
(Aus dem Inst i tut  fiir Geriehtliehe Medizin an der Medizinisehen Akademie zu 
Dtisseldorf.) 

Neuere Beobaehtungen bei Thalliumvergiftung. 
Von 

Prof.  Dr.  K .  B S h m e r .  

Ni t  1 Textabbfldung. 

I n  l e t z t e r  Ze i t  w u r d e n  i m  h ies igen  I n s t i t u t  3 n e u e  k r im ine ] l e  T h a l -  

l i u m v e r g i f ~ u n g e n  b e d b a c h t e t ,  w e l c h e  sowohl  in  k l i n i s che r  als a u c h  in  

k r i m i n M i s t i s c h e r  B e z i e h u n g  m a n c h e s  W i s s e n s w e r t e  bo t en .  

Fail 1. Am 11. XII .  1937 ~ul3erte ein Assistenzarzt der hiesigen Medizinisehen 
Klinik den Verdaeht, dab der 23 Jahre alte Fabrikarbeiter E. an einer Metall- 
vergiftung leiden k6nne. Eine Tagesmenge Urin wurde zur ehemischen Unter- 
suchung dem hiesigen Insti tut  tibergeben. Wir fanden in Anlehnung an die Vor- 
sehriften VOlt Schneller und yon Goroney und Berg Thallium auf spektroskopischem 
und ehemiseheln Wege. Inzwischen wurde E. volt der Krilninalpolizei vernolnlnen. 
Er  gab an, er wohne seit April 1937 bei den Eheleuten D. in Unterlniete ltltd Kost. 
E r  nehlne die Mahlzeiten gemeinsaln Init dem Ehelnann ein. Das Mittagessen 
werde ihm zur Arbeitsstelle gebraeht. Ira Jul i  1937 verspilrte er eine eigentiilnliche 
Mtidigkei~ in den Beinen. Er  begab sich in ~Lrztliche ]~ehandlung. Der Arzt ver- 
Inutete Rheulna, Inachte ihln eine Atophanyleinspritzung in den Obersehenkel 
und gab ihln etwas zum Einreiben. Nach der Einspritzung habe er ein steifes 
Gef(ihl in den Gliedern versptirt. Dies war am 13. VII.  1937. Am 25. VII.  hatte 
er wieder sehr starke Schmerzen. 

Der Arzt tiberwies ihn in ein Krankenhaus. Dort wurde ein Magen-Darm- 
katarrh vermutet .  Die Entlassung erfolgte a m  28. VIII .  1937. Im Krankenhaus 
hatte er ilnlner Sehmerzen im Leib. Er war stark verstopft. Ende Jul i  (in der 
3. Krankheitswoehe!) verlor er sgmtliehe Haare. Nrach der Entlassung wuehs 
das Haar  wieder zur vorherigen t~tille. E. ver]ieB unsere Stadt ftir kurze Zeit 
und kehrte am 27. X. 1937 zur~lck und bezog seine Mte Wohnung. Am 10. XI.  
1937 verspiirte er dieselbe Miidigkeit in den Beinen. Der erneut zugezogene Arzt  
iiberwies ihn einem Spezialisten fiir Ol*hop/~die. Dieser ~uBerte sich, er babe 
PtattftiBe, aueh verlnute er eine Blinddarmentztindung, Zwischendureh ging E. 
zu einem I(urpfuscher. Dieser stellte die Diagltose auf eine Vergiftung, behauptete 
aber eharakteristischer Weise, es handele sich um eine Vergiftung dutch die 
Spritzen, die er yon den Arzten erhalten ! Nach der Einlieferung in die Medizinisehe 
Klinik der hiesigen Akademie am 11. XI.  1937 verlor er 5 Tage sparer, also wieder 
offenbar in der 3. Krankheitswoehe, s~mtliches Kopfhaar. Er  versptirte in den 
FiiBen wieder heftige Sehmerzen, die sieh bis zu den Oberschenkeln hinzogen. 
E. erinnerte sich dem Kriminalbeamten gegentiber, dab er Anfang 2N'ovember 
1937 Rotkohl zu Mittag gegessen hatte. Dieser sehmeekte eigentiilnlieh. Er  babe 
seine Schtissel 3/4 leer gegessen und den Rest fortgeschtittet. 

Im Krankenblat t  der hiesigen Medizinisehen Klinik heiBt es: Aufnahme am 
29. XI.  1937, unregelm~gig begreltzte grol~e kahle Stellen auf der behaarten Kopf- 
haut. Die tibrigen t taare lassen sich ohne weiteres ausreil3en, Augenbrauenhaare, 
Barthaare, Aehselhaare und Sehamhaare s i t zenfes t .  ~ul3erte Schlnerzen bei 
leichter Bertihrung der FuBriicken und FuBsohlen. Gelenke ~rei. Puls beschleunig~, 
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Blutdruck 170/105 mm Queeksilber. Untersuehung der Augenklinik ergibt: Ge- 
sichtsfeld und Augenhintergrund o .B.  

Nach dem AbschluB der im hiesigen Insti tut  ausgeffihrten ehemisehen Unter- 
suehung wurde der Ehemann D., 57 Jahre alt, festgenommen. Er  legte gegenfiber 
der Kriminalpolizei naeheinander zweimal ein Gest~ndnis ab. I)anaeh hatte er 
dem E., auf den er wegen des guten Verh~ltnisses mit  seiner Ehefrau eifersfiehtig 
war, im Frfihjahr nnd im Herbst ]937 Zeliopaste und Zelio/cSrner ins Essen ge- 
miseht. D. b l i eb  auch gegenfiber dem Amtsriehter bei seinem Gest~ndnis. In  
der Hauptverhandlung vor dem Sehwurgerieht widerrief er sein Gest~ndnis. 
Daher mu~ten ibm seine friiheren Aussagen vorgehalten werden wie folgt: 

,,Mieh qu~lte die Eifersueht. Ieh kaufte beim Drogisten Rattengift  und ta t  
mehrfaeh eine Messerspitze Gift in den Kaffee, dann gol~ ieh Milch dazu. E. klagte 
bald danaeh fiber Sehmerzen. Er fuhr zur Erholung naeh I-Iause. Naeh seiner 
Rfiekkehr babe ich ibm noeh 3- oder 4real Gift gegeben, und zwar jetzt Zelio- 
kSrner, Ieh habe diese auf einer Glasplatte zerrieben. Ich babe es absiehtlieh 
nichf auf dem Kfiehentiseh zerrieben, da ja etwas auf dem hSlzernen Tiseh h~tte 
h~ngen bleiben kSnnen. Naeh dem Zerreiben auf der Glasplatte sah es wie Mehl 
aus. Ieh  habe es mit  einem gefalteten Papier dem E. in die Tasse gefiJllt." Auch 
in der weiteren Verhandlung blieb der Angeklagte dab@ er mfisse seine fri~heren 
Gest~ndnisse widerrufen. Er  wolle bei gesundem Leibe verfaulen, wenn er es 
getan habe. Ein vernommener Kriminalbeamter bekundete noeh, er habe zu- 
n~ehst die Ehefrau D. festgenommen, abet den Eindruek gehabt, da~ sie un- 
sehuldig war. Am n~ehsten Morgen habe er den Ehemann D. geholt und ihn mit  
in eine Drogerie genommen. Dort habe er ihm diejenigen Gifte vorgezeigt, die 
bei der kiirzlich vorgenommenen Rattenvertilgungsaktion angewandt waren. D. 
habe erld~rt, das Gift sei nicht darunter. Auf dem Polizeipr~sidium habe er ibm 
3 Sehaeheln vorgezeigt. Unter  diesen 3 Sehaehteln habe D. eine Schaehtel mit  
Zelioweizen als eine solehe bezeiehnet, die er benutzt habe. Er babe erkl~rt, die 
KSrner seien rStlichgrau ge~vesen und das Mehl grauweilk 

Da es in der Sehwurgeriehtsverhandlung darauf ankara, festzustellen, ob der 
Verletzte E. eine leiehte oder eine sehwere KSrperverletzung davon getragen 
hatte, wurde ich mit  der Untersuchung des Verletzten beauftragt .  Diese ergab 
folgenden Befund: 170 era, 66 kg, mittlerer K~Jrperbau, guter Ern~hrungszustand, 
fast reiehlieher Fettansatz am Stature, ieieht femininer Habitus, geringe AeNsel- 
hShlenbehaarung, Brust haarlos, Genitalbehaarung oben quer begrenzt. Gute 
Gesiehtsfarbe. - -  Hyperhidrose, besonders in den AehselhShlen, an Fingern and 
Zehen. - -  Kopfhaar dieht, kraus, ,,sehSner als frfiher '~ Seh~del o .B.  Gebi~ etwas 
raehit. Kronen, keine Zahnfleischerkrankung. - -  Augen: Strabismus eonvergens 
coneomitans, fixiert mit  dem linken Auge,,reehts stark amblyopiseh, sonst Augen- 
bewegungen frei, kein Eystagmus, Pupillen in Ordnung. Stark kurzsiehtig. - -  
N. facialis o .B.  (linker ~undwinkel  steht etwas tiefer~ aber asymmetriseher Ge- 
siehtsseh~del). N. trigeminus o. B. - -  GehSr o .B.  Gerueh o. B. - -  Gesehmaek: 
immer sehwaeh gewesen, nieht sehleehter geworden. - -  An Zunge, Gaumen, 
Schlueken nichts besonderes, aber Sprache ersehwert, ermfidet beim Spreehen, 
,,als ob oft die Zunge aussetzt", frfiher angeblieh starker gestSrt, jetzt noeh fest- 
stellbar (ira Sinne einer bulb~ren SpraehstSrung). Lunge n o .B.  - -  Herzgrenzen 
entspreehend, Aktion beschleunigt, nicht ganz gleichm~lTig, Puls 100 in der Minute, 
TSne leise, rein. Baueh o. B. - -  Genitalien o. B. - -  Sehulter- und Halsmuskulatur 
o .B .  Arme: Muskelprofil an den Oberarmen wenig deutlieh, an den Unterarmen 
siehtbare Atrophie. Tonus etwas sehlaff. - -  Bewegungen und Kraftleistungen in 
den Sehultern gut, Streekung im reehten Ellenbogengelenk (Triceps) etwas ge- 
sehwaeht, links gut, Streekung der linken Hand and Finger erheblieh geschw~cht 
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Ext. carpi rad., Ext. digitorum comm., Ext. carpi uln. usw.), deutliche Atrophie 
(der entsprechenden Muskeln, deutliche Atrophie besonders des M. abduct, poll. 
tong. und extens, poll. brevis, reehts viel weniger. Deutlich geschw~cht sind aueh 
Fingerspreizen, Fingerschliel]en und Opposition des N. medianus. I)aumen- und 
Kleinfingerballen beiderseits etwa atrophiseh, links mehr (N. medianus), die veto 
N. ulnaris innervierten Muskeln sind besser erhalten. St~imme des N. radialis, 
ulnaris und besonders N. medianus reehts deutlich druckempfindlieh, links nicht. 
Sensibilitat (grebe Priifung): Herabsetzung der Empfindung ftir alle Qualititten 
an beiden I-I~nden, rechts im Gebiet des N. median., links im Gebiet des N. median. 
und radialis besonders deutlich. 

Trophisehe St6rungen an den f ingern: Sehrunden und Einrisse an den Nagel. 
]~lzen, Hi~nde etwas rot ge/~rbt, am 4. linken Finger eine linsengrofle blasse Stelle 
unter dem 4. linlcen Fingernagel~ wie bei AblSsung des Nagels veto Bett, daumenw~rts 
begrenzt yon einer mehr grauen Linie im Nagel entsprechend den Liingsstrei/e~ (siehe 
Liehtbild). 

Triceps-, Biceps- and Radiusperiostreflexe etwas sehwach, nieht.deutlich ge- 
st6rt, reehts = links, keine pathologischen Reflexe. - -  Beine: Beide Oberschenkel 
etwas atrophiseh, links sogar sehr deutlich, links Quadrieeps dtinn, deutlieh afro- 
phiseh, auch die Muskeln auf der Beugeseite der Obersehenkel. Streekung und 
Bcugung des linken Knies und Beugung des reehten entsprechend deutlieh herab- 
gesetzt. Die Oberschenkel erhalten, doeh erhebliehe Atrophic, oberhalb der Knie 
spindelfSrmige Gestalt. Waden erheblieh atrophisch, besonders links, stark be- 
troffen beiderseits die Mm. peronei, alles links mehr, die Ffige sitzen schlaff an 
den Gelenken. Bengung und Streckung der Fiige nur sehr schwaeh, besonders 
links, Zehenbewegungen (insbesondere Ext. digit, und hallueis brevis links) stark 
~trophiseh, aber auch FuBsohlen muskulaturschwach, Ext. hallucis longus and 
Tibialis sehr sehwaeh. 

Stiimme beider N. ischiadiei, poplitei, peronei erheblieb druckempfindlieh. 
Patellarreflexe beiderseits etwas schwach, Achillesreflexe beiderseits o.B., kein 
Pyramidenzeiehen. 

Sensibilit~it an den Zehen und Vorfiigen stark herabgesetzt. 
Rumpfmuskulatur im ganzen aueh etwas gesehw~cht, Hohlkreuz naeh Er- 

miidung. 
Psychiseh keine sieheren Ausf~ille. 
Koordination nioht sieher gest6rt. Kniehaekenversueh, Fingernasenversuch 

dureh L~hnmngen ersehwert. 
Danach handette es sich zweifellos nm eine schwere K&perverletzung im Sinne 

der w167 224, 229 StGB. 
Das Urteil lautete auf 8 Jahre Zuehthaus. Nach seiner Verktindigung ta t  

der Angeklagte die Augerung, ,,ich nehme das Urteil nieht an, es ist vie 1 zu hoeh 
ausge]allen." 

B e m e r k e n s w e r t  e rsche in t  uns  der  an  den  Fingern/~geln erhobene  
Befund .  ,Die H~tnde waren  im ganzen  e twas  ro t  gefs  Es  f~nden sich 
S c h r u n d e n  und  Einr isse  ~n den  Ni~gelfalzen. A m  l inken  4. F inge r  w~r 
e ine  ]insengroBe bl~sse Stel le  u n t e r  dera  F ingerngge l ,  wie wenn  der  
Nage l  yon  se inem Ber t  ~bgelSst  w~r, duumenw~r t s  begrenz t  yon  einer  
mehr  grauen  Linie,  welche en t sp rechend  der  Li~ngsstreifelung im Nage l  
ver l ief  (s. Abb. ) .  

I m  J~hre  1919 beschr ieb  Mees  einen etw~ 1 m m  brei ten ,  In~t tgr~uen 
in  der  N~gelsubst~nz gelegenen gleichms bandfSrmig  ver luufenden 
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Streifen, der die ganze Breite des I~agels einnimmt und mit dem Wachs- 
turn des Nagels peripher vorrfickte und bei Arsenik-Polyneuritis be- 
obachtet wurde. Wigand maehte ~hnliehe Beobachtungen bei Arsen- 
vergiftung. Er untersuehte gemeinsam mit Berg l~agel yon Kranken, 
und kam auf Grund der chemisehen Analyse zu der Oberzeugung, dal3: 
das Meessche Zeichen ]i~r Arsenvergi/tung charakteristisch sei. Es trat 
etwa 2 lVionate nach einmaliger Vergiftung auf und bestand aus einem 
im Fingernagel enthaltenen Arsendepot. Die bandtragende Nagel- 
substanz enthielt etwa 10real sovie] Arsen als die bandfreie. Danach 
handelt es sich bei dem Meesschen Band nicht um eine atrophische St6rung 
der Nagelsubstanz, sondern um eine Arsenimpriignation des Gewebes. Gre- 

Trophische Nagelver~nderungen bei ThMliumvergiftung. 

ving und Nagel beobachteten eine r Erscheinung bei Polyneuritis 
nach akuter Thalliumvergi/tung. Auch die beschriebenen Veranderungen 
an den Nageln in Form querverlau/ender wei•er Bander, weiBlieher 
Streifen, die im 3. Monat der Krankheit auftraten. E. Klemperer hatte 
Gelegenheit, die Nagel einer thalliumvergifteten Frau, bei der sie das 
Meessehe Nagelband beobaehtete, chemiseh zu untersuchen. In  keinem 
Nagelsti~ck lie[3 sich Thallium nachweisen. Sie vermutete, dal~ das Mees- 
sche Band bei Thalliumvergiftung, da es kein Thalliumdepot sei, auf 
trophische StSrungen zurfiekgefiihrt werden mfisse, da sich solehe~auch 
sonst an den epidermalen Gebilden bei ThMliumvergiftung linden. 

Der yon uns beobachtete Fall erscheint mit Riieksicht auf die Mteren 
Beobaehtungen bemerkenswert. Thallium konnte 5--6 Wochen nach 
der letzten m5gliehen Giftbeibringung im Urin nachgewiesen werden. 
Wir fanden ein gmuweifies Liingsband im Nagel, das seinen Ausgang 
nahm yon einer linsengro~en blassen Stelle unter dem Ansatz des Finger- 
nagels, welehe wiederum in Schrunden und Einrissen mit rStlichem 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 30. Bd. 20  
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Grunde an den Nagelfa lzen angrenzte .  D~nach kann  es sich, auch ohne 

d ~  eine an sich erwiinsehte  c~pil l~rmikroskopische Un te r suchung  s ta t t -  

gefunden hat ,  nur  um t rophoneurot i sche  StSrungen in der Versorgung 

des Fingernagels  h~ndeln. Dies mach t  auch verst~ndlich,  dal~ das grau- 

weiBe Band  n ieh t  mi t  dem Nage lwaehs tum ~ls Gi f tdepot  quer  vorr t ickt ,  

sondern i n  der L~ngsr ichtung yon  dem einm~l geseh~tdigten Nagel-  

ber t  ~usgeht.  Da der erhobene Be/und unseres Wissens bisher nicht in 
dieser Form beschrieben wurde, m6chten wi t  ihn liar die Erkennung spiiterer 
Thalliumvergi/tungen /iir bedeutsam halten. 

Fall 2. Am 29. XII. 1937 erschien der Invalide K., 41 Jahre alt, vor der 
Kriminalpolizei und gab an, er habe vor kurzem beim AnhSren einer gerichtlichen 
Verhandlung die Symptome der Thalliumvergiftung erfahren und glaube, se]bst 
vor mehreren Jahren vergiftet worden zu sein. Er machte nghere Angaben darfiber, 
dab er im Jahre 1930 mit der Ehefrau seines Vermieters in n~here Beziehungen 
getreten sei und auch ein Kind mit ihr erzeugt habe. Im Dezember 1933 habe 
er zuerst sich krank geftihlt. Er fiihlte sieh miide und trgge, appetitlos und schwach, 
besonders in den Beinen beim Radfahren. Hatte keinen Sehnupfen, keinen Katarrh, 
kein Fieber. Arbeitete noeh bis Mitte Februar 1934. Trank damats etwa 3--4real 
in der Woehe 3--5 Sehngpse, kein Bier. Mitte Februar 1934 spannendes Geffihl 
um die FuBgelenke, Steifigkeitsgefiihl, konnte die FtiBe nieh~ recht bewegen. 
Nach 2--3 Tagen stechende Schmerzen in den FuBgelenken, dann Ansehwe]lung 
und Brennen an FfiBen und Waden. Hatte furchtbar starke Schmerzen. Die 
Schmerzen wanderten hinauf bis zu den Kniegelenken und Obersehenkeln, mehr 
hinten bis zu den Leisten, zum GesgB, an ~aeken und Xopf. Kribbeln links und 
rechts an der Brust wie Ameisenlaufen, ebenso an den Gesehlechtsteilen. Das 
war 14 Tage stark, dann sehw~eher. An den Beinen hielt es noeh lgnger an. Anch 
Schmerzen in den Sehulter- nnd Ellbogengelenken. Taubheitsgefiihl an den 
Fingerspitzen, es sehimmer~e graublau durch die ~ggel. Spiiter traten steclcnadel- 
kop/grofie weifie Fleclse an den ]Vdigeln au]. Unter den Zehen traten in den ersten 
2--3 Wochen starke Schwellungen au[, mit blauen Vorw61bungen unter den Zehen- 
spitzen. Ende Februar 1934, also etwa 8 Tage naeh den vorherigen Erscheinungen, 
Sehmerzen im ganzen Baueh, wie wenn die Bauchdeeke zu eng wgre. Appetit- 
losigkeit, Geschmaek und Gerueh gingen weg. Hatte Erbreehen, dumpfe Sehmerzen 
in der Nierengegend beiderseits und etwa alle 20 Minuten Drang zum Wasser- 
lassen. Es kam abet nur wenig Urin. Er muBte jedesmal ein paar Minuten pressen. 
Der Stuhlgang (etwa 8--14 naeh dem Zubett]iegen) blieb lgngere Zeit ganz aus. 
Meint, er sei voriibergehend etwas sehwerh6rig gewesen. In der 3. Kranlcheits- 
woehe erwaehte er morgens pl6tzlieh mit einer Glatze. Das ganze Kissen war roller 
Haare. Er konnte sieh die Haare btischelweise yore Kopfe netnnen. 3--4 Monate 
wuehsen sie nieht mehr. Dann wuchsen sie langsam wieder, ~ber jetzt sind sie 
oben weniger dieht auf dem Kopfe. Auch seitlieh und hin~en gingen die Haare 
zum Teil nur ab. In den letzten Jahren ist ihm aufgefMlen, dab er reehts und 
links unter der Unterlippe keine Barthaare mehr habe. Er habe sieh wochenlang 
mindestens 14 Tage nicht mehr zu rasieren brauehen. In der 2. bis 4. Woche der 
Krankheit gingen ihm einmal die Schamhaare aus, diese kamen wieder. Er lag 
bis Ende Mai 1934 zu Bert. Naeh dem Aufstehen Ende Mai 1937 waren die Sehmer- 
zen in den Beinen geringer. Er war abet sehr sehwaeh. Uber den Fesseln waren 
die Beine sehr diinn geworden. Er hatte stark an Gewieht abgenommen. Der 
~uskelsehwund ~n den Fesseln war besonders deutlieh. Er konnte nieht frei- 
hgndig lgufen, muBte sieh an den Ws stiitzen. Etwa zu der Zeit des Haar- 
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ausfalles (3. Woche) spiirte er Herzbeklemmungen. Wenn er die Hand aufs Herz 
legte, spfirte er das Herz klopfen, 3--4real schnell schlagen, dann aussetzen. Das 
seMimmste waren die furehtbaren Sehmerzen in den Beinen, Wiirgen in den 
Waden, wie wenn sie ausgedreht wfirden. Driickende Sehmerzen in den Knie- 
kehlen. Manehmal an den Beinen entlanglaufende stechende Schmerzen, die auch 
mitunter dutch den ganzen K6rper gingen. Sp~tter, als die Schmerzen sehon wieder 
nachgelassen batten, kamen kleine wei~e Flecke an den Fingernageln. Kein 
Schwitzen, hatte nur in den Leisten viel Sehweig. Als die St6rungen mit dem 
Wasserlassen waren, wurde der Gesehleehtsteil nieht steif, auch wenn Frau K. ihn 
anfa•te. Erst 3 ~  Wochen sp~ter wurde das Glied, wenn Frau K. es in die Hand 
nahm und sieh auf ihn legte, wieder steif. Dabei hatte er aber Schmerzen. Der 
Samenergul] kam erst viel sparer als sonst. Hat jetzt weniger Gesehlechtstrieb 
~ls friiher. Hatte besonders Sehmerzen an der Spitze des Gliedes. Vorne an den 
Fingerspitzen, wo d~s Ameisenlaufen und Kribbeln war, hatte er nachher kein 
richtiges Gefiihl. Die Augen begannen Mitre Dezember 1934 sehlecht zu werden, 
ohne Sehmerzen. Zuerst bemerkte er abends beim Lesen mit Petroleumlieht, daft 
er schleeht sah, tagsfiber konnte er noch ]esen. Schon nach 1--2 Woehen konnte 
er nieht mehr die Zeitung lesen, nur noch die grol]en Ubersehriften. Am 7. I. 1935 
ginger zu dem Augenarzt Dr. M. Dieser ffihrte die Sehnervensehw~ehe naeh fern- 
mfindlicher Rficksprache mit dem behandelnden Alzt Dr. W. auf Alkoho] zurfick. 
Jodkali blieb ohne Wirkung. Bis Mitre Februar 1935 weitere Verschlimmerung, 
konnte keine Hausnummer mehr ]esen und keine Stral]enbahnnummer. Er kannte 
auf der Stral3e seine Bekannten nieht. Erst Ende Oktober November 1937 trat 
eine Besserung ein. Die ~rzte nahmen eine Alkoholvergiftung oder Gelenkrheuma- 
tismus an. Augenarzt Dr. M. deutete gleiehfalls auf Alkoho]. Einmalige Unter- 
suchung dureh den Nervenarzt Prof. V. Ende 1934, dieser vermutete Alkohol. 
Ambulante Untersuchung in der Augenklinik der Medizinischen Akademie 1935 
mit gleiehem Resultat. Kam ins Knappschafts-Krankenhaus in B. zur Begut- 
aehtung, ist seit 1. VIII. 1936 Invalide. 

Jetzige Beschwerden: KSnne immer noch schlecht sehen, friere leicht an den 
Ffi/3en. Hatte im Sommer ]937 an den Fu~ballen und Zehen wiederholt Wasser- 
blasen. Mu~ jetzt mehr nachdenken, als frfiher, regt sich leichter auf, Ged~ehtnis 
ist sehlecht. 

Be]und: Gr6~e 17l era, Gewicht ohne Kleidung 66 kg, schlanker his mitteL 
kr~ftiger K6rperbau. Haut am K6rper im ganzen weft], im Gesieht etwas ger6tet 
mit Aderzeichnung. Letztere hat angeblieh schon vet der Krankheit bestanden. 
H~nde und nnterer Teil der Unterarme etwas gerStet. Yi~[3e und Zehen stark gerStet 
bis i~ber die Kndchel, /i~hlen sich abet kalt an. Mehrere grb'flere Hautblasen an der 
Fu/3sohle, und zwar eine gr6/3ere unter dem linken Groflzehballen, mehrere kleinere 
rechts und links unter den Zehen. Kopfhaare vorne etwas diinner, Sehuppen auf 
der Kopfhaut. Die Barthaare auffallend wenig dieht, mit unregelm~Bigen Zwischen- 
r~umen zwisehen den Haaren, keine umschriebene haarlose Zone. Herzgrenzen 
regelreeht, T6ne leise, Puls 72 in der Minute. Blutdruek 125:85 mm RR. Lungen 
ohne krankhaften Befund. Leib welch, Leber nieht vergrSi%rt. Urin klar, ohne 
Eiweift, ohne Zucker. Nervensystem: s~arkes mittelsehl~giges und rasehes Finger- 
zittern, Zittern der Zunge und Zittern der Lippen beim Mund6ffnen. Hirnnerven 
ohne krankhaIten Befund, abgesehen von dem Zustand der Sehl6eher naeh Atropin. 
An Armen und Beinen grobe Kraft- und Muskelspannung nicht sicher gestSrt. 
Sichtbarer Muskelschwund an den Oberschenkeln und Waden. Beugung der 

�9 Unterschenkel macht beiderseits Sehwierigkeit. Bekommt bei passiver Beugung 
und Widerstandsfibung einen Wadenkrampf. Sehnenreflexe an den Beinen mittel- 
stark ausl6sbar, beiderseits gleieh. Meyer negativ.. Ho[mann und Tr6mmer negativ, 

20* 
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keine krankhaften t~eflexe. Las~guesches Zeichen negativ, Nervenst/~mnle nieht druck- 
empfindlich. Geffihlsempfindung einschlieBlich des Tiefengefiihls beiderseits vor- 
handen, nnr an den Zehenspitzen etwas unsicher. Fingernasenversuch und Knie- 
hackenversuch, Romberg und Ba~'any negativ. Sprache etwas zitternd nnd un- 
sieher, keine deutliche artikulatorisehe St6rung. Psychisch nicht auffMlig. Macht 
bei dem miiden VerhMten vielleieht den Eindruck einer organischen Schgdigung, 
aber keine nachweisbaren AusfMle. Wurde,auf unsere Veranlassnng in der hiesigen 
Augenklinik untersueh~. Dor~ war er bekannt aus einer Behandlnng in der Zeit 
vom 5. IX. bis 25. X. 1935. Er hatte angegeben, seit 1 Jahr an Rheumatismus zu 
leiden und seit etwa 8 ~onaten an herabgesetzter Sehf~thigkeit. Damals fand 
sieh eine herabgesetzte Sehleistung mit einem zentralen Gesichts[eldaus/all. Heute 
betrug die Sehfghigkeit reehts 1/1 s, links 6/60. Gesiehtsfeldgrenzen fiir Bewegnngen 
und 1%rben waren normal, t~eiderseits fand sich wieder ein absoluter zentraler 
Gesichts/eldaus/all. ]3ei Untersuchung ira rotfreien Lieht keine Veranderung an 
der I%tzhaut. Die ganze Untersuchung hat danach keinen objektiven Hinweis 
auf eine Thalliumvergiftung ergeben. Die Angenklinik /~ufterte die Vermutung, 
dab die Angaben hinsichtlieh der Sehleistnng im Widersprueh st~tnden znm obiek- 
riven Befund. 

An der einen Fu[3sohle fand sich eine gut ]insengrol]e blasige Vor- 
w61bung der Oberhaut. Diese war grau gef/irbt mit einer schmalen 
6rtliehen l~andzone. Sie machte ahnlieh wie im vorhergehenden Falle 
die Nagelver~nderung den Eindruck, als ob es sich um die Folgen 
trophiseher St6rungen handelte. 

Naeh dem psychisehen Gesamtverhalten des K. muBten wir mit 
der Annahme einer Gehirnsehgdigung rechnen. Die objektiven An- 
hMtspunkte waren allerdings gering, mehr auffallig der Befund an den 
Beinen. Hier begriindete insbesondere der Verdacht auf trophische 
StSrungen an den Fiil]en und Zehen die Annahme einer Vergiftung, 
doeh h/itte auch eine st~rkere Kalteeinwirkung ein/~hnliehes Zustands- 
bild herbeifiihren k6nnen. Hierzu fehlte es aber an jedem Anhaltspunkt. 
Auff/~llig war besonders das Mil~verhgltnis zwisehen HautrStung und 
K/~ltegefiihl, das in erster Linie auf eine StSrung der gef~l~versorgenden 
Nervenfasern deutete. 

Nach der Vorgesehiehte kam differentia]diagnostiseh - -  er war 
frfiher Anstreicher - -  eine Bleivergiftung oder eine Alkoholvergiftung 
in Frage. Wohl hatte K. fiber Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, Zittern 
der Augen- und Mundmuskeln geklagt. Eine eigentliehe Nervenlah- 
mung, wie iiberhaupt jedes Merkmal yon Gef~f~kr/~mpfen, die man bei 
Bleivergiftung zn finden pflegt, lief~en sich nieht feststellen. Insbeson- 
dere sprach das Ergebnis der rotlichtfreien Untersuehung des Augen- 
hintergrundes gegen die Annahme einer Bleivergiftung, da sich an den 
Gef~Ben des Augenhintergrundes keine Spuren iiberstandener Gefaf~- 
kr~mpfe zeigten. SehlieBlich fanden sich an den Armen keine fiir B]ei- 
vergiftung bezeichnende Streckersehw~chen und L~thmungen der Unter- 
~rm-, Finger- und Wadenseitenmnskeln. Von den behandelnden 
Xrzten, insbesondere yon einem Augenarzt und Nervenf~eharzt wurde 
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eine Alkoho lverg i f tung  angenommen.  Auch  die hiesige Augenk l in ik  
ver~rat  diesen S t a n d p u n k t ,  und  zwar  besonders  deshalb ,  weft die Augen-  
un te r suchungen  einen beiderseitigen zentralen ab8oluten Gesichts/eldde/ekt 
ergeben batten, w~ihrend bei Thalliumvergi/tungen bisher ausnahmslos 
Randaus/dlle beschrieben sind. Da sich nun die Zeichen e iner  e igent l ichen 
Alkoholneur i t i s  mi t  Druckempf ind l i chke i t  der  hTervenst~mme und  Ab- 
schw~chung der  Sehnenref lexe  n ich t  fanden,  ~uBerten wir  un te r  
k r i t i scher  Abwi~gung unserer  Fes t s t e l lungen  t ro tz  der  yon  der  Augen-  
k l in ik  geiiuBerten Bedenken  den Verdach t ,  dab  es sich u m  eine Thal l ium-  
verg i f tung  handel te .  

Daraufhin wurde das Ehepaar, bei dem K. yon 1930--1933 gewohnt hatte, 
festgenommen. Die Ehefrau legte ein Gestindnis ab. Sie gab zu, da6 sie yon 
1930 ab mit K. ein Verhiltnis gehabt babe. Dieser sei auch der Vater ihres im 
Jahre 1932 geborenen Kindes. K. sei immer frecher geworden und habe sich als 
Herr im Hause aufgespiel~. Da habe sie Ende 1933 Anfang 1934, nachdem sie 
in der Zeitung yon Thalliumvergiftungen gelesen hatte, ibm mehrfach zerriebenen 
Miuseweizen ins Essen getan. K. blieb aber noch bis 1937 bei ihr im Itause. Wir 
~uBerten uns gutaehtlieh dahin, dab der heute erhobene Befund nicht mit aller 
Sicherheit an der Grenze der Voraussetzungen des w 229 Abe. 2 StGB. liege. Die 
Verurteilung zu 3 Jahren Zuchthaus erfolgte auf Grund des w 229~ Abs. 1 StGB. 

I n  d iesem Fa l le  scheint  uns in e rs te r  Linie  bemerkenswer t ,  daft es 
im Jahre 1938 gelang, die Folgen einer 1933--1934 erlittenen Thallium- 
vergi/tung nachzuweisen und mit ausreichender Sicherheit di//erential- 
diagnostisch darzutun. Die behande lnden  ~ rz t e ,  da run t e r  auch  ein 
Augenarz t  und  ein Nervenfacharz t ,  h a t t e n  die Vergi f tung n ich t  e rkann t ,  
Auch  in Krankenhi~usern wurde  sie n ich t  e rkann t ,  yon  einer  Augen-  
k l in ik  wurde  eine Alkoholverg i f tung  angenommen,  weft der  beobachtete 
absolute zentrale Gesichts/eldde/elct bei Thalliumvergi/tung nicht beob- 
achtet wordev~ 8el. Wir  k a m e n  t r o t z d e m  zur  Annahme einer Thallium- 
vergi/tung, und  zwar  in ers ter  Linie  au/ Grund der an den Fi~/3en beob- 
achteten trophischen St6rungen, die wei tgehende  Ube re in s t immung  mi t  
den im vorhergehenden  Fa l le  yon  uns beobach te t en  t roph i schen  StSrun-  
gen an  den  F ingern~geln  zeigten.  Die A n n a h m e  einer  Tha l l iumver -  
g i f tung h a t  sich nach  dem Gesti~ndnis der  T~ter in  als r ich t ig  erwiesen. 
Bemerkenswer t  erschein~ besonders,  daB, was unseres  Wissens  b isher  
n ich t  beschr ieben ist,  absoluter zentraler Gesichts/eldde/elct auch bei 
Thalliumvergi/tung vorlcommen lcann. 

Fall 3: D a  in d iesem Fa l le  noch keine  H a u p t v e r h a n d l u n g  s t a t t -  
gefunden hat ;  sol1 nur  kurz  darf iber  be r i ch te t  werden.  

Der 37j~hrige X erstattete gegen slch bei der Staatsanwaltschaft Anzeige 
wegen Mordes und ffihrte zur Begrfindung an, er wfinsehe klargestellt zu haben, 
dab ein fiber ihn umlaufendes Gerficht unw~hr sei. Danach solle er an dem Tode 
des im M~rz 1933 verstorbenen Y schuld sein. Es stellte sieh heraus, daI3 er die 
Witwe des Y geheiratet hatte und in deren Gesch~tft eingetreten war. 

Die Leiche des Y wurde am 2. III .  1938 exhumiert. Sie lag in einem trockenen 
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Erdgrab, fast an der hSchsten Stelle eines auf einer AnhShe befindliehen Fried- 
holes. Die Leiche war wohl stark vertrocknet und verwest, aber an den wesent- 
lichen Teilen noch gut erhalten. Die Obduktion ergab als wesentliehes: Brust und 
Bauch mit wei•em und gelbem Pilzrasen bedeckt. Der Gesichtsschgde] mit dem 
Oberkiefer naeh rrickwgrts in das Holzwollkissen gesunken. Das Sehgdeldaeh 
liegt frei, nur im Nacken ein paar Hantfetzen stehengeblieben. Die Zghne fast 
alle vorhanden. In der Sehgdelkapsel liegt das Gehirn gls gut apfelgroBes Gebilde. 
Anf dem Sehnitt sind ttirnrinde und weiBe Substanz noeh erkennbar. Die linke 
Lunge als faustgrol3es, mit Pilzrasen bedecktes Gebilde zu erkennen. Rechts ein 
kleineres Gebilde, wie das vorherige auf dem Schnitt als Lunge zu erkennen. In 
der Gegend des Herzens ein faustgro~es Gebilde mit Gewebsblgttern, welche gohl- 
rgume umgaben, auf dem Schnitt anseheinend Muskelzeichnung. Der Lage der 
SpeiserShre entspreehend ein lederartiges zusammengefallenes Gebilde. Eben- 
solche entspreehend der Lage der linken Niere, der Milz und der rechten Niere. 
Der aufsteigende Dickdarm verhgltnismgBig gut erhalten, mit lederartiger trockener 
Wandung, 4 Kotknollen enthaltend, ebenso der Enddarm und mehrere Drinndarm- 
schlingen. Die Blase noch vorhanden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung liel3en sieh in den besehriebenen 
Organen noch Muskelfasern, an den BlutgefgBen noeh Reste der Wandungen, an 
den Lungen noch ein Rest des elastisehen Gewebes und in den Nieren vereinzelt 
Spuren yon Gefgl~schlingen und deren Kapseln erkennen. Zur ehemischen Unter- 
suchung standen nur verhgltnismgBig geringe Gewebsmengen zur Verfrigung. 
So yon Herz and Gehirn nur 50 g. Es fanden sieh geringe Spuren yon Arsen in 
Lunge und Knochen, also Organen, in welchen eine Arsenspeieherung stattfinden 
kann. Zweifelhaft war der Arsennachweis an Herz, Speiser6hre, Drinndarm, 
Dickdarm, :Nieren und Gehirn. Wir konnten wegen des Arsenbefundes in den 
Kn0chen die Vermutung nieht ausrgumen, da~ Y zu Lebzeiten grSBere Mengen 
Arsen in den K6rper aufgenommen hatte, als gew6hnlieh mit der Nahrung (Trink- 
wasser, Koehsalz, Fiseh, Wein) aufgenommen wird. Thallium lieB sich chemisch 
in dem geringen und verschmutzten Material nieht mehr mit Sicherheit nach- 
weisen. Es fund sich spektroskopisch eindeutig und sicher in Lungen, Leber und 
Knoehen, zweifelhaft in Herz und Gehirn und fund sich nicht in SpeiserShre, 
Drinndarm, Diekdarm, Nieren, Zghne, Sarginhalt und Erde aus dem Grab. Im 
Laufe der Ermittlungen bekundete die Schwggerin des Verstorbenen, sie babe 
einmal gesehen, wie dessen Ehefrau aus einer Trite ein weiBliches Pulver in die fiir 
ihn bereitete Suppe geschrittet habe. Dabei konnte es sich wohl um Arsen ge- 
handelt haben. 

Inzwischen wurde das Krankenblatt der stgdtischen Krankenanstalt in Z. 
aus dem Jahre 1933 ermitte]t. Danach war am 17. II. 1933 die Aufnahme des Y 
und am 19. III .  1933 verstarb er. Die Krankheit begann mit reil~enden Sehmerzen 
in den Beinen, die bei jeder Beriihrung sehr empfindlieh waren, mit Schlaflosigkeit, 
hartngckiger Verstopfung und gelegentlieh leiehter Unsicherheit helm Gehen. Der 
Aufnahmebefund verzeiehnet e~was stumpfes Verhalten, keine nachweisbare 
Muskelatrophie, Hirnnerven o.B., leiehtes Zittern der vorgestreekten Zunge, 
Kniesehnenreflexe beiderseits stark herabgesetzt. WaR. negativ. In  der Folge- 
zeit sind notiert: Augenhintergrund normal, Sprache etwas faul und undeutlieh, 
optische nnd akustisehe Halluzinationen und Verkennnng der TJmgebung. Es 
wurde angenommen, dab es sich um psychotisehe Begleitsymptome eines encepha- 
litischen Hirnprozesses handelte. Bei einer eingehenden Prrifung der Sensibilitgt 
gab der Kranke ftir spitz-stumpf und kalt-warm verspatet an, schrie bei Be- 
rtihrung der Beine and FuBsohlen laut auf und hatte eine ausgesprochene K~lte- 
fiberempfindliehkeit am Rumple. Im wei~eren Verlauf wurde erSrtert, dab die 
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meisten Anhaltspunkte ffir Encephalitis sprechen, trotz des Fehlens yon Tem- 
peraturerhShung, dab gegen Hirntumor das Fehlen yon Kopfschmerzen, Erbreehen 
und Stauungspapille spreche. P16tzlich auftretender bfisehelweiser Haarausfall 
ist im Krankenblatt ohne naheren Hinweis aui seine Bedeutung notim~, In  den 
Folgewoehen stellte sich eine auffallende Muskelhypotonie an den unteren Glied- 
mal]en ein. Der Kranke halluzinierte zunehmend, ffihlte sich gefesselt und ver- 
folgt, hatte spontanen Abgang yon Urin und Darminhalt, war sehlieBlich vSllig 
desorientiert, bekam starke motorische Unruhe, gestikulierte mit H~nden und 
Ftiiten, bekam eine verwaschene Sprache, Sehlundkrihupfe, klonische Zuckungen 
und konvulsive Erscheinungen an den Armen und starb sctflieI~lieh unter einer 
zunehmenden Atmungsl~hmung. Auf dem Totenschein wurde ,,Encephalitis" Ver- 
merk~. Die Leiehe wurde zur Beerdigung ffeigegeben. 

Auch in  diesen Falle ha t  es sich zweifellos u m  eine Th~lliumvergff- 
t u n g  gehandel t .  Der Nachweis von Thallium ge!ang 5 Jahre nachher an 
der exhumierten Leiche, Er mag begi~nstigt gewesen sein dutch die Tat- 
sache, daft die Leiche in einem troelcene~ Erdgrab sich verhdltnism~i[3ig 
gut gehalten hatte. Die Organe waren  weitgehend geschrumpft.  Die zur 
Unte r suchung  zur Verffigung s tehenden Gewichtsmengen waren nur  

gering. Der chemische Nachweis /it'hrte nicht zum Ziel. Der spe]ctro- 
slcopische Nachwei8 war von Er/olg begleitet, vor allem in  den Organen,  
welehe auch sonst Thallium zu speichern pflegen. I n  lcriminalistischer 
Beziehun~ ist intercss~n% dait den  ers ten Anstogt zu r Aufdeckung der 
Vergif tung die Selbstanzeige des Beschuldigten bildete, der wohl dami t  

gerechnet  hat te ,  dal~ nach so langer Zeit  sich keine Spuren  der Ta t  

mehr  f inden wfirden. 
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Aussprache zum Vortrag Bb'hmer-Diisseldoff : Herr Jungmiehel-Greifswald 
weist darauf hin, da] der Thalliumnachweis in Fingern~geln auf spektrographischem 
Wege zuerst in der Freiburger Medizinischen Klinik erbracht wurde. Dem Phy- 
siker Gerlach.Miinehen gelang es in einem Fall von ThaUiumvergiftung, das Thallium 
in ausgefallenen Haaren nachzuweisen. 

Herr Nippe-K6nigsberg: Der sp~tere Nachweis yon As, T1. usw. beruht beim 
Haar auf Giftmengen, die immer wieder aus den Depots (Leber, Knochen) ins Blur 
gelangen. Die dargestellten FuBver~nderungen h~lt er fiir unspezifische Prozesse, 
wie sie bei Schweil]fuB in Form kleiner Griibchen in der verhornten Oberhaut mit 
oder ohnc Ekzem am Lebenden und an der Leiche beobaehtct werden. 

Herr Meixner-Innsbruck: Nagelver~nderungen bei Thalliumvergiftung wurden 
yon Stie]ler (Wien. klin. Wschr. ]936, Nr 16) beschrieben, der auch auf die 2Viees- 
sehen Streffen hingewiesen hat. Durch Vermittlung meines Instituts wurden in 
einer groBen, 9 Wochen nach der letzten Giftaufnahme gesamme]ten ttarnmenge 
bei Grassberger in Wien spektrophotographisch (Gitterspektrograph) geringste 
Spuren yon Thallium nachgewiesen, 


