell der Augenbrauen vollstitndig ausfiel, w~hrend 
der mediale Anteil noeh gut erhalten blieb. Buschke erkl~rte dies so, dab die 
Haare der medialen Augenbrauen zur H~lfte als rudiment~re Sinneshaare ~ufzu- 
fassen sind und als solehe dem Sympathicus unterstehen. Die anfAnglieh hin und 
wieder auftretenden Schmerzen in den Beinen pflegen im weiteren Krankheits- 
verlauf in dauernder und unverminderter St~irke zu bestehen, vor allem in der 
Haut der Ful3sohlen, welehe ungew6hnlich empfindlieh gegen jede Beriihrung ist. 
Eine in den unteren Extremitiiten entstehende Polyneuritis pflegt in L~hmungen 
iiberzugehen. Charakteristisch ist insbesondere an den Fingern und Handfl~ichen 
ein taubes pelziges Gefiihl. Am interessantesten und bemerkenswertesten sind 
die St6rungen des Zentralnervensystems. Tells sind die Kranken affektlabil, teils 
steht mehr eine psyehomotorische StSrung im Vordergrund. Das Sensorium pflegt 
mehr und mehr getriibt zu sein bis zur v611igen Demenz. Slyters, Katzenellenbogen, 
Mu und Chester beobaehteten bei Anwendung therapeutischer Dosen yon Thallium- 

z. f. d. ges. Gerichtl. ~edizin. 30. Bd. 11 
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acetat das Auftreten yon schweren Psychosen mit extrapyramidalen ]~ewegungs- 
stSrungen, wie man sic bei epidemischer Encephalitis findet. BacM~ewitsch und 
Prokopehouk beobachteten einen jungen Mann mit labilem vegetativem 1Nerven- 
system, bei welchem therapeutische Thalliumdosen den Ausbruch einer voriiber- 
gehendcn deliranten Psyehose mit epileptiformenAnfallen auslSsten. Einen direkten 
Wirkungszusammenhang hielten sie ffir unwahrscheinlich, doch glaubten sie, dal3 
Thallium auf dem Gebiet des vegetativen lkTervensystems StSrungen hervorrufen 
kSnne, die ihrerseits die bisher latente Psychose auslSsen. 

Busch~e, Peiser und Klopstoclc wollten den Angriffspunkt des Thalliums in 
der Hauptsache auf das endokrin vegetative System verlegen und sahen den 
Beweis ftir diese Annahme in der Verschiedenheit der Wirkung des Thalliums 
bei Kindern und Erwachsenen, den sie an den Eintritt der Pubert~t gebunden 
glaubten. Sie fanden bei experimentellen Untersuchungen StSrungen des 0varia]- 
cyelus und der Hodenfunktion sowie StSrungen in der Samenbildung und Sch~idi- 
gung der EpithelkSrperchen. So Werden aueh die yon Schneider beobachteten 
degenerativen Ver~nderungen an Leber und iNieren yon Peiser nicht auf eine 
direkte Gewebssch~digung durch Thallium zurfickgeffihrt, sondern auf eine vege- 
tative StSrung des Zentrums fiir den Wasserhaushalt im Zwischenhirn. ]~emerkens- 
wert auch ffir unseren Fall ist die yon Merlcel gemachte Beobachtung eines in den 
letzten 24--48 Stunden einhergehenden kachektischen Zerfalls, der schlieBlich 
unter dem Bilde einer Bronchopneumonie den Tod herbeizufiihren pflegt. 

Die lcriminalistische Bedeutung des Thal l iums liegt vor a]lem in  der  
Z u n a h m e  der Vergif tungen.  Auch in  unserem Falle zeigte sich, wie in  
den frfiher beschriebenen,  daI3 die zur Verftigung veI 'wendeten Zelio- 
pr~para te  leicht zu beschaffen waren u n d  dal3 es infolge ihrer Geruchs- 

und  ~elativen Geschmacklosigkeit  leicht gelang, sie mi t  Speisen vermischt  
beizubringen.  I n  unserem Falle erfolgte die Beibr ingung in  Rotkohl ,  

weleher die Farbe  der gift igen Prgpara te  vSllig verdeckte.  Die K r a n k -  
hei tserscheinungen sind den Arz ten  noch wenig bekannt .  W e n n  fiber- 
hgup t  an eine Vergif tung gedacht  wird, d a n n  an  eine Arsenvergif tung.  
Meist aber  werden die Beschwerden fiir al lgemein rhenmat i scher  Na tu r  
gehalten.  So war dies auch in unserem Falle.  Selbst bei der mehr-  
wSchigen K r a n k e n h a u s b e o b a c h t u n g  wurde eine Diagnose auf Ver- 
g i f tung n ich t  gestellt, v ie lmehr  ein I-I irntumor vermute t .  
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