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Die gewaltsamen Todesarten.

Spezieller Teil.
ERSTES KAPITEL.

Tod durch Vergiftung.
Von
Prof Dr Leo Wachholz (Krakau)

Gesetzliche Bestimmungen

Stratgesetzbueh tur das Deutseche Reich § 229 Wer vorsatzlich emem Andein um dessen Ge
undpeit zo beschadigen Gift oder andere Stofte beibringt welche die Gesundheit zu zerstoren geergnet smnd
vind mt Zuchthaus bis za zehn Jahien bestiaft Ist dureh die Handlung eine schweie Korpeiveiletzung ver
1sacht worden (§ 224) so 1st auf Zuehthaus mieht unter funf Jahien und wenn durch die Handlung der [od
verursacht worden auf Zuchthaus nicht unte: zehn Jahien oder anf lebenslangliches Zuchthaus zu eikennen

§ 324 Wer voisatzlich Brunnen oder Wasserbehalter welche zum Gebianch Anderer dienen oder Gegenstande
velche sum ofientlichen Veikaufe odet Verbianche bestimmt sind veigiftet oder denselben Stoffe beimiseht von
Jdenen thm bekannt 1st dass sie die menschliche Gesundheit zu zeistoren geeignet simd ingleichen wer solche
vergiftete oder mit gefallichen Stoften vermischte Sachen wissentlich und mit Verschweigung dieser Eigenschaft
verl auft feilhalt oder sonst in Verheh: himgt wird mit Zuchthaus bis zu zehn Jalien und wenn duiech die
Handlung der Tod emmes Menschen vermsacht worden ist mt Zuchthaus micht unter zehn Jahren oler mit
lehenslanglichem Zuchthaus bestiaft

§ 867 Wit Geldstiafe brs zn 100 Mark oder mut Haft wind bestraft

3) wer ohne polizeiliche Eilaubnis Gift oder Aizneien soweit der Handel mit denselben nieht fiergegeben ist
nberertet feilhalt verkauft oder sonst an Andeie ubeilasst?)

o) wer ber der Aufhewahiung oder ler der Befordeiung von Giftwaien oder her Ausubung der Befaguis zur
Zubereitung oder Feilhaltung dieser Gegenstande sowie der Aizneien die deshalb ergan.enen Veioidnunen
nicht betolgt

7) wer veifalschte oder veidorbene Getranke oder Esswaten 1nshesondere tiichinenhaltiges Fleisch feilhqlt
sder verkauft

Deutsches Reichsgesets vom 14 Mai 1879 betreffend den Verkeh: mit Nahrungs und
enussmitteln sowie Gebrauchsgegenstanden § 1 Der Vel eht mit Nahiungs und Genussmittelr
sowie mit Spielwaren Tapeten Faiben Ess Tiinl und Kochgeschni und mit Pefrolenm unterliegt der Beaut
whtigung nach Massgahe dieses Gesetzes

§ 10 Mit Gefangnis his zu 6 Monaten und mt Geldstiafe his zu 1500 Mail oder mif einer dieser Stiafen
wnd bestiaft

1 Wer zum Zweche der lauschung mm Handel und Veil eh1 Nahiungs oler Genussmittel nachmacht ode:
vetfalscht

> Wer wissentheh Nahiungs oder Genussmittel welehe veidotben oder nachgemacht oder verfalseht sind
intey Verschweigung dieses Umstandes verkaufu oder unter einer zui Tauschung geeigneten Bezerwchnung feilhlg

§ 11 Ist die am § 10 No 2 bezeichnete Handlung aus Fahilassigheit begangen worden so tutt Geldstiafe
bis zun 100 Mark oder Haft em

§ 12 Mit Gefangms neben welchem auf Veilust der buigerhichen Ehientechte ethannt weiden lann wnd
hestraft

1 Wer vorsatzlich Gegenstande welche bestimmt sind Andeien als Nahiungs oder Genussmittel zu dienen
leratt heistellt dass der Genuss derselben die menschliche Gesundheit zu heschadigen geeignet st 1gleicher
wer wissentlich regenstande deren Genuss die menschliche Gesundheif zu beschadigen geeignet 1st als Nahrungs
oder Genussmittel veikauft feilhalt oder sonst in Verkehi bringt

2 Wer voisatzhich Bellexdungsgegenstande Spielwaien Tapeten Ess, Tiink und hochgesehnr oder Petroleum
derart leistellt dass der bestimmungsgemasse oder vorauszusehende Gehaunch dieser Gegenstande die menschhiche
xesundhert zu beschadigen geeignet 1st 1ingleichen wer wissenthich solehe Gegenstande verl auft feslhalt odet
onst 1 Verkehr hiingt

Der Versuch 1st stiafhar

Ist durch die Handlung eme schweie Korperverletzung oder der Lod eines Menschen veimsacht woirden <o
titt Zuehthausstiofe bis zu 5 Jahien em

§ 13 War m den Fallen des § 12 der Genuss oder Gebrauch des Gegenstandes die mensehliche Gesundhert
zu zerstoren geeignet und war diese Figenschaft dem Tater bekaunt so fritt Zuchthausstiafe bis zu 10 Jahier
wmd wenn dmeh die Handlung der Tod emes Menschen veirwmisacht worden ist Zuehthausstrafe nicht unfer
10 Jahten oder lebenslangliche Zuchthausstiafe emn  Neben der Stiafe kann auf Zulassigheit von Polizeiaufsicht
kaannt werden

S 14 Ist emne der m den §§ 12 13 bezeichneten Handlungen aus Fahilassigkeit begangen worden so ist wuf
xeldstrafe bis 7n 1000 Mark oder Gefangmsstrafe bis zu 6 Monaten und wenn dwmeh die Handlung emn Schaden
an der Gesundheit emes Menschen veimrsacht worden 1st auf Gelangnmisstinfe bis zu 1 Jaln wenn aber der Tod
emes Meischen veiursacht worden 15t auf Gefangrissti fe von 1 Monat bis zu 3 Jaluen zu eikennen

1) Vergl Lebban Veil el: mit Hellmitteln und Giften im Deutschen Reieche Beiln 1900
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Deutsche Strafprozessordnung § 91 Liegh dex Verdacht emer Veigiftung vor so st die Untersuchur g
ler m dex Leiche oder sonst gefundenen verdachtigen Stoffe duich ewnen Chemiker oder duich emne fur solehe
Unteisuchungen bestehende Fachbehorde vorzunehmen Der Richter Lann anoidnen dass diese Unteisuchuny
mter Mitwnkung oder Leitung emnes Aiztes stattzufinden habe

JVoischiiften fui das Veifahien de: Gerichtsarzte ber den genchthchen Untersuchungen menseh
1cher Leichen® § 21 von der konmigl preussischen wissenschaftlichen Deputation fur das Mediziralwesen untern
17 Oktober 1904 beschlossen und durch Eilass des Medizinalmimsters vom 4 Januar 1905 sert 1 Mus 190> fu
P eussen 1 Kraft gesetzt

Oesterreichisches Stiafgesets § 135 Aiten des Voides sud 1 Meuchelmord weleher durch Gift
oler sonst tuekischer Weise gesehieht

Gesetz vom 16 Janual 1896 R G Bl 1897 No 59 betreffend len Verheh: mit Lebensmittels
and einigen Gebrauchsgegenstanden

§ 1 Del Verlem wmt Lebensmifteln (Nah wgs und Genussmibteln) 1losmetischen Mitteln mit Spielwaren
Tapeten Bekleidungsgegenstanden Ess oder I'innkgeschitren sowie (reschiien und Geraten die zum Koche
sder zui At bewahiung von Lebensmitteln oder zmr Verwendung bei demselben hestimmt sind ferner mit Wager
Vissen und anderen Messwerhzeugen die zm Veiwendung bei Lebensmitteln zn dienen haben die Verwendun,
bestimmter Faiben zur Zimmermalerer endlich der Verkehi mit Petioleum unterliegt den Bestinmungen dieses
{resetses

§ 18 Eines Vergehens macht sich schuldig und ist mit stiengem Auest von 1—6 Monaten womut Geldstiafe
1 g za 500 i verbunden werden kann zu bestiafen

1 Wet wissentlich Lebensmittel welche zum Handel und Verl ehr bestimmt sind derart herstellt oder derart
Lonserviert dass der Genuss deiselben die menschhiche Gesundhert zu beschadigen geeignet 1st

2 Wer wissentlich Gegenstande deien Gennss die menschliche Gesundheit 7w beschadigen geeignet 1st als
Lebensmittel verl auft feilhalt odei sonst 1n Verkeln setzt

3 Wer wissentlich Koeh Ess Tinl oder andere tm § 1 bezeichnete Geschinne Gerate dann Wagen unl
Vasse (§ 1) ferne: hosmetisehe Mittel Sprelwaien Tapeten Beklerdungsgegenstande derait eizeugt oder zmiichte
lass de1 bestimmungsgemasse oder vorauszusehende Gebraueh derselben die mensehliche Gesundheit zn beschadiget
_eeignet 1st
) ?1 Wer wissentlich Gegenstinde der 1 Zahl 3 beseichneten Art verhauft feilhalt oder sonst in Verkehi sebzt
oler i gesundheitsschadlicher Wewse zum Gebiauche fur andere vetwendet

§ 19 Wnd dutch eme der 1 § 18 angefuhiten stiafbaren Handlungen eine schwere koiperhehe Beschadigung
oder der Tod emnes Mensehen heibeigefuhit so 1st das Veigehen mit stiengem Anieste von 6 Vonaten bis zu
1 Jalm womt auch Geldstiafe bis zu 1000 fi verhunden werden 1ann zu bestrafen

Qesteirreirchische Stiafprozessordnung & 131 Iaegt der Verdacht einer Vergiftung vor <o sinl
ler Erhebung des Tatbestandes nebst den Aerzten nach Tunhehheit auch zwer Chemiker beizuziehen Die Unter
suchung der Gifte selbst aber hann nach Umstanden auch von den Chemikern allem in eimem hierzu geeigneten
Lokale vorgenommen weiden

Ministerral Verordnungen vom 2 August 185 und vom 29 April 1897 betreffen die Art und Weise de:
Auf bewahiung und Veipackung von Leichenteillen um dieselben an Chemiker n Versanl bringen zu 1bunnen

Ministerial Verordnung vom 28 Januar 1855 8§ 105—107 analog dem § 21 der vorerwahnten preussischet
Vorschuiften

A. Allgemeine Darstellung.
§ 168  Begriff ,,Gift«.

Eme allgememn zutreffende Defimtion des Begnffes ,Gnft“ 1st schwer zu
erbringen, indem der Laie und der Juust unter Gnft etwas anderes als det
Arzt zu verstehen gewohnt 1st Tm alltaglichen Leben werden diejemgen Sub-
stanzen als Gafte bezeichnet, die uberhaupt geeignet sind, das Leben zu ge-
fahrden, somut werden nut unbedingte Gafte anerkannt, zu denen z B Arsemk,
Strychnin u s w gezahlt werden Demgegenuber lehrt die arzthche Erfahrung,
dass solch unbedingte Gafte, d 1 solche Substanzen oder Stoffe, welche durch
thre Beschaffenheit unter allen Bedingungen geeignet waren, die Gesundhert
anzugrerfen, mcht existieren  Die medizimsche Wissenschaft kennt sommt nur
relative Gafte und bezeichnet als solche bestimmte, entweder von aussen dem
Orgamsmus zugefuhite oder in demselben erzeugte, teils kunstlich dargestellte,
teils schon in der Natur sich vorfindende Stoffe, welche mmstande sind, ver-
moge threr chemischer hez molekularen Ihgenschaften unter gewissen Be-
dmgungen die Lebensvorgange vorubergehend oder dauernd zu schadigen 1)
Fw den Jwisten 1st micht nur die engetretene, sondern auch die allenfalls
moghche Giftwukung von Belang  Um dieser Erwagung Rechnung zu tragen,
stellt Jacoby?) eme Defimtion anf, welche besagt , Gift ist jede Substans,

1) Vergl die Defimifionen ber Hofmann (Lehih d ger Med 1898 S 592) ber Kobert
(Lehrb d Intoxih Stuttgart 1893 S 9 w II Aufl 1902) und ber Ziegler (Lehrh d allgem
u spez path Anatomue Tena 1901 I Bd S 21)

2) Virch Jahresber pro 1900 I Bd 8 577
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sobald sie durch Einwurkung threr molehulaien Bagenschaften den Organismus
n semen Lebenserschemungen schadigt oder unter bestimmten gegebenen Ver-
haltmssen schadieen wurde ¢ Wenn auch diese Begnffshestimmungen
wmanchen FEinwand zulassen, so dutften sie doch n der gerichtsarztlichen
Praxis vollkommen genugen Der Gesetzgeber hat es unterlassen, eine Defim-
tion des Begriffes ,nft“ zu geben, hat aber auf eme sehr emfache und gluck-
bohe Weise die danut vetbundenen Schwierigkeiten beseitigt, wemgstens so
vert die Zwecke des Strafiechts i Betracht kommen, welche die gerchtlicht
\ledizin  ber dieser Frage allem interessieren  Ob  diese Substanz sich
m  Korper bildet oder micht, ob sie hemnhieh beigebracht werden
Lann oder mnicht, ob sie etwa auch als Helmittel angewandt wird, und
tiotzdem micht aus der Reihe der Gifte gestiichen werden hannu s w u s w
dies alles braucht micht weiter erwogen zu werden, wenn nur feststeht,
dass es eme Substanz 1st ,welche die (menschhiche) Gesundheit zu zerstoien
seeignet 1st“  Dies 1st das Krtenium, das unbestnitten allen sogenannten
Gaften ohne Ausnahme gememschafthch zukommt  Hiernach 1st Vergiftun,
diejemge Handlung (§ 229 Strafgesetzb ), duich welche eme die Gesundheit
_efahidende Substanz, emn ,Gift oder e andeier Stoff vorsatzhch einem Anderer
beigebracht, d h chensowohl an- wie emngebracht wud

Wie schon hervorgehoben wurde, gibl es nur relative Gifte, d h die Eni-
faltung der gesundheitszerstorenden Wirhung emer als ,Guft“ bezeichneten
Sabstanz hanet von Bedingungen ab und swar

1 Von der Menge der dargereichien Substanz Sogar die sonst heroisch
witkenden Substanzen konnen 1n Llemen Quantitaten enyeileibt wirkungslos
blethen, 1 etwas grosseren Gaben konnen sie bewahrte Heilmuttel darstellen
(Dosis therapeutica) Die klemsie Gabe ewner Substanz, die gesundheitsnach-
teilige Folgen verursacht, bildet die sogen Dosis toxica, diejemge, welche den
Tod herbeifulnt, die todliche Dosis (D letalis) Die Pharmakopoen enthalten emne
/nsammenstellung der Maximaldosen fur heroisch wirkende Arzneumttel Wird
nun dem Sachverstandigen ber Geticht die Frage gestellt, ob die emverleibtc
(ftmenge gegebenenfalls geeignet war, fmi die Gesundheit bez fur das Leben
nachteilige Folgen zu zehen, so 1st es angezeigt, ber Beantwortung dieser
Fiage von den amtlich festgesetzten Maxumaldosen auszugehen —

2 Von der Reinheit, dem Alter und der Herkunft der betreffenden
“Substanz ~ Hme heroisch wirhende Substanz busst durch Verunreimigung mit
mdifferenten Stoffen und noch m hoherem Giade durch 1hie etwaige Zer-
~etzung nach langerem oder unzwechimassigem Aufbewahten ihre toxische
Wirkung tellweise oder vollstandig e So 1st es bekannt, dass nament-
lich Pflanzengifte mut dem Alter an  der 1hnen 1n  fuschem Zustande
sakommenden Wirksamheit verheren  Andererseits konnen auch ursprung-
lich indifferente Stoffe durch Zeisetzung ber lanzerer und besonders unzweck-
massiger Aufbewahiung giftige Figenschaften annehmen — Ausserdem 1st noch
festgestellt worden, dass ber Pflanzengiften der Grad ihrer Toxizitat auch von
threm  Standort abhangig 1st, ndem z B m Garten kultivierte Tollkirsche,
blaver Sturmhut (Acomtum Napellus) u s w wemger giftig wirken, als die
wild wachsenden

3 Vom Aggiregatzustande i welchem die Substanz dargereicht wird
Nach dem alten Satze ,corpora nmon agunt, ms soluta“, wirhen die meisten
festen Substanzen rascher und mtensiier, wenn sie m Losung verabreicht
werden  Andererseits wukt aber die geloste Substanz, wenn mit der Losung
zugleich eme Verdunnung stattfindet weit wemger energisch, oder st soga
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indiffereni. So sind z. B. reine Mineralsduren heftige Gifte, in entsprechend
verdiinntem Zustande aber unschidliche sduerliche Getrdnke. Zumeist werden
die zu verbrecherischem Zweck angewandten Gifle nicht in reinem Zustande,
sondern in Speisen oder Getrinken oder kurz gesagt in einem Vehikel bei-
vebracht. Dieses Vehikel kann die Wirkung der in ihm enthaltenen Sub-
stanz verstirken oder abschwichen resp. aufheben, desgleichen sie beférdern
oder verzogern. So wird z. B. die Wirkung des Phosphors oder des Farn-
extraktes (Extr. filicis mar. aeth.) Y) durch Darreichung derselben mit Fetten
(Ricinusol) befordert. Cyansalze, die in angesiuerten Getrinken, z. B. in saurem
Wein verabfolgt werden, wirken schneller und intensiver, da sie sich bekannt-
lich schon durch schwache Séuren zersetzen und die noch giftigere Blausiure
freimachen. Wird aber zuerst Phosphor und dann sogleich eine Kupfer-
vitriollosung  genossen, wie wir dies unlingst bei einem Selbstmérder be-
cbachten konnten, so bleibt meistenteils die giftige Wirkung des Phosphors
aus, da bekanntlich eine Kupfervitriollosung ein bewihrtes Gegengift fiir
Phosphor bildet.

4. Vom Weg, auf welchem die Substanz in den Organismus eingefiihrt
wurde. Am hiufigsten gelangen die Gifte per os in den Magen, seltener
werden sie durch Respiration, die dussere Haut, das subkutane Zcllgewebe,
direkt durch die Blutbahnen, durch den Mastdarm oder die Scheide 2) dem
Organismus beigebracht. Hs ist wohlbekannt, dass dieselbe Substanz, in
derselben Quantitit aber auf verschiedenem Wege appliziert, wmicht die
gleiche toxische Wirkung dussert. Einige Substanzen, wie z. B. nicht dtzende
Mangandoppelsalze bleiben vom Darm aus wirkungslos, da sie hier nicht
resorbierl werden kénnen, veranlassen dagegen bei subkutaner Anwendung
erhebliche Stérungen; andere Substanzen, wie z. B. manche Kaliumsalze
bleiben indifferent, wenn man sie per os appliziert, weil sie vom Magen
aus schwer resorbiert und rasch ausgeschieden werden; endlich werden andere
im Magen zersetzt resp. verdaut und dadurch unschidlich gemacht, wie z. B,
Ergotinsdure, Sapotoxin, Schlangengift u. s. w.; werden aber diese Substanzen
hypodermatisch oder direkt in den Blutkreislauf gebracht, so entfalten sie rasch
ihre toxische Wirkung. Andere Stoffe, wie z. B. Arsenik, wirken dagegen viel
intensiver, wenn sie per os verabfolgt werden, als wenn dies subkutan geschieht.

5. Vom jeweiligen Zustande der Organe, durch welche die be-
treffende  Substanz aufgenommen, beziehungsweise ausgeschieden wird. So
wirken z. B. die meisten Gifle vom vollen Magen aus weit weniger intensiv
und langsamer, als vom nichternen Magen, da sie im ersien Falle langsamer
resorbiert werden und auf die Magenwénde nicht direkt einwirken konnen.
Pathologische Verdnderungen der giftaufnehmenden Organe konnen Re-
sorptionsfihigkeit, somit auch die Raschheit und Intensitit der Gift-
witkung beeintrichligen.  Funktionsstorungen der ausscheidenden Organe
konnen eine Anhéiufung der Giftsubstanz im Organismus und hierdurch eine
weitaus  schidlichere Wirkung  derselben  verursachen.®) Was die Aus-

1) A. Paltauf, Zur gerichtsirztlichen Beurteilung von Vergift. durch Wurmfarnextrakt.
Prager med. Wochenschr. 1892. No. 5 u. 6.

9) Sticker, Vergiftungen vom Mastdarm und von der Scheide aus. Arch. f. Krim.-
Anthropol.  I. 4. Stellt einschlagige Fille aus der Liferatur zusammen.

8) Brouardel (Les empoisonnements w. s. w. Paris 1902. S. 123) bespricht eingehend
die Bedeutung der Nierenerkrankungen in Vergiftungsfillen, indem er darauf hinweist, dass
50 manche toxische Substanz obhne Nachteil fur die Gesundheit geblichen wire, falls nicht
eine bis dahin latente Nierenaffektion jhre Ausscheidung aus dem Organismus erschwert und
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scheidung vesorbierter Gifte anbelangt, so geschieht dieselbe zum grissten Teil
durch die Nieren, sodann durch den Magendarmkanal, die Leber, die Speichel-
und Milehdrisen, die Haut; gasformige und flichtige Gifte (Phenol) werden
durch die Atmungsorgane ausgeschieden. Kin grosser Teil “der wichtigeren
Gifte bieibt dabei unverdndert z. B. die Alkaloide, andere werden zuvor
im Organismus durch Oxydation, Reduktion, Neutralisation, Spaltung usw.
verdndert. Manche Gifte werden iiberhaupt nicht ausgeschieden, sondern im
Korper assimiliert und zwar derart, dass sie, wie etwa Blei- oder B Bariumsalze,
die normalen anorganischen Salze des Orgamsmus, z. B. die Kalksalze der
Knochen durch Substitution ersetzen (L. Herrmann).

6. Von den hesonderen Eigenschaften des Organismus, welchem
ein Gift beigebracht wurde. Diese Eigenschaften beziehen sich auf Alter, Fr-
néhrungszustand, Gewdhnung und Indiosynkrasie. Es ist wohl bekannt, dass
Kinder, Greise und durch linger andavernde Krankheiten geschwichte Per-
sonen ungleich kleinere Giftdosen vertragen als Erwachsene, sowie einer vollen
Gesundheit und eines guten Erndhrungszustandes sich erfreuende Personen.
Man weiss, dass Kinder “Tbesonders gegen Opiate sehr empfindlich sind, wenn-
gleich mltunte anch bei ihnen eine gewisse Resistenzfahigkeit geoen diese
lete bestehen kann. Dies konnte z. B. Hirschberg?) bel einem 2jidhrigen
und einem 9monatlichen Kinde beobachten, bei denen schwere Vergiftungs-
symptome nach irrtumlicher Weise ddroerelchten 0,02 resp. 0,015 g chlorsauren
Morphins am dritten Tage bei entsprechender Behandhmg Vollkommen
verschwanden. Wird ein Gift in allmilig steigenden Dosen verabreicht, so
tritt mit der Zeit eine Gewdhnung an dasselbe ein und nun kann eine Gabe
dieser toxischen Substanz vertragen werden, die sonst schwere Vergiftungs-
svinptome hervorgerufen hitte. Dles wird z. B. bei den Arsenophagen?) in
den A]penlandern bei Morphinisten und Kokainisten beobachtet. Andererseits
weiss man, dass gewisse Gifte, z. B. Alkohol, wenn sie durch lingere Zeit miss-
hraucht werden, schliesslich eine Intoleranz ihnen gegeniiber herbeifﬁhren. Ver-
arsacht eine toxische Substanz, die in kleiner und erfahrungsgemdiss sonst un-
schéidlicher Dosis zu Heilzwee kenbelo ebracht worden ist Verg1ftun0serschemungen
so sprechen wir von Uel )erempﬁndhchkelt Idlosynkmsw Diese Ic’lmsynkmsw
kann .voriibergehend, z. B. vom Alter abhingig (Kinder gegen Opiate) oder
dauernd sein und wir begegnen ihr nicht nur gegenﬁber Arzneimitteln, wie z. B.
Arsenik, Quecksilberpriaparate, Chinin, Jodoform w. dergl. mehr, sondern auch
gegeniiber gewissen Speisen, wie z. B. Krebsen, Erdbeeren usw.

beeintrachtigt hatte. Als Beispiel erwdhnt er eines Falles, in welchem ein Journalist nach
gutem Schmaus und Champagnerzechgelage in einem Sffentlichen Haus einem urimischen
Anfall erlag, weil seine Schrumpfnieren die Umsetzungsprodukte des Champagners nicht
auszuscheiden vermochten. Den vielberiichtigten Fall des rdtselhaften Todes John Pearsons
Cooks (A. S. Taylor, Die Gifte u. s. w. Deutsch von R. Seydeler. Coln 1863. HI. Bd.
316 Ss.), der mit Verurteilung William Palmers endete, erklirt Brouardel in derselben
Weise, indem er auch hier als Todesursache einen uordmischen Anfall nach {ibermassigem
Gienuss von Champagner bei insuffizienten Nieren annimmt.

1) Zeitschr. f. Medizinal-Beamte. 1898. S. 1.

2) Siehe Dittrich, Ueber die Grenzen der foremsischen Verwertharkeit des chemischen
Arsennachweises bei Exhumierungen. Viertelj. f. ger. Med. 1894. VIII. Bd. Suppl. u. Haus-
mann, Virch. Jahresber. 1903, 1. S. 586.

Sehmidtmann (Casper-Liman). Geriehtl. Med. 9. Aufl. L Bd. 51
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169. FEinteilung der Gifte.

Das Problem einer allseitiz befriedigenden Einteilung der Gifte ist leider
bis jetzt noch nicht geldst Worden Wenngleich eine solche fur die forensische
Praxis entbehrlich 1st da diese, wenigstens nach den Grundsitzen der
geltenden Strafgesetze, immer nur den einzelnen konkreten Fall im Auge
]mt so wird dennoch das wissenschaftliche Bediirfnis immer wieder nach einer
&Hoememen Klassifikation dringen. Zu einer solchen liegen aber, wie nicht in
Abrede zu stellen, die Erfalnungqtatsachen noch mcht austeichend vor. Bs
nnterliegt keinem Zweifel, dass eine braunchbare Hinteilung der Gifte
sich nur auf die experimentellen, klinischen und pathologisch-anatomischen
Befunde stiitzen kann. Aber bei diesen allein brauchbaren Kriterien tritt die
neue erhebliche Schwierigkeit hervor, dass die eigentliche Wirkung der Gifte
so gul wie unbekannt ist, weil die Toxikologie erst in neuerer Zeit durch Kr-
kenntnis des Ueberganges in das Blut, des chemischen Verhaltens zu den
festen und flissigen Teilen usw. einen Anfang zu einer wirklich wissenschaft-
lichen Lehre gemacht hal und dass, wenn wir uns an die Wirkungen der Gifte
halten miissen, wie sie in die dussere Erscheinung treten, diese bekanntlich wieder
sehr verschieden sind je mach den verschiedenen Dosen, Priparaten, Oxydations-
stufen usw. desselben Giftes. Dieses miisste hiernach notwendig in mehreren
Klassen zugleich aufgefihrt werden.) Wir brauchen nach Beispielen nicht weit
zu suchen, denn gerade die gewdShnlichen Gifte bieten sie dar. Die Mineralséuren,
z. B. die Schwefelsaure in verdinnter Form oder missiger Dose, bewirken nur
eine leichte Entziindung der Magen%hleunhaut in starkelem Grade verursachen
sie flache Erosionen, konzentriert und in grosser Dose genommen {ihren sie zu
rascher Destruktion simtlicher Magenh&'ute usw. Dies sind Erscheinungen, die
einzig und allein diesen Sduren zukommen und es rechtfertigen wiirden, wenn man
aus ihnen eine eigene Klasse von (riften konstituieren wollte. Zinkoxyd ist ein
anderes Gift als Chlorzink; die Schwefelquecksilberpriparate konnen in betreff
giftiger Wirkungen kaum zu den Merkurialgiften gezdhlt werden usw. Da es
also einerseits noch nicht gelungen ist, eine prézise Hinteilung der Gifte durch-
zufithren, andererseits aber unser Leitziel bei der Bearbeitung der gerichtlichen
Medizin die Praxis bildet, so konnten wir von einer Klassifikation tberhaupt
absehen. Indessen empfiehlt es sich ans didaktischen Grinden schon der
besseren Uebersichtlichkeit wegen eine gruppenweise Besprechung durchzufihren.
Wir erachten hierfir die Einteilung in 1. Aetagifte, 2. Blutgifte, 3. Parenchym-
gifte, 4. Nervengifte als zweckdienlich.

1) Unlangst hat Loew (Natiirliches System der Gifte. Minchen 1893) versucht, die
Gifte nach der ihnmen zukommenden Wirkung auf das lebende Protoplasma einzuteilen. Er
unterscheidet dabei allgemeine Gifte, welche in miissiger Konzentration alle Lebewesen ab-
toten und spezielle Gifte, die nur gegeniiber gewissen Klassen von Organismen sich wirksam
erweisen. Die allgemeinen Gifte haben hauptsichlich die Eigenschaft, die chemische Zu-
sammensetzung des aktiven Proteinstoffes, des Haupthestandteils des lebenden Protoplasmas,
zu dndern. Diese Gruppe besteht nach Loew aus Oxydationsgiften (Chromsaure, Phosphor,
Arsenik u. s. w.), katalytisch wirkenden (Chloroform, Chloral u. s. w.), durch Salzbildung
wirkenden (Sduren, Alkalien u. s. w.) und substituierenden Giften (Amwmoniak, Blausiure,
Phenol u. s. w.). Die speaiellen Gifte zerfallen in toxische Proteinstoffe (Toxalbumine, Alexine
und Immwuntoxine, pflanzliche und tierische Enzyme), in organische Basen (Strychnin u. s. w.)
nnd in indirekt wirkende Gifte (Kohlenoxyd, Jodverbindungen, neutrale Alkalisalze u s. w.).
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§ 170. Feststellung stattgehabter Vergiftungen.

Die Vorschriften der in Kraft stehenden Strafgesetzbiicher verlangen eine
Feststellung vonseiten des Sachverstindigen dahin, dass gegebenenfalls der Tod
eine Folge des beigebrachten Giftes gewesen sei. Da in der jetzigen
Strafrechtspflege jeder gewaltsame Todesfall als ein rein konkreter aufgefasst
werden soll, so ist zu begreifen, dass der Gesetzgeber auch den einzelnen
Vergiftungsfall als Spezialfall anfgefasst und ebenso ermittelt wissen will, ob
die Beibringung dieses Giftes diesen Tod, wie ein andermal: ob diese Ver-
letzung diesen Tod zur Folge gehabt habe? Um nun die Frage, ob dem Ver-
storbenen gegebenen [Falles ,Gift oder andere Stoffe beigebracht worden, welche
die Gesundheit zu zerstoren geeignet sind,“ genau beantworten zu konnen,
missen vom Gerichtsarzt nachstehende vier Kriterien erwogen werden: 1. Die
Krankheitserscheinungen, welche der Verstorbene im Leben nach der mut-
masslichen Vergiftung gezeigt hatte; 2. der Leichenbefund; 3. die Ergebnisse
der chemischen, physiologischen u. s. w. Untersuchung der Leichenteile und
4. die Kombination aller dusseren Umstinde, die das Erkranken und den Tod
des Verstorbemen begleiteten. Diese vier Kriterien ergiinzen sich gegenseitig
und gestatten dem Sachverstindigen eine stattgehabte Vergiftung festzustellen.
Selbstverstandlich gehorl dazu eine gute Vorbildung in der Toxikologie, die
Lewin 1) neuerdings mit Recht verlangt. Man wird sich dabei erinnern, dass
die meisten Irrtiumer gerade bei Feststellong von Vergiftungen vorgekommen
sind. —

§ 171. Die Krankheitserscheinungen.

Wiewoh! den Vergiftungssymptomen, welche den Tod einleiten, eine grosse
Bedeutung bei Feststellung der Todesursache nicht abgesprochen werden kann,
so wird andrerseits zugegeben werden missen, dass dies Kriterium an und fiir
sich eine wenig sichere Grundlage fiir die Diagnose abgibt. Denn es ist be-
kannt, wie hdufig gerade Vergiftungen mit grosserer Heimlichkeit als andere
Verbrechen veriibt werden, so dass Zeugen, namentlich Sachkundige wie Aerate,
welche den Vergifteten vor dem Tode gesehen oder genauer heobachtet haben,
fehlen und somit nachtrdglich tber die Krankheit nichts oder nur ganz Unzu-
verldssiges nnd Oberflichliches zu ermitteln ist. Demnédchst muss hervorgehohen
werden, dass iberhaupt alle Gifte — mit Ausnahme derjenigen, die einen
ganz plitzlichen oder spezifischen Tod herbeifithren, wie Blausiure, Mineral-
sauren ete. — ziemlich dieselben pathologischen Erscheinungen hervorrufen,
wie Erbrechen, Durchfall, Zirkulationsstorungen, sensorielle Anomalien u.s. w.
Andrerseits gibt es bekanntlich Krankheiten, die ganz unabhingig von
Giften entstehen und dieselben oder sehr dhnliche Erscheinungen hervor-
rufen, so dass eine diagnostische Verwechslung sehr wohl maglich ist,
namentlich wenn die ersten FErscheinungen sich bald nach Empfang von
Speisen und Getrinken einstellten. Hierher gehéren vorzugsweise: Cholera,
Gastroenteritis, Darmkatarth und Intestinalhimorrhagien. ~ Endlich werden,
wie die forensische Kasuistik lehrt, eine Reihe von pathologischen Zu-
stinden, welche durch die Obduktion sofort in anderer Weise aufgeklirt

1) Die Toxikologie vor Gericht. Deutsche med. SWQL;henschr. 1896. No. 17.
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werden, nicht selten zunéchst als Vergiftungen angesprochen. Iicther ge-
héren alle Arten von Darmverschliessungen, perforative Peritonitis, Magen-
nnd Darmgeschwiire , perforierende Appendizitiden, Rupturen von inneren
weiblichen Geschlechtsorganen bei Extrauterinschwangerschaft, H&mo-Pyo-
salpinx, Rupturen abgekapselter eitriger Exsudate 1) u.s. w., die unter vor-
herrschenden gastrointestinalen Symptomen raschen Verfall und Tod herbei-
filiren, sodann Hirnhdmorrhagien, Meningitiden, Nierenaffektionen (urdimische
und eklamptische Anfille), die wiederum vorzugsweise durch konvulsive und
komattse Erscheinungen den Tod einleiten, ferner latent verlaufende In-
fektionskrankheiten wie Typhus, Lungenentzindung, Diphtheritis mit Glottis-
idem, endlich Rupturen von Aneurysmen, plétzlicher Tod im Wochenbett,
durch Herzlihmung 2) u.s. w. Aber hieraus folgt nicht, dass die Krankheits-
erscheinungen gar keinen Werl haben und bei Feststellung der Todesursache
vollstandig tber Bord zu werfen sind. Sehr richlig sagt Taylor: ,Wie Cholera
manchmal das Ansehen von Arsenikvergiftung annehmen kann, so kann Tetanus
gelegentlich das Amnsehen von Sirychninvergiftung annehmen. Jedenfalls ist
ein genaues Sichten aller Tatsachen notwendig, bevor wir uns eine richtige
medizinische Ansicht bilden konnen.“ Nur dieses genaue Sichten aller Tat-
sachen kann zur Aufklirung eines fraglichen Falles fithren.

Zu diesem Zwecke achte man namentlich auf Zeit und Umstinde, unter
welchen die ersten Krankheitserscheinungen auftraten, z. B. nach einer Mahl-
zeit, man ermittele den bisherigen Gesundheitszustand des pltzlich Erkrankten
oder Verstorbenen, wobei es immer von vornherein auffallend erscheinen wird,
wenn derselbe bis dahin vollig gesund gewesen war; man erforsche, was
namentlich bel chronischen, durch wiederholte kleinere Gaben von Giften
hervorgerufenen Vergiftungen von grosser Bedeutung ist, ob und unter welchen
Umstinden sich Re- oder vollstindige Intermissionen in den Krankheits-
erscheinungen gezeigt hatten, ob gleichzeitig mit dem Erkrankten noch andere
Menschen unter denselben Umstinden und Symptomen erkrankt waren, man
fasse endlich alle die Momente nicht einzeln, sondern als ein Ganzes auf und
wirdige schliesslich die einzelnen Krankheitserscheinungen mit wissenschaft-
licher Kritik und im Sinne einer exakten Diagnose.

Ein beachtenswerter Umstand ist ferner die Zeitdauer vom Beginn der
Krankheit bis zum todlichen Ausgange. Diese Betrachtung fillt mit der Frage
nach der Zeit, zu welcher die Tinverleibung des Giftes etwa stattgefunden
haben konute, insofern zusammen, als nach allgemeiner Annahme die Vergiftungs-
krankheiten in der Regel schnell aufzutreten und auch relativ schnell den Tod
herbeizufihren pflegen. Dieser Erfahrungssatz kann zwar im konkreten Falle
zur Unterscheidung einer in Frage stehenden bestimmten Krankheit gegentiber
einer bestimmten Vergiftungskrankheit benutzt werden, seiner allgemeinen
Anwendbarkeit stehen jedoch gewichtige Bedenken entgegen. KEinmal wird der
Eintriti einer Vergiftungserscheinung zeitlich verschieden sein, je nachdem das
Gift auf nichternen oder mehr oder weniger gefillten Magen verabfolet war,
je nach dem Aggregatzustande des Giftes u. dergl. Andererseits bietet das
plotzliche Kinsetzen stiirmischer Krankheitserscheinungen keinen allgemein zu-
verlissigen Anhaltspunkt, wie die Erfahrung bei Krankheiten erweist, die unab-

1) Siehe Perrin de 1a Touche, Morts suspectes u. s. w. Annal. d’hyg. publ. 1902,
Février. p. 170.

2) Siehe Brouardel, Les empoisonnements. 1. e. p. 114—153 u. Annal. dhyg. publ.
1902. No. 1.
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hiangig von Giftwirkung gleichfalls in Stunden, ja selbst in Minuten téten,
z. B. Rupturen der Organe in allen drei Korperhohlen, Inkarzerationen, akute
Krampfformen der Kinder, Coma diabelicum u. dergl. Es kommen aber auch
Falle vor, in denen \Tormftunoskrcmkhelten sich in die Linge ziehen und erst
nach relativ langer Zett den Tod hevbeifithren. Dabei kann der Verlauf der
Krankheit z. B. naeh Arsenikvergiftung Remissionen, ja Intermissionen zeigen.
Diese konnen Téuschungen verursachen und sind daher fir das forellslsche
Urteil von hoher Wichtigkeit. In dem Falle des Herzogs von Praslin 1),
der infolge einer grossen Dosis Arsenik starb, tduschte die Remission der
Erscheinungen die ihn behandelnden geschickten Aerzte. Taylor beobachtete
solchen Nachlass bei einer Sublimatvergiftung.  Phosphorvergiftete, ferner
solche, die der Kohlenoxydeinwirkung unterliegen, leben oft noch lingere
Zeit, z. B. in einem Selbstmordfall ein Kohlondunstveroqfteter) den wir
jungst sezierten, 7 Tage. Dagegen wirken andere Gifte ungemein schnell
und sicher tétlich, wie Blausdure, manche Pflanzenalkaloide u. dergl.  Auf einen
voribergehenden Nachlass, der eine Wiederherstellung vortiuschen kann, folgt
ofter eine Exazerbation der Symptome. Diese kann erklirt werden durch
erneuerte Resorption des einverleibten, aber aus irgend einem Grunde
bis dahin nicht in die Sifte gelangten Giftes, oder auch durch die
Bigenschaft der betreffenden Giftsubstanz, welche manchmal nach Ablauf
der ersten stirmischen Vergiftungserscheinungen von neuwem ihre schédliche
Wirkung entfaltel. Die Kenntnis dieser Tatsachen ist fir die forensische
Praxis deshalb besonders wichtig, weil man sonst zu dem irrigen Schluss
verleitet werden konnte, dass die erneuerte Heftigkeit der Symptome durch eine
erneuerte (iftmenge veranlasst sein miisse, ein Tru gschluss, der unter Umstinden
von der grossten Tragweite sein kann.

Nlcht jede Verwftungpkmnkhelt muss unbedingt zum letalen Ausgang
fihren, es ist vielmehr bekannt, dass sogar unter schweren Erscheinungen
einsetzende Vergiftungen mit vollstéandiger Genesung enden konnen. Dies kommt
vor nach Vergiftung mit Pflanzenalkaloiden oder wmit gasférmigen Giften,
wie z. B. mit Kohlenoxyd, wenn diese Gifte keine Lisionen der Nerven-
zentren verursacht hatlen. Treten solche Léisionen ein, wie etwa Erweichungs-
herde in gewissen Gehirnabschnitten nach Kohlenoxydvergiftungen, so kénnen
schwere und unheilbare Funktionsstérungen zuriickbleiben. Oefters enden Ver-
giffungen nur mit unvollstindiger Wiederherstellung, z. B. die durch Aetzgifte
mit Zuricklassung von Strikturen des Verdauungskanals3), welche schwere
Verdanungsstérungen oder Siechtum nach sich ziehen, andere Vergiftungen fithren
za Verlust von wichtigen Gliedern (z. B. Karbolgangrin), Verlust des Sehvermogens
{(z.B. Flh‘(amaurose“) anffallender, dauernder Entstellung (Vitriolage), Lihmung usw.

1) Tardieu-Roussin, Die Vergiftungen. Deutsch von Theile und Ludwig. Erlangen
1868. S. 215.

2) Viertelj. f. ger. Med. 1902. Bd. 23. S. 231.

3) Strikturen der Speiseréhre konnen den Tod durch Inanition oder durch Per-
foration herbeifiihren. Letztere kann entweder spontan nach sekundiren Geschwiirshildungen,
perioesophagealen Abszessen u. s. w. oder infolge dieser. lalent verlaufender Prozesse im An-
schluss an eine sonst regelrechte Sondierung entstehen. Fille dieser Art haben Schuberg
(Friedr. Bl 1888. S. 199) und Hofmann (Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1888, S. 353) mitgeteilt.
Die Begutachtung solcher fiir die Folgen eines Kunstfehlers angesehener Perforationen der
Speiserohre erfordert hesondere Vorsicht.

4) Katayama u. Okamoto, Studien tiber die Filixamaurose und amblyopie. Viertelj.
f. ger. Med. 1894. VII. Bd. Suppl. Desgleichen Okamoto, Mikroskop. Untersuchung vou
Sehnerven u. s. w. Ibidem. 1900. XIX. Bd. Der Filixamaurese liegh cine degencrative Ver-
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Solche schweren und unheilbaren Folgen einer nicht ﬂtéd_l\ichen Vergiftung
witrden dann im Sinne des Strafgesetzes (§ 224 Deutsch. St. . B. und § 156b
Oesterr. St. G. B.) unter Umstinden als schwere Kérperverletzung?) zu be-

zeichnen sein.

§ 172. Der Leichenbefund.

Wenngleich ein grosser Teil der forensisch wichtigen Gifle iiberhaupt
keine oder keine charakteristischen Organverinderungen zur Folge hat,
so erscheint doch die Behauptung Lewins?) ,deshalb sollte ein fir allemal
in der Reihe der Wertigkeit fir die gerichtsédrztliche Diagnose von Vergiftungen
der anatomische Befund zuletzt stehen“, wenig gerechtfertigt, fiir sich be-
trachtet, gestattet der Leichenbefund leichter Riickschlisse®) auf die Diagnose
einer Vergiftung, als die Krankheitserscheinungen oder der chemische Nach-
weis. Es gibt eine Klasse von Vergiftungen (Aetzgifte), bei welcher das
Sektionsergebnis allein schon so beweisend ist, dass gar kein Zweifel iber die
Richtigkeit der Diagnose entstehen kann und sogar die weitere chemische
Analyse tiberfliissig wird. Ls kommen aber auch noch andere spezifische
Sektionsergebnisse vor, die eine gewisse Sicherheit des Urteils gestalten und
das chemische Kriterium in hohem Grade unterstiitzen, in manchen Fillen
sogar ersetzen konnen, wenn der chemische Nachweis in der Leiche,
z. B. bei Phosphorvergiftungen mit langsamem Verlaufe, nicht gelingl.
Aus dem zuletzt erwidhnten Grunde schreibt v. Wyss+) dem Sektionsbefund
fir die Diagnose einer Vergiftung an Leichen grosse Bedeutung zu. Selbst-
verstindlich ist der Wert des anatomischen Befundes fir die Diagnose einer
Vergiftung nicht unbeschrinkt, denn dieser Befund kann, vollkommen negativ
ausfallen, wie dies z. B. bei Vergiftungen mit vegetabilischen Giften stets
beobachlet wird oder er kann durch vorgeschrittene Féaulnis der Beob-
achtung ginzlich entzogen werden. Endlich kann er in einer grossen Zahl
der Fille an sich keine volle Sicherheit gewdihren, weil manche Ver-
dnderungen nicht nur durch gewisse Gifte, sondern auch durch spontane
Erkrankungen hervorgerufen werden.  Im allgemeinen betrachtet, hat
somit der Leichenbefund manchmal entscheidenden wund in  Verbindung
mit den Krankheitserscheinungen stets einen hohen Wert. Zur richtigen
Wertschiitzung des Leichenbefundes als Kriterium einer noch zweifel-
haften Vergiftung darf endlich nicht itibersehen werden, dass er auch
negattv  ganz allein entscheidend sein und jeden Zweifel losen kann.

dnderung des Sebnerven zu Grunde, welche spiter eine Hyporplasie des Stiitzgewebes ver-
ursacht. — Ueber die Vergift. mit Wurmfarnextrakt s. auch die Zusammenstellung von 78
schweren Vergiftungsfillen bei Sidler-Huguenin (Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1898).

1) Vergl. Firgau, Die Anwendung des § 224 des (deutschen) Str. G. B. hei der Be-
urteilung der durch Gifte verursachten Gesundheitsbeschiadigungen. Aerztl. Sachverstind.-
Ztg. 1899. No. 23. Mit Rechtsprechung des Reichsgerichts (Zeitschr. f. Med.-Beamte. Beil.
1903. No. 1) wird erklart, dass das Begiessen einer Person mit Aetzmitteln nicht fiir gefahr-
liches Werkzeug anzusehen ist, da eine Fliissigkeit. welche nicht mechaniseh, sondern chemisch
einwirlg)t, dem gegriﬂ:' einer Waffe nicht unterstellt werden kann.

2) a. a. O.

3) Vergl. Strassmann, Ueber den anatomischen Nachweis forensischer Vergiftungen.
Berl. klin. Wochenschr. 1895. No. 20.

4) 71. Naturforscherversammlung.
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Bis gibt nicht selten Fille, in denen, weil der Tod unter auffallenden Krank-
heitserscheinungen bald nach dem Genusse von Nahrungsmilteln rasch er-
folgte, die Vermutung einer staltgehabten Vergiftung auftanchte, welche dann
durch den Secktionsbefund einer inneren Darmeinklemmung, einer inneren
Blutung usw. ganzlich beseitigt wurde.

Schon die dussere Desichtigung der Leiche kann wichtige Anhaltspunkte
fir die Diagnose einer Vergiftung liefern. Hierher gehoren ungewdhnliche,
anffallende Farbung der Totenflecke, wie sie bei Kohlenoxyd- resp. Leuchtgas-
vergiftungen, bei Vergiftungen mit Benzin'), mit methdmoglobinbildenden
Giften usw. vorzukommen pflegt, ikterische Verfirbung der Korperdecken
und der sichtbaren Schleimhdute (Phosphorvergiftung usw.), Verschorfung der
Lippen und der von den Mundwinkeln herabzichenden Hautpartieen durch
Aetzgifte, auoffallender der Mundhohle entstromender Geruch nach Karbol,
bitleren Mandeln u. dgl., dussere Verletzungsspuren, die bei subkutaner Gift-
einverleibung entstanden sein konnten, ungewohnlich schnelles oder langsames
Auftreten der Leichenstarre?) usw. Bei der inneren Leichenbesichtigung kinnen
lokale Veranderungen, die von der direkten Einwirkung der betreffenden Gift-
substanz auf die mit ihr in Beriihring geratenen Gewebe herrithren, oder in-
direkte, d. h. durch Giftresorption bedingte Gewebs- oder Organldsionen sich
ergeben.

Laut § 21 der preussischen Sektionsvorschriften wird bei Verdacht einer
Vergiftung vom Munde aus die innere Besichtigung mil der Bauchh@hle be-
gonnen ), wenn nicht ein bestimmter Verdacht auf Vergiftung mit Blausdure

1) Racine, Ueher den Tod durch Benzinvergiftung. Viertelj. f. ger. Med. 1901. 22. Bd.

2) W. Piltz, Ueber den Einfluss verschiedener Gifte auf die Totenstarre. Inaug.-Diss.
Kénigsberg i. Pr. 1901. — P. bestitigt die fritheren Untersuchungen A. Paltaufs (Wiener
med. Wochenschr. 1892. No. 14) und L. Wachholz (Viertelj. f. ger. Med. 1894. Suppl.),
dass Strychnin in eklatantester Weise die Totenstarre beschleunigt und sie verstirkt. Die-
selbe Wirkung kommt nach P. dem Veratrin, Pilocarpin, Atropin zn, also allen die Erreg-
barkeit des Gehirns und Riickenmarks steigernden Giften. Andererseits wirken Chloralhydrat,
Kokain, Kurare und Koniin im verlangsamenden Sinne auf die Starre, da dieselben teils die
Erregbarkeit des Zentrainervensystems herabselzen resp. sie lahmen, teils Lahmung der Endi-
gungen motorischer Nerven in den Muskeln verursachen. Uncrklérbar bleibt die Beschleunigung
des Beginns und der Vollendung der Starre, die P. bei Chloroforminhalationen beobachten
konnte, da dabei eher eine Verlangsamung zu erwarten wirve.

3) Lesser (Atlas d. ger. Med. I. Teil. 1883 und Ueber die Verteilung einiger Gifte
im menschlichen Korper. Viertelj. f. ger. Med. 1897. XIV. Bd. S. 291) hilt dies Regulativ
in belreff der vorgeschriebenen Sektionsmethode bei Verdacht auf Vergiftung mit Recht aus
manchen Griinden fiir nicht besonders entsprechend. Denn jene Bestimmung lisst nicht zu,
die etwaigen Lisionen des Verdauungskanals in moglichster Kontinuitit zu tberblicken; bei
der zuerst ausgefiihrten Bauchsektion geht manchmal so viel Blut aus der Leiche verloren,
dass es unmpglich wird, eine zur chemischen Analyse geniigende Menge desselben rein aufzu-
fangen, endlich ist es zumal fiir Ungeiibtere bei weitem schwerer die Bauchorgane vor Entfernung
der Brusteingeweide herauszunchmen und es wird dabei der Mageninhalt gefihrdet. Er
sehligt vor, die Sektion mit Eroffnung der Brusthohle zu beginnen, sodaun, wenn die Magen-
wand erweicht ist, den Magen- und Zwolffingerdarm-Inhalt durch Finschnitt an der grossen
Magenkriimmung aufzufangen, nachdem das obere Drittteil des Duodenums doppelt unter-
bunden wurde. Dic Sektion der Brusteingeweide sei der der Bauchorgane vorangeschickt.
Bei staitgefundenem Magendurchbruch empfiehlt Lesser, gleich nach Aufschlitzen der Bauch-
decken den in die Peritonealhthle ergossenen Mageninhalt in einem Gefiiss zu sammeln. —
In Oesterreich wird die Sektion auch hei Verdacht auf Vergiftung in gewdhnlicher Reiben-
folge, d i mit Eroffnung der Schidel-, sodann der Brust-. endlich der Bauchhéhle vor-
genommen. Dies Verfahren bhat den Vorteil, dass man in Fillen von Vergiftung mit aroma-
tischen Giften, z. B. Chloroform, Karbol n. s. w.. in der Schidelhihle die diesen Giften
zukommenden Geriiche reiner und schirfer feststellen kann, indem der Geruchsinn des Ob-
duzenten durch die Ausdiinstungen der noch nicht erdffneten Bauchhéhle nicht abgestumplt
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und deren Verbindungen es empfehlenswert macht, die Oefinung der Kopfhohle
yorauszuschicken. Dabel ist besonders auf einen etwaigen charakteustlsuhen
(teruch zu achten. Auffallende Geriche, die auch in anderen Korperhshlen,
namlich in der Schidelhshle und Brusthohle ermittelt werden konnen. bilden
oft das einzige markante Kennzeichen einer staftgehabten Vergiftung wmit
Chloroform, kalbol blausiurehaltigen Substanzen, Nitrobenzol, Phosphor usw.
Selbstverstandhch bewe1st ein ewentumhcher (Jeruch, der etwa bei Eroffnung
des Magens wahrgenommen Wud, noch keineswegs eine statigefundene Ver—
giftung, da es hinlinglich bekannt ist, wie oft in plotzlicken Todesfillen bei
Rettungsversuchen dem Sterbenden oder dem schon Gestorbenen Belebungs-
mittel wie alkoholische Getrinke, aromatische Tropfen (z. B. Kirschlorbeer-
wasser) u. dgl. m. eingeflosst werden. Auch kann dieser Geruch von Speisen,
Getrinken oder von einer Medizin herrihren, die der Verstorbene kurz vor
seinem Ableben zu sich nahm.

Die wichtigsten lokalen Organverdnderungen werden in der grossen Mehr-
zahl der Fille im Verdauung gskanal, zumal im Magen angetroffen, da die Gift-
substanzen zumeist durch den Mund in den Magen gelangen. Selbstverstandlich
sind diesc Verdnderungen davon abhiingig, ob der betreffenden Giftsubstans
dberhaupt eine irvitative Wirkung zukommt oder nicht, ob sie in geniigender
Konzentration und Quantitit auf leeren oder gefiliten Magen verabfolgt worden
ist. Allgemein beirachtet, zeigen diese lokalen Befunde im Verdauungskanal
eine allmdhlige Abnahme ihrer Intensitdt je weiter der entsprechende Teil
von der Eingangspforte des Giftes entfernt ist. Dies ist am deutlichsten
bei Vergiftungen mit Aetzmitteln bemerkbar. Ausserdem ist die Intensitit
dieser Lésionen auch von dev Zeitdauer abhingig, wihrend welcher das
Gift mit dem Dbetreffenden Organ in direkter Berihrung stand. So sind
z. B. Verdnderungen an der Schleimhaut der Mundhéhle, der Zunge und des
oberen Speiserohreabschnittes bei Vergiftungen mit Aetzmitteln stets weit ge-
ringer als im unteren Oesophagusabschnitte und im Magen. Zumeist sind
diese Verdtzungen im Magengrund am erheblichsten, gelangt aber das Aetsgift
in den vollen Magen, so kann der Magengrund verschont bleiben und die
hauptsdchlichsten Lésionen finden sich dann an den Kurvaturen. Der Pfortner
des Magens zeigt ebenfalls Gfters weit geringere Verdtzungssymptome als der
Zwilffingerdarm, woraus der Schluss gezogen werden kann, dass der Magen-
inhalt den Pylorus rasch zu passieren pflegt. Diese lokalen Befunde im Ver-
daunungskanal sind entweder gleichmissig ausgebreitet oder mehr herdférmig,
Jje nachdem das Gift fliissig oder ungelost verabfolgt worden war, und stellen
entweder Reizerscheinungen dar, wie Schwellung der Schleimbaut, In}'iziemnﬂ
ihrer Blutgefiisse, Ekchymosen und Erosionen oder mehr oder weniger tiefe
Nekrose. Kon,acntrlerte Sduren und metallische Salze verursachen durch Ge-
rinnung der Eiweissstoffe Koagulationsnekrose, Alkalien hingegen sowie al-
kalische Salze Kolliquationsnekrose; letatere Kann jedoch nachtraglich durch
Neutralisation der Alkalien in die erste Form iibergefiihrt Werden Die
abgestorbenen Gewebsteile erscheinen entweder wie gekocht, derb, lederartig
trocken und briichig oder gequollen, transparent, wie verseift. Dabei ist ihra
Firbung verschieden. Sie ist weissgrau, wenn das betreffende Gift den Blut-

ist. — Neuerdings empfiechlt Placzek (Ein deutsches ger.-arztl. Leichendffnungsverfahren.

Zeitschr. f. Mec.-Beamte. 1903. S. 722) die Obduktion in Vergiftungsfallen in derselben Reihen-

folge ansfihren zu lassen, wie bei anderwcitigen Todesarten, nur sollen vor Herausnahme der

Halsorgame die Speisershre und der Mastdarm unterbunden und nach der Ansicht Strass-
manns der ganze Verdauungskanal in tote herausgenommen werden.
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farbstoff nicht zu l6sen und auszulaugen, beziehungsweise die verschorften Ge-
webe nicht direkt zu férben vermochte, man begegnet einer dunkelbraunen bis
schwarzen Firbung, wenn das Gift den Blutfarbstoff ausgelaugt und ihn in
dunkel verfirbles saures oder alkalisches Hématin ibergefithrt hat (Schwefel-
und Salzsdure, Oxalsdure, Kalium- und Natronlaunge), einer hellroten Firbung,
wenn es sich um Cyankalivinvergiftung handelt, endlich einer gelben, blauen
resp. griinlichen Firbung, wenn das Gift als solches direkt firbend einwirkte
(Salpetersiure, Chromsédure, Chrom-, Kupfer- und manche Eisensalze). Manch-
mal konnen die verschorften (ewebe durch andere, in die Verdauungsorgane
eingefihrte mit dem Aetzgift zufillig verbundene Farbstoffe gefirbt erscheinen
(z. B. Anilinfarbstoffe, mit denen Sublimatpastillen imprigniert werden). Starke
Aetzgifte, zumal die Schwefelsiure?), filhren manchmal, wenn sie in lingerem
Kontakt mit der Magenwand waren, zum Zerfall der verschorften Parlieen und
zum vollstindigen Durchbruch der Wand, wodurch der Mageninhalt sich in
die Peritonealhdhle ergiesst. Geschieht dieser Durchbruch zu Lebzeiten des
Vergifteten, so entwickell sich rasch hochgradige Bauchfellentziindung; diese
wird aber vermisst, wenn der Durchbruch erst postmortal, etwa beim Heraus-
heben des Magens wihrend der Sektion entstand.

An diese primiren durch Aetzgifte hervorgerufenen Verdnderungen schliessen
sich stets sekunddre Lasionen an, die rein reaktiver Natur sind und in Hyper-
dmie, Schwellung, Ekchymosierung usw. der benachbarten, direkt wenig oder
garnicht angegriffenen Teile bestehen. Diese sekundér-reaktiven Lisionen sind
es, die uns bezcugen, dass das Gift bei Lebzeiten und nicht efwa erst nach
dem Tode beigebracht wurde. Bleibt der Vergiftete linger am Leben wund
tritt erst spiter bei ihm der Tod ein, so konnen bei der Sektion an Stelle
der abgestossenen Schorfe (reschwiire, sogar Narben und dadurch bedingte
Verengerungen festgestelll werden. Manchmal finden sich sogar nachtrigliche
eitrige oder croupdse, beziehungsweise diphtheritische Entzéindungen der Speise-
rohre- oder Magenschleimhaut vor.2) Den sekunddren Lisionen muss man
noch die Diffusionserscheinungen zuzéhlen, von denen weiter unten mehr
berichtet wird.

Verdiinnte Aetzgifte oder solche Gifte, denen, wie z. B. der arsenigen
Séure, nur eine hochgradige Reizwirkung zukommt, verursachen nur wehr oder
weniger heftige Reizerscheinungen, die dbrigens auch bei Vergiftung mit kon-
zentrierten Aetzgiften an verschonten oder weit von der Eingangspforte des
Giftes entlegenen Teilen, z. B. im unteren Dimnndarmabschnitt oder im Dick-
darm gefunden werden konnen. Im Dimn- und Dickdarm kommt es bei
manchen Giften zu sekundéren Verdinderungen dadurch, dass diese, wie z. B.
Karbol- und Quecksilberverbindungen hierorts aus dem Organismus ausge-
schieden werden.

Von grosser Bedeutung fir den Gerichtsarzt ist die Tatsache, dass sich
im Verdaunungskanal ganz dhnliche Verdanderungen, wie die bereils geschilderten,
finden konnen, auch wenn keine Vergiftung vorliegt. Solche Veriinderungen
bilden die Folge anderweitiger, krankhafter Prozesse oder sie sind Leichen-
erscheinungen. Unter den evsteren miissen hervorgehoben werden Hyperdmieen,
Schwellungen und Ekchymosierungen der Magen- und Darmschleimhaut nach
akuten Magendarmkatarrhen, Ekchymosen und Erosionen derselben Schleim-

1) Lesser, Die anatomischen Verdinderungen des Verdauungskanals durch Aetzgifte.
Virch. Archiv. 88. Bd. S. 198.
2) Vergl. Hofmanns Lehrb. d. ger. Med. von Kolisko. Berlin-Wien. 1903. S. 656.



810 § 172. Der Leichenbefund.

hiute, die nach plétzlicher Erstickung, Gehirnverletzungen, Hirnerkrankungen
oder heftigem Erbrechen aufzuireten pflegen, peptische Geschwiire, phlegmongse
und diphtheritische Prozesse, endlich vendse Stauungshyperimieen als Folgen
des erschwerten Blutkreislaufs im Pfortadersystem oder eingetretener Herz-
schwiiche. Manchmal sind diese Befunde denen nach stattgehabter Vergiftung
mit Aetz- oder irritierenden Giften so dhnlich, dass nur eine eingehende,
genaue Untersuchung vor Irrtum bewahren kann. So haben wir in der Leiche
eines 14 Monate alten Midchens neben spérlichen diphtheritischen Belédgen
an beiden Tonsillen, am weichen Gaumen und an der Epiglottis ein ober-
fliichliches, kleines Geschwiir im oberen Abschnitt der Speiserdhre und einen
eleichmiissigen, dicken, dunklen, diphtheritischen Belag auf der ganzen Magen-
schleimhaut festgestellt, der scharf am Mageneingange und am Pylorus ab-
gegrenzt erschien. Dieser Befund liess die Vermutung einer Vergiftung mit
starkem Aetzgift auftauchen. Sie erwies sich unhaltbar, nachdem chemisch
kein Aetzgift nachgewiesen werden konnte und die bakteriologische Unter-
suchung Diphtheriebazillen ergeben hatte.

Von den Leichenerscheinungen, die irrtimlicher Weise auf Einwirkung
irritierender und itzender Gifte bezogen werden kénnen und wirklich ofters
schon bezogen wurden (Fall Harbaum?), muss die Leichenhypostase der
Magenschleimhaut und besonders die graue und braune Magenerweichung
(Gastromalacia grisea et fusca) erwdhnt werden, die sich zumal im Sommer
durch Verdauung der Magenschleimhaut und Wand entwickelt und leicht zur
Zerreissung des Magens und Austritt des Inhaltes in benachbarte Korper-
héhlen fihrt.

Von grosser Wichtigkeit ist die genaue Untersuchung des Magen- und
Darminhaltes noch wihrend der Sektion. Ausser der Menge und dem (eruch
soll stets seinc chemische Reaktion, Konsistenz, Farbung und makroskopische
Zusammensetzung angegeben werden. Vom Geruch war schon oben die Rede.
Die chemische Reaktion, ob sauer, alkalisch oder neutral, muss mit Hiilfe
blauen und roten Reagenzpapieres festgestellt werden. Ihre Angabe kann fiir
die nachtriigliche chemische Untersuchung von Bedeutung sein, da sich die
Reaktion im Laufe der Zeit, bevor zur chemischen Analyse geschritten wird,
durch Fiulnis génzlich verdndern kann. Die Konsistenz des Mageninhaltes
wird am besten in der Weise gepriift, dass man denselben zwischen den Fingern
durchseiht, wodurch harte, etwa sandférmig anzuofiihlende, kornige oder krystal-
linische Reste von Phosphorziindhdlzchenkuppen, Arsenik u. dergl. leicht aunf-
gefunden werden2). Andere ungewGhnliche Beimischungen werden leicht teils mit
den Augen, teils mit dem Gefiihl ermittelt. Im Magen und auch an anderen Organen
von Leichen, die stark faul sind, finden sich manchmal kornige oder krystallinische
Anhéufungen von Tripelphosphaten, Leuzinkugeln, Tyrosinnadeln, ja sogar
von Féulnishakterien, die schon ofters fir Arsenik gehalten worden sind.
Die Farbe des Inhaltes kann verschieden sein und von ausgelaugtem und ver-
andertem Blutfarbstoff oder von der spezifischen Farbungsfihigkeit der be-
treffenden Giftsubstanz, oder endlich von verschiedenen, vor dem Tode genossenen
Speisen herrithren.  Stets soll auch dem Darminhalte und speziell den Fices
ciniges Augenmerk gewidmet werden. Es ist das Verdienst Mollers3) und

1) Skrzeczka, Verhandlung {iber eine angebliche Schwefelsdure-Vergiftung. Viertelj.
n. ger. Med. 1882 XXXVI. Bd. S. 193.

2) In ecinem Falle fand Liman Kristalle von oxalsaurem Kali; Hofmann einmal Blei-
zucker, in einem anderen Falle Sublimat in Substanz, in einem dritlen Strychninum purum.
3) Die forensische Bedeutung der Exkremente. Wiener klin. Rundschau. 1897. No. 11.
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Hulseboschsl), auf die Wichtigkeit der Untersuchungen von Exkrementen
fur forensische Zwecke hingewiesen zu haben. Die Wichtigkeit solcher Unter-
suchungen ist schon daraus leicht ersichtlich, dass ofters in den Fices Gift-
reste noch nachweishar sind, wihrend die Nachforschung im Magen- und Diinn-
darminhall einen negativen Befund liefert. So ist es z. B. noch méglich,
in den Fices unverinderte Phosphorreste zu einer Zeit nachzuweisen, zu welcher
im Magen- und Dinndarminhalte derselbe nicht mehr vorhanden ist (llofmann);
desgleichen lassen sich in den Fices Arsenikreste auffinden, welche durch den
im Dickdarm erzeugten Schwefelwasserstoff in gelben Schwefelarsenik umge-
wandelt wurden. Endlich konnen hier tierische und pflanzliche Ueberreste ge-
funden werden, deren mikroskopische Untersuchung, von erfahrenep Pharma-
kognosten ausgefithrt, zur Feststellung einer mittels animalischer oder vege-
tabilischer Substanzen stattgefundenen Vergiftung fihren kann; hinterlassen
doch die durch zartesten Bau sich auszeichnenden Pflanzen unverdauliche Reste,
wie verholzte Zellen ihres Leibes, an denen sie noch sicher erkennbar
sind. In den iibrigen Organen werden haufig Verdnderungen angetroffen, deren
Entstehung der Resorpvion der entsprechenden Gifte zuzuschreiben ist. So
findet sich in manchen Vergiftungsfillen vornehmlich das Blut verindert, indem
cs eine ungewohnliche Firbung und ein abnormes Spektralverhalten aufweist
(Kohlenoxyd, Leuchtgas, Benzin, Kalium chloricum, Nitrobenzol u.s. w.), in
anderen Fillen werden degenerative Vorginge in den Geweben, z. B. die paren-
chymatose oder die fettige Entartung des Herzmuskels, der Leber, der Nieren
w. s. w. angetroffen (Phosphor, arsenige Siure, manche giftigen Pilze u. dergl. m.).
Endlich kénnen in den Nieren, der Lunge und im Darm entziindliche Prozesse
festgestellt werden, die dadurch entstanden sind, dass die betreffenden Gifte
hierorts zur Ausscheidung gelangten und dabei eine entziindungerregende
Wirkung entfalteten. Die Milz kann geschwellt erscheinen, zumal bei Ver-
giftungsarten, die mit Blutalteration einhergehen. —

Viele Gifte, an erster Stelle die pflanzlichen Alkaloide, verursachen keine
bez. keine charakteristischen Verdnderungen. Dann fillt der anatomische Be-
fund negativ aus und erinnerl an den Befund bei plotzlichem Tod durch Er-
stickung oder Herzlihmung.

§ 173. Der chemische Befund und die Tierrealktion.

Laut § 91 der deutschen (oder § 131 der osterreichischen) Strafprozess-
ordnung ist es Sache der Chemiker bez. einer mit solchen Untersuchungen
betrauten Fachbehorde, den chemischen Nachweis einer stattgehabten Ver-
giftung zu erbringen. Zu diesem Zwecke soll der obduzierende Gerichtsarst
nach Massgabe der besonderen Vorschriften den Inhalt verschiedener Organe 2),

1) Makro- und mikroskopische Diagnostik der menschlichen Exkremente. Berlin 1899.

2) Lesser (Ueber die Verteilung einiger Gifte u. s. w. L. ¢.) empfiehlt. nachstehende
Organe fiir die chemische Analyse zu asservieren: L. den Verdauungskanal und seinen Inhalf,
bei reichlichen Kotmassen den Dickdarm und seinen Inhalt in einem zweiten Gefiss, 1I. die
Leber, I1I. die Nieren, [V. Blut aus dem Herzen und den grossen Rumpfgefissen, V. den Urin und
manchmal VI. das Gehirn. In Fillen, in denen das Gift durch den Mastdarm oder die
Scheide eingefithrt wurde, ist es angezeigt, diese Organe gesondert fiir dic chemische Analyse
aufzubewahren. Lesser (a. a. 0.) forderl, man solle bei Sektion Vergifteter die Anwendung
von Wasser miglichst einschrinken, denn es geht dadurch miglichst wenig von dem in der
Leiche enthaltenen Gift verloren, ausserdem gelangt es in demselben Apgregatzustand zum
Chemiker, in dem es postmortal in den Organen vorhanden war.
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die Organe selbst bez. ihre Teile in vorgeschriebener Weise asservieren und
sie dem leilenden Untersuchungsrichter iibergeben. Iabei ist es geboten, wie
Liesser) mit Recht hervorhebt, dass der Gerichtsarzt am Schlusse des
Sektionsprotokolls mit Ricksicht auf die nachteilige Einwirkung der Faulnis
beantragt, dass die Asservaje baldtunlichst dem Chemiker iibergeben werden.
Selbstverstindlich ist es nicht gestattet, den Asservaten zur Verhinderung der
Fiulnis faulniswidrige Substanzen zuzusetzen, da diese zumeist starke Gifte sind.
Allenfalls kann reiner Alkohol zugesetzt werden, dies ist aber auch nur gestattet,
wenn bei etwaigem lingeren Transport schnelle Fiulnis, durch welche sogar
die Behélter gesprengt werden konnten, zu befurchten wire. Aus demselben
Grunde empfiehlt Grigorjew 2) 10prozentiges kiufliches Formalin zuzusetzen,
welches den chemischen Nachweis der in der Vergiftungspraxis am haufigsten
vorkommmenden Gifte, von Alkohol abgesehen, nicht beeintrichtigen soll. Wird
den Asservaten Alkohol oder Formalin zugesetzt, so ist es erforderlich, eine
Probe des zugesetzten Stoffes der Sendung beizufiigen. Ausserdem ist es an-
gezeigt, dass der Chemiker das Scktionsprotokoll behufs Information iiber den
betrelfenden Fall zur Einsicht bekommt, denn nur dann wird er tberfliissige
Untersuchungen unterlassen, hingegen die Analyse sowohl qualitativ als quan-
titatly mit Rucksicht auf die Verteilung des Giftes in den einzelnen Organen
sachgemiiss durchfithren konnen.

Das bekannte Wort Plenks: ,unicum signum certum dati veneni est
notitia botanica inventi veneni vegetabilis, et analysis chemica inventi veneni
mineralis®, ist eine Thesis, die lange auch von Autovititen unumstosslich fest-
gehalten wurde, und welcher noch jetzt viele Gerichtsdrate und Juristen
huldigen; dies Wort hal in seiner Anwendung auf forensische [Mdlle zu den
grobsten  Misshrauchen Anlass gegeben. Ks ist schwer, die Félle zu zihlen,
in denen zuféllige und absichtliche todliche Vergiftungen nicht festgestellt wurden,
weil das unicum signum certum durch den Chemiker nicht ermittelt werden
konnte. Je mehr die Kenntnis der Gifte und der Vergiftungskrankheiten sich
erweiterte und je mehr Fille den Gerichtsérzten zur Beobachtung kamen, desto
stirker wurde jene Thesis erschiitterl. Schon in den ersten Dezennien des
vergangenen Jahrhunderts behauptete der sehr erfahrene Mertzdor{f, Gerichts-
arzt von Berlin, dass der chemische Nachweis des Giftes in der Leiche durch-
aus nicht immer erforderlich sei, um dennoch den Tatbestand einer geschehenen
Vergiftung annehmen zu konnen. Diese Ansicht wurde von gewichtigen Auto-
rititen wie Christison, Taylor, Sonnenschein3) und Tardieu4) voll-
stindig geteilt. Es kann nicht in Abrede gestellt werden, dass der chemische,
unter Umstinden auch der botanische und physiologische Befund von Giften,
die der Leiche entnommen wurden, ein wertvoller Beweis der stattgehabten
Vergiftung ist, doch reicht dieser Beweis an und fir sich kaum aus, um auf
ihn allein die Diagnose der Vergiftung zu stiitzen, da es heute zur Geniige
bekannt ist, dass weder der positive Ausfall der chemischen Untersuchung eine
geschehene Vergiftung ohne weiteres bezeugt, noch ihr negativer Ausfall eine
solche auszuschliessen erlaubt.

1) Ueber die Verteilung einiger Gifte u. s. w. a. a. O.

2) Viertelj. f. ger. Med. 1905. Bd. 29. S. 79.

8) Handbuch d. ger. Chemie u. s. w. Berlin 1869. S. 21: ,sehr hiufig liegen noto-
rische Vergiftungsfille vor, wo der chemische Nachweis unmoglich ist*.

4) Annales d’hyg. publ. 2. Série. VIL Bd. p. 181: ,beim Fehlen jedes materiellen
und positiven Nachweises des Strychnins, das moglich ist, sind die charakteristischen Er-
scheinungen im Leben. verbunden mit den anatomischen Befunden, ausreichend, um das Gift
zu erkennen®.
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Soll der positive Erfolg der chemischen Analyse fir die Diagnose
einer statigehabten Vergiftung voll verwertet werden, so wmissen vor-
erst im konkreten Falle alle Moglichkeiten ausgeschlossen werden, durch
welche das gegebene Gift aus anderweitiger Ursache wihrend des Lebens oder
postmortal in die Leiche eingefuhrt worden sein konnte. Es kommt
m der Gerichtspraxis ziemlich hiufig vor, dass Gifte in der Leiche
durch den Chemiker aufeefunden werden, ohne dass man deshalb
berechtigt wire, auf geschehene Vergiftung zu schliessen. Das Gift
kann (zufillige Verunreinigungen lassen wir bei Seite) in Form und
Dose eines Arzneimiltels in den Korper gekommen sein und selbst der
Umstand, dass der behandelnde Arzt davon nichts weiss, und seine
Tétigkeit hierbei in Abrede stelli, ist kein Gegenbeweis. Man wird sich hier-
bei erinnern, wie oft giftig wirkende Mittel gewohnheitsmissig heimlich
genommen werden (Arseno- und Morphinophagen). — Auch durch die
gewerbsmissige Beschiftigung der Verstorbenen (Arbeiter in chemischen,
Spiegelfabriken, Férbereien etc.) kann das Gift in den Korper gelangt sein; ja
selbst Nahrungsmittel, z. B. solche, die in kupfernen Geschirren ete.
zubereitet wurden, konnen das ,Gift* in dem Korper abgesetzt haben. Man
hat schon dfters merkliche Mengen von Metallen wie Kupfer, Blei, Zink im
Blute von Menschen und der von gemischter Nahrung lebenden Haustiere ge-
fanden, deren Quelle vegetabilische oder animalische metallhaltige Nahrungs-
mittel waren.?) In dieser Beziehung kann nur die aufgefundene Quantitéit
des betreffenden Giftes entscheiden; jedoch ist zu beachten, dass die chemisch
aufgefundene Menge 7. B. des Arseniks, oder die botanisch aufgefundene
Menge z. B. des Stechapfelsamens, nicht den Ruckschluss gestatten, dass nur
diese Menge eingefithrt gewesen ist, da das doppelte und zehnfache noch
wihrend des Lebens ausgeleert worden sein kann. Sehr richtig sagt Orfila,
dass nicht der Teil des Giftes, welcher im Magen gefunden wird, der ist,
welcher den Tod herbeigefithrt hat, sondern das Mehr, welches resorbiert worden
ist.  Andererseits kann die chemische Analyse ganz betréchtliche Giftmengen
nachweisen, wenn diese nicht anf einmal, sondern lingere Zeit hindurch in
dosi refracta gereicht worden waren, sofern das betreffende Gift schwer
eliminierbar war, oder wegen Insuffizienz der Ausscheidungsorgane mnicht
rasch genug ausgeschieden werden konnte. In solchen Féllen ist es an-
gezeigl, ausser der Menge des Giftes auch seine Verteilung im Korper, d. h.
das Verhdltnis der Menge des nicht resorbierten, mnoch in den ersten Wegen
(Magen, Darm) befindlichen Giftes zu der in den zweiten Wegen, d."i. den
ubrigen Organen nachgewiesenen Giftmenge nadher zu ermitteln; denn es ist
anzunehmen, dass in Féllen, in denen das Gift in kleinen Dosen durch lingere
Zeit hindurch verabfolgt war, die zweilen Wege mehr Gift als die ersten, in
Fillen akuter Vergiftung dagegen die ersten mehr als die zweiten Wege ent-
halten werden. Dass man aber den Satz, je kirzer der Verlauf der Intoxi-
kation, desto grosser der Giftgehalt der ersten Wege, nicht als allgemein giltig
aufstellen kann, geht aus den Angaben Lesser’s?) hervor.

Um bei derartigen Vorkommnissen zwischen zufiilliger, unschidlicher Bei-

1) Otto (Anleitung zur Ausmittelung der Gifte. Braunschweig 1884) sagt vom Kupfer,
Lwir essen es im tdglichen Brote“. Ausserdem vergleiche die weiter zu erwihnenden von
Reynolds und Bordas (Annales d’hyg. publ. 1901. No. 2) beschriebenen Falle von Ver-
giftungen mit billigem, Arsensdure enthaltendem Bier, oder die von ¥lorschiitz besprochene
Familien-Bleivergiftung (Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1896).

2) Ueber die Verteilung einiger Gifte w. ». w. a. a. O.
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mischung und akuter Vergiftung zu unterscheiden, miissen die Krankheits-
erscheinungen, der Leichenbefund (dieser kann pathologische Abweichungen
ergeben, gegen welche erfahrungsmiissig gewisse heroisch wirkende Arznei-
mittel angewandt werden) und die gesamten Umstinde des Einzelfalles sorg-
filtig bertcksichtigt werden. A

Das Gift kann auch erst nach dem Tode, d. i. in die Leiche hinein-
ceraten und zwar entweder absichtlich, sei es um den Leichnam vor Fiulnis
zu schiitzen (Balsamieren), sei es um einem begangenen Verbrechen den
Anschein eines Selbstmordes zu verleithen. oder zufillig, wenn es z. B. gleich
nach dem Tode bhei Belebungsversuchen durch Laien eingeflosst wurde.
So hatte man in einem uns bekannten Falle eimer an Herzlihiung
plotzlich verstorbenen Frau nach eingetrelenem Tode noch einige Kaffeeloffel
Kirschlorbeerwasser eingeflisst. Der bei der sanitétspolizeilichen Sektion am
nichsten Tage festgestellte Bittermandelgeruch samt Rotung (Cyanhdmoglobin-
Zeynek) der Magenschleimhaul veranlasste den obduzierenden Arzt zur An-
nahme einer Vergiftung mit Cyankalium, worauf seitens der Gerichtsbehorde
eine Untersuchung gegen den Mann der Verstorbenen eingeleitet wurde.
Das Gift kann zufillig aus der néchsten Umgebung in die Leiche hinein-
velangen, z B. aus dem Sarg, wenn er aus Metall besteht oder mit
metallischen Verzierungen versehen oder mit metallischen Farben angestrichen
ist, aus mancherlei in den Sarg gelegten Gegenstinden, wie kiinstlichen
Blumen, Krinzen, Bildern, Kreuzen u. s. w., endlich aus dem Erdreich, in
dem die Leiche begraben wurde. [s ist ofters konstatiert worden,
dass der Boden mancher Kirchhife Arsen enthilt und wenngleich das
Arsen im Erdreich zumeist in schwer- oder unldslichen Verbindungen (mit
Kalk, FKisen oder Tonerde) vorkommt, so kann nach Kratter?) dennoch die
Mboglichkeit des Eindringens von Arsenverbindungen in Leichen nicht bestritten
werden. Ludwig und Mauthner?) und neuerdings Kratter fordern deshalb,
dass man sich zuerst von dem Grade der Loslichkeit und der Art der Arsen-
verbindungen des betreffenden Erdreiches, sodann von dem Zustande des Sarges
und der Leiche uberzeuge. Ist ndmlich der Sarg schon zerstort und die
Leiche durch Fiulnis stark verdndert, so wird man kaum mit Sicherheit ent-
scheiden konnen, ob das in Leichenteilen festgestellte Arsen nicht etwa aus
dem umgebenden Erdboden stammt. Behufs Feststellung, ob das in cx-
hamierten Leichen nachgewiesene Gift (Arsenik, Blei, Kupfer) etwa aus
dem Erdboden in die Leiche gedrungen ist, sind laut § 109 der dsterreichi-
schen Vorschrift fir die gerichtliche Totenbeschau ,vorziiglich solche Korper-
teile zur chemischen Untersuchung zu wihlen, welche mit der die Leiche um-
gebenden Graberde am wenigsten in Berithrung kamen; iberdies muss stets
von der den Leichnam zunidchst umgebenden, von der entfernteren Graberde,
sowie von der Erde an anderen Stellen des Friedhofes etwas mitgenommen
und chemisch untersucht werden. Auch von dem Sargholze, vorzuglich von
jenen Stellen, wo man bemerkt, dass eine grissere Ansammlung von Feuchtig-
keit stattgefunden hat, sollen Stiicke gesammelt und chemisch untersucht
werden.* Dem Gesagten zufolge kann also das Gift postmortal aus den die
Leiche umgebenden Gegenstinden besonders bei weit vorgeschrittener Faulnis
in den Kérper eindringen, aber auf diese Weise werden doch nur unbe-
trachtliche Giftmengen und zundchst nur von den mit den erwihnten

1) Wiener klin. Wochenschr. 1896. No. 47.
2) Ibidem. 1890. No. 36.



§ 173. Der chemische Befund und die Tierreaktion. 815

Gegenstinden in unmittelbarer Berithrung stehenden Leichenteilen aufgenommen.
Anders verhilt sich die Sache, wenn das Gift z. B. Sublimat, Chlorzink,
Arsenikl) behufs Einbalsamierung in die Leichen eingefihrt wurde: hier miissen
selbstverstindlich grosseGiftmengen bei der chemischen Analyse nachgewiesen
werden, aber dieser Nachweis kann, selbst bei gerechtfertigtem Verdacht auf
Vergiftung, zu deren Beweis nicht herangezogen werden, wie Reese mit
Recht betont. Es kann némlich vorkommen, dass ein Giftmischer ein fiul-
niswidriges Gift, mittels dessen er sein Opfer ums Leben brachte, auch noch
absichtlich in die Leiche einfihrt, um auf diese Weise die chemische
Expertise zu vereiteln und das Gericht irre zu fithren. So berichten
Prescot und Reese?) iiber einen Fall, in welchem ein wegen Vergiftung
seiner Fran angeklagter Mann angab, dass die anzustellende chemische Unter-
suchung der Leichenteile Arsenik nachweisen misse, weil er der Leiche
gleich nach dem Tode durch Mund und Scheide eine Arseniklosung eingefldsst
hitte, wm dadurch der Fiulnis vorzubeugen. Uebrigens muss hervorgehoben
werden, dass der chemische Befund fast in jedem Fall verbrecherischer Ver-
giftung seitens der Verteidigung wmit der Behauptung bekédmpft wird, man
konne doch die Moglichkeit eines erst post mortem erfolgten EHindringens von
Gift in die Leiche nicht mit Gewissheit ausschliessen. Diesem Hinwurfe ldsst
sich von vornherein dadurch begegnen, dass man bei Asservierung der fir dic
chemische Analyse bestimmten Leichenteile in korrektester Weise nach den
Vorschriften so vorgeht, dass weder von aussen etwas zu den Asser-
vaten hineingelangen, noch von diesen verloren gehen kann, demnichst
durch eine sorgfiltig ausgefihrte chemische Analyse. Fin wihvend des
Lebens dargereichtes Gift gelangt durch Resorption bald in die soge-
nannten zweiten Wege und verteilt sich im ganzen Organismus; da
nun  nach erfolgtem Tode diese Resorption, als vitaler Vorgang, aus-
bleiben muss, so wire zu erwarten, dass das post mortem einverleibte
Gift nur in den ersten Wegen, d. i. am Orte seiner Einfihrung zu finden
gein wird. Die Erfahrung hat aber gelehrt, dass namentlich bei dlteren
Leichen das Gift nach dem Tode aus den ersten Wegen in die Nachbarorgane
diffundieren und sich allméhlich tber den Korper verbreiten kann. Tardien
und Roussin®) fanden sogar in einem Falle die Magenschleimhaut mit einer
reichlichen Menge Kupferoxyd und kohlensaurem Kupfer bedeckt und zwar war
dies veranlasst durch eine grosse Nadel, die zufillig nach der Autopsie in das
Organ gelangt war. Aus den einschligigen experimentellen Untersuchungen von
Torsellini, Prescot und Reese, Strassmann®) und Kirstein, Dotto%,
Haberda und Wachholz®), A. Montalti?), endlich Modica8) geht hervor,
dass die meisten Gifte aus den ersten Wegen allméhlich in entfernte
Organe diffundieren konnen, dass diese Diffusion zumeist bald nach der Ein-

1) Edling (Monatshl. f. offentl. Gesundheitspflege w. med. Statistik. Beil. z. Deutschen
Klinik. 1874. No. 3) berichtet, dass in Stockholm im Jahre 1872 etwa 110 mittels Arsenik
balsamierte Leichen begraben wurden, wobei in jede Leiche durchschnittlich 275 g Arsenik
cingefithrt wurden. Die schwedische Regierung sah sich gendtigt, im Jahre 1876 dieses
Verfahren zu verbieten.

2) Vireh. Jahresber. 1890. I. Bd. S. 468.

3) Die Vergiftungen. Erlangen 1868. S. 78.

1) Zeitschr, f. Med.-Beamte. 1893. S. 191. — Vireh. Archiv. 1894. Bd. 136.

5) Giornale di med. leg. 1894.

6) Zeitschr. f. Med.-Beambe. 1893. S. 393.

7) Lo ,Zacchia“. Florenz 1897. S. 113.

8) Placzeks Jahresber. der Unfallheilkunde u. s. w. Leipzig 1901. S. 484.
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fuhrung d -~ Substanz beginnt und stets zentrifugal forischreitet, vorzugsweise
den uege n der Schwere folgend. Die Raschheit der lefuslon ist dbhdng]o
von & clitdt, dem Aogrevatzmtande und der Quantitit der betreffenden
Giftsupstanz.  Die ungeldsten bezw. schwer ldaslichen Gifte, wie z B.
Phosphor, diffandieren langsam.  Féulnis  beschleunigt  den Diffusions-
verlaul (Modlca) Dass auch gasformige Gifte, wie Kohlenoxyd, in dic
Leiche aus der Umgebung eindringen und diffundieren, wurde zuerst von
Wachholz und Lemberger?) experimentell nachgewiesen. Um nun gegebenen-
falls zwischen postmortaler Diffusion und vitaler Resorption unterscheiden
zu konnen, empfiehlt Strassmann paarige Organe?), besonders die Nieren,
Modica die am meisten distal gelegenen Extremititenteile auf ihren
Giftgehalt zu untersuchen; denn handelt es sich um wirkliche Vergiftung, so
wird das Gift auch in diesen Extremititenteilen und den paarigen Organen
in etwa gleicher Menge nachzuweisen sein, wihrend, wenn es sich um
postmortale Giftdiffusion handelt, der Giftgehalt sich in demjenigen paarigen
Organ hoher erweisen wird, welches der ursprimglichen Einfuhrungsstelle
der Giftsubstanz naher gelegen ist. Nach Modicas Untersuchungen gelanat das
Gift bei gewdhnlichem Faulnisverlaufe auch nach léingerer Zeit (21/, Monate)
nur ausnahmsweise in die Extremititen. DBei rascher und weit gediehener
Fiulnis ist es mnach den erwihnten Untersuchungen unmdoglich, in der
von Strassmann oder Modica emplohlenen Weise zu unterscheiden, ob das
nachgewiesene Gift wihrend des Lebens oder erst nach dem Tode in den
Kérper gelangt ist.8)

Der negative Ausfall der chemischen Untersuchung gestattet keineswegs,
den Vergiftungstod auszuschliessen. Es ist eine wohlbekannte Tatsache, dass,
wie Taylm 4) sagt, pJemand an Gift sterben kann, ohne dass es durch
chemische Analyse in’ der Leiche gefunden wird. Hal denn die organische
(‘hemie mit allen ihren neueren Fo1tschr1tten es so weit gebracht, dass kein
Vergiftungstod mehr stattfinden kann, ohne dass das Gift entweder im Magen,
den Geweben, dem Blute, den Sekreten, oder in allen diesen Teilen oe[unden
wiirde? Tésst sich das Gift der Viper, der Klapperschlange durch chemisohe
Reagentien nachweisen? Gibt es irgendwelche chemische Prozesse, wo-
durch das Gift des Rizinussamens, des Samens von Cytisus laburnum
(Cytisin), der giftigen Pilze, des Lolchs, des Wurstgifts als im Blute,
der Leber oder den Geweben vorhanden nachgewiesen werden kann?¥
So Taylor. Wir erinnern ferner daran, dass Casper Fille aus
eigener Beobachtung mitgeteilt hat, in denen notorisch Vergiftungen
durch Schwefelsiure, Blauséure, Arsenik, Brucin und essigsaures Morphin
stattgefunden hatten, aber chemisch nicht nachzuweisen waren, obgleich
gerade diese Gifte far sich und ausserhalb der Leiche sich leicht nach-

1) Viertelj. f. ger. Med. 1902. Bd. XXIIL 8. 223.

2) Nach den neuen preussischen Vorschriften § 21 Abs. 9 ,sind linke und rechte Niere
in besonderen Gefassen D. 1 und D. 2 aufzubewahren, falls Verdacht auf eine nach dem
Tode erfolgte Gifteinfuhr vorliegt®.

8) Binda (Virch. Jahresber. 1901. L. S. 381) bemiihte sich, ein sichcres Unterschei-
dungsmerkmal zwischen wirklicher Vergiftung durch Blei und einer nach dem Tode erfolgten
Eiofithrung desselben zu finden. Bei postmortaler Einfdhrung von Blei kann man nach
Binda mit mikrochemischen Mitteln die Gegenwart des Giftes nachweisen, ohne die organische
Substanz zerstoren zu miissen; man findet oft in ein und demselben Organ ganz frei vom
Gift gebliebene Stellen, und daneben andere, die damit stark durchtrénkt sind.

4) Dic Gifte. Uebersetzt von Seydeler. 1862, I. S. 327,



§ 173. Der chemische Befund und die Tierreaktion. 817

weisen lassen 1). Ferner bedarf es in betreff der Wirdigung der chemischen
Leichenanalyse nicht erst der Bemerkung, dass auch die vorgeschri’ me Chemie
der Neuzeit noch immer viele Réisel ungeldst lédsst und dass e. o' immer
nicht wenige Gifte gibt, z. B. manche Alkaloide wie Aconitin 2); we: e die
chemische Prifung nicht aufzufinden vermag. Dasselbe gilt von vielen, an
sich chemisch nachweisbaren Alkaloiden, wenn sie in den kleinsten (immerhin
todlichen) Dosen genommen werden, und es muss als ein grosser, in wichtigen
Vergiftungsprozessen bfter vorgekommener Irrtum bezeichnet werden, wenn
Aerzte oder Chemiker gegen die in der Sache titig gewesenen Ixperten
einen Yorwurf erheben, weil ein an sich sonst leicht auffindbarer Giftstoff
nicht in den Geweben der Leiche gefunden ist ®).

Dije chemische Analyse muss auch dann erfolglos bleiben, wenn das Gift
assimilierl oder noch vor dem Tode aus dem Organismus eliminiert worden
ist. Endlich wird der chemische Befund unverldsslich, wenn das Gift durch
Gegengifte oder durch den Verwesungsprozess zersetzt war. Die Cyanwasser-
stotfsdure, in ganz frischen Leichen namentlich im Magen leicht nachweisbar,
kanm schon wenige Tage nach dem Tode nicht mehr aufgefunden werden, da
sie sich in Verbindung mit organischen Stoffen ungemein leicht zersetzt. Der
Phosphor, der sich leicht oxydiert, ist eben deshalb in der Leiche in Substanz
nicht mehr aufzufinden ), wenn der damit Vergiftete mehrere Tage gelebt
hat.  Mineralische Gifte und viele Pflanzenalkaloide widersiehen gut
der Féulnis ®), letztere konnen aber durch kolliquative Fiulnisprozesse und
Diffusion, wie Ipsen %) behauptet, mit den Faulnisflissigkeiten aus der Leiche
entfernt werden. Ausserdem darf nicht unerwihni bleiben, dass Ptomaine
und Leukomaine einerseits die physiologische Wirkung der Pflanzenalkaloide
abschwéchen, wie Ottolenghi?) nachwies, andererseits nach Coraini und
Paganini®) die chemischen Reaktionen derselben sehr beeintréichtigen. Des-

1) Siehe Viertelj. f. ger. Med. 1857. XI. S. 157. 1858. XIV. S. 185. 1860. XVIIL S. 177.
1862. XXI. S. 1.

2) Kobert, Lehrbuch der Intoxikationen. Stuitgari 1898. S. 101.

3) Dieselbe Meinung spricht, wahrscheinlich aus Anlass des Falles Palmer, der er-
fabrene Taylor in derben Worten aus: ,die Behauptung, dass die kleinste Menge Strychnin
immer und unter allen Umstinden im menschlichen Korper entdeckt werden kann, weil eine
unendlich kleine Menge ausserhalb desselben sich entidecken lasst, ist micht bloss eine ein-
faltige Albernheit, sondern auch eine unwahre Darstellung, darauf berechnet, die Geschworenen
irre zu fihren und das Publikum zu tduschen® (a. a. 0. S. 128).

4) Lesser (a a. 0.) erwihnt einen Fall, wo bei sehr vorgeschrittener Leichenfiulnis
Phosphor in Substanz noch nachgewiesen wurde.

) Stas, Taylor, Tardieu, E. Heintz konnlen Morphin und Strychnin noch nach
Verlauf von iiber 1—11 Jahren nach dem Tode nachweisen. J. Ranke, L. A. Buehner,
Wislicenus und Gorup-Besanez konnten dagegen in Leichen mit Strychnin vergifteter
Hunde dieses Gift nicht auffinden, wenn diese Leichen bis 300 Tage in der Erde begraben
waren. In einem von Lesser (a. a. O.) verwerteten Vergiftungsfall konnte Strycknin noch
nach 337 Tagen festgestellt werden. Pellacani (Virch. Jahresher. 1885. I. S. 530 und
1888. 1. S. 479) ist es gelungen, Eserin, Afropin, Daturin und Pilokarpin noch nach 7,
Veratrin, Santonin, Kodein, Pikrotoxin und Kurarin noch nach 4 Monaten, Th. Panzer
(Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahr.- u. Genussmittel, 1902. No. 1) Morphin nach 6 Monaten
nachzuweisen. Panzer meint, dass dieser Nachweis in stark faulem Material sehr erschwert
ist, trotzdem das Morphin unzersetzt geblieben.

6) Viertelj. f. ger. Med. 1894. VII. Bd.

T) Viertel]. f. ger. Med. 1896. XII. Bd.

8) Giornale di med. leg. 1895. — Vgl. Husemann, Art. Ptomaine in Kulenburgs
Real-Enzyklopadie. 8. Aufl. 19.Bd. S.588 u. Kratter, Erfahrungen tiber einige Gifte u. s. w.
Arch. f. Krim.-Anthrop. 14. Bd. — Kurze Besprechungen des beriihmten portugiesischen Gift-
mardprozesses gegen Prof. Urbino de Freitas in Porto.

Sehmidtmann (Casper-Liman) Genehtl. Med. 9. Aufl. L. Bd. 52

Bl y Wrlginky Pran

e Bolestawa A%A{:Aﬂ}h“
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wegen waren seit lange die Chemiker schon bemiiht, eine Methode zu
erfinden, die erlaubt, aus faulem Leichenmaterial die etwa darin enthaltenen
Pflanzenalkaloide in reinem, von Ptomainen freiem Zustande zu erhalten. Die
neuste Methode in dieser Richtung hat Kippenberger!) angegeben.

Die erwidhnten Unvollkommenheiten des chemischen Deweises haben
dazu gefilhrt, den sogen. ,physiologischen Versuch“, die Tierreaktion in
geeigneten Fillen als Beweismittel heranzuziehen. Schon frither hat man,
besonders in England, um Giftwirkungen iberhaupt nachzuweisen und nament-
lich in zweifelhaften Féllen bei ungewdhnlich kurzem tdodlichen Verlauf der
Krankheit die Tierreaktion i den DBereich der diagnostischen Feststellung
hineingezogen und Experimente an Tieren mit den von den Kranken ausge-
brochenen Massen oder den von ihnen genossenen Speisen und Getrinken
angestellt. Diese Versuche haben bei positivem Ausfalle, wenn die Tiere danach
schnell sterben, viel Blendendes. Aber gegen die Zulidssigkeit von Schlissen
aus solchen Versuchen in foro auf Menschen sprechen erhebliche Griinde; denn
erstens kann das zum Versuch gebrauchte Tier ausser der verdichtigen Sub-
stanz sonst noch etwas Schidliches gefressen haben, zweitens kann es krank
gewesen sein, drittens kann die betreffende Giftsubstanz auf den Menschen
giftig wirken, fir ein Tier aber unschédlich sein und umgekehrt. In letzterer
Hinsicht ist bekannt, dass Pfeffer Schweine totet, Aloé Fische, bittere
Mandel Hunde, wihrend Schierling fiir Ziegen, Bilsenkraut fur Kaninchen,
Arsenik selbst in sehr grossen Gaben fiir Pferde kein Gift ist. Diese Beispiele
liessen sich mnoch sehr vermehren. Alle diese Punkte kénnen ebensoviele Quellen
von Irrtimern werden.

Viel wichtiger und von grisserer Bedeutung ist das von Tardieu und
Roussin bei Gelegenheit des Pommeraisschen Prozesses zur Fesistellung
des Tatbestandes benutzte physiologische Experiment, welches nicht mit dem
Mageninhalte als solchem, sondern mit den aus letzterem oder aus Leichen-
teilen gewonnenen reinen Extrakten unternommen wird. Damit aber ein solcher
physiologischer Versuch tadellos sei, sagt Pelikan 2) sehr richtig, ist es ,un-
umginglich notwendig, dass die Experten im voraus nicht allein mit den Higen-
schaften und der Wirkungsweise der zu untersuchenden Substanz, sondern auch
mit den verschiedenen Bedingungen physiologischen Experimentierens auf das
Genaueste bekannt sind, da wihrend des Experimentierens Umstinde ein-
treten konnen, welche gewisse besondere Verfahrungsweisen erheischen, gar
nicht davon zu veden, dass es ohne solche Kenntnis nicht moglich
ist, in jedem gegebenen Falle allen beobachteten Erscheinungen die richtige
Deutung zu geben.

Wenn also auch der physiologische Versuch als solcher fiir sich allein
den Nachweis der Vergiftung zu liefern nicht im Stande ist, so kann ihm
doch ein unterstiitzender Wert nicht abgestritten werden. Dieser Wert kommt
ihm aber erst zu, wenn die chemisch extrahierte Substanz wenigstens einige
chemische Eigenschaften und Reaktionen zeigt, aus denen man eines der
bekannten, von aussen in den Koérper eingefihrten Gifte vermuten kann. Der
physiologische Versuch eignet sich zur Unterstitzung der Diagnose vorzugs-
weise bei Vergiftungen mit Pflanzenalkaloiden. Hierbei ist es von Vorteil zu

1) Beitrage zur Reinisolierung u. s. w. von Alkaloiden und glykosidartigen Korpern in
forensen Fillen. Wiesbaden 1895,

2) Der Prozess Couty de la Pommerais in ger.-med. Beziehung. Med. Mitteil. 1864.
No. 84—36.
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wissen, welche Tiere man bei einzelnen Alkaloiden zur Ausfihrung des Ver-
suches wihlen soll, damit das Versuchsergebnis deutlich und beweiskriftig
ausfalltl) So ist es geraten, bei einer vermuteten Strychninvergiftung den
Versuch an Rana esculenta®) oder noch vorteilhafter an weissen Miusen
oder Ratten auszufithren, bei einer Atropin- oder Muscarinvergiftung an
Katzen (Katzenange), bei Solaninvergiftung an Tauben, bei Picrotoxinver-
giftung an Fischen u. dgl. m. Rossbach3?) hat zu diesem Zweck die bereits
von J. A. Scherer?) angegebene Infusorienreaktion empfohlen, da er gefunden
hatte, dass Infusorien auf Pflanzengifte sehr empfindlich reagieren. Jedoch ist
von Binz und Langfeld-Sommerfeldts) nachgewiesen worden, dass die
Infusorien durch fir den Menschen unschidliche Substanzen, z. B. Chinin oder
verdimnte Zitronensiure rasch getdtet werden. Den Wert des physio-
logischen Versuches beschrinki auch die bekannte Tatsache, dass die so-
genannten Leichen- oder Fiulnisalkaloide eine den Pflanzenalkaloiden &dhnliche
Wirkung ausiiben. Ausserdem wurde neuerdings von Ottolenghi®) dar-
getan, dass die Ptomaine und Leukomaine anfangs die Wirkungskraft der
Pflanzenalkaloide heben, nachher aber sie so stark herabsetzen, dass das
physiologische Experiment negativ ausfallen kann. Uebrigens scheint die
schon erwihnte von Kippenberger angegebene Extraktionsmethode ge-
eignet zu sein, die seitens der Faulnisalkaloide drohenden Stérungen auszu-
schliessen.

In mneuvester Zeit wurden zur Feststellung einiger Vergiftungen mikro-
chemische und  biologische Methoden angegeben. Bei den  mikro-
chemischen Untersuchungen, die Binda?) wund A. de Dominicis8) fir
Phosphor, Blei wund Arsenik aufs wirmste empfehlen, werden nach
Binda?®) kleine Quantititen organischer Substanz in einem Uhrschilchen
mittelst geringer Dosen chlorsauren Kaliums und Salzsidure zerstort. Diese
mikrochemischen Reaktionen konnen auch, wenn keine krystallinischen Nieder-
schlige entstehen, von grosser diagnostischer Bedeufung sein und es wird als
ein wichtiger Vorteil hervorgehoben, dass sie auch bei unendlich kleinen Gift-
mengen das betreffende Gift erkennen lassen. Nach Ponzio19) lisst sich auch
Strychnin im Mageninhalte mikrochemisch nachweisen. Endlich ist neuerdings
von Carbonell y Soles!) eine neue ,kristallographische“ Nachweismethode

1) Der physiologische Versuch wird am besten in der Weise ausgefiihrt, dass man sich
zweier moglichst gleicher Tiere dabei bedienf. Dem einen wird der aus Leichenteilen
gewonnene reine Auszug, dem andercn aber die Giftsubstanz einverleibt, die man nach
den Krankheitserscheinungen, dem chemischen Befunde u. s. w. vermutet. Auf diese
Weise kann man die Vergiftungserscheinungen an beiden Tieren genau und vergleichend
studicren, was den aus diesem Experiment zu ziehenden Schliissen weit grossere Sicherheit
verleiht.

2) A. Sehmidt (Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1902. No. 24) meint, diese Reakfion solle
an Froschen unternommen werden, da der Froseh als Kaltblitter im Gegensatz zu Warm-
bliitern nur auf echtes Alkaloid und nicht auf das Leichenstrychnin reagiert. Es geniigt
blosses Auftriufeln auf die Haut des Frosches, um schon durch 0,01 mg Strychnin Streck-
krampfe auszuldsen.

3) Ueber die feinsten Giftproben. Berl. klin. Wochenschr. 1880.

4) Wiener med. Jahresber. 1832. II. S. 353.

5) Virch. Jahresber. 1880. 1. S. 604.

6) Viertelj. f. ger. Med. 1896. XII. Bd.

7) Giornale di med. leg. 1900. No. 2.

8) Gazzetta internationale di med. prat. 1902. No. 1,

9) Giornale di med. leg. 1900. No. 6.

10) Riforma med. 1904. No. 11.

11) Arch. d’anthrop. crim. 1904. p. 802.

[
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fir Alkaloide ausgearbeitet und empfohlen worden. Diesc berubt auf der
Tatsache, dass e am Objektglas langsam verdunstender Tropfen einer 1pro-
zentigen reinen Kochsalzldsung bei Geoenwmt von Spuren der Pflanzenalkaloide
besonders gestaltete Kochsa,lzkmstalle “ricklisst. Da die Gestaltung dieser
Kristalle bei verschiedenen Alkaloiden konstant verschieden ausféllt, so ist es mog-
lich, daraus das in Frage stehende Pflanzenalkaloid zu erkennen und zu be7elchnen

Fir Arsennachweis wurde zuerst von Gosiol) eine biologische Methode
angegeben.  Es gelang ihm ndmlich nachzuweisen, dass verschiedene
Schimmelpilzarten in hohem Masse das Vermigen besilzen, feste Arsenver-
bindungen in flichtige, chemisch nachweishare, eigenartie nach Knoblauch
riechende zu zersetzen. Seine Versuche ergaben, dass diese Pilze bei anderen,
den Arsenverbindungen nahestehenden Korpern, wie Phosphor, Antimon usw.
keine knoblauchartig riechenden Gase abspalten. Fir die Anwendung dieser
Methode wurde von den bereits als Arsenzersetzer bekannten Schimmelpilzen
wie Aspergillus glaucus, virescens, niger, virens, Mucor ramosus usw. das Peni-
cillium brevicaule von Gosio und anderen, wie Abel und Buttenberg?),
Scholtz?), Di Mattei*) am geeignetesten gefunden. Als Vorteil dieser
Methode muss erstens ihre grosse Empfindlichkeit angesehen werden, da sie
noch 0,00001 g Arsenik deullich und sicher nachzuweisen gestattet, zweitens
ithre Einfachheit und ihre leichte, wenig zeitraubende Ausfihrbarkeit, da dabei die
umstindliche Zerstdrung der organischen Substanzen nicht notwendig ist. Nach
Di Mattei wird diese biologische Probe weder durch Faulnisprozesse noch
durch Formalin oder Alkohol, in denen das Untersuchungsmaterial etwa auf-
bewahrt wurde, beeintréichtigt Trotz dicser Vorzige kann dlese biologische Probe
bei gerichtlichen Untersuchungen in Vergxftunﬂsf‘dlen nur  als Vmpmfung he-
nutzt werden (Abel und Buttenberg).

§ 174. Die jedesmaligen besonderen Umstinde.

Als viertes und letztes Kriterium zur Feststellung des Tatbestandes
einer Vergiftung wurde bereits die Kombination aller &usseren Um-
stinde bezeichnet, die das Erkranken und Sterben im gegebenen Falle
begleiteten.  In der Tat lehrt die Erfahrung, dass die Hrwigung dieser
Umsténde fir die Begrindung des gerichtsirztlichen Urteils insbesondere dann
von Bedeutung sein kann, wenn die frither hesprochenen Kriterien noch der
Breénzung bediirfen.

Die édusseren Krankheit und Tod begleitenden Umstinde werden fast bei
allen Vergiftungen im Laufe der gerichtlichen Untersuchung ermittelt, 6fters sind
sie schon von vornherein bekannt und haben die gerichtliche Untersnchung
veranlasst. Diese Umstinde sind héufig auch vom TLaien leicht zu beurteilen
und bilden fir ihn, fir den Richter, Ankliger oder die (zeschworenen meist
den nntriglichen Beweis einer stattgehabten Vergiftang. Wenn sich der Arzt
am Krankenbette bei zweifelhaften Diagnosen der Erwégung solcher Umstéinde
nicht entzieht, so ist nicht abzusehen, warum der Gerichtsarzt anders ver-
fahren und sich der Kombination des gesunden Menschenverstandes ver-

1) Recherches ultér. sur la Dbiologie et sur le chemisme des arsenio-moisissures. Arch.
Ttal. de Biologie. LXXXV. Fase. II.

2) Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 1899. XXXII. Bd. 3. H.

3) Berl. klin, Wochenschr. 1899, No. 42.

4) Vireh. Jahresber. 1901, 1. S. 577.
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schliessen soll; nur muss wmit Nachdruck hervorgehoben werden, dass die
Verwertung der dussern Umstdnde streng kritisch und nur bis zu einer ge-
wissen Grenze stattfinden darf, damit nicht etwa das Amt des vorurteils-
freien Sachverstindigen mit dem des Ankldgers oder Richters ungewollt ver-
tauscht wird.

Die néheren Umstinde konnen sich auf das plétzliche Erkranken oder
Dahinscheiden bald nach dem Genuss einer festen oder fliissigen Nahrung
beziehen. Eine stattgehabte Vergiftung pflegt sehr oft, ja sogar zumeist bei
bis dahin gesunden und kriftigen Personen unerwartet heftige Erkrankungs-
symptonse oder plotzlichen Tod hervorzurufen, aber es kénnen auch andere,
nicht auf Vergiftung beruhende Krankheiten und plotzlicher natirlicher
Tod bei scheinbar gesunden Menschen mitunter nach einer Mahlzeit (Herz-
fahmung, Hirnhdmorrhagie, innere Darmeinklemmung u. dergl. m.) eintreten.
Andererseits wird Selbstmord, Mord u. s. w. auch durch kranke oder gebrech-
liche Leute bezw. an denselben begangen. Von weit grésserer Tragweite ist
gegebenenfalls die Angabe, dass jemand m gewissen Zeilrdumen wiederholt plotz-
fich und stets nach Darreichung von Nahrung oder Arzneimitteln unter gleichen
Symptomen erkrankt und schliesslich gestorben ist, oder dass er oder andeve
Personen an den ihm dargereichlen Speisen, nach deren Genuss er bald er-
krankte oder dahinschied, ungewdhnlichen Geschmack oder Geruch oder ander-
weite ungewdhnliche Eigenschaften, wie z. B. ein Leuchten im Dunklen wahr-
genommen haben. So z. B. hatte ein Mann, der von dem Zuhdlter seiner
Ehefran im Einverstindnis mit derselben mit Phosphorlatwerge auf Butterbrot,
laut Angabe, vergiftet worden sein sollte, das ihm dargereichle Brot nur halb
verzehrt, weil es ihm nicht mundete. Trotzdem erkrankie er bald darnach
unter heftigen Vergiftungszufillen und starb. Das Sektionsergebnis war wegen
vorgeschrittener Fiulnis unsicher, die chemische Analyse, deren Genauigkeit
in der Durchfithrung viel zu wiinschen iibrig liess, blieb ganz erfolglos. Die
Voruntersuchung ergab nun unter vielen anderen, den Gerichtsarzi allerdings
gar nicht beriihrenden, hochst verdéchtigen Umstinden, auch die merkwiirdigen,
dibereinstimmenden Aussagen mehrerer Zeugen, einfacher Landleute, Knechte
u. dergl., dass die Finger des Verstorbenen, mit denen er das Butterbrot verzehrt
hatte, als cr gleich darauf abends in den finsteren Stall gegangen war, im
Dunkeln geleuchtet hitten, und dass das ubriggebliebene Stick Brot noch am
anderen Tage nach Zindholzchen gerochen hitte, was die Zeugen sich nicht zu
erkldren wussten! Obgleich diese Angaben der Zeugen bei Mangel an Beweisen
seitens des Sektionsergebnisses und der chemischen Analyse es nicht gestatieten,
die plotzliche Erkrankung und den Tod des Mannes unwiderleglich als die
einzige Folge einer mit Phosphor ausgefithrten Vergiftung vor Gericht zu er-
kldren, so sprachen sie dennoch mit Wahrscheinlichkeit fir solche Deutung des
Falles (Casper-Liman). In einem anderen Falle waren wir aufgefordert, auf
Grund von Zeugenaussagen iber Erkrankungssymptome eines dreiwdchentlichen
Kindes unser Gutachten abzugeben, ob das Kind an Phosphorvergiftung
gestorben sei. Die Mutter dieses Kindes war ndmlich des an ihm durch
Phosphorvergiftung vor 7 Jahren begangenen Mordes angeklagt. Die Anklage
gegen sie wurde deswegen so spit erhoben, weil sie erst nach 7 Jahren
einer Freundin ihre Tat gestanden und diese dabei belehrt hatte, sie
konne dasselbe mit ihrem unehelichen Kinde tun, da der Totenbeschauer, so
wie es bei ihr der Iall gewesen war, nicht erkennen werde, woran das Kind
gestorben sei. Nun hatten zwei Zeugen ausgesagt, dass das vor 7 Jahren
verstorbene Kind der Angeklagten bis kurz vor seinem Tode gesund gewesen,
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dass es plotzlich vormiltags unter heftigem Erbrechen, Unruhe, Cyanose,
Krifteverfall erkrankt und gegen Abend gestorben sei. Wiewohl diese
Umstinde des Falles mit Wahrscheinlichkeit auf eine Vergiftung, moglicher-
weise mit Phosphorziindhdlzerkuppen, hindeuteten, konnten wir mangels eines
objektiven Sektionsbefundes und chemischer Untersuchung eine Vergiftung nicht
als die einzig wmogliche Todesursache des Kindes erkliren. Die Angeklagte
wurde freigesprochen. —

Auch der Umstand, dass man ein Gift im Besitze des Ver-
storbenen oder seimer in Verdacht stehenden Unigebung gefunden hat,
kann zur Aufklirung wmit Vorsicht herangezogen werden. So war z B.
in einem Falle zweifelhafter Arsenikvergiftung durch Schweinfurther
Grin die Aussage eines Dienstmidchens von nicht geringer Bedeutung,
welches auf den Stiefeln des beschuldigten Ehemannes am Morgen
nach der Tat grine Flecke wahrgenommen hatte. Ferner muss es als
wichtiger Umstand anerkannt werden, wenn Tiere, die von dem Erbrochenen
oder von den weggeworfenien Speisen gefressen hatten, bald nachher erkrankten
und zu Grunde gingen, oder wenn gleichzeitig oder in kurzer Zeitspanne
mehrere Personen in einem und demselben Haushalte unter denselben Sym-
ptomen ihre Gesundheit oder ihr Leben einbiissten. Uns (Wachholz) stand
vor kurzem nachstehender Fall auf Grund der Untersuchungsakten zur Begut-
achtung. Eine 28jihrige Witwe, Mutter zweier eigenen und einer Stieftochter,
hatte, nachdem die Stieftochter geheiratet, mit deren Manne ein Liebesverhaltnis
angekniipft. Die drei Tdchter hatten von ihrem Vater eine Landwirtschaft
geerbt. Plotzlich erkrankte die bis dahin gesunde, von threm Mann und der
Stiefmutter 6fters misshandelte junge Frau unter unbekannten Symptomen und
an demselben Tage auch ihre jiingere Halbschwester; letztere verschied kurz
darauf. Nach zweitigiger Krankheit starb die junge Fran, ohne dass ihr
drztliche Hilfe zuteil geworden wire. Vier Tage nachher wurde dieses Haus
wieder vom Tod heimgesucht: es starb die zweite und letzte Tochter
der Wilwe, die nunmehr das ganze Vermdgen ihres Mannes erben musste.
Nach Ablauf von drei Monaten heiratete die Witwe ihren vormaligen Stief-
schwiegersohn. Unerkldrlicherweise war niemandem im Orte das schnelle Dahin-
scheiden dreier Schwestern aufgefallen und das neuverméhlte Paav lebte
zwei Jahre hindurch ungestort his sich auf einmal ein Geriicht erhob, die
drei scien von ihrer Mutter und deren jetzigem Manne vergiftet worden. Alle
drei Leichen wurden nun nach zwei Jahren ausgegraben und gerichtlich unter-
sucht; der anatomische Befund war aber ganz negativ, weil die Leichen
teils durch Fiulnis vernichtet, teils in Fettwachs umgewandelt waren. Da
die Sérge sich wohl erhalten erwiesen, hatte man nur einige Knochen und
faule Jauche, aber keine Graberde behufs Ausfihrung einer chemischen Analyse
anfhewahrt. Die spiter ausgefithrte Analyse ergab in den Asservaten Spuren
von Arsen, die aber fir sich allein bei dem mnegativen Sektionsergebnis
aus spater zu erwdhnenden Grinden nicht zur Feststellung einer Arsenik-
vergiftung als mnichster Todesursache berechtigten. Bei der Begutachtung
dieser zweifelhaften Todesfille hétte der Umstand, dass die drei his
dahin gesunden Geschwister binnen einer Woche gestorben waren, schwer
in die Wagschale fallen miissen, wenn es maglich gewesen wire, ihren natir-
lichen Tod auszuschliessen. Nun hatte aber zu derselben Zeit, als die Ge-
schwister dahinschieden, in der ganzen Umgebung eine amtlich konstatierte
Scharlachepidemie geherrscht und die Angeklagten behaupteten nachdricklich, die
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drei Schwestern seien am Scharlach gestorben. Infolgedessen musste auch der
auffallende Umstand des gleichzeitigen Todes der 8 Schwestern an Wert fur
die Klirung des Falles verlieren.

Aus dem Gesagten geht klar hervor. dass derartige verddchtige Umstinde
als wertvolles Hilfsmittel fir das gerichtsirziliche Gutachten zu beachten
sind. Das Tatsdchliche an ihnen muss medizinisch beurteilt und vom Ge-
richtsarzte verwertet werden, aber sie eignen sich nicht zur alleinigen Grund-
lage fiir das gerichtsérztliche Gutachten. lhre Verwertung wird in vielen Fillen
wesentlich Sache der Geschworenen sein.

§ 175. Eigene oder fremde Schuld.

Bin Gift kann durch eigene oder fremde Schuld beigebracht oder zufillig
einverleibt sein. In den meisten Vergiftungsfillen sind allein die &dusseren,
zam Teil ausserhalb der rein érztlichen Erkenntnis liegenden Umstinde ge-
eignet, die Frage nach Mord, Setbstmord oder Zufall zu entscheiden. Des-
wegen ist fir den Gerichtsarzt griosste Vorsicht bei der Beantwortung dieser
Frage auf Grund der &usseren Umstinde vor Gericht angezeigt. Unter
den Dingen, deren Beurteilung ins rein drztliche Gebiet fillt, muss an erster
Stelle die vergiftende Substanz angefithrt werden.

Die gerichtsérztliche Erfahrung lehrt, dass die Zahl der zu Vergiftungen
benutzten Substanzen eine beschrinkte und nicht entfernt mit der Zahl der
wissenschaftlich abgehandelten Gifte vergleichbar ist. Fine grosse Anzahl sehr
energisch wirkender Gifte ist im Publikom nicht bekannt und gelangt erst
durch zufillige Ereignisse zu seiner Kenninis, andererseits werden unwirksame
Substanzen manchmal von Laien fir Gifte gehalten.l) Oft gelangen solche
Gifte zur Anwendung, die schwer zugénglich sind, wéhrend andere, deren
Beschaffenheit keinen Schwierigkeiten unterliegt, nicht verwandt werden.

Gifte, die einen widerlichen Geschmack oder Geruch haben oder im
Munde augenblicklich die lebhaftesten Schmerzen verursachen, wie z. B. die
meisten Aetzgifte, eignen sich begreiflicherweise wenig zor Ausfithrung eines
Mordes und berechtigen deswegen eher zur Annahme eines Selbstmordes.2)
Trotzdem konnen solche Gifte, wie die Erfahrung lehrt, in feindseliger Absicht
Kindern und anderen, zumal hilflosen Personen entweder gewaltsam oder an-
geblich als Arzneimittel beigebracht werden. Der fible Geschmack, Geruch
oder andere auffallende Eigenschaften dieser Gifte konnen durch die Zube-
reitungsweise oder das Vehikel wenigstens teilweise verdeckt werden. Dieses

1) Nach der Rechtsprechung des Reichsgerichtes (Zeitschr. f. Med.-Beamte. Beil. 1903.
No. 13) ist eine angestrebte Vergiftung mit untauglichen Mitteln chenfalls als strafbar zu
beurteilen, weil dabel immerhin die verbrecherische Absicht besteht.

2) Es ist festgestellt, dass auch auf dem Gebiete der Vergifiungen die Mode eine Rolle
spielt. Lange Zeit war Phosphor das fiir Selbstmordzwecke iiblichste Gift, erst in neuester
Zeit ireten ihm Cyankalium, Opiate, Aetzlaugen. Karbolsdure und Lysol an die Seite.
Wiewohl Arsenik als das am leichtesten heimtickisch zu verabfolgende Gift bis heute noch
fur Mordzwecke benutzt wird, so kommen doch in dieser Hinsicht auch die Pflanzengifte
(Alkaloide) in Verwendung. Uebrigens werden aus leicht erklarlichen Griinden in verschiedenen
Lindern und Stidten verschiedene Giftarten fiir diese Zwecke gebraucht. So kommen z. B.
in Berlin ofters Selbstmordfdlle durch Vergiftung mit Oxalséure vor, wahrend dicselben in
Wien so gut wie unbekannt sind, in Galizien sowie in Frankreich ¥Fdlle durch Vergiftung mit
Kupfersalzen, die in Berlin und Wien gar nicht heobachtet werden w. dergl. m.
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spricht daher fir die Annahme einer verbrecherischen  Vergiftung,
weil Selbstmérder solche Korrigentia zu verschmihen pflegen. Gifte, die
zur Hand sind und im Haushalt gebrauncht werden, konnen, auch wenn sie
noch so widerlich schmecken oder direkt stark dtzend sind, wie
Schwefel-, Salz- und Karbolsdure, Aectzlauge w. dgl. m., zu zufilligen
Vergiftungen Veranlassung geben. Dasselbe gilt von den wild wachsenden
Vegetabilien, Schierling, Stechapfel, Belladonnabeeren, giftigen Pilzen usw.,
die oft von unbesonnenen Personen und Kindern, oder vom weiblichen Ge-
schlechte behufs Fruchtabtreibung verwendet werden und eine zufillige, nicht
beabsichtigte Vergiftung verursachen.

Kine grosse Menge oder der ungeniigend zerkleinerte Zustand einer durch
den Leichenbefund festgestellten Giftsubstanz spricht auch zu Gunsten einer
Selbstmordannahme. So fand z. B. IHofmann in einem Fall von Selbstmord
die erstaunliche Menge von 91,878 g Arsenik, in einem zweiten erbsen- bhis
bohnengrosse Arsenikstiicke, in einem dritten zwischen den Zihnen und im
Munde Kristalle von Strychninum purum. Fir Selbstmord spricht endlich
auch die Kombination von Vergiftung mit einer andern gewaltsamen Todesart,
indem eine solche Konkurrenz der Todesursachen nur ausnahmsweise bei Mord
beobachtet worden ist.?)

Das Geschlecht kann fir die Losung der hier erdrterten Frage nicht
herangezogen werden, trotzdem bekannt ist, dass Selbstmord durch Ver-
giftung, welcher nach Briérre de Boismonts Berechnungen etwa die siebente,
nach Morselli?) fir Europa mit Ausschluss von Russland und den Balkan-
lindern etwa die funfte Stufe in der Haufigkeitsskala der Selbstmorde iiber-
haupt einnimmt, iberwiegend von Frauen begangen wird.3) Die Frauen sind
es auch, die von jeher fiir verbrecherische Zwecke zum Gift mit Vorliebe
greifen. )

1) Siehe die Fille: Walters (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1862. XXII. Bd.), in welchem
die Morderin, nachdem sie nach dargereichtem Arsenik keinen Erfolg sah, ihr Opfer in einen
Fluss stiirzte, und Hofmanns (Lehrh. 1898. S.627), deren einer die Prostituierte Ballogh
betraf, der zweite einen Mann, welchem sein Kamerad Cyankalium in den Mund vergeblich
zu schieben versuchte, sodann ihn erwiirgte.

2) Der Selbstmord. Leipzig 1881.

3) In den Jahren 1873—1877 endigten ihr Leben durch Selbstvergiften (Kobert:
Lehrb. d. Intoxikationen. S. 83) in:

von Miinnern von Frauen
Oesterreich . . . . . 7,11 pCt. 17.65 pCt.
Preussen . .. . .. 2,52 7,91
England . . . .. .. 1,32 . 16,71
Frankreich . . ... 1,37 3,98
Russland . . .. .. 6.80 . 8,63

ltalien. . . .. ... 6,38 9,834

4) Siehe Schun'eider: Ueber die Gifte u.s. w. 1821. S.6; Marx: Dic Lehre von den
Giften uv.s. w. 1827. L Bd.; Nass: Les empoisonnements sous Louis XIV. Paris 1898;
Brouardel: Les empoisonnements (a a. 0.); Reubold: Geschichtl. Bemerkungen iiher den
Giftmord. Friedr. Blatter . ger. Med. 1832. S.1: Gmelin: Allgem. Geschichte der Gifte.
Leipzig 1776; Legué: Médecins et empoisonneurs u. 5. w. Paris 1896: Robert: Les empoi-
sonnements criminels au XVI. siecle. Lyon 1903; Cabants et Nass: Poison et sortiléges.
Kd. Plon. 1908: u.s. w. Im alten Rom wurden im Jahre 332 v. Chr. zur Zeit der Konsulen
Claudius Marcellus und Titus Valerius 170 auns aristokratischen Familien stammende Gift-
mischerinnen, im Jahre 184 v. Chr. 2000 derselben in Rom durch den Pritor Quintus Naevius
und einige Jahre spiter durch den Pritor Maenius 3000 derselben in der Provinz der ihnen
iiberfiihrten Giftmorde schuldig erkannt und verurteilt. Im Anfang des 17. Jahrhunderts
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Schliesslich sei noch der zufilligen Vergiftungen gedacht, die sich in be-
trachtlicher Zahl ereignen durch Verwechselung giftiger Substanzen mit Genuss-
und Nahrungsmitteln, durch fehlerhafte Dosierung der heroisch wirkenden
Arzneimitte] seitens der Aerzte (medizinale Vergiftungen), durch Versehen in
Apotheken bei Zubereitung von Arzeneien, durch Genuss von verdorbenen und
hierdorch giftig gewordenen, von zufillig oder behufs besserer Haltbarkeit
mit giftigen Substanzen versetzten oder auch in unzweckmissigem Ge-
schirr zubereiteten und aufbewahrten Speisen, durch Betriebsunfille, Ge-
werbe u. a. m.

Als Betriebsunfillle werden nach dem Unfall-Versicherungsgesetz nur jene
Verciftungen angesehen, die in Betrieben durch plotzliche oder wenigstens
zeitlich begrenzte Einwirkung der Gifte entstanden sind. Es handelt sich da-
her bei Unfallkranken um akute oder subakute Vergiftungen, wie sie durch
Einwirkung giftiger Gase und Didmpfe, durch Genuss verdorbener Nahrungs-
mittel, durch Verwechselung von Giften mit (Genussmitteln usw. im Betriebe
vorkommen konnen. So verurteilte z. B. das Reichsversicherungsamt eine
Steinbruchs-Berufsgenossenschaft?) zur Entschidigung der Angehérigen von
4 Arbeitern, die im Betriebe aus Versehen aus einer mit ,Gift* bezeichneten,
mil Sprengél (Nitrobenzol und chlorsaures Kalium) gefillten Flasche getrunken
hatten und kurz darnach starben, indem es darin einen wenn auch durch
Leichtsinn der Verstorbenen verursachten Betriebsunfall erblickte. Desgleichen
hat das Schiedsdericht eine todliche subakute Arsenvergiftung, die sich
ein (iiterbodenarbeiter im Essraum fir Eisenbahnarbeiter zuzog, wo
Arsenik als Rattengift zersireut war, als entschidigungspflichtigen Unfall
anerkannt. ?)

Chronische Vergiftungen, die bei Bergleuten, Fabrikarbeitern usw. ent-
stehen, sind gewerbliche Krankheiten?), die nicht unter das Unfallversicherungs-
gesetz fallen. Lewins*) Meinung geht jedoch dahin, dass sie aus einzelnen
Unfillen zusammengesetzt sind und somit in den Rahmen des Unfallver-
sicherungsgesetzes einbezogen werden sollten.

trieb in Italien ihr Zerstirungswerk die beriichtigte Toffana oder Toffania, welche ein Arsenik
enthaltendes Getrink unter dem Namen ,Manna di S. Nicola“, spiter Agua Toffana oder
Acquetta di Napoli benannt, bereitete und verkaufte. Mehr als 600 Personen fielen der
Toffana zum Opfer, die diese Iunst ihrer Schiilerin Hieronyme Sparta vermachte. Im
17. Jahrhundert war Frankreich der Hauptsitz der beriichtigsten Giftmischerinnen, wie:
Madame Voisin, Giftmischerin und Kartenwahrsagerin, die noch schrecklichere Marquisc de
Brinvilliers (Sublimat, Opium, Antimon), Filatore, Sardone, Poligny. Meline, Joly, Louison,
des Loges u.s. w. Im 19. Jahrhundert tauchten auf: die Geheimritin Ursinus in Berlin
(Arsenik), Margaretha Zwanziger in Bayern (Arsenik), Leonore Metzger in Potsdam (Arsenik),
Therese Simmere in Wien (Atropin), Gesche Gottfried (Arsenik), Helene Jegado in Frankreich
(Arsenik), Fran van der Linden in Holland (Arsenik) u.s. w. Vor zwei Jahren kam es in
Temeszvar zur Verurteilung von acht Frauen, dic in Zsebely mit Arsenik ihre Manner und
Kinder vergiftet haben. —

1) Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1900. No. 28.

2) Stempel. Tod durch Arsenverg. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1908. No. 24.

3) Siehe Friedrich. Arch. f. Unfallheilkunde. 1900. II. 2.

4) Deutsehe med. Wochenschr. 1900. No. 20.
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B. Spezielle Darstellung.’)

I Aetzgiite.
§ 176. Vergiftung durch Mineralsiuren.?)

Die Schwefelsiure oder Vitriolél sowie besonders ihre sechsfache
Verdinnung, das sogenannte ,Oleum“, welches zum Reinigen tiberall verwendet
wird, war friher, d. i. im Anfang der sechziger Jahre?), ein sehr hiufig zu
Selbstmordzwecken, vorzugsweise von der weiblichen Dienerschafi, gebrauchtes
Gift. Zu Gifimorden wird und kann diese Sdure wegen ihrer bekannten
dusserst heftigen, augenblicklich dtzenden Wirkung nur benuizt werden bei Ver-
giftung von kleinen Kindern, was frither fter als jetzt vorkam, oder bei Ver-
giftung von bewusstlosen Menschen. Ilie und da kommen freilich auch ver-
brecherische Vergiftungen Erwachsener mit ungetriibtem Bewusstsein vor, denen
das Gifl als Arznei entweder per os, wie im Falle Haagers?) in Constanz oder
per clysma gereicht wird.®) Neuerlich berichtete Tirelli®) iiber einen mittels
Schwefelsdure versuchten Gattenmord.?) Ausserdem wurde diese Siure mehr-
mals als Fruchtabtreibungsmittel verwendel; sieben einschldgige Fille,
darunter einen Fall, in welchem 1/, 1 Schwefelsdure in die Scheide eingebracht
war, hat Lewin®) aus der Literatur zusammengestellt. Desgleichen berichtete
Egger?) iber einen Fall, in welchem eine 26 jdhrige robuste Frau, nachdem

1) Siehe ausser den #lteren Lehir- und Handbiichern der gerichtlichen Medizin, Chemie
und Toxikologie besonders: Strassmanns Lehrb. d. ger. Med. Stuttgart 1895. — Hofmanns
Lehrb. d. ger. Med. Wien, Leipzig 1898. und die neu von Kolisko bearbeitete Auflage.
Ibid. 1902. — Kratters Vergiftungen in Drasches Bibliothek der gesamten med. Wissensch.
Wien, Leipzig 1899. Bd. Hygiene und ger. Med. — Emmerts Lehrb. d. ger. Med. Leipzig.
1900. — Der beamtete Arzt u.s.w. von Rapmund, Cramer, Puppe. Berlin. 1901.
Lief. . — J. D. Mann: Forensic medicine and Toxyeology. London. 3 ed. — Brouardel:
Les intoxications. Paris 1904; — Les empoisonnements eriminels el accidentels. Paris 1902;
und Les asphyxies par les gaz u. s. w. Paris 1896. — Koberts Lehrbuch der Intoxikationen.
Stuttgart 1893 und II. Aufl. 1902—1905. — Lewins Toxikologie. Wien 1897. — Jaksch:
Die Vergiftungen, in Nothnagels Spez. Path. u. Ther. 1. Bd. Wien 1894, -— A.J. Kunkel:
Handbuch d. Toxikologie. Jena 1899. — Vibert: Precis de Toxicologie clin. et mérl.-1ég.
Paris 1900. — Lindenmayer: Die Vergiftungen u. s. w. Wien 1898, — Benjamin: Ueher
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mittelung von Giften. Gottingen 1895. — Kippenberger: Grundlagen fiir den Nachweis
von Giftstoffen uw. s. w. Berlin 1897. — Ogier: Traité de chimie toxicol. Paris 1899. —

2) Siehe Pietrusky. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1897. No. 1 u. 2.

3) Strassmann a. a. 0. S. 459,

4) Maschkas Handb. d. ger. Med. II. Bd. S. 86.

5) Hofmann: Lehrb. a. a Q. S.628.

6) Virchows Jahresber. pro 1900. [ Bd. S.578.

7) Andere Fille siehe bei Taylor a.a. 0. S.10. 25. 32. — Strassmann: a.a. Q.
S. 459. 462. — Lesser: Atlas d. ger. Med. I. S.3. — Schaunenburg: Vierteljahrsschr.
f. ger. Med. 1872. XVI. Bd. S.52. — Die VIIL Aufl. dieses Handh. 1889. II. Bd. S. 459.
— Wagerlund: Vierteljahrsschr. f. ger. Mediz. 1894. Bd. VIII. S.54. — Benjamin:

a.a. 0. und Marcussons (Emn Beitrag zur Lehre von der Vergiftung auf Grundlage der in
Livland vorgekommenen hiufigsten Vergiftungen. Dissert. Dorpat 1893.) 9 Fille, darunter
3 Selbstmorde und 2 Morde.
8) Lewin u. Breuning: Die Fruchtabtreibung durch Gifte und andere Mittel. Berlin.
1899. S. 163 und Lewin: Die Fruchtabtreibung durch Gifte. II. Autl. Berlin 1904. S. 220.
9) Friedr. Blitter f. ger. Med. 1900. S. 241.
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sie von einer durch einen Kurpfuscher verordneten 30prozentigen Schwefelséure ge-
trunken, 2 Monate spéter abortierte und 3 Monate nach dieser Vergiftung verschied.

Konzentrierte Schwefelsiure greift die &dussere Haut an, indem sie die-
selbe exkoriiert wund bei lingerem Einwirken mortifiziert. Die abgestorbenen
Teile werden dann durch reaktive Entziindungserscheinungen zur Abstossung
gebracht und die dadurch entstandenen Hautdefekte heilen unter Narben-
bildung, welche mitunler auffallende Verunstaltung resp. Enistellung zur Folge
hat. Wegen dieser stark &tzenden Wirkung auf die édussere Haut wird
die konzentrierte Schwefelsiure zur sogenannten , Vitriolage¥, d. i. zum Begiessen
sichtbarer und enthlosster Korperteile, namentlich des Gesichtes, aus Rache, be-
sonders von verlassenen Frauen gegen ihre ungetreuen Liebhaber verwendet.
Féalle von Vitriolage!) kommen 6fters in Frankreich vor und erst jingst
haben Patel und Thévenot?) einen solchen Fall beschrieben, in welchem
einer Frau wahrscheinlich in feindlicher Absicht der Schamhiigel und die
dusseren (renitalien mit Schwefelsiure begossen und auf diese Weise schwer
verletzt wurden.

Wird die Schwefelsidure per os einverleibt, so verursacht sie sofort heftiges
DBrennen in der Mundhéhle, im Schlunde und im Magen. Dabei werden ve-
flektorische Wurgbeweoungen Husten und Spelchelﬂuss neben Konstriktions-
empfindung im Schlunde und bedeutender Dysphagie ausgeldst, wodurch die
Séure leicht in den Kehlkopf und die Luftrohre aspiriert Werden kann. Hatte
das Gift die oberen Luftwege unmittelbar angegriffen, so kommt es zur Er-
schwerung der Sprache und der Atmung, ja sogar zum plétzlichen Erstickungs-
tod infolge von akutem Glottisodem. Bald nachdem die Sdure in den Magen
gelangt ist, stellt sich neben heftigen Schmerzen in der Magengegend Erbrechen
blutiger, saurer, brauner resp. schwarz gefirbter Massen ein, die nach Wyss
und Lesser Blutkérperchen, Epithelien, Teile von Gefissen und glatten Muskel-
fasern nchen Speiseresten enthalten. Die Anwesenheit von Speisen im Magen
schittzt teilweise seine Winde vor direkter Einwirkung der Séure, ist aber der
Magen mit Wasser gefiillt, so erhitzt sich dieses durch plotzliches Eindringen
konzentrierter Schwefelsidure so bedeutend, dass die Magenwinde schon dadurch
stark angegriffen werden missen. Dringt die Sdure in den leeren Magen ein,
so kann es leicht zum vollstindigen Durchbruch seiner Winde kommen, da
der Schwefelsiure eine die Kittsubstanzen auflosende Wirkung zukommt. Nach
erfolgter Perforation des Magens und Austritt der Siure in dle Peritonealhihle,
pﬁegt schnell der Tod unter Kollapserscheinungen einzutreten. Ausser den
erwihnten Symptomen3) wird meistens Stuhlverstopfung, Harnverhaltung, Albu-
minurie und Hamaturie beobachtet. Im Harne lésst sich bald nach erfolgter
Gifteinnahme eine Steigerung der schwefelsauren Salze feststellen.

Der Tod kann, wie erwihnt, schnell durch Erstickung infolge von
Glottisodem oder durch Shock bei Magendurchbruch erfolgen; leS kann
jedoch micht als Regel, sondern eher als Ausnahme gelten, weil das
hochgradig zerstrende Gift nicht so leicht iu kiirzester Zeit totet "Wic wichtig
diese Erfahrung werden kann, beweist unter anderen dhnlichen der von
Taylor angefithrte Fall, in welchem eine bejahrte Frau, bei der man spiter
dver Viertel des Magens durch die Wirkung des Aectzgiftes fehlend fand, nach
dem Genuss roher Schwefelsiure noch Zeit behalten hatte, alle Anstalten zu

1) Siehe den Fall in der weiter angefithrien Kasuistik.

2) Archiv. d’anthrop. crim. 1901, S. 142.

3) Vergl. dic Besehreibung von Litten in Berl. klin. Wochensehr. 1881, hei Jakseh
a. 2. 0. S 4. wosow.
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treffen, um sich mit einem Rasiermesser den Hals durchzuschneiden. Taylor
zitiert eine Anzahl von Fillen, in denen Menschen nach geschehener Vergiftung
noch in einen Wagen stiegen und sich fortfahren liessen, nach Hause gingen,
die Treppen stiegen u. s. w. Der Tod tritt gewdhnlich in den ersten vierund-
zwanzig Stunden ein, doch bisweilen auch erst nach Tagen. Das Leben kann
linger erhalten bleit hen, wenn das Gift in  einem einhillenden Vehikel,

wie z. B. in einem von Casper-Liman beobachteten Falle mit fettem Oel
gemengt, gegeben worden war. In diesem Falle erfolgte der Tod, wie
die Obduktion ergab, offenbar durch die Schwefelsiure, doch erst vier Tage
nach der Einverleibung. War das Gift in Verdinnungen oder in geringer
Quantitit genommen, so kann der Tod erst nach Wochen oder gar nach
Monaten erfolgen, wobei die néchste Todesursache in hochgradiger Inanilion
als Folge von narbigen Strikturen!) des Verdauungskanals, in Nephritis als
Folge von Reizung der Nieren durch die sich ausscheidenden schwefelsauren -
Salze, endlich in profusen Magenblutungen, die durch Platzen von Blut-

chassen bei Abstossung von verschorften (rewebsteilen zustande kommen, zu
suchen ist. Ob stark Verdunnte Schwefelsdure resp. ob iiberhaupt stark ver-
diinnte Mineralséiuren nach erfolgter Resorption dareh Herabsetzung der nor-
malen Alkaleszenz des Blates todlich auf Menschen wirken kénnen, ist bis
jetzt nicht festgestelll worden.

Was die Dosis letalis der Schwefelsdure und anderer Mineralsduren an-
langt, so ist es unmoglich, sie in gleicher Weise wie bei anderen Giften zu
bemessen. Es handelt sich hier mehr um die Konzentration, als um die
Menge des genossenen Giftes, denn unter Umstinden kann auch eine
geringe Menge einer konzentrierten Mineralsdure zumal bei Aspiration in die
Luftwege zum Tode durch Glottisédem oder Schluckpneumonie fiihren.
Christison?) hat Tod nach ungefibr 4 g, Taylor bei einem einjihrigen
Kinde nach etwa 20 Tropfen Schwefelsiure gesehen. Ueber die untere Grenze
der Konzentration, in der die Schwefelsdure noch erhebliche Verinderungen
hervorzurufen vermag, lisst sich vorldufig nur so viel berichten, dass nach
Lessers Versuchen eine 2 proz. Losung derselben bei Hunden hdmonhaglsche
Magenentzindung und Aetzung des Duodenums verursacht.

Bei der Sektion {indet man in den typischen Fillen an den Lippen oder
von den Mundwinkeln nach dem Halse herabziehende, streifige, gelbliche oder
schmutzig braune, pergamentartig vertrocknete Aetzstellen. Die erwihnten
Streifen kénnen aber auch fehlen. Die inneren Befunde sind verschieden, je
nach dem Grade der Konzentration und der Menge der Sdure, je nach dem
vorhandenen Mageninhalt und der Zeit, zu welcher die Obduklion ausgefithrt
wird.%) Gewdhnlich findet man Zunge und Rachenschleimhaut grauweiss durch
Tribung des Epithels — was bei Kindern leicht als Aphthenuberzug von Un-
elfdhrenen gedeutet werden kann -—— oder braunlich, oder das Epithel fehlend,
die  Schleimhaut intensiv gerdtet, das submukose Gewebe, sowie den
vorderen und oberen Teil des Kehldeckels geschwollen. Die Speiserdhre ist
grauweiss, stark ldngsfaltig, starr. trocken, lederartig, briichig, im unteren
Teil des Epithels beraubt, weicher als gewdhnlich, die Submucosa wissrig in-
filtriert, die Gefisse derselben in ihren kleinen Verzweigungen stark gefiillt

1) v. Mosetig-Moorhof: Verdlzungsstrikturen der Speisershre. Wien. klin. Wochen-
schrift 1903. No. 1

2) Maschkas Handb. a. a. 0. S. 88.

8) Vergl. Lesser: Die anatom. Verfinderungen des Verdauungskanals durch Aetzgifte.
Virchows Arch. f. path. Anat. Bd. 83. S. 198.
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mit brdunlichem, brockeligem Inhalt, Bluiaustretungen sind selien. Der Magen
fallt schon dusserlich auf durch eine graubraune Firbung und durch die, eine
braune, brockelige Masse fiihrenden Kranzgefisse; im Innern enthdll er schwiirz-
liche und, falls keine Gegengifte gereicht waren, stark sauer reagierende Massen,
seine innere Oberfliche erscheint mehr oder weniger schwarz gefirbt, stark
gefaltet, uneben d.1i. die Wandungen sind teils verdickt, teils verdiinnt., Sehr
konzentrierlte Sduren bewirken deutliche Nekrose der Schleimhaunt, die sich
dann  durch Briichigkeit auszeichnet. Da die Schwefelsiure auf die Kitt-
substanzen auflisend einwirkt, so sind die Magenwandungen leicht zer-
reisslich und sie konnen entweder noch wéihrend des Lebens oder erst wahrend
der Sektion beim IHerausnehmen des Magens durchbrechen, wobei sich der
Inhalt in die Bauchhéhle ergiesst und die benachbarten Teile schwirzt oder
grau verdtzt. Die Diagnose, ob die Perforation intra vitam oder post mortem
erfolgl ist, aus den Reaktionserscheinungen zu stellen, ist nicht moglich,
es sei denn durch die Ausdehnung der Aetzungen und Blutgerinnungen. Die-
selben Verinderungen an den benachbarten Organen konnen im Wege der
postmortalen Giftdiffusion entstehen. Gewdhnlich, d. h. bei den Verdiinnungen,
wie sie die kéufliche Schwefelsiure zumeist darstellt, oder eiwas schwicheren,
treten die eigentlich geitzten Stellen gegen die irritativ veréinderte Schleim-
haut zuriick, in welcher man hédmorrhagische Infiltrationen und Extra-
vasate und in den tieferen Schichten Gdematdse Inflltrationen und Wand-
verdickungen findet. Verhiltnisméssig hdufig ist vorzugsweise der Magengrund
und die hintere Magenwand ergriffen, sowie die Hohe der Falten, wihrend
die Pylorusgegend und die rechte Magenhilfte mehr oder weniger von der
Hinwirkung der Siare verschont bleiben.  Auch zwischen den Falten
begegnet man Stellen, welche gerdtete und geschwollene, sonst aber in-
takte Schleimhaut zeigen. Durch die Séure wird Blutgerinnung bewirkt und
das Hamoglobin des extravasierten wie des in den Gefdssen befindlichen Blutes
gelost und in saures Hamatin verwandelt. Von dieser Umwandlung des Blut-
farbstoffes in schwarzbraunes Hiématin rihrt die schwirzliche Farbe des Magen-
mhaltes und seiner verschorften Wandungen her. Nach Hofmann soll hier
auch die Figenschaft der konzentrierten Schwefelsdure. auch in blutleeren
Organen bei lidngerer Einwirkung eine Dunkelfirbung hervorzurufen, von
Einfluss sein. Eine Verkohlung der betroffenen Gewebe, wie sie frither ange-
nommen wurde, findet nicht statt.

Mikroskopisch wird an den gedtzten Hautstreifen braune Verfirbung der
Epidermis, Schrumpfung der Cutis und Undeutlichkeit in der Kernfirbung ge-
funden. Die Schleimhaul der geschwirzten Magenieile entbehrt vollkommen
der Driisenschicht. In der Submucosa finden sich prall mit braunem Blute
gefilllte Blutgefisse; in diesem Blute sind die Blutkérperchen zum Teil gut
erhalten, zum Teil zu strukturlosen Schollen zusammengebacken. Extravasate
ragen bis in die Muskelschichten hinein, in denen ebenfalls die Blutkorperchen
teils gut erhalten, teils zu scholligen, manchmal wie kristallinischen (Strass-
mann), briunlichen Gebilden umgewandelt sind.

Im Darm erstrecken sich die Folgen der direkten Giftwirkung je nach
der eingefithrten Menge mehr oder weniger weit, meisiens zeigt sich die
Schleimhaut des Dinndarmes wegen ilhrer minderen Widerstandstihigkeit gegen-
iiber &tzenden Substanzen (Lesser) ebenso wie in der Speisershre konti-
nuierlich gedtzt. Der Darm kann aber auch unveriindert bleiben. Hat die
Schwefelsdure mit geringerer Intensitit eingewirkt oder wurde sie sogleich
neutralisiert, so kann das Leben ganz oder wenigstens wochenlang erhalten bleiben,
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und man findet im Magen der Leiche nur Spuren einer chronischen Entziindung,
die dann ein bestimmtes Urteil, dass eine Schwefelsdurevergiftung voran-
gegangen, nicht gestattet.

Héufig findet man gleichzeitig schwere Erkrankungen der Atmungsorgane,
des Kehlkopfes und namentlich des Lungengewebes wie Pneumonieen, sphacelise
Herde, hervorgernfen durch Reizung der Luftwege durch die beim Hinatmen,
Husten usw. mit fortgerissenen Séurepartikeln.

Das Blut in den Leichen der nach akuter Schwefelsiurevergiftung Gestorbenen
ist mindestens syrupflissig. Nicht selten ragt es aus den Gefissoffnungen (der ge-
iitzten Teile) wie eine Injektionsmasse heraus. Die sanre Reaktion des Blutes,
der Herzbeutelfliissigkeit usw. sind auf postmortale Diffusion zuriickzufihren.
In entfernteren Organen findet man das Dild der parenchymatdsen resp. fettigen
Entartung mehr oder weniger ausgeprégt, je nachdem der Tod nach kirzerer
oder erst nach lingerer Zeit eintrat. In Fillen, in denen der Tod nach
Wochen resp. Monaten erfolgte, werden sekundire Verdnderungen im Digestions-
apparat, Strikturen und andere Vernarbungen im Magen und in der Speise-
rohre angetroffen. Letztere kann ihrer Schleimhaut génzlich beraubt sein, in-
dem dieselbe, wie im Falle Horneffers®), noch zu Lebzeiten in toto in
Schlauchform sich ablosen und ausgebrochen werden kann. Hofmann er-
wihnt, dass in protrahierten Fillen die durch Abstossung der verschorften
Magenschleimhaut blossgelegte Submucosa ausser Himatin hiufie auch eine
gallige Imbibition aufweist, die eine Salpetersiurevergiftung vortduschen kann.?)
Wichtig fur die Praxis, zumal bei Exhumationen ist die Erfahrung, dass die
kéufliche, mit Hilfe von Pyriten dargestellte Schwefelsiure Arsenik und das
letzterem dhnlich wirkende Selen (Kobert) héuafig in nicht unbetrichtlichen
Mengen enthélt, so dass irrtimlich auf eine Arsenikvergiftung geschlossen
werden kann, wie dies der von Garnier und Schlagdenhauffen?) publizierte
Fall beweist.

Die chemische Untersuchung ist nur dann von Belang, wenn sie freie
Schwefelsdure nachweist, was in frischen Féllen mit akutem Vergiftungsverlanf
unschwer gelingt. So wurde in den von liesser%) mitgeteilten Féllen fiinf
Mal im Magen diese Sdure in freiem JZustande, in den {brigen nur als
Salz nachgewiesen. Lisst sich die Sdure nicht mehr als solche, sondern
nur als Sulfat nachweisen, so kann dieser Nachweis nicht ohne weiteres
fiir  die Begrindung einer Schwefelsdurevergiftung verwertet werden,
da schwefelsaure Salze erstens im Organismus vorkommen und zweitens
noch bei Lebzeiten eingenommen worden sein konnten. Erwihnenswert ist
die in einem von Maschka® begutachteten Falle erbrachte Tatsache, dass
ein durch schwefelhaltige glihende Kohle erzeugter Brandschorf Schwefelsiiure
enthalten kann, ebenso, dass in Hautstellen an Leichen, die durch Schaben

1) Dissert. Greifswald 1895.

2) v. Wunschheim: Zur Kasuistik der Salzsdurevergiftung. Prager med. Wochensehr.
1891. No. 52.

3) Annal. d’hyg. publ. 1884. 8. 227. — Tunuicliffe und Rosenheim, desgleichen
Willeox (The Lancet. 1901) schreiben dem Arsenik und Selen, welche als Verunreinigungen
der Schwefelsdure, deren man sich zur Erzeugung von Zucker fiir eine billige Biersorte be-
diente, die Ursache der in England durch den Gebrauch dieses Bieres vorgekommenen Ver-
giftungen zu.

4) Ueber die Verteilang u.s. w. (a. a. 0.). Von zwei Vergiftungsfillen mittels Salzsiure
fand diese Bischoff einmal in freiem Zustande, desgleichen die Salpetersiure in cinem ein-
schlidgigen Falle.

5) Handb. a. a. O. IL Bd. S. 77.
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(Blatta orientalis) benagt wurden und den streificen Schwefelsdure- Anitzungen
gleichen konnen, sich mnach Khnoelhoffersl) Frfahrung eine drei Mal S0
grosse Quantitit von Schwefel nachweisen ldsst, als in normalen Haut und
ebenqowel Schwefel, wie in einer versuchsweise mlt Schwefelsédure veritzten Haut.

Konzentrierte Salzsiure scheint viel seltener als Schwefelsdure zu Ver-
giftungen Anlass zu geben?), obwohl sie im alltiglichen Leben hiufig, z. B.
zam Waﬁchcn von Glasgeschirr verwendet wird. Wir haben vor kurzem vier
Leichen von Selbstmordem obduziert, die sich durch Vergiftung mit dieser Siure
das Leben nahmen; in diesen Fillen haben sich sowohl die genan beobachteten
Krankheitserscheinungen, wie auch der anatomische Befund nicht wesentlich
von denen unterschieden, die bereits bei Besprechung der Schwefelsiurever-
giftung angegeben wurden. In allen vier Fillen wurden Giftreste in Flaschen
bei den Selbstmordern gefunden und als Salzsiure festgestellt. Den einzigen
Unterschied im anatomischen Befunde bei Schwefel- und Salzsédurevergiftung
wiirden wir in der geringeren Tiefenwirkung der Salzsdure erblicken, wodurch
es hier micht so bald zum Magendurchbruch kommen kann, wie hei der
Schwefelsidurevergiftung. Nach Husemann und Lesser soll das Fehlen der
Hautkorrosionen in der Umgebung des Mundes als ein differential-diagnostisches
Merkmal der Salzsdurevergiftung gegeniiber der durch Vitriol veranlassten
gelten. Indessen konnen, wie schon gesagt, diese Hautveritzungen auch
be1 unzweifelhafter bchwefelsaurever giftung génzlich fehlen wund anderselts
konnen dhnliche Befunde als veine Lelchenelschemungen vorkommen, die,
wie Hofmann mit Recht bemerkt, durch friihere Durchfeuchtung der Haut
mit dem etwa in der Agone erbrochenen gewdhnlichen Mageninhalte und durch
nachtrigliche Eintrocknung bewirkt werden.

Uebrigens beweist der unlingst von Gross3) beschriebene Fall von
Hautgangrin als Folge von Selbstverstimmelung mit roher Salzsiure, dass sie
auch die Hautdecken anzugreifen vermag.

Die konzentrierte reine oder rauchende Salpetersdure, sowie auch
ihre 40—50proz. als Scheidewasser®) (Aqua fortis) bekannte Liosung haben
schon ofters zufillige oder zu Selbstmordzwecken veriibte Vergiftungen ver-
anlasst.®) Taylor teilt mit, dass ihin nur ein Fall vorgekommen ist, wo

1) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1898. Bd. 15. S. 61.

2) In Schweden soll sie ifters als die Schwefelsiure zu Vergiflungen verwendet werden
(Sirassmann a.a. 0. S.465). Fille dieser Vergiftung siehe bei Taylor, Tardieu,
Woodmann and Tidy (Handb. 1877), Hofmann, Fagerlund (a. a. 0.), Lesser (Ueber
die Verteilung u.s. w. a.a.0.), Beyerlein (Friedr. BL f. ger. Med. 1890. S. 31), Casper-
Liman (VIIL. Aufl. S. 547). Lewin (Die Fruchtabtreibung. I Aufl. w.s.w. a.a.0. S. 164)
zitiert den von Blenk im Jahre 1893 mitgeteilten Fall, in welchem ein Schwangerer seiner
schwangeren Geliebten behufs Fruchtabtreibung, jedoch ohne Erfolg, Salzsiure in die Scheide
goss. Bs entstand dadurch eine hochgradige Scheidenatresie und Verwachsung der kleinen
Schamlefzen.

3) Deatsch. Arch. f. klin. Med. 1904. Bd. 75.

4) Sehauenburg (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1872. Bd. 16) berichtet, dass ihm
eine Hebamme den Namen ,Scheidewasser als davon herriihrend erklirte, dass dieses Wasser
dic Fruecht vom miitterlichen Leibe zum Scheiden zwinge. Lewin (a. a. 0.) stellt 10 Fille
dieser Vergiftung behufs Fruchtabtreibung zusammen; in 4 Fillen trat Abort ein. — Neue
Talle von Lovells-Keays (Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1904. No. 24) und Robin (Wiener med.
Wochensehr. 19038. No. 22).

5) Tartra hat aus einem Zeitraum von 400 Jahren bis Anfang des vergangenen Jahr-
bunderts 56 Fille, Schuchardt bis etwa zum Jahre 1800 30—40 weitere Vergiftungsfille
dieser Art zusa,mmengestellt (Maschka a. a. 0.). Neuere Fille siche bei Hofmann, Fager-
lund, Lesser (a.a.0), Ipsen (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1893, Bd. 6) und die zwel
suletzb in der hier heigefiigten Kasuistik mitgeteilten.
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einem Kinde, um es zu tdoten, Salpetersidure eingegeben wurde. Fagerlund
berichtet tber zwei dhnliche Falle von Mord an Kindern. Die konzentrierte
Salpetersdure koaguliert dhnlich den anderen, schon besprochenen Mineralsduren
das Eiweiss, wobei die bekannte gelbe Verfirbung der verdtzten Gewebe als
Ausdruck der Bildung von Xanthoproteinsdure entsteht. Diese gelbe Verfir-
bung, mitunter mit einem Stich ins griine, kann man an den veritzten Partien
der Haut oder des Verdauungskanales zumal in seiner oberen Hilfte beobachten.
Sie bildet sich aber nur dann, wenn konzentrierle Salpetersiure genommen
wurde, denn verdinnte Sdure verursacht nur die gewthnliche graue Korrosion.
Manchmal ist diese Verfirbung mehr dunkelbraun bis schwarz, somit der
fir Schwefel- und Salzsdure charakteristischen &hnlich, wie dies Fager-
lund?) und wir in je einem Falle gesehen haben. Doch bildet diese dunkle
resp. schwarze Verfarbung der gedtzten Magenschleimhaut ein selteneres Vor-
kommnis, weil selbst die konzentrierte Salpetersiure nicht so leicht wie die
Schwefel- und Salzsdure den Blutfarbstoff auflgst und zu dunklen Hiamatin-
imbibitionen Anlass gibt. In einem zweiten, in unserem Institut zur Sektion
gelangten Falle war der ganze Dinndarm veriitzt und gelbgrinlich geférbt.
Es handelte sich um einen Krankenhausdiener, der in selbstmérderischer Ab-
sichi eine betrichtliche Menge reiner konzentrierter Salpetersiure ausgetrunken
hatte. Bemerkenswert erscheint es, dass, wie ein von Burgl2) mitgeteilter
Fall beweist, der Tod sogar nach dusserlicher Applikation von Scheidewasser
durch Uebergiessen der unversehrten Hautdecken erfolgen kann, sowie auch,
dass die Diampfe der raunchenden Salpetersiure durch Finatmung giftig und
sogar todlich einwirken kénnen, wie dies in zwei Fiéllen einer von Kinne3)
berichteten Massenvergiftung dieser Art geschah. In den zuletzt erwihnten
Fallen pflegen die Krankheitssymptome vorzugsweise seitens der Respirations-
organe als Husten, erschwerte Atmung u.s. w. aufzutreten. Diese Symptome
wit raschem Verfall und Tod wurden schon Oofters bei Leuten heobachtet,
welche die Diampfe der salpetrigen und Untersalpetersiure eingeatmet
haben. Der Leichenbefund besteht dabei in akuter Laryngo-Tracheo-Bronchitis,
entziindlichem ILungenddem, Bronchopneumonien, sowie in zahlreichen Throm-
bosen der Lungengefisse. Als charakteristisch fir diese Vergiftungen wird
von Kockel4) eine mehrere Stunden betragende Frist relativen Wohlbefindens
zwischen der Einatmung dieser Démpfec und dem Beginn der schweren Er-
krankungssymptome resp. dem Eintritt des Todes hervorgehoben.

Die Borsdure kommt als gesundheitsschiadliches Mittel in Betracht seit
der Zeit, dass sie dhnlich wie Borax, Salicylsdure, schweflige Siure®), deren
Salze u. a. m. zur Konservierung von Fleischwaren verwendet wird. Ein-
gehende Untersuchungen, die iiber die nachteilige Wirkung der Borsiure und
des Borax im Kaiserlichen Gesundheitsamte von Rost, Hefter, Rubner®) u. s.w.,

1) a. a 0. 8 59,

2) Friedreichs Blatler f. ger. Med. 1899. S. 204.

3) Deutsche med. Wockenschr. 1897. No. 26.

4) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1898. Bd. 15. S. 1. Andere Fille 5. Paul (Wiener
klin. Wochenschr, 1895. No. 38), Bauer (Virchows Jahresber. 1895. 1. S.460) und Bein-
hauer (ebendas. 1896. L S. 413).

5) Siehe Kionkas Sammelreferat. Aerzil. Sachverst.-Ztg. 1904. No. 24.

6) Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt. Berlin 1902. Bd. 19. H. 1. —
Laut Erlass des Bundesrats vom 18. Februar 1902 ist die Verwendung dieser Priiservesalze
verboten.
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ausserdem von Liebreich?), Kionka?), Brouardel3) und neuerdings von
Puppe®) angestellt worden sind, ergaben einerseits, dass kleine Gaben die
Fleischwaren vor Zersetzung kaum zu schiitzen vermdgen, andererseits, dass
durch Genuss der mil diesen Priiservesalzen versehenen Nahrungsmittel die
Gresamternihrung des Menschen mit der Zeit schidlich beeinflusst wird, weil
diese Salze Abnahme des Korpergewichts, ofters sich einstellendes Erbrechen
und Durchfall verursachen. Best5) sah sogar nach Ausfillen einer Wunde
mit 180 g Borsiure Tod wunter Erscheinung eines papulésen Hautausschlages
und unstillbaren Krbrechens eintreten.

§ 177. Kasuistik.

126. Fall. Begiessen mit Schwefelsiure. Tod nach einigen Tagen.

Ein junges Mddchen hatte aus Hifersucht ihrem Geliebten Schwefelsdure in das Ge-
sicht gegossen. Derselbe hatte offenbar davon geschluckt und geatmet. In ihren wesent-
lichen Punkten ergab die Sektion: An der Leiche des 36jahrigen Architekten H. ist das
ganze Gesicht mit Ausnahme der oberen Hilfte der Stirn, der oberen Hilfte der rechten
Wange und des grossten Teiles der beiden unteren Augenlider hellgelb bis braungelb ge-
farbt, elwas derber wie die intakte blasse Nachbarschaft und an den am meisien gebriunien
Stellen auch etwas tiefer gelegen als die Umgebung. Die Grenzen der verfirbten Stellen
sind unregelmdssige, aber scharfe. Die intakte Umgebung zeigt nirgends Rétung. Die
Augenbindehdute sind belegt, vorziiglich die rechie mit sehr viel schleimigem Eiter,
stark geschwollen, blass, die Hornhéute sind gleichmissig schwach getriibt. Die linke
Pupille etwas enger als die rechte. Die erstere etwa hirsekorngross. Die Lippen sind
mit einem zdhen, gelbgriinen Schleim bedeckt, sie selbst sind triibe, weiss, an einzelnen
Stellen intensiv rot, ungetriibt; die Epithelien der Zunge lassen sich mit Leichtigkeit von
der Schleimhaut abziehen. Die Schleimhaut selbst ist, wenn auch weniger als die
Bpithelien, triibe und weisslich bis gelblich geférbt. Der hinterste Abschunitt der Zunge
zeigt eine rotliche Farbung sowie eine ziemlich betrichtliche Schwellung der rundlichen
hierselbst gelegenen Papillen. Der grosste Teil der Oberfliche beider Mandeln zeigt eine
gelbliche Verfirbung und intensive Triibung. Kinschnitte ergeben, dass die Triibung nur
die Oberfliche des Gewebes einnimmt. Der grosste Teil des Rachens ist seines Epithels
beraubt, die glatte vorliegende Schleimhaut ist blassrot gefarbt. Eine wesentliche Schwellung
dieser Schleimhaut ist nicht wahrzunehmen. Die Umgebung des Kehlkopfeingangs so-
wie des Kehldeckels zeigt sich bis auf wenige Stellen intensiv triibe weiss, die iibrigen
sind blassrot, liegen betrichtlich tiefer als die iibrigen Stellen. Der Kehlkopf zeigt an
dem bei weitem grossten Teil seiner Innenfliche triibe gelbweissliche Farbung. An den
iibrigen Stellen, welche sich zwischen jenen Stellen finden und von ganz unregelméssiger
Form sind, ist die Oberfliche rot gefirbt. Die roten Stellen liegen tiefer als die triiben.
Auch in der Luftrohre sowie in den Bronchien kann man die gleiche Farbung bemerken.
Die Bronchien zweiter und dritter Ordnung zeigen eine gleichmissig gerbtete und ge-
schwollene Schleimhaut, welche ebenso wie die der Bronchien erster und zweiter Ordnung

1) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1900. Bd. 19. S. 83 und zweites Gutachten iiber die
Wirkung der Borsdure u. s. w. Berlin 1902.

2) Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1903. No. 4 u. 8.

3) Annal. d’hyg. publ. 1903. No. 5. S. 420.

4) Zeitschr. f. Med.-Beamte. Beil. 1904. S. 154.

5) Ref. in Deutsche med. Wochenschr. 1904. No. 43,

Schmidtmann (Casper-Liman). Geriehtl. Med. 9. Aufl. I Bd. 53
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von einer méssig reichlichen Menge z&hen glasigen Schleimes bedeckt ist. Das Lungen-
gewebe zeigh sich bis auf wenige etwa markstiickgrosse Stellen lufthaltig; sie liegen in
der Umgebung derjenigen Bronchien, welche, wenigstens teilweise, geitzt sind. Diese
Stellen iiberragen etwas die Nachbarschaft und sind auch schwach granuliert. Die diesen
Stellen entsprechenden Teile des Brustfells zeigen einen irockenen, unebenen feinen Belag,
welcher sie in leichter Weise mit der gegeniiberliegenden Stelle der Brustwand verbindet.
Auch die letztere zeigt einen schwachen fibrindsen Belag, nach dessen Entfernung das Ge-
webe des Brustfells einzelne punkiférmige Blutungen des Gewebes erkennen lisst. Die
Schuittfliiche der Lungen ist sonst blassrot, auf Druck entleert sich eine missige Menge
feinschaumiger Flissigkeit, Das Herz, ohne krankhafte Verinderung, nur die Muskulatur
ist in ihren inneren Schichten ganz schwach, doch deutlich getriibt, blass graurot, im ibrigen
intensiv rot. Die obere Hilfte der Speiserdhre zeigt sich ganz glatt, blass, nicht getriibt,
nicht geschwollen. Die linke Niere von mitilerer Grosse, mit glatter Oberfliche, rotbraun;
auf der Schnittfliche ecrscheint die Rindensubstanz nicht wesentlich verbreitert, in den
graden Harnkan#lchen deutlich getriibt, wihrend die gewundenen normale Durchlissigkeit
fiir das Licht besitzen. Die Gefdssknduel sind deutlich sichtbar, die Marksubstanz ist etwas
stirker gerStet als die auch schon blutreiche Rinde. Die rechte Niere zeigt ein gleiches
Verhalten. Der Dinndarm zeigt bis zur Klappe Faltenbildungen, Schleimhaut blass, resp.
blassgelb, die Haufen- und Einzeldriisen sehr stark geschwollen, im Unterschleimhautgewebe
kein Oedem. Die Gekrosdriisen etwas geschwollen, weich, rot. Der vorschriftsmissig unter-
bundene Magen und Zwélffingerdarm enthélt briunliche Massen in ungefihr 150 cem
Menge. Die Schleimhaut des Magens blassgelb, ist iberall, wenn auch nicht sehr stark, ge-
schwollen, gleichméssig schwach getriibt. Etwa im Anfange der Plortnergegend in der Nihe
der grossen Kriimmung finden sich zwei grossere und vier kieinere schwarz gefirbte Stellen,
die grosste hat 31/, cm Liinge und bis 1 cm Breite, die kleinere hat ungetéihr die Grosse
eines Zwanzigpfennigstiicks; die tbrigen haben etwa Linsengrdsse. Diese Stellen liegen
zum grossten Teil unterhalb der Oberfliche der Nachbarschaft, Die schwarze Farbung setzt
sich durch die ganze Dicke der Schleimhaut hindurch fest, ohne in das Unterschleimhautge-
webe einzudringen. Dieses zeigt hier dieselbe blasse intakte Beschaffenheit wie an den tbrigen
Stellen. In der Gegend des Magenmundes finden sich in der Schleimhaut eine Anzahl frisch-
roter Blutungen ohne Substanzverluste. Aehnliche Blutungen finden sich auch in grosser
Zahl in dem oberen Teil des Zwolffingerdarms. Der untere Teil der Speiserchre zeigt sich
vollkommen intakt, blass. Die mikroskopische Untersuchung ergibt im Magen zahlreiche
Blutkérperchen, zum Teil entfirbt, die der Nieren ergibt neben einer schwachen gleich-
méssigen Tribung des ganzen Schuittes durch Verfettung bedingte Tritbung einzelner ge-
wundener Harnkan#lchen, die der Lungen ergibt das Vorhandensein eines fibrindsen Exsudats,
die des Herzens ergibt ein stellenweises Fehlen der Querstreifen der Muskelfasern.

12%. Fall. Schwefelsiure als Abortivam totet Mutter und Frucht.

Fine Frau B., die verdichtig war, die Fruchtabtreibung bei Schwangeren gewerbs-
missig zu betreiben, sollte der schwangeren unverehelichien Auguste gleichfalls , Etwas
gegeben haben, und diese danach gestorben sein. Das Etwas war eine braune Flissigkeit,
geruchlos, sauer schmeckend und fettig aussehend, wie die wenigen Tropfen zeigten, die in
dem Fldschchen zuriickgeblieben waren, welches man in Augustes Bette gefunden hatte.
Gleich nachdem sie (am 6. April) davon getrunken, hatte sie laut aufgeschricen und Er-
brechen bekommen. Sie wurde nach der Charité geschafft. Das Erbrechen einer braunen,
schleimigen, auch blutigen Fliissigkeit dauerte hier fort. Sie stohnte, hatte eine blasse,
feuchte Haut, war sehr unruhig, ein nicht sehr starker Druck auf Magen und Kehlkopf er-
regte Schmerzen, Zufélle, die auch am 7. noch andauerten, und wurde darauf am 8. April
frith 5 Uhr von einem toten Knaben im Ei entbunden. Nach der Entbindung wurde sie sehr
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matt und schlummersiichtig, und starb am 9. frith 8 Uhr. Am 11. Obduktion. Eine vor-
ldufige chemische Untersuchung der geringen Menge Flissigkeit ergab die Abwesenheit
metallischer Gifte, und wir halten bei der Obduktion noch keinen einzigen, positiven Anhalt
iber die Art des allerdings mutmasslich durch irgend eine Vergiftung veranlassten Todes.
Acusserlich fand man nichts an der Leiche Auffallendes, auch nicht an der Zunge. Sehr
eigentiimlich zeigte sich der Magen. BEr zeigte sich dusserlich an der hinteren Wand rt-
lich gefleckt, enthielt eine Tasse voll braungelber, geruchloser Fliissigkeit, seine Schleim-
haut war an der hinteren Wand durchfurcht von mit dunklem Blut gefillten Venen und
hdmorrhagischen Erosionen; am Pylorus ein mandelgrosses, flaches Schleimhautgeschwiir,
das in das Duodenum hineinragte. Es war somit eine Aehnlichkeit mit dem Befunde nach
Schwefelsdurevergiftung vorhanden, doch war, da die Vergiftung hier sehr akut verlaufen
war, der verhdltnismissig geringe Befund auffallend. Das Ritsel sollte sich spiter
lésen. Die Dirme waren blass und leer; keine Peritonitis, keine Enteritis. Nirgends
Hyperdmien, eher Blutmangel in der Leiche. Auffallend war, dass alles Blut geronnen war,
sowohl das wenige im Herzen, als das in der Art. pulm. und im ganzen Venensystem, wie
in den Gehirnblutleitern. Die Geb#rmutter zeigte einen zweimarkstiickgrossen Husseren
Mund, eine Linge von 61/, Zoll und zolldicke Wandungen, die Hohle war mit etwas ge-
ronnenem Blut ausgefiillt. Die Schleimhaut in Kehlkopf und Luftréhre war auffallend
gerdtet, die leere Speiserohre in ihrer oberen Hilfte mit einem gelblichen Exsudat be-
deckt. Gehirn und seine Hiillen hatten nichts Auffallendes. Die ménnliche Frucht war
6 Zoll lang und 4 Pfund schwer, hatte an einzelnen Stellen schon abgeloste Oberhaut, die
zuriickgezogenen Lungen waren gleichmissig leberbraun, kompakt und mit sehr vielen
Petechialsugillationen bedeckt. Ich hebe von der Frucht nur noch als sehr bemerkenswert
hervor, dass auch derem Blut ganz geronnen war. — Die chemische Analyse hat den
Fall vollstéindig aufgekldrt. Die Flissigkeit, von welcher Denata getrunken, ergab sich als
ein Gemisch von roher Schwefelsiure mit Brenndl, und auch in der Magenfliissigkeit
fanden sich noch Spuren von Schwefelsiure. Die Aetzwirkung der Saure war folglich durch
das &lige Vehikel gemildert worden, und so war ihre ortliche Wirkung auf die Magen-
schleimhaut nicht voll zur Geltung gekommen. Das Gutachten konnte nicht zweifelhaft sein.
Die teilweise Ablosung der Oberhaut der Frucht liess darauf schliessen, dass dieselbe schon
bald nach der eingetretenen Vergiftung der Mutter gestorben sein diirfte, und es
musste Tod der letzteren durch Schwefelsdurevergiftung, infolge derselben Tod und Abgang
der Frucht, folglich auch angenommen werden, dass die totende giftige Substanz als ein
Abtreibungsmittel gewirkt habe. Bei einer infolge dieses Gutachtens bei der An-
geschuldigten angestellten Haussuchung wurden gefunden: Tinct. Pini comp. Pharm. Bor.,
Resina Jalapae, Kreosot (?) und — ein Draht, mit welchem die Angeschuldigte bei ihren
Klientinnen operiert haben sollte!

128. Fall. Freiwillig erduldeter Mord durch Schwefelsiure.

Der Fall war psychologisch nicht minder interessant, wie als Sektionsfall. Ein
20jahriges Médchen war von ihrem Liebhaber mit Schwelelsdure vergiftet worden. Dieser,
ein verheirateter Mann, hatte mit seiner Frau. und dieser seiner Geliebten in der letzten
Nacht in einem Bette geschlafen (!) und beide hattcn am Morgen verabredetermassen das
Aufstehen der Frau benutzt, um gemeinschaftlich Schwefelsiure zu trinken. Das Madchen
sollte, ihrer Aussage nach, zwei Essloffel, der Mann weniger getrunken haben. Er hatte das
Aetzgift auch sogleich ausgespieen und wurde hergestellt; das Médchen aber starb nach
finftdgiger Behandlung in einer Klinik, in welcher sie Magunesia usta und Blutegel an Hals
und Oberbauchgegend bhekommen, und nachdem sie dort wiederholt Blut gebrochen
hatte. Die Zunge war vollkommen normal, aber offenbar es in den Tagen der
Krankheit erst wieder  geworden. Der Schlund und Oesophagus waren grau, aber

53 *
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fest, der leere Magen schwarz, an der grossen Kurvatur zerreisslich. Allgemeine Anémie
im ganzen Kdrper. Das Blut war dunkelkirschrot und dickfliissig syrupartiz. In diesem
Falle war es sehr auffallend, wie energisch die Schwefelsiure den Verwesungsprozess auf-
gehalten hatte, denn die bei milder Witterung (2—4° R. iiber 0) erst acht Tage nach dem
Tode des Miadchens sezierte Leiche war noch ganz frisch. Sie war fibrigens nicht — ent-
Jungfert, Also: platonische Liebe bis zum Doppelselbstmordversuche! — Die chemische
Analyse der Kontenta ergab keine den Befund unterstiitzenden Resultate.

129. Fall, Selbstmord durch Salzsiure.

S. K., 46 Jahre alte Dienstmagd, verschied am 18. 1. 1900 im allgemeinen Krankenhause.
Die Diagnose lautete auf Vergiftung mit konzentrierter Salzséiure. Die Verstorbene hinter-
liess den Rest des nicht vexbrauchten Giftes, der sich bei der chemischen Untersuchung als
reine Salzsiure erwies.

Sektionsbefund. Aeusserlich: Die Leiche eines gut gebauten und erndhrten
Midchens, 150 cm lang. Blauliche ausgebreitete Totenflecke. Totenstarre iiberall vorhanden.
Abdomen aufgetrieben. Die Konjunktiven blass, ohne Ekchymosen. Aus der Mundhohle und
den Nasenlochern ergiesst sich eine missfarbige schaumige Flissigkeit, Hymen semilunaris
ohne Verletzungen. Auf den #usseren Hautdecken finden sich folgende Verletzungen vor:
Am Kinn dicht unterhalb des rechten Mundwinkels eine Hautabschiirfung von Hirsekorn-
grosse ohne Blutunterlaufung, #hnliche Abschiirfung an der linken Seite unweit der Mitte
des Kinnes.

Innerlich: An der Innenseite der Hautdecken des Kopfes findet sich an der rechten
Seite eine blutige Unterlaufung von etwa Markstiickgrosse. Das Gehirn von teigiger Kon-
sistenz, ziemlich blutreich, sonst unverindert. In den Blutleitern eingedicktes fliissiges Blut.
Kehlkopf wnd Luftrghre in situ erdffnet, enthalten eine kleine Quantitédt milchiger
Fliissigkeit, ausserdem weisses Pulver (Antidot.). Lungen, ausser kleinen tuberkuldsen
Herden in den Spitzen, ven normaler Konsistenz, missig blutreich, sonst normal. Das
Brustfell glatt, glénzend, ohne Ekchymosen. Das Herz enthilt dunkle postmortale Ge-
rinnsel. Das Peri- und Endokard sowie auch die Herzklappen und Intima der grossen Gefésse
normal. Der Herzmuskel blass, hie und da gelblich. Milz normal. Das Parenchym der
Leber etwas gelblich. Beide Nieren normal gross, ihr Parenchym gelblich. Die Harnblase
enthilt eine kleine Quantitit klaren Harns. (Geschlechtsteile unveriindert. An den Réndern
sowie auch an der Basis der Zunge, auf der Schleimhaut der Gaumenbdgen, der Epiglottis
und der Kehlkopfsknorpel werden weisse, verschieden grosse Stellen angetroffen, die sich
etwas iiber das Niveau erheben und deven Rénder unregelmissig sind, Aehnliche, jedoch
viel umfangreichere Verinderungen an der Schleimhaut des Schlundkopfes, welche ausser-
dem in ihrem unteren Abschnitte ldngliche, schwarz verfarbte Stellen aufweisen. Die
Innenfliche des Magens gleichmiissig schwarz verfarbt, an manchen Stellen deutlich ver-
diinnt, so dass beim Herausnehmen des Magens dessen Wand leicht einreisst. Im Magen
findel man eine geringe Quantitit von schmutzig roter Flilssigkeit, welche neutral reagiert.
Aehnliches Bild an der Schleimhaut des Anfangteiles des Duodenums, die Verinderungen
sind hier schon weniger seharf ausgeprigt, sonst Dinn- und Dickdarm normal.

130. Fall. Vergiftung mit Salzsdure. Schuss gegen die linke Brust.
Selbstmord.

Dr. J. D. starb am 13. TII. 1900 in der Strafanstalt des k. k. Landesgerichts.
Denatus begab sich nach angekiindigter Untersuchungshaft in einen Abort, wo er Salzsiure
aus einer Flasche trank und nachher e¢inen Revolver gegen die linke Brusthélfte abfeuerte.

Aeusserlich: Eine gut gebaute und gut erndhrte Mannesleiche, 164 ¢cm lang. Spir-
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liche, jedoch deutliche Totenflecke am Riicken. Totenstarre erhalten. Penis klein, 41/; em
lang, aus der Harnrohrenmindung ergiesst sich eine milchige, opalisierende, klebrige
Flissigkeit (Samen). Hoden gut entwickelt. Am Korper findet man folgende Verletzungen:
Im 4. Interkostalraum eine Nahschusswunde, die in die Brusthohle dringt; am Riicken der
rechten Hand eine 1 cm lange Hauntabschiirfung, oberhalb des linken Kniegelenkes eine
blutige Unterlaufung von der Grosse eines Plennigstiickes.

Innerlich: Das Gehirn ausser ziemlich grosser Erweiterung der Seitenkammern normal,
ebenso das Kleinhirn und das verlingerte Mark. In der linken Plenrahohle findet sich eine
grosse Quantitit dunklen flissigen Blutes; die linke Lunge vollkommen atelektatisch. Das
Brusifell im unteren Anteile blutig unterlaufen. Duarch den unteren Lungenlappen zieht der
Schusskanal. Rechte Lunge, Bronchien und Gefisse normal. Herz, Milz, beide Nieren sowie
Harnblase normal. Das Leberparenchym fettiz degoneriert. Die Oberfliche der Zunge, die
Schleimhaut des Gaumens und der hinteren Wand des Schlundkopfes weissgrau verdtzt, das
nekrotische Gewebe leicht von der Unterlage abhebbar. Aehnliche weissgraue, trockene,
nelrotische Herde findet man an der fusseren Oberfliche der Epiglottis. Die Schleimhaut
des Schlundkopfes trocken, stellenweise fast schwarz verfarbt, hie und da grau und wie ge-
sprangen. Der Magen leer, in dessen Fundus ein zweimarkstiickgrosser postmortaler Wand-
defekt, seine Rénder zackig, dunkelgrau. Die Serosa der Magenwand matt, Blutgefdsse
mit dunklem, eingedicktem Blute gefiillt. Die Innenwand des Magens mit einer dunkelgrauen
dicken Schicht nekrotischer Massen Uberzogen. Die Schleimhaut der Pylorusgegend wenig
angegriffen, die Schleimhaut des Zwoblffingerdarms hingegen &hnlich wie die Magenschleim-
haut verdindert. Im Ramus descendens duodeni ein &hnlicher Defekt wie im Magengrunde
von der Grosse eines Markstiickes. In den iibrigen Teilen des Duodenums ist die Schleim-
haut stark geschwellt, mit grauem Inhalte iiberzogen, dhnlich die Schleimhaut des Jejunums.
In der Bauchhdhle spdrlicher dunkelgrauer Inhalt.

131. Fall. Vergiftung durch konzentrierte Salpetersiure. Selbstmord.

J. M., Diener des allgemeinen Landesspitales, trank abends am 24. IX. 1894 im Auf-
nahmezimmer eine betriichtliche Quantitit konzentrierter Salpetersiure in Selhstmordabsicht
aus. Schon nach 1/, Stunde wurde eine Magenausspiilung und Neutralisierung des Giftes
vorgenommen. Die ganze Mund- und Zungenschleimhaut vertzt, an beiden Hinden gelbe
Hautverfarbung, Puls 150, Atemzahl 48, die Atmung stertorés, Harn- und Stuhlver-
haltung. Nach 18 Stunden trat Tod unter Kollapserscheinungen ein. Die nach 24 Stunden
im gerichtsiirztlichen Institute ausgefiihrte sanitdtspolizeiliche Sektion ergab:

Aeusserlich: Wohlgebaute, gut genfihrte Mannesleiche von 150 cm Korperlinge.
Die Lippen &usserlich gelblich verfarbt, vertrocknet, ihre Schleimhaut weiss, lappenweise
leicht abléshar, die Submukosa hellrot, stark injiziert. In der Kinnmitte ein gelblicher,
pergamentartiger Streifen, fhnliche Streifen an beiden Hénden.

Innerlich: Der ganze Gaumen und die Zunge gelblich verfirbt, ihre Schleimhaut 15st

-sich lappenweise ab, die Submukosa stark injiziert. Die Oesophagusschleimhaut griinlich
verfirbt, trocken und hart, lingsfaltig. Die hintere Magenwand schon dusserlich lebhaft in-
jiziert, der Magen enthalt eine méssige Quantitit dunkelroten, blutigen Inhaltes. Die ganze
Innenseite der Magenwinde schwarz wie verkohlt, und diese Farbung reicht an manchen
Stellen bis zur Muskularis. Hier und da fallen rétlich gefirbte, etwa erbsengrosse, tiefer
gelegene Herde auf, die Magenschleimhaut der Pylorusgegend griinlich gefdrbt. Die Diinn-
darmschleimbaut im oberen Abschnitte etwas mehr injiziert, sonst unverdndert. Der sonstige
Befund normal. Die chemische Untersuchung des Mageninhaltes negativ. Der in der Flasche
vom Selbstmorder zuriickgelassene Rest der Fliissigkeit ergab reine konzentrierte Salpeter-
sdure, wie sie zu Harnuntersachung verwendet wird. Die mikroskopische Untersuchung des
Magens ergab: Die schwarz verfirbte Innenschicht erweist sich als abgestorbene Mulkosa,
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die ginzlich ihre Struktur verforen hat und in braune, schollige Massen verwandelt ist, in
welchen hie und da teils gut erhaltene, teils zusammengebackene rote Blutkérperchen sich vor-
finden. Die erbsengrossen, ritlich verfarbten Herde bestehen aus freigelegter Submukosa. In
der Umgebung der abgestotbenen Schleimhaut findet sich reichliches, rundzetliges Infiltrat,
welches an manchen Stellen bis in die Muskularis hineinragt. Die Blutgefdsse, welche dicht
unterhalb der verschorften Partien liegen, sind mit gleichméssig brauner Masse gefiillt, in
den tiefer gelegenen Blutgefdssen sowie in ihrer Umgebung finden sich wohl erhaltene Ery-
throzyten. Gutachten: Tod durch Vergiftung mittels konzentrierter Salpetersiure, die in
Selbstmordabsicht getrunken worden sein konnte.

132. Fall. Vergiftung mit konzentrierter Salpetersiure. Selbstmord.

F. K., H6jdbriger Schuster, hat sich am 9. 11. 1894 aus Lebensiiberdruss mit kon-
zentrierter Salpetersiure vergiftet. Kinige Stunden spiter ins Spital Gberfiihrt, verschied er
am 10. d. M. Die Sektion wurde 48 Stunden nach dem Tode im gerichtsdrztlichen Institut
ausgefiihrt. Aeusserlich: Gut gebaute und wobl gendhrte Mannesleiche von 170 cm
Korperlinge. An den allgemeinen Korperdecken, zumal um den Mund herum, keine Ver-
letzungsspuren. — Innerlich: Die Schleimhaut der ganzen Mundhédhle, der Zunge und des
Oesophagus griinlichgelb gefirbt, trocken und hart, hie und da leicht in langen Fetzen ab-
losbar. Der Magen enthalt ca. 1/, 1 einer griinlich-schmutzigen Flissigkeit, seine Wandungen
stellenweise wie verdickt, derb anzufiihlen, trocken und briichig. Die Magenschleimhaut
total griingelblich verfarbt und verditzt. Diese Verfirbung und Aetzung lassen sich in der-
‘selben Intensilit durch den ganzen Zwolffingerdarm bis etwa zur Hélfte des Jejunums ver-
folgen, dann nehmen sie an Intensitit ab und schliesslich zeigen die untersten lleum-
abschnitte nur Schleimbautschwellung und starke Injizierung der Blutgefiisse. Die dem
Magen zugekehrten Anteile der Milz und des linken Leberlappens sind hart anzufiihlen, wie
gekocht, griinlichgelb gefirbt, desgleichen die Bauchspeicheldriise. Der sounstige Befund
normal. Im Mageninhalte wurde freie Salpetersiure nicht mehr nachgewiesen. Gutachten:
Tod durch Vergiftung mit konzentrierter Salpetersaure. Es widerspricht nichts der Annahme
eines Selbstmordes.

§ 178. YVergiftung mit organischen Séiuren.

Die Karbolsédure gehort zu jenen Gifien, die erst an der Neige des
vergangenen Jahrhunderts zu zahlreichen Vergiftangen Anlass gegeben hat.
Die Frequenzzunahme dieser Vergiftungen steht in innigem Zusammenhang
mit der Einfiihrung der Listerschen Wundbehandlungsmethode. Man hat
nimlich bald die traurige Erfahrung gemacht, dass die Karbolséure wie iber-
haupt alle Antiseptika, ein heftiges nicht nur lokal wirkendes Gift ist, welches
sowohl bei innerer, wie bei dusserer Anwendung todliche Vergiftungen verur-
sacht. Anfangs wurden am hiufigsten medizinale Vergiftungen beobachtet, die da-
durch zustande kamen, dass man zu freigebig mit der Anwendung von Karbol-
losungen zur Berieselung des Operationsfeldes, zur Ausspilung von Kérper-
hohlen, zu Klysmen?') u. dgl. m. vorging. Spéter, nachdem der giinstige Hin-
fluss dieses Antiseptikums auf die Wundbehandlung allgemein anerkannt und
bekannt wurde, kamen o6fters Vergiftungen aus Fahrlissigkeit vor und dann
immer héufiger Vergiftungen in selbstmorderischer Absicht.

1) Siehe die Fille bei Casper-Liman. VIII Aufl. II. Bd. S.399. Fall. S.852. —
Sticker: Vergiftungen vom Mastdarm und von der Scheide aus. Areh. f. Krim.-Anthrop.
1. Bd. S.292.
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Verbrecherische Vergiftungen sind bis vor kurzem?) unbekannt gewesen,
erst Coester?) hat einen Fall von Kindesmord mit Karbolsiure mitgeteilt.
Ausserdem berichten Lesser®) iber zwei Mordfille, veribt an einem vier-
tigigen und einem einige Stunden alten Kinde, Leonpachers) iiber einen
gleichen Fall, begangen an einem etwa zweijdhrigen Knaben, und Stitt-
Thomson®) dber einen Fall von Selbstvergiftung zum Zweck der Frucht-
abtreibung.

Die drztliche Erfahrung lehrie bald, dass die Karbolsiure schon bei
dusserer Anwendung sei es auf Wundflichen oder sogar auf die intakte Haut,
verhingnisvolle Folgen nach sich ziehen kann. So erwidhnt u. a. MaschkaS)
den Tod ecines Neugeborenen, bei welchem fir die Nabelwunde ca. 60proz.
Karbolsdure statt Karbolsl versehentlich verwandt war; ganz dhnliche Fille
wurden von Reimann?) und Cohn8) veriffentlicht. Bogdanik?) sah tddliche
Vergiftung eines Neugeborenen nach Anwendung 5proz. Karbolsdureldsung bei
ritueller Beschneidung, Douglas-Crawford!®) eine bis zum Koma fithrende
Vergiftung eines 5jdhrigen Midchens nach mehrstindigem Xarbolumschlag
(1:40) an den Beinen, Strassmann!?) die todliche Vergiftung eines Mannes,
dem eine Flasche konzentrierter Karbolsdure in der Tasche zerbrach, wodurch
or eine etwa zwel Hand grosse Hautverdfzung an der linken Hifte -erlitt,
endlich Abrahams!®) die todliche Vergiftung eines Kindes, dessen Bein
die Wochenpflegerin mit Daomen und Zeigefinger, welche mit Karbolsiure
benetzt waren, zufillig streifte. Ebenso ist es zur Geniige bekannt, dass
selbst stark verdimnte Karbollosungen, wie die 1 7proz. in den zwei Fillen
Fischers!®), sich zam Verband von wunden Fingern oder Zehen nicht eignen,
weil sie zum Absterben dieser Glieder fithren kénnen. [Léwail%) hat 42 solcher
Télle besonders aus Frankreich zusammengestellt und warnt vor weiterer An-
wendung dieser Verbinde bei der ersten Hilfeleistung an verletzten Arbeitern.
Noch hiufiger todlich wirkt die innerliche Anwendung des Karbols, namentlich
bei Kindern sowie bei Personen, die eine individuelle Idiosynkrasie diesem
Gifte gegeniiber zeigen. Nach Husemann betréigt die Dosis letalis 15 g,
man hat aber den Tod bei Erwachsenen schon nach viel geringeren Mengen
eintreten sehen; anderseits sind jedoch Fille vorgekommen?®), in denen nach
weit grosseren Gaben (bis 100 g), allerdings dank energischer édrztlicher Be-
handlung, die damit Vergifteten ihr lLeben nicht einbissten. Da der Karbol-
sdure ausser der lokalen auch eine allgemeine Wirkung zukommt, so kdénnen
nicht nur konzentrierte, sondern auch verdinnte Ldsungen, wenn sie in
entsprechender Menge verabfolgt werden, den Tod herbeifiihren.

1) Stiihlen: Uecher Gesundheitsbeschédigung und Tod durch Einwirkung von Karbol-
sdure und verwandten Desinfektionsmitteln. Vierteljahrsschr. f ger. Med. 1895. Bd. 10.

2) Ebendas. 1896. Bd. 11. S. 308.

3) Ebendas. 1898. Bd. 15. 8. 281.

4) Friedr. Blatter f. ger. Med. 1900. S.124.

5) Lewin: Die Fruchlabtreibung u. s. w. IL Aufl. a. a. 0. S. 257.

6) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1886. Bd. 45. S. 239.

7) Ebendas. 1891. Bd. 2. S. 63.

8) Ebendas. 1896. Bd. 11. S.307.

9) Wiener med. Presse. 1895. No. 33.

10) The Lancet 1901.

11) Lehrb. a. a. 0. S.474.

12) Virchows Jahresher. 1900. I. S. 577.

13) Minchener med. Wochenschr, 1901. No. 32.

14) Karbol in der Unfallheilkunde wu. s. w. Zeitschr, f. Medizinalbeamte. 1898. S. 510.
Andere Fille: Steinmetz ebendas. 8. 280 u. s. w.

15) Siehe Strassmann: Lehrb. a. a. 0. S. 475.
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Das Krankheitshild besteht, je nachdem das Gift in starken oder ver-
diinnten Losungen verwendet wurde, aus lokalen und allgemeinen oder nur
aus letzteren Symptomen. Zu den lokalen Symptomen gehdren die Erschei-
nungen einer heftigen (rastroenteritis, zumal wenn das Gift per os aufgenommen
wurde; zu den allgemeinen gehoren rascher Verfall in  Bewusstlosigkeit,
Pupillenverengerung, Reflexlosigkeit, kleiner beschleunigter Puls, schnarchendes
Atmen, manchmal, aber nicht konstant, klonische Krimpfe. Zieht sich die
Vergiftangskrankheit tber einige Tage hin, so pflegen sich Pneumonien zu
entwickeln. Der Urin, in welchem sich das Gift teils mit der Schwefelsiure
zu Phenolschwefelsdure gepaart, teils an Alkalien gebunden, teils endlich als
Hydrochinon ausscheidet, nimmt an der Luft dunkle olivengrime Farbe an,
bedingt durch Umsetzung des Hydrochinons.

Nach innerer Anwendung werden an der Leiche je nach der Konzen-
tration die Erscheinungen der Aetzung resp. der Irritation beobachtet. Lippen-,
Rachen- und Oesophagusschleimhaut sind nach Aufnahme konzentrierter Lo-
sungen durchweg grauweiss (wie mif Kalk tberzogen) verdtzt, triibe, trocken
und briichig, ebenso der Magen, dessen mehr verschonl gebliebene, zwischen
den Falten verborgene Stellen stark mit Blut injiziert, lebhaft gerdtet er-
scheinen. Durch Diffusion des Giftes werden auch die nicht direkt geiizten
Schichten der Magenwand, sowie die benachbarten anderen Organe in derselben
Weise verindert. In dem in der folgenden Kasuistik mitgeteilten ersten Falle
fanden wir durchweg die Magenwéinde verdtzt, triibe, hart wie gekocht und
verdickt; die angrenzenden Teile der Leber und der Milz waren durch Diffu-
sion des Giftes ebenfalls verdtzl, trocken, hart und graubraun verfirbt. Das
Blut in den Gefdssen nimmt eine ziegelrote Farbe an. Am Darm findet man
in seinem obersten Teil gleichfalls noch Veritzung oder nur wie sonst in
seinem unteren Abschnilte das Bild einer akuten Entziindung. Die Veriitzung
der Darmschleimhaunt ist stets tiefer, wie jene der Oesophagusschleimhaut und
deswegen auch von einer mehr braunen Farbe. Aehnliche Verschorfungen
findet man an der &dusseren Haut, im Mastdarm, in der Scheide und der
Gebdrmutter, wenn diese in direkten Kontakt mit konzentrierten Losungen
der Karbolsdure geraten sind. Der bereits geschilderte anatomische Befund
zusammen mit dem sehr charakteristischen Giftgeruch in den Organen, in
welche das Gift eingefiibrt wurde, sowie in der Schiddelhdhle, gestattet die
Diagnose auch ohne chemische Untersuchung. Ist der anatomische Befund
negativ ausgefallen, was bei Anwendung von verdinnten Losungen mdoglich
ist, so wird die chemische Untersuchung angezeigt sein. Ausser den von der
direkten Gifteinwirkung herrihrenden Befunden findet man mitunter auch Ver-
anderungen anderer Organe, die durch die Ausscheidung des Giftes be-
dingt sind. Es gehéren hierher: 1. Die herdférmige Nekrose der Nieren-
cpithelien nebst  parenchymatdser Degeneration des Nierenparenchyms.
2. Hyperiimien und umschriebene Nekrosen in der Schleimhaut derjenigen Dinn-
darmabschnitte, die von dem Gift nicht direkt beschidigt sein konnten, wie
es zuerst Ungar?') experimentell nachgewiesen hat. 3. Entziindliche Prozesse
in Bronchien und Lungen, die nach der von Langerhans?) ausgesprochenen
und von uns?®) experimentell bestitigten Vermutung der Einwirkung der sich
durch die Lungen ausscheidenden Karbolséiure zuzuschreiben sind.

1) Tagblatt der 66. Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte 1894.
2) Deutsche med. Wochenschr. 1893. No. 12. 48.
3) Wachholz: Ebendas. 1895. No. 9.
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Aehnlich der Karbolsiure wirken einige im Laufe der Zeit als bewéhrte
Antiseptika und Desinfizientia empfohlene Préparate wie Lysol, Solveol,
Solutol, Saprol?), Bazillol?), Karbolineum, endlich Kreosot.

Reines Lysol wirkt, wie Burgl3) hervorhebt, auch aunf unversehrte
Haut &tzend und giftig, und es sind schon durch #dussere Anwendung schwere
Vergiftungssymptome und sogar Todesféille4) hervorgerufen worden. Die
Krankheitssymptome sowohl bei dusserlichem wie innerlichem Gebrauch
stimmen wmit den durch die Karbolsdure verursachten vollkommen iiberein.
Der anatomische Befund ist ebenfalls mit dem bei der Karbolvergiftung iber-
einstimmend bis auf den geringen Unierschied, auf welchen Haberda?) hinweist,
dass die Magenschleimhaut durch den Gehalt des Lysols an Kaliseife gequollen,
schliipfrig, wie verseift erscheint. Auf der dusseren Haut und den Schleim-
hduten ruft es braune und grave Verschorfungen hervor. Nach Burgl sah
man bei Kindern nach innerlicher Darreichung von einem KaffeelGffel reinen
Lysols den Tod eintreten, Fagerlund®) berichtet Gber den Selbstmord eines
34 jihrigen Weibes, bei dem der Tod nach 100 g Lysol eintrat. Den bisher?)
verdffentlichten Féallen lagen Verwechselungen zn Grunde mit Ausnahme
des bereits zitierten und eines zweiten von Herzog?®) mitgeteilten Selbst-
mordes und eines von Haberda berichteten Falles gewaltsamer Tétung eines
Kindes.

Flatten?) hat einen Fall von Vergiftung mit Carbolineum beschrieben,
welcher ein 52jihriger Mann nach 10 Stunden erlag. Bei der Selktion
liel ausser Ekchymosierung der Magenschleimhaut und Pneumonie des rechten
Unterlappens eigenartige, flamingorote Fiarbung des Rachens und der oberen
Luftwege auf, sowie eine darch den Luftzutritt veranlasste dunkel-bronzegriine
Verfirbung des anfangs hell-rosagrauen Dimndarms (Bildung von Hydrochinon
ans Phenolen).

Marcard!9) teilt einen Fall mit, in welchem ein Fabrikarbeiter sein fimf-

1) Vergl. den Fall von Dost (Arch. f. Xrim.-Anthrop. 1902. Bd. 10. S. 96).

2) Vergl. den Fall von Kratter (Ebendas. 1904. Bd. 14).

3) Miinchener med. Wochenschr. 1901. No. 39.

4) Landau (Deutsche med. Wochenschr. 1893. No 14) sah den Tod bei einem 13/jahrigen
Kinde nach Applizierung reinen Lysols auf eine Brandwunde.

5) Wiener klin. Wochenschr. 1895. No. 16—17.

6) a.a. 0. S.66.

7) Siehe die Zusammenstellung der Falle bei Haberda (a. a. 0.), ferner Strassmann
Lehrb. (a. a. 0. S.478), Burgl (a.a. 0.), Ebhardt (Zeitschrift fiir Medizinalbeamte 1901.
S. 495), Kluge (Miinchener med. Wochenschr. 1898. No. 28) und Bohlen (Deutsche med.
Wochensehr. 1899. No. 30) berichten iiber je einen mit Genesung endenden Vergiftungsfall,
Cramer (Zentralbl. f. Gyndkol. 1898. No 39) iiber einen Fall bei Uterusausspiilung mit
4 1 lprozentiger Lysollosung, Hartigan (Brit. med. Journ. 1900. S. 1498) iiber einen tod-
lichen Fall infolge eines gegen Ruhr applizierten Klystiers von ca. 45 g Lysol bei einem
14jabrigen Knaben, Tausch (Berl. klin. Wochenschr. 1902. No. 34) iiber 2 Fille, darunter
einen todlichen nach 100 g Lysol, Schwarz (Prager med. Wochenschr. 1903. No. 27) iiber
einen, Liepelt (Berl. klin. Wochenschr. 1903. No. 25) iiber 4, Lange (Ther. d. Gegenwart
1904. H. 7) iber 8§, endlich Fries (Miinch. med. Wochensehr, 1904. No. 16) iiber 38 Fille,
darunter 17 todliche. — Bettmann (ebendas. 1903. No. 40) und Kissinger (Monalsschr.
f. Unfallheilk. 1908. H. 10) sahen nach Einwirkung von reinem ILysol oder nach Liysolwasser-
umschligen Hautgangrin entstehen. — Hammer (Miineh. med. Wochenschr. 1903. No. 21)
sah todliche Vergiftung einer Puerpera nach wiederholten Scheidenausspiilungen mit 1pro-
zentigem Lysol.

8) Wiener klin. Rundschau. 1899. No. 33.

9) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1894. Bd. 7.

10) Vierteljahrssehr. f. ger. Med. 1889. Bd. 50. S.20. Einen anderen Fall s. Hewlett
(Lancet. 1901. V. II).
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wochentliches Kind mit Kreosot ermordete. Der Tod trat nach 14 Stunden
ein. Die Sektion ergab Verdtzung der Mund- und Rachenschleimhaunt, im
Magen Ekchymosen mit Hyperdmie der Umgebung. Es wurde kein Geruch
nach Kreosot in den Leichenteilen (wohl aber zu lLebzeilen) wahrgenommen,
die chemische Untersuchung derselben fiel negativ aus.

Die Ozxalsdure und das oxalsaure Kalium?l) (Kleesalz) finden
sowohl im Haushalte wie in verschiedenen technischen Betrieben Ver-
wendung, sind daher leicht zugénglich und geben Anlass zu zufilligen und zu
Selbstmordvergiftungen. Trotzdem kommen diese Vergiftungen im allgemeinen
wenig vor. Sie sind lokal begrenzt, verhdltnisméssig hidufig in London und in
Berlin, in letzterem namentlich bis zum Jahre 1890 vorgekommen, dagegen
in Frankreich und Oesterreich (Wien) so gut wie unbekannt. Die Mehrzahl
der Selbstmordfélle betraf Frauen (5:2 in den Fillen Lessers), was sich
daraus erklirt, dass dies Gift im Haushalte von ihnen angewendet wird und
dass ihm die Fihigkeit, kiinstliche Frihgeburt hervorzurufen, zugeschrieben
wird2). Fir Mordzwecke eignet es sich wenig wegen seines scharf sauren
Geschmackes. Verbrecherische Vergiftungen sind damit bisher nur an Kindern
und zwar in England3) und in Deuntschland#) ausgefiihrt worden.

Die hier besprochenen Substanzen bewirken teils Krankheitserscheinungen,
welche ihnen als Aetzgiften zukommen, wie Brennen im Schlunde, Konstrik-
tionen 1im Hals, Aphonie, Schmerzhaftigkeit in der Magengegend, Ir-
brechen schwirzlicher Massen -— diese Farbe haben mitunter auch
die Stuhlginge — teils Erscheinungen, welche auf Resorption des
Giftes zuriickzufilhren sind, wie grosse Prostration, Anurie, Stérungen
der Nerventitigkeit ®), Bewusstlosigkeit, Mydriasis, Anésthesien, Trismus
und Konvulsionen. Der Tod pflegt dusserst schnell, manchmal bei Auf-
nahme saturierter Losungen fast sofort einzutreten. Wiederholt wurden
mit Kleesalz vergiftete Menschen tot auf dein Fussboden oder im Bett liegend
gefunden, nachdem sie noch kurz zuvor gesehen worden waren. Kine
Wiischerin (Casper-Liman) stiirzte zu ihrer Schwester ins Zimmer mit dem
Ausruf ,ich sterbe“, trank eine Tasse Milch, erbrach und starb bald nachher;
ein Mann offnete seine Zimmertir, teilte seiner Wirtin mit, dass er sich ver-
giftet habe, erbrach mehrmals blutige Massen und verschied binnen vier
Minuten (Lesser). Andererseits sind auch solche Fille bekannt, in denen
es trotz dhnlich grosser Gaben bei entsprechender Behandlung zur Genesung
kam oder der Tod erst nach einigen Tagen eintrat. Die Dosis' letalis
wird auf etwa 10 bis 20 g bemessen.

Der Sektionshefund gleicht dem durch étzende Substanzen verursachten. Die
Speiserohre ist nach Aufnahme konzentrierter Losungen grauweiss, triibe, lings-
faltig, nach unten zu oft bréunlich, hier das Epithel zum Teil verloren gegangen,
das zuriickgebliebene in einen schmierigen, briunlichen Schorf verwandelt, das

1) Reichhold (Friedr. Bl 1897). Fille dieser Vergiftungen siehe bei Lesser (Viertel-
jahrsschrift f. gerichil. Med. Bd. 16. S. 68): Hart (The Lancel. 1898. S.875); Benjamin
(a.a. 0.) ws. w.

2) Lewin: Die Fruchtabtreibung u.s. w. a.a. 0. S. 190 u. IL Aufl. S. 253.

8) Strassmann: Lehrb. a.a. 0. S.470. — Littlejohn: Giftmord durch Kleesdure.
Vierteljahvsschr. f. ger. Med. 1862. Bd. 21. 8. 231.

4) Lesser (a. a. 0.) berichtet ither Mord, begangen an einem 22 tigigen Midchen, welches
eine ,Prise“ Oxalsdure in den Mund erhielt.

5) Decottignies (Thése. Paris 1902) leitet die Toxizitdt der Oxalsiure von der
durch sie bedingten Dekalzinierung der Korpersifte her; als Folge erscheinen schon friih
nervose Symptome.
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Organ derb, nicht briichig. Die Schleimhaut des Darmes ist oft Strecken weit
grauweiss, triibe, geschwollen, wie mit Kleie bestreut. Die Aetzung erstreckt
sich meistens auf die ganze Dicke der Schleimhaut. Nach der Klappe zu
treten stellenweise Blutungen in und unter der Schleimhaut auf. An solchen
Stellen uberragt diese das Nivean der Umgevung. Der Magen, oft schon
dusserlich am Fundus grimbraun, enthilt eine braune, kaffeesatzfarbene,
sauer reagierende Flissigkeit. Die Scheimhaut ist mit einem blutigen, briun-
lichen (saures Himatin), fest haftenden Schleim bedecckl, nur éusserst selten
stellenweise grauweiss geitzt, dagegen stets geschwollen, hyperdmisch, bis in
die feinsten Gefisse injiziert, himorrhagisch, mil Blutungen, die hiufig nur punkt-
formig sind und namentlich auf der Hohe der Falten sich finden. Der brdunliche
in saures Hamatin!) verwandelte Farbstoff wird imbibiert, die Faltenkéimme nehmen
ein griinlich-blaues Ansehen an, dann quillt die Schleimhaut auf, wird trans-
parent, gallertartig und erweicht. Sehr hiufig ist die Schleimhaut bereits ab-
gelost, so dass sie in Fetzen mit dem Mageninhalt fortgespilt wird und als-
dann die milchweisse oder bleigraue, durchscheinende Submucosa mit den
briunliche Gerinnsel enthaltenden Gefdssen stellenweise oder auch in toto
vorliegt. Blutungen finden sich wenig in ihr, wohl aber erscheinen die Magen-
wandungen verdiinnt. Perforationen nach dem Tode sind nicht selten, die
Séure &tzt alsdann die Nachbarteile, &ahnlich wie die Mineralsduren. KEin
charakteristischer Befund fur diese Vergiftungen sind kleine Kristalle
von verschiedener IForm, klinorhombische Siulen einzeln oder in Diusen an-
geordnet oder Zwillingskristalle, welche eine Séule bilden, die an beiden Enden
spitzwinklig eingeschnitten erscheint oder Weizsteinformen. Sie sind mit dem
Mikroskop unschwer aufzufinden, namentlich, wenn man das Priparat mit
2prozentiger Kalilauge behandelt. Man findet sie auf den geétzten Stellen
des Darmes und an den hdmorrhagischen Stellen des Magens. Sie bestehen aus
oxalsaurem Kalk., Dass diese Kristalle nicht etwa Reste des eingefiihrten
Kleesalzes sind, folgt daraus, dass letzteres diese Kristallformen nicht zeigt
und dass man dieselben Kristalle auch in den Nieren2) und im Iarn findet.
Da Lesser, wenn er Oxalsiure oder Kleesalz in Substanz einfithrte, niemals
Krystalle dieser Substanzen im Magen vorfand, so miissen sie gelost worden
sein. Erst die geloste Oxalséiure geht nachtriiglich mit den Sekreten des Ver-
dauungskanales Kalkverbindungen ein. Ausser den Kristallen findet man
auch amorphe Niederschlige von demselben chemischen Verhalten. Die
Kristalle in den Nieren und im Harn sind von Kobert und Kissner3),
ferner von Frénkel, Strassmann, Puppe wund anderen gefunden
worden. Ihre Ablagerung beginnt in der Rinde und erstreckt sich mit ab-
nehmender Intensitil in die Markkandle. In einem schnell tédlichen Fall
(Casper-Liman) waren sie, wenn auch spérlich, in den geraden Kanélen vor-
handen. In den Gefissen sind sie nur beobachtet worden, wenn der Ge-
fissinhalt postmortal der Sdureeinwirkung ausgesetzt war. Lesser schreibi
diesem Befunde einc differential-diagnostische Bedeutung zu gegeniiber
dem Befunde bei Schwefelsiurevergiftung. Wichtig erscheini es, dass oxal-
saurer Kalk als Umselzungsprodukt im Harn von Personen, die keine Oxal-
séure genommen haben, mitunter auch in grésseren Quantititen (Oxalurie) vor-
kommen kann. Auch im Magen- und Darminhalt kénnen Kristalle oxalsauren

1) Siehe Puppe. Zeitschr. f. Medizinalb. 1899. S. 707.

2) Lesser (a.a. 0. S.71. Bd.16) fand sie in den Harnkanilchen der Frucht eines
schwangeren Madchens, welches sich mit Oxalsiure vergiftet hatte.

3) Virchows Archiv. Bd. 78. S.203.
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Kalks gefunden werden, wenn Pflanzen, wie z. B. Sauerampler genossen
worden sind. Der Sauerampfer soll aber, troizdem er Oxalsiure enthilt,
unschiidlich sein, wie Lewin?) gegeniiber Eichhorst®) behauptet.

Dass die Oxalsiure auch auf andere Schleimhiute stark dtzend einwirkt,
beweist ein von Piering3®) berichteter Fall, in welchem ein Madchen in Selbst~
mordabsicht mit Hilfe einer Ballonspritze einen gehduften Essloffel Kleesalz sich
in die Scheide brachte und trotz rechtzeitiger Giftentfernung eine hochgradige
narbige Scheidenstenose davontrug.

Kssigsdure gibt selten Veranlassung zu Vergiftungent). Meist sind
solche zufillig bei unvorsichtigen Wiederbelebungsversuchen und nur ausnahms-
weise in Selbstmordabsicht vorgekommen. Hofmann?) fand bei der Obduktion
eines mit konzentrierter Essigsiure vergifteten Epileptikers, dem wihrend des
Anfalles ein damit getrinkter Schwamm vor den Mund gehalten worden war,
weissgraue Verschorfung des Epithels im Mund, der Speiserdhre und den Luft-
wegen, ausserdem ausgebreitete Pneumonien. In einem Selbsimordfall durch
Vergiftung mit Essigsiiure fand Sieradzki einen Magenbefund, der vollkommen
dem einer Schwefelsidurevergiftung glich. Auch Schifferé) sah in einem Falle
zufilliger Vergiftung mit /3 1 Frankfurter Essigessenz (80 pCt. Essigsiiure), der
in 6 Stunden letal ablief, eine hochgradige, weiche Veritzung der Verdauungs-
und oberen Luftwege, umfangreiche Blutungen im Magen und Zwélffingerdarm
und akute Nierenentziindung. Im Falle Seydels? wurde einer im 4. Monal
schwangeren Frau Holzessig in den Uterus gespritzt. Dieser enthielt bei der
Obduktion miirbe, schwirzlich-rote Massen, in denen kleine Knochen des Fotus
zu erkennen waren. Nach Seydel kommt dem Holzessig ausser einer lokalen
stark dtzenden auch eine allgemeine, durch den Gehalt an Kresolen bedingte
Wirkung zu, die in dem Zustandekommen fettiger Degenerationen der Leber
and der Nieren besteht.

Die Krankheitserscheinungen der Vergiftung mit Essigsidure pflegen ofters
erst einige Zeit nach dem Verschlucken sich einzustellen und bestehen
aus Symptomen akuter Gastroenteritis, Pulslosigkeit, Konvulsionen und
Somnolenz.

Grossere Mengen konzentrierter Zitronensdurelosung konnen ebenfalls
schwere Vergiftungserscheinungen, sogar Tod herbeifihren. Kornfelds®) teilte
einen einschligigen Fall mit, in welchem ein 23jihriges Madchen behuafs

1) Deutsche med. Wochensehr. 1899. No. 30.

2) Ebendas. 1899. No. 28. — Auch Schweizer (Deutsche Med.-Ztg. 1902. No. 70)
hat zwei giinstig abgelaufene Iille von Vergiftungen mit Sauerampfer bei Kindern beobachtet.
Er meint, dass in dem nasskalten und sonnenarmen Friihling 1902 der Sauerampher reicher
an Oxalsiuregehalt war, deswegen auch saurer schmeckte und giftiger einwirkte. Schulthess
sah Hamaturie nach Rhabarbergenuss (Oxalsiure) eintreten (Korr. t. Schw.-Aerzte. 1903. No. 18).

3) Sticker a.a. 0. S.299. Fall 7.

4) Stumpf: Ein Fall von totl. Vergiftung durch Essigessenz. Miinch. med. Wochen-
schrift., 1898. No. 22. — Boddaert (Annal. de la Soc. de méd. 1ég. de Belgique. 1896. S. 185),
Wygodsehikow (Aerstl. Sachverst.-Ztg. 1902. S. 15) und Vincenzo (Riforma med. 1904.
No. 4) teilten je einen in Genesung ausgegangenen Fall mit. Brandt (Aerztl. Sachv.-Zig.
1902. No. 13) berichtel iiber einen tddlichen Fall von Vergiftung eines Kindes, Kratter
(Arch. f. Xrim.-Anthr. 1904. Bd. 14) iiber 8 eben solche Fille.

5) Lehrb. a. a. 0. S. 632.

6) Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1902. No. 12. — Vergl. auch Stumpf (Miinchcner med.
Wochensehr. 1898. No. 22), in dessen TFall die Mucosa des Magens ,in toto stark dunkel-
grau® gefiirbt und mit zahlreichen bis iiber markstiickgrossen, dunkelbraunen, subepithelialen
Ekehymosen besiit war.

7) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1896. Bd. 12. S. 352.

8) Friedr. Blitter f. ger. Med. 1902. H. 2.
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Fruchtabtreibung Zitronenséure einnahm und 2 Tage darauf starb. Die Sektion
ergab grau-weisslichen Zungenbelag, starke Quellung und Ekchymosierung der
Magen- und Duodenalschleimhaut. Der Fall veranlasste Kionkal), Tier-
versuche anzustellen, welche dargetan haben, dass die Zitronensdure eine
starke, oriliche Aetzwirkung entfaltet. Durch Titration stellte Kionka fest,
dass eine 20prozentige Zitronensdurelosung einer 7prozentigen Schwefelsiure
an Aziditat gleichkommd.

§ 179. Kasuistik.

133, Fall. Vergiftung durch verdiinnte Karbolsiure.

Am 23. XI. 1893 vergiftete sich ein H0jahriger Kellner mit verdiinnter Karbolsiure.
Bald stellte sich starke Salivation und komatdser Zustand ein; der Selbstmérder wurde dem
Spital eingeliefert, wo man ihm den Magen ausspiilte. Der Mann verschied am nichsten
Morgen.

Sektionsprotokoll. Aeusserlich: Schlecht gendhrte, 167 cm lange Mannesleiche.
Haut blass. Unterschenkel Sdematds, die Extremititengelenke totenstarr, an den seitlichen
Thoraxpartien spérliche livide Totenflecke. Die Ausseren Schédeldecken an zahlreichen
Stellen, zumeist am Scheitel zerstdrt, wie benagt, so dass hier das kndcherne Schideldach
blossliegt; #hnliche Hautdefekte finden sich an der rechten Schldfe, an der Stirn rechter-
seits, in der Mitte des Brustbeins. Bei Druck entleert sich aus letzterem gelber Eiter. In
der Mitte der linken Achsel eine Ikindeshandtellergrosse Suffusion, die in der Mitte mit
gelblicher Farbe durchscheint; bei Einschneiden derselben ergiesst sich reichlicher Eiter.
Die natiirlichen Korpertffnungen frei von Fremdkdrpern, rings um den Mund keine ver-
déchtigen Flecke oder Verschorfungen,

Innerlich: Die Lamina externa des Schiddeldaches karids, von unregelméssigen
Griibchen durchsetzt; am Scheitel ist ein 2 cm langer totaler Knochendefekt; seine Rénder
sind mehrfach ausgebuchtet, zackig, wie benagt; die dussere Wand des Sinus frontalis zer-
stort. Die Dura ist blutarm, an den Stellen der Knochendefekte fest mit dem Knochen ver-
wachsen; Hirnleiter leer, die weichen Hirnhdute blass, léngs dem sichelférmigen Fortsatz
verdiokt; die Hirnwindungen abgeflacht durch rein serdse Subarachnoidalfliissigkeit; die
Hirnsubstanz teigig, durchfeuchtet, dic seitlichen Ventrikel erweilert und hydropisch, sonst
sind, ausser Andimie, das Gebirn sowie die Basalgefasse von normaler Beschaffenheit. Die
Schidelbasis intakt. Das rechte Trommelfell zerstort, aus dem dusseren Gehdrgange quillt
Biter hervor; im rechien Jochbeine ein 3 cm tiefer Defekt; die dussere Bedeckung iiber dem
Defekt zeigt ein livid verfirbtes, mit morschen Rindern versehenes Geschwiir. Thorax- und
Extremitdtenmuskeln blass, schlaff, atrophisch. Das Zwerchfell rechts am unteren Rande der
sechsten, links der vierten Rippe. In der Peritonealhthle reichlich Aszitesfliissigkeit. Die
Kehlkopf-, Luftréhren- und Bronchialschleimhaut stark injiziert, gelockert, mit reichlichem
glasigem Schleim bedeckt. Rechte Lunge locker angewachsen, tberall Iufthaltig, am Durch-
schnitt blutarm, sonst normal beschaffen. Linke Lunge frei, im oberen Lappen lufthaltig,
am Vorderrand polsterartig aufgedunsen, an der Schnittfliche blutarm; der untere Lappen
fast luftleer, ziemlich blutreich, etwas morsch und zerreisslich, an der Schnittfliche quillt
bei Druck triibe Fliissigkeit, aus den durchschnittenen Bronchien iiberall reichlicher,
zéher, glasiger Schleim hervor. Herz normal beschaffen, blutleer, der Herzmuskel schlaff,
briichig, lehmfarben; die Intima aortae etwas atheromatds. Die Leber etwas verkleinert, ge-
schrumpft, an der Oberfliche narbig eingezogen, an der Schnitifliche hart, von Bindegewebe

1) Aerstl, Sachverst.-Zig. 1903. No. 1.
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durchzogen, beim Einschneiden knisternd. Beide Nieren gelblich verfirbt; die Milz etwas
vergrossert, ziemlich blutreich und fest. Die Oberfliche der Zunge, des Schlundes und
Oesophagus etwas triilb; im Magen etwa ein Liter Fliissigkeit, die schwach, aber deutlich
nach Karbolsiure riecht. Die Magenschleimhaut stark gelockert, mit ziemlich reichlichen
Ekchymosen versehen, triib, wie bebriiht. Gedirme leer, normal. Die Harnblase enthilt
etwa 50 g hellen, etwas triiben Harn, sonst normal.

Anatomische Diagnose: Ulcera ad cutem capitis et faciei ef caries ossium capitis
luetica. Oedema cerebri.  Otitis media. Laryngo-tracheobronchitis catarrhalis acuta
Bronchopneumonia lobi infer. pulm. sin. Adhaesiones pleuriticae dextrae. Fragmentatio
musculi cordis. Cirrhosis hepatis. Degener. adiposa renum, tumor lienis chron. Pharyn-
gitis, oesophagitis et gastritis acuta. Ascites. Anasarca.

Im Mageninhalte konnte man sehr deutlich Karbolsdure nachweisen. Auf Grund dieser
Befunde lautete das Gutachten: Der Mann starb infolge von Vergiftung mit Karbolsiure,
Derselbe war mit weit vorgeschrittenen, syphilitischen Verdnderungen behaftet. Es wider-
spricht nichts der Annahme, der Mann habe einen Selbstmord begangen, umsomehr, da sein
kérperlicher Zustand die Selbstmordursache bilden konnte.

134. Fall. Vergiftung durch konzentiierte Karbolsiure.

Anna S., ledig, 27 Jahre alt, vergiftete sich am 30. XI. 1893 mit stark gesittigter
Karbolséiareldsung, nachdem sie zuerst die Wirkungsweise derselben mit Erfolg an einem
Lieblingshund erprobt batte. Die Anamnese ergab, dass die Schwester der S. sich auch das
Leben nahm und zwar durch Ertrinken in einem Brunnen. Gleich nach dem Verschlucken der
Karbolsiure stellie sich sehr starke Salivation (kein Erbrechen) und ungefihr nach einer
halben Stunde ein tief komatdser Zustand mit Bewusstlosigheit ein. Der zu spit herbei-
geeilte Azt konnte nur die Agone konstatieren. Der Tod trat nach 31/, Stunden ein.
Wihrend der ganzen Zeit sah man weder Aufregung noch Krimpfe eintreten.

Sektionsprotokoll. Aeusserlich: Eine 155 cm lange, sehr gut gendhrte, weib-
liche Leiche; Haut blass, am Riicken und an den abschiissigen Thoraxpartien deutliche
livide Totenflecke; Extremiléten starr, Bindehdute blass, Briiste gross mit normal pigmen-
tierten Warzenhifen ; dussere Scham normal, Hymen semilunar, linkerseits eingerissen. Am
Kinn eine braunliche Hautvertrocknung von der Grosse eines Pfennigstiickes, das Haut-
gewebe darunter ist blass, tribe, wie gekocht. Aeusserlich keine sichtbaren Verletzungen.

Innerlich: Schideldecken blutarm, Schideldach und Basis nicht verletzt. Im Ge-
hirn und in der Schidelhohle deutlicher Karbolgeruch. Die Hirnhaute und das Gehirn nor-
mal, in den Hirnleitern dunkelfliissiges Blut. Das Zwerchfell beiderseits am oberen Rande
der fiinften Rippe. In den oberen Luftwegen reichlicher, zdher, glasiger Schleim; beide
Lungen frei, dberall lufthaltig, das Lungenfell glatt, zart, ohne Ekchymosen, an der
Schnittfidche quillt reichliches, feinblasiges Serum. Die obere Fliche des Kehldeckels mit
einer milchweissen, leicht ablosbaren Membran iiberzogen, unter derselben kommt die
schwach gerdtete Submukosa zum Vorschein. Die Schleimhaut an der unteren Epiglottis-
fliche, sowie die gesamte Schleimhaut des Kehlkopfes, der Luftrohre und der Haupthronchien
stark gelockert, injiziert, mit glasigem Schleim bedeckt, nirgends getriibt und verdtzt. Herz
von normaler Grésse, kontrahiert, enthilt in beiden Ventrikeln fliissiges Blut, Klappen zart,
Herzmuskel an der Spitze stark durch Fettgewebe verdringt. Aorta, Pulmonalis und die
Kranzgefisse normal. Zunge, der weiche Gaumen, Tonsillen, die hintere Pharynxwand mit
milchweissem, wie gekochtem Epithelbelag bedeckt. Die Schleimhant des Oesophagus und
des Magens verdickt, derb, trocken, wie gekocht oder gegerbt, mit grauweissem Belag. Im
Magen etwa 300 ¢ einer weissen, deutlich nach Karbol riechenden Fliissigkeit. Die ganze
Magenwand, sogar der serdse Ueberzug wie gekocht, in den Koronargefissen hellrotes, ge-
ronnenes Blut. Duodenum ebenso beschaffen, sonst ist der Diinndarm normal. Die untere
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Fliche des linken Leberlappens trocken, hart, wie gekocht, sonstige Imbibitionserscheinungen
an der Innenseite der Milz und am Pankreas. Beide Nieren nirgends, zumal am oberen Pol
der linken Niere nicht veriitzt, an der Schnittfliche blutreich, mit verwaschener Zeichnung.
Ureteren normal, Harnblase enthéilt ca. 100 g hellgelben, etwas getriibten Harns, sonst nor-
mal. Im linken Ovarium ein etwa erbsengrosses Corpus luteum. Gebidrmutter normal gross,
der Hussere Muttermund mit einem zihen Schleimplropf verschlossen. Mikroskopisch kon-
statierte man triibe Schwellung und Epithelnekrose im Leber- und Nierenparenchym.
Chemisch wurde im Mageninhalt und im Harn Karbolsdure nachgewiesen. Das Gutachien
lautete im vorliegenden Falle: Anna S. starb infolge einer Karbolsdurevergiftung; es wider-
spricht nichts der Annahme, dass Selbstmord in diesem Falle vorliege.

135. Fall., Vergiftung durch oxalsaures Kali.

Ein unbekannter, 25—26 Jahre alter Mann wurde morgens frih im Tiergarten
tot gefunden. In seiner Tasche eine Diite mit Kleesalz, Obduktion 2 Tage p. m.
Kriftig gebauter Mann, keine Verletzung. TLeiche frisch. Muskulatur braun, Herz
gross, Mitralis am Rande verdickt. Beide Herzhilften erweitert, Muskulatur verdickt.
Lungen hyperimisch, iberall lufthaltig, kein Oedem. Bronchialschleimhaut gerdtet, auf
ihr eine Menge zdhen, glasigen Schleimes. Speiserdhre: Schleimhaut weiss, bléulich,
nicht geschwollen, Epithel getriibt. Kehlkopf und Luftréhre gerdtet, Rachen schwach
gerdtet. Zunge und Lippen intakt. Der Magen, stark ausgedehnt, enthilt etwa 100 com
briunliche, stark sauer riechende Masse. Die Schleimhaut etwas geschwollen, soweit
vorhanden, durchweg schwarzbraun, eineUnmasse feinere und grébere Gefisse mit braunem
Inhalt zeigend. In der Pylorusgegend eine grosse Zahl weisslicher, triiber, stecknadelkopf-
grosser, rundlicher Hervorragungen. Die Schleimhaut ist belegt mit einer dicken Schicht
fest anhaftenden, z@hen, dunkelbriunlichen Schleimes. Die Schleimhaut sehr leicht ab-
streifbar, resp. bereits verloren gegangen, das freigelegte, weisshlduliche Unter-
schleimhautgewebe, mit schon durch die Schleimhaut hindurchschimmernden sehr
vollstéindig und stark gefiillten Venen, deren Inhalt braun gefirbt ist. Die Schleimhaut der
Pfortnergegend nicht angeétzt. Das Blut in den subperitonealen Venen schmierig, noch
flissig. Die Schleimhaut des Zwdoliffingerdarmes bis zur Mitte des Dinndarmes fast
gleichmissig graubraun gefarbt, sieht wie mil Kleie bestreut aus, ist geschwollen, am
stirksten auf der Hthe der Falten, an ecinigen Stellen ist auch das Bauchfell in unregel-
missiger Form und Ausdehnung bis zu 3 cm Linge und 2 cm Breite grau gefirbt, derb.
Im unteren Teil des Diinndarms ist die Schleimhaut fast iiberall gleichmissig gerdtet und
geschwollen, in der Nihe der Klappe blasser und weniger geschwollen, die einzelnen und
Haufendriisen etwas geschwollen. Dickdarmschleimhaut blass, nicht geschwollen.
Leber, Milz, Nieren blutreich, sonst normal, Harnblase leer.

Die Organe der Kopfhohle zeigen nichts Abweichendes, Im Magen und Darm
dusserst zahlreiche Kristalle von oxalsaurem Kalk, desgleichen in den Nieren.

136. Fall. Vergiftung mit Oxalsiure.

Emilie S., 31jahriges Dienstmédchen.

Sektion nach 2Tagen, wobei der Befund im wesentlichen folgendes ergab: An der Ober-
lippe rechts paar kleine weissgraue verdickte Hautstreifen (angedtzt). Der vorliegende
Teil des Magens sieht grau aus. Blut dunkel und fliissig. Herz sowohl als Lungen
stark bluthaltig. Letztere zeigen viel stecknadelkopfgrosse Ekchymosen unter dem Brastfell.
Die Zunge auf ihrem Riicken hart, wie gegerbt, briunlich. Der Rachen und der Kehl-
kopfeingang stark gerdtet, mit fest aufsitzendem Schleim bedecki. Die Speiserdhre in
ihrer ganzen Ausdehnung grau und weiss verfirbl, hart, mit ansgebildeter Lingsfaltung,
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das Epithel stellenweise abgestossen. Der Magen enthdlt in grossen Mengen dunkel-
schwarzen, stark sauren Inhalt, der mikroskopisch aus roten Blutkérperchen, Epithelien und
Kristallen von oxalsaurem Kalk besteht. Die Magenschleimhaut erscheint als graubrdunliche,
weiche schleimige Masse, in der sich noch einzelne kleine Blutungen erkennen lassen. Sie
ist mit Leichtigkeit von ihrer Unterlage abspiilbar und es liegt dann die glatte bleigraue
Submukosa vor mit braunschwarzem Gefissnetz. Auf der Schleimhaut findet wman dieselben
Kristalle wie im Mageninhalt, ausserdem in Menge grosse Kristalle von Kleesalsz,

Der Zwolffingerdarm stark gerdtet, Schleimhaut geschwollen, wie mit Kleie be-
streut. Die Rotung und Schwellung erstreckt sich mit nach unten zu abnehmender Intensitit
durch den ganzen Dinndarm. Der Dickdarm ist blass, in ihm ebenso wie im Diinndarm
fliissiger Inhalt. Auch im Zwolffingerdarm viel Kristalle. Milz und Nieren sehr blutreich,
ohne anderweite Abnormititen. Auch die Leber sehr blutreich, ihre Zellen vielfach kornig
getriibt. In den gewundenen geraden Harnkanilchen mikroskopisch Kristalle von oxalsaurem
Kalk. Im Urin sind dieselben ebenfalls reichlich vorhanden.

§ 180. Vergiftung durch Alkalien.

An erster Stelle kommen hier in Betracht die Vergiftungen durch Aetz-
laugen und besonders durch die Natronlauge, welche zu mannigfachen
héuslichen und technischen Zwecken benutzt wird, im Handel unter ,Laugen-
essenz* und ,Waschpulver® bekannt und leicht in jedem Haushalt zu finden
ist. Die leichte Zuginglichkeit des Giftes erklirt das héufige Vorkommen
von zufilligen oder beabsichtigten (Selbstmord) meist von Weibern ausge-
fihrten Vergiftungen besonders in grossen Stddten. Johanessen!) und
Kramsztyk?) machen auf die grosse Haufigkeit der zufilligen Ver-
giftungen unter Kindern der armen Bevélkerung der Grossstidte aufmerk-
sam, welche sich aus der mangelnden Aufsicht tber die Kinder erkldren
lisst. In Warschau soll nach Kramsztyk diese Art der Vergiftung meist
unter christlichen Kindern vorkommen, wahrend unter israelitischen Kindern
die zufillige Vergiftung durch Essigessenz vorwiegt. Hofmann?) teilt
zwei Mordfille mit, deren einer zwei Kinder, der zweite einen 16jdhrigen
Knaben betraf. In beiden Fillen hatten die Mitier das Gift eingeflosst und
nachher sich selbst mit Lauge vergiftet.

Die todliche Dosis ldsst sich &hnlich wie bei den Mineralsduren nicht
sicher angeben, auch hier kommt es mehr auf den Konzentrationsgrad als auf
die Menge an. Strassmann?) setzt auf Grund der in der Literatur bekannten
Fille die untere Konzentrationsgrenze der noch todlich einwirkenden Laugen
auf 5 pCt. Aetzkalilosung. Johanessen sah bei Tieren nach 1proz.
Losungen deutliche Aetzwirkung.

Das Gift wird ausschliesslich per os eingefiihrt. wonach sich sofort ein
heftiges vom Mund bis zum Magen empfundenes Brennen, KErbrechen und
Purgieren einzustellen pflegen. Gewdhnlich erfolgt bald ein Abstossen des
Epithels und manchmal wird die ganze Schleimhaut der Speiserdhre in Schlauch-
form ausgebrochen.5) Der Tod erfolgt in kurzer Zeit unter Kollapserschei-

1) Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1900. S. 153.

2) Warschauer Medizin. 1901. No. 11.

3) a.a. 0. S.636.

4) a.a. 0. S.466.

5) Ueber einen solchen Fall berichtet Zembrzuski (Warsch. drztl. Ztg. 1901, No. 18)
und Bornikoel (Placzeks Jahresber. d. Unfallheilkunde u. s. w. Leipzig. 1901. S. 487).
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nungen, oft mit starker Temperaturabnahme, oder erst nach Wochen und
Monaten infolge der durch die Narbenbildung im Verdauungskanal bedinglen
Inanition, seltener infolge anderer konsekutiver Prozesse wie z. B phlegmondser
Gastritis, Pneumonie u. dgl.

Sektion: Auch hier hingl die Wirkung des Aetzmittels ab von der
Konzentration, der mehr oder weniger vorhandenen Fillung des Magens und
der Zeit der Obduktion. TIm allgemcinen findet man die von der Lauge be-
rithrten Stellen der dusseren Haut um den Mund herum braungelb, pergament-
artig hart, Lippen, Zunge, Rachen, Kehldeckel gelbbraun, nicht geschwollen,
das Epithel leicht abstreifbar. Speiserchre stark lingsfaltig, die Oberfliche
braun, stellenweise stark gequollen. Der Magen schon dusserlich mitunter
braunlich verfirbt, in demselben mehr oder weniger blutiger, schwarzbrauner
Inhalt (durch Umwandlung des Blutfarbstoffes in alkalisches Himatin), der
sich seifenartig anfiiblt. Die Schleimhaut ebenfalls seifenartig anzufiihlen, an
den betroffenen Teilen in einen dunkelbraunen bis schwarzen, weichen Schorf
verwandelt, an anderen Stellen getriibt, braungelb, stark gequollen. In dem
submukésen Gewebe Blutungen, welche die Wandungen verdicken, so dass die
Oberfliche buckelformige Auftreibungen besonders in der Gegend der kleinen
Kurvatur bietet. Das Blut in den Extravasaien und in den (refissen ist nicht
eingedickt, wie nach Einwirkung von Siduren, sondern locker geronnen und
oft schmierig. Der Blutfarbstoff ist in alkalisches Himatin umgewandelt.
Nach lingerer Berihrung mit dem Alkali werden die Gewebe transparent und
weich. Eine Perforation hat ausser Lesser weder Casper und Liman, noch
Hofmann beobachtet. Durch postmortale Diffusion erscheinen die Nachbar-
organe, wie die Leber, die Milz usw. gequollen und transparent?). Im Darm,
besonders im Zwdélffingerdarm und oberen Teil des Jejunums wiederholen sich
die Aetzungen, Schleimhautschwellungen wnd Blutungen. Auch die Schleim-
haut der Luftréhre ist Gfter affiziert, braunlich gefirbt, stellenweise opal-
weisslich getriibt; bei protrahiertem Verlauf finden sich Pneumonieen und
kérnige, resp. fettige Entartung der Leber und Nieren. Hiufig gelangt das
Gift nur in die Speiserdhre, indem es sofort, also noch wihrend des Schling-
aktes zuriickerbrochen wird. In solchen Fillen, die zumal bei Kindern durch
Affeklion der Atmungsorgane letal ablaufen konnen, werden sodann Magen
und die Gedéirme unverdndert aufgefunden. Oefters endigen diese Idlle da-
durch letal, dass es zu sekundéren periosophagealen Eiterungen mit Durch-
bruch des Eiters in den Pleurasack und tédlichem Empyem oder zur Gastritis
phlegmonosa kommt. Haufig entstehen an den vormals gedtzten Stellen narbige
Stenosen, die gewohnlich im unteren Drittel der Speiserdhre, seltener im
Magen zu finden?) sind. Swiatecki®) sah bei einem Mé&dchen nach Laugen-
essenzvergiftung ein so hochgradige Pharynxstriktur, dass sie das Schlucken
fast unméglich machte. In Betreff der chemischen Untersuchung gilt, was
bei den Mineralsiuren gesagt wurde, nur mdge man nicht versiumen, die
Faces, welche hier von Bedeutung scin konnen, dem Chemiker zu iibersenden
(Bischoff).

Aehnlich, aber schwiicher als die Kalium- oder Natriumlauge wirken die

1) Ueber den mikroskopischen Befund siehe Voss: Dissert. Berlin 1892, und Strass-
mann: Lehrb. a. a. 0. S.467.
2) Siehe Stadenfeldt: Ueber totale Pylorusstenose nach Laugenadtzung. Miinchener
med. Wochenschr. 1900. No. 7.
3) Virchows Jahresber. 1899. 1. S. 552.
Sehmidtmann (Casper-Liman). Gerichtl. Med. 9 Aufl. I Bd. 5d
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Javellesche Lauge (unterchlorigsaures Natrium), das kohlensaure Kalium?)
und die Kaliseife (grine und schwarze Schmierseife). Da die Kaliseifen
freies Kaliumhydroxyd enthalten, so kommt ihnen dieselbe Wirkung zu, wie
den Losungen der Kalilange. Mit Kaliseifen sind schon &fters Vergiftungen
vorgekommen. In dem von Langer2) mitgeteilten Falle trat der Tod unter
Krimpfen ein, im Mund, der Speisershre und im Magen fanden sich zahlreiche
Aetzungen vor. Die Kaliseife steht wie auch die anderen Seifen seit alten
Zeiten im Rufe als abortiv wirkendes Gift und ist schon &fters zu diesem
Zwecke per os oder alsScheideneinspritzungen mil wechselndem Erfolg ange-
wendet®) worden.

Andere Kaliumsalze, wie Kalium sulphuricum und Kalium nitricum
konnen nur in betrichtlichen Mengen todliche Vergiftung hervorrufen, wobei
weniger ihre lokal irritierende Wirkung, als vielmehr die Menge des einge-
fihrten herzlihmenden Kalis von entscheidendem Kinfluss 1st Eine kon-
zentrierte Sodaldsung wird zumal bei Kindern die Gesundheit gefdhrden konnen,
jedoch sind bisher Vergiftungen mit kohlensaurem Natrium (Soda) noch
nicht bekannt geworden.

Ammoniak- (Salmiakgeist-) Vergiftungen sind ofters zufillig bei unge-
schickten Wiederbelebungsversuchen ohnméchiiger Personen oder auch in Selbst-
mordabsicht*) vorgekommen; Frangais®) sah einen nach 8 Tagen todlich ab-
gelaufenen Fall von Verglftuno eines 25jdhrigen, schwangeren Médchens mit
90 Ammoniak. s entstand bald darnach Blutbrechen, Diarrhoe mit schwarz-
roten Stuhlentleerungen, Konvulsionen und zwei Tage spater Ausstossung einer
toten und oberﬂét(:hlich schon leicht mazerierten Frucht. Ammoniak ruft in
den Atmungsorganen, manchmal auch im Magen kroupdse Entziindungen her-
vor, ausserdem wirkt es auf die Schleimhdute direkt &tzend, indem es die
Epithelien derselben, mitunter aber auch die tiefer gelegenen Gewebsschichtén
ertotet.  Solche tiefgehende Nekrosen hinterlassen Verengerungen des Ver-
daunungskanals insbesondere der Speiserchre. Gilbert und Grenet®) sahen
einen Fall, in welchem nach Veritzung mit Ammoniak ein 14 cm langes Stiick
der Oesophagusmucosa ausgestossen wurde. Als Fernwirkung des Ammoniaks
wurde von Tardien mehrmals fettige Entartung der Leber gefunden und
Harnack?) konnte sie experimentell hervorrufen. In dem weiter angefithrten
Fall (s. Kasuistik) zufilliger Vergiftung eines 13 Monate alten Kindes mit un-
bekannter Menge Ammoniak fanden wir ausser oberflichlicher Aetzung der
Gaumen-, Zungen-, Pharynx- und Oesophagusschleimhaut ausgebreitete broncho-
pneumonische Herde in den Unterlappen beider Lungen, wiewohl die oberen
Luftwege vollkommen inlakt erschienen. Aehnlich wie Ammoniak wirken
kohlensaures Ammonium und Schwefelammonium, welches zur Er-
zeugung der sogenannten Stinkbomben verwendet wird. Hess8) berichtete

1) Im Falle Kobs (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1904, Bd. 27. S. 85) flosste die Mutter
ihrem neugeborenen Kinde in verbrecherischer Absicht eine Losung von Pottasche und Chlor-
kalk ein. Lippen, Zunge und Speiserthre erschienen nur oberflichlich veritzt.

2) Minchener med. Wochenschi. 1901. No. 15, — Einen #hnlichen Fall hat Most
(Deutsche med. Woehensehr. 1903. No. 8) mitgeteilt.

3) Siehe Lewin: Die Fruchtabtreibung u. s. w. a.a. 0. S. 174, 175 u. Il. Aufl. S. 234, 235.

4) Mankiewicz (Virchows Archiv. Bd. 45. S.522) und Tardieu-Roussin (a. a. O.
S.152). Neuere Falle von Reckzeh (Miinchener med. Wochensehr. 1903. No. 9) und von
Frank (Wiirttemb. Korresp.-Bl. 1903. No. 25).

5) Annal. d’hyg. publ. 1877. p. 556.

6) Zentralbl. f. pathol. Anat. 1898. S. 284.

7) Berl. klin. Wochenschr. 1893. S. 1139.

8) Deutsche med. Wochensehr, 1901. No. 85.
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iiber einen solchen Vergiftungsfall, in welchem der Inhalt einer Stinkbombe
in der Annahme, dass es Rizinusol sei, ausgeleert wurde.

§ 181. Kasuistik.

137. Fall. Kopfverletzungen mittels Axthieben, Vergifiung durch Natron-
lauge. Selbstmord.

Der nachstehende Fall ist nach vielen Richtungen hin interessant, zunéichst weil er
einen Selbstmordversuch durch Axthiebe gegen den Schidel zeigt, der den Verdacht des
versuchten Mordes erweckte, sodann wegen der Vergiftung durch Lauge. Dass die Tat sich
als Selbstmord — einer Geisteskranken — ergab, zeigt die weitere Darstellung.

Am 17. April, morgens 4 Uhr, ging dem Polizeirevier die Anzeige zu, dass in dem im
Keller des Hauses Chausseestrasse No. .. befindlichen Griinkamladen die Witwe Krause
mit schweren Wunden am Kopfe liege.

Die an Ort und Stelle angestellten Recherchen, sagt der Polizeibericht, haben Fol-
gendes ergeben:

»Die Witwe Krause lag besinnungslos in dem neben dem Laden befindlichen Schlaf-
zimmer auf dem gewdhnlich von ihrem Sohne benutzten Bette, war mit einem Hemd und
einer Nachtjacke bekleidet und hatte am linken Hinterkopfe eine grosse, anscheinend mit
einem stampfen Instrument geschlagene Wunde. Der Sohn, welcher vollstindig angekleidet
aul dem zweiten der Mutter gehorigen Bette lag, war ebenso verwundet am Kopf. Die
Wunden waren des Verbandes wegen nicht mehr erkennbar, sollen aber nach der Angabe
des Arztes, welcher den Verband angelegt hatte, nur leichte sein und sind nach der Aus-
sage des Arztes bereits mehrere Stunden vor seinem Erscheinen heigebracht worden.

Der 24jihrige Sohn gab an, aufgewacht zu sein in der Nacht, da er einen Schmerz
am Kopf gefiihlt habe.

Nachdem er sich erhoben und Wunden an seinem Kopfe bemerkt habe, sei von ihm
ein Stéhnen und Wimmern gehdrt worden, er habe Licht angemacht und sodann seine
Mutter in dem auf der anderen Seite, also hinter dem Laden befindlichen Zimmer liegend
mit Wunden am Kopfe und den Kopf in einem mit Lauge gefiillten Kiibel angetroffen. Da-
neben habe eine mit Blut besudelte Axt gestanden. Nachdem er die Verletzte aufgehoben
und auf einen Koffer gesetzt habe, sei er nach der in der Miillerstrasse befindlichen Sanitits-
wache gefahren, habe sich verbinden lassen und den Dr. L. nach der Wohnung requiriert.
Krause behauptet, seine Mutter habe ihm, als er sie in ihrem Blute liegend aufgefunden
habe, zugerufen: ,,Ich bin es selbst gewesen, tote uns beide, wir kinnen ja doch nicht
leben.“ Er konne sich die Sache nicht anders erkldren, als dass seine Mutter in einem An-
falle von Schwermut sich selbst die Verletzungen beigebracht, und auch ihn geschlagen
habe. Die Witwe Krause ist sofort nach der Charité befordert worden. Die Verletzungen
des Sohnes sind nur leichte, und kann er sich dieselben wohl selbst beigebracht haben.
Seine Angaben sind durchaus unglaubwiirdig. Der Sohn der Verletzten, welcher allem An-

+scheine nach die Tat ausgefiihrt hat, ist festgenommen worden. Es fand sich in der Woh-
nung Geld (141,33 M. bar und ein Kupon von 1,68 M.) sowie ein Siegelring und eine
Zylinderuhr mit karzer Talmikette.*

In der Charité war die Verletzte ohne Besinnung. Gegen 11 Uhr kehrte die Besinnung
zuriick, sie wurde vernehmungsfahig und gab dem Arzt, wie dem Untersuchungsrichter an,
dass sie mit der Axt habe ihren Sohn ermorden wollen, damit er zugleich mit ihr aus
diesem Jammertal erlost werde und nicht in Schande und Not verfalle. Sie selbst habe sich
die Wunden mittels der Axt, sie mit beiden Hinden fassend, beigebracht, Von einer Ver-
giftung erwdhnte sie nichts, wusste auch nicht, ob sie mit dem Kopf in das Laugenfass ge-

H4*
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fallen sei. Sie habe in den letzten Tagen enorme Bauchschmerzen, von ihrem Leistenbruch
ausgehend, gehabt. Diese hitten sie zur Verzweiflung getrieben.

Es trat plotzlich Kollaps ein, in welchem sie 13 Stunden nach dem Selbstmord-
versuch starb.

Die Obduktion, 45 Stunden nach dem Tode verrichtet, ergab: Die Leiche der
95 Jahre alten Frau ist dirftig gendhrt. Die Farbe blass. Aus dem Mund ist eine briun-
liche, anscheinend mit Blut vermischie Pliissigkeil geflossen, die Zunge hinter den unvoll-
stindigen Z#hnen nicht geschwollen. Die Augenbindehsute dusserst blass, die Pupillen
gleich weit. Rcchterseits ein leicht zurlickzubringender dusserer Leistenbruch von missiger
Grosse. Die Schleimhaut, sowohl der Unterlippe wie der Oberlippe braunrot, zum
grossen Teil des Glanzes beraubt und samtartig aussehend, an diesen Stellen hartlich zu
schneiden, Am Schidel sind die Haare auf dem ganzen Vorder- und Oberkopf rasiert. Es
befinden sich auf demselben finfzehn Verletzungen, welche das Gemeinsame haben, dass
sie unregelmissige Rinder haben, die mit Blut betrocknet sind. Die Disposition derselben
ist derart, dass zu beiden Seiten etwa auf der Hohe des Scheitelbeins zwei grosse halb-
mondférmige, schrig gestellte Verletzungen, rechts eine 7, links eine 9 em lange, sich be-
finden, welche ganz zeirissene Rinder haben, so dass die Weichteile zerfetzt erscheinen
und im Grunde beider ein elwa zehnpfennigstiickgrosses Stiick des Knochens freiliegt.
Oberhalb der Wunde links befinden sich drei parallele, 1/, em voneinander abstehende,
2 cm lange Wunden mit gerissenen Réndern, weiter nach vorn zu, neben dem inneren kon-
vexen Rande, zwei ganz dhnlich beschaffene Wunden; auch hinter denselben eine dhnlich
beschatfene, und ist ferner die grosse Wunde durch eine 7 cm lange, mehr scharfrandige,
jenen drei beschriebenen ebenfalls parallel laufende Wunde rvechtwinklig durchkreuat.
Rechts eine zweite Gruppe von Verletzungen, welche ebenfalls von vorn nach hinten
liegen, deren grosste halbmondférmig, schrig gestellt, die Weichteile vollkommen zerfetzt
hat und um deren oberen Rand wieder zwei parallele, 11/, cm lange, die Weichteile nicht
durchtrennende, rechtwinklig zu der grossen gestellte Verletzungen sich vorfinden. Zwischen
beiden befindet sich eine dritte Gruppe von Verletzungen, finf an der Zahl, von denen eine
quer gestellt, 3 cm lang und etwa der Kronennaht entsprechend gelegen ist, vier den
Vorderkopf einnehmen, mehr oder weniger senkrecht gestellt sind und 2 resp. 5 cm Linge
besitzen, Simtliche haben gerissene Rénder und durchdringen nicht die Weichteile. Nach
Zuriickschlagung der weichen Bedeckungen zeigen sich entsprechend den beiden grossen
Verletzungen an den Seiten des Schidels die Weichteile blutig durchtrdnkt, desgleichen in
der Stirngegend, hier aber in leichterem Grade, und es wiederholt sich die Beobachtung, dass
ausser den genannten andere Verletzungen die Weichteile nicht durchdrungen haben. Nach
Entfernung der Knochenhaut ist das Schédeldach nirgends verletzt, auch an seiner
Innenfliche nicht. Seine Dicke betrdigt hinten 7 mm, in der Schlifengegend 4 mm, die
Zwischenknochensubstanz stark gerdtet und breit. Die harte Hirnhaut mit Bluttropfen
betaut, in dem Lingsblutleiter ein kleines Blutgerinnsel. Die Innenfliche der harten Hirn-
haut blass, sowohl rechter- wie linkerseits, die weiche Hirnhaut ebenfalls blass, von der
darunter gelegenen Substanz leicht trennbar, mnicht eben verdickt noch getriibt, unter ihr
etwas wissrige abtropfende Flissigkeit. An der Grundfliche des Hirns die Gefisse leer,
ihre Haute zart. An den Windungen keine Abflachungen zu bemerken, iiberhaupt das Hirn
angemessen gross und schwer. Beide Hirnhohlen enthalten ein wenig blutig-wissrige klare
Fliissigkeit, sind nicht erweitert, die Substanz zeigt wenig Blutpunkte, Adergeflechte und
obere Gefiissplatte massig gerdtet, Seh- und Streifenhiigel zeigen nichts Krankhaftes, eben-
sowenig die Vierhiigel, dritte und vierte Hirnhohle leer, Briicke, verlingertes Mark und
Kleinhirn zeigen keine Verinderungen. Die Schidelgrundfliche unverletzt. Die Blutleiter
leer. Der Magen stark ausgedehnt, hat dusserlich ein durchweg griinbraunes Aussehen.
Im Magen 500 g einer blutigen Fliissighkeit, die Magenschleimhaut oliven-braunschwarz,
stark verdickt, soweit sich noch erkennen lasst, auf der Hohe der Falten, bis kirschengrosse
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Hervorragungen, welche eingeschnitten unter unverletzter Schleimhaut entsprechend grosse
Blutaustretungen zeigen. In der Gegend des Magenmundes ist die Schleimhaut braungelb
getriibt, ihre Konsistenz an einzelnen Stellen eine stwas vermehrte. Die Speiserghre ist
namentlich in ihren mittleren Partien sehr stark geschwollen und in zahlreiche hohe Lings-
falten gelegt, die Oberfliche ist braun gefdrbt, an einzelnen Stellen getriibt, die Konsistenz
sehr derb. Der Kehldeckel ist intensiv braun gefdrbt, ebenso einige streifenférmige
Partien des Schlundes. Die Zunge ist hellbraun gefirbt, ihre Oberhaut ldsst sich leicht
abstreifen. Die Schleimhaut des Rachens und der Zunge, sowie die des Kehlkopfein-
ganges ist nicht geschwollen. Die Schleimhaut der Luftrohre ist briunlich gefirbt,
stellenweize intensiv opak weisslich gefarbt, eine wesentliche Verdickung nirgends zu kon-
statieren. Der Zwolffingerdarm zeigt in seinem Anfangsteil sehr stark gerdtete Schleim-
haut, Schwellung recht betriichtlich, in thm ebenso wie in dem oberen Teil des Diinndarms
blatiger Inhalt. Hier die Schleimhaut nur in dem oberen Abschnitt gleichmissig schwach
gerdtet, der untere Teil des Diinndarms, sowie der obere des Dickdarms bis in die Gegend
der linken Flexur vollkommen blass, nicht geschwollen, in der Gegend dieser eine 19 ecm
lange, intensiv gerbtete, mit punktférmigen Blutungen in Unzahl versehene, etwas ge-
schwollene Partie, deren Grenzen gegen die blasse Nachbarschaft scharf absetzen (ein-
geklemmt gewesene Darmpartie). Der Mastdarm, sowie iiberhaupt die unterhalb jener
Partie gelegenen Abteilungen sind stark zusammengezogen, wihrend jene eingeklemmte
Stelle und die unmittelbar iber ihr liegende sehr stark ausgedehnt sind. Im Mastdarm ge-
ballter Kot. Die Harnblase enthélt ca. 50 com eines trilben gelblichen Urins. Schleim-
haut blass, nicht geschwollen. Die Geschlechtsorgane blass, atrophisch. Die Milz, 12, 6,
4 om, Kapsel straff. Organ derb, auf dem Durchschnitt das Milzgewebe hell gerdtet, die
Follikel sehr klein, die Balken verdickt.

Die linke Niere von mittlerer Grosse, Kapsel nur mit Substanzverlust abziehbar,
Organ sehr derb, auf dem Durchschunitt die Rindensubstanz Husserst schmal und an ver-
schiedenen Stellen ungleich breit, die Marksubstanz von mittlerer Dimension, die Rinden-
substanz blass, etwas triibe, die Marksubstanz mit Ausnahme der Spitzen etwas gerdtet,
diese weiss, derb. Die rechte Niere zeigt ein gleiches Verhalten, Die Leber ist klein,
schlaff, braun, Leberldppchen sehr klein.

Die Lungen itberragen den Herzbeutel um ein betrdchtliches, sie sind zum Teil mit
der Brustwand verwachsen. Der Herzbeutel mit dem Herzen vollkommen verwachsen.
Das Herz rechts schlaff, links ziemlich stark zusammengezogen; es entleert sich wenig
locker geronnenes Blut. Die Klappen iberall durchgingig und schlussfihig, das Herzfleisch
etwas braun, ebenso wie die HShlen von mittlerer Dimension, innere Herzhaut blass. Die
linke Lunge gross, blass, dberall lufthaltig, auf dem Durchschnitt eine geringe Menge
dunklen {fliissigen Blutes und etwas schaumige Fliissigkeit; die Schleimhaut der Bronchien
rot, nicht geschwollen. Die rechte Lunge zeigt ein gleiches Verhalten. Die Knochen des
Rumpfes sind unverletzt.

Hiernach begutachten wir: Denata ist an Vergiftung. durch eine &tzende Substanz
gestorben. Diese Substanz kann fiiglich Lauge — Aetzlauge — gewesen sein. (Die
chemische Untersuchung wies Natronlauge nach.) Die Verstorbene hat viel Blut ver-
loren. Die vorgefundenen Schidelverletzungen sind durch Blutverlust und die mit ihrer
Beibringung verbunden gewesene Gehirnerschiitterung geeignet gewesen, den Tod herbeizu-
fithren, haben ibn aber nicht herbeigefiihrt. Die Angabe der Verstorbenen, dass sie infolge
eines Bruchschadens grosse Schmerzen gehabt, findet durch die Obduktion Bestdtigung.
Das uns vorgezeigte, blutbefleckte Beil ist, und namentlich mit der unteren, hinteren und
seitlichen Kante geeignet gewesen, die vorgefundenen Wunden zu erzeugen. Die Moglich-
keit, dass Denata eigenhéndig sich alle diese Wunden zugefiigt, ist durch den Befund nicht
allein nicht ansgeschlossen, sondern diese Annahme wird durch die gleichzeitig vorgefundene
Vergiftung zur Gewissheit.
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138. Fall. Vergiftung mit Ammoniak.

Ein 13 Monate altes Kind bekam von seinem 6 Jahre alten Bruder wihrend der Ab-
wesenheit der Eltern aus einer Flasche Ammoniak zu trinken, Ammoniak hatten sich die
Eltern zum Putzen von Kleidern angeschafft. Das Kind starb nach zweitéigiger Krankheit
unter den Symptomen einer Lungenentziindung. Die gerichtliche Sektion (Wachholz)
ergab: Aeusserlich: Der Lippensaum pergamentartig trocken, hart und dunkel gefirbt.
Im rechten Mundwinkel, mehr an der Innenfliche der Unterlippe milchigweisser, ziemlich
scharf begrenzter Belag. Innerlich: Die oberen Luftwege unverindert, die Schleimhaut
des Gaumens, die Oberfliche der Zunge mit einem dicken, weissen, trockenen Belag des
veritzten Epitheliums bedeckt; #hnlich ist auch die Pharynx- und Speisershrenschleimhaut
veriitzt, nur ist hier der Belag diinner und teilweise erweicht. Die Magenschleimhaut un-
veréindert. Die Unterlappen beider Lungen luftleer, zeigen ausgebreitete bronchopneumonische
Herde, aus den Bronchien entleert sich ein ziemlich reichlicher, ziher, weisslicher Inhalt.
Ammoniakgeruch nirgends wahrnehmbar.

§ 182. Vergiftung durch Salze schwerer Metalle.

Vergiftung durch Quecksilbersalze. Unter diesen muss an erster
Stelle des Quecksilberchlorids, des Sublimats, gedacht werden, dessen Ein-
fihrung als des leistungsfihigsten Antiseptikums in die Praxis zumal an-
- finglich 6fters zu medizinalen Vergiftungen fiihrte. Bald iiberzeugte man sich,
dass Sublimat, wie iberhaupt die meisten Quecksilberpriparate, sogar bei
iusserer Anwendung?) eine Vergiftung verursachen kann, und dass es nicht zu Aus-
spilungen von Korperhchlen, des wunden Uterus?®) und des Mastdarms verwendet
werden darf3). Mit der Verbreitung des Sublimats als Antiseptikums erhohte
sich die Zahl zufilliger Vergiftungen durch inneren Gebrauch und ausserdem
kamen hiufig Selbsmordfille bei Aerzten, Apothekern und anderen Personen
vor, welche durch ihren Beruf damit zu tun haben. Behufs Fruchtabtreibung
wurde Sublimat in einem von uns sezierten (s. die Kasuistik) Fall innerlich
eingenommen; es handelte sich um ein Dienstmédchen, welchem eine Freundin
ein von ihrem Herrn heimlich entwendetes, mit Gift bezeichneles Pulver mit
dem Bemerken iberreichte, dass dies Gift nur die Frucht zum Abstossen
bringen werde, ohne die Gesundheit der Mutter zu gefihrden. In einem von
Lewin4) ztierten ¥Falle wurde einer Schwangeren ein Essloffel voll Queck-
silbernitrat in die Scheide zum Zweck der Fruchtabtreibung injiziert. s er-
folgte der Tod, ohne dass vorher Abortus eingetreten wiére.5) Der iible me-
tallische Geschmack des Sublimats macht es fiir Mordzwecke wenig geeignet,

1) Hofmann (Wiener klin. Wochenschr. 1890. No. 16) berichtet iber todliche Ver-
giftung nach Aetzung von ausgedehnten Kondylomen mit Solutio Plenkii (Sublimat). —
Holloway (Brit. med. Journ. 1903. No.7) sah eine Vergiftung nach externer Anwendung
von Sublimat 1:40 gegen Kritze.

2) Vergl. Stubenrath. Virchows Jahresber. 1900. I. S. 580.

8) Sticker (a. a. 0. S. 291) berichtet iiber eine nicht tddliche Vergiftung eines Arztes,
der sich wegen Madenwiirmern in den Mastdarm eine 1prom. Sublimatlésung einfiihrte.

4) a.a. 0. S. 178 u. I Aufl. S. 240.

5) Sticker (a. a. 0. 8.299) zitiert einen interessanten Fall einer todlichen Vergiftung
von der Scheide aus, dic dadurch zustande kam, dass ein junger Mann der Denata vor dem
Koitus eine Sublimatpastille, um sich vor Ansteckung zu schiitzen, in die Scheide brachte.
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trotzdem soll sich die Marquise de Brinvilliers dieses Giftes neben Antimon und
Opium bedient haben.

Die niedrigste Letaldose fir Sublimat wird auf 0,18 g (Kobert) be-
messen.

Dem Sublimat kommt eine lokale und allgemeine Wirkung zu. Erstere
heruht auf direkter Aetzung der damit in Berihrung geratenen Schleimhiute
des Verdauungskanals, wodurch sofort die heftigsten Symptome einer akuten
Grastroenteritis ausgelost werden, die schon im Laufe des ersten Tages den
Tod herbeifihren konnen. In den meisten Fallen stellt sich aber nach den
ersten stirmischen Symptomen eine vorldufige Besserung des Belindens ein
und es kommt erst in den néchsten Tagen, nachdem das Gift resorbiert
worden ist, zu allgemeinen Vergiftungserscheinungen, welche in wenigen Tagen
zum Tode fithren kinnen. Das allgemeine Krankheitsbild besteht aus der be-
kannten Stomatitis und Glossitis mercurialis mit Geschwirsbildungen in der
Mundschleimhaut, Salivation und iblem Geruch, aus ruhrartigen, blutigen
Stuhlentleerungen, Storung der Harnsekretion, Albuminurie, Himaturie, zum
Schluss auch Anurie. In nicht tédlichen Fillen kann die Vergiftung in ein
chronisches Stadium iibergehen. Manchmal werden bei dieser Vergiftung Haut-
exantheme beobachtet ™).

Der Sektionsbefund zeigt um so stirkere Verinderungen, je schneller der
Tod erfolgte. Tritt der Tod bald nach der Aufnahme des Giftes per os ein, so
findet man den oberen Verdauungsabschnitt bis etwa in den Zwélffingerdarm
hinein verschorft, hart, trocken, grauweiss verdtzt. Dieselbe Verdtzung kann
als Folge postmortaler Diffusion auch an den benachbarten Organen festgestellt
werden?). In den linger dauvernden Fillen finden sich (reschwire im Mund
und im Dickdarm, besonders an dessen Flexurstellen, die vollkommen
den bei der Dysenterie entstandenen gleichen. Wichtig ist der mikroskopische
Befund in den Nieren. Hier findet man herdformige Nekrose der Epithel-
zellen, besonders in den gewundenen Harnkanilchen, und Kalkablagerungen
sowohl in der Rinde wie auch in der Marksubstanz, teils in den Kandlchen,
teils in Zellen3). Die bereits erwihnten Verdnderungen der Nieren und des
Dickdarms sind Folgen der Quecksilberausscheidung. Marchand und
Falkenbergt) leiten die Nekrose des Lpithels der Dickdarmschleimhaut von
dem sich dort ausscheidenden Quecksilber ab, welches zur Bildung der von ihnen
nachgewiesenen Quecksilberalbuminainiederschligen in der Wand der ober-
flichlichen Schleimhautgefisse fihrt. Diese Anschauung wird durch die Er-
gebnisse der Untersuchungen Ludwigs und Zillners5), welche in subakuten
Féllen von Sublimatvergiftung im Dickdarm grésseren Quecksilbergehalt als
im Diinndarm nachwiesen, bekriftigt. Nach Almqvists®) Meinung findet sich
das Quecksilber im Blut, Lymphe und Gewebsaft gelost und das geldste
Quecksilber wird in der Wand des Dickdarms durch das hier resorbierte
Schwefelwasserstoffgas als unlosliches Schwefelquecksilber niedergeschlagen.
Werden hierdurch die Gefisse der Darmwandungen reichlich impréigniert, so

1) Siehe Kraus. Deutsche med. Wochensechr. 1901. No. 8.

2) Siehe Montalti, Lo Zacchia. a.a.O.

3) Ueber die anatomischen Verinderungen bei Sublimatvergiftung siehe Klien (Deutsche
med. Wochenschr. 1908. No. 31). — Leutlert (Zeitschr. f. Medizinalb. 1895. S. 406). —
Karvonen: Ueber den Einfluss des Quecksilbers auf die Nieren. Berlin 1898.

4) Virchows Archiv. Bd. 123. S. 5617.

5) Wiener klin. Wochenschr. 1890. No. 30.

6) Nord. med. Ark. Afd. 1. Jure Med. 1903. No. 6.
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kommt es zu Zirkulationsstorungen, welche zu Nekrose und Geschwiirs-
bildung in der Darmschleimhaut fihren. Die Menge und Ausbreitung dieser
Schwefelquecksilbernicderschlidge soll mehr von der Menge und Ausbreitung
des im Darm vorhandenen Schwefelwasserstoffs als von der Vergiftungs-
intensitit abhingig sein. Almqyist glaubt auch, dass die merkuriale Sto-
matitis einen der merkurialen Colitis ganz analogen pathologischen Prozess
darstellt.

Mirtol), Strassmann?) und Gola3) haben experimentell nachgewiesen,
dass in subakuten Vergiftungsfillen, zumal durch grosse Sublimatdosen auch
ein Usbergang des Giftes auf den Fotus slattfindet, wahrscheinlich infolge
schwerer Gewebsverinderungen an der Plazenta, wobei sich dann in den Nieren
der Fiten herdférmige Nekrose der Epilhelzellen in den gewundenen Harn-
kandlchen mikroskopisch nachweisen lisst. In Féllen chronischer Ver-
giftung durch wiederholte kleine Gaben konnte Strassmann den Uebergang
des Giftes in die Faten nicht mehr feststellen.

Die von Strassmann und anderen vermuteten Gewebsverdnderungen der
Plazenta haben Marx und Sorge#) darch Tierversuche nachgewiesen, Sie stellen
sich als deutliche Nekrose der Serotina-, Chorion- und Amnionzellen dar.
Das Gift gelangt ins Blut und wird mit dem Blutstrom der Plazenta zugefiihrt.
Hier schéiidigt es die Zellen der Serotina, des miitterlichen Plazentaanteils, aber
erst nach Vergiftung mit grossen Dosen kommt es zu Alteration des fétalen
Plazentaanteils und zum Uebergang des Giftes von der Mutter auf den Fotus.
Kleinere, fir die Mutter todliche Giftdosen lassen den fotalen Plazentaanteil
unversehrt.

Aehnliche Krankheitserscheinungen wund &hnlichen Sektionsbefund rufen
auch andere Quecksilberpraparate hervor, z. B. Kalomel, welches im Falle von
Le Clerc?) bei einer 48jihrigen Frau, die als Purgans 0,9 g chemisch reinen
Kalomels genommen hatte, todliche Vergiftung verursachte, sodann das Cyan-
quecksilber, welches in kleineren Dosen besonders durch seinen Quecksilber-
gehalt, in grosseren durch den Gehalt an Blausdure giftig 2zu wirken
" scheint®), desgleichen das Quecksilberschwefelcyaniir?) und andere Quecksilber-
priparate®), das Unguentum cinereum bei dusserer Anwendung nicht aus-
genommen?).

In Spiegelfabriken und in sonstigen Betrieben, in denen Quecksilber ver-
wendet wird, kann es bei den beteiligten Arbeitern zu chronischen Queck-
silbervergiftungen kommen, die sich ausser hartnéckigen Stomatitiden vorzugs-
weise durch nerviose Symptome (Tremor) auszeichnen. Uebrigens sollen diese
gewerblichen Vergiftungen nach Rotht9) zufolge der hygienischen Massnahmen
immer seltener vorkommen.

1) Giornale di med. leg. 1899. No. 1.

2) Archiv f. Anat. u. Physiol., Physiologische Abteilung. 1896. Suppl.

3) Virchows Jahresber. 1900. I. S.577.

4) Vierteljabrssehr. f. ger. Med. 1905. Bd. 29. S. 85ff.

5) Annal. d’hyg. publ. 1902. 8.3879. -— Siche auch Gaucher: Intoxication mercur.
morielle, conséeutive & desinjections de calomel. Virchows Jahresber. 1900. 1. S. 888.

6) Siehe Strassmann: Verhandlungen des intern. Kongresses in Berlin. 1891,

7) Ouchinsky (Annal. d’byg. publ. 1893. p. 347) und Brouardel-Ogier (ibid. p. 352).

8) Ledermann (Berl. klin. Wochenschr. 1898. No.45) bringt einen todlichen Ver-
giftungsfall nach Injektion von grauem Oel.

9) Siehe Sackur (Berl. klin. Wochenschr. 1892. No. 25) und Hofmann (Lehrbuch
a.a. 0. S. 640).

10) Berl. klin. Wochenschr. 1901. No. 19, 20.
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Vergiflung mit Kupfersalzen. Von den Kupfersalzen wirken schwefel-
saures und essigsaures Kupfer (Kupfervitriol und Griinspan) stark dtzend auf
die Schleimhaot des Verdauungskanals und rufen, hierdurch heflige Magen-
darmsymptome wie Erbrechen grinblauer Massen, starke Magenschmerzen,
mitunter auch blutige Darmentleerungen hervor.  Dazu treten noch infolge
der Giftresorption nervose Erscheinungen, d. i. Kopfschmerzen, Schwindel-
gefihl, Konvulsionen und rascher Krifteverfall. —Unter paralytischen Er-
scheinungen tritt in 24 Stunden der Tod ein. DBei subakutem Verlauf wird
Ikterus beobachtet. Der Sektionshefund besteht in Verschorfung der Oeso-
phagus- und Magenschleimhaut, die trocken, derb und in den tiefer gelegenen
Schichten der Magenwand bei Kupfervitriolvergiftung hellgriinlich-blan  und
bei Grinspanvergiftung dunkelgrim-blan gefarbt erscheint®). Die mikro-
skopische Untersuchung erweist nur oberflichliche Nekrose der Magen-
schleimhaut, wodurch die Kerne der Epithelzellen ungefirbt bleiben, starke
Erweiterung des vendsen Netzes der Mukosa und Submukosa, das teils
mit gut erkennbaren Blutkorperchen, teils mit amorphen, braunen Schollen,
wie mit einer Injektionsmasse gefillt ist, endlich ausgebreitete Blutextravasate
in der Submukosa. Im grinlich-blanen Mageninhalt ldsst sich leicht Kupfer
dadurch nachweisen, dass sich eine in den zuvor angesduerten Inhalt einge-
tauchte Messerklinge bald mit metallischem Kupfer iiberzieht. Durch post-
mortale Giftdiffusion kénnen die Nachbarorgane des Magens griinlich-blau ge-
{érbi erscheinen.

Die Vergiftungen mit Kupfersalzen kommen hiufig in Frankreich vor und
zwar sowohl zum Zwecke des Mordes wie des Giftmordes, obwohl sie
laut der Zusammenstellung Brouardels?) seit dem Jahre 1860 an Zahl
stetig abgenommen haben. Uns sind zu wiederholten Malen Selbstmorde durch
Vergiftung mit Kupfervitriol und Grimspan vorgekommens). Viel héufiger
kommen trotz der Gegenbehauptungen von Tschirch und K. B. Lehmann#?)
Vergiftungen vor, die durch das Entstehen von Grinspan in den zum
Zubereiten von Speisen dienenden Kupfergefissen verursacht "werden. So
hat erst kirzlich B6hm?5) {ber eme subakute Familienvergiftung mit Griin-
span berichtet, die dadurch zu Stande kam, dass man Wasser aus einem
Kessel gebrauchte, in welchem sich ein kupferner, vollig mit Grinspan be-
deckter Schwimmer befand.

Auch nach &usserer Anwendung der Kupfersalze, zumal des Kupfersulfats,
kounen sich Vergiftungssymptome, wie im Falle Spannbauers®) einstellen.
Da in diesem Falle choleradhnliche Symptome auftraten, so glaubt Spann-
bauver daraus schliessen zu durfen, dass Kupfersalze im Magendarmkanal
ausgeschieden werden.

Chronische Kupfervergiftung, die sich durch zunehmende Anédmie, dyspeptische
Zustinde, Abmagerung und durch nervose Zustinde wie Tremor der Zunge und

1) Horoszkiewicz. Vierteljabrsschr. f. ger. Med. 1903. Bd. 25. S. 1.

2) Les empoisonnements u. s. w. (a. a 0. S.56); vergl. Giere: ,Ueber die Vergift. mit
Blei- u. Kupferverbind. vom gerichtsirztl. Standpunkt.“ Deutsche Med.-Ztg. 1904. No. 41-—44.

3) Siehe auch den Fall von Garnier (Annal. d’hyg. publ. 1899. No. 4) und den von
Kiihn (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1899. Bd. 17. S. 233), in welchem ein taubstummes
Bauernmidchen sich in die Scheide (1) zur Beseitigung der Stuhlverstopfung Kupfervitriol in
Substanz hineinsteckte. Im Falle Schaffers (Aerztl. Sachv.-Ztg. 1903. No. 20) handelte
es sich um kriminelle Vergiftung eines 3 Tage alten Kindes.

4) Virchows Jahresber. 1891. I. S. 592 und 1892. 1. S. 370.

5) Deutsche med. Wochenschr. 1901. No. 80.

6) Deuntsehe med. Wochenschr. 1904. No. 43.
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Hinde, Kopfschmerz, Myalgien, Neuralgien, Ohnmachtsanfille, bisweilen auch
profuse Schweisse und Hautausschlige auszeichnet, kommt nach Murray?) und
Lewin2) bei Messingarbeitern vor. Oefters wird dabei an der Grenze zwischen
Zahnfleich und Zahn, am deutlichsten an Schneide- und Eckzihnen ein schmutzig-
griimer Saum, nach Lewin manchmal auch eine Grinfirbung der Haare, zu-
erst der Barthaare, beobachtet.

Akute Bleivergiftungen kommen teils zufillig3), teils aus verbreche-
rischer Absicht, indessen nicht allzuoft vor. Morde mittelst Bleiverbindungen
sind selten, nach Hugounenq®) wurden in einem halben Jahrhundert ca. zwolf
solcher Fille beobachtet. Er berichtet zugleich tber die Affaire d’ Ambierle
d. i. iiber einen mittels essigsaurem Blei an einem gewissen Combegrand durch
seine eigene I'rau B. M. Odin und ihren Liebhaber Bouffetier ausgefiihrten
Mord. Ausser Bleiessig und Bleizucker ist auch Bleiweiss (Bleikarbonat)
Ursache akuter Vergiftungen gewesen. In England wird Emplastrom Diachylon
in Pillenform ofters zum Zweck der Fruchtabtreibung®) verwendet; in Stettin
beobachtete Schwarzwilder®) 18 Vergiftungen mit Bleiweiss und Blei-
glatte, die zu gleichem Zwecke messerspitzenweise bis zu einem Teelotfel voll
von Schwangeren gebraucht waren.”)  Die Krankheitserscheinungen einer
akuten Vergiftung beginnen wmeist nach einigen Stunden und bestehen in
Speichelfluss, iblem Metallgeschmack, Brennen, Wiirgen, Erbrechen, Kolik,
Verstopfung oder blutigem Durchfall, ausserdem in nervisen Zustéinden wie
Kopfschmerz, Schwindel, Anisthesie, Lihmung der Extremitiiten, Bewusstlosigkeit,
dann folgt entwederTod unter Konvulsionen oder Ausgang in chronische Vergiftung.
Als Letaldosen werden fiir Bleiessig iber 20 g, fir Bleizucker iiber 50 g, fir
Bleiweiss tiber 25 g, angesehen (Kobert). Der anatomische Befund besteht
in missiger corrosiver (astroenteritis mit grauschwarzer Verfarbung der
Dickdarmschleimhaut durch das dort gebildele Schwefelblei und in parenchy-
matoser Entartung der Leber, der Nieren u. dergl.

Viel ofter als die akute kommt die chronische Bleivergiftung vor und
zwar als gewerbliche Vergiftung bei der Arbeit mit bleihaltigem Material z. B.
in Fabriken elektrischer Akkumulatoren oder als zufillige Vergiftung durch
Anwendung bleihaltiger Gegenstinde®), durch Genuss bleihaltiger Nahrungsmittel
z. B. bleihaltigen Mehles, wie im Falle von Strauss?), eines bleihaltigen
Kaffeesurrogats, welches in bleihaltiger Stanniolhiille verpackt war, wie im Falle
von Florschitz9), usw. Bei Drustkindern beobachtete Rousselll)
chronische Bleivergiftung dadurch, dass sich die Mutter bleihaltiger Salben
gegen Schrunden der Brustwarzen bedienten. Neben diesen zufdlligen chronischen

1) Virchows Jahresber. 1900. I. S. 390 und Annal. ’hyg. publ. 1902. Bd. 47. S. 480.

2) Deutsche med. Wochenschr. 1900. No. 43.

3) Siehe Aigre und Planchon (Annal. d’hyg. publ. 1890). Vergiftung eines Siuglings
durch 2 Teeldffel Liquor plumbi subacetici.

4) Arch. d’anthrop. crim. 1899. p. 284.

5) Siehe Crooke. The Lancet. 1898, p. 256. — Wrangam. The Brit. Mcd. Journ.
1901. — Ransom. Ibidem. 1900. p. 1590.

6) Berl. klin. Wochenschr. 1901. No. 7.

7) Andere durch Casper, Freyer, Maschka, Sander, Lesser usw. berichtete Fille
siehe Lewin: Die Fruchtabtreibung usw. a.a. 0. S.180—184 und IL Aufl. S.241—248.

8) Garnier et Simon (Annal. d’hyg. publ. 1902. p. 877) sahen die Vergiftung eines
8jihrigen Kindes durch Bleiemail von Kochgeschirr.

9) Berl. klin. Wochenschr. 1894. 8. 777.

10) Zeitschr, f. Medizinalb. 1896. S. 742. — Morgan (Brit. med. Journ. 1900. p. 1873)
berichtet iiber Kachexie nach langem Genuss bleihaltigen Bieres.

11) Virchows Jahresher. 1899. 1. S, 362.
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sind auch kriminelle chronische Vergiftungen bekannt geworden, so der von
Schniewind?) und der unlingst von Kratter2) mitgeteilte Fall. Tm ersteren
handelte es sich um einen Doppelgiftmord durch mehrmaliges Fingeben kleiner
Bleimengen, im zweiten um versuchten Mord durch wiederholies Darreichen
von Bleiweiss; der Fall endete mit Siechtum wund ist von Kratter als
schwere, lebensgefihrliche Verletzung mit bleibendem Siechtum begutachtet
worden. Die klassische Beschreibung der chronischen Vergiftung, die uns
Tanquerel des Planches im Jahre 1839 entwarf, umfasst neben dem
charakteristischen Bleisaum d. i. einer schieferartigen Verfiarbung des
Zahnfleisches am Rande der Zihne, dem Foetor ex ore, Abmagern usw., die
Bleikolik (Colica saturnina), die Bleiarthralgie, -anisthesie, -amblyopie oder
-amaurose, die Bleiencephalopathie in der Form von Bleidelirium (Bleimanie),
Bleidepression, Koma und Bleieklampsie?), Bleilihmung*) und endlich die Blei-
schrumpfniere’).  Sehr oft und mannigfaltic pflegen die Erkrankungen des
Auges zu sein. Ausser Augenmuskellihmungen kommen Neuritis, Retinitis und
Keratitis vor und bilden manchmal, wie Lewin®) betont, das einzige Symptom
der chronischen Vergiftung.

Die Chromsédure und deren Salze wie chromsaures und doppelchrom-
saures Kalium u. s. w. wirken itzend, zumal auf die Schleimhiute. Sie
verursachen bei den damit beschiftigten Arbeitern beinahe ausnahmslos, wie
aus Burghardts?) Mitteilung zu ersehen ist, gewerbliche chronische Vergiftun-
gen, deren Symptome in Geschwiiren an Hinden und Fissen, fast regel-
méssig in Perforation oder Exulzerationen der Nasenscheidewand, sowie in
chronischen Affektionen der Atemwege bestehen. Akute Vergiftungen sind ver-
einzelt, und meist zufillig8), seltener in Selbstmordabsicht®) und zum Zweck
der Fruchtabtreibung19) vorgekommen. Kratteril) berichtet iitber mehrere ver-
suchte Giftmorde, in denen Kaliumbichromat, das irrtimlich fiir rotes Schwefel-
arsen (Realgar) gehalten wurde, beigebracht worden ist. Der anatomische Befund
bei akuter Vergiftung per os kennzeichnet sich durch Aetzung und gelbrote Firbung
des oberen Abschnittes des Verdauwungskanals und durch Verdnderungen in den
Nieren, die mit den durch Quecksilber erzeugten ibereinstimmen. Ueber
medizinische Vergiftungen, die gelegentlich der Anwendung der Chromsiure als
Causticum in der gynikologischen Praxis vorgekommen sind, berichten
Verneunil, Odo Betz, Sticker!?), u.s. w.

1) Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1862. Bd. 21. S.7277.

2) Arch. f. Krim.-Anthrop. 1903. Bd. 13.

8) Hahn (Virchows Jahresber. 1900. I. S. 578) berichtet iiber eine von ihm bei einem
13 monatlichen Kinde beobachtete todliche Encephalopathia saturnina.

4) Vgl. Villaret. Gaz. d. Hopitaux. 1903. No. 16, 19. — Eine Zusammenstellung der
Fille von Bleilshmung.

5) Siehe Scharnberg, Ueber Bleischrumpfniere. Dissert. Miinchen. 1899.

6) Berl. klin, Wochenschr. 1904. No. 50.

7) Charité-Annal. 1898. 23. Jahrg.

8) Siehe von Baceger (Miinch. med. Wochenschr. 1901. No. 81) Vergiftung durch zn-
fallige FEinnahme zweier kriftiger Schlucke einer Elementenfiillung.

9) Reineboth. Vierteljschr.f. ger.Med. 1895. Bd.10. 8.10. — Fagerlund. Ebenda. 1894.
Bd. 8. Suppl. S.75. — Heitz, Friedr. Bl f. g. M. 1902. H. 4. — Berka. Miinch. med.
Wochensehr. 1903, No. 16.

10) Lewin, a. a. O. S. 184, IL Aufl. S. 248.

11) Arch. f. Krim.-Anthr, 1903. Bd. 13.

12) Vergift. vom Mastdarm usw. a.a. 0. S.298—299. — Vgl auch Baeyer, Uebher
Chromsaurevergiftung. Dissert. Miinchen. 1901; Lohr, Berl. klin. Woehenschr. 1904, No. 28;
Rissle. Deutsch. Arch. f. k1. Med. 75. Bd.
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Von den Zinksalzen haben schwefelsaures®) und besonders saizsaures
Zink zufillige resp. medizinische?) akute Vergiftungen hervorgerufen. Die
Salze wirken stark #tzend, wobei die verdtzten Schleimhautpartien eine
weissgraue Firbung annehmen. Ausserdem werden fettige Entartungen der
Leber und besonders der Nierenrinde (Metallniere-Filehne), mitunter auch
Affcktionen der Lunge konstatiert®). Der Tod pflegt erst nach léngerer Zeit
d. h. mehrere Tage nach stattgefundener Vergiftung einzutreten. s werden
alsdann die nekrotischen Schorfe im Verdauungskanal schon nicht mehr an-
goetroflen.

Silbersalpeter (Hollenstein, Argentum nitricum) ruft gleichfalls Symptome
toxischer Gastroenteritis mit oberflichlicher Aetzung hervor. Ueber einen
Selbstmordfall durch Vergiftung mit drei Lapisstiften und einer geringen Menge
Schweinfurter Griins machte neuerdings Edel4) eine Mitteilung.

§ 183. Kasuistik.

139. Fall. Vergiftung mit Sublimat behufs Fruchtabtreibung. Tod nach
10 T'agen.

Marie W., 18 Jahre alte Dienstmagd, starb am 27. VI. 1899 im Landeskrankenhause. Die
Diagnose lautete: Intoxicatio c. sublimato corrosive. Abortus III. mens.

Das Gift erhielt Denata von einer IFreundin, welche das weisse Pulver ihrem Dienst-
herrn entwendet hatte und versicherte, dass es ein ausgezeichnetes Abortivmittel sei.

Aeusserlich: Gut gebaute und erndhrte, 141 cm lange M&ddchenleiche. Kon-
junktiven blass. An den Lippen und in der Mundgegend etwas eingetrocknete kaffeesatz-
artige Masse. Briiste klein, ihre Basis breit, beim Drucke entleert sich aus ihnen eine
wissrige helle Flissigkeit. Linea alba dunkel verfirbt. Aus der Scheide entleert sich
missfarbiges Sekret.

Innerlich: Kopforgane normal. Der in situ erdffnete Kehlkopf und die Luftrohre
enthalten eine kleine Quantitit kaffeesatzartigen Stoffes. Im linken Lappen der méssig ver-
grosserten Schilddriise findet man einige mit dunklem Inhalte gefiillte Cysten. Brusthéhlen
leer, beide Lungen frei, das Brustfell {iberall glatt und glinzend mit zahlreichen Ekchymosen
an der Basis und zwischen den Lappen. Die Lungen sind in den vorderen Teilen
gleichmissig lufthaltig, in den hinteren Teilen ist an manchen Stellen der Luftgehalt
viel geringer; die Durchschnittsfliche ist glatt, gleichmissig blutreich, entleert beim
Drucke eine schaumige blutige Fliissigkeit; an den Stellen, wo der Luftgehall geringer war,
ist das Lungenparenchym briichig, aus demselben ergiesst sich eine missfarbige Fliissigkeit.
Die Schleimhaut der Bronchien injiziert, dieselben entleeren schleimig-eitrigen Inhalt. Das
Brustfell der linken Lunge ist an einer Stelle triib mit leicht abziehbaren fibrinésen
Membranen bedeckt. Der Herzbeutel ohne Verdnderungen. Das Herz von normaler Grosse
enthdlt postmortale Blutgerinnsel. Der Herzmuskel blass und schlaff. Die Leber von
normaler Grosse, ihr Parenchym gelb, briichig, missig blutreich. Beide Nieren ziemlich

1) Mackintosh, Todliche Vergift. mit schwefelsaurem Zink. Aerztl. Sachv.-Ztg. 1901.
S. 247. — Siehe auch in Jakschs Vergiftungen (a. a. 0.) den Fall Dittrichs.

2) Siehe Konig (Friedr. BL. 1896. S. 313). Tod nach Injektion einer 50 proz. Chlor-
zinkldsung in die Scheide wegen Fluor albus. — Desgl. Schmid. Virchows Jahresher, 1899.
I S.551.

3) Vergl. Seydel. C. Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1896. Bd. 1. S. 287.

4) Vierteljahrschr, f. ger. Med. 1901. Bd. 22. S. 39.
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gross, schlaff, die Rindensubstanz gelb verfarbt, sonst unverindert. Harnblase leer, ihre
Schleimhaut blass und glatt. Rachen und Schlundkopf normal. Der Magen hat etwas
fliissigen, gelblichen Inhalt, die Schleimhaut ist im Fundus gelb imbibiert, auf der Hohe
der Falten stark gevitet; 3!/, ¢m vor dem Pylorus findet man einen unregelmissigen 4 om
langen, 3 cm breiten Defekt, dessen Rinder und Grund vernarbt sind; dber diesem
Defelite findet sich ein zweiter 2 cm langer und 1 cm breiter, der mit dem ersten in Ver-
bindung steht. Die Schleimhaut bildet in der Umgebung dieser Defekte eine wulstige
Erhebung. Der Diinndarm hat lichtgrauen [nhalt; die Schleimhaut des Blinddarmes
ist stark gerdtet, auf derselben zahlreiche Ekchymosen. Die Schleimhaunt des Colon
ascendens und der vorderen Hilfte des Colon transversum zeigt zahlreiche hirsen- bis
bohnengrosse Stellen, an welchen die abgestorbene Schleimhaut graue Auflagerungen
bildet; die Umgebung dieser abgestorbenen Herde ist stark mit Blut iberfillt. Die
Gebdrmutter vergrdssert, im Fundus befindel sich die Nachgeburt und im linken FEier-
stocke ein frisches Corpus luteum.

Gutachten: Die unmittelbare Todesursache war eine Lungenentziindung. Diese
entstand bei einem durch Vergiftung mit Sublimat geschwichten Individuum. Dass
Denata einer Vergiftung mit Quecksilbersalz erlegen ist, beweist ein vernarbter Defekti der
Magenschleimhaut, die Verinderungen im Dickdarme, welche das Bild einer Dysenteria
superficialis darstellten, die fettige Entartung der Leber und Nieven, sowie die gerichtlich
gepflogenen Krhebungen, die bewiesen haben, dass Denala Sublimat einnahm. Zwischen
dem Zeilpunkt der Giftaufnahme und dem Tode muss ein Zeitraum von einigen (somit
auch von 10) Tagen verflossen sein. Es widerspricht nichts der Annahme, dass das Gift
zum Zweck der Fruchtabtreibung genommen wurde, da die Obduktion erwies, dass Denata
vor kurzem abortierte.

140. Fall. Vergiftung mit Sublimat. Selbstmord. Tod am zweiten Tage.

S, B., 24 Jahre altes Midchen, starb am 31. V. 1901 plétzlich unter Vergiftungser-
scheinungen.

Acusserlich: Gut gebaute und erndhrte weibliche Leiche, 160 cm lang. Aus-
gebreitete livide Tolenflecke. Totenstarre fehlt. Am Korper keine Verletzungsspuren.

Innerlich: Kopforgane normal. In den Blutleitern dunkles fliissiges Blut. Kehlkopf
und Luftrohre, in situ erdffnet, enthalten eine grosse Quantitit glasigen Schleims. Brust-
hohlen leer. Die linke Lunge ist total mit der Kostalpleura verwachsen. Das Brustfell der
rechten Lunge glatt und glinzend mit zahlreichen frischen Ekchymosen. Das Lungen-
parenchym auf dem Durchschnitte glatt, von normaler Konsistenz, normal. Bronchien entleeren
viel Schleim. Epiglottis und die ary-epiglottischen Falten o6dematds, die Schleimhaut
weissgrau, lisst sich in Lappen ablosen. Die Schleimhaunt des Kehlkopfes und der Luftrohre
mit Blut iiberfiillt und mit Schleim bedeckt; Peri- und Epikard ohne Ekchymosen. Herz von
normaler Grisse, enthélt dunkles fliissiges Blut. Endokard und Herzklappen glatt und diinn,
Herzmuskel schlaff, blass. Milz vergrossert, kirschrot, brichig. Leber blutreich, von
normaler Konsistenz, Parenchym stellenweise gelb. Beide Nieren von normaler Grosse,
ziemlich schlaff, blass, Zeichnung und Abgrenzung der Substanzen genau erhalten. Harn-
blase leer, ihre Schleimhaut blass, glatt. Der Zungengrund, beide Mandeln, Gaumenbigen,
die Schleimhaut des Pharynx sowie des Schlundkopfes grauweiss, derb und trocken; die
ganze Oesophaguswand stark ddematts. Der Magen enthélt ca. 100 g einer braunroten
flissigen Masse von saurer Reaktion und aromatischem, jedoch nicht charakteristischem
Geruche. DieMagenwand gallertartig geschwollen, die oberflichlichen Schichten der Schleim-
haut graurosarot, bilden winzige Schorfe, die sich leicht abheben lassen; ausserdem ist
die Schleimhaut stark aufgelockert, injiziert, mit zahlreichen Ekchymosen bedeckt. Die letzt-
genannten Verdnderungen konstatiert man auch im Zwdlffingerdarm und im Anfangsteile des
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Diinndarmes. Der ibrige Teil des Diinndarmes und der Dickdarm normal. Im kleinen
Becken befinden sich ungefilir 4 Loffel eines dicken eitrigen Inhaltes, welcher ausserdem
die hier befindlichen Organe bedeckt. Das Bauchfell im kleinen Becken stark injiziert.
Die Gebdrmutter von der Grosse einer Pomeranze, die Schleimhaut aufgelockert und ge-
schwollen, mil missfarbigem Sekrete bedeckt. Beide Tuben verdickt, aus denselben ergiesst
sich ein eitriger Inhalt; die Schleimhaut gerdiet und geschwollen. Aehnlicher Befund in
der Scheide. Die chemische Untersuchung wies Quecksilber nach. Im Besitze der Denata
fand man Sublimatpastillen.

141, Fall. Vergiftung mit Sublimat. Tod in wenigen Stunden. Selbstmord.

Johann ¥., 30 Jahre alter Diener eines Chirurgen, vergiftete sich im Februar 1904 mit
einer ansehnlichen Menge selbstbersiteter konzentrierter Sublimatlésung, verliess die Wohnung
und fiel, nachdem er etwa 2!/, km Weges zuriickgelegt, zu Boden. In die medizinische
Klinik gebracht, verschied er unter Kollapserscheinungen, wihrend man sich anschickte,
den Magen auszuspiilen.

Innerlich: Der Magen enthalt 500 g einer weisslichen, mit weissem Pulver ver-
mengten Fliissigkeit von saurer Reaktion, ohne spezifischen Geruch. Magenwinde starr, hart,
verdickt, die Mukosa hart, trocken, briichig, grauweiss verfarbt, wie mit Kalk bestrichen.
Blutgefisse mit ziegelrotem, eingedicktem Blut wie mit Injekiionsmasse gefullt. Aehnlicher,
aber weniger intensiver Befund in der Speiserdhre, zumal in ihrem unteren Abschnitt;
Zungenriicken, Pharynx intakt. Die Schleimbaut des Duodenums stark geschwellt, injiziert,
rot verfirbt. Diese Veranderung verliert an Intensitit in den unteren Abschnitten des Ver-
dauungskanals. Der Dickdarm von normaler Beschaffenheit. Die grossen Driisen, zumal
beide Nieren vollkommen normal. In den Herzhdhlen spérliche, lockere, dunkelrote Blut-
gerinnsel neben fliissigem Blut. Im Mageninhalte wurde Sublimat nachgewiesen.

142, Fall. Vergiftung mit essigsaurem Kupfer. Selbstmord.

Der Fall betraf einen 52 Jahre alten Musiklehrer, der am 10. V. 1901 nachts unter
ausgesprochenen Vergiftungserscheinungen starb. Lingeie Zeit hindurch hatte er an heftigen
Kolikschmerzen gelitten, die durch Gallensteine verursacht waren.

Aeusserlich: Gut gebaute und gut erndhrte Mannesleiche von 165 cm Linge.
An den abschiissigen Thoraxpartieen ausgebreitete livid verfirbte Totenflecke, Totenstarre
iiberall vorhanden. Das Unterhautfettgewebe reichlich entwickelt, An den Kérperdecken
finden sich nirgends Verletzungen vor.

Innerlich: Die Hautdecken des Schddels an der Inmenseite blutreich, unverletzt.
Das Schiideldach dick, symmetrisch, ohne Verletzungsspuren. Die harte Hirnhaut lasst sich
nur teilweise vom Knochen ablosen, ist etwas verdickt, aber glinzend. Die weichen Hirn-
hiute, vorzugsweise an der Konvexitit der Gehirnhalbkugeln, milchig getriibt, unter diesen
findet sich eine grossere Quantitdt klarer Fliissigkeit. Das Gehirn blutreich, von teigiger
Konsistenz; die Seitenkammern ziemlich bedeutend erweitert; sonst bietet das Gehirn,
das Kleinhirn sowie das verléingerte Mark keine krankhafien Verinderungen dar. Die Ge-
fisse an der Gehirnhasis steif, hart, ihr Lumen erhalten. In den Blutleitern eine ansehn-
liche Quantitit flissigen, dunklen Blutes. Im Kehlkopf und der Luftréhre befindet sich
etwas blutiger Schleim. Die vechte Lunge ist mil dem Rippenfell verwachsen, die linke
Lunge liegt frei. Das Brusifell, die Verwachsungsstellen ausgenommen, glatt, glinzend, wit
sparlichen Ekchymosen. Die Lungen vergrossert, voluminds mit abgerundeten Randern,
aberall lufthaltig, das Lungenparenchym auf dem Durchschnitte glatt, blutreich, von normaler
Konsistenz. Die Schleimhaut der Bronchien gerdtet, mit Schleim bedeckt. Das Peri- und
Epikard glatt und glinzend, Das Herz in beiden Durchmessern, vorzugsweise in dem queren,
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stark vergrossert, schlaff, enthilt flissiges Blut. Der Herzmuskel der rechten Kammer fast
vollkommen durch Fettgewebe ersetzt, das subperikardiale Fetigewebe sehr reichlich. Die
Herzklappen sowie das Endokard glatt und zart, die Kranzarterien etwas steif, die
Intima Aortae fast unmerklich atheromatos verfindert. Der Herzmuskel der linken Kammer
gelblich, briichig. Die Milz von normaler Grosse, ihr Peritonealiiberzug verdickt, das
Parenchym blutreich, von normaler Konsistenz. Die Leber verkleinert, stumpfrandig, mit
glatter Oberfliche, ziemlich blutreich, gelb und briichig. Die Gallenblase enorm vergrossert,
ihre Winde verdickt, enthalt 30 Gallensteine, von denen der grisste die Grosse einer
Haselnuss erreicht. Beide Nieren von normaler Grisse, dunkelblan mit einem Stich ins gelbe,
die Gefisse etwas erweitert, die Abgrenzung der beiden Substanzen, wie auch die Zeichnung
stellenweise undeutlich und verstrichen ; die Ureteren wie auch die Harnblase normal. Zunge
und Pharynx unverindert. Die Schleimhaut des Schlundkopfes grinlich mit einem Stich
ins blaue; die oberflichlichen Schichten der Schleimhaut lassen sich leicht in Lappen ab-
losen. Der Magen enthélt ca. 200 g einer griinlich-blauen Flissigkeit neben einer grésseren
Quantitdt von Schleim. Die Flissigkeit reagiert sauer und hat keinen eigentiimlichen Geruch.
Die ganze Schleimhaut des Magens ist derb, verdickt, wie gegerbt, bldalich verfarbt. Hie
und da auf den Falten findet man Ekchymosen und blutige Erosionen, die Schleimhaut
zwischen den Falten stark injizierl. Der Peritonealiiberzug glatt und glinzend, ohne
Suffusionen. Der Diinn- und Dickdarm hat griinlich-blauen Inhalt, die Schleimhaut
im ganzen Verlaufe wie gegerbt, hart, trocken, bldulich verfirbt. Das Bauchfell und die
Mesenterialdriisen ohne Veriinderungen.

Das Gutachten lautete auf Vergiftung mit einem 4tzenden Kupfersalze. Die che-
mische Untersuchung des Mageninhaltes sowie des noch hinterlassenen Giftrestes ergab,
dass die Vergiftung mit essigsaurem Kupfer geschah.

143. Fall. Vergiftung mit schwefelsaurem Kupferoxyd.

Der Fall betraf ein 50jahriges Weib, welches eine betrachtliche Menge einer konzen-
trierten Losung schwefelsauren Kupferoxyds im Fieberdelirium eingenommen hatte. Der Tod
erfolgte nach einigen Stunden.

Kopforgane normal, in der rechten Lunge kroupdse Pleuropneumonie im Zustande
der Hepatisation. Zunge und Pharynx normal. Die Schleimhaut des Schlundkopfes trocken,
griinlich verfirbt. Der Magen enthdlt ungefihr 500 g einer sauer reagierenden, griin-
lichen Flissigkeit, in welcher ein eingetauchtes Messer sich nach einer Weile mit einer
diinnen metallischen Kupferschicht iiberzieht. Die Winde des Magens verdickt, in viele
Falten zusammengelegt, die Schleimhaut wie gegerbt, intensiv griinlich gefirbi. Aehnliche,
jedoch nicht so scharf ausgepriigte Befunde sind im Dinn- und Dickdarm wahcnehmbar,

Im Gutachten wurde hervorgehoben, dass das Weib infolge der Vergiftung mit

Kupfervitriol gestorben und dass nichis gegen die Annahme eines Selbstmordes einzu-
wenden ist.

§ 184. Vergiftung durch anderweitige Irritantien.

Der Sadebaum (Juniperus Sabina L.) gehért zu den Giften, welchen
eine abortive Wirkung zugeschrieben wird. Er enthélt, solange er frisch und
nicht vollkommen ausgetrocknet ist, in Drisen, die sich auf dem Riicken
der lanzettformigen und scharf zugespitzien Blitter befinden, ein fliichtiges
dtherisches Oel (Oleum Sabinae) von charakteristischem Geruch, der an Mohren
erinnert. Dieses Oel ist eines der irritierendsten Oele, das schon auf die Haut
rotend und blasenziehend wirkt. Die wenigen bekannt gewordenen Sektionsfille
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haben die Wirkung des Sadebaums als Aetzgift zweifellos festgestellt. Nach
Hildebrand?) bildet den eigentlich giftigen Bestandteil des Sadebauméls
ein von Fromm aus demselben isolierter HEssigester des Terpenalkohols, das
Sabinol, welches zu den Blutgiften gerechnet werden kann, da es Blut-
harnen (Himaturie, Hamoglobin- und Methdmoglobinurie) zumal bei Hunden
hervorzurufen pflegt. Das Sadebaumédl wird von allen Schleimhduten und
Wundflichen resorbiert wnd scheidet sich durch die Nieren mit dem Harn aus,
welcher den charakteristischen Geruch annimmt. Wird dieser Harn mit
Mineralséduren destilliert, so bekommt man im Destillate das aromatische
Cymoldl, welches Kaninchen eingegeben, in deren Harne in kristallinischer
Form als Cuminsiure erscheint. Dieses: Verfahren empfiehli Hildebrand
fir die Erbringung des chemischen Beweises einer Sadebaumvergiftung, wenn
andere Indizien im Stiche lassen. Diese anderen Indizien bestehen entweder
im Nachweise des Sadebaumdls im Destillate des Mageninhaltes oder in der
mikroskopischen Feststellung der charakteristischen Oeldriise in den vorge-
fundenen Bléttern, die dem Mageninhalte das Ausschen einer griinen Frbsen-
suppe (Taylor) verleihen.

Obwohl dem Sadebaum eine spezifische Wirkung auf den Uterus nicht
zukommt?), so ist doch die seit Dioscorides und Galen geidusserte Meinung,
Sabina sei ein Abortivam, insofern gerechtfertigt, als es sowohl in Substanz
als im Aufguss per os genommen, eine hochgradige Gastroenteritis, mitunter
auch eine Peritonitis hervorruft, Verdnderungen, die geniigen, um einen reflek-
torischen Reizzustand des Uterus, slarke Hyperdmie desselben, Blutungen und
dadurch Abort zu bedingen. Trotzdem sind Fille von Ausbleiben der abortiven
Sadebaumwirkung bekannt, obwohl die meisten z. B. die von Mohrenheim,
Letheby, Taylor, Christison, Lee, Ginther, v. Feld, Tidy® u. s. w.
beschricbenen Félle mit dem Tode der Schwangeren endigten. Die Irankheits-
erscheinungen bestehen in heftigen Unterleibsschmerzen, Irbrechen griiner
(Sadebaumpulver) Massen mit dem charakteristischen Geruche des Oeles,
Blutbrechen, Strangurie, bei Schwangeren in Metrorrhagie und oft in Abortus.
Der Leichenbefund ergiebt akute (astroenteritis, Entzimdung der Nieren, selbst
des Bauchfells.

Andere Wachholderarten enthalten gleichfalls dtherische Oecle, die aber, wie
namentlich das im Juniperus communis L. enthaliene Oel, nach Fodere?)
ungeeignet, sind, Abortus zu bewirken. In Oesterreich®) wird die stirker als
gewohnlicher Wachholder irritierende Juniperus virginiana L. zu Ab-
treibungszwecken gebraucht. Die Pflanze enthilt das rote Cederndl, wodurch
einige todliche Vergiftungsfille mit Erbrechen, Konvulsionen und Bewusstlosig-
keit veranlasst worden sind®).

Der Lebensbaum (Thuja occidentalis L.) enthdlt das Thujacl, welches
die Fihigkeit besitzt, Gastroenteritis und hochgradige Hyperdmie der Becken-
organe, somit auch Abortus zu erzeugen. Es wird zu Fruchtabtreibungszwecken
gebraucht, bewirkte aber in den wenigen bekannten Fillen?) stets Tod der

1) Offizieller Bericht {iber die XVII. Hauptversamml. des preussisch. Medizinalbeamten-
Vereins. Berlin. 1900. S. 49 und Ztschr. fir Medizinalbeamte. 1901. S. 776.

2) Lewin, Die Fruchtabtreibung usw. — a. a. 0. S. 217, IL Aufl. S. 282.

3) Siehe Liewin. Die Fruchtabtreibung usw. — a. a. 0.

4) Traité de méd. 1ég. Paris. 1813. IV. p. 430.

5) Kronfeld. Wien. med. Wochensehr. 1889, S. 1699.

6) Lewin, a. a. 0. S. 222, II. Aufl. S.290.

7) Siehe die Fille von Sander, Kalt und Tschirch bei Lewin, a. a. 0. S. 216,
IL. 8. 281.
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Mutter. Ebenso giftig wirken die Blitter und Beeren des Eibenbaums
(Taxus baccata I..), welche gegenwirtig in Frankreich und England als Ab-
ortivam verwendet zu werden scheinen. Das Gift ruft dhnliche Krankheits-
erscheinungen hervor wie Thuja und bewirkte in den vereinzelt vorgekommenen
Fillen stets den Tod der Mutter, ohne Abort herbeigefihrt zu haben.

Das Terpentinél zeichnet sich durch eine slarke entziindungserregende
(zumal in den Nieren), in griosseren Mengen genossen zugleich durch eine stark
narkotische Wirkung aus. Nach Mayer?) ist es ein leukotaktisches (Leukocytose
erregendes) Gift, dessen Fernwirkung darin besteht, dass es Blutungen hervorruft.
Die Blutungen lassen sich, wie z. B. in dem von Mayer?) berichteten tédlichen
Falle von Purpura fulminans nach Terpentindldarreichung, als Eliminations-
witkung erkliren. Dem Terpentinél kann die Moglichkeit einer abortiven
Wirkung nicht abgesprochen werden und es soll in Amerika ofters wnd erfolg-
reich zu diesem Zwecke in Verwendung stehen®). Nach Seydel*) soll in
Ostpreussen Bernsteindl (Ol succini) als Abortivumn gebraucht werden. Es
wirkt dusserst giftig, indem es Leibschmerzen, Erbrechen, sodann typhose Er-
scheinungen, bei Schwangeren Abort veranlasst.

Stark entziindungserregend wirken Kanthariden, die schon Hippokrates
als Abortivmittel erwihnt, ebenso das vorzugsweise in England als abortivam
gebrauchte Pennyroyal-Oel aus Mentha pulegium®), welches in der Dosis von
2 g im Falle Hollands®) heftiges Erbrechen, Schwindel, Gliederkrampfe
Opisthotonus und Bewusstlosigkeit hervorrief. Von anderen zum grissten Teil
unwirksamen oder wenig oder gar nicht giftigen, als Abortivmittel beriichtigten
Pflanzen seien kurz erwdhnt ein &therisches Oel des in England Tansy ge-
nannten Farnkrautes, Asarum europaeum, Calamus aromaticus, Melissa,
Thymus?) Serpyllum, Kirschenstengel (in Westfalen-Strassmann) usw. Dass
drastische Abfilhrmittel besonders Alos, dem seit altersher nachgesagt wird
»aloé aperit ora venarum ani et vulvae“, Abort erzeugen konnen, ist nicht
zu bezweifeln, obwohl schon Zacchias die unsichere abortive Wirkung der-
selben betont.

§ 185. Kasuistik.

144. Fall. Vergiftung durch Kantharidin.

Auch in diesem Falle konnte erst die chemische Untersuchung iiber den sonst
dunkelen Fall Licht verbreiten, wiewohl die Frage nach fremder oder eigener Schuld ganz
unentschieden blieb.

1) Zeitschr. f. Mediz.-Beamte. 1900. S. 744.

2) Ibidem. S. 45.

3) Lewin, a.a. 0. S. 223, II. 291. Andere Vergiftungsfille siehe Grapel und
Stanwell (Brit. med. Journ. 1901).

4) Vierteljahrschr. 1885. Bd. 43. S. 265.

5) Siehe Taylor. Manual of med. Jurisprudence. London. 1891. p. 548, 551.

6) Virch, Jahresber. 1903. I. S.588. Lewin, a.a. 0. II. S. 310.

7) Eine deutlich irriticrende, d. i. entziindungserregende Wirkung kommt dem Thymol,
dem in den Senfktrnern enthaltenen Senfél usw. zu. Einen unter Bewusstlosigkeit, Cyanose,
kleinem Puls, verlangsamter Atmung wnd Muskelkontraktionen giinstig abgelaufenen Fall von
Vergift. mit Senfkérnern teilte Kolbe mit (Deutsche med. Wochenschr. 1904. No. 7). Solche
Vergiftungen konnen leicht durch die volkstiimlichen. von Kurpfuschern empfohlenen Senf-
kuren hervorgerufen werden.

Schmidtmann (Casper-Liman). Gerichtl. Med. 9. Aufl. I Bd. 55
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Unter Erscheinungen des Brechdurchfalles war nach kurzem Krankenlager der Kellner
L. gestorben. An der Leiche fanden wir tief eingesunkene Augen, Bauch griin. Sonst dusser-
lich nichts Auffilliges. Im Sinus longitudin. durae speckhautiges Gerinnsel, sonst wenig
Blut; Pia etwas injiziert, zart. Substanz des Hirns normal, wenig Biutpunkte. Lungen hell-
grau, nur hinten hypostatisch gefiillt, in méssigem Grade Sdematds. Im Herzen viel speck-
hiutiges Gerinnsel. Muskulatur verfettet. Luftréhre blass, in den grossen Bronchien weisser
Schaum. Der Magen enthdlt viel blutigschwirzliche Flissigleit. (Blutkorperchen unter
dem Mikroskop nachgewiesen.) Schleimbaut an der Cardia und Pylorus lebhaft injiziert, an
letzterem leicht ekchymosiert. Déirme diinnen, breiigen, gelben und dicken, grauen Kot
enthaltend. Milz matsch. Leber graurot, blutarm, teigig fett. Nieren blass, Rinden-
substanz tribe, mikroskopisch verfettet, sonst fand sich an der Leiche nichts zu bemerken.

I. Magen- und Darm-Inhalt reagierten schwach sauer, infolge der Gegenwart fliichtiger
Fettsiuren. Fremde Subsfanzen waren nicht nachweisbar, jedoch zeigte sich die innere
Schleimhaut des Magens stellenweise mit Blasen bedeckt. 1)

Die Untersuchungen

a) auf Phosphor und

b) auf Cyangifte
nach den besten Methoden auf das Sorgfiltigste ausgefiihrt, lieferten negative Resultate. Es
wurde demnéchst die Untersuchung

¢) auf den Nachweis von Alkaloiden gerichtet.

Die zerkleinerten Leichenteile, 1010 g wiegend, wurden mit 2g Oxalsiure gemischt und
mit dem dreifachen Gewicht stirksten Alkohols mehrere Stunden lang digeriert.

Nach dem Erkalten wurde filtriert und der Riickstand noch mebrmais bis zur voll-
stindigen Erschopfung extrahiert. Die vereinigten alloholischen Ausziige wurden bei einer
350 C. nicht iibersteigenden Temperatur verdunstet und nach dem FErkalten die ausge-
schiedenen Materien vermittelst eines benetzten Filters abfiltriert.

Nachdem in einem kleinen Teile der Flissigkeit die Abwesenheit von Quecksilber dar-
getan worden, wurde die ganze Fliissigkeit iiber Schwefelsdure bis zur Syrupkonsistenz ver-
dunstet, mit absolutem Alkohol geschiittelt, der Auszug abgegossen, das Schiitieln noch
zweimal wiederholt und die vereiniglen sauren Ausziige nach dem Verfliichtigen des Alkohols
mit kohlensaurem Natron iibersattigt und mit Aether mehrmals geschiittelt.

Die abgenommene &dtherische Schicht wurde zum Verdunsten hingestellt; hierbei blieb
eine eigentiimlich riechende, griinliche Masse zuriick, welche mehrfach durch Schiitteln mit
einem Gemisch von Aether und Chloroform geldst und iiber Schwefelsiure unter der Luft-
pumpe zam Kristallisieren hingestellt warde.

Die schliesslich verbleibende Masse zeigte stellenweise krystallinische Struktur, die
Form der Krystalle war jedoch nicht mit Bestimmtheit festzustellen.

Gegen Reagenspapier verhielt sich der Kérper indifferent.

Phosphormolybdénsiure und Platinchlorid brachten ebenfalls keine Reaktion hervor.

Hieraus ging hervor, dass der ausgeschiedene Korper keine Basis, kein Alkaloid war.

Auf die Zunge gebracht, rief derselbe einen scharfen Reiz hervor unter gleichzeitiger .
Erzeugung von Blidschen. Ein bitterer Geschmack war nicht besonders wahrzunehmen.

Da nun nach allen Erscheinungen, auch nach dem Geruch der verschiedenen
Laosungen, die Gegenwart von Kantharidin zu vermuten war, so wurde etwas von der Chloro-
formlésung auf die Unterlippe gestrichen. Alshald machte sich ein starkes Brennen be-
merklich, dem ein Auftreten von Blasen folgte. Bei einem Versuch war ein Teil der Losung

iiber das Kinn gelaufen. Auch hier wurde starkes Brennen und Rétung der Haut wahy-
genommen.

1) Davon zeigte sich bei der Obduktion nichts. Der Chemiker hat hier offenbar ein
Fiulnisprodukt mit einem pathologischen Befunde verwechselt.
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d) Die Untersuchung auf metallische Gifte, insbesondere Arsenik,
nach den besten Methoden sorgfaltiz ausgefithrt, lieferte negative Resultate.

II. Die Untersuchung der Leber, Milz, Nieren, Herz, 355 g wiegend, ergab durchaus
negative Resultate.

Aus vorstehenden Untersuchungsresultaten geht hervor:

dass in dem untersuchten Magen, Mageninhalt und Darm Kantharidin ent-
halten war.

Hierzu bemerke ich noch, dass keine gepulverten Kanthariden in Substanz zur
Verwendung gekommen sein konnten, da in den untersuchten Leichenteilen keine Partikel
der so charalteristischen Fligeldecken der verschiedenen Species von Lytta sich erkennen
liessen.

Bs war also anscheinend Kantharidin als Tinktur in den Magen des Denatus gelangt.
Die Quantitdt, welche mutmasslich genommen sein konnte, ist nicht ermittelt, und nach dem
Attest des Dr. S., wonach Denatus am ,Brechdurchfall® gestorben, ist anzunehmen, dass
ein betrichtlicher Teil davon wieder evakuiert worden ist.

Ueber sonstige Krankheitserscheinungen ist nichts in den Alten enthalten. Die
anatomischen Befunde erweisen eine teilweise Entziindung der Magenschleimhaut,
sowie Magenblutung und sind fiiglich mit der Einwirkung dieser stark irritierenden
Substanz vereinbar. Bei Abwesenheit anderer den Tod erklirender Umstinde ist
anzunehmen, dass derselbe die Folge der Einwirkung der Kantharidentinktur ge-
wesen ist.

Ob die Schuld eines Dritten am Tode des Denatus vorliegt, ist selbstverstindlich
weder durch die chemische Analyse, noch durch die Obduktion zu ermitteln gewesen, doch
ist die Moglichkeit fremden Verschuldens nichl in Abrede zu stellen, da namentlich in Frank-
reich Fille von verbrecherischer Vergiftung durch Kanthariden mehrfach vorgekommen sind.

Ii. Blutgitte.
§ 186. Vergiftung durch Xohlenoxydgas?!) und einige andere Gase.

Das Kohlenoxyd (CO) ist der vergiftende Bestandteil des Kohlendunstes,
der sich bei unvollkommener Verbrennung von Holz, Torf, Kohle, Koks und
andercn kohlenstofthaltigen Korper entwickelt. Der Kohlendunst ist ein Ge-
menge aus Kohlenoxyd (bis 5 pCt.), Kohlensdureanhydrid und einigen anderen
hier nicht in Betracht kommenden Gasen. Wie die Erfahrung lehrt, ist das
Kohlenoxyd das eigentlich todbringende Agens und seine Wirkung wird
durch die im Kohlendunste enthaltene Kohlensdure nur unterstiitzt.

Es ist irrig zu glauben, dass in einem Raume, in welchem Kohlenoxyd
verbreitet ist, ein brenzlicher Gernch wahrgenommen werden miisse und dass
dadurch das gefihrliche Gas erkannt werden konne. Die brenzlichen, stark
riechenden Produkte, welche sich bei unvollkommener Verbrennung kohlen-
stoffhaltiger Koérper entwickeln, sind haufige, aber nur zufillige Begleiter des
Kohlenoxyds. Das Kohlenoxyd ist wie farb- so auch geruchlos und seine
(regenwart kann deshalb an dem in einem Raume wahrnehmbaren Geruch nicht

1) Siehe H Friedberg, Die Vergiftung durch Kohlendunst, klinisch und gerichts-
drztlich. Berlin 1866. — Jaderholm, Die ger.-med. Diagnose der CO-Vergiftung. Berlin.
1876. — Becker, Die CO-Vergiftung. Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1893. Bd. 5. — Stérmer,
ibidem. 1895. Bd. 9. — Deichstetter, Friedr. Bl. 1896. — Stolper, Zeitschr. fiir Medizin.-
Beamte. 1897. — Abramovitsch, L’intox. par 'oxyde de carbone. These de Lyon 1897/98.
— Sachs, Die CO-Vergiftung usw. Braunschweig 1900 w. v. a.
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erkannt werden. Dasselbe gilt vom Rauch. Es war daher ebenfalls ecin
Trrtum, wenn man zur Diagnostik der Kohlenoxyd-Vergiftung einen ,russigen
Anflug® in den oberen Luftwegen als wichtiges Merkmal beschrieb, welcher
sich bei letzterer selten, aber bei Erstickungen im Rauch oft findet
und als Begleiterscheinung der Kohlenoxydvergiftung auch in Leichen von
Menschen, die bei einer Feuersbrunst umgekommen sind, gefunden wird
(vgl. Kap. iber Tod d. Verbrennung). Einen ungewdhnlichen Fall von Kohlen-
oxydvergiftung durch einc blakende Petroleumflamme, bei welchem erhebliche
Mengen Russ in den Luftwegen bis in die Bronchien hinab, im Munde, Magen
und Dinndarm an der Leiche gefunden wurden, beschreibt Puppe?).

In den meisten Féllen von Vergiftung durch Kohlenoxyd wird diese
Todesart durch die dusseren Umstinde kaum verraten. Die Leichen werden
im Bett liegend, in einer Sophaecke sitzend u. drgl. m. gefunden. Ktwaiger
Geruch hat sich lingst verloren, und nichts deutet auf eine stattgefundene
Kohlenoxydvergiftung hin. Am haufigsten wird diese Todesart herbeigefuhrt
durch schlechtziehende, undichte gewohnliche Oefen, durch Oefen ohne
Schornstein (die dusserst gefdhrlichen Carbon-Natron-Oefen), durch zufilliges
oder absichtliches zu frithes Schliessen der Ofenklappen, bevor das Heizungs-
material vollstindig verbrannt ist2). Oft ereignen sich solche Todesfille
dorl, wo Kohlenoxyd durch Kohlenbecken, die z. B. zum DBeheizen von
Fuhrwerken im Winler dienen (Motet), durch offenes Kohlenfeuer in den
Raumen von Neubauten, durch fehlerhafte Konstruktion der mit einem Abzugs-
rohr nicht versehenen Gasbadedfen?) entwickelt wird. Endlich kommen Félle
vor, in denen das tddliche Gas gar nicht in dem Raume, in welchem die
Vergiftungen sich ereignen, und der oft keinen Ofen hat?), entsteht, sondern
aus einem Nachbarraum, einem unweit gelegenen Ziegel- oder Kalkbrennofen,
einer Hiutte oder Metallgiesserei und drgl. durch die gedffnete Tir, die
Winde etc., oder auch, wenn die iber einer undichten Leitung (Gas) gelegene
HErdschicht im Winter gefroren und dadurch undurchldssig ist, durch seit-
wiartsgelegene Tirdschichten in den betreffenden Rawm eindringt. Lehrreich
- in dieser Hinsicht ist der folgende von Brouardel, Descoust vnd Ogier?)
mitgeteilte Fall. Die Passanten einer belebten Strasse in Paris wurden im
Jahre 1887 von einer Frau ans dem Fenster ciner Kellerwohnung um
Hilfe angerufen, weil ihr Mann im Sterben liege. Nun fand man in der
Wohnung zwei Ménner tot und die Frau schien betrunken zo sein. Da
bei der Sektion die Schleimhaut des Magens und der Gedérme gerdtet er-
schien und in den von heiden versiorbenen Méannern erbrochenen Massen eine
Fligeldecke von Lytta vesicatoria gefunden wurde, so schloss man auf
eine Vergiftung durch ein irritierendes Gift und die erwihnte Frau wurde
als  Giftmischerin - zu  lebensldnglicher Zwangsarbeit verurteilt. Im Laufe
der mnichsten Jahre kamen in derselben Wohnung mehrere analoge Todes-

1) Zeitschr. f. Med.-Beamle. 1899. S. 706.

2) Bachmann (Zeitschrift f. Med.-Beamte. 1908. No. 10) hebt hervor, dass der bei
nachlassigem Einschiitten von Kohlen in eiserne Oefen auf ihre Kanten und Ritzen gelangende
Kohlenstaub durch die Glut zu CO verbrennt, welches die Luft des beheizten Raumes erfiillt
und Vergiflungserscheinungen herbeifiihrt.

3) Siche die Fiille Schidfers (Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1899. Bd.18. S.123), Wahncaus
(Ibidem. S.314), Ryhergs (Nord. med. Aveh. Innere Med. 1902. Bd. 85. S. 40) und
Schevens (Deutsche med. Wochenschr. 1904, No. 6).

4) Siehe Picht, Ueber durch einen verborgenen Balkenbrand verursachte Kobhlendunst-
vergiftung. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1901. 8. 427.

5) Annal. d’hyg. publ. 1894. Bd. 31. S. 376.
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und HErkrankungsfille bei Menschen und Tieren vor, die zu genauen Nach-
forschungen Anlass gaben. Diese erwiesen nun, dass alle in dieser Wohnung
aufgetretenen Vergifiungsfille auf Einwirkung des Kohlenoxyds, welches einem
benachbarten Kalkbrennofen entstromte, beruhten und dass demnach die erwéhnte
Fran vor sechs Jahren unschuldig verurteilt war.

Kohlenoxyd bildet auch den {6tenden DBestandteili im Leuchtgas,
das durchschnittlich bis 20 pCt. CO, ausserdem schwere Kohlenwasserstoffe,
Blauséure') und aromatische Teerbestandteile, die ihm den eigenilichen Geruch
verlethen, enthiilt. Der charakteristische Geruch macht das Leuchtgas insofern
weniger gefdhrlich, als es in der Luft von Riumen bald wahrgenommen wird,
wenn es direkt aus beschidigten Réhren einstromt. Die Untersuchungen
Wesches?), Biefels und Polecks?®) haben jedoch dargetan, dass Leucht-
gas, wenn es eine 3,35 Meter starke Erdschichte durchdringt, ca. 75 pCt.
der Kohlenwasserstoffe und der aromatischen Teerbestandteile, sowie auch seinen
charakteristischen Geruch einbisst. Desgleichen ist zu befirchten, dass auch
das ca. 50 Vol. Prozente CO enthaltende, also viel giftigere, mit Riechstoffen
kinstlich parfimierte Wassergas und das ihm dhnliche Dowsongas beim
Durchstromen von Erdschichten wieder geruchlos und dadurch sehr gefihrlich
werden kann. Foderet), Pettenkofer, Wallisch®) haben Fille beobachtet,
in denen die crst spiter erkannte Vergiftung durch das in obiger Weise ge-
ruchlos gewordene lLeuchtgas geschah. Feigel berichtete iiber eine tédliche
Leuchigasvergiftung bei 19 Arbeitern, die im Dezember 1876 in Lemberg ihr
Leben einbiissten, weil Leuchtgas infolge eines Bruches des Strassen-
rohres unterirdisch in die benachbarte Kellerwohnung durch die Wirme
aspiriert und dabei geruchlos geworden war. Unlingst teilte wieder Hedrén®)
einen dhnlichen fir zwei Personen todlichen, in Upsala im Mirz 1900 vor-
gekommenen Fall mit. In dem ersten Falle konnte das Gas wegen der Un-
durchiéissigkeit der oberen, stark gefrorenen Krdschichten oberhaib des schad-
haften Strassenrohres nichi nach aufwirts entweichen?). Sudakoff8) meint,
dass den zumal in Grossstidfen heutzutage Ofters ohne machweisbare Ursache
vorkommenden plotzlichen  Erkrankungen mit nervisen Erscheinungen
Vergiftung durch geruchlos gewordenes, in die benachbarten Wohnungen
aspiriertes Leuchtgas zn Grunde liegt. Uebrigens scheint das Leuchtgas ausser
0O auch andere stark giflige, noch nicht ermittelte Bestandteile zu ent-
halten, da es nach den neuesten von Ferchland und Vahlen?®) ausgefihrten
Tierversuchen als Ganzes bedeutend giftiger ist, als reines XKohlenoxyd.
Deswegen kann auch die Behauptung, die Leuchtgasvergiftung sei eine blosse
Kohlenoxydgasvergiftung, nicht fur stichhaltig erachtet werden.

1) Richter, Zur Differentialdiagnose zwischen Kohlenoxyd- und Leuchtgasvergiftung.
Wiener klin. Wochenschr. 1896. No. 33.

2) Vierteljahrsehr. 1876. Bd. 25.

3) Zeitschrift fiir Biologie. 1880.

4) Méd. 1ég. Bd. IV. S. 37.

5) Siehe Hofmann a. a. 0. S. 674.

6) Virchows Jahresbher. 1900. I Bd. S.393.

7) Eckert, Ueber einen Fall von Leuchtgasvergiffung in Petersburg. Aerztl. Sachverst.-
Ztg. 1901. S.208. Als Quelle einer nicht todlichen Vergiftung dreier Personen wurde eine
hélzerne Rohre entdeckt, durch welche aus der in der Nihe ihrer Wohnung befindlichen Gas-
anstalt Abfille in die Kanalisationsanlage geleitet wurden, von wo das Gas in die Wohnung
eindrang.

8) Ueber die Bewegung des Leuchtgases. Arch. f. Hyg. 1886.

9) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1902. Bd. 48. S. 106.
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Ausser dem Leucht-, Wasser-1) und Dowsongas enthalten auch die Gruben-
und Minengase?) Kohlenoxyd und kémmen hierdurch {6dlich wirken. Nach den
von Binz3), spiter von Reinsherg?) ausgefihrten Untersuchungen bildet Kohlen-
oxyd auch einen der Bestandteile des Tabakqualmes; Kratter leilet deswegen
manche sensorischen Stérungen bel habituellen Wirtshaussitzern von einer
leichten Koblenoxydvergiftung ab.

Die Krankheitserscheinungen erkliren sich aus dem Vorgange
bei der Kohlenoxydvergiftung. Es ist durch alle neueren Untersuchungen
(L. Meyer, A. Bernhard, Hoppe-Seyler, Kithne, HEulenberg?®, Po-
krowsky, wu. s. w.) festgestellt, dass das Kohlenoxyd mit dem Haémoglobin
des Blutes eine Verbindung, das sogenannte Kohlenoxydhdmoglobin (CO-Hb)
eingeht, welches durch Substilution des Sauerstoffes im Oxyhdmoglobin
mit CO entsteht. Diese Umwandlung des O-Hb in CO-Hb hebt im Organis-
mus den Oxydationsprozess auf und fihrt den Tod herbei, der ein-
zutreten pflegt, bevor das Blut sich vollig mit CO gesittigt haben kann;
denn eine vollige Sittigung des Blutes mit CO tritt nach Kobert intra vitam
sogar bei vorsichtiger und langsamer Zuleitung niemals ein. Das Kohlen-
oxyd wirkt auf den Organismus sowohl dadurch schédlich, dass es den
Atmungsprozess im weiteren Sinne beeintrichtigt, wie auch durch seinen direkt
giftigen Einfluss auf das Nervensystem. Die Verbindung des Kohlenoxydes
mit dem Himoglobin ist keineswegs schwerloslich, wie man frither glaubte.
Zwar gelingt es kaum durch blosses Schitteln und hiufiges Umgiessen
des angemessen verdinnten CO - haltigen Blutes im  Reagenzglase it
atmosphérischer Luft (Liman®) das Kohlenoxyd vollstindig zu verdringen,
wohl aber ist diese Verdringung des CO im lebenden Organismus mdoglich,
indem das Blut eines durch OO vergifteten lebenden Individuums beim Atmen
in frischer und reiner Luft aul grosser Oberfliche mit Sauerstoff zusammen-
trifft und hier der Gasaustausch viel vollstindiger als im Reagenzglase beim
Schiitteln und Umgiessen erfolgen kann. Wire die Verbindung des Kohlen-
oxyd’s mit dem Hémoglobin eine schwer ldshare, so miisste man auf die
Moglichkeit einer Rettung CO vergifteter Individuen génzlich verzichten, aber
die Erfahrung lehrt, dass schon mnach kurz daucrnder Atmung von reiner
Luft das CO meistenteils aus dem Blute vertrieben wird. Wesche?) wund
Michel®) gelangten auf Grund ihrver Versuche zu dem Schluss, dass nach 15
(Wesche) bezw. lingstens nach 41 (Michel) Minuten dauernder Atmung in
reiner Luft das CO nicht mehr im Blute der damit noch nichi tédlich ver-

1) Wassergas besteht aus CO und Wasserstoff, gibt deswegen eine nicht leuchtende
Flamme. Um letztere zu erhalten, wird es karboniert, d. i. in Dowsongas bergefiihrt.
Kratter (Arch. f. Krim.-Anthropol. 1904. Bd. 14. S. 214) behauptet auf Grund dreier Falle
von todlicher Vergiftung mit Wassergas, dass es sich dabel um das Bild reinster CO-Ver-
giftung handelt. Dies Bild unterscheidet sich von dem der Kohlendunstvergiftung nach
Kratter dadurch, dass hier beinahe das ganze Blut intensiv hellrot erscheint und mit CO
geschwéngert ist, wahrend bei Kohlendunstvergiftung ein Teil des Blutes COfrei ist und so-
mit dunkelrot gefarbt ist. — Vgl. L. Heijermanns, Kasuistik der Wassergasvergiftungen in
Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde. 1902. No. 15.

2) Gréhant, Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1900. S. 726.

3) Binz, Ueber das Kohlenoxyd im Tabakrauche. Placzeks Jahresher. der Unfallheil-
kunde usw. Leipzig. 1901. S.487.

4) Reinsberg, Virchows Jahresber. 1901. I Bd. S. 558.

5) Die Lehre von den schiddlichen und giftigen Gasen. Braunschweig. 1865.

6) Centralbl. f. med. Wiss. 1876. No. 20.

7) Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1876. Bd. 25. S.276.

8) Ebenda. 1897. Bd. 14. S. 86.
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gifteten Kaninchen nachgewiesen werden kann. Selbstverstindlich hingt die
Daver der Nachweisbharkeit des CO im Blute iberlebender Individuen von der
Linge seiner Einwirkung, von der Individualitit, endlich von der Empfindlich-
keit der zum Nachweise angewandten Proben ab. Entgegen den Behauptungen
Wesches und Michels gelang es Pouchet?) im Blut eines nach 60 Stunden,
Koch?) im Blute eines nach 10 Stunden, Posselt?), im Blute eines nach
48 Stunden, Smith#¢) im Blute eines nach 3 Tagen, endlich uns% im Blute
eines am 7. Tage nach stattgefundener CO-Vergiftung gestorbenen Individuums
CO nachzuweisen. Smith fand dabei in seinem Falle noch eine 5 proz., wir
eine zwischen 5 und 10 proz. Sittigung des Blutes mit CO.

Die Vergiftungssymptome gelangen nur selten vollstindig zur Beobachtung,
weil die Vergiftung meist zur Nachtzeit die Menschen im Schlafe heimzu-
suchen pflegt. Um so grossere Beachtung verdient daher die Beschreibung der
Vergiftungserscheinungen, die uns Motet®) auf Grund seiner Autoobservation
liefert. Schon drei Minuten, nachdem er eine beheizte Droschke bestiegen
hatte, empfand er Kopfschwindel, Uebelkeit und allgemeine Muskelschwiiche zumal
in den unteren Extremititen. Zu Hause angelangt traten bei ihm auf: FEr-
brechen, Schlaflosigkeit, Gesichtshalluzinationen bei offenen Augen und zwei
Tage andauernde Polyurie. Der Kopfschwindel und die Schwiche in den
unteren Extremitéiten dauerten 6 Wochen hindurch an. Diese Schwiiche bezw.
Parese der unteren Extremititen macht denjenigen Menschen die Rettung
durch Flucht nnmoglich, welche bei einer Feuersbhrunst der Kohlenoxydvergiftung
zum Opfer fallen.

Als klinische Erscheinungen der Kohlendunstvergiftung gelten kurz zu-
sammengefasst: Schwere, Eingenommenheit des Kopfes, Brausen und Klopfen
vor den Ohren, Flimmern vor den Augen, Atembeklemmung, Schwindel, Uebelkeit,
Erbrechen, rauschéhnliche Betdubung, Konvulsionen, tiefes Koma mit sterto-
roser Atmung, endlich Tod. Der Tod kann jedoch auch vor dem vollstindigen
Ablanf der Vergiftungserscheinungen eintreten und zwar durch Aspiration der
erbrochenen Massen, welche um so leichter erfolgen kann, als die durch das
Gas erzeugle Anisthesie des Kehlkopfeinganges diesen Vorgang begiinstigt.
Wird ein CO-Vergifteter noch zur rechten Zeit der CO-Atmosphire entzogen
und ihm passende Hiilfe geleistet, so kann er dennoch der Vergiftung er-
liegen, auch wenn das CO durch Atmen in frischer Luft géinzlich aus seinem
Blute ausgeschieden wurde. Der Tod erfolgt alsdann durch CO, aber nicht in
CO-Atmosphére. s fallt unter solchen Umstéinden der Sektionsbefund und die
Blutuntersuchung zumeist negativ aus. Stirbt der Vergiftete auch nicht bald,
nachdem er aus der CO-Atmosphare entfernt worden, so befindet er sich doch
noch nicht ausser Gefahr. Anfangs bewusstlos gerdt er manchmal, bevor er das
Bewusstsein voll zuriickerlangt, in maniakalische Erregungszustinde, in denen
er gewalttitige, strafbare Handlungen begehen kann. Solche FErregungs-
zustéinde konnen sich nach einigen Tagen wiederholen. Nach Wiederkehr des
Bewusstseins macht sich stets Erinnernngsverlust bemerkbar, der 6fters auf die
Zeit vor der Vergiftung zuriickgreift (retroaktive Amnesie). Einschligige Fille

1) Hofmann, Lehrb. a. a. 0. S. 678.

2) Zur Encephalomalacie nach CO-Vergiftung. Dissert. Greifswald. 1892.

8) Wiener klin. Wochenschr. 1893. No. 21 u. 22.

4) Virch. Jahresber. 1899. I. S. 367.

5) Wachholz, Selbstmord durch Kohlendunstvergiftung. Viertelj. f. ger. Med. 1902.
Bd. 23. S. 231; hierovts die einschligige Kasuistik.

6) Annal. d’hyg. publ. 1894. No. 3.
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dieser retroaktiven Ammesie nach CO-Vergiftung haben Briand, Azam,
Fallot!), Hedrén2?) u. A. mitgeteilt. Die von der ersten Lebensgefahr Ge-
retteten erholen sich also nur langsam, wobei die Funktionen ihres zentralen
Nervensystems, besonders aber ihre geistigen Funktionen noch lange gestort
oder insufficient erscheinen. Oefters stellen sich vorubergehende oder bleibende
Motilitdts- und Sensibilititsstorungen ein, daneben vasomotorische und tro-
phische Veriinderungen an den Schleimhéuaten (z.B. des Rachens — Hofmann) und
an der Haut. Letztere stellen sich dar als Oedem, herdférmige Erweiterung
und Injizierung umschriebener Gefissgebiete, Ekchymosen, Pemphigus-artige
Blasenbildung, rasch sich entwickelnder Decubitus usw. Die bis jetzt
beobachteten nerviosen Storungen verliefen ungemein mannigfaltig z. B. unter
dem Bilde einer Hemiplegie, einer KEncephalomyelitis3), einer multiplen
Sklerose?), oft auch unter dem Bilde akuter, manchmal mit unheilbarer Ver-
blédung endender Psychosen. Leppmann5) hat sogar bei einem (aslaternen-
monteur, welcher bei Auftauen zugefrorener Gasrohren sich eine Vergiftung
zuzog, das Bild einer schweren traumatischen Neurasthenie feststellen kinnen,
wegen deren er den Mann um 75 pCl. davernd erwerbsbeschriankt erklirte. IFar
die Begutachtung dieser nervosen Nachkrankheiten vor Gericht oder in Un-
falls- beziehungsweise Invalidititsversicherungsangelegenheiten ist von grosster
Tragweite die erwiesene Tatsache, dass sie nicht selten erst nach einer Frist
von iiber mehrere Wochen dauernder scheinbarer Gesundheit aufzutreten
pllegen.

Die Beobachtung, dass die Kohlenoxydvergiftung stets Stérungen scitens
des Nervensystems herbeifiihrt, hat in Verbindung mit der genaueren Be-
achtung der Befunde in dem zentralen Nervensystem, besonders im Gehirn, die
Ansicht gezeitigt®), das CO sei sowohl ein Blut- wie Nervengift. Diese
neueren Untersuchungen ergaben nidmlich unzweideutig?), dass die Gehirn- und
Riickenmarkbefunde bei CO-Vergifteten eine Folge teils der durch das CO
bedingten Gefissverlegungen, teils der direkten EKinwirkung des CO auf die
Nervenelemente sind. Die von mehreren Forschern angegebenen Befunde sind
‘Oedem und Hyperdmie der weichen Hirnhdute und des Gehirns, Blutungen
in denselben und besonders symmetrische, oft in den Linsenkernen und in
den inneren Kapseln gelagerte, oder isolierte, iber andere Gebiete des Ge-
hirns und Riickenmarks zerstreute Erweichungsherde®). Dancben erscheinen
die Blutgefisse der Hirnhdute und des Gehirns bezw. Riickenmarks mit den
der Form nach gut erhaltenen oder zu homogener ritlicher Masse zusammen-
gebackenen Blutzellen wie mit Injektionsmasse verlegt. Diese Gefdssver-
legungen oder richtiger intravitalen Thromben, die ibrigens auch schon experi-
mentell erzeugt worden sind, fihren zur Entstehung der genannten Erweichungs-
herde oder zu Blutungen, wie sie auch in anderen Korperorganen (Lunge,
Leber, Nieren, Magen, Darm) nach CO-Vergiftung angetroffen werden. Da

1) Annal. d’hyg. publ. 1892. p. 244.

2) Nord. med. Arch. 1902. IL. Abt. 35. Bd. 3. F.

3) Siehe Panski, Neurol. Zentralbl, 1902. No. 6.

4) Siehe Etienne, Revue neurol. 1900. — DBecker, Deutsche med. Wochenschr.
1889. No. 26, 27.

5) Aerztl. Sachv.-Ztg. 1901. No. 17—19.

6) Siehe Kobert a. a. O. und Runeberg, Nord. med. Arch. 1902. II. Abt. Bd. 35.
I F. S. 40.

T Sibelius, Zeitschr. f. klin. Med. 1903. Bd. 49. — Schiaffer, Off. Bericht tiber d.
2. Hauptvers. d. deutsch. Medizinalb.-Vereing zu Leipzig. Berlin 1903. S. 132.

8) Vgl. Hofmann, Lehrb. a. a. O. — Knecht, Deutsche med. Woch. 1904. No. 54,
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das Bild dieser iber alle Korperorgane zerstreuten Blutungen an eine Ferment-
Intoxikation erinnert, so finden Heinecke, Kionka und Schiffer?) eine
auffallende Analogie zwischen der CO-Vergiftung mit der Fermentintoxikation.
Die erwihnten Thromben entstehen in Gefidssen, deren Winde vollkommen
intakl sind. Auch wir haben bei einem 30jihrigen, zwei Wochen nach er-
littener CO-Vergiftung plotzlich verstorbenen Manne einen wallnussgrossen,
frischen Thrombus im linken vollkommen intakten Herzohr gefunden, dessen
losgeloster Teil den Vorderast der linken Koronararterie verstopfte und ausge-
dehnte, todliche Nekrose des Herzmuskels nahe der Herzspitze verursachte. Da
das Endokard, wie auch die Intima der Arterien glatt und intaki und der
Mann vorher stets gesund war, so musste der kausale Zusammenhang zwischen
der Thrombenbildung und der erlittenen CO-Vergiftung als sehr wahrscheinlich
angenommen werden.

Die Erweichungsherde, welche nach CO-Vergiftung im Gehirn und Ricken-
mark sich manchmal vorfinden, kénnen auch als Ausgang der primiren
Schiddigung der Nervenelemente durch CO gedeutet werden, unmsomehr, da
Schaffer an Markscheiden der sonst intakten Gehirnpartien degenerative
Prozesse feststellte, die sich seiner Ansicht nach bis zum Zerfall der Nerven-
fasern entwickeln konnen.

In Fallen, in welchen der Tod infolge der erwihnten Erkrankungen der
Gehirnsubstanz erst einige Wochen nach erlittener Vergiftung eintrat, wurden
an Stelle der besprochenen Blutungen wund Erweichungen mehr sekundére Ver-
dnderungen, wie Faserausfall, Gliawucherungen usw. gefunden?). Da, wie be-
merkt, die Schidigungen der Nervenelemente einmal diffus, ein andermal herd-
férmig in verschiedenen Gebieten der zentralen Nervenorgane aufzutreten
pflegen, so lésst sich daraus leicht die Mannigfaltigkeit der zu Lebzeiten be-
obachteten nervisen Symptome erkldren. Je nach dem Schiddigungsgrade der
Nervenelemente, konnen entweder die genannten Symptome vollkommen ver-
schwinden, oder unheilbare Stérungen zuriickbleiben oder es kann Tod
erfolgen.

Als andere nach CO-Vergiftung beobachtete Nachkrankheiten seien noch
genannt: Die schon sehr oft festgestellte, voribergehende Glykosurie, Pneu-
monien (besonders durch Aspiration des erbrochenen Mageninhaltes) ferner
Entziindungen der serésen Hiute, vor allen exsudative Pleuritis.

Was die todliche Dosis anbelangt, so geniigt nach FEulenbergs und
Pokrowskys Tierversuchen schon eine 0,5—1prozentige Beimischung von
Kohlenoxyd zur Respirationsluft, um den Tod zu bewirken, ebenso schon
10 pCt. Kohlendunst und 5 pCt. Leuchtgas. Nach Kobert wirde sich fiir
Menschen die Dosis letalis auf 0,8 g CO hbelaufen.

Ueber das Schicksal des Kohlenoxyds im lebenden Organismus herrschen
noch widersprechende Ansichten, denn die von F. Wachholtz3) unlingst ver-
offentlichte Ansicht, das CO erleide eine Zerstorung, wurde von Haldane?)
fir irrig erkldrt. So viel aber kann fir erwiesen gelten, dass die Haupt-
menge des CO durch die Atmung eliminiert wird (Gréhant).

1) a. a. O.

2) Vgl. Sibelius a. a. 0. — Cramer, Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1891.
— v. Solder, Jahrb. f. Psych. Bd. 22. — v. S6lder hat auch nachgewiesen, dass das CO
auf das Gewebe der peripheren Muskeln spezifisch einwirkt.

8) Virch. Jahresber. 1899. I. S. 175.

4) Ebenda. 1900. I. S. 394. — Vgl. auch Gaglio, Arch. f. exper. Path. u. Pharmak.
1887. 8. 285.
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Der Leichenbefund ist sehr charakteristisch in den Fillen, in denen
der Tod in der CO-Atmosphire eintrat, in denen also sich das Kohlenoxyd
in geniigender Menge im Blute befindet; nicht charakteristisch ist er, wenn es
bereits eliminiert wurde.

Bei der dusseren Besichtigung sind an frischen Leichen die hellroten
Totenflecke in die Augen fallend. Diese zeigen bisweilen das schonste Kar-
moisinrot und konnen noch an Leichen wahrnehmbar sein, deren Rumpf
bereits durch Féulnis griin gefirbt ist. Nur nach Einwirkung niederer Tempe-
ratoren auf Leichen, nach Vergiftung wmit DBenzin') und manchmal?)
mit blausdurehalligen Priparaten finden sich dhnlich rot gefirbte Totenflecke.
Um die Respirationséfinungen findet man héufig Reste erbrochener Massen.
Die Leichen faulen ceteris paribus ziemlich schnell, obwohl in reiner CO-
Atmosphire nach unseren mit Lemberger?®) unternommenen Untersuchungen
die Féulnis der Leichen sichtlich verzdgert wird.

Bei der inneren Besichtigung fdlll am meisten das Blut durch seine
schone hellrote Farbe auf (daher auch die hellrote Farbe der Totenflecke), welche
sich lidngere Zeit erhilt, spiter aber doch dunkel wird, was durch die teilweise
Umwandlung des Hdmoglobins zu Methidmoglobin bedingt wird4). Das Blut
bleibt in der Leiche zumeist fliissig; wird es kinstlich zum Koagulicren ge-
bracht, so bildet es hellrote Koagula, die von den dunklen Gerinnseln des
CO-freien Blutes sich scharf unterscheiden. Diese hellrote Farbe des Blutes,
welche dem Muskelfleisch das Aussehen der Frische gibt, findet sich durch-
weg in allen inneren Organen, ja sogar in den Organen des. Fotus, wenn es
sich um Vergiftung einer Schwangeren handelt. Dies beweist, wie es neuer-
dings Nicloux?) mit Recht hervorhebt, dass das Kohlenoxyd aus dem miitter-
lichen Organismus durch die Plazenta in die Frucht hineingelangt.

Da nun, wie schon bemerkt, die hellrote Blutfarbe auch durch andere
Faktoren bedingt sein kann, so ist es angezeigt, sich zu iiberzeugen, ob das be-
treffende Blut Kohlenoxyd enthdlt. Zu diesem Zwecke dienen chemische und
spektroskopische Nachweismethoden. Fiir die quantitative CO-Bestimmung kann
man sich entweder der Palladiumchlorir-Methode von Fodor$) oder der eudio-
metrischen?) Methode bedienen. In der Praxis geniigf vollkommen der quanti-
tative CO-Nachweis, den wir seit Hoppe-Seylers grundlegenden Arbeiten
leicht erbringen koénnen. Alle die im Laufe der Zeit angegebenen quali-
titativen chemischen Nachweismethoden beruhen darauf, dass das CO-
haltige Blut, wenn es mit Gerinnung herbeifihrenden Reagentien versetzt wird,
hellrote Koagula, das stets zu vergleichende CO-freie Blut aber schmutzig-

1) Siehe Racine, Ueber den Tod durch Benzinvergiftung. Viertelj. f. ger. Med. 1901.
Bd. 22. S. 63.

2) Vgl. M. Richter, Die Farbe der Totenflecke bei der Cyanvergiffung. Viertelj. f.
ger. Med. 1901, Bd. 22. S. 264.

3) L. Wachholz und Lemberger, Experimentelles zur Lehre von der CO-Vergiftung.
Viertelj. f. ger. Med. 1902. Bd. 23. S. 230.

4) Viertelj. f. ger. Med. 1902. Bd. 23. S. 227.

5) Annal. de la Soc. de méd. 1ég. de Belgique. 1901. No. 2. p. 92. — Nicloux
(ebenda. p. 91) iiberzeugte sich von dem konstanten Vorkommen des CO im Blute neu-
geborener Kinder in Paris.

6) Siehe Dragendorff, Die gerichtl.-mediz. Ermittelung u. s. w. a. a. 0. S. 60. —
Ipsen (Viertelj. f. ger. Med. 1899. Bd. 18. S. 48), ebenso Kostin (Pfiigers Arch. 1901.
Bd. 83. 8. 572) erachten diese Probe fiir wenig zuverlissig, denn ausser CO reduzieren das
Palladiumehloriir zu metallischem Palladium noch andere Gase, wie Sumpfgas, Aethylen,
Schwefelwasserstoff u. s. w.

7) Brouardel et Ogier, Laboratoire de toxicologie. Paris 1891. p. 25—33.
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braungrine Gerinnsel liefert. Hoppe-Seyler, welcher die erste sogenannte
Natronprobe!) angab, bediente sich zu diesem Zwecke einer der zu unter-
suchenden Blutquantitit gleichen oder doppelten Menge einer Natronlauge (s.
G.1,3); Salkowski?) mischt die zu vergleichenden Blutarten (CO-haltiges und CO-
freies Kontrollblut) mit Schwefelwasserstoffwasser3); Zalewski4) mit schwacher
Kupfervitriollssung, Katayama?) mit gelbem Schwefelammon und 30 proz.
Bssigsdure, Welzel und Kunkel®) mit Ferrocyankalium wund Issigsdure
oder mil Tannin, Hulenberg” mit Natronlauge und Chlorcalciumlosung,
Rubner®) mit saurem Bleiacetat, endlich .andois?) mit Pyrogallol und Kali-
lauge. Ipsent®) empfahl zu demselben Zweck gleiche Quantititen eines CO-
haltigen Blutes und CO-freien Kontrollblutes in gleich weiten Reagenzréhrchen
mit einigen Tropfen Kalilauge bis zur schwach alkalischen Reaktion, nachher
mit einer Messerspitze reinen, fein pulverisierten Traubenzuckers zu ver-
setzen, mit entfetteter Baumwolle die Rohrchen dicht zu verschliessen und die
Pfropfen mit Paraffin zu tubergiessen. Durch dic reduzierende Einwirkung
des Traubenzuckers entsteht im Kontrollblute nach etwa 4—5 Stunden eine
violette Féarbung, wihrend das CO-haltige Blut einen feuerroten Farbenstich
erkennen lisst. Von all diesen Proben hat sich als die empfindlichste die
von Kunkel angegebene, von Schulz!') modifizierte Tanninprobe am meisten
bewdhrt und wird allgemein verwendet (Haberda!®).  Die einzige
Schattenseite dieser Proben, auch der Tanninprobe, bildet die Notwendigkeit
einer Farbenvergleichung des anf CO-Anwesenheit zu prifenden und des CO-
freien Kontrollblutes, weil man nicht immer in der Lage ist, sich zu diesem
Zweck CO-freies Kontrollblut zu verschaffen. Da ausserdem zwischen dem zu
priifenden Blut und dem zum Vergleich von einer anderen Menschen- oder Tier-
leiche entnommenen Kontrollblut gewisse physiologische oder pathologische
Farbendifferenzen bestehen, so war es angezeigt, ein leicht ausfihrbares Ver-
fahren zu finden, welches ermdglicht, einen Teil des zu prifenden, CO-
haltigen Blutes vom CO zu befreien und hierdurch ein auch zu kolori-
metrischen Vergleichen vollig geeignetes Kontrollblut zu erhalten. Das von
Liman angegebene Verfahren, welches in Verdiinnung des CO-Blutes mit
der finffachen Wassermenge, in Schiitteln mit Luft und Umgiessen aus einem
Gefdss ins andere wilhrend einer halben Stunde besteht, ist umstindlich und
lisst das Kohlenoxyd aus dem Blute nur unvollstindig ausscheiden. Die

1) Ueber die chemischen und optischen Eigenschaften des Blutfarbsioffes. Virch. Arch.
Bd. 29. S. 223 u. 597. — Fresenius, Zeitschr. f. analyt. Chemie. 1864. S. 432 und Kr-
kennung der Vergiftung mit Kohlenoxyd. Ebenda. S. 439.

2) Ueber das Verhalten des CO-Blates zu Schwefelwasserstoff. Zeitschr. I. physiolog.
Chemie. VII. BA. S. 114.

3) In unserem Institute (Wachholz) bewahren wir einige an beiden Enden zuge-
schmolzene Glasrohren mit CO-haltigem und CO-freiem nach Salkowski noch im Jahre 1883
behandelten Blute auf. Trotz Ablaufs yon 22 Jahren ist der Farbenunterschied noch sehr deutlich.

4) Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1X. Bd. S. 225.

5) Virch. Archiv. Bd. 114. S. 53.

6) Sitzungsherichte d. physikalisch-med. Gesellschaft in Wiirzburg. 1888. S. 86 und
N. F. 23. Bd. S. 80.

7) Die Lehre von den schadlichen und giftigen Gasen. a. a. O. S. 47—48.

8) Archiv f. Hygiene. X. Bd. S. 397.

9) Deutsche med. Zeitung. 1893. S. 256.

10) Viertelj. f. ger. Med. 1899. Bd. 18 8. 46. — Vgl. auch L. Wachholz, Ueber die
neueste Methode zum chemischen Nachweis von CO-Blut. Ebenda. S. 255.

11) Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1895. No. 20.

12) Placzeks Jahresher. d. Unfallheilkunde u. s. w. a. a. O. S. 488.
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Untersuchungen, die wir mit Sieradzkil) angestellt haben, zeigten, dass das
Kohlenoxyd mit dem Methdmoglobin keine Verbindung eingeht, sondern
nur rein mechanisch einer Methidmoglobinldsung anhaftet, so dass es sehr
leicht und prompt aus dieser Losung entfernt werden kann. Unser, auf dicses
Verhalten des CO zu Methimoglobin gestitztes, von Puppe?) als ,brauchbar®
bezeichnetes Verfahren, welches ermdglicht, ohne weiteres aus CO-Blut CO-
freies Kontrollblut zu erhalten, haben wir mit der Kunkel-Schulzschen
Tanninprobe in nachstchender Weise verbunden: In zwei Flischchen werden je
2 com des zu prifenden Kohlenoxydblutes und je 8 ccm reinen (ev. destill.)
Wassers gegeben, diese Losungen mit je ca. 20 Tropfen einer (1:9) Ferri-
cyankaliumldsung versetzt und vorsichtig umgeriihrt, um das Hémoglobin in
Methimoglobin tberzufihren. FEin Flaschchen wird verkorkt stehen gelassen,
der Inhalt des zweiten (Vergleichsportion) wird elwa 10 Minuten hindurch
tichtig mit Luft geschiittelt und 6fters in ein Schilchen umgegossen, zuletzt
wieder in das Flischchen gebracht. Jetzt versetzt man den Inhalt beider
Flaschchen mit 8—5 Tropfen Schwefelammonium, um in beiden das Methidmo-
globin in Hamoglobin zu reduzieren. Da nun in dem in Ruhe stehen ge-
bliebenen Flischchen die Methimoglobinlosung mechanisch anhaftendes Kohlen-
oxyd besitzt, so bindet sich dieses sofort nach erfolgter Reduktion mit dem
entstandenen Hémoglobin zu CO-Hédmoglobin, wihrend im anderen Fldschchen
der Inhalt sich et7t CO-frei erweist. Alsdann werden beide Flaschchen mit
je 10 cem einer konzentrierten Tanninlésung versetzt und das Gemisch kurz,
aber kriftig geschittell. Die des Kohlenoxydes beraubte Portion im zweiten
Flischchen bildet sofort eine dunkclolivengrunliche geronnene Masse, die in
ihrer Farbe vollkommen mit einer in derselben Weise mit CO-freiemn Blute
hergestellten iibereinstimmt; dagegen stellt sich die in der CO-haltigen Portion
des ersten Flischchens erzeugte Gerinnsetbildung schén rot dar und zwar
um so roter, je mehr CO im Blute enthalten war. Der letztere Umstand
kann fiir quantitative CO-Bestimmung in der Weise verwertet werden, dass
man ein in verschiedenem Verhdltnis3) mit CO gesittigtes Blul dieser Probe
-unterzieht und die auf diese Weise erhaltenen Niederschlige nach der steigenden
Intensitdt ihrer Rotfirbung als eine empirische Skala zur Bestimmung des
CO-Hémoglobingehaltes in einem zu prifenden Blute durch Vergleichen an-
wendet. Die Vorzige der von uns und Sieradzki modifizierten Tanninprobe
bestehen erstens darin, dass der Farbenunterschied der Niederschlige sofort
zum Ausdruck gelangt, wihrend man ihn bei der von Schulz modifizierten
Kunkelschen Tanninprobe erst nach Verlauf einiger Stunden deutlich zu
sehen bekommt, zweitens darin, dass sie, wie wir mit Lemberger?) uns
liberzeugen konnten, viel empfindlicher ist, als die Spektralprobe. Wihrend
die von uns mit 20 pCt. CO-Hamoglobin enthaltendem Blute ausgefiihrte
Spektralprobe ein vollkommen negatives Resultat ergab, ermoglichte uns
die mit 5 pCt. CO-Hamoglobin enthaltendem Blute ausgefihrte Tanninprobe
noch einen positiven Erfolg zu erzielen.

Die erste von Hoppe-Seyler angegebene Spektralprobe beruht auf dem
verschiedenen Spektralverhalten des Oxyhdmoglobins und Kohlenoxydhimo-
globins bei Rinfluss von reduzierenden Reagentien. Fine entsprechend ver-

1) Wachholz und Sieradzki, Zeitschr. f. Medizin.-Beamte. 1897. No. 8 und Arch.
d’Anthrop. erim. 1898,

2) Der beamtete Arzt u. s. w. a. a. 0. I. Bd. S. 256.

3) Siehe Wachholz und Lemberger, Viertelj. f. ger. Med. 1902. Bd. 23. S. 226.

4) Viertelj. {. ger. Med. a. a. 0. S. 226.
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diinnte Kohlenoxydhblutlosung zeigt im Spektralapparat fast dieselben zwei Ab-
sorptionsstreifen bei den Frauenhoferschen Linien D und E wie eine Oxy-
himoglobinlosung. Wird aber die letztere mittels Schwefelammon zu Himoglobin
reduziert, so verschwinden die fritheren zwei Streifen und es zeigt sich ein
einziger, etwa in der Mitte iener beiden gelegener, nichi ganz scharf be-
grenzter Streifen des reduzierten Hiamoglobins, dagegen bleibt das vorher beob-
achtete zweistreifige Spektrum auch nach Zusatz von Schwefelammon bestehen,
wenn die Losung Kohlenoxydhdmoglobin enthdlt, da sich dieses nicht redu-
zieren ldsst. Inlhdlt ein zu prifendes Blut wenig Kohlenoxyd, so sieht man
bei der spekiroskopischen Untersuchung, dass bei Zusatz von Schwefelammon
die beiden Streifen schwicher werden und in ihrem Zwischenraum ein Schatten
erscheint. welcher dem CO-freien Teil des jetzt reduzierten Hamoglobins ent-
spricht.  Dieser Umstand macht die Spektralprobe fir ein geringe CO-Mengen
enthaltendes Blut wenig empfindlich. Noch weniger empfindlich?) ist die von
Szigeti?) angegebene Kohlenoxydhdmochromogenprobe. Diese Probe lduft
darauf hinaus, dass, wenn Hamoglobin durch Kalilange und Schwefelammon
zu Himochromogen umgewandelt und dann mit CO gesittigt wird, die Losung
nicht das dem Hémochromogen zukommende Spektrum, sondern ein mit dem
des CO-Hamoglobins identisches zeigt. Unseren Untersuchungen?) zufolge geht
ausser dem Hamoglobin und Himochromogen sonst kein Blutfarbstoffderivat
mit dem Kohlenoxyd eine Verbindung ein, welche durch ein spezifisches
Spektralverhalten sich auszeichnet, obwohl z. B. die Losung des sauren
Hamatoporphyrins sich nach Sittigung mit CO sichtlich rétet.

Nach F. Falk?) lisst sich das CO sehr lange in den Muskeln spektro-
skopisch nachweisen und dies sogar noch dann, wenn die spektroskopische
Untersuchung des Blutes negativ ausfillt. Auch in Extravasaten hilt sich CO
linger als im zirkulierenden Blut, wie dies Szigeti®) an einem von Hofmann
sezierten Fall beweisen konnte. Der Nachweis des Kohlenoxydes gelingt auch
im Blute fauler Leichen von Menschen und Tieren, die dieser Vergiftung er-
lagen, ja er kann noch lingere Zeit nach erfolgtem Tode an der Leiche oder
im entsprechend aufbewahrten Blute erzielt werden. Nach Lampugnanis)
hélt sich das Kohlenoxydhdmoglobin in begrabenen und nicht sezierten Leichen
linger als in den an freier Luft liegenden und obduzierten und bei sezierten
Leichen in den tiefer gelegenen Organen linger als in den mehr der Ober-
fliche zugekehrten. Je weniger CO-Hdmoglobin und je mehr Oxyhdmoglobin
das Blut enthielt, desto kiirzer ist dic Zeit, in der sich CO nachweisen ldsst.
In Leichen, die in der Kilte aufbewahrt werden, ist das CO linger nach-
weisbar, im menschlichen Blute ist es iiberhaupl ldnger nachweisbar als im
Blute eines Hundes oder Kaninchens. Nach Versuchen, die wir gemeinschaftlich
mit Lemberger?) anstellten, liess sich im CO-Blute, welches in offenen Glashe-
héltern bei Zimmertemperatur der Féulnis iiberlassen oder bei Zimmertemperatur
an Uhrglidsern angetrocknet war, erst nach Verlauf von 5!/, Monaten das CO

1) Siehe Wachholz und Lemberger. a. a. 0. S. 228.

2) Wiener klin. Wochenschr. 1893. No. 17.

3) Experimentelle Beitrdge zur Lebre von der Kohlenoxyd- und Leuchtgasvergiftung.
Krakau 1896. Selbstverlag. S. 11.

4) Viertelj. f. ger. Med. 1891. Bd. 2. Dicse Behauptung wird von Okamoto (Viertelj.
f. ger. Med. 1904. Bd. 27. S. 49) widerlegt.

5) Ebenda. 1893. Bd. 6. S. 64.

6) Giornale di med. leg. 1899. No. 3.

7) Viertelj. f. ger. Med. a. a. 0. S. 225 u. 227,
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nicht mehr nachweisen. War CO-Blut bei hoherer Temperatur angetrocknet,
so misslang der CO-Nachweis schon nach Verlauf von 2!/, Monaten. An faulen
oder mumifizierten Leichen kleinerer Tierarten, wie Méusen, Ratten und
Kaninchen, die mit CO vergiftet worden waren, liess sich das Kohlenoxyd im
Blute noch nach einem Monat mittels der CO-Héinoglobinprobe, nicht aber
mittels der CO-Himochromogenprobe feststellen. Wird CO-halliges Blut in
dicht verschlossenen, voll damit gefiilllen Flischchen oder nach Jaderholm?)
mit gleicher oder etwas grosserer Quantitit kalt gesdttigter Boraxldsung auf-
bewahrt, so lisst sich in demselben unserer Erfahrung nach noch nach Ver-
lauf von einigen Jahren Kohlenoxyd sowohl spektroskopisch wie auch mittels
der Tanninprobe nachweisen.

Was die Bluiverteilung in den Leichen CO-Vergifteter betrifft, so findet
man in der Regel dieselben Verhéltnisse wie bei dem Erstickungstode. Die
Lungen sind hiufig 6dematds, mit subpleuralen Ekchymosen besetzt; die Luft-
rohre voll feinblasigen, vor die Mundhéhle hervortretenden Schaumes. In der
Magen- und Diinndarmschleimhaut findet man manchmal scharf begrenzte, hell-
rot gefirbte Flecke, die von Casper-Liman, Fulenberg und Brouardel?)
als blutige Suffusionen beschrieben worden sind. Unserer Erfahrung nach sind
dies keine eigentlichen Suflusionen, denn es beruhen diese Flecke nur auf Er-
weiterung und Injizierung begrenzter Gefdssgebiete der Magen- und Darm-
schleimhaut. Aehnliche nur dunkelrote Flecke haben wir ofters an Leichen
Erstickter und Verbrannter beobachtet.

Es verdient noch erwihnt zu werden, dass CO unversehrte Kérperdecken
durchdringt, und dass es sich schon in kurzer Zeit mit dem Himoglobin des
in dem Hautgewebe befindlichen Blutes bindet und dann allmilig in das Blut
der tiefer gelegenen Organe diffundiert3). Diese prompt eintretende Diffusion
des CO durch die unversehrten Decken menschlicher Leichen mahnt zur
Vorsicht bei Untersuchungen, die an Leichen von in abgeschlossenen Réumen,
wie z. B. in Theatern bei Feunersbrunst verungliickten Menschen vorgenommen
werden. Der Nachweis von CO im Blute solcher Leichen beweist noch
keineswegs, dass das CO bei Lebzeiten in das Blut der Verungliickten durch
die Atmung eingedrungen ist, zumal, wenn die Leichen lidngere Zeit in
der mit CO geschwingerten Atmosphéire dieser Riume gelegen haben.

Um nun festzustellen, ob es sich gegebenen Falls um postmortale Diffusion
des CO oder um vitale Vergiftung handelt, empfehlen Strassmann und
Schulz4) mit Recht die Verteilung des CO in der Leiche zu erwigen. Wird
némlich CO nur im Blute der peripheren Leichenteile nachgewiesen, wihrend
das Blut der inneren Leichenorgane entweder kein CO oder nur geringe
Spuren desselben enthilt, so kann aus dieser Verteilung nur auf postmortale
Diffusion und nicht auf vitale Vergiftung geschlossen werden. Zu demselben
Zweck empfehlen die genannten Autoren, das Blut aus einem un-
versehrten Gefiiss der inneren Leichenorgane spektroskopisch zu untersuchen.
Da einerseits durch Diffusion nur geringe Mengen CO in das Innere von
Leichen gelangen, andererseits aber spektroskopisch nur gréssere CO-Mengen
im Blute nachgewiesen werden kénnen, so beweist der positive Ausfall

1) a. a. O.

2) Les asphyxies ete. a. a. O.

3) Wachholz und Lemberger, Viertelj. f. ger. Med. a. a. 0. S. 229—230. — De
Dominicis, Giorn. di med. leg. 1903. S. 180. — Mirio siche Strassmann u. Schulz,
Berliner klin. Wochenschr. 1904. No. 48,

4) Untersuchung zur Kohlenoxydvergiftung. Berliner klin. Wochenschr. 1904, No. 48.
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einer solchen spektroskopischen Blutuntersuchung, dass eine vitale Vergiftung
mit CO stattgefunden hat.

Der Leichenbefund bei Leuchtgasvergiftung ist im Grossen und Ganzen
derselbe wie bei Kohlendunstvergiftung, nur soll nach Deichstetter®) bei der
erstecen das Blut auffallender rol gefiarbt erscheinen, indem das Leuchtgas
mehr CO als der Kohlendunst enthilt; demnéchst soll in Leuchtgasvergiftungs-
fillen Lungenddem nur vereinzelt, in Fillen von Kohlendunstvergiftung dagegen
sehr  oft vorkommen. Stormer?) empfiehlt zur Differenzialdiagnose
zwischen Leuchtgas- und Kohlendunstvergiftung, den Harn auf Benzol und
Naphtalin, die aws dem Blute und den Lungen gewonnenen Gase auf
Acetylen und Methan als konstante Bestandteile des Leuchtgases zu priifen,
und Cruz® hat wirklich im Blute mit Leuchtgas Vergifteter geringe Mengen
Acetylens nachgewiesen, wihrend sich das Blut von Menschen, die durch
Kohlendunst (erzeugt bei Verbrennen von Holzkohlen, Anthracit oder Koks)
umgekommen sind, Acetylen-frei erwies. Da aber solche Untersuchungen
nicht leicht durchfihrbar sind, so wird man beziiglich dieser Differentialdiagnose
bloss auf die Erwégung der Umstinde des Falles angewiesen sein. Diese werden
in den meisten Fillen die zutreffende Entscheidung gestatten.

Tod durch Kohlenoxydgas ist iberaus hiufig und wird nicht nur
durch ungliicklichen Zufall herbeigefiihrt, sondern es wihlen auch Selbst-
morder diese Todesart; selbst Fille von Mord sind bekannt. Wihrend in
Paris in den Jahren 1834—1843 bereits unter 4595 Selbstmorden 1432
Selbstmorde (760 Minner und 672 Weiber) durch Kohlendunst vorkamen#) und
das Kohlenoxyd die erste Stelle in der Hiufigkeitskala der verschiedenen
Selbstmordarten einnahm, ist in Deutschland und Oesterreich diese Selbmord-
art ganz vereinzelt. Oefters sind dagegen in Deutschland und Oesterreich be-
sonders in Wien5) Fille von Selbstmord durch Leuchtgas vorgekommen, ob-
wohl auch die Leuchtgasvergiftungen sich meistens zufillig durch Ausstrémen
des Gases aus undichten oder schadhaften Leitungsrohren ereignen. Die zu-
falligen Kohlendunstvergiftungen nehmen mit der Zeit stetig an Zahl ab und
zwar durch das Verbot der Ofenklappen.

Ueber die Frage, ob Zufall, eigene oder fremde Schuld vorliegt, kinnen
selbstverstindlich nur die begleitenden Umstinde Aufschluss geben. Diese
zeigen nicht selten sehr bestimmt den Selbstmord an oder lassen ihn zu
Guonsten des Zufalles ausschliessen. Schriftstiicke, besondere Vorkehrungen,
z. B. eine verriegelte Tiir usw. sprechen fiir Annahme eines Selbstmordes. Nicht
tiuschen lasse man sich durch Verletzungen. In einem Falle (Casper-Liman)
war eine 3 cm lange, ziemlich scharfrandige Wunde an der linken Seite des
Schédels fiir einen Messerstich erkliart worden. Die Obduktion wies aber den
in Kohlenoxyd erfolgten Tod nach und erklirte die Verletzung als bei dem
Niederstiirzen der bewusstlos gewordenen Person entstanden.

Es sind mehrfach gerichtliche Untersuchungen dadurch veranlasst worden,
dass von den in einem Raume befindlichen Personen eine oder mehrere
tot gefunden wurden und eine iiberlebte; die letztere ist dann spiter (vergl.
den oben erwidhnten Fall von Brouardel, Ogier und Descoust) auf Grund
zufélliger, verddchtiger Momente oder tblen Leumundes wegen Mordes an-

1) Friedr. Bl. 1896. S. 33. — Siehe Vahlen, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd, 49.
2) Vicertelj. f. ger. Med. 1895, Bd. 10. S. 150.

3) Annal. d’hyg. publ. 1898. S. 385.

4) Brierre de Boismont, Du suicide. Paris 1855. p. 563.

5) Hofmann, Lehrbuch. a. a. 0. S. 673.
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ocklagt und sogar verurteilt worden. Die Erfahrung lehrt, dass unter an-
scheinend gleichen, todbringenden Bedingungen nicht alle dabei Beteiligten
sterben miissen, und dass in dieser Hinsicht Zufall und individuelle Be-
dingungen eine Rolle spielen. So scheinen Kinder!) empfindlicher gegen
Kohlenoxyd zu sein, als Erwachsene, Greise und durch Krankheiten geschwichte
Personen mehr als Personen, die sich der vollen Gesundheit erfreuen. Manch-
mal lisst sich das Ueberlehen einiger Personen dadurch erkliren, dass die
Geretteten in der Nihe des Fensters, einer Tire oder auch weiter von der
Kohlenoxydquelle bezw. oberhalb der CO-Atmosphire gelegen hatten. Bei
Anklage einer iiberlebenden Person wegen Mordes ist es unter solchen Um-
stinden dringend geboten, das Verhalten des Angeschuldigten zur Zeit der
Entdeckung des vermeintlichen Mordes genau zu priifen.

Die Kohlensédure bildet, wie erwihnt, einen Bestandfeil des Kohlen-
dunstes und gehdrt den Sogenzmnten urebplmblen Gasen an. Tod durch
Kohlensiure erfolgt meist zufdllig dort, wo sie, wie mm der Hundsgrotte
von Pozzuoli bei Neapel, im Gifttal von Java usw. aus der Erde heraus-
stromt, oder, wo Kohlensdure durch Géarungsprozesse (Bierbrauereien?),
Weinkeller) sich bildet, oder wo organische Substanzen faulen (Senkgruben,
Griifte), oder endlich in engen, nicht ventilierten Réumen, in denen ein-
geschlossene Menschen ihre eigene CO, enthaltende Expirationsluft einatmen
miissen. Der Tod tritt unter Erstickungserscheinungen ein und der Leichen-
befund ist der gleiche wie beim Erstickungstode.

Das in der jiingsten Zeit zu Beleuchtunwszwecken vielfach verwendete,
aus Calciumcarbid leicht darzustellende Acetylen (ras ist mnach Ohvers*)
Versuchen ungiftie und wirkt wie die Kohlensdure nur durch Sauerstoff-
entziehung erstickend. In dem Blute der damit getdteten Tiere ergeben sich
nach Oliver normale spektroskopische Befunde.

Das Schwefelwasserstoffgas ist ein starkes Gift.  Vergiftungen
mit reinem H,S kommen nur selten vor, z. B. in chemischen Fabriken4),
Laboratorien5) oder in Schwefelgruben), oOfters ercignen sich dagegen Ver-
giftungen durch Kloakengas beim Ausrdumen von Abtrittsgruben. Das Kloaken-
gas ist ein Gemisch von Kohlensdure, Ammoniak, Luft und bis zu 8 pCit.
Schwefelwassetsto[f Der Tod tritt in diesem (mscremlsch beinahe sofort unter
Erstickungssymptomen ein und es ist oft kaum Zeit dazn gegeben, um einen
Menschen, der sich diesem Gasgemische aussetzte, dem sicheren Tod zu ent-

1) Breslau berichtet iiber einen Fall, in welchem zwei Schwangere infolge Offen-
bleibens eines Hahnes wahrend der Nacht Leuchtgas eingeatmet hatten. Sie wurden morgens
wieder ins Leben gerufen; bei der einen trat um Mitternacht die Geburt eines toten Kindes,
bei der anderen wurde die Schwangerschaft erst zur rechten Zeit mit normaler Geburt be-
endet. Freund teill einen anderen Fall mit, in welchem eine im 8. Monat der Schwangerschaft
sich befindende Erstgebirende, nachdem sie eine Kohlendunsivergiftung gliicklich iiberstanden
hatte, eine faultote Frucht gebar, welche bis zur stattgehabten Vergiftung gelebt hatte.
(Lewin, Die Fruchtabtreibung u. s. w. a. a. 0. S. 172. 1L Aufl. S. 233.)

2) Siehe Thomson, The Lancet. 1900. p. 928.

3) Virchows Jahresber. 1898. 1. S. 371. — Siehe auch Ogier, Annal. d’hyg. publ.
1387. Bd. 17.

4) Macke, Todliche Vergiftung durch Schwefelwasserstoff. Betriebsunfall. Zeitschr. f
Med.-Beamte. 1899. S. 144.

5) Im Falle Burckhardts (Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1903. No. 5) erlag ein
15jahriger Jiingling einer solchen Vergiftung im chemischen Tahoratorium.

6) Blumenstock sezierte die Leichen von & Arbeitern, die in einer Schwefelgrube bei
Krakau durch HyS ibr Leben einbiissten,
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reissen. Steigt jemand in eine mit Kloakengas gefillte Senkgrube hinunter,
um seinem Vorginger Hilfe zu lbisten, ohne dass man vorher die Grube ge-
luftet, so erliegt er gleichem Tode. In solchen Tillen findet man nachher,
wie wir es schon ofters beobachten konnten, die Leichen der Vergifteten dicht
auf- oder nebeneinander legen. In anderen, weniger stiirmischen Fillen unter-
scheidet mant) zwei Vergiftungsstadien. In dem ersten Stadium (von den Fran-
zosen ,la mitte* genannt) empfinden die betreffenden ein Brennen der Augen
und der Nase, starke Atemmnot, Uebelkeit und es tritt Erbrechen auf; im
zweiten Stadium (,le plomb%) erscheinen Kopfschmerz, Bewusstlosigkeit und
manchmal Delirien.  Als charakteristische Merkmale des Leichenbefundes
wurden von Casper, Blumenstock? und anderen tintenschwarze Blutfarbung,
schnelle Faulnissentwickelung, die sich durch den plétzlich in einem faulenden
Medium eingetretenen Tod leicht erkldren lédsst, und die bleigraue, oder griin-
liche Féarbung des Gehirns angesehen. Die neueren Beobachtungen, insbesondere
jene Hofmanns, desgleichen unsere auf sechs Fille von Tod durch Kloaken-
gas sich stitzende ergeben indessen, dass das Blut der Vergifteten die ge-
wohnlichen Merkmale des Erstickungsblutes zeigt. Zwar erscheint in der mit
H,S geséttigten Blutlésung eine Farbenverdnderung durch Auftreten eines Stichs
ins Griine und ldsst sich auch spektroskopisch das dem Methéimoglobin dhn-
liche Band nachweisen (Sulphomethdmoglobin-, von Pellacani auch Sulphohi-
moglobin-Spektrum benannt), dessen ungeachtet erweist sich aber das Blut der
Vergifteten in seinen Spektraleigenschaften meistenteils unverdndert. Die blei-
grane Verfirbung des Gehirns haben wir unter sechs Fillen einmal in einer
noch ganz frischen Leiche gesehen. In dem von Macke3) beschriebenen Falle
war die graue Gehirnsubstanz iberall dunkel gefirbt. Nach Ogiers) gelingt
der spektroskopische Nachweis der H,S-Vergiftung selten, der chemische
Nachweis nur in ganz frischen Féllen und Harnack® empfiehlt das
Blut aus dem Gehirn der chemischen Analyse zu unterzichen, da er in
diesem H,S auffinden konnte, wihrend der Nachweis im Herzblute negativ
ausfie] 6).

Von anderen irrespirablen Gasen und Diampfen, wie die schweflige,
salpetrige und Chlorsdure, Chlor, Brom wusw., die zumeist durch
Reizung der Atmungsorgane Tod infolge Stimmritzenkrampfes, Lungenédems
oder Pneumonie herbeifihren, verdient die schweflige Sdure hervorgehoben
zu werden, da kirzlich von Oehmke?) ein Selbstmordfall durch Schwefel-
dunst berichtet wurde. Als charakteristische Merkmale des Leichenbefundes
sind nach Oehmke zu nennen: hellrote Totenflecke, grine Firbung der Haut
und des Gehirns und der spektroskopische Befund im 1:50 verdiinnten
Blute, welcher ein breites, verwaschenes Absorptionshand an Stelle der
beiden O-Hb-Streifen und sie auf beiden Seiten weit tberragend ergibt,

1) Siehe Hallé, Recherches sur la nature et les effets du mephitisme. Paris 1785 w.
Brouwardel, Les asphyxies w. s. w. a. a. O.

2) Viertelj. f. ger. Med. 1872. Bd. 18.

3) a. a. O.

4) Viertelj. f. ger. Med. 1898. Bd. 15. S. 417.

5) Aerztl. Sachverst.-Zeitung. 1897. No. 13.

6) Ueber die HyS-Vergiftung siehe Deichstetter, Friedreichs Bl. 1896. S. 289 und
Roemer, Miinch. med. Wochenschr. 1897. No. 81, — Nach Oliver (The Lancet. 1903.
Jan.) totet HoS entweder plotzlich durch Shock, oder allméblich unter asphyktischen Er-
scheinungen. Nur im letzteren Fall soll das Hb in Met-Hb iiberfiibrt werden.

T) Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1902. S. 181.

Sehmidtmann (Casper-Liman). Gerichtl, Med. 9. Aufl. I Bd. 56
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§ 187. Kasuistik.

145. Fall. Vergiftung durch Kohlendunst.

Josef F., 26 Jahre alt und Anton S., 19 Jahre alt, Tagelhner, Gibernachteten in einem
Neubau, in welchem zum Zwecke der Austrocknung Koksbecken aufgestellt waren. Man
fand sie am nichsten Tage leblos liegen. Leichenbefund dusserlich: Ausgebreitete, hellrote
Totenflecke; Lippen, Kinn, die Umgebung von Mund und Nase des Josef mit erbrochenem
Mageninhalt und Sand bedeckt und besudelt. Innerlich: Heller rot gefirbtes, fliissiges Blut
in grosser Menge in den vendsen Hirnleitern, in den Herzhohlen und den grossen Venen,
ebenso auffallend hellrote Verfirbung aller inneren Organe; Lungen etwas Gdematds, sonst
wie Leber, Nieren und Milz stark hyperdmisch; zahlreiche hellrote, stecknadellopfgrosse,
subpleurale, spérlichere subepikardiale Ekchymosen. Der Kehlkopf, die Trachea, die Haupt-
bronchien sowie auch die Mundhéhle Josefs enthalten Sand und gepulvertes Mauerwerk. An
der Leiche des Anton wurden bedeutend zahlreichere, hellrote Ekchymosen unter der Lungen-
pleura und dem Kpikard gefunden, auch zeigten einige seiner Diinndarmschlingen schon
durch die Serosa erkennbare, umschriebene, rundliche, hellrote, etwa talergrosse Flecke, die
an der Mukosa sich als dicht mit hellrotem Blut injizierte, von kleinen Blutaustritten durch-
setzte Herde darstellten. Die nervosen Zentralorgane intakt, blutreich, die weichen Hirn-
hiute stark und dicht injiziert.

Das Blut beider enthielt CO. Die nach Wachholz-Sieradzki modifizierte Tannin-
Blutprobe ergab bei beiden positiven Befund; das Blut liess sich durch Zusatz von Schwefel-
ammon nicht reduzieren und lieferte konstant das zweistreifige CO-Hb-Spektrum,

146. ¥all. Zufillige Vergiftung durch Leuchtgas.

Ein 16jihriger Buchbinderlehrling wurde morgens in der Arbeitsstube, in der man
starken Leuchtgasgeruch wahrnahm, tot im Bette gefunden. Das Gas war aus einem offen
gelassenen Leitungsrohr entwichen. Leichenbefund: Die allgemeinen Korperdecken schon
blassrosarot, ausgedehnte hellrote Totenflecke. Inmerlich: Auffallend hellrotes flissiges
Blut, hellrote Verfarbung samilicher Organe, beide Lungen méssig blutreich, ziemlich trocken,
sonst negativer Befand. Tm Blute sowohl spektroskopisch wie auch mittels der Tanninprobe
(nach Wachholz-Sieradzki) CO nachgewiesen.

14%. Fall. Plotzlicher Tod einer Geb&renden. Natiirlicher oder gewalt-
samer Tod durch verbrecherische Vergiftung?

Am Morgen des 10. Januar 1905 fand man Rosa P., eine ledige. 19jahrige Schneiderin
halb entbldsst mit hoch aufgehobenem Hemd am Fussboden des von ihr allein bewohnten
Zimmers dicht bei der Eingangstiir tot liegen. Der Korper war bereits kithl,  Die Leiche
lag mit der Vorderseite gegen den Fussboden gekehrt, wobei der Mund und die Nasendffnungen
den Fussboden beriihrten. Am Fussboden fand man an mehreren Stellen erbrochenen
Mageninhalt. Der Ofen war kiihl und seine Fenerung fand sich mit Asche und einigen halb-
verbrannten Steinkohlestiicken vollstindig verstopft. Die Nachbarn, die zuerst das kleine
Zimmer betreten hatten, wussten sich spiter nicht zu erinnern, ob irgend welcher Geruch
wahrnehmbar gewesen war. Da Denata schwanger war und, wie weiter eruiert wurde,
wihrend der Geburt starb, so schipfte man Verdacht, sie sei von ihrem Schwingerer ver-
giftet worden und zwar dadurch, dass er ihr ein Gift behufs Fruchtabtreibung eingegelen
habe. Der Verdacht wurde noch dadurch bekriftigt, dass man bei der Zimmerdurchsuchung
ein Flaschehen mit Morphintropfen fand.
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Die gerichtliche Sektion erwies dusserlich die Kennzeichen einer weit vorgeschrittenen
Schwangerschaft, ausserdem dunkellividrote Totenflecke an der ganzen Vorderseite der Leiche.
Innerlich war ausser einem mittelgrossen Kropfe (Struma), der ibrigens in keiner anffallenden
Weise die Luftrohre zudriickte (dieselbe war wegsam und nicht sibelscheidenfrmig kom-
primiert), keine anatomische Verdnderung feststellbar. In den Hirnleitern dunkles, {liissiges
Blut, desgleichen mit einigen lockeren, dunklen Blutgerinnseln vermischt in den Herzhéhlen.
Sonst fanden sich noch spérliche, punkifsrmige, dunkelrote, subpleurale Ekchymosen. Die
Lungen sowie die ibrigen Organe waren an der Schnittfliche dunkelrot gefirbt, missig
blutreich. Veidauungskanal intakt, im Magen etwa 100 g triibe, sauer reagierende, geruch-
lose Fliissigkeit. Dicht hinter dem Scheideneingang lag der Kopf einer ausgetragenen (50 cm
langen) ménnlichen Frucht, deren Korper teils in der Scheide, teils in dem lang gestreckten
(39 om lang, 171/, cm breit) Uterus ruhte. Die Leiche des Ftus war frisch, zeigte deutliche
Kopfgeschwulst mit Blutaustritten. Im Mund, Kehlkopf, Trachea bis in die feinsten Bronchien
hinein Fruchtschleim, Lungen atelektatisch, stark ekchymosiert, Blut fliissig und dunkel.
Weder der Fotus noch die Geschlechtsteile der Denata irgendwo verletat.

Im Blut der Denata und ihres Fotus konnte CO weder im Spektroskop noch mittels
der Tanninprobe (Wachholz-Sieradzki) nachgewiesen werden. Die chemische Unter-
suchung der Leichenreste hatte negativen Erfolg.

Das Gutachten lautete: 1. Denata ist wihrend der Geburt gestorben und zwar war bei
ibr der Muttermund bereits vollkommen verstrichen, die Fruchtblase gesprungen, das Frucht-
wasser abgegangen und der Kindskopf dicht vor dem Scheideneingang gelagert.

2. Da die Frucht einer vollkommen ausgetragenen entsprach und keine Verletzungen
zeigte, so ist anzunehmen, dass die Geburt spontan und zur richtigen Zeit eintrat. Es er-
scheint deshalb der Verdacht auf kriminelle Fruchtabtreibung wungerechtfertigt, umsomehr,
als das Kind reif und lebensfihig gewesen ist, noch wahrend der Geburt gelebt hat (Blut-
austritte in der Kopfgeschwulst) und an fotaler Erstickung durch vorzeitige Atembewegungen
und Aspiration des Fruchtwassers gestorben ist.

3. Das Vorhandensein der Totenflecke an der Vorderseite der Leiche beweist, dass sie
langere Zeit mit der Vorderseite nach abwirts gelegen haben muss.

4. Angesichts des mnegativen Ergebnisses der chemischen Untersuchung und des bei-
nahe negativen Obduktionsbefundes kann man unter Bertcksichtigung der naheren Um-
stinde des Falles den Eintritt des Todes in nachsiehender Weise erkléren:

a) Durch plotzliche Insuffizienz und Lihmung des Herzens wahrend der Treib-
wehen, oder

b) durch akute Anschwellung des Kropfes wihrend dieser Wehen und Erstickung,
oder endlich

¢) durch Erstickung infolge des Verschlusses der Respirationséffnungen, als Denata
mit Mund und Nase gegen den Fussboden ohnmichtig niederfiel. Die sub ¢) erwihnte
Moglichkeit erscheint insofern am wahrscheinlichsten, weil die &dusseren Umstinde (Er-
brechen — mit Asche vollgefiillter Ofen) auf eine beginnende Kohlendunstvergiftung kurz
vor dem Tode der Denata hinweisen. Denata konnte bei beginnender Kohlendunstvergiftung
nach Hilfe sich umgesehen und das Bett verlassen haben, sodann ohnméchtig zu Boden ge-
fallen sein; da der Tod hiernach durch Erstickung infolge Verschlusses von Mund und Nase
eintreten konnte, bevor noch das CO sie zu téten vermochte, so war es nicht moglich, die
etwaige geringe Menge des CO in ihrem Blul nachzuweisen.

148. Fall. Vergiftung durch Kohlendunst. Tod nach 15 Stunden. Im
Blute Spuren von CO.

Ein 21/, jihriger Knabe hatte, unbeaunfsichtigt zu Hause gelassen, Fetzen in Brand ge-
steckt. Er wurde bewusstlos am Fusshoden der stark mit Rauch gefiillien Stube gefunden.

56*
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Bei angestellten Wiederbelebungsversuchen kehrte die Atmung zuriick. Er wurde im Zu-
stande einer dem Alkoholrausch dhnlichen Betiubung (Ataxie bei Bewegung der Exiremi-
titen) ins Kinderspital gebracht, wo sich nach voriibergehender Erholung stertordses Atmen,
schwacher, sehr beschleunigter Puls, Cyanose, Pupillenverengerung, tetanische Krdmpfe,
endlich Tod nach 15 Stunden einstellten. Sektionsbefund #Husserlich ganz normal, ins-
besondere waren die Totenflecke von gewdhnlicher Farbung, Innerlich: Die weichen Hirn-
hiute und das Gehirn von missigem Blutgehalt, durchaus unveriindert, in den Hirnleitern
dunkle, lockere Blutgerinnsel. Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Trachea dicht in-
jiziert und gerdtet, die Mukosa der Bronchien weniger injiziert und blidsser. Subpleurale,
spirliche, dunkelrote Ekchymosen, Lungen blutreich mit dunkelroten, bronchopneumonischen
Herden in den abhéngigen Partien; in den Herzhohlen neben flissigem, dunklem Blut zahi-
reiche, entfirbte, speckige Gerinnsel. Die Milz blutarm, die sonstigen Organe normal be-
schaffen. Das den grossen Venen und dem Herz entnommene Blut erwies sich bei spektro-
skopischer Untersuchung CO-frei; bei Vornahme der Tanninprobe entstand in der Blut-
portion, die mit Luft geschiittelt war, ein olivengriinlicher, in der stehen gelassenen ein
brauner Niederschlag mit deutlichem Stich ins Rote. Die Farbung des letzteren Nieder~
schlages entsprach der eines in 5 pCt. CO-Hbhaltigem Blute erzeugten Niederschlages. Es
war nun klar, dass der Knabe infolge von Kohlendunstvergiftung gestorben ist.

149, Fall. Kohlendunstvergiftung. Tod nach zwei Wochen. Ob Unfall?

Ein 31jahriger Handelsagent erlitt zufillig eine Kohlendunstvergiftung, wurde aber
noch gliicklich gerettet. Kinige Tage nach dem Unfalle meldete er sich im Krankenhaus
als krank. Die Diagnose lautete ,exsudatum pleuriticum dextrum®“. Am Ende der zweiten
Woche nach dem Unfalle trat bei ihm ganz plotzlich der Tod ein. Die gerichtliche Sektion
ergab folgenden Leichenbefund: Hirnhiute, Gehirn und Riickenmark normal heschaffen,
missig blutreich, Hirngefisse zart und diinn, in den Hirnleitern dunkles, locker geronnenes
Blut. Im rechten Brustfellsack ca. 11 eines beinahe rein sertsen Exsudates, rechte Pleura
mattglinzend und injiziert, linke Pleura zart, blass. Beide Lungen frei, iiberall lufthaltig,
an der Schnittfliche glatt, blutreich, entleeren bei Druck ziemlich reichliches, feinblasiges,
~reines Serum. Das Epikard tiber der linken Herzhilfte triib, mattglinzend, an der Vorder-
seite mit einem etwa markstiickgrossen Fibrinbelag versehen, mit zahlreichen, punktformigen
Ekchymosen besit. Linke Herzkammer deutlich erweitert, @hnlich wie die rechte Kammer
und beide Vorhéfe mit lockeren, dunklen Blutgerinnseln prall gefiillt. Im linken Herzohr
dunkelgrau-rot geférbtes, trockenes, brockeliges Fibringerinnsel, welches genau das Herzohr
ausfillt und dessen Endokardiiberzug dicht anliegt. Das Endokard, die Herzklappen, sowie
die Intima der grossen Gefisse zart und glatt. Im Herzmuskel der linken Kammer ausge-
breitete, gelblich-graue, trocken anzufiiblende, nekrotische Herde, die zumeist an der Vorder-
wand der linken Kammer sich vorfinden. Dieselben dringen von inunen gegen die dussere
Herzoberfliche vor und enden zumeist vor ihr mit einer scharflionturierten Grenze von un-
regelmissigem Verlauf gegen den intakt gebliebenen Muskelteil.  Aehnliche nekrotische
Herde finden sich zwischen den Papillarmuskeln der linken Kammer. Der Vorderast der
linken Koronararterie mit einem grauen, trockenen Fibringerinnsel dicht verstopft. Sonstiger
Befund normal. Im Blut CO nicht nachweisbar.

Nach diesem Sektionsergebnisse bildete Herzldhmung infolge von Embolie der Kranz-
ader und Herzmuskelnekrose die unmittelbare Todesursache. Als Material fir diese Embolie
sowie auch fiir jene, die wahrscheinlich der rechtsseitigen, serdsen Pleuritis zu Grunde
lag, konute das wahrend des Lebens im linken Herzrohr entstandene Fibringerinnsel ange-
sehen werden. Da die Sektion keine Anhaltspunkte fir die Exklirung dieser Verinderungen
bot, indem sowohl das Endokard wie auch die Intima der Gefiisse normal beschaffen waren,
andererseits bekannt ist, dass eine iberstandene CO-Vergiftung das Blut alteriert und
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Thrombenbildung begiinstigt, so erschien es gerechtfertigt, zwischen den beschriebenen
Herzveranderungen als Todesursache und der iiberstandenen CO-Vergiftung einen Zusammen-
hang anzunehmen,

150. Fall. Vergiftung durch Kloakengas.

Adalbert M., 30 Jahre alt, wurde am 8. fII. 1898 in einer Abirittsgrube tot aufge-
funden, in welche er heruntergestiegen war, um den Abflusskanal zu reinigen. Da dieser
Kanal zugeschiittet war, so hatte sich eine grosse Menge Abortjauche und Kloakengas in dev
Grube angesammelt. Adalbert stiirzte sofort betiubt in die Jauche hinein. Obduktion nach
24 Stunden.

Aeusserlich: 156 cm lange, gut gebaute und ernidhrte Mannesleiche. Spirliche, livide
Totenflecke. Totenstarre iiberall vorhanden. An beiden Fusssohlen Waschweiberhaut.

Innerlich: Die weichen Kopfteile, das Schideldach und die Schidelbasis unverletzt.
Die harten und die weichen Hirnhidute glatt, gldnzend, méissig blutreich. Das Gehirn von
normalem Bau und normaler Konsistenz, ziemlich blutreich. Die Rinde sowie alle anderen
Teile der grauen Gehirnsubstanz bleigrau mit einem Stich ins Griine, so dass die Grenze
der grauen und weissen Gehirnsubstanz ungewdhnlich deutlich hervortrat; dieselben Ver-
inderungen im Kleinhirn und verlingerten Mark sichtbar. Der Kehlkopf und die Luft-
rohre enthalten eine grosse Quantitdt eingedickien, rosaroten Schaumes. Das Brustfell
iberall glatt, diinn und glinzend. Lungen lufthaltig, volumings, vergrossert, von normaler
Konsistenz, beim Drncke ergiesst sich eine rote schaumige Flissigkeit, &hnlich der in der
Luftrohre und imKehlkopfe vorgefundenen. Die Schleimhaut der Luftréhre und der Bronchien
stark gerdtet. Das Herz von normaler Grésse, enthdlt in seinen Kammern dunkles flissiges
Blut neben dunklen postmortalen Blutgerinnseln. In den grossen vendsen Gefdssen findet
man ebenfalls dunkles flissiges Blut. Die Herzklappen und das Endokard glatt und diinn,
grau verfirbt. Der Herzmuskel blutreich von normaler Konsistenz. Die Leber, Milz und
beide Nieren missig blutreich, normal. Die Schleimhaut des Schlundkopfes grau verfirbt.
Der Magen enthilt eine grosse Quantitit dunkelgrauer Abortjauche, die Schleimbaut ist
grau verfarbt. Der spektroskopische Blutbefund normal.

§ 188. Vergiftung durch chlorsaures Kalinm und andere
verwandte Gifte.

In der Gruppe der sogenannten Methémoglobin-bildenden Gifte muss an
erster Stelle das chlorsaure Kalium erwdhnt werden. Unter anderen miissen
auch Arsenwasserstoff, Pyrogallussiure, Toluylendiamin®) Antifebrin, Antipyrin,
Anilin, Pikrinsdure, die toxischen Substanzen des Knollenblatterpilzes
(Amanita phalloides), der Morchel usw. hierher gerechnet werden, sie bean-
spruchen jedoch nur geringes gerichtsirztliches Interesse. Die toxische, d. i.
die den Zerfall der roten Blutelemente und die Umwandlung des Himoglobins
in Methdmoglobin hervorrufende Wirkung des chlorsauren Kaliums erkléirt sich
nach Dittrich?) durch seine Eigenschaften als Oxydationsmittel und zugleich
als Salz. Entgegen der fritheren Ansicht von Stockvis gilt jetzt nach den
Untersuchungen Marchands?), v. Mehrings*) w. a. als anerkannte Tatsache,

1) Siehe Browicz, Pathogenese des Ikterus. Wien. klin. Wochenschr. 1900. S. 785
bis 790.

2) Arch. f. exper. Pathol. 1891. Bd. 29. S. 247.

3) Virchows Archiv. Bd. 77. S. 455.

4) Das chlorsaure Kali u. s. w. Berlin 1885.
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dass die Methimoglobinbildung nach Vergiftung mit Kalium chloricum wéhrend
des Lebens erfolgt.

Die Krankheitserscheinungen nehmen im Laufe mehrerer Tage stetig zu
und bestehen aus gelblich-fahlem Aussehen, zunehmender Schwiche, heftigen
Unterleibsschmerzen, Erbrechen eines mitunter grimlichen Mageninhaltes?), Ent-
leeren dunkler Massen per anum?), Kopfschmerzen, Schwindel, Brustbeklem-
mung, cyanotischer auf Blutstase beruhender Verfirbung der Haut im Gesichte
und den Dorsalflichen der Hénde, des Rickens und Abdomens; im Blute
der Armvene, welches von chokoladenfarbenem Aussehen ist, wird Leuko-
zytose, Poikilozytose, manchmal Anwesenheil von kernhaltigen3) Erythro-
zyten festgestellt. In den ersten Tagen besteht Hamoglobinurie bezw. Methi-
moglobinurie, spédter nur Albuminurie oder sogar Anurie. Zuletzt kommt es
zu  urdmischen Erscheinungen mit heftigen epileptoiden Krdmpfen, Sopor,
Koma und Tod. In Genesungsfillen wurden Ischias und grosse Hautblutungen
an den Beinen als Nachkrankhciten®) beobachtet. Die tddliche Dosis wird
auf 15 bis 30 g angegeben; die mniedrigste Letaldosis betrug im Falle
Zillners® 11,75 g, doch wurden schon Genesungen nach Vergiftung mit
grosseren als 30 g betragenden Mengen mitgeteilt.

Neben dem beschriebenen subakuten Verlauf sind mehrfach sehr akute,
in wenigen Stunden tdédliche Vergiftungsfille notiert worden.

Der Leichenbefund ergibt in den akut verlaufenden Féllen nur choko-
ladenbraune Verfirbung des Blutes, der Totenflecke und der inneren Organe.
Bei der spektroskopischen Blutuntersuchung wird zumeist das kombinierte
Oxyhdmoglobin- und Methimoglobinspektrum festgestellt. In den subakuten
Vergiftungsfillen besteht der Leichenbefund ausser dieser charakteristischen
Blutverinderung in einer schon makroskopisch nachweisbaren, braunen
Streifung der Nieren durch Verstopfung der Harnkanilchen mit Methdmoglobin-
zylindern, in Milztumor durch Auftreten von Zerfallsprodukten der Erythrozyten
in den Gefissen, in parenchymatéser Entartung der Leber und der Nieren,
manchmal in serés sanguinolenten krgiissen in Pleura, Pericardium, Peritoneum
und Meningen®), endlich in Magendarmkatarrh. Mikroskopisch wird in den
Nieren entweder herdformige oder auch diffuse Nekrose der Nierenepithelien
samm?t Blutaustritten konstatiert.

Der chemische Nachweis gelingt sehr héufig nicht, da sich das chlorsaure
Kalium entweder noch wihrend des Lebens reduziert, oder erst in der lLeiche
zersetzt, In dem der Kasuistik beigefigten Fall von Selbstmord durch chlor-
saures Kalium gelang es uns, aus dem Mageninhalte der Leiche noch eine an-
sehnliche Menge dieses Salzes zu gewinnen.

Die Vergiftungen dnrch chlorsaures Kalium kommen entweder als medi-
zinale?) vor, wenn beim Gurgeln mit Losungen des chlorsauren Kaliums
grossere Mengen geschluckt werden, oder als zufdllige Vergiftungen durch
versehentlichen Gebrauch dieses Salzes anstatt Glaubersalz®), schwefelsaure

1) Jacob, Berliner klin. Wochensch. 1898 S. 519.

2) Wojeiechowski, Wratsch. 1900. No. 23 u. Aerztl. Sachverst.-Zeit. 1901. S. 102.
3) Mittenzweig, Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1888. S. 265.

4) Strassmann, Lebrbueh. a. a. 0. S. 432.

5) Wiener med. Wochenschr. 1832. No. 45.

6) Ferrio und Orlandi, Virch. Jahresber. 1900. [. Bd. S. 393.

7) Hofmeier, Deutsche med. Woechensehr. 1880. S. 505.

8) Wojciechowski, a. a. O.
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Magnesial), Seydlitzpulver u. dgl. m. Die medizinischen Vergiftungen nehmen,
seitdem die toxische Wirkung des Salzes bekannter geworden ist, an Héiufig-
keit ab, dennoch muss man, um der Gefahr noch energischer entgegenzu-
steuern, mit Schwabe?) nachdriicklichst fordern, dass das Kalium chloricum
(Bertholletsches Salz) nur in den Apotheken fellcehaulten und nur gegen Rezept
abgegeben werde. Ausser den zufilligen sind auch zu Selbstmordzwecken ver-
ﬁbte VerfJiftunven beobachtet wnd mltgetellt worden, so von Schuchardt?)
J. Meyer4) Brandenburcrf’), Wojciechowski und uns®); Lacassagne?)
berichtete iber eine todliche verbrecherische Vergiftung mit Kalium chlovicum
bei einem 18jdhrigen durch den Verbrecher gesehwanoerten Midchen.

Das Nitrobenzol und andere Benzolderivate, wie Dinitrobenzols),
Anilin®), toluidinhaltige unter dem Sammelnamen Rotole bekannte Ge-
menge usw. zeichnen sich nach den Untersuchungen Bachfeldsi?) dadurch aus,
dass sie ein Krankheitsbild verursachen, das unter dem Namen Anilismus be-
kannt ist. Die Krankheitserscheinungen setzen zumeist erst nach einem mehr-
stiindigen latenten Stadium ein und bestehen in auffallender graublaver oder
manchmal ikterischer (Dinitrobenzol) Verfirbung der Korperdecken, in Xr-
brechen, Schwindel, Mattigkeit, hoher Pulsfrequenz (selbst bis 160 Schlige bei
Anilinvergiftung), intensiven Rauschzustinden (nach Anilin), seltener in Ataxie
der unteren Extremititen ohne Herabsetzung der Sehnenreflexe, in Harn-
beschwerden, Strangurie, H&dmaturie, endlich in Bewusstlosigkeit und manch-
mal in tetanischen Krimpfen. In bewusstlosem Zustande erfolgt der Tod.
Charakteristisch fir die Nitrobenzol (Mirbantl-) Vergiftung ist der penetrante,
anangenehme Geruch nach ,bitteren Mandeln“, der sowohl in dem Erbrochenen,
wie auch in der Expirationsluft und wmitunter im Harn wahrgenommen wird.
Die todliche Dosis schwankt fir Nitrobenzol zwischen 3 und 6 g, jedoch
wurden im Falle Bahrdts!) schon 20 Tropfen fiir einen 19jdhrigen Menschen
todlich.

Den Leichenbefund nach Nitrobenzol-Vergiftung bilden graublave Hautfarbe
des Gesichts und der Totenflecke, dunkelrote bis dunkelbraune (Bahrdt) und
flissige Blutbeschaffenheit, Milztumor, Schwellung der Magendarmschleimhaut,
die auf der Hohe der Falten zumal im Colon transversum gerdtet und hie und
da, besonders im Magen und Zwdélffingerdarm blutig suffundiert ist (Casper-

1) Schwabe, Aerztl. Sachverst.-Zeit. 1901. S. 287,

2) Ebenda.

3) Deutsche med. Wochenschr. 1888. S. 835. Zwei Selbstmordfille und ein todlicher
erfolgloser Fruchtabtreibungsversuch.

4) Dissertation. Berlin 1393.

5) Berliner klin. Woehenschr. 1895. No. 27.

6) Siehe die Kasuistik § 189, Fall 152.

7) Arch. d’anthrop. crim. 1887. Bd. 2. S. 359.

8) Siehe Schrider und Strassmann, Viertelj. f. ger. Med. 1891. Bd. II. Suppl. ~—
Strassmann u. Strecker, Friedreichs Bliatter. 1896. S. 241, — Huber, Virchows Arch.
Bd. 126. — Rump (Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1903. No. 2) bespricht die Vergiftung mit dem
Sprengstoff Roburit, welcher aus chlorhaltigem Dinitrobenzol, Dinitronaphtalin und salpeter-
saurem NH; besteht. Die Vergiftung der mit Zubereiten von Roburitpatronen beschiftigten
Arbeiter wird durch die grosse Fliichtigkeit des Dinitrobenzols bedingt.

9) Landouzy und M. G. Brouardel, Virchows Jahresher. 1900. Bd. I. S. 404. —
Horoszkiewicz, Rzcgocinski und Wrzosek (Friedr. Bl f. ger. Med. 1903. Heft 5, 6)
halten das Anilin fir ein Nerven- und Blutgift, welches sowohl per os, wie per respirationem
und von der unversehrten Haut aus giftig einwirkt. Zugleich Literaturverzeichnis.

10) Viertelj. f. ger. Med. 1898. Bd. 15. S. 392.
11) Archiv f Heilkunde. 1871. S. 320.
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Liman). Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftréhre ist geritet und
wie das Herz stark nach bitteren Mandeln riechend. Spektroskopische und
mikroskopische Verinderungen wurden bisher am Menschenblute nicht fest-
gestellt, wohl aber am Blute von Versuchstieren [Filehnes?) Nitrobenzol-
streifen im Blutspektrum]; sie sind deshalb auch im Menschenblute zu ver-
muten. Die toxische Wirkung des Nitrobenzols leitet Letteby2) von einer
im Organismus stattfindenden Reduktion zu Anilin her, Filehne erkldrt sie aus
der behinderten Oxydation und brannen Verfirbung des Blutes.

Vergiftungen durch Nitrobenzol wurden ofters beobachtet und beschrieben.
Die meisten kamen zufillig®) durch Verwechslung zu Stande. Seltener ist
das Gift zu Selbstmordzwecken oder behufs Fruchtabtreibung gebraucht
worden?),

Das Nitroglycerin verursachte in den vorgekommenen meist zuféilligen 5)
und vereinzelten verbrecherischen®) Vergiftungsfillen heftige Kopf- und Leib-
schmerzen, Erbrechen, blutige Diarrhoen, Atembeschleunigung, Schwindel,
Lihmung, Somnolenz und Tod nach Verlauf von 61/, Stunden (im Falle Holsts)
bis 4 Tagen. Die Sektion ergab Hyperdmie und Ekchymosierung der Magen-
schleimhaut. Die Letaldosis scheint sich auf héchstens 1 g zu belaufen.

Der Schwefelkohlenstoff?) wirkt aufs Blut, indem er Zerfall der
roten Blutkorperchen unter Bildung von Methdmoglobin erzeugt, ausserdem
auf das Zentralnervensystem, welches er analog den Narcoticis, wie Chloro-
form usw. zuerst erregt, dann ldhmt. Die wit CS, vorgekommenen, zumeist
chronischen Vergiftungen haben bis jetzt keine gerichtsirztliche Bedeutung er-
langt. Es sind dies rein gewerbliche Vergiftungen, die bei Gummiarbeitern
besonders héufig beobachtet werden.

Das Formaldehyd oder Formalin hat einige zufdllige 8) Vergiftun-
gen verarsacht. Als Krankheitserscheinungen werden angefihrt: starkes
Brennen im Munde und Pharynx, Wirgen, Erbrechen, Angstgefithl, Atem-
beklemmung, Schwindel, Albuminurie, Cylindrurie und Anurie. Im Harn der
Vergifteten wird Ameisenséure nachgewiesen. Zum Nachweise von Formaldehyd

1) Ueher die Giftwirkungen des Nifrobenzols Arch. f. experim. Pathol. IX. 8. 229.

2) Pharm. Journ. and Transact. p. 130.

3) Siche Werner, Berliner klin. Wochenschr. 1884. S. 56. (Genesung nach 30 g.) —
Litten, Ebenda. 1881. S. 23. (Genesung nach 16 g anilinhaltigen Nitrobenzols.) — Bu-
schow, Dissert. Berlin 1887. — Reinsberg, Bohm. Aerzte-Zeitung. 1891. No.47—51. —
Bondi, Prager med. Wochenschr. 1894. No. 11, 12. — Boas, Deutsche med. Wochenschr.
1897. No. 51. — Arntzen (Nord. med. Arch. Stockholm 1902. Innere Med Bd. 85. S.43)
berichtet uber 5 Fille, darunter 1 todlichen, von Vergiftung mit Nifrobenzol-haltigem Wein.

4) Schied (Berliner klin, Wochenschr. 1895. No. 9) berichtet dber 2 Selbstmorde und
4 TFalle, in denen das Gift als Abortivam genommen wurde; in dreien trat Abort ein, der
4. Fall verlief letal.

5) Virchows Jahresber. 1870. I. S. 852 u. 436. — Bruel, Rech. exp. sur les effets
toxiques de la nitroglycérine et la dynamite. Paris 1876.

6) Husemann, Deutsche Klinik. 1867. No. 18. — Maschka, Gutachten. 1875.
Bd. IV. 8. 257. — Wolff, Viertelj. f. ger. Med. 1878. Bd. 28. S. 1—18. — Slawvik,

Bohm. Aerzte-Zeitung. 1901. No. 12.

7) Siehe Westberg, Dissert.. Dorpat 1891. — Kdster, Arch. f. Psych. 1899. Bd. 32.
— Roeseler, Viertel] f. ger. Med. 1900. Bd. 20. S. 293. — Mendel, Berl. klin. Wochen-
schrift. 1901. No. 80. — Laudenheimer, Die Schwefelkohlenstoffvergiftung der Gummi-
arbeiter. Leipzig 1899, — Lowinsky, Aerztl. Sachverst.-Zeit. 1902. No. 6. — v. Brunn,
Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1902. S. 646.

8) Siehe André und Bruni, Virchows Jahresber. 1899. Bd I. S 372. — Zorn.
Munch. med. Wochenschr. 1900. S. 1588. — Kliiber, Ebenda. S. 1416. — Gerlach,
Ebenda. 1902. No. 86. — Riggio, Riforma med. 1904. No. 25. — Girolamo, Ebenda.

No. 45.
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empfiehlt Filippi!) und Motolese Codein in konz. Schwefelsiure zu benutzen,
womit bei Gegenwart von Formalin violette Farbung erzielt wird. Das For-
maldehyd besitzt starke reduzierende Higenschaften und schliesst sich in seiner
Wirkung auf das Blut dem Hydroxylamin an. Nach Puppe2) verdndert es
in vitro das Himoglobin zu saurem Hamatin. Aehnlich wirkt nach Puppe3)
auch Paraphenylendiamin, welches einen Bestandteil des Haarfarbemittels
yJuvenia® bildet.

Andere hierher gehérende Blutgifte wie Pyrogallussdure, Antipyrin,
Antifebrin, Pikrinsaure4), Sulfonal®), u. dergl. m. sind zur Zeit ohne
gerichtsirztliche Bedeutung; uber Arsenwasserstoff siche das Kap. iber Ver-
giftung durch Arsenverbindungen.

§ 189. Kasuistik.

151. Fall. Vergiftung durch Kali chloricum.

Ein 28jahriges Madchen hatte gegen eine leichte Halsaffektion in zwei Tagen etwa
40,0 g Kali chloricum in Losung, zum Gurgeln verordnet, grosstenteils verschluckt. Da sich
hiernach Durchfille und blaue Flecke auf den Wangen einstellten, wurde sie in das Kranken-
haus gebracht und verstarb 5 Tage nach Ingerierung des Arzneimittels. Im Krankenhaus
hatte man ausser beschleunigtem Athem und frequentem Puls ikterische Farbung, tief
dunkelblaue Verfirbung beider Backen, des Nasenrickens, der Oberlippe und des Kinnes,
die auf Druck nicht schwand, gefunden. Urin eiweisshaltig, trube, filtriert dunkelschwarz-
braun, die Blutkorperchen zum grossten Teil zerstort, daneben gelbe, briunliche amorphe
Schollen, spektroskopisch emn exquisites Methamoglobinspektrum. Dem Finger entnommenes
Blut zeigt keine Verdinderung der Blutkdrperchen.

Die 164 cm lange Leiche zeigt einen kriftigen Bau, entwickelte Muskulatur und
ziemlich reichliches Fettgewebe. Die Farbe der Haut ist eine intensiv gelbe. Die beiden
Wangen, der ganze Nasenricken, die Oberlippe, das Kinn intensiv blaugrau gefdarbt. Diese
Farbungen setzen sich ganz scharf gegen die gelbe Nachbarschaft ab und sind mehrfach
auch von gelbgefarbten Partien wunterbrochen. Die bldulichen Partien zeigen weder eine
Volumen- noch Konsistenzverdndernng. Oberhaut und Haare an ihnen vollkommen intakt.
Auf Druck schwindet die Farbe nickt, auf dem Durchschmitt erscheint das Hautgewebe da-
selbst etwas verbreitert, sehr veichlich gefiillte (Gefassnetze bezw. kleine Blutungen zeigend,
auf Druck entleert sich etwas gelbe Fliissigkeit und sehr wenig Blut. Die Augenbinde-
haute sind gelb, Pupillen méssig gross, gleich weit. Die Lippenschleimhaut schwach
gelblich, unverletzt. Das rechte Ohr ist etwas stirker bluthaltig als das linke, aber weit
entfernt von jener blangrauen Farbe der Wangen. Das Unterhautfettgewebe intensiv gelb.
Das Herz von mittlerer Grosse, die rechte Kammer wenig, die linke stark zusammen-
gezogen, Gefisse des Herzens wenig gefillt, die Herzklappen uberall durchgingig und
schlussfahig. Die Blutmassen zum grossen Teil geronnen, rechts in sehr geringer Menge,
links reichlicher vorhanden. Die Farbe des Blutes ist verwaschen rot, ohne Stich
ins Braune. Die Herzmuskulatur ist von mittlersn Dimensionen, schlaff, blassrotlich.

1) Virchows Jahresber. 1900. Bd. I. S. 397.

2) Viertelj. f. ger. Med. 1899. Bd. 17. S. 268.

3) Ebenda 1896. Bd. XII. Suppl. S. 116. Ausserdem siehe Schutz, Aerztl. Sach-
verst.-Zeit. 1902. No. 6 und Laborde u. Merllere, Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1902. S. 351.

4) Winterberg, Ueber Pikrinsaurevergiftung. Selbstmordversuch. Wien. med. Presse.
1900. No. 44.

5) Pollitz, Viertely. t. ger. Med. 1898. Bd. 15. S. 296.
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Die Innenhaut des Herzens zart, blass. Das Brustfell der linken Lunge ist vollkommen
glatt und glénzend, an wenigen Stellen geringe punktformige Blutaustretungen, die linke
Lunge ziemlich gross, vorn ganz blass, hinlenziemlich gleichmissig livide gefarbt, diberall luft-
haltig, auf dem Durchschnitt entleert sich auf Druck eine ziemlich reichliche, feinschaumige,
gelbliche Fliissigkeit. Sie ist nicht geschwollen. Die rechte Lunge zeigt ein gleiches Ver-
halten. Aus den grossen Gefdssen der Brusthohle entleert sich eine ziemlich betréchtliche
Menge dunkeiroten, zum Teil fliissigen, zum Teil geronnenen Blutes. Spekiroskopisch zeigt
das Blut neben den Bdndern des Oxyhdmoglobins das des Methdamoglobins. Die Zunge
nicht geschwollen, Zungenriicken blass, auf ihm sowie im Rachen eine méssige Menge grau-
griinen Speisebreis, die Mandeln beiderseits his zur Wallnussgrosse geschwollen, an vielen
Stellen shrer Schieimhaut sowie der des Rachens griinliche diphtheritische Stellen, diese
Verschorfungen dringen nur bis in die oberen Schichten der Schleimhaut vor. Auf dem
Durchschnitt sind die Mandeln sehr weich, auf Druck entleert sich aus ihnen eine triibe,
jauchige Masse. Die Umgebung des Kehlkopfeinganges ist nicht geschwollen, die Schleim-
haut der Speiserdhre ist blass, nicht geschwollen. Dis Schleimhaut des Kehlkopfes und
der Luftrohye ist schwach verwaschen gerdtet, nicht geschwollen. Die Milz ausserordent-
lich vergrissert, sehr derb, 17, 15, 51/, cm, braunblau, Kapsel etwas verdickt, auf dem
Durchschnitt das Milzgewebe rotbraun, Follikel kaum als schwach weissliche Punkte kenn-
bar. Die Schnittfliche der Milz rotet sich beimn Liegen an der Luft auffillig. Nach Unter-
bindung des Magens entleert sich aus demselben ungefdhr 150 cm einer intensiv griinlich
gefirbten, ziemlich dickflissigen Masse ohne spezifischen Geruch, von neutraler Reaktion.
Die Schleimhaut des Magens ist etwas geschwollen, durchweg gelblich, gallig imbibiert.
Injektionen nirgends bemerkbar. Die Schleimhaunt des Zwélffingerdarmes ist ebenfalls
geschwollen, aus der Miindongsstelle des Gallenganges entleert sich auf Druck eine intensiv
gelblich gefiirbte, schleimig eiterige Masse. Im Diinndarm eine reichliche Menge gelbbriun-
lich gefirbter Flissigkeit, in dem unteren Abschnitt intensiv griinlich breiiger Inhalt, ebense
im Dickdarm. Die Schleimhaut desselben ist blass, nicht geschwollen, die des Diinndarms
ebenfalls kaum werklich verdickt, dagegen sehr deutliche Schwellung der Kinzel- und
Haufendriisen. Im oberen Abschnitt des Dinndarms ist die Schleimhaut etwas gallig imbibiert
und etwas stirker geschwollen, nirgends Blutaustretungen. Die Gekrosdriisen ziemlich in~
tensiv gerotet, weich geschwollen. Die linke Niere von etwas mehr als mittlerer Grosse,
Oberfliche glatt, weich, 12, 51/,, 3 cm. Die Farbe ist eine braunritliche. Die Gefdsse sehr
ausgiebig gefillt. Auf dem Durchschnitt ebenfalls ein durchweg briaunlicher Ton, der am
intensivsten in den Markkegeln ist; die Rinde ist opak graubraunm, verbreitert, Blutaus-
tretungen in ihr nicht vorhanden. Gefissknéuel fast iiberall als bréunliche Piinktchen sehr
deutlich sichtbar. Die rechte Niere zeigl ein gleiches Verhalten, abgesehen von der hier
vorhandenen griinlichen Fiaulnisverfirbung; auch hier ist die Rindensubstanz verbreilert
und deutlich getribt. Mikroskopisch untersucht sind die geraden und gewun-
denen Harnkanilchen mit intensiv rotbraunen Zylindern gefiillt. Die Zylinder selbst
sind aus mehr oder minder zahlreichen Fragmenten von roten Blutkdrperchen zusammen-
gesetzt. Durch diese Zylinder wird eine schon mit blossem Auge erkennbare rotliche,
ganz unregelmissige Zeichnung der Nierenoberfliche, sowie eine mehr strich{férmige auf dem
Durchschnitt hervorgerufen. Die Harnblase eng zusammengezogen, ihre Schleimhaut stark
geschwollen, an vielen Stellen injiziert, mit einzelnen bis stecknadelkopfgrossen Blutaus-
tretungen versehen. Die Leber 25, 17, 6 cm, der linke Lappen 13, 21/, ¢m, Kapsel zart,
Organ weich, schlaff, auf dem Durchschnitt ist das Lebergewebe triibe, bréunlich-gelb,
Leberldppchen deutlich, mittelgross, an vielen Stellen etwas kleiner. Aus den Gefiissen
entleert sich sehr wenig, an der Luft leichi sich rotendes Blut. Die Genitalien zeigen
keine krankhafte Verdnderung, ebensowenig die Organe der Kopfhohle ausser Andmie.
Das vorldufige Gutachten lautete:
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1. Denata ist aller Wahrscheinlichkeit nach an Vergiftang durch Kali chloricum
gestorben.

2. Sie hat an einer frischen, zum Teil phlegmonésen Halsentziindung gelitten. Diese
zur Brklirung des Todes heranzuziehen, erscheint bei der geringen anatomischen Lision der
Halsorgane zu gezwungen.

3. Zur weiteren Sicherstellung der Todesursache ist die chemische Untersuchung not-
wendig.

Diese, von Dr. Bischoff ausgefiihrt, hatte das Gesamtergebnis: Das von den Gerichts-
drzten vermutete Gift, bezw. Salz, war in den Leichenteilen selbst in Spuren nicht vorhanden,
obwohl, wie Versuche lehrten, die Schirfe der angewendeten Reaktionen noch Bruchieile
eines Milligramms erkennen lésst.

1562, Fall. Selbstmord durch Vergiftung mit chlorsaurem Kalium.

In der Nacht vom 9. zum 10. X. 1902 vergiftete sich ein am selben Tage in K. an-
gelkommener Postbeamter. Auf dem Nachttisch fand man eine leere, etwa fir 40—50 g Salz
bestimmte Papierhiilse mit der Inschrift einer hiesigen Apotheke und Signatar: Kalium
chloricum, nebenan ein Glas mit geringer Quantitidt Wasser und weiss-kristallinischem Boden-
satz. Die im Institute ausgefiihrte (Wachholz) Sektion ergab:

Aeusserlich: Gut gebaute und wohl genidhrte Mannesleiche von 161 cm Korper-
linge. Totenstarre iiber die ganze Muskulatur ausgebreitet. Am Gesicht, Nacken, Riicken
und den abschiissigen Thoraxpartien bleigrau verfarbte, ausgebreitete Totenflecke. Die
Bindehéute der Augipfel und der Augenlider ebenfalls bleigrau verfarbt. Aus der Mundhdhle
ergiesst sich eine kaffeesatzartige Flissigkeit in geringer Quantitét.

Innerlich: Die Innenseite der Schideldecken ebenfalls dunkelbleigran, aus den
durchtrennten Gefdssen entleert sich flissiges, dunkelbraunes Blut. Die gesamten Muskeln
von braunlich-grauer Farbe, desgleichen das sonst normale Gehirn, In den Hirnleitern reich-
liches, dunkelbraunes, dickfliissiges Blut. Kehlkopf und Luftréhre, in situ erdffnet, enthalten
eine geringe Quantitit einer kaffeesatzartigen Flissigkeit. Beide Lungen iiberall lufthaltig, an
der Schnittfliche dunkelbraun verfarbt. Milz dunkelbraun, blutreich, normal gross. Beide
Nieren braun gefirbt, von intakter Struktur und Abgrenzung beider Substanzen. Herz un-
verfindert enthilt vorzugsweise in der rechten Kammer dunkelbraunes, dickflissiges Blut,
Herzmuskel von dunkelbrauner Farbe. Zunge, Rachen und Speiseréhre bleigrau, sonst
unveréindert. Magen enthalt ca. 1/, 1 dickflissigen, gelblichen, stark sauer reagierenden
Inhalt. Die Magenschleimhaut zeigt in der Pylorusgegend eine handflichengrosse, ober-
flachliche, briunliche Erweichung, sonst ist sie &hnlich der Schleimhaut des Diinn- und
Dickdarmes graubraun gefirbt. Die Leber enthdlt eine betviichtliche Menge rétlichbraun
verfirbten Blutes, sonst unverandert.

Mikroskopisch zeigt sich in den Nieren eine hochgradige Erweiterung der Blutgefisse,
die mit gut erhaltenen roten Blutkorperchen vollgepfropft sind, hie und da abgestossene
Nierenepithelien mit schwach sich farbenden Kernen. Nierenkanélchen enthalten keine Blut-
farbstoffzylinder. Die Blutuntersuchung ergab ein deutliches, kombiniertes Spekirum des
Methémoglobins und Oxyhdmoglobins. Die sofort ausgefiihrte chemische Untersuchung des
Mageninhaltes fobrte zur Gewinnung von kristallinischem Kalium chloricum, Auf Grund
dessen war nun die Diagnose einer akuten Vergiftung mit chlorsaurem Kalium vollkommen
festgestellt. Die eingeleitete Polizeiuntersuchung bewies zur Geniige, dass es sich um
einen Selbstmord gehandelt hat.
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§ 190. Vergiftung durch Blausiure und deren Salze.

Die OCyanwasserstoffsiure (Blausdure) und deren Salze sind jetzt als
Giftwaffe gegen frither sehr in den Vordergrund getreten. Abgesehen vom
Blausduregehalt der offizinellen Priparate, Aq. amygdalarom amararum und
Aqua laurocerasi (beide 0,1 pCt. Blausiure enthaltend) ist Blausiure bekannt-
lich in den bitteren Mandeln, den Kirsch- und Pflaumenkernen enthalten. Die
Blausdure entwickelt sich auns dem darin befindlichen Amygdalin, welches sich
bei Gegenwart von Wasser und Emulsin in Blausdure, Bittermandeldl und
Zucker 7erlewt Diese Pflanzenteile koénnen deshalb glftw wirken und in der
Tat hat Hofmannl) eine todliche Vergiftung eines 3jdhrigen Knaben mit
7—10 Stiick frisch gepfliickter bitterer Mandeln, Daker?) eine ginstig abge-
laufene Vergiftung eines Erwachsenen mit zwei handvoll bitterer Mandeln end-
lich Seferow1tz ) eine Vergiftung mit Pflaumenkernen beobachtet. Ausserdem
berichten Maschkat) und Hofmann®) uber Selbstmorde, die durch bittere
Mandeln ausgefiihrt wurden. Das kdaufliche Bittermandeldl ist wegen Verun-
reinigung mit Blausdure ebenfalls giftig, reines dagegen nur in grossen Gaben
schidlich. Von Bedeutung ist auch die von Kockel®) an sechs verunglickten
Personen gemachte Erfahrung, dass bei Verbrennen von Celluloid Blausidure
sich entwickelt, deren Dampfe todliche Vergiftungen veranlassen kénnen.

Von den Salzen der Blausdure sind die leicht loslichen einfachen Alkali-
cyanate am giftigsten, besonders das sehr verbreitete, zu technischen Zwecken
von Photographen, Chemikern, Giirtlern und Bronzeuren tdglich in ihrem Ge-
werbe benutzte Cyankalium, weniger andere Cyanate, wie z. B. das Queck-
silbercyanat.  Ferrocyankalium soll, wenn es mit Sduren einverleibt wird,
ebenfalls durch die frei gewordene Blausdure toxisch einwirken, wie die
Falle Volzs?), Landgrafs®) wund Schlichtes?) beweisen. Auch das
Schwefelcyankalium wirkt als Gift und Lesser) berichtet iiber einen Selbst-
mord, der von einem Zauberkiinstler mittelst Rhodankalium veribt worden ist.
~ Am héufigsten werden die Cyanverbindungen, namentlich das Cyankalium
zum Selbstmord benutzt, seltener sind zufillige technische, medizinische (frither
als die Pharmakopden noch eine offizinelle Blausdure enthielten, waren sie
hiufiger) und Gewerbe-Vergiftungen.  Giftmorde??) sind damit nur ausnahms-
weise veriibt worden.

Zumeist war in den bekannt gewordenen IMdllen das Gift innerlich per os
genommen, ausserdem sind aber Fille bekannt z. B. die von Sobernheim
und Simon oder von Davanne, in denen die Resorption des Giftes durch

1) Lehrbuch. a. a. O. S. 685.

2) Virchows Jahresber. 1881. Bd. I. S. 457.

3) Wiener med. Bl. 1882. No. 18.

4) Wiener med. Wochenschr. 1869. S. 838.

5) Lehrb. a. a. O.

6) Viertelj. {. ger. Med. 1903. Bd. 26. S. 1.
7) Viertelj. f. ger. Med. 1877. Bd. 26. S. 57.
8) Friedreichs Bl. 1885. S. 201.

9) Virchows Jahresber. 1895. Bd. 1. S. 464.

10) Viertelj. f. ger. Med. 1898. Bd. 16. S. 97.

11) Die Ermordung der Grifin Chorinsky und andere siehe Kuhlmey, Viertelj. f. ger.
Med. 1898. Bd. 15. S. 80. — Litterski (Aerztl. Sachverst.-Zeit. 1902. No. 10, 16) und
Joseh (Arch. f. Krvim.-Anthrop. 1903. Bd. 14) bherichten iiber Mordversuche an Geistlichen
durch mit Cyankali vergifteten Messwein. Im Fall von Thiis handelte es sich um Frucht-
abtreibung durch Cyankalivm (Norsk. Mag. f. Laegev. 1902. No. 7).
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die verletzte Haut eingetreten ist. Die Dosis letalis fiir reine, wasserfreie
Blauséure betragt fiir einen Erwachsenen 5—6 cg, fiir das reine Cyankalium
von 0,10 (Husemann) bis 0,3 ¢ (Kobert), fur das kiufliche Bittermandelsl
17 Tropfen. Da aber das Cyankalium des Handels zumeist mit kohlensaurem
Kalium verunreinigt ist, so sind auch Vergiftungen beobachtet worden, in
denen grossere als die oben angegebenen letalen Dosen tberstanden wuarden.
Nach Husemann betrigt die niedrigste Dosis, die einem Menschen das Leben
kostete, 0,24 g per os und 0,3 g per clysma.

Eine eigentliche Krankheit tritt nach grosseren Dosen von Blausdure
bezw. Cyankalium nicht ein, denn es erfolgt dann fast augenblicklich oder
wenigstens sehr schnell der Tod, dem kurzdauernde, hochgradige Atemnot und
heftige klonische Kriampfe vorangehen. Manchmal leben solche Vergiftete noch
einige Zeit und komnen, da sie das Bewusstsein behalten, noch allerhand
Handlungen vornehmen, selbst wenn die Zeit zwischen dem Einnehmen
und dem Tode nach Sekunden oder wenigen Minuten zu bemessen sein mag.
Dies kann in forensischen Fillen von der griossten Wichtigkeit werden. In
einem Falle hatte sich der Selbstmérder vor den Augen eines Offentlichen
Médchens vergiftet und war von diesem noch 5—10 Minuten lebend gesehen
worden. In einem anderen lebte das durch Cyankalium vergiftete Kind noch
fast eine Viertelstunde, lief schreiend vor Schmerz im Zimmer umher, deutete
auf die hinter dem Ofen stehende Flasche mit der Losung, aus welcher es
getrunken, bis es zusammenfiel und in Krimpfen starb. In einem anderen,
ganz unzweifelhaften Falle von Blausdure-Selbstvergiftung fanden Casper-
Liman auf dem Tische vor dem Sopha, auf welchem der Tote sass, einen
selbstgeschriebenen Zettel mit seinem letzten Willen, aber keine Spur eines
Gefdsses; er hatte dies offenbar noch beseitigt. FEin Mann, der sich mit
Kirschlorbeerwasser vergiftet hatte, lebte noch funf Minuten mit anscheinendem
Bewusstsein, wenn auch ganz gelihmt; durch einzelne Mienen gab er zu er-
kennen, dass er den Sprechenden verstand. FEin unlingst von uns?) sezierter
Selbstmorder, der sich mit Kirschlorbeerwasser vergiftet hatte, lebte noch ca.
6 Stunden. Taylor erzihlt sogar von einer Frau, die !/, Unc. Bittermandel-
geist (1 Tl Bittermandeldl, 7 Tl. Spiritus) verschluckt hatte: ,Sie ergriff
darauf einen Wasserkrug, ging in den Hof, zapfte an einem Wasserhahn, trank
eine Menge Wasser und ging dann zwei Treppen hoch in ihr Schlafzimmer,
wo sie niederstirzte und nach zwanzig Minuten starb.“2) Die Wichtigkeit
dieser Erfahrungen ist einlenchtend, denn sie 16st manches Dunkel in der ge-
richtlichen Praxis, das ohne deren Beachtung in gefihrlicher Weise irre fithren
kann. In zwei Fillen Casper-Limans waren die Gefésse, aus denen die
Blausdure genommen sein musste, bei den einsam gefundenen Leichen spurlos
verschwunden. Wenn sie nach der Giftaufnahme augenblicklich tot zusammen-
gesunken wiren, so héitte man nach dem Dritten forschen miissen, der die
Gefisse weggenommen. Das Gutachten eines Gerichtsarztes hétte irrtiimlich
eine verbrecherische Vergiftung annehmen konnen, wihrend hier ohne allen
Zweifel die Selbstmorder selbst noch vor dem Tode die Gefisse beseitigt
hatten. Sehr verdidchtig waren die Umstdnde eines Falles, in welchem der
Ehemann nur wit Mihe und nur auf Grund des Gurachtens (Casper-Liman)
einer Verhaftung entging, denn viele Umstinde verddchtigten ihn. Er war Abends
nach Hause gekommen und hatte seine Frau angeblich tot, noch warm, auf

1) Wachholz, Friedr. Bl. 1902.
2) Andere ahnliche Fille siehe Hofmann, Wiener med. Wochenschr. 1880. No. 2.
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dem Fusshoden des Schlafzimmers, mit dem Kopfe nahe einem Sekretir mit
ziemlich hohem Aufsatz liegend gefunden. Er verbreitete hei den Nachbarn.
dass sie an Schlagfluss gestorben sei, wollte aber, als der Fall polizeilich be-
kannt wurde, durchaus nichts iber die Ursache des Todes wissen und verbat
sich dringend die gerichtliche Obduktion. Erst als diese beendet war
und der Tod durch Blausdurevergiftung erklirt wurde, dusserte der Mann,
er besitze ein Flidschchen Bittermandelél, das er in jenem Sekretir aufge-
hoben habe. In seinem Aufsatz eingeschlossen fand sich denn auch das
Corpus delicti, ein 1%/, Unzen haltendes Flischchen, in welchem noch eine
halbe Unze schon altes Bittermandeldl war. Konnte die Frau nach der Gift-
einnahme, wenn sie vor dem Schrank stand, noch das Flischchen wieder an
seinen Platz gestellt, den Schrank verschlossen haben, und dann erst um-
gefallen sein? Dies musste ohne Zweifel bejaht werden und die richterliche
Forschung ergab auch die tatsichliche Bestitigung; denn der Selbstmord und
die vollige Unschuld des Mannes wurden sehr bald erwiesen.

Die Ursache der heftigen toxischen Wirkung der Blausiure wird in
zwelerlei Weise erklirt. Nach Corin und Ansiaux?), Lazarski?) und
anderen beruhen die toxischen Erscheinungen dieser Vergiftungsart auf der
Schiidigung des verlingerten Markes, nach Gepperts®) Ansicht, welche sich
auf die Versuchsergebnisse Claude Bernards stitzt, besteht diese Vergiftung
in einer inneren Erstickung bei Gegenwart tberschiissigen Sauerstoffs. Claude
Bernard hatte festgestellt, dass das vendse Blut wihrend dieser Vergiftung
hellrot fliesst, und Schonbein?) hatte andererseits nachgewiesen, dass die Blau-
siure auf Gewebszellen abtotend einwirkt. Infolge dieser Abtotung der Ge-
webszellen wird der Sauerstofl des DBlutes nichl verbraucht, somit behilt das
vendse Blut die hellrote Farbe des arteriellen Blutes. Die Ursache dieser
hellroten Farbe des Blutes, die manchmal noch in den Leichen mit Blausiure
bezw. mit Cyankalium Vergifteter beobachtet wird, ist in mancherlei Weise
gedeutet worden. Szigeti®) vereint die verschiedenen diesheziiglichen An-
sichten insofern, als er drei Fakioren Einfluss auf diese Blutverfirbung
zuschreibt und zwar allen dreien zugleich oder jedem einzelnen fiir sich. Die
hellrote Farbe des Blutes kann nach Szigeti bedingt sein: 1. durch Hyper-
alkalescenz d. i. durch den iberschiissigen Gehalt des Blutes an Ammoniak,
welchen jedes, besonders aber dlteres Cyankalium enthdlt (Hofmann),
2. durch die Anhdufung des von den abgetdteten Zellen nicht verbrauchten
Sauerstoffes im Blute, 3. durch die Verbindung des Cyans mit dem Blutfarb-
stoffe.  Hinsichtlich dieser Verbindung des Cyans mit dem Blutfarbstoffe
herrschien verschiedene Ansichten, und erst vor kurzem wurde diese Frage
endgiltig gelést. Hoppe-Seyler®) und Gaethgens”) waren der Ansicht,
dass eine Verbindung der Blausiure mit dem H&moglobin anzunehmen sei,
welche den Sauerstoff schwerer abgebe als gewohnliches Hdmoglobin und dass
daraus die hellrote Blutfarbe resultiere. Linossier®), Szigeti und Richter?)

1) Bullet. de I’Acad. royale de méd. de Belgique. 1893.

2) Wiener med. Jahrb. 1881. Bd. IL. S. 141.

3) Ueber das Wesen der Blausdurevergiftung. Berlin 1889.

4) Sieche Kobert, Ueher Cyan-Methdmoglobin. Stuttgart 1891.

5) Viertelj. f. ger. Med. 18938. Bd. 6. S. 31. Suppl.

6) Tubinger med.-chem. Untersuch. 1866—1871. S. 140, 258, 325.
7) Ebenda. 1868. S. 324.

8) Lyon medical. 1887. No. 27.

9) Prager med. Wochenschr. 1894.
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behaupten, dass das Cyan nur mit dem Himatin das von ihnen sogenannte
hellrote Cyanhématin bildet, welches sich durch ein dem reduzierten Himoglobin
dhnliches Spektrum auszeichnet. Kobert!) und nach ihm Wachholz?),
Ziemcke und F. Miller®) haben hewiesen, dass neben dem Cyanhdmatin das
Cyan sich auch mit dem Methimoglobin zu dem von Kobert zuerst be-
schriebenen Cyan-Methdmoglobin verbindet, welches dasselbe Spektrum liefert,
wie das Cyanhématin. Das Cyanmethimoglobin Koberts unterscheidet sich
dadurch vom Cyanhidmatin, dass das letztere nach Zusatz von reduzierenden
Agentien wie Schwefelammon sofort das zweistreifige Spektrum des von
Ziemcke und F. Miiller Cyanhdmochromogen®) benannten Derivats liefert,
wihrend das Spektrum des ersteren eine Verinderung erst dann zeigt, wenn
die Losung tichtig mit Luft geschittelt wird, indem sich das durch
Schwefelammon von Cyan befreite (Schwefelecyan) und in  reduziertes
Hamoglobin iiberfuhrie Methdmoglobin mit dem Sauerstoff zu Oxyhdmoglobin
vereint. Preyer®) war endlich der Meinung, dass das Cyan sich direkt mit
dem Oxyhimoglobin bindet. Alle diese Meinungen stitzten sich lediglich auf
die Irgebnisse der betreffenden Spektraluntersuchungen. Nun hatle Zeynek?®)
in korrektester Weise chemisch nachgewiesen, dass es eine krystallisierte, gut
charakterisierbare Cyanblutfarbstoffverbindung gibt, ndmlich das Cyanhdmoglobin,
welches in einem Molekiil ein Molekill Blausdure oder das einwertige Cyan-
radikal festgebunden enthilt.

Richter® gelangt auf Grund seiner Untersuchungen und Erwigungen zu
dem berechtigten Schluss, dass nicht alle als hellrol bezeichneten Totenflecke
in Fillen von Blausdurevergiftung der Hinwirkung der Blausdure zuzuschreiben
sind. Zugleich hebt Richter hervor, dass bei den von ihm verwerteten
34 Fillen von Cyanvergiftung in 11 hellrote Totenflecke und nur in 7 Fillen
zugleich hellrotes Blut vorgefunden wurde. Diese Betrachtungen Richters
stimmen mit anderen Beobachtungen insofern fiberein, als schon ofters trotz
festgestellter Cyanvergiftung die Blutfarbe vollkommen normal d. i. dunkel-
gefirbt gefunden wurde. IEs liegt nun nahe anzunehmen, dass die nicht
konstant festzustellende, hellrote Blutfarbe von der Grisse der einverleibten
Giftdosis abhéngig sei, wobei weniger eine Zeyneksche Cyanhd&moglobin-Ver-
bindung als Ursache der hellroten Blutverfirbung anzusehen wire (diese
konnte iberhaupl im lebenden Organismus und im Leichenblute der mit Cyan-
verbindungen Vergifteten his jetzt nicht nachgewiesen werden) als vielmehr
die innere Krstickung d. i. die Abtotung der Zellen, die zu einer Anhiufung
von Sauerstoff im Blute fihrt. Wenigstens muss diese Deutung auf Grund
der Untersuchungen Belkys®) Szigetis?) und Strassmanns!®) als die am
meisten begrindete angesehen werden. War die einverleibte Cyanmenge gross
genug, so bleibl auch nach dem Tode des Organismus die sauerstoffentziehende

1) Ueber Cyan-Methdmoglobin. a. a. O.

2) Zeitschr. f Med.-Beamte. 1894. S. 53.

3) Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiolog. Abteil. 1901. 8. 181—184.

4) Auf den Unferschied der Spektren des gewdhnlichen und des mit Cyankalium her-
gestellten Himochromogens haben wir zuerst hingewiesen. Vergl. Zeitschr. f. Med.-Beamte.
1897. S. 281. (Wachholz u. Sieradzki).

5) Die Blausiure. Bonn 1870.

6) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1901. Bd. 83. S. 426.

7} Viertelj. f. ger. Med. 1901. Bd. 22. S. 264.

8) Virchows Archiv. Bd. 106.

9) a. a. 0.

10) Verhandl. d. X. med. Kongr. 1890. S. 20—25.
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Wirkung aufgehoben, war sie gering, so vermochte sie den mit dem Todes-
eintritte beginnenden Reduktionsprozess nicht aufzuhalten, wodurch im ersten
Falle das Blut auch post mortem hellrot, im zweiten Falle gewdhnlich dunkel-
rot verfirbt erscheint.

Der Leichenbefund: Ist das Gift in der Leiche noch nicht zersetzt
worden, so ldsst sich in allen Korperhdhlen, am durchdringendsten aber im
Magen selbst, der Geruch nach bitteren Mandeln wahrnehmen. In der Bauch-
héhle wird der Geruch héufig von dem fikulenten Geruch verdeckt. Daher
ist es in Féllen, in denen die Vermutung einer Cyanvergiftung vorliegt,
geratener, abweichend vom ,Regulativ® zuerst die Kopfhohle zu 6ffnen?), weil
man, namentlich nach Herausnahme des Gehirns, den Geruch relativ rein
wahrnimmt; dies ist schwieriger, wenn bereits die anderen Hohlen gedffnet
worden sind.

Das Blut der Leichen ist flissig und manchmal, wie auch die Toten-
flecke?) hellkirschrot, zeigt aber trotzdem mnormales Spektralverhalten und
unterscheidet sich hierdurch von dem hellroten Blute der in Kohlenoxyd Ver-
storbenen wesentlich. Nur mit dem blutigen Mageninhalte erhilt man hiufig das
Spektrum des Cyanhématins, dagegen nach erfolgter Reduktion das Spektrum
des Cyanhdmochromogens (die beiden Streifen unterscheiden sich von denen des
gewobhnlichen Hamochromogens dadurch, dass sie beide gleich stark sind, niher
aneinander liegen und mehr nach dem Rot hin verschoben erscheinen). Ausser-
dem findet sich bei Vergiftung mit Blausiure bedeutende Hyperdmie im
Schédel, in Lungen, Leber und Nieren, Injektion der Luftréhre und Erfillung
mit feinblasigem Schaum, endlich subserdse Ekchymosen. Der Magen zeigt
in frischen Leichen bei Blausdurevergiftung mit Ausnahme des Mandelgeruches
nichts Konstantes; seine Schleimhaut ist oft ganz unverdndert, hiufig aber
auch, namentlich auf der Hhe der Falten und zwar im Fundus mit
feinen stecknadelkopf- bis linsengrossen Blutungen besit, auf der Iohe der
Falten grau, tritbe; denselben Befund liefert manchmal die Dinndarm-
schleimhaut.

Viel intensiver gestallen sich die Wirkungen des Cyankalium auf die
Magen-Dunndarmschleimhant. Wahrend die Speiserchre und Rachenschleim-
haut oft keine Verinderungen darbieten, erscheint die Schleimhaut des ge-
wohnlich stark faltigen und zusammengezogenen Magens, dessen Inhalt blutig
gefdrbt ist, namentlich im Fundus und auf der Héhe der Falten hellrot oder
hellbraunrot, gequollen und transparent, mit festhaftendem, blutig gefirbtem,
alkalisch reagierendem Schleim bedeckt, und fihl{ sich schlipfrig und seifen-
artig an. Schon Hofmann?®) betont, dass die Quellung und Imbibition der
Schleimhaut sich erst an der Leiche entwickelt, und Lesser4) bestitigt, dass
eine starke COyankaliumlosung an dem sofort esenterierten Magen opak weiss-
liche Aetzungen und bis iiber linsengrosse Blutungen in der sonst intakten
Schleimhaut erzeugt, wihrend dieselbe 24 Stunden spiter einen gleichméssig
hellroten Ton mit vermehrter Transparenz darbietet. Diese Aetzungen be-
kommen wir aber nicht mehr zu Gesicht, weil die Obduktionen meist spiter
angestellt werden. Uebrigens sind diese Aetzungen nicht allein auf das
Cyankalium zuriickzufilhren, da das im Handel vorkommende Cyankalium viel
kohlensaures Kali und hiufig auch das durch Zersetzung des Giftes ent-

1) Vergl. § 21 der neuen Sektionsvorschriften vom 17. Oktober 1904.

2) Siehe das oben nach Richter mitgeteilte iiber die Farbe der Totenflecke.
3) Lehrbuch. a. a. 0. S. 690.

4) Aflas. a. a. 0. 8. 229.
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standene Ammoniak enthdlt. Hofmann betrachtet die in einzelnen Fillen
wahrnehmbare, schmutzig weissgraue Verfirbung der Faltenkdmme bei gleich-
zeitiger Imbibition und Quellung der Nachbarschaft als eine sekundire
Verinderung jener Faltenkimme, welche der quellenden und klirenden
Wirkung des alkalischen Mageninhaltes weniger ausgesetzt waren, bezw.
aus demselben hervorragten. Sie findet sich insbesondere an solchen
Stellen dann, wenn der Mageninhalt neutral oder schwach alkalisch oder sehr
sauer reagiert. Bs handelt sich somit wm eine nachtrigliche Ausfillung der
frither durch das Alkali gelost erhaltenen Eiweisskorper, die man auch un-
mittelbar beobachten kann, wenn man die gequollenen und transparenten Partien
neutralisiert oder schwach anséuert oder auch nur auswissert. Auch im
Darm lassen sich weiter die Wirkungen des Giftes erkennen, und Casper-
Liman haben einen Yall beobachtet, in welchem die intensivsten Schleim-
hautverdnderungen sich erst im Zwolffingerdarm vorfanden. Hofmann?)
macht darauf aufmerksam, dass die blutige Imbibition und Wulstung
der Magenschlcimbhaut um so weniger vorhanden sein wird, je geringer die
Dosis des Giftes gewesen ist. Sie wird dann fehlen, wenn das Alkali durch
ein saures Vehikel (Wein, Limonade, stark sauren Mageninhalt) gebunden und
unwirksam gemacht wurde. Ilierdurch wird das anatomische Bild des Cyan-
kalium-Magens verdndert, ein Umstand, auf welchen bei Giftmorden zu achten
ist, da bei diesen geringere Dosen verwendet zu werden pflegen, als bei Selbst-
morden.

Chemisch ist die Blausdure in den ersten und auch in den zweiten Wegen
leicht auffindbar. Wenn sie nicht gefunden wird, kann ihre leichte Zersets-
barkeit daran Schuld sein. FEs ist daher ratsam, die bei der Obduktion ge-
sammelten Leichenteile tunlichst schnell dem Chemiker zu fibergeben. In
einem Falle Casper-Limans, in dem allerdings auch die Contenta noch den
Mandelgeruch hatten, gelang es noch zehn Tage nach dem Tode die Blau-
sdure nachzuweisen und Zillnerz) teilt einen Fall von Cyankalivmvergiftung
mit, in welchem 4 Monate nach dem Tode von Ludwig der Nachweis der Blau-
sdure gefithrt wurde. In dieser Mitteilung finden sich nach Falck Fille, in
denen der Nachweis nach 8, 15, 22, 28, 100 Tagen gelang. Die chemische
Untersuchung wird in der Weise vorgenommen, dass man den Inhalt ansiuert
und destilliert, sodann mit dem Destillate die Rhodaneisenprobe, die Berliner-
blauprobe, die Kobertsche Probe mit einer Methdmoglobinlosung u. s. w.
ausfihrt.

§ 191. Kasuistik,

153. Fall. Vergifiung mit Blausiure.

Apothekerlehrling S. Auffallend hellrote Totenflecke. Milz ziemlich stark
bluthaltig, sonst intakt. Nieren in der Rindensubstanz nicht verbreitert, schwach getriibt,
blass, Marksubstanz intensiv gerStet. Organe derb. Der Magen enthalt sehr viel Schleim
von gelblicher Farbe ohne Beimengung von Blut. Schleimhaut stark geschwollen, gefaltet,
gewulstet, grosstenteils blass, nicht getriibt; in dem Fundus, z.T. auf der Hohe der Falten,
z. T. neben ihnen, viel stecknadelkopfgrosse Blutaustretungen. Submucosa unverdndert.
Der Mageninhalt rtiecht nach bitteren Mandeln, Dickdarmschleimhaut etwas ge-

1) Wiener med. Wochenschr. 1880. 1—3.
2) Viertelj. f. ger. Med. 1881. Bd. 85. S. 193.

Sehmidtmann (Casper-Liman). Gerichtl. Med. 9. Aufl. I Bd. 57
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schwollen, blass, im Diinndarm die Driisen geschwollen, im oberen Teile desselben die
Schleimhaut hyperimisch. Die Organe der Bauch-, Brusthdéhle und des Kopfes er-
gaben ausser Hyperfimien keine Verdnderung.

154. Fall. Vergiftung durch Cyankalium.

Die 20jahrige Braut eines Photographen hatte absichtlich in dessen Atelier von
einer Cyankaliumlosung getrunken und war sofort gestorben. Obduktion 4 Tage nach
dem Tode bei -} 10® R.  Von dieser fithre ich nur an, dass Kopf- und Brusthohle
deutlichen Geruch nach bittern Mandeln ergaben, und die Magenschleimhaut wenig ge-
schwollen, zahlreiche, einzelne, inselartig gestellte, purpurrote submukése Suffusionen zeigte.
Inhalt nicht vorhanden.

155. Fall. Vergiftung durech Cyankalium. Selbstmord.

Gemeindearzt Dr. P. wurde in der Friihe tot im Bett gefunden; auf dem Nachttisch lag
ein Schreiben von ihm, womit er seine Leiche dem Institut zur sanititspolizeilichen Sektion
iberlieferte. Er war Gewohnheitstrinker und litt an tardiver Lues, deren charakteristische
Symptome sowohl Husserlich, wie innerlich festgestellt wurden. Totenflecke von gewdhn-
licher Farbe, dunkelfliissiges Blut in den Hirnleitern, den Herzhthlen und den grossen
Venen. In der Schiadelhhle schwacher Geruch nach bitteren Mandeln, im Magen
dagegen ein widerlicher, nicht charakteristischer Geruch. Der Magen enthdlt etwa 50 g
einer intensiv roten, mit Schleim vermischten, schwach alkalisch reagierenden Flissig-
keit, seine Schleimhaut schliipfrig, geschwellt, mit zahlreichen Ekchymosen besit, dicht in-
jiziert, intensiv rot gefirbt. Im Mageninhalt wurde in {iblicher Weise Blausiure nach-
gewiesen.

156. Fall. Selbstmord durch Vergiftung mit Kirschlorbeerwasser.

Am 31. Oktober 1901 wurde dem Institute die Leiche des am 30. d. M. verstorbenen
28jthrigen Kasimir S. eingeliefert, Die eingeleiteten Erhebungen iiber die Todesursache
ergaben: K. S. bewarb sich um die Hand eines Friuleins, da er aber seit langer Zeit heiser
war, erweckte er bei den Angehorigen des Friuleins den Verdacht, dass er an Syphilis
leide und bekam eine abschligige Antwort. Nachdem er von einem Mediziner erfahren
hatte, dass das Kirschlorbeerwasser, in grésserer Menge genossen, ein tddliches Gift sei,
verschaffte er sich in einer auslindischen Apotheke Aqua laurocerasi. Am 30. Oktober blieb
er allein in der Wohnung eines Freandes, verabschiedete sich von demselben gegen 2 Uhr
nachmittags und bemerkte dabei, dass er diesmal nicht speisen gehen werde. Um 7 Uhr
abends fand sein Freund die Wohnungstir von innen abgesperrt. Sie musste gewaltsam
gebffnet werden. Auf dem Sofa lag K. S. bewusstlos und stertords atmend. Auf dem
Schreibtisch lag ein Brief, in welchem K. S. angab, er habe sich mit Kirschlorbeerwasser
aus Verzweiflung vergiftet. Nebenan stand eine Einliterflasche, in der noch etwa 300 g
einer wissrigen, stark nach bitteren Mandeln riechenden Fliissigkeit enthalten waren. Die
Flasche trug die Signatur ,Aqua laurocerasi“.  Trotz sofortiger #rztlicher Hilfe starb
K. S. um 81/, Uhr abends, somit nach 6!/, Stunden, seitdem er in der Wohnung allein
geblieben war. Sanititspolizeiliche Sektion am 31. Oktober.

Aeusserlich: Gut gebaute, méassig gendhrte Mannesleiche, von 168 cm Korperlange.
An den abhdngigen Thoraxpartien, am Nacken und an den unteren Extremititen ziem-
lich ausgebreitete livide Totenflecke. Der Korper iiberall totenstarr. Allgemeine Korper-
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decken unverletzt ausser an zwei Stellen der Innenseite des rechten Vorderarmes, an denen
sich die Spuren einer subkutanen Aetherinjektion vorfanden. Aeussere Geschlechtsteile
normal, narbenlos.

Innerlich: Die Innenseite der Schideldecken ziemlich blutreich, unverletst, des-
gleichen die Schidelbasis und das Schideldach. In der Schadelhdhle Bittermandelgeruch
sehr deutlich wahrnehmbar. Die Dura wie auch die weichen Hirnh&ute zart, letztere ziem-
lich stark mit einer klaren Fliissigkeit durchtrinkt und missig blutreich. In den vendsen
Leitern flissiges, hellrotes Blut in missiger Quantitit. Das Gehirn stark feucht und blut-
reich, die Seitenventrikel mfssig erweitert mit klarem wisserigem Inhalt. Obere Luftwege
frei von Fremdkorpern, beide Lungen fest mit dem Rippenfell verwachsen, beide Lungen-
spitzen derb, luftleer, an der Schnittflache findet sich in der linken Spitze stark entwickeltes
Bindegewebe, in der rechten Spitze eine hiihnereigrosse, glattwandige Héhle. Sonst sind
die Schnittflichen beider Lungen zum grossten Teil mit hirsekorngrossen, derben, grauen
Knotchen besdet, die an emzelnen Stellen zu grisseren, in der Mitte erweichten Knoten
konfluieren. An beiden Stimmbéndern und in ihrer Nachbarschaft zahlreiche, die Schleim-
baut durchsetzende Geschwiire, deren Boden mit winzigen, grauweissen Knotchen besdet 1st.
In den Bronchien reichlicher schleimig-eitriger Inhalt, ihre Schleimhaunt injiziert und méssig
geschwellt. Herzbeutel, Epikard, Herz und die grossen Gefdsse normal. Milz leicht ver-
grossert, blutreich, leicht zerveisslich; Leber, Gallenblase, beide Nieren, Harnleiter und Harn-
blase normal. Die Lippen, die Schleimhaut der Mundhthle, des Schlundes und der Speise-
rohre unverandert. Im Magen ca. ein halber Liter einer milchig-weisslichen, stark nach
bitteren Mandeln riechenden, schwach sauer reagierenden Flissigkeit, die Magenschleimhaut
injiziert, lebhaft rot, nicht geschwellt, ohne Ekchymosen und Erosionen. Der Dunn- und
Dickdarm normal.

Eine frische mitlelst Ferricyankalium bereitete Methdmoglobinlgsung férbt sich sofort
lebhaft rot nach Hinzufiigen von einigen Tropfen des destillierten Mageninhaltes und zeigt
das von Kobert dem Cyanmethdmoglobin zugeschriebene Spektrum. Das hellrote Blut der
vendsen Hirnleiter liefert gewohnliches Oxyhdmoglobinspektrum.

Gutachten: Tod durch Vergiftung mittels einer Cyanwasserstoffverbindung (Aqua
laurocerasi). Die grosse Menge des genossenen Giftes von beinahe 700 g Kirschlorbeer-
wasser, wie auch die dusseren Umstinde sprechen fir die Annahme eines Selbstmordes.
Denatus war mit chronischer Lungen- und Larynxtuberkulose behaftet.

lll. Die Parenchymgiite.
§ 192. Vergiftung durch Phosphor.

Der Phosphor kommt bekanntlich in zwei Modifikationen vor, als weisser
giftiger und als roter amorpher Phosphor, welchem keine toxischen Eigen-
schaften zukommen. Zu Vergiftungszwecken wird der weisse Phosphor
meist in der Form der Phosphorstreichhblzer, seltener in der Form der
Phosphorpasta, eines gebrduchlichen Rattengiftes, und nur héchst ausnahms-
weise reiner Phosphor verwendet. Schon der Umstand, dass die Phosphorziind-
hélzer jedermann leicht zugénglich sind und dass ihre Herstellung mit grosser
Gefahr (Phosphornekrose der Kiefer) fiir die Arbeiter verbunden ist, recht-
fertigt vollkommen die oft ausgesprochene Ansicht, man solle die Phosphor-
streichhdlzer ginzlich aus dem Verkehr ausschalten, da die phosphorfreien sog.
schwedischen Zindhdlzer (ihre Zindmasse besteht aus chlorsaurem bezw.
doppeltchromsaurem Blei, Mennige und Antimon, die Streichfliche aus amor-

57"
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phem Phosphor) oder die Triumpfholzer der Firma O. Miram bei Kassel?) (sie
enthalten chlorsaures Kalium, bleisaures Caleium und roten Phosphor) ihren
Zweck gefahrloser erfillen konnen. Die Wirkung des Phosphors ist eine
schnellere, wenn er per os in gelostem Zustande in Fetten oder Oelen ge-
nommen wird. In Wasser 1st er sich in kleinen Quantititen auf, trotzdem
wirkt auch ein wisseriger Aufguss von Phosphorziindhélzern, zumal in grdsserer
Menge genossen, toxisch, wie TFischer2) bewiesen hat. Der Phosphor-
gehalt eines Ziindholzchens schwankt nach den Untersuchungen Smitass?)
zwischen 0,0005—0,001. Da nun die letale Dosis fir Phosphor zwischen
0,05 und 0,1 angenommen wird, so sind 100 bis 200 Zindholzer geniigend,
um eine todliche Vergiftung zu verursachen. Phosphor ist das friher (in
Berlin namentlich in den 60er Jahren) von Frauen zu Selbstmordzwecken
meist  benutzte Gift.  Auwch Mord durch Phosphor ist Gfters beobachtet;
wenn es sich dabei um erwachsene Opfer handelte, so suchten die Téter den
widrigen Geschmack des Giftes durch Einhillung in Speisen zu verdecken.
Kindern wurde er ofters ohne solche Korrigentien in verbrecherischer Absicht
beigebracht. Tine verbrecherische Vergiftung mit Phosphorzindhélzern bei
einem 2 monatlichen, unehelichen Kinde durch die eigene Mutter haben
wirt) beobachtet, iber andere berichteten Kessler5) und Sonnenschein;
Kratter®) sah einen Fall von Kindesmord mittels Phosphor. Zufiilige Ver-
giftungen durch Phosphor sind selten und konnen als medizinale vorkommen.
Bin Unikum seiner Art bildet der von Freyhan?) mitgeteilte Fall, welcher
einen Volkskiinstler betraf. Derselbe hatte lingere Zeit hindurch ohne Schaden
fir seine Gesundheit vor den Augen des Publikums Glasscherben, Pickchen
Zindhdlzer u. dergl. verschluckt. Da sich diese Vorstellungen hiuften, so zog
or sich. eine Vergiftung durch die gesteigerte Phosphormenge zu, der er in der
Folge erlag.

Schon seit langer Zeit war es aufgefallen, dass Schwangere, besonders die
unehelich Geschwingerten, iberaus hiufig sich mit Phosphor vergifteten. Viele
dieser Fille waren fiir selbstmorderische Vergiftungen gehalten, bis Kirch-
meiers8), Seydel?), wirl% u. A. Fille mitgeteilt haben, in denen die Ver-
sifteten auf dem Sterbebette aussagten, dass sie nur beabsichtigt hatten, sich
durch Phosphor der Frucht zu entledigen. Den ersten einschligigen Fall, wo
Phosphor als Abortivum gebraucht wurde, teilte Husemann?l) mit. Derartige
sufillige Vergiftungen mit Phosphor bei seinem Gebrauche als Abortivam
kommen biufig, besonders in Schweden, vor.

Bei Phosphor-Vergiftungen handelt es sich um Aufnahme des Giftes per

1) Lidemann, Aerztl. Sachverst.-Zeit. 1901. S. 170.

2) Viertelj. f. ger. Med. 1876. Bd. 25. S. 41.

3) Friedreichs Bl. 1895. S. 134.

4) Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1894. S. 415.

5) Viertelj. f. ger. Med. 1866. Bd. 4. S. 271.

6) Viertelj. f. ger. Med. 1902. Bd. 23. S. 6.

7) Deutseche med. Wochenschr. 1894. No. 3.

8) Hofmanns Lehrbuch. a. a. 0. S. 227.

9) Viertelj. f. ger. Med. 1893. Bd. 6. S. 280.

10) Wachholz, Zeitschr. f. Med -Beamte. 1894. S. 415.

11) Lewin, Die Fruchtabtreibung u.s. w. a. a. 0. S. 166 u. IL Aufl. S. 224 Die
Jusammenstellung  einschldgiger TFille siehe bei Lewin, ausserdem siche Allard,

YViertelj. f. ger. Med. 1899. Bd. 17. S. 186. — Winther (4 Fille, davon 3 in Genesung
ubergegangene), Nord. med. Arkiv. 1901. Innere Med. H. 2. — Cdoster, Viertelj. f. ger.
Ved. 1899. Bd. 17. S. 63. — XKratter (7 Falle), Viertelj. f. ger. Med. 1902. B. 23.

3.8, 4, 6, 12.
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0s.  Krankheitsverlauf und Leichenbefund sind von der Menge des Giftes
und von dem Alter der Person abhéngig. Rasch und akut!) pflegt die Ver-
giftung in der Regel bei Kindern, selten bei Erwachsenen, zu verlaufen.
Die Krankheitserscheinungen bestehen im Auftreten von Hrbrechen, Magen-
krampfen, allgemeiner Schwiche, zunehmender Herzinsuffizienz, schliesslich in
Herzlihmung, Der Tod erfolgt in wenigen Stunden oder wenigstens am ersten
Tage. Selbstverstindlich ist bei solchen akuten Vergiftungsfillen der Leichen-
befund nur gering, indem er nur beginnende fettige Entartung der Leber, der
Nieren und des Herzmuskels anfweist, dagegen ist der chemische Nachweis
des Giftes im Magen-Darminhalte wmeist von positivem Erfolg gekront. FKine
in den ersten 24 Stunden totlich abgelaufene akute Phosphorvergiftung eines
schwangeren Midchens haben wir 1899 beobachtet. Das Midchen hatte die
Kuppen von vier Zindholzerpickchen in Wasser aufgeweicht und getrunken;
sie starb noch am selben Tage trotz baldiger &drztlicher Hilfe. Die Obduktion
erwies beginnende fettige Entartung des Herzmuskels und der grossen Driisen,
eine bestehende dreimonatliche Schwangerschaft und exquisite Zeichen des
A. Paltaufschen ,Status thymicus“, welchem wir auch den so rapiden Krank-
heitsverlauf zuschrieben. Im Mageninhalte wurde Phosphor pach der Methode
von Mitscherlich nachgewiesen. Die wmeisten Fille verlaufen subakut.
Kurze Zeit nach der Giftaufnahme slellt sich Aufstossen und Erbrechen von
nach Knoblauch riechenden Massen ein, welche, wenn sie Phosphor enthalten,
im Dunkeln leuchten und spater rein gallig werden. Es verbinden sich da-
mit gastrische und, wenn das Gift den Pylorus passiert hat, enteritische Er-
scheinungen. In leichten Féllen kann mit dem eingetretenen Nachlas dieser
Erscheinungen der Prozess abgelanfen sein. In der Mehrzahl der Fille aber
gelangt ein Teil des eingefihrten Giftes zur Resorption. Bs entwickeln
sich alsdann am 3. Tage, nach relativem Wohlbefinden Ikterus, eine
stirkere Empfindlichkeit der epigastrischen Gegend, Wiederkehr des Fr-
brechens, das jetzt oft blutig ist, Empfindlichkeit der Lebergegend mit gleich-
zeitiger Volumszunahme der Leber und bedeutenden Storungen des Allgemein-
befindens, grosse Prostration, Gliederschmerzen, Beangstigung, schwache Herz-
titigkeit, kleiner Puls, Schwindelanfille und Ohnmachten. Selbst in so
weit gediehenen Fallen kann das Leben noch erhalten bleiben, wie mehrere
von Tingel, Schultzen, Miller®), Halla3), u. A. mitgeteilte Fille be-
weisen. Sie ziehen sich dann wochenlang bis zu vollkommener Genesung hin
und verlaufen manchmal mit nervisen Symptomen von Neuritis periphericat)
dhnlich wie mnach Arsenvergiftung. In der iberwiegenden Mehrzahl der
Falle aber gleichen sich die tiefen Funktionsstérungen nicht wieder aus,
sondern (Gelbsucht, Lebervergrosserung und Prostration nehmen zu. Wihrend
das Sensorium in einer Anzahl von Fallen frei bleibt, treten in anderen
Delirien, 6fter Somnolenz oder Koma auf. Manchmal stellen sich vor dem
Iinde heftige Schmerzen in den Fiissen, die dann kithl anzufiihlen sind, und
eine Hautgangrin ein, wie sie Ehrlich, R. Paltauf und Kretz, endlich
Haberda®) beschrieben. Diese ist durch die Herzschwiche und eine Alteration

1) Vergl. Klix, Ueber akute Phosphorvergiftung vom gerichtsiirztlichen Standpunlktbe.
Friedr. Bl f. ger. Med. 1904 u. 1905.

2) Dissert. 18717,

8) Med.-chir. Zentralbl. 1879.

4) Siehe Henschen, Neurol. Zentralbl. 1898. No. 9.

5) Friedreichs Bl. 1895. — Siehe auch Reinsberg, Zeitschr. d. béhwn. Aerste. 1901.
No. 23 und Hofmanns Lehrb. von Kolisko. S.715.
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der Blutgefisse bedingt. Finen einschligigen Fall von Hautgrangrin, den
wir beobachtet haben, lassen wir in der Kasuistik folgen. Der Harn, dessen
Menge bei Zunahme der Allgemeinerscheinungen gewdhnlich abnimmt, enthilt
oft -Eiweiss, Pepton, Leucin, Tyrosin, Ammoniak, Muskel - Milchsiure, die
wenig bekannten Phosphor-Ptomaine, manchmal auch Zucker) und freies
Fett?).

Es ist fir den Gerichtsarzt eine beachtenswerte Tatsache, dass die
Vergifteten namentlich im Anfange nach Ingestion des Giftes sich wie ge-
sunde Menschen benehmen konnen. So berichtet z. B. Taylor3) von einem
Midchen, das Phosphorpasta genommen hatte und, trotzdem ihr Atem
bald darauf nach Phosphor roch, nichts ,von Krankheit oder Uebelkeit
zeigte“. Nach zwei Tagen kleidete sie sich an und ging eine englische Meile
weit. Hrst am folvenden Morgen traten Vergiftungssymptome ein, denen sie
am sechsten Tage naoh der Vergiftung erlag. Solche ]erahrunoen sind fir
Kriminalfille, in denen es sich um Ermittelung des Zeitpunktes der Giftaufnahme
handelt, von bedeutender Tragweite nnd bewahren vor Trugschliissen.

Ebenso eigentimlich und keiner anderen Vergiftung &hnlich ist hiufig
das Sterben der mit Phosphor Vergifteten, bei denen ein der Umgebung oder
den behandelnden Aerzten auffallendes, pldtzliches und ruhiges Erloschen des
Lebens (ohne Krimpfe, Rocheln usw.) wahrgenommen wird.

Der Obduktionsbefund in subakuten Vergiftungsfillen ist weit
charakteristischer als bei akutem Verlauf. Die Leiche ist mehr oder weniger
gelb gefirbt, namentlich auch in den Konjunktiven und im Unterhautfett-
gewebe. Der Mageninhalt ist eine graue, triibe oder chokoladenbraune Flissig-
keit; letztere findet sich hdufiger im Darm. Im Dickdarm finden sich meist
lehmfarbene Massen. Das Blut ist dunkel, teerartig, im Herzen befinden sich
schlaffe Gerinnsel oder teerartiges Blut. Aurch die weissen Blutkdrperchen
sind mit Fetttropfen durchsetzt (Hofmann). Stets finden sich Blutungen,
von kleinen Ekchymosen an bis zu grosseren Suffusionen unter die serdsen
Hiute (Pericardium, Endocardium, Pleuren, Mediastinum, Peritoneum, seltener
Meningen), in das Unterhautfettgewebe des Bauchs, der Brust- und der Unter-
extremititen, Die Leber ist oft sehr betrdchtlich vergrdssert, stumpfrandig,
hellgelb oder ockergelb gefdrbt, teigig, weich, die Messerklinge stark be-
schlagend, blutarm. Mikroskopisch findet man die Leberzellen gross, ver-
fettet, oft mit grossen Fetttropfen angefillt. Diese akute fettige Entartung
der Zellen bewirkt nach Schultzen die Vergrosserung der Leber, sowie durch
die schnelle Kompression der Anfinge der Gallenginge die gallige Durch-
trankung des Leberparenchyms und den allgemeinen lkterus*). Analoge Ver-
dnderungen finden sich in den Nieren. Sie sind oft vergrossert, gelb, die
Rindenschicht, in welcher die Glomeruli als rote Punkte deutlich hervortreten,
ist tritbe und mikroskopisch findet man die Epithelien der gewundenen Harn-
kanilchen verfettet. Der Magen, dessen Inhalt sich um diese Zeit gewdhnlich
als eine braun-schwarze, mit zersetztem Blut gemischte Fliissigkeit darstellt,
ist in seiner Schleimhaut ebenfalls graugelblich gefdrbt, und abgesehen von
lokalen zirkumskripten Hyperdmien, seltener Erosionen, intakt. Aber die ganze
Schleimhaut sieht triibe, glanzlos, geschwollen aus und bei mlkroskoplsuher

1) Wiener klin. Wochensehr. 1898. No. 2.

2) Schiitz, Prager med. Wochenschr. 1882. S. 111.

8) a. a. 0. IL. S. 168.

4) Ausnabmsweise kann Ikterus auch bei protrahiertem Verlauf fehlen, so z. B. im
Falle Reichels (Wiener klin, Wochenschr. 1894. No. 9).
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Untersuchung findet man die Labdriisen verfettet (Virchow). Von anderen
Befunden sind noch zu erwihnen Verfettung des Herzmuskels und der
Kérpermuskeln. Ersterer sieht bei Einschnitten blass, graugelb, glanzlos, triibe
aus und mikroskopisch zeigen sich die Muskelfibrillen verfettet. Klebs1) be-
schreibt eine Verfettung der Gefisswandungen, durch welche sich die vielfachen
Blutungen teilweise erkliren. Diese Blutungen konnen mnoch vor Ablauf der
Vergiftung den Tod herbeifihren. So berichtete Heschl tber einen Fall
todlicher Hirnhdmorrhagie im Verlauf einer Phosphorvergiftung, Hofmannz2)
sah profuse und todliche Darmblutung zu Stande kommen. Puppe?), sodann
Carrara*) haben in den Lungenarterien Fettembolien festgestellt, die durch
das aus den fettig degenerierten Organen, besonders aus der Leber, stammende
Fett bedingt wurden. Nach Puppe sollen Fettembolien auch bei der Ent-
stehung von Hautgrangrin der Fisse beteiligt sein. Nach Rossis) unter-
liegen auch die Ganglienzellen des zentralen Nervensystems degenerativen
Prozessen. Was endlich die abortive Wirkung des Phosphors anlangt, so
kommt ihm eine solche im eigentlichen Sinne nicht zu und der so hiufig be-
obachtete Abort nach Phosphorvergiftungen lisst sich nach den Tierversuchen
von Corin und Ansiaux®), sowie nach der Erfahrung Kratters?) als direkte
und indirekte Teilerscheinung der allgemeinen Giftwirkung auffassen. Der
Abortus wird némlich durch grosse Blutergiisse zwischen Uteruswand
und Eihaut, somit durch vorzeitige Losung vom Uterus hervorgerufen. Die
Falle Seydels®), Miuras?), Friedlinders!®) und Borris!l) beweisen, dass
Phosphor auch den Foetus im mitterlichen Leibe angreift und in ihm die
spezifischen Verdnderungen erzeugt.

Dass Phosphor direkt in das Blut iibergeht und nicht, wie Munk und
Leyden behaupten, durch lokale Aetzung und Ueberfihrung seiner Oxy-
dationsprodukte in die Organe wirkt, ist von Lewin!2), Vohl18), Bamberger),
Dybkowsky!s) und anderen nachgewiesen und als tatsdchlich anzunehmen.
Die genaue Lirforschung der Art, in welcher Phosphor auf den Organismus
einwirkt, muss noch weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. Die
toxische Wirkung des Phosphors beruht auf der Beeintrichtigung der nor-
malen Oxydationsvorgidnge im Organismus, wodurch es zum Zerfall des Ei-
weisses kommt und die Zerfallsprodukte teils (das Fett) in den Organen
deponiert, teils mit dem Harn (Pepton, Muskelmilchsiure usw.) ausgeschieden
werden. Der Tod erfolgt zumal in den subakuten Vergiftungsfillen durch die
fettige Entartung und Insuffizienz des Herzmuskels.  Allerdings hbekémpft

1) Virchows Archiv. Bd. 33.

2) Lehrbueh. a. a. O.

3) Viertelj. f. ger. Med. 1896. Bd. 12.

4) Giorn. di med. leg. 1897,

5) Ebenda. 1898. S. 100.

6) Viertelj. f. ger. Med. 1894. Bd. 7. S. 80.

7) Ebenda. 1902. Bd. 23. S. 5. Siehe auch Wassmuth, Ebenda. 1903. Bd. 26.

8) Ebenda a. a. O.

9) Virchows Archiv. Bd. 96.

10) Virchows Jahresber. 1893. Bd. I. S. 866.

11) Sul passagio del fosfore dalla madre al prodotto del concepimento. Giorn. di med.
leg. 1898. No. 2.

12) Studien iiber Phosphorvergiftung.

18) Berliner klin. Wochenscbr. 1865.

14) Wiirzburger med. Zeitschr. 1866.

15) Med.-chemische Untersuchungen von Hoppe-Seyler. Hett 1.
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neulich Pall) diese Ansicht und spricht sich dahin aws, dass der mit
Phosphor Vergiftete zwar an insuffizientem Blutkreislauf zu Grunde gebe, dass
aber der Tod schliesslich in Folge des durch Abnahme der Gefisselastizitit
schwindenden peripheren Widerstandes und der hierdurch verminderten Blut-
zufuhr zum Herzen eintrete. Zur Stutze dieser Ansicht fuhrt Pal an, dass die
Obduktion stels ein leeres oder fast leeres Herz nachweist. Dies trifft indessen
nur selten zu, wie Haberda?) mit Recht hervorhebt, ausserdem kann nach den
Untersuchungen Strassmanns tdber Leichenstarre des Herzmuskels dem post-
mortalen Fillungsgrade des Herzens keine Bedeutung zagemessen werden.
Obwohl der Leichenbefund bei einer subakuten Phosphorvergiftung als sehr
charakteristisch bezeichnet werden kann, so wird dieser doch auch lei manchen
anderen Vergiftungsarten, so bei Vergiftung mit Pilzen, besonders mit Fliegen-
schwamm (Amanita muscaria)?), manchmal bei Vergiftung mit Arsenik+*) und
Benzosol5) oder bei manchen akuten Infektionskrankheiten (Ausbruchsstadium von
Variola haemorrhagica, Septicaemia usw.)oder Blutkrankheiten (Skorbut usw.) und
besonders hei der akuten gelben Leberatrophie beobachtet. Casper$) hat schon
darauf hingewiesen, dass die ,akute Leberatrophie sehr leicht mit der Phosphor-
vergiftung verwechselt werden konne und dass die iiber diese Erkrankung ge-
machten Erfahrungen eine bedeutungsschwere Lehre fir den gerichtlich-
medizinischen Diagnostiker geben, umsomehr, als die chemische Analyse in
einer Anzahl von Fillen nicht ergéinzend und aufkldrend hinzutreten kénne“, da
sie ein negatives Resultat ergibt. Trotz der grossen Aehnlichkeit der Leichen-
befunde bei der akuten Leberatrophie und der subakuten Phosphorvergiftung,
die einige Autorititen veranlasste, beide Krankheitsprozesse zu identifizieren,
ist die Differenzierung beider Prozesse im Hinzelfalle doch mdglich. Zundchst
ist die Leberatrophie eine seltene, zumeist bei Schwangeren und Wochnerinnen
auftretende, infektiose Krankheit, ferner fehlt ihr das akute gastrische Prodro-
malstadium. Hinsichtlich des anatomischen Befundes ist hervorzuheben, dass
die Verdnderungen in der Leber bei der akuten Atrophie andersartig zu sein
pllegen, als bei der Phosphorvergiftung. Bei der ersteren ist die Leber zwar auch
ockergelb, aber, was bei der Phosphorvergiftung nur mehr ausnahmsweise vor-
kommt, ofters sowohl an der Oberfliche, wie auch und zwar deutlicher an
der Schnittfliche von eingesunkenen, hell- bis dunkelrot gefirbten Herden
(Atrophia rubra) durchsetzt (s. die Kasuistik) und zugleich stets verkleinert;
die Acini sind klein, die Zellen zu einem feinkdrnigen, weichen Delritus
zerfallen.  Allerdings beobachtete Esmarch”) auch bei einer nach 10 Tagen
totlich gewordenen Phosphorvergiftung eine stark verkleinerte, matschig weiche
Leber.  Eine Verkleinerung der Leber haben auch Liman, Ermanns$)
Hofmann® wu. A. beobachtet. Weiter wurden von Klebs, Waldeyer,
Hlava w. A. bei akuter Leberatrophic neben dem Zerfall der Leberzellen
massenhaft Bakterien vorgefunden, die sich auch in anderen Organen,

1) Placzeks Jahresber. der Unfallheilkunde u. s. w. a. a. O. 8. 487.

2) Ebenda. — In 26 Fallen von subakuter Phosphorvergiftung, die uns in den letzten
Jahren vorkamen, fanden wir 7mal das Herz leer, sonst mit teerartigem Blut oder lockercn
Blutgerinnseln gefiills.

8) Siehe Miiller, Viertelj. f. ger. Mcd. 1890. Bd. 53. S. 66.

4) Siehe Hofmanns Lehrb. a. a. O. S. 648.

5) Jaksch, Berliner klin. Wochenschr. 1893. No. 9.

6) Klinische Novellen. Berlin 1863. S. 415.

7) Viertelj. f. ger. Med. 1880. Bd. 33.

8) Viertelj. f. ger. Med. 1880. Bd. 33. S. 61.

9) Lehrbuch. a. a. O. S. 660.
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namentlich den Nieren nachweisen liessen. Endlich zeigt das interstitielle
Lebergewebe ein reichliches Rundzelleninfiltrat, welches nach Winiwarter
durch rasche Wucherung der Zellen die Gefisse komprimiert und Zer-
fall der Leberzellen hervorruft. Dieser Befund wird bei der Phosphorleber
entweder ginzlich vermisst oder er findet sich nur in sehr unerheblichem
Grade. Auch pflegt die gelbe Leberatrophie von akuter Milzschwellung be-
gleitet zu sein.

Was den chemischen Nachweis betrifft, so muss in dieser Beziechung auf
die Spezialwerke verwiesen werdenl). Wichtig diirfte sein, hier zu bemerken,
dass trotz Abwesenheit im Magen und Diinndarm, Phosphor in Substanz nicht
selten noch in den schiefergrauen, resp. lehmfarbenen Massen im Dickdarm
nachgewiesen werden kann. [Es ist deshalb angezeigt, bei vermuteter
Phosphorvergiftung auch den Inhalt des Dickdarms dem Chemiker zur Unter-
suchung zu ibersenden. Oefters misslingt der Nachweis des Phosphors, da
er sich rasch durch Oxydation zu Phosphorsiure verwandelt, deren Nach-
weis fir die Diagnose einer stattgehabten Phosphorvergiftung selbstverstind-
lich micht mehr verwertet werden kann; trotzdem ist- es z. B. Elvers?)
gelungen, in einer nach 8 Wochen exhumierten ILeiche reinen Phosphor,
anderen wie Friedberg?), noch nach drei Monaten phosphorige Siure (somit
eine Phosphorvergiftung) nachzuweisen.

§ 193. Kasuistik.

157. Fall. Vergifitung durch Phosphor. Tod nach zwei Stunden.
Leuchten des Mageninhaltes.

Zwei Liebesleute hatten sich durch Phosphor vergiftet. Tod nach zwei Stunden. Nur
die Sektion des Weibes gestattet. Wir fanden Rachen und Speiserdhre ohne Ver-
anderung. Der Magen enthielt eine reichliche Menge milchchokoladenfarbener Fliissigkeit,
welche stark nach Knoblauch riecht und im dunklen lenchtet. Die Schleimhaut graugelb,
geschwollen, getriibt, ohne Aetzung, ohne Injektion. Die Labdriisen mikroskopisch leicht
verfetliet. Zwolffingerdarm ohne krankhafte Veriinderung, wie auch der ibrige Teil des
Darmes. Auf der Aorta, wie auf dem Herzen mehrere Ekchymosen. Das Herzfleisch an-
scheinend ohne Verdnderung. Mikvoskopisch in den Fibrillen Fetttropfchen vorhanden, Quer-
streifung im Verschwinden. Leber braun, ohne die Messerklinge zu beschlagen. Lippchen
gross, Zentrum rot, Peripherie gelb, mikroskopisch die Leberzellen vielfach Fettiropfchen
enthaltend. Nieren leicht vergrossert. Rindensubstanz verbreitert, gelb, geschwollen, das
Niveau iiberragend, mikroskopisch die gewundenen Harnkanilchen dunkel, die Epithelien
leicht verfettet. Der Kot im Rektum dunkel, ohne animalen Geruch. Das Blut dunkel, aber
ohne Verinderung sowohl mikroskopisch als spektroskopisch.

1568. Fall. Vevgiftung durch Phosphor. Herabstiirzen vom 2. Stockwerk.

Die 45jabrige Karoline B. stiirzle sich vom 2. Stockwerk herab, zwei Tage nachdem
sie sich mit in Milch aufgeweichten Phosphorziindhélzerkuppen vergiftet hatte. Im Kranken-
haus gestand sie den verdibten Selbstmordversuch und verschied kurz darauf.

1) Siehe Dragendorff, a. a. 0. S. 84. — Neue Methoden gibt Binda an in Giorn.
di med. leg. 1900. S. 63; siehe auch Viertelj. f. ger. Med. 1901. Bd. 21. S. 185.

2) Viertelj. f. ger. Med. 1876. Bd. 25. S. 25.

3) Virchows Archiv. Bd. 83. S. 501.



906 § 193. Kasuistik. 159.—160. Fall.

Sektionshefund. Aeusserlich: Ueber dem linken Ellenbogengelenk zwei Riss-
wunden, in der unteren finden sich dislozierte Enden des gebrochenen Radius, das linke
Oberschenkelbein, sowie beide Unterschenkelbeine oberhalb des Sprunggelenks frakiuriert;
die Frakturstellen reichlich blutig unterlaufen; fast an der ganzen Kérperoberfliche, zumal
am Hinterkopf und an der linken Schldfe, am Brustkorb besonders linkerseits, an beiden
Unterextremititen und an der linken Oberextremitit zahlreiche, ausgebreitete Blutunter-
laufungen und Hautaufschiirfungen. Ikterus.

Innerlich: Schideldecke und Basis unverletzt, zwischen der harten und den weichen
Hirnhiuten ansehnliche Menge dunklen, syrupartigen Blutes, sonst sowohl Hirnhiute, wie
das Gehirn unverletzt, normal beschaffen. Das Brusthein an 3 Stellen frakturiert und blutig
unterlaufen, ebenso rechterseits die 3. bis 8., linkerseits die 4. bis 8. Rippe frak-
turiert, blutig unterlaufen. Beide Lungen lufthaltig, missig blutreich, mit zahlreichen
streifenfdrmigen, subpleuralen Ekchymosen. Herz schlaff, enthilt geringe Menge dickfliissigen
Blutes, zahlreiche, punkt- und streifenférmige Ekchymosen unter dem Epi- und Endokard,
Herzmuskel gelb, schlaff, deutlich verfettet. Die Leber deutlich vergrossert, an der Ober-
und Schnittfliche gelb, gansleberdhnlich, etwas bruchig; Milz normal; beide Nieren gelb,
verfettet, schlaff, blutarm; Harnblase leer, Geschlechisorgane normal. Der Magen enthdlt
sparlichen Schleim, die Schleimhaut matiglinzend, triib, missig geschwellt. Im Diinn-
darm blutig tingierter Inhalt, die Schleimhaut hier und da ekchymosiert, sonst blass,
im Dickdarm zumal im Rektum reichliche, lehmfarbene, deutlich nach Phosphor riechende
Kotmassen, in denen noch gut erhaltene Zindhglzerkuppen wahrgenommen werden. In diesen
Kotmassen wird mit dem Mitscherlichschen Verfahren (mit Wasser verdinnt, ange-
sduert und im Dunkeln destilliert, sehr deulliches Leuchten im Kdhlrohr) Phosphor nachge-
wiesen.

159. Fall. Vergiftung mit Phosphor. Tod am 9. Tag.

Der Fall betraf einen 33jahrigen Selbstmorder, der sich mit Phosphorziindhélzern ver-
giftet hatte und erst den 9. Tag nach erfolgter Gifteinfuhr unter iypischen Erscheinungen in
der medizinischen Klinik starb. Der Leichenbefund war durch hochgradige Leberatrophie
interessant.

Das Gewicht der Leber betrug 830 g, sie war matsch, teigig anzufiihlen und erschien
an der Schuittfliche doppelfarbig. Neben ockerfarbenen Herden liessen sich auch unregel-
méssige, dunkelrot gefirbte, etwas eingesunkene Partien feststellen. Die daraus sich et~
gebende Doppelfirbung war schon an der Oberfliche der Leber bemerkbar. Die ockergelb
gefiirbten Partien warven erweicht, schmierig und stellten sich unter dem Mikroskop als
zerfallene, hochgradig verfettete Leberzellen dar. Der makroskopische Leberbefund glich
volikommen dem einer akuten Leberatrophie. Die Milz war normal gross, resistent,
gar nicht geschwellt. Phosphor konnte weder im Mageninhalt, noch in den Faces nach-
gewiesen werden, trotzdem war die Vergiftung nach der Aussage des Selbstmorders
zweifellos.

160. Fall. Tod durch akute Leberatrophie.

Ein 56jihriger Arbeiter kam nach 3tigiger plotzlicher Erkrankung mit der Bahn an,
um arztliche Hilfe im hiesigen Krankenhause zu suchen, starb aber bald darnach; die Frage,
ob er sich vergiftet habe, wurde entschieden verneint. Leichenbefund: An den Korperdecken
und sichtbaren Schleimhiuten hochgradiger Ikterus. Innerlich in den Hirnleitern, den Herz-
hohlen und grossen Venen dunkles, (iissiges Blut, Zahlreiche Ekchymosen bis etwa
Bohnengrosse unter Pleura und Epikard. Hochgradige Verfettung des Herzmuskels und der
Nieren. Milz stark vergrossert, blutreich, sehr briichig, von verwaschener Zeichnung. Die
Magenschleimhaut blass, ihre Driisen gelblich gefarbt, verfettet. Die Darmschleimhaut ins-
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besondere die Diinndarmmucosa geschwellt, sichtbar injiziert, mit kleinen Ekchymosen zu-
meist im Bereich der Folliket besit. Die Leber normal gross (1135 g), an der Oberfliche
und der Schnittfliche durchweg ockergelb gefirbt, an einigen Stellen eingesunken, schlaff,
weich und mit dickflissigem, missfarbigem Detritus gefiillt, nach dessen Entfernung unregel-
missige, hohlenartige Defekte zuriickbleiben. An anderen Stellen ist das Leberparenchym
hochgradig verfettet, jedoch ziemlich resistent.

161. Fall. Mord durch Vergiftung eines zweimonatlichen Kindes.

Im Jahre 1893 wurde dem Institute die Leiche eines zwei Monate alten Kindes zur
sanitits-polizeilichen Sektion tiberliefert mit der Angabe, das Kind sei ohne arztliche Be-
handlung gestorben. Das Sektionsprotokoll lantet: Aeusserlich: Gut gen#hrte, wohl ge-
staltete Kindesleiche ménnlichen Geschlechtes, 54 cm lang, ohne jegliche Verletzungsspuren.
Die Haut blass, am Riicken, Nacken und den seitlichen Thoraxpartien deutliche, livide
Totenflecke; Totenstarre in den unteren Extremitéiten nachweisbar. Die Bindehaut blass
ohne Ekechymosen. Die natiirlichen Koérperdffnungen frei von Fremdkorpern. Die dusseren
Genitalien normal., [nnerlich: Schiadeldecken, Schdadeldach und Basis unverletzt, in den
Hirnleitern dunkles, schmieriges Blut. Hirnhiute und Gehirn normal. Der Kehlkopf und
die Luftrohre leer, unverindert; Lunge, Pharynx, Oesophagus und das retropharyngeale
Bindegewebe normal. Beide Lungen frei, iiberall lufthaltig, an der Schnittfliche blassrosa-
rot, aus den durchschunittenen Bronchien quillt Schleim in der Gestalt von zdhen Pfropfen
hervor. Lungenfell und Herzfell glatt, ohne Ekchymosen. Herz normal gross, enthilt dunkles,
leicht geronnenes Blut, Klappen zart, normal, die grossen Gefisse unverdndert, der Herz-
muskel derb, fest, gelblich verfarbt. Die Leber von normaler Griosse, gleichmissig gelb-
weiss gefirbt, einer Gansleber &hnlich, ziemlich blutarm, fest. Die Milz normal, beide
Nieren blass, sonst normal, desgleichen die Ureteren und die Harnblase. Der Magen schrig
liegend, #usserlich nicht verindert. Aufgeschnitten fliesst aus ihm etwas karminrote, reine
Flissigkeit herans. Die Magenschleimhaut etwas geschwellt, blass, triib, ohne Ekchymosen;
an derselben haften mit Schleim vermengte rote Klumpen von der Grosse und Gestalt der
Ziindholzkopfe. Beim Zerreiben derselben spiirt man deutlichen Phosphorgeruch. Das
Peritoneum iiherall glatt, ohne Ekchymosen. Die Mesenterialdriisen normal. Tm Diinndarm
finden sich stellenweise rote Zindholzkuppen, die mit ihrer roten Farbe die Darmwinde
imbibieren. Im subkutanen sowie im intermuskuliren Gewebe finden sich nirgends Ek-
chymosen.

Diesem Befunde gemass wurde der k. k. Staatsanwaltschaft ein Bericht erstattet, worauf
sogleich eine gerichtliche Sektion angeordnet wurde.

Mittels des Mitscherlichschen Verfahrens wurde Phosphor im Magen- und Darm-
inhalt sicher nachgewiesen. Mikroskopisch konnte man im Leberparenchym ausgeprigte
fettige Entartung feststellen, desgleichen im Herzmuskel, jedoch geringer. Im Nierenparen-
chym wurde triibe Schwellung und Desquamation des Epithels der Harnkandlchen gefunden.
Gutachten: Obwohl das Sektionsbild wegen Mangels von Ikterus und von zahlreichen
Ekchymosen an den serdsen Hauten, im subkutanen und intramuskularen Gewebe usw. kein
vollkommen ausgeprigtes Bild einer Phosphorvergiftung darstellte, so erscheint doch un-
zweifelhaft, dass das Kind infolge einer Phosphorvergiftung ums Leben kam. Die charakte-
ristischen Verdnderungen in der Ieber, im Herzmuskel und im Magen, sowie die An-
wesenheit von roten Kuppen der Phosphorziindhélzchen beweisen geniigend die Todes-
ursache. Da das Kind kaum zwei Monate alt war, ist kaum anzunehmen, das Kind
habe, ausser Acht gelassen, die in seinem Digestionstraktus gefundenen gut erhaltenen
Kappen von Ziindholzchen abgeldst und geschluckt, vielmehr erscheint es unzweifelhaft,
dass eine zweite Person dem Kinde in feindlicher Absicht die abgelosten Kuppen beige-
bracht hat.
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Bei der Untersuchung stellte sich heraus, dass die Mutter, ein lediges 18jéhriges Miid-
chen, das Kind absichtlich vergiftet hatte. Sie gestand ihr Verbrechen vollkommen ein, er-
zihlte, dass, als sie durch die uneheliche Schwangerschaft ganz trostlos war, ihr eine Be-
kannte den Rat erteilt hitte, das zu gebdrende Kind mit Phosphorziindhdlzchen zu vergiften.
Die Ratgeberin meinte dabei, niemand wiirde entdecken, dass das Kind infolge Vergiftung
gestorben wire. Die leider unentdeckte Ratgeberin (vielleicht eine Engelmacherin von Fach)
wusste nicht, dass Leichen von Menschen, die ohne #rztliche Behandlung sterben, einer
sanititspolizeilichen Sektion unterliegen. Die Mutter wurde zu 5 Jahren schweren Kerkers
verurteilt.

162. Fall. Vergiftung durch Phosphorziindhélzchen. Hautgangrin an
beiden Fissen. Selbstmord.

Ewa R., 16jahriges Dienstmidchen, vergiftete sich am 1. 7. 1900 mit Phosphorziind-
holzern, deren Kuppen sie in Wasser aufgewsicht hatte. Vier Tage nachher erfolgte der Tod
nach typischem Krankheitsverlanf. Denata sollte zuletzt starke Schmerzen in beiden Beinen
empfunden haben. Obduktion, 24 Stunden nach dem Tode ausgefiihrt, ergab das typische
Bild einer subakuten Phosphorvergiftung und ausserdem Hautgrangrin an beiden Fussriicken.
Beide Fuassriicken waren livid verfarbt mit einem Stich in’s Violette, die Haut war an dieser
Stelle missig geschwellt und mit blutigem Serum durchtriinkt, die Hautvenen mit dunkel-
braunrotem, geronnenem Blut vollstindig ausgefiillt. Die unter diesen Hantpartien befind-
lichen Gewebe waren normal beschaffen.

§ 194. Vergiftung durch arsemige Siure,!)

Arsenige Sdure oder Arsenik ist als sicher wirkendes Gift seit lange all-
gemein bekannt und verursacht auch zuféllige Vergiftungen?), weil er zu tech-
nischen Zwecken benutzt wird und daher leicht zugéinglich ist. Die Héufigkeit
der Arsenikvergiftungen hat in neuerer Zeit bedeutend abgenommen, nichts-
~destoweniger hbehilt dieses Gift ein erhebliches forensisches Interesse. Die
Geruch- und Geschmacklosigkeit, die Loslichkeit in Wasser, namentlich im
heissen, die Farblosigkeit und die zerstorende Wirkung auf das organische Leben,
machen dieses Gift fur verbrecherische Zwecke besonders geeignet. Arsenik soll
zwar in grossen Dosen nach dem Ausspruche von geretteten Selbstmérdern
etwas herb schmecken, in kleinen, zur todlichen Verglftung schon ausreichenden,
hat er jedoch gar keinen oder wenigstens keinen widerwirtigen Geschmack.
Was dLe Loslichkeit anlangt, so ist der amorphe, gla51ge Arsenik etwas
leichter in Wasser ldslich als der porzellanartige oder krystallinische, in
welchen der erstere mit der Zeit von selbst iibergeht. Nach Taylor?) 1sen
sich ca. 0,036 g arseniger Séure in 35 g kalten Wassers und 0,874 g in der-
selben Wassermenoe nach einstiindigem Kochen. Dass bei Giftmorden auch
ein Kochen des Arsemks vorkommt, beweist der Fall Knothe%). In der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Idlle kommt das Gift ungelost in den Magen, ent-

1) Siehe die Monographien von Schumburg (Viertelj. f. ger. Med. 1893. Bd. 5 u. 6),
von Notthaft-Weissenstein (Friedr. Bl. 1898), von Prilss (Ebenda. 1901), von Wei-
mann, Ueber die akute Arsenikvergiftung u. s. w. (Ebenda. 1904, 1905).

2) Arsenik in Wollengarn von Sebardt und Blomquist, Nord. med. Arch. 1902.
Bd. 35. Abt. II. H. 1. S. 46.

3) Med. Jurisprud. 2. Aufl. Vol. 1. S. 250.

4) Siehe die fritheren Auflagen u. Sonnenscheins Handb. d. gerichtl. Chemie. S. 118,
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weder wie bei Selbstmordern in Substanz oder wie bei Giftmorden in aller-
hand Vehikel eingehiillt. Je nach der Form der Einverleibung und je nach
anderen Bedingungen sind die Krankheitsformen mehr oder weniger ausge-
sprochen.

Bei akuter Vergiftung folgen auf die Einfihrung bald Uebelkeit,
heftiges, wiederholtes Erbrechen von Speisen, spiter von dinnflissigen weissen
Massen, mnicht selten auch von Blut, Prikordialangst, Schmerz wund
grosse Druokempﬁndhchkelt m Eplgastrlum Hierzu gesellen sich Durch-
alle von wissrigen, reiswasserdhnlichen Massen, Tenesmus, bald auch
die Erscheinungen des Kollapses, verfallene Zuge kalte BExtremitédten,
Kleinheit des Pulses, Ohnmachtsgefiihl, Wadenkréimpfe, Cyanose und
schnelles Sinken der Krifte. Der Tod erfolgt nach einigen Stunden. Iis
sind auch tétliche Arsenikvergiftungen ohne die oben angegebenen Iir-
scheinungen beobachtet, in denen nur Schwichegefihl vorhanden war,
welches bald in Somnolenz iiberging und nach wenigen Stunden mit dem
Tode endete.

Zum Unterschied dieses Arsenicismus gastrointestinalis wird auch ein
Arsenicismus cerebrospinalis beschrieben, welcher mit Schwindel und Kopf-
schmerz, Ziehen in den Gliedern, Mydriasis, Ohnmachten, Betdubung, Delirien,
lihmungsartigen JErscheinungen, manchmal auch mit Konvulsionen, meist
klonischen, selten tetanischen, endlich mit allgemeiner Paralyse und Tod
nach 1—2, seltener nach 6-—12 Stunden (Husemann, von Hasselt) ein-
hergehen soll. In einem Falle Taylors trat der Tod sogar schon nach
20 Minuten ein.

In der Mehrzahl der Fille ist der Verlauf der Vergiftungskrankheit ein
subakuter. Das anfangs stirmische Erbrechen ldsst ein bis zwei Tage nach,
es tritt eine scheinbare Besserung ein, indes der Durst, das Kiliegefiihl
fortdauern, in den néchsten Tagen bildet sich ein fieberhafter Zustand aus
mit heisser Haut, frequentem Puls, der Leib wird hart und heiss, die Zunge
trocken, es treten Albuminurie (parenchymatiose Nephritis), Schwichegefiihl,
endlich gegen den dritten oder fiinften Tag Exantheme (Petechien, Papeln,
Vesikeln, Melanose!) usw.) auf. Wihrend bis dahin das Sensorium frei blieb,
tritt dann unter blanden Delirien zwischen dem sechsten und zehnten Tage der
Tod ein. Dosis und Form des genommenen Giftes scheinen insofern von
Einfluss zu sein, als z. B. der Arsenicismus cerebrospinalis zumeist nach der
Aufnahme grosser Mengen Arseniks auf niichternen Magen beobachtet worden
ist.  HEs liegt nahe, anzunchmen, dass unter diesen Verhéltnissen das Gift
schneller resorbiert und dem Zentralnervensystem zugefihrt wird. Auch nach
lokaler Anwendung des Arseniks auf Wunden oder durch dussere Applikation
(Haut, Vagina) treten, wenn die resorbierte Menge eine relativ grosse gewesen
ist, bald die Erscheinungen der subakuten Arsenvergiftung auf. In einem
Falle (Casper-Liman) war einem 10jihrigen Kinde gegen Scabies eine
Losung von 3,640 g arseniger Sdure auf 100 g Wasser eingerieben worden;
nach drei Stunden stellte sich Erbrechen ete. ein und nach 48 Stunden er-
folgte der Tod. Ueber einen &dhnlichen, totlichen Fall nach Einreibung einer
mit Pottasche versetzten Arseniklosung von 2,68 pCt. Arsengehalt gegen Kritze
bei einer Dienstmagd berichtet neuerdings Riedel?).

Eine subakute Arsenikvergiftung kann bei Schwangeren Abort erzeugen.

1) Siche Smetana, Wiener klin. Wochenschr. 1897. No. 41.
2) Viertelj. f. ger. Med. 1899. Bd. 17. S. 49.
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Arcangelis?) hat den Uebergang des Arseniks von der Mutter auf die Frucht
bewiesen. Das Gift wurde schon ofters zum Zwecke der Fruchtabtreibung
zumeist per os, wie in den Fillen von Filomusi-Guelfi?), Kratters) usw.,
seltener per vaginam, wie in den Fillen von Brisken*), Edling5) und
Kratter®) angewandt. Immerhin scheint Arsenik nicht so leicht wie Phos-
phor Abort zu bewirken, da in den 17 von Lewin und Kratter mitge-
teilten Fillen nur in sechs wirklich eine Frithgeburt eintrat, obwohl 11 von
ihnen mit dem Tode der Mutter endeten. In diesen 17 Féillen kam tbrigens
11 mal weisser Arsenik, 4mal [Langer?) und Kratter] gelber Schwefel-
arsenik und je 1mal roter Schwefelarsenik (Kratter) und Schweinfurther
Grin (Lesser) zur Verwendung.

Bei chronischer Vergiftung sind die KErscheinungen sehr vielgestaltig.
Nach innerem Gebrauch kleiner toxischer Dosen treten wiederholtes Erbrechen,
Koliken ete. auf; die Erscheinungen beruhigen sich, kehren jedoch nach einiger
Zeit wieder und fihren zu einer Kachexie, die von den Zeichen einer chronischen
Magendarmentziindung mit héufigem Erbrechen begleitet ist. Mattigkeit,
Schwindel, Blutungen, Ixantheme, Abmagerung, ménnliche Impotenz8),
Paralysen und Paresen der Extremitdten?), Sensibilititsstorungen, periphere
Neuritiden%) (auch nach subakuten Vergiftungen, wenn sie in Genesung iiber-
gingen) sind beobachtet worden. Chronische Arsenikvergiftung kommt meist
zufillig vor. Hierher gehoren alle Félle der giftigen Einwirkung von arsenik-
griinen Tapeten, kinstlichen Blumen, Kleidern!) usw. Solche Fille sind zahl-
reich. Die Krankheitserscheinungen dabei sind vielgestaltigz. Namentlich sind
entziindliche Affektionen der Augen und Nasenschleimhaut, Exantheme, Un-
regelmissigkeiten der Darmtitigkeit und leichtere Léhmungserscheinungen als
Symptome dieser Vergiftungen beobachtet worden.

Ausser diesen zufilligen chronischen Arsenikvergiftungen sind auch chro-
nische Fille bekannt, in denen das Gift in verbrecherischer Absicht lingere
Zeit hindurch in kleinen, nicht sogleich tétlichen Dosen verabreicht worden
war. So berichten z. B. Brouardel und Pouchet iber einen Fall, in
- welchem ein Apothekergehilfe Pastré Beaussier'?) 15 Personen auf diese
Weise umbrachte.

Kleine (arzneiliche) Dosen konnen lédngere Zeit ohne Nachteil genommen
werden, da dem Arsenik keine kumulierende Wirkung zukommt.

Die Frage, in welcher Zeit nach dem FEinbringen des Giftes die Krank-
heitssymptome beginnen, kann in forensischen Fillen sehr wichtig werden,
namentlich dann, wenn mehrere Menschen, welche dem Gemordeten mutmass-
lich vergiftete Speisen oder Getrinke gereicht haben konnten, angeschuldigt

1) Rivista sperim. di fren. e med. leg. 1891. p. 121.

2) Lewin, Die Fruchtabtreibung u. s. w. a. a. 0. S. 170 w. Il Aufl. S. 280. Hier-
orts andere zehn Falle erwihnt.

3) Viertelj. f. ger. Med. 1902. Bd. 23. S. 7.

4) Ebenda. 1864. Bd. 25. S. 110.

5) Lewin a. a. O.

6) a. a. O.

7) Hofmann, Ger. Medizin. 1887, S. 248.

8) Simionescii. Virch. Jahresber. 1898. I. S. 363.

9) Facklam, Arch. f. Psychiatrie. 1898. Bd. 31.

10) Reynolds, Aerztl. Sachverst.-Zeit. 1901. S. 184, — Colman, The Lancet. 1898.
p. 228. — Beaver, Ebenda. — Brown, Ebenda. 1900. p. 1729.

11 Siehe Tunnicliffe u. Rosenheim (The Lancet. 1901), die eine solche Vergiftung,
verursacht durch arsenhaltige Striimpfe, gesehen haben.

12) Annal. d’hyg. publ. 1889. Bd. 22.
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sind. Alsdann ist es wichtig, zu ermitteln, welche Speise die Veranlassung
zur Vergiftungskrankheit gewesen war. Die Erfahrung lehrt, dass in der
Regel die Krankheitssymptome sehr bald, d. h. wenn auch nicht sofort, so
doch in den ersten Stunden nach dem Einnehmen des Arseniks hervortreten.
Der lingste, von Taylor!) mitgeteilte Termin zwischen der Aufnahme des
Giftes und dem Auftreten der Krankheitserscheinungen betriigt zehn Stunden.
Dagegen kann sich die Vergiftungskrankheit mehrere Tage hinziehen, ehe
der Tod eintritt. Die Fille gehoren zu den seltenen, in denen der Tod schon
nach wenigen Stunden erfolgte. Selbstverstindlich kommt bei dieser allge-
meinen Zeitbestimmung wieder, ausser der Form, in welcher das Gift ge-
nommen war, auch viel auf die Hilfe an, welche dem Vergifteten zu Teil oder
nicht zu Teil geworden war.

Die Sektion ergibt dusserlich, abgesehen von einer manchmal auftreten-
den leicht ikterischen Farbung, keine charakteristischen Merkmale.

Innerlich findet man Zunge und Speisershre intakt, im Magen sehr héufig
blutig gefirbten Inhalt oder ebenso tingierten, festhaftenden, zihen Schleim.
Die Schleimhaut, namentlich in der Gegend der Kardia und des Pylorus, ge-
schwollen, an einzelnen Stellen intensiv getriibt, an anderen fein injiziert und
zum Teil an diesen Stellen, zum Teil ausserhalb derselben mit feinen Blutungen
durchsetzt, mitunter erodiert, mitunter an ecinzelnen Stellen bedeckt von einer
ohne Schleimhautdefekt leicht abziehbaren, etwa 1 mm dicken, gelblichen,
zihen, kroupdsen Pseudomembran, die mikroskopisch Schleim- und Eiter-
korperchen und zwischen ihnen eine feinkdrnige, streifenférmige Substanz zeigt.
Die Driisen des Magens sind getriibt, die Kerne der Epithelien mehr oder
minder verdeckt, und nach Zusatz von Essigsdure erfolgt keine Kldrung.

Die erwihnlen Befunde im Magen konnen auf den ersten Blick an eine
lokale Aetzwirkung des Arseniks denken lassen und Seidl?), Lesser?),
Dittrich®) u. A. zihlen auf Grund dessen die arsenige Sdure zu den Aetz-
giften. Neuere Untersuchungen von Mittenzweigs), Haberda®) stehen jedoch
dieser Ansicht entgegen. Ersterer schreibt die wirkliche Geschwirsbildung
teils der Einwirkung eines schlecht zubereiteten Antidotums gegen Arsenik,
teils kapillaren Thrombosen mit nachfolgender Nekrose des lokalen Er-
nihrungsbezirkes zu und Haberda sieht wiederom die arsenige Sdure als
ein michtig irritierendes Gift an, welches zu hochgradiger Entziindung mit
fibrindser Exsudation, aber nie zu einer primiren Zerstorung des Gewebes
durch Fillung oder Losung des Organeiweisses filhren kann. Die erwihnten
Korrosionsgeschwiire und noch mehr die kroupdse Entzindung der mit dem
Arsenik in Berithrung geratenen Schleimhiute gehoren ibrigens zu Befunden,
welche nur ausnahmsweise bei dieser Vergiftungsart beobachtet worden sind.
So haben Strassmann?) in einem Fall, Lessers) in drei Fillen herdformige,
kroupise Entziindung der Magen- resp. Dinndarmschleimhaut, Haberda bei
einer Selbstmorderin, die sich Arsenik in die Scheide?) eingefithrt hatte, analoge

1) a. a. 0. 1I. S. 251.

2) Maschkas Handb. IL. Bd. a. a. O. S. 247.

3) Virchows Arch. Bd. 83. S. 193 u. Atlas a. a. 0. S. 37.

4) Lehrb. d. ger. Med. Wicn-Leipzig. 1897. S. 143.

5) Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1890. S. 175.

6) Wiener klin. Wochenschr. 1897. No. 9.

7) Lehrb. a. a. 0. S. 417.

8) Atlas a. a. 0. S. 92.

9) Haberda (a. a. 0.) gibt zugleich eine Zusammenstellung der bisher bekannt ge-
wordenen, ungemein seltenen Vergiftungsfille mit Arsenik von der Scheide aus. Es sind dies
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Entzindung der Vaginalschleimhaut gesehen. In einem Selbstmordfall durch
Vergiftung mit Schweinfurter Griin, der in wunserem Institute im Jahre 1901
zur Obduktion gelangte, fanden sich Belige von fibrindsem Exsudate in der
Schleimhaut des Magens, des Dinn- und Dickdarms (Coecum, Colon ascendens
und transversum) an Stellen, wo das Gift sich in Hiufchen angesammelt hatte.

Recht hiufig findet sich das Gift teils auf der geschwollenen Schleimhaut
im Schleim eingebettet, so dass der Schleim stellenweise wie damit kandiert
erscheint, teils in kleinen hdmorrhagischen Erosionen der Mukosa, die dann
mit einem dunkelpurpurroten schmalen Saum gerdndert sind. Manchmal sind
es schon durch das Gefithl erkennbare Kérnchen, die unter dem Mikroskope
sich als oktaédrische Kristalle erweisen. Der entziindliche Prozess setzt sich
bis ins Duodenum, manchmal bis in den Dickdarm fort. Die Schleimhaut
erscheint stark injiziert, gerdtet und geschwollen, im Anfange mit grosseren,
spiter mit kleineren opak grauweissen (manchmal kroupdsen), getritbten Herden
und mit zahlreichen Blutaustretungen besit. Sowohl die solitiren Follikel,
wie die Haufendriissen sind ebenfalls stark geschwollen. Der Inhalt des Darmes
ist dinnflissig, reiswasserdhnlich, mit vielen Epithelfetzen. Die Mesenterial-
driisen sind geschwollen, gerdtet, weich. Das Blut ist dunkel und infolge des
grossen, durch Erbrechen und profuse Diarrhden bedingten Wasserverlustes
eingedickt. Dieselbe Eindickung des Blutes wird an Leichen vou Personen
gefunden, die an asiatischer Cholera gestorben sind. Es ist ibrigens das
Bild der Arsenikvergiftung sowohl wéhrend des Lebens, wie auch nach dem
Tode, worauf schon ofters hingewiesen wurde, dem Bilde der asiatischen Cholera
sehr dhnlich. Aus diesem Grunde sind schon 6fters notorische Arsenik-
vergiftungen, die zur Zeit einer Choleraepidemie vorkamen, verkannt worden.
Unter dem Lungenfell, dem Epi- und Endokardium finden sich Ekchymosen.
Der Herzmuskel, die Leber, die Nieren und die Magendriisen zeigen oft tribe
Schwellung oder fettige Entartung. Ist die fettige Entartung der genannten
Organe vorgeschritten und finden sich dabei zahlreiche Ekchymosen unter den
scrosen Hiuten, so kann der Leichenbefund das Sektionsbild einer subakuten
Phosphorvergiftung vortiuschen, wie dies Hofmann?) in einem und Ioro-
szkiewicz in einem zweiten, in unserem Iustitutc sezierten Falle beobachten
konnten. In dem letzteren Falle handelte es sich um ein 12jihriges Madchen,
welches 12 Stunden, nachdem es zufélligerweise mit Arsenik angemachtes
Vanilleeis verzehrt hatte, unter Vergiftungserscheinungen slarb. Der Leichen-
befund war bis in Finzelheiten derselbe wie nach einer Phosphorvergiftung
(in den Lungen fanden sich lings des Verlaufes von Blutgefissen himor-
rhagische Unterlaufungen, die Klebs fiir ein charakteristisches Merkmal der
Phosphorvergiftung ansieht).

Alle die genannten Sektionshefunde sind keineswegs feststehend und
konstant, denn es kommen Félle vor, in denen selbst im Magen und Darm-
kanal das Resultat bei der Sektion vollstindig negativ ist. In derartigen
Fillen kann in Frage kommen, ob die eingefithrte Dosis eine zum Toten
hinreichende gewesen, oder ob mnicht eine blosse Koinzidenz zwischen ge-
nommener Giftmenge und dem aus anderen Ursachen erfolgten Tode vorliege?
In dieser Beziehung ergibt die Erfahrung, dass eine Dosis arseniger Sdure von
0,1—0,15 g auf einmal genommen ausreicht, um den Tod herbeizufohren, ob-

zwei Fille Mangors und je ein Fall von Ansiaux, Brisken, Justow und Haberda.
In den 8 ersteren und im 5. Falle handelte es sich um Vergiftungsmorde.
1) Lebrbuch a. a. 0. S. 648,
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wohl andererseits nicht zu leugnen ist, dass auch bedeutend grissere Arsenik-
mengen keine tédliche (z. B. bei Arsenophagen) Vergiftung bewirken.

Arsenik kann schon in wenigen Stunden im Korper verbreitet werden;
anderseits kann er aber auch durch die Ausscheidungsorgane in verhéltnis-
massig kurzer Zeit wieder vollig aus dem Korper entfernt werden. Bei den
Versuchen von Flandin!) an Tieren waren 1,1 g schon nach 3 Tagen
ginzlich aus dem Korper verschwunden, wihrend nach Orfila hierzu 30 Tage
erforderlich sind. Nach Roussin?) sollen die Knochen, nach Scherbat-
schef?) Knochen und Gehirn, nach Knecht und Dearden® wund nach
Schiff?) auch die Haare das Arsen festhallen und zwar noch zu einer Zeit,
in der es aus anderen Organen lingst verschwunden ist. Nach den Unter-
suchungen Ludwigs, die Hofmann mitteilt, lisst sich das Arsen am lingsten
und in grosster Quantitit in der Leber nachweisen, wenn andere Organe, be-
sonders das Gehirn und die Knochen sich schon als arsenfrei erweisen, oder nur
geringe Arsenmengen enthalten. Diese Tatsachen konnen bei Beantwortung
der Frage nach der Zeit, wann die Vergiftung vor dem Tode stattgefunden,
wenn auch mit Vorsicht, verwertet werden, ausserdem miissen sie herangezogen
werden, wenn in Vergiftungsprozessen von Verteidigern oder Geschworenen,
wie héufig der Fall, die Frage aufgeworfen wird, ob die vielleicht nur geringe,
etwa im Magen-Darminhalte aufgefundene Menge der arsenigen Siure aus-
reichend gewesen ist, den Vergifteten zu téten? [Hier sind auch diejenigen
Mengen in Anschlag zu bringen, die der Vergiftete erweislich beim Erbrechen
und Purgieren wieder entleert hatte, und vorzugsweise diejenige, wenn auch
geringfiigice Menge, welche durch Resorption in die Organe gelangt und durch
die chemische Analyse nachgewiesen war, wund ihrerseits unter solchen
Umsténden den vollstindigen Beweis der stattgehabten tddlichen Vergifiung
liefert.

So leicht arsenige Sidure an sich chemisch in der Leiche, selbst in einer
verkohlten (Schéffer®) und sogar nach langer Zeit, nachzuweisen ist, so kommt
es doch hidufig vor, dass mit allen Untersuchungsmethoden nichts gefunden
wird?). So namentlich, wenn das Gift in Losungen gegeben und durch Er-
brechen vollig wieder ausgeleert worden war. In diesen Féllen kann es noch in
den zweiten Wegen nachgewiesen werden. Der chemische Befund von Arsen
kann auch tduschen, z. B. kann Arsenik durch arsenhaltige chemische Reagentien,
wie Zink u. s. w., in vorher arsenfreic Massen bei der Untersuchung hinein-
geraten. Der Chemiker muss daher darauf achten, dass die verwendeten
Reagentien arsenfrei sind. Der Gerichtsarzt hat ferner zu bericksichtigen,
dass auch ohne verbrecherische Absicht Arsenik in den Korper gelangt sein
kann, z. B. durch arsenhaltige Arzneien, arsenhaltige Gegenstinde, wie Tapeten,
Kleiderstoffe u. dgl. Dass Arsenik im Harn gesunder Menschen nicht vor-
kommt, hat R. Richter®) bewiesen; dass er auch nicht im Gehirn, in der
Schild- und Thymusdriise gesunder Menschen enthalten ist, wie Gautier?) be-

1) Traité de poisons. 1. p. 738.

2) Journ. de pharm. et de chim. Bd. 43. p. 102.

3) Annal. d’hyg. publ 1898. p. 107 u. Viertelj. f. ger. Med. 1900. Bd. 19. S. 233.

4) The Lancet. 1901.

5) Wiener klin. Wochenschr. 1898. No. 22.

6) Viertelj. f. ger. Med. 1858. Bd. 14.

7) Ueber die von Gosio angegebene, biologische Nachweismethode des Arsens siebe den
allgemeinen Teil.

8) Viertelj. f. ger. Med. 1898. Bd. 15.

9) Placzek, Jahresber. u. s. w. a. a. 0. S. 485,

Schmidtmann (Casper-Liman). Gerichtl. Med. 9. Aufl. L Bd. 58
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hauptete, wurde von Hoédlmoser!) und von Ziemcke?) festgestellt. In
zweifelhaften Fillen, in denen an eine der erwahnten zufilligen, jedoch seltenen
Arsenikvergiftungen zu denken wire, wirden die Gesamtumstinde des Einzel-
falls die Beurteilung erleichtern. In Fallen von chronischer Arsenikvergiftung
kann der chemische Beweis triiglich werden. Solche Fille, in denen gewdhn-
lich mit kleinen, in ihren Wirkungen nicht sehr auffallenden Dosen operiert
wurde, liefern dem Chemiker oft eine nur ganz unerhebliche Menge arseniger
Saure im Magen und Darmkanal und nichts in den zweiten Wegen. Denn in
der Zeit, in welcher der allméhlich Vergiftete noch lebte, kénnen die einzelnen,
in Zwischenrdumen gegebenen Dosen vollstindig aus dem Korper ausgeschieden
werden. Die Zeit, binnen welcher eine gewisse Menge von arseniger Siure aus
dem Blute wieder vollig eliminiert wird, ist allerdings noch nicht mit Genanigkeit
anzugeben. Ist man so glicklich, nach chronischen Arsenvergiftungen noch
in den zweiten Wegen das Gift chemisch nachweisen zu konnen, so gestaltet
sich der Fall natiirlich anders und kann, zumal wenn andere Bewsismiitel den
chemischen Befund unterstiitzen, véllig aufgeklirt werden.

Im allgemeinen Teil wurde das Diffusionsvermdgen des Arseniks erwihnt.
Nach den Untersuchungen Strassmanns und Kirsteins?) gelangte Arsenik,
den man in den Magen einer Leiche einfihrte, schon vor dem 12. Tage in
die benachbarten Organe, unter anderen in die linke Niere, wihrend die rechte
Niere noch arsenfrei blieb und ins Gehirn gelangte Arsenik erst nach Ver-
lauf von mehr als vier Wochen. Ferner wurde schon erwéhnt, dass in exhu- -
mierten Leichen nachgewiesener Arsenik durch postmortale Diffusion aus
der Umgebung, z B. aus mit Arsenfarben gefirbten kinstlichen Blumen,
Krinzen, aus dem metallenen Sarg oder aus einer arsenhaltigen Friedhoferde
eingedrungen sein kann. Diese Sache hat aber mehr theoretische als prak-
tische Bedeutung, denn abgesehen von der Seltenheit solcher begleitenden Um-
stinde haben grindliche Untersuchungen, wie u. a. die von Kratter?), er-
wiesen, dass der Gehalt an Arsenik in derartigen Féllen nur ein Husserst
geringfiigiger war, und was noch wichliger, dass Arsenik in solchen Erden
meist in einer in Wasser unloslichen Verbindung sich findet.

Seit lange hat man dem Arsenik faulniswidrige Eigenschaften zugeschrieben
und ihm nachgesagt, dass er die Leichen der Vergifteten vor Faulnis schitze,
so dass sie einer Mumifikation unterliegen. Daraus hat man weiter den ircigen
Schluss gezogen, dass die an einer exhumierten Leiche festgestellte Mumifika-
tion ein sicheres Merkmal der Arsenikvergiftung abgebe (Burdach). Es unter-
liegt keinem Zweifel, dass Arsenik zumal in grosseren Mengen die Leichen vor
Féulnis schittzen kann, und dass diese bei Zusammentreffen anderweiten, giinstigen
Bedingungen (z. B. heisser Sandboden) mumifizieren konnen. Trotzdem darf
man der Mumifizierung der Leiche einen besonderen Wert fir die Feststellung
einer Arsenikvergiftung nicht beilegen, nachdem Zaaijer5) an den Leichen der
dreizehn durch Frau van der Linden mit Arsenik vergifteten Personen be-
wiesen hat, dass die Leichen arsenikvergifteter Menschen unter gleichen
Bedingungen ganz demselben Verwesungsprozess unterliegen, wie arsenikfreie
Leichen.

Bei Beurteilung der Frage nach der eigenen oder fremden Schuld am

1) Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1901. S. 329ff.
2) Viertelj. f. ger. Med. 1902. Bd. 23. S. 5L
8) Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1893. S. 191.
4) Wiener klin. Wochenschr. 1826. No. 47.
5) Viertelj. f. ger. Med. 1887. Bd. 54. S. 249.
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Tode eines Vergifteten soll in zweifelhaften Fallen die Menge des Giftes ent-
scheiden, die noch in der Leiche gefunden wird. Dies ist im allgemeinen
richtig, wenn es sich um ein auffallend oder ibel riechendes und schmeckendes
oder ein dtzendes Gift handelt, welches ein bewusster Mensch freiwillig nicht
schlucken wird. Bei einem Gifte, das, wie Arsenik, so gut wie keinen Ge-
schmack hat, kann jener Satz jedoch nicht unbedingt gelten. Christison?)
fihrt einen Fall an, in welchem 7,2 g Arsenik im Magen der Leiche ge-
fungen wurden, und dennoch Giftmord, nicht Selbstmord vorlag. Ebensowenig
beweisend kann das angewendete Priiparat sein; denn wenn auch zum Giftmord
vorzugsweise die arsenige Séure benutzt wird, so sind doch Selbstmordfille und
zufillige Verwechselungen dieser Substanz mit Zucker oder dergl. ebenfalls be-
kannt, und andererseits ist Giftmord durch andere Arsenikpriparate, namentlich
Arsenfarben, auch schon vorgekommen. FEinen Fingerzeig fur fremde Schuld gibt
die Einhiilllung des Giftes in gefarbte und schmackhafte Nahrungsmittel, mehr
jedoch micht, denn auch zuféllige Vergiftung kommt durch unvorsichtiges
Hinzutun des Arseniks zu Nahrungsmitteln?) vor.

Die meisten Arsenverbindungen sind giftig und verursachen dieselben
Krankheitserscheinungen und denselben Leichenbefund wie die arsenige Séure.
Hier sind zu nennen: die alkalischen Salze der arsenigen Sidure, das Kalium
(Solutio Fowleri) und Natrium arsenicosum, von denen letzteres zum Zubereiten
von Fhegenpapier verwendet wird, das arseniksaure Kupfer oder das
Scheelesche Grin und das arsenik- und essigsaure Kupfer oder
Schweinfurter Griin, die zum Anstreichen von Spielzeug, Férben von Kleider-
stoffen, Tapeten usw. benutzt werden und zufillige Vergiftungen veranlasst, sowie
auch zum Selbstmord gedient haben. Das Schweinfurter Grin wird auch zur Ver-
tilgung von Ungeziefer benutzt und Casper Liman berichtet einen Fall, wo es
als Mordwaffe diente. Betréichtliche Mengen von Arsenik enthdlt auch das
Fuchsin, welches unerlaubter Weise zur Férbung von Getrinken gebraucht
wird. Das metallische Arsen (Scherbenkobalt, Fliegenstein) ist nicht giftig,
oxydiert sich aber durch die Feuchtigkeit der Luft zu arseniger Séure und
wirkt alsdann toxisch. Schiitte?) beschrieb einen Gattenmord durch Ver-
giftung mit solch oxydiertem Fliegenstein. Die Arsenséure ist weniger giftig
als die arsenige Séure.

Von den Schwefelverbindungen des Arsens enthalten das zweifach
Schwefelarsen oder Realgar (As,S,) und das dreifach Schwefelarsen
oder Auripigment (As,S;) des Handels betrachtliche Mengen arseniger Siure.
Bei Arsenikvergiftungen wird ein Teil der arsemigen Siure durch den Schwefel-
wasserstoff des Darmkanals in Schwefelarsen umgewandelt und dadurch un-
1oslich gemacht. Dass bei der Verwesung sich diese Verbindung in der
Leiche bilden konne, war schon Orfila, Lesuer, Devergie, Taylor u. A.
bekannt. Hofmann#) aber veréffentlichte einen Fall, in welchem diese Um-
wandlung in den ersten Tagen nach dem Tode oder bereits im Leben vor sich
gegangen war, da im Magen arsenige Sdure, im Darm dagegen Schwefel-
arsenik gefunden wurde.

1) Edinburgh monthly med. Journ. 1857, S. 48.

2) Vergi. Morley (Virch. Jahresber. 1873. I. S. 362), Vergiftung von 15 Personen mit
arsenikhaltigemn Pudding. — Leroy de Barres (Ibidem. 1886. I S. 560). Vergiftung von
270 Personen durch arsenhaltiges Brot. — Bordas (Annal. d’hyg. publ. 1901, No. 2), Ver-
giftung durch arsenhaltiges Bier u. s. w.

3) Viertelj. f. ger. Med. 1854. Bd. 6.

4) Wiener med. Wochenschr. 1886, No. 10-—12 und Zillner, Viertelj. f. ger. Med.
1884. Bd. 42.
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Sehr giftig ist ferner der Arsenwasserstoffl) (AsH;), welcher, sogar in
geringen Mengen eingeatmet, Tod herbeifihren kann, indem er die roten Blut-
korperchen auflost und das Hiamoglobin in Methamoglobin iiberfilhrt. Die bis
jetzt beobachteten Vergiftungsfille betrafen entweder Chemiker?) (Prof. Gehlen
in Minchen, Schindler in Berlin, Britton in Dublin, Bietani, Van Arten in
Amsterdam), oder Anilin- oder Chlorzinkarbeiters), ferner die bei Fullung von
Kinderballons mit dem durch dieses Gift verunreinigten Wasserstoff be-
schiftigten Arbeiter?), endlich Soldaten der Luftschifferabteilung?), die verun-
reinigtes Ballongas eingeatmet hatten. Die bei diesen Vergiftungsfillen be-
obachteten Symptome waren folgende: Kopfschmerz, Schwindel, Beklemmung,
graubraune Hautverfirbung, Leib- und Kreuz- oder Lendenschmerzen, Er-
brechen, Diarrhden, Himaturie, Anurie, schliesslich Tod in 8—5 Tagen, nach
Mann und Clegg®) durchschmittlich in 9 Tagen. Nach Durand?) erfolgt der
Tod durch Herzlihmung. Die Sektion wies in den tétlich abgelaufenen Fillen
aschgraue Hautverfirbung, Lungenddem, auffallende Blutleere aller innerer
Organe, kaffeesatzartigen Harn, fettige Degeneration der Leber und Nieren nach.
Sowohl aus dem Magen als aus den Nieren, dem Herzen und besonders aus
dem Blut wurden Arsenspiegel erhalten. Nach Bischoffs®) Untersuchungen
entwickelt sich Arsenwasserstoff auch aus arsenhaltigen Tapeten, wenn dieselben
durch Feuchtigkeit schimmeln. Dadurch kénnen die Bewohner solcher Rédume
einer chronischen Arsenwasserstoffvergiftung anheimfallen. Der von Gosio an-
gegebenen biologischen Arsennachweismethode mittels Schimmelpilzen wurde
schon im allgemeinen Teil Erwdhnung getan.

§ 195. Kasuistik.

163. ¥Fall. Vergiftung durch Arsenik.

Eine 30jahrige Schneiderin hatte sich am 4. Februar vergiftet, starb am 5. und wuide
~am 8. seziert. Leiche ganz frisch. Gastritis parenchymatosa; nur bei wenigen Driisen die
Epithelien schon verfettet, in vielen getriibt. Auf der Magenschleimhaut Arsenikbréockel,
mikroskopisch als Oktagder nachgewiesen. Im oberen Teil des Jejunum Croup in ziem-
licher Ausdehnung. Schleimhaut stark gerdtet und etwas geschwollen. Der Croup tritt
herdweise in ldnglichen oder rundlichen Partien auf, die freigelegt sich suffundiert erweisen.
Je néher der Klappe, um so stirkere Schwellung der solitiren und Haufendriisen. Schleim-
haut wenig geschwollen. Auch im Dickdarm die Follikel ziemlich stark geschwollen, die
Schleimhaut hier #dematds, aber blass. Mesenterialdriisen frisch geschwollen. Nieren
ziemlich blutreich, sonst intakt. TLeber an einigen Stellen etwas triibe, sonst intakt, wenig
bluthaltig. Herz blass, etwas triibe, Querstreifung an vielen Stellen undeutlich. Lungen
wenig bluthaltig, nicht odematds. Uterus in den ersien Tagen der Schwangerschaft,
Schleimhaut hamorrhagisch infiltriert.

1) Stadelmann, Die Arsenwasserstoffvergiftung. Arch. f. experim. Path. Bd. 14. S. 221.

2) Siehe Gullewitsch, Zeitschr. f. physiolog. Chemie. 1898 Bd. 24. S. 512. —
Eitner, Berliner klin. Wochenschr. 1880. No. 18.

3) Strassmann, Lehrbuch. a. a. 0. S. 423. — Cbster, Berliner klin. Wochenschr.
1884 u. 1886.

4) Wiachter, Viertelj. f. ger. Med. 1878. Bd. 28.

5) Maljean, Virch. Jahresber. 1900. I. S. 384. — Crone, Ebenda.

6) Virch. Jahresber. 1895. I. S. 462.

7) Annal. d’hyg. publ. 1900. S. 35.

8) Viertelj. f. ger. Med. 1882. Bd. 37.
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164. Fall. Arsenikvergiftung. Selbstmord.

BEin 17jihriges Madchen nahm morgens kurz vor 10 Uhr Arsenik, arbeitete bis 1 Uhr,
slarb abends 7 Uhr. Obduktion 3 Tage p. m. Kriftig gebaute Leiche mit gut entwickelter
Muskulatur, deren Farbe normal. Die Venen des Netzes, Gekroses und der Darmwand
stark gefiillt. Die an der grossen Kurvatur des Magens gelegenen Venen strotzend gefillt.
Die Gefisse an der Aussenseite des Herzbeutels schr stark gefiillt bis in die kleinsten
Zweige, ebenso die Vasa vasorum der grossen Gefissstimme. Herzkammern beiderseits
schlaff, enthalten reichlich dunkles, fliissiges Blut. Muskulatur triibe, briunlich-rot, stellen-
weis und strichweis mit einer geringen Beimischung von gelb. An letzteren Partien beginnt
die Querstreifung zu schwinden. Essigsiure kldrt alles. Unter den Pleuren punktfSrmige
Ekchymosen. Lungen ddematds, Catarrh. bronch. chron.; Zunge, Rachen, Speise-
réhre ohne krankhafte Verdnderung. Der Magen sehr ausgedehni, enthilt etwa 300 com
schwach gelblicher Flissigkeit. Schleimhaut durchweg geschwollen. In dem dem Pylorus
benachbarten Abschnitt ist ihre Farbe herdweis eine rotliche. Diese Stellen sind scharf
begrenzt, aber unregelméssig gestaltet. Sie sind stellenweise bedeckt von einer, ohne
Substanzverlust leicht abziehbaren, hochstens 1 mm dicken, gelblichen, zihen Schicht. Die
Grosse dieser croupds affizierten Partien erreicht an einigen Stellen die eines Talers. Im
Uebrigen ist die Schleimhaut blass, graugelb, opak. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab eine Unzahl von Schleim- und Eiterkorpern, getrennt durch eine feinkor-
nige, durchsichtige Masse, die durch Essigséure nicht wesentlich getriibt wird, ausserdem
sehr zahlreiche oktaédrische Kristalle. Die Epithelien der Driisen sind dunkler als normal.
Auf Essigsiure wenig Kldrung. Die Rétung erweist sich auf die obersten Schichten der
Schleimhaut beschrinkt, Im Dinndarm, sowie im Dickdarm sehr reichlicher, flissiger
Tnhalt, schwach gelblich gefirbt, triibe, weisse Flocken enthaltend. Von der Schleim-
haut lisst sich eine graue, glasige mit opak gelben Punkten untermischte dinne Schicht
abstreifen (zerfallene Epithelien, Gallenpigment, Stdbchen- und Rundbakterien, Eiterkérper-
chen). Die Schleimhaut des ganzen Darmkanals ist stark geschwollen, gelblich. An einigen
wenigen Stellen des oberen Diinndarms punktférmige Ekchymosengruppen von geringer Aus-
dehnung. Die Zotten etwas vergrossert, von Fett infiltriert, die solitiren wie die Haufen-
driisen stark geschwollen, bei letzteren beteiligt sich das interfollikuldre Gewebe nur wenig
an der Schwellung. Im Dickdarm die Follikel nicht vergrossert. Mesenterialdriisen ver-
grossert, weich, graurot. Bauchspeicheldriise vergrossert, sehr weich, blutreich, im
interazindsen Gewebe H#morrhagien, Drisenzellen sehr stark kornig, werden durch
Essigsidure aufgehellt. Nieren etwas vergrossert, weich, sehr blutreich. Rindenschicht ver-
breitert, etwas triibe, grau-gelblich. Marksubstanz dunkel livide. Glomeruli als rote Punkte
sichtbar.  Epithelien der Harnkandlchen ftribe. Essigsiure klart dieselben wenig.
Harnblase kontrahiert, leer, Schleimhaut stark geschwollen, Gefisse stark gefiillt, an der
hinteren Wand punktformige Ekchymosen. Geschlechtsteile nichts Bemerkenswertes.
Milz nicht vergrossert. Leber von mittlever Grosse. Azini sehr deutlich, mittelgross, gelb,
aur die Peripherie intensiv rot. Gehirn und seine Hdute ohne Verinderung.

165. Fall. Vergiftung mit arsenikhaltigem Vanilleeis.

Im August 1900 wurde die Leiche eines 9jihrigen Madchens, welches 12 Stunden nach
Genuss von Vanilleeis unter Vergiftungssymptomen verschieden war, zur gerichtlichen Sektion
eingeliefert.

Acusserlich fand sich an der 128 em langen Leiche nichts abnormes. Innerlich fielen
dagegen nachstehende Verdnderungen auf: in den Hirnleitern dunkelfliissiges Blut, an der
Lungenoberfliche ausser zahlreichen stecknadelkopfgrossen Ekchywmosen einige, etwa mark-
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stiickgrosse, rundliche, frische Blutaustritte, an der Schnittfliche zahlreiche, im Verlauf der
Blutgefasse gelagerte, unregelmissige, bis etwa haselnussgrosse, dunkelrote Herde, in denen
das Parenchym weniger lufthaltig war und bei Druck reines Blut entleerte. In den Herz-
hohlen sparliche, lockere Blutgerinnsel, der Herzmuskel herdformig gelb, feitig entartet,
unter dem Endokard der linken Kammer spirliche punktfdrmige Ekchymosen, entlang der
Aorta im Bindegewebe zahlreiche grissere Blutaustritte. Die Leber gelb, dhnlich einer Gans-
leber von normaler Grosse. Beide Nieren gelb, feitig entartet. Im Magen 1/, 1 eines
kaffeesatzartigen, fliissigen, sauer reagierenden Inhaltes. An der Schleimbaut der hinteren
Wand nahe der Kardia eine flache, dunkelgraue Erhebung, in deren Mitte sich ein unregel-
massig dreieckiger, markstickgrosser, glattrandiger Substanzverlust findet. Die Magen-
schleimhaut méssig geschwellt, iu der Tiefe mit deutlich injizierten Blutgefdssen, in deren
Verlauf zahlreiche, punktférmige Ekchymosen feststellbar waren. Sonst war die Magen-
schleimhaut glatt und blass. Der Dinn- und Dickdarm fast von normaler Beschaflenheit,
nur die Peyerschen Plaques und die Solitéirfollikel waren missig geschwellt; der Darm-
inhalt normal. Die darnach eingeleitete gerichtlich-chemische Untersuchung ergab Arsenik,
worauf ein Gutachten erstattet wurde, es handle sich um Tod durch Arsenikvergiftung.
Weiter wurde festgestellt, dass das vom Kinde genossene Eis aus Versehen mit arsenikhal-
tigem Zuckermehl bestreut worden war.

166. Fall. Selbstmord durch Vergiftung mit Schweinfurtergriin.

Im Jahre 1901 wurde die Leiche der 21jahrigen Schneiderin E. zur sanititspolizei-
lichen Sektion eingeliefert. Der dussere Befund vollkommen negativ. Inserlich: In den
Hirnleitern und in den Herzhohlen dunkles, flissiges Blut, der Herzmuskel mit einem Stich
ins Gelbe. Leber und Nieren intakt. Geschlechtsorgane normal beschaffen. Magen enthilt
ca. 1 Liter griin gefirbter, bezw. mit griinem Pulver vermengter Fliissigkeit von schwach-
saurer Reaktion, ohne auffallenden Geruch. Die ganze Magenschleimhaut mit reichlichem,
zihem Scheim, hier und da, besonders am Magengrunde, mit speckigem, fibrinésen Exsudat
iiberzogen. Nach Entfernung des Schleims und Exsudats erscheint die Schleimhaut stark
geschwellt, dicht injiziert, dunkelrot gefirbt, mit zahlreichen, sternférmigen, frischen
Ekchymosen und kleinen Erosionen, zumeist an der hinteren Wand und am Magengrund
besit. Die erodierten Stellen mit lichtgriinen Schollen bedeckt. Der Diinndarm schwappend
mit reichlichem reiswasserihnlichem Inhalt gefiillt; seine Serosa etwas gertet, die Schleim-
haut stark geschwellt, 6dematds, mit gallertartigem Schleim {berzogen, welcher ebenfalls
reichlich dieselben hellgriinen Schollen enthdlt. Die Schleimhaut des Duodenums, des obe-
ren Abschnittes des Jejunums, des Blinddarmes und des aufsteigenden Dickdarmes mit
speckigem, leicht ablosharem, fibrindsem Kxsudat fiberzogen, unter welchem sie slark injiziert,
gerotet und stark erodiert erscheint. Die hellgriinen Schollen erwiesen sich stark
arsenikhaltig und waren identisch mit dem im Besitz der Denata gefundenen Schweinfurter-
griin. Bine Vergiftung mit Arsenik bezw. Schweinfurtergriin war nun festgestellt.

§ 196. Vergiftung durch Antimon, Baryumsalze und giftige Pilze.

Vergiftungen durch Antimonsalze, zumeist durch den Brechweinstein,
sind, wie auch Vergiftungen mit Baryumsalzen, seltene Vorkommnisse und
verlanfen wunter &hnlichen Erscheinungen wie Arsenikvergiftungen.  Bei
akuten Vergiftungen mit Antimon fand Ciechanowski?) nur die typischen
Verinderungen an der Schleimhaut des Magendarmkanals, bei chronischen Ver-

1) Annal. d’hyg. publ. 1898.
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giftungen hichstens einen missigen Grad von Fettentartung der Leber. In
akuten Vergiftungsfillen enthilt nach Ciechanowski die Niere mehr Antimon
als die Leber, umgekehrt bei der chronischen Vergiftung. Erfolgt der Tod
nach einigen Tagen, so wird allméhlig Antimon auch in anderen Organen, wie
in Lunge, Herz, Muskeln und zuletzt im Zentralnervensystem gefunden. Die
todliche Dosis betrigt 1,0 g und dariber. Von den zwei von Tardieu?!) an-
gefithrten Selbstmordfillen verlief der eine nach 2 g Brechweinstein bei einem
kriftig gebauten Mann letal, der andere dagegen bei einer 35jdhrigen, robusten
Frauénsperson endete trotz 3 g Tartari emetici mit Genesung. Giftmorde
durch Antimon wurden 6fters in England beobachtet, in Deutschland berichtete
Lesser?) iiber die Vergiftung eines 121/, jihrigen Knabens durch Brechweinstein-
ersatz (Verbindung des Antimons mit Natriumfluorid, die in der Férberei be-
nutzt wird) und Harnack?) wiber einen Fall von fraglicher Vergiflung mit 0,6 g
Tartari stibiati.

Oefter als Antimonvergiftungen sind in Deutschland Vergiftungen mit
Baryumsalzen beobachtet worden. Seydel?) berichtete iiber einen Selbst-
mord durch kohlensaures Baryt, der noch nach der Sektion fiir Arsenikver-
giftung gehalten wurde, Reincke?s) iber eine Vergiftung von mehreren Per-
sonen durch eine Torte, zu der mit kohlensaurem Baryt vermengtes Mehl
genommen war, Stern®) iber eine zufillige Vergiftung mit 8,60 g Chlorbaryum,
endlich Baum?) iber zwei zufillige Vergiftungen mit salpetersaurem Baryt,
welches in einem Kaufladen irrtimlich statt Natrium bicarbonicum verabfolgt
worden war. Ausser diesen Fillen berichteten Ogier und Socquet8) iber
eine zufillige Vergiftung mit 20 g Chlorbaryum, das anstatt Bittersalz ge-
nommen war, und Fellctar®) iber einen versuchten Mord und Selbstmord mit
70 g eines aus kohlensaurem Baryt bestehenden Rattengiftes. Choleradhnliche
Erscheinungen sind die Hauptsymptome dieser Vergiftungen und die Sektion
ergibt ein der Arsenikvergiftung édhnliches Bild.

Zu den unzweifelhaft giftigsten Pilzen gehéren namentlich: Amanita
phalloides Fr. (Agaricus phalloides Phoeb. seu A. bulbosus B.), Amanita
virescens, Amanita viridis P. und andere Varietiten dieser Art,
Amanita muscaria, die Boletusarten, die Russulaarten, die Lactarii,
Helvella9). Nach Kobert!'t) enthalten die Amanitaarten ein Toxal-
bumin, das sogenannte Phallin, welches &hnlich dem toxischen Agens der
Helvellaarten (der Helvellasdure) die roten Blutkérperchen auflést, zugleich
aber in Leber, in Nieren, im Herzmuskel usw. hochgradige Fettentartung her-
vorruft. Das in Amanita muscaria enthaltene Muskarin ist ein heftiges
Herzgift. Ueberhaupt entfalten die giftigen Pilze oft eine zweifache Wirkung,

1) Die Vergiftungen. a. a. 0. S. 351.

2) Viertelj. f. ger. Med. 1898. Bd. 16. S. 95.

3) Ebenda. 1901. Bd. 21. S 267 und Strube, Ebenda. 1901. Bd. 22. S. 109. —
Siehe van Breemen, Deutsche med. Wochenschr., 1903. S. 312,

4) Ebenda. 1877. Bd. 27. S. 208.

5) Ebenda. 1877. Bd. 28. S. 248.

6) Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1896. No. 14.

7) Ebenda. No. 24.

8) Annal. d’hyg. publ. 1891. p. 447.

9) Virch. Jahresber. 1893. I. 3. 498.

10) Siehe E. Boudier, Die Pilze in ckonomischer, chemischer und toxikologischer Hin-
sicht. Deutsch von Th. Husemann. 1867 und Derselbe, Bullet. de PAcad. de méd.
1882. No. 15. S. 872.

11) Deutsche Aerzte-Zeit. 1899. H. 7, 9, 10.
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die einen doppelten Giftstoff vermuten ldsst, da neben Magendarmer-
scheinungen auch solche seitens des zentralen Nervensystems beobachtet werden.
Die meisten giftigen Pilzarten erregen erst mehrere Stunden!) nach dem Ge-
nusse heftige choleradhnliche Symptome wmit nachfolgender Betiubung, Som-
nolenz, Erweiterung und Starrwerden der Pupillen, mitunter Konvulsionen und
schliesslich Tod durch Lahmung der Nervenzentren.?) Der Leichenbefund ist
dhnlich dem nach subakuter Phosphorvergiftung, er zeigt daneben Magendarm-
entziindung. Hegi hat in Leichen von mit Amanita virescens Vergifteten auf-
fallende Weichheit des Gehirns und in der Leber Verdnderungen wie bei akuter
Leberatrophie gefunden. Im Mageninhalte ist nach Resten der genossenen Pilze
zu suchen, die dann botanisch bestimmt werden missen.

Die Vergiftung durch Pilze hat fiir den gerichtlichen Mediziner im all-
gemeinen eine nur untergeordnete Bedeutung, da diese Vergiftungen meist zu-
fallig aus Unvorsichtigkeit wegen der wenig zuverlissigen Unterscheidungs-
merkmale zwischen giftigen und ungiftigen Pilzarten vorkommen. Nichtsdesto-
weniger ist ihre Kenntnis von Wert, weil schon vorgekommen ist, dass in ver-
brecherischer Absicht giftige Pilzarten vorgesetzt, und auch andere Gifte den
Pilzen beigemengt wurden, um die Wirkung des eigentlichen Giftes zu verbergen.
So erzihlt z. B. Galtier3), dass eine Frau ihren drei 8—10 Jahre alten Kindern
Pilze, deren Giftigkeit sie kannte, zu essen gab. Zwei Kinder starben. Das
Verbrechen wurde entdeckt und die Frau verurteilt. In einem zweiten von
Tardieu beobachteten Fall vergiftete ein Dienstmédchen ihre Herrin mit Ar-
senik, welchen sie einem (rericht gewdhnlicher Pilze zusetzte, um auf diese
Weise den Tod durch zufillige Pilzvergiftung vorzutduschen.

Uebrigens sei noch hervorgehoben, dass selbst ungiftige Pilze ofters zu
Indigestionen filhren, die manchmal den Verdacht einer Vergiftung erwecken.

IV. Die Nervengiite.
§ 197. Vergiftung durch Chloroform und verwandte Gifte.

Die bei weitem hiufigste Vergiftung mit Chloroform geschieht durch seine
seit einem halben Jahrhundert geibte Anwendung zur Narkose. Diese Fille
des Chloroformtodes werden deshalb vor Gericht meist mil Bezug auf die
etwaige &rztliche Fahrlissigkeit bei der Narkose verhandelt*).

Erfahrungsgeméss kann der Tod in verschiedenen Stadien der Narkose
eintreten. Es gibt viele Fille, in denen gleich bei Beginn der Narkose, nach-
dem kaum einige Tropfen Chloroform verwandt wurden, der Tod ganz plétalich,
anscheinend durch reflektorischen Herz- und Atemstillstand infolge von Reizung

1) Siehe Hegi, Virch. Jahrvesber. 1900. I. S 409.

2) Siehe auch: Ponfick, Virch. Arch. Bd. 88. S 445. — Tappeiner, Miinch med.
Wochensehr. 1895. No. 7. — Bohm u. Kiilz, Arch. f. exper. Pathol. Bd. 19 S. 403. —
Liamic, L’empois. par les champignons. Archives méd. de Toulouse. 1902 u. Annal. d’hyg
publ. 1902. Bd 48. S. 79 u. s. w.

8) Siehe Tardieu a. a. 0. S. 456.

4) Siehe Berend, Zur Chloroformvergiftung. Hannover 1850. — Senator, Viertely f.
ger. Med. 1865. Bd. 2. S. 310 — Berger, Ebenda. 1878. Bd. 28. 8. 309. — Born-
triger, Ebenda. Bd 52 u. 53 und Ueber die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes
bei Anwendung des Chloroforms w. s. w. Berlin 1892, — Kuhner, Berliner Klinik. 1892.
H. 43. — Strassmann, Ebenda. 1898. H. 116. — Biouardel, Ann. d’hyg. publ 1895
u. 1902. No. 4. p. 315.
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der sensiblen Endigungen des N. trigeminus in der Nasenschleimhaut oder der
Nn. laryngei in der Kehlkopfschleimhaut eintritt. Manche dieser Fille, in
denen eine vorher nicht nachweisbare, individuelle Empfindlichkeit von aus-
schlaggebendem Einfluss ist, werden von Brouardel auf den mit der Narkose
und mit dem bevorstehenden operativen Eingriffe verbundenen psychischen
Insult zurtckgefihrt, da auch zur Zeit, als die Chloroformnarkose noch unbe-
kannt war, der Eintritt des Todes aus Furcht vor der Operation, noch bevor
diese begonnen, ofters beobachtet worden ist, wie die Tille Desaults,
Simpsons, Verneuils, Cazenaves?) lehren. Auf der Hohe der Narkose
kann ebenfalls der Tod eintreten und zwar infolge direkter Herzlihmung durch
das ins Blut aufgenommene Chloroform. Die Herzlihmung tritt leichter
ein, wenn das Herz wenig resistenzfihig ist. Dennoch bilden Herzklappen-
fehler erfahrungsgemiiss keine Kontraindikation gegen die Chloroformnarkose,
wohl aber mnach v. Bergmann das Fettherz oder eine Myocarditis fibrosa,
deren Feststellung vor Hinleiten der Narkose jedoch trotz gewissenhafter &rzt-
licher Untersuchung nicht immer mdoglich ist. Ebenso ldsst sich nur ausnahms-
weise eine Thymushyperplasie, d. i. der sogenannte Status thymicus, vor Hin-
leiten der Narkose feststellen, und wie Kundrat?) zuerst an einigen Fallen
nachwies, scheint auch dieser Zustand den Tod bei der Chloroformnarkose
bedeutend zu beeinflussen.  Plétzlichen Chloroformtod bei Individuen mit
ausgesprochenem Status thymicus haben wir zwei mal beobachtet, das eine
mal trat der Tod ganz plotzlich nach beendigter Operation wihrend des Verband-
anlegens ein®). Wanitschek?) und Ploc®) berichten uber gleichartige Félle.
Der Tod wihrend der Narkose kann ferner durch direkte Lihmung des Atem-
zentrums oder durch mechanische Lrstickung infolge des Herabsinkens der
Zunge eintreten.

Casper hat einen Iall) mitgeteilt, in welchem eine zwecks Amputation
des linken Unterschenkels am 12. Dezember chloroformierte Frau die Be-
sinnung bis zu ithrem am 23. desselben Monats eingetretenen Tode nicht voll-
sténdig wiedererlangte. Er wurde hierdurch veranlasst, eine chronische Chloroform-
Vergiftung anzunehmen. Bald wurden auch von anderen, wie von Ambrosius?),
. Frankel8) usw. Beobachtungen von sogenannter tiddlicher Nachwirkung
der Chloroformnarkose mitgeteilt, obwohl ihre Deutung manchen Einwand?)
zuliess.  Indessen ist durch Versuche, die Strassmann??), Ungar!l) und
Ostertag?!?) an Tieren ausgefithrt haben, festgestellt, dass nach langdauernden
oder in kurzen Intervallen ofters wiederholten Narkosen der Tod wihrend der
ersten Tage einzutreten pllegt. Bei der Sektion dieser Tierleichen fand sich
mehr oder weniger erhebliche Verfettung des Herzmuskels, der Leber und der
Nieren. Analoge Schidigungen des menschlichen Organismus durch lingere
Chloroformnarkose wurden ofters beobachtet, z. B. Aufireten von Eiweiss und

1) Brouardel a. a. O.

2) Wiener klin. Wochenschr. 1895. No. 1—5.
3) Wachholz in Langenbecks Arch. Bd. 43. H. 2.
4) Prager med. Wochenschr. 1899. No. 37.
5) Ebenda 1900. No. 50—51.

6) Siehe die ersten zwei Auflagen S. 356.

7) Virch. Archiv. Bd. 138. Suppl.

8) Ebenda Bd. 127 u. 129.

9) Schellmann, Dissert. Berlin 1893.

10) Virch. Archiv. Bd 115.

11) Viertel). f ger. Med. 1887. Bd. 47. S. 98.
12) Vireh Arch. Bd. 118.
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Zylindern im Harn 1), gesteigerter Eiweisszerfall®) und Entwickelung einer Herz-
dilatation?). Dies sind ebenfalls Verdnderungen, die auf parenchymatose Entartung
des Herzmuskels und der Nieren durch Einwirkung des Chloroforms hindeuten,

Fille, in denen die Vergiftung durch Verschlucken des Chloroforms
bedingt wird, sind selten und ereignen sich meist aus Versehen#), seltener in
selbstmorderischer Absicht®). Die tédliche Dosis ist kaum zu bestimmen;
z. B. trat in dem Boardschen Falle nach 120 g der Tod ein, wihrend in
einem der Taylorschen Fille nach Kinfithrung derselben Dosis in fiinf Tagen
Heilung erfolgte. In den von Tardieu®) mitgeteilten Fillen erfolgte der Tod
in dem einen Falle bei einem Erwachsenen nach 15 g, im zweiten bei einem
4jdhrigen Kinde nach 3 g; in einem von Hofmann?) angefihrten Falle trat
der Tod nach Trinken von 35—40 g ein. Burkart®) sah dagegen Heilung
nach Trinken von 50 g. Die Vergiftungserscheinungen treten schnell ein und
dussern sich durch Betdubung, Delirien, ldrmende Trunkenheit, Koma, Verlust
der Sensibilitit, stertoroses Atmen, Konvulsionen, Kollaps. Der Atem riecht
nach Chloroform. Selbstniorde durch FEinatmen von Chloroformdémpfen sind
von Hofmann, Borntriager, Burgl?) und Hoffmann%) mitgeteilt worden.
Einen Fall, wo das Gift durch Einatmen in verbrecherischer Absicht ange-
wendet wurde, teilt Casper mit. Er betraf einen Zahnarzt, der aus Not sich,
seine Frau und seine beiden Kinder durch Chloroformddmpfe totete. Uebrigens
kann zufilliger Tod durch Chloroformddmpfe sich hei Personen ereignen, die
sich gewohnheitsgemass selbst narkotisieren.

Der Leichenbefund nach innerer Aufnahme von Chloroform besteht je
nach der verschluckten Menge in einer mehr oder weniger heftigen Ent-
zindung der Schleimhaute des oberen Verdauungskanales, d. i. in Hyperdmie,
Schwellung und Ekchymosierung derselben. Im Hofmannschen Falle fanden
sich sogar oberflichliche Verdtzungen der Schleimh&ute. Den Leichenbefund
in den Fillen, in denen der Tod durch die Chloroformnarkose herbeigefithrt
worden ist, muss man negativ bezeichnen. Man fand namlich bisher, ab-
gesehen von den Befunden der Asphyxie, keine so charakteristischen
- Veridnderungen, dass aus dem Sektionsbilde allein eine Diagnose zu
stellen wire. Das Auftreten von (asblasen im Blute, welches friher
als wichtiges Zeichen dieser Todesart hervorgehoben wurde und welches
nicht immer als eine Fédulniserscheinung zu deuten ist, ist ziemlich selten;
Chloroformgeruch im Gehirn und Schlaffheit des Herzens, denen man eben-
falls diagnostische Bedeutung zuschrieb, werden auch bei anderen Todes-
arten beobachtet. Somit ergibt sich die Diagnose des Todes in Chloroform-

1) Friedlander, Viertelj. f. ger. Med. 1894. Bd. 8. S. 94.

2) Kast und Mester, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 18. H. 5—6.

3) Mac William, The med. chron. 1891.

4) Siche Leonpacher (Friedieichs Bl. 1900. S. 122), Zufallige Vergiftung mit 20 g
Chloroform mit giinstigem Ausgang. — Im TFalle Ernbergs (Nord. med. Arch. Abt. II
1903. No. 20) trat nach zufilhgem Verschlucken von Chloroform der Tod 12 Tage darnach
ein  Die Sektion ergab hamorrhagische Infiltration der Magenschleimhaut, parenchymatise
und fettige Degeneration der Leber, Nieren und des Herzmuskels, Bronchitis, Pneumonie und
emen Erweichungsherd im Gehirn.

5) Board, Brit. med. Journ. 1866. — Tardieu a. a. 0. S. 466. Sechs Fille. —
Roth, Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1902. No. 8.
6) a a. O.

7) Lehrbuch a a. 0. S. 665

8) Viertely. f. ger. Med. 1876. Bd 24. S. 97.
9) Friedr. Bl f. ger. Med. 1902. I. 6.

10) Viertely. f. ger. Med. 1903. Bd. 25. S. 327.
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narkose nur aus der Abwesenheit anderer Todesursachen und aus der Fest-
stellung, dass der Tod wirklich in der Narkose oder nach der Narkose eintrat.

Die chemische Untersuchung bei den Todesfillen durch Narkose, die
tbrigens nur in frischen Leichenteilen aussichtsvoll ist (die Vermutung, dass
das Gehirn den reichsten Chloroformgehalt aufweise, konnte durch Pohl?)
nicht bestéitigt werden), ist meistens ohne Belang, da die stattgehabte Ein-
atmung von Chloroformdédmpfen hierbei keinem Zweifel unterliegt.

Nicht nur in wissenschaftlicher, sondern fauch in forensisch-praktischer
Beziehung ist es von grossem Interesse, dass die dusseren Umstinde genan
erforscht werden, welche auf den Tod durch Chloroformnarkose von Einfluss
sein konnen. Hieriiber ist bis jetzt noch wenig Sicheres bekannt. Nament-
lich wird bei den Anschuldigungen der Aerzte wegen fahrlissiger Totung durch
Chloroformieren eine genaue Kenntnis jener Bedingungen allein eine sichere
Beurteilung ermoglichen. Wie dunkel und eigentumlich dieselben sind, geht
schon daraus hervor, dass z. B. nach Richardson unter 3500, nach Gurlt
unter 2624 Chloroformierlen, die der Narkose wunter ziemlich gleichen Um-
standen ausgesetzt werden, nur einer stirht. Um Unglicksfillen vorzubeugen,
hat man im Laufe der Zeit verschiedene Vorsichtsmassregeln angegeben, von
denen aber nicht alle als stichhaltig zu bezeichnen sind. So hat es sich er-
wiesen, dass z. B. die Chloroformsorte (Pictetsches kristallinisches Priparat),
wenn nur das Chloroform unzersetzt und rein ist, keinen Einfluss auf die Haufig-
keit der Todesfille hat. Desgleichen ist ohne Belang, was fur Apparate zur Vor-
nahme der Narkose verwendet werden, ja es hat sich herausgestellt, dass sie
je komplizierter, desto unpraktischer und gefiihrlicher werden konnen?). Die
zuliissige Chloroformdosis vermag niemand genau anzugeben, denn die Chloro-
formmenge, welche notig ist, um das gewinschte Toleranz- und Anédsthesie-
Stadiom der Narkose zu erreichen, schwankt in mehr weniger gleichen Fallen
betrdchtlich®); ausserdem ist bekannt, dass der Tod oft schon im Beginn
der Narkose nach einigen Tropfen eintritt. Trotzdem darf die Dosierung des
Chloroforms mnicht leichtfertiz geschehen. und es soll nur so viel davon dis-
pensiert werden, dass die Narkose eintritt und dass sie die notige Zeit hin-
durch erhalten bleibt. Da bei der Anwendung des Chloroforms be-
sonders darauf zu achten ist, dass seine Dimpfe nicht in zu grosser
Konzentration eingeatmet werden, so empfiehlt sich, die Inhalation ofter zu
unterbrechen oder die Tropfenmethode anzuwenden. Die seinerzeit empfohlenen
Morphineinspritzungen vor der Narkose, um die Menge des zu verbrauchenden
Chloroforms zu vermindern, desgleichen die kombinierte Anasthesierung mittels
Kokain und Chloroform, endlich die von Rosenberg angegebene Kokainisierung
der Nasenschleimhaut vor Einleitung der Narkose haben sich praktisch
wenig bewdhrt. Wichtig ist die Vorbereitung des Kranken zur Narkose. In
dieser Hinsicht muss als Regel gelten, dass der Kranke mit leerem Magen der
Narkose auszusetzen ist, weil sich sehr oft wahrend der Narkose Erbrechen
einstellt, welches durch Aspiration des Erbrochenen zum Erstickungstode fithren
kann. Die Narkose soll ferner, wenn nicht anders notig, in liegender Stellung
des Kranken stattfinden; derselbe soll ginzlich entkleidet sein, damit er frei und
ruhig atmen kann; weder sein Abdomen noch seine Brust darf in irgendwelcher

1) Archiv f. exper. Pathologie. 1891. Bd. 28.
2) Siehe Wachholz (Langenbecks Arch. a. a. O), Beobachtungen mit dem Wiske-
mannschen Apparat.

3) Siehe Wachholz {Ebenda): Diese Chloroformdosis schwaukte in den von W. be-
sprochenen 1793 Narkosefillen zwischen 1 g uund 80 g.
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Weise belastet und gedriickt werden. Ein geiibter Gehilfe des Operateurs soll
die Narkose einleiten und ihren Verlauf stets aufmerksam bewachen. Ereignet
sich wahrend der Narkose ein gefahrdrohender Zwischenfall, so muss sie
sofort unterbrochen und dem Narkotisierten sachgemisse Hilfe (kiinstliche
Atmung, Konigs Herzstosse u. s. w.) geleistet werden.

Aber trotz der genauesten und vorsichtigsten Ausfihrung der Narkose
durch einen darin erfahrenen Arzt konnen Todesfille dabei nicht immer ver-
mieden werden. Strassmann gibt daher der Meinung Ausdruck, dass ein
Arzt niemals wegen fahrlissiger Totung auf Grund eines technischen Fehlers
verurteilt werden soll, ausgenommen solche IFille, in denen er vor der
Narkose etwa ein kinstliches Gebiss nicht entfernt oder trotz vollen Magens
narkotisiert hatte u. dergl. Was die Kontraindikationen gegen die Chloroform-
narkose anbelangt, so gibt es eigentlich keine, die als unbedingte gelten
konnte, denn einerseits ldsst sich z. B. das Fettherz oder eine Myocarditis
oder der Status thymicus nicht jedesmal vor der Narkose feststellen und
andererseits ist z. B. beim Status thymicus nichl auszuschliessen, dass
vielleicht die lokale Andsthesierung mit Kokain oder Tropokokain oder die mit
Aether u. dergl. m. ausgefuhrte Narkose denselben ungliicklichen Erfolg gehabt
haben wiirde. Bel wenig widerstandsfihigen Individuen geniigt auch der
blosse Eindruck, die Furcht vor dem operativen Eingriff, um Tod zu bewirken.
Trotz des Fehlens von unbedingten Kontraindikationen ist natirlich bei Personen
mit Herz-, Lungen-, Nieren-Affektionen grosse Vorsicht bei Einleitung der Narkose
geboten.

Aether hat sich weit weniger gefihrlich als Chloroform erwiesen, dennoch
kommen auch bei der Aethernarkosel) iible Zwischenfille und Tod, ohgleich
viel seltener, vor. Auch die Gefahr der todlichen Nachwirkung ist geringer,
wie bei Chloroform, trotzdem Aether die Atmungsorgane angreift und sogar
Pneumonien?) hervorrufen kann.

Brométhyl ist weniger gefihrlich als Brométhylen, hat aber, zur Narkose
verwendet, auch schon Tod hervorgerufen®). Der Leichenbefund ist durch den
knoblauchartigen Geruch, der in den Korperhohlen wahrgenommen wird, und
durch triibe Schwellang der Leber charakteristisch.

Auch Chlordthyl hat als Anisthetikum Tod bewirkt. Nach Loth-
eissent) kam in der Hackerschen Klinik ein Todesfall auf 850 Aethyl-
chloridnarkosen vor. Das Leichenblut soll eine hellrote Farbe gezeigt haben.

Die Vergiftungen mit Chloralhydrat sind meistens medizinale Vergiftungen,
die durch zu hohe Dosierung dieses hypnotischen Mittels bedingt und besonders bei
seiner Einfiihrung in die Praxis beobachtet worden sind. Der rasch eintretende
Tod erklart sich aus der gefisslihmenden Wirkung des Giftes. Ausser akuten
zufélligen und in Selbstmordabsicht5) veribten Vergiftungen sind auch chronische9)

1) Siehe unter andergn: Korte, Berliner klin. Wochensehr. 1394. No. 9 u. 10. —
Vogel, Ebenda. No. 17, 18. — Mikulicz, Ebenda. No. 46. — Bruns, Ebenda No. 51, —
Konig, Ebenda No. 38.

2) Siehe Poppert, Deutsche med. Wochenschr. 1894. No. 37 u. Nauwerck, Ebenda.
1895. No. 8

3) Siche Flatten, Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1897. Nebst eigener Beobachtung ge-
naues Literaturverzeichnis.

4) Minchner med. Wochenschr. 1900 u. Seitz, Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte.
1901. No. 4.

5) Siehe Strassmann, Lehrbuch. a. a. 0. S. 448. — Berliner. Therap. Monatshefte.
1905, H. 1.

6) Siehe Geill, Viertel;. f. ger. Med. 1898. Bd. 14. S. 274.
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Vergiftungen mit Chloralhydrat bekannt geworden, weil dies Mittel von Manchem
gewohnheitsmiissig genommen wird. Dic Obduktion ergibt Hirn- und Lungen-
hyperimie, manchmal auch Ekchymosirung der Magenscheimhaut. Im Magen-
inhalte lasst sich in frischen Fallen das Gift chemisch nachweisen.

Auch andere, neuere Hypnotica, wie Sulfonall), Trional?) usw., die
neben der hypnotischen Wirkung das Blut alterieren und Hématoporphyrinurie
herbeifihren, gelten als Gifte. Der Leichenbefund ist meist negativ. R. Paltauf?)
berichtete uber einen Selbstmord durch Paraldehyd; die vordere Magenwand
und der Pylorustheil zeigten eine der Karbolvergiftung &hnliche Veriitzung der
Schleimhaut.

Benzin veranlasst schnelien Verlust des Bewusstseins, Puls und Atmungs-
beschleunigung, Starre der Pupillen, Cyanose und klonische Krimpfe, endlich
Tod. Nach Racine*) zeichnet sich das Sektionshild durch hellrote Farbe der
Totenflecke, auffallend kirschrotes, flissiges Blut. zahlreiche Blutungen unter
die Oberflache der Nieren, Lungen, Leber und Magenschleimhaut, endlich durch
Entzindung des ganzen Verdauwungskanals aus. Ausserdem fillt bei der
Sektion Anilingeruch auf. Die meisten Vergiftungsfille sind aus Naschhaftig-
keit bei Kindern vorgekommen, aber es sind auch Selbstmorde damit [Spurr4)]
bekannt geworden. Aehulich dem Benzin wirkt Benzol.

Petroleum-Vergiftungen wurden 6fters bei Kindern beobachtet, die aus
Naschhaftickeil davon getrunken hatten. Consads5) beobachtete bei den ver-
gifteten Kindern Erbrechen, Puls- und Atmungsbeschleunigung und Affektionen
der Atmungsorgane. Lesser® sah in seinem Falle partielle Aetzung der
Lippen, der Zunge, des Rachens mit starkem Oedem des Kehlkopfeinganges.
Gut gereinigtes Petroleum ist nicht giftig und verursacht nur Uebelkeiten.

Zufillige Bromoform-Vergiftungen bei Kindern, denen das Mittel gegen
Keuchhusten verordnet wurde, sind von Resch7?), Schmitt®) u. A. be-
schrieben worden. In allen diesen Fillen, die tbrigens Dank der &rztlichen
Hilfe giinstig verliefen, fiel die sofortige Betiubung auf®).

§ 198. Kasuistik.

167, Fall. Selbsttdtung durch Chloroform.

Ein Pharmazeut von einigen 20 Jahren, schoner, kriftiger und gesunder Mensch, hatte
abends geaussert, dass er sich wegen Zahnschmerzen chloroformieren werde, und war am
andern Morgen entkleidet im Bette tot gefunden worden. Auf dem Stuhl vor demselben stand
ein Flischchen, das noch emne Unze Chlorofoim enthielt, aber den Inhalt von drei Unzen

1) Siehe Tresillian, Brit. med. Journ. 1899. p.209. — Bampton, Ebenda. p.1249.
— Neubauer, Arch. f. exper. Pathol. 1900. Bd. 43. S. 456.

2) Ruedy, Virch. Jahresber. 1899. 1. S. 378.

3) Wiener klin. Wochenschr. 1893. No. 49.

4) Viertely. f. ger. Med. 1901. Bd 22. S. 63. Ausserdem siche Witthauer, Minch.
med. Wochenschr. 1896 No. 89. — Spurr, The Lancet. 1899. S. 1438,

5) Berliner klin. Wochenschr. 1896. No. 44.

6) Viertelj. f. ger. Med. 1898. Bd. 16. S. 91. Siehe auch Seydel, Zeitschr. f. Med.-
Beamte. 1896.

7) Ebenda. 1898. S. 279.

8) Munch. med. Wochenschr. 1899. No. 5.

9) Ueber Jodoformvergiftung siehe Frommer u. Panek, Wiener med. Wochenschr.
1900. No. 17. — Custace, Brit. med. Journ. 1900. — Schwerin, Deutsche Med.-Zeitg.
1903. No. 10 u. s. w.
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gehabt hatte. Die Leiche hatte in der rechten Hand ein Schnupfiuch vor Mund und Nase
und lag damit, so wie mit dem Gesicht auf dem Kopfkissen. Sechzig Stunden nach dem
Tode machten wir die Obduktion. Seit dreissig Stunden hatte die Leiche im Keller unsrer
Anstalt gelegen und dennoch waren (bei - 3¢ R. im Dezember) schon die Bauchdecken
tiefgriin, wenngleich inuerlich der Verwesungsprozess noch nirgends storend vorgeschritten
erschien. In keiner Hohle fand sich eine Spur von Geruch nach Chloroform. Die Venen der
Pia mater zeigten nur einen gewshnlichen Blutgehalt. Weder in ihnen noch in den Bahnen
der Hautvenen und der V. brachialis des rechten Arms, die blossgelegt wurden, zeigte
sich Luftgehalt. Das Gehirn ergab nirgends etwas von der Norm abweichendes; die
Sinus waren nur missig gefillt. Das Blut war auch in diesem Falle auffallend, nimlich
sirupfliissig und sehr dunkelkirschrot, zeigte aber keine mikroskopische Verinderung.
Von dieser dunkeln Farbe des Blutrots rithrte das eigentiimliche Aussehen der Lungen her,
welche fast violettblau, mit einzelnen hochroten Inseln erschienen. Sie waren mit dem
dunklen Blute iiberfiilllt. In der Luftréhre konnten unter der schon begonnenen Ver-
wesungsdurchtrinkung Gefissinjektionen deutlich unterschieden werden; tbrigens waren
auch Speisereste in die Luftwege regurgitiert. Das grosse Herz war ganz blutleer, lag nicht
nur schlaff zusammengefallen, sondern sogar faltig zusammengeschlagen im Herzbeutel. Die’
Lungenarterie war lesr. Auch Leber und Nieren waren durch die eigentiimliche Blut-
farbe verfirbt, aber andmisch, wie es anch die Vena cava war. Der fast ganz leere Magen
ergab nichts Auffallendes, ebenso wenig eines der ibrigen Organe.

168. Fall. Vergiftung durch Verschlucken von Aether.?)

Ein Mann war tot im Bette gefunden worden, in seinen Hinden eine zugekorkte
Flasche mit Aether. Da dieselbe zugekorkt war und da ein Tuch nicht bei ihm gefunden
wurde, so machte dies das Verschlucken des Aethers wahrscheinlich, was auch durch die
Obduktion bestitigte wurde. An der Leiche fanden wir dusserlich nichts Abnormes. Die
Dura stark injiziert; es floss viel dunkles Blut aus dem Sinus longitudinalis, und beim
Oeffnen des Schidels nahmen wir sehr starken Aethergeruch war. Pia ebenfalls stark
injiziert. Viele Blutpunkte im Gehirn und die ganze Substanz stark gerbtet. Ausserdem

“ist die Pia alt-getriibt und ddematds. Zungenpapillen stark entwickelt, Kehlkopf und
Luftrohre enthalten viel leinblasigen Gischt. Die Schleimhaut bis an die Bronchien hin-
ab stark injiziert. Beide Lungen sehr bluthaltig. In den Vorkammern des Herzens
und Halsgefissen viel Blut; Magenschleimhaut: alter Katarrh, ausserdem in dem Fundus und
der Pylorusgegend injiziert und ekchymosiert. Auch der Mageninhalt roch stark nach
Aether. Nieren und Hohlader blutreich. Die chemische Untersuchung wurde, da die
die Obduktion gerichtlicherseits liberhaupt nicht beantragt war, nicht gemacht.

§ 199. Vergiftung durch Alkohol.

Die Symptome sowohl der akuten, wie auch der chronischen Alkoholver-
giftung sind so bekannt, dass sie hier wohl ubergangen werden konnen. Der
chronische Alkoholismus zeichnet sich an der Leiche durch betrichtliches

1) Binen Fall vou Vergiftung durch Chloralhydrat (eine Drachme!) teilt Maschka
mit (Wien. med. Wochenschr. 1871. No. 48). Die Obduktion ergab ausser Hirnhyperdmie
nichts Krankhaftes. Auch wir haben zwei Falle von Tod durch Verschlucken von Chloral-
hydrat beobachtet. Die Sektion ergab in dem einen Falle Hirnhyperimie und Ekchymosierung
der Magenschleimhaut, in dem anderen Hyperiimie der Lungen und des Herzens. In beiden
Fillen starker Chloralgeruch im Magen und chemischer Nachweis des Chlorals. Destillation
des Mageninhaltes mit Kali ergab Chloroform.
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Fettpolster, durch Ablagerung von unschlittartigem Fett um die Nieren, in das
Netz, um das Herz, Verfettung der Leber, chronischen Katarrh der Magen-
schleimhaut, Pachymeningitis externa, milchige Triibungen, Verdickungen und
chronisches Oedem der Pia aus. Bei chronischem Alkoholismus geniigen
schon geringe Alkoholmengen, um plétzlichen Tod durch Léhmung herbeizu-
fiihren. Man findet dann in der Leiche nur die oben genannten Krscheinungen
und wird ein Gutachten nur mit mehr oder weniger grosser Wahrscheinlich-
keit abgeben konnen. ‘

Aber auch dem Trunke nicht ergebene Menschen und besonders Kinder
konnen nach Genuss grosserer Alkoholmengen (nach Taylor betragt die Dosis
letalis 60-—180 g fir den Erwachsenen) plotzlich zasammenstiirzen und schnell
in Koma verfallen. Die Atmung wird stertords, der Puls klein, sehr be-
schleunigt, es stellt sich Cyanose des Gesichts, Erbrechen, unfreiwillige Ab-
ginge und Konvulsionen ein. Der Tod erfolgt nach kurzer Zeit oder es ver-
gehl bis zum Ableben eine Zeit von etwa 15 oder 20 Stunden.

Die Obduktion ergibt das Bild des Erstickungstodes, der manchmal auf
die festzustellende Aspiration des Erbrochenen in die Atmungswege zuriickzu-
fihren ist, ausserdem Alkoholgeruch im Gehirn und besonders im Magen, in
dessen Inhalt Alkohol in frischen und rasch todlichen Féllen auch chemisch?)
nachgewiesen werden kann, endlich starke Hyperdmie, Fkchymosierung, sogar
weissgraue Veritzung der Schleimhaut des Magens und der Schlingorgane. In
einem Fall plotzlichen Todes fanden wir in der Leiche eines 32jdhrigen
Mannes, der in Selbstmordabsicht ca. 1 Liter des kiduflichen Alkohols aus-
getrunken hatte und bald darnach auf der Gasse verschied, starke Hyperdmie,
Ekchymosierung und grauweisse Veridtzung auf der Hohe der Magenschleimhaut-
falten vor.

Nicht nur reiner Alkohol, sondern auch alkoholische Getrinke konnen in
entsprechend grossen Mengen auf einmal genossen, zumal bei Kindern, todliche
Vergiftung herbeifihren. Weit giftiger wirkt der denaturierte Branntwein,
der nach Strassmann?) nicht allzu selten genossen wird. Da derselbe mit Pyridin-
basen und Methylalkohol denaturiert wird, und diese Beimischungen starke
Cerebrospinalgifte sind, so ist daraus die giftigere Wirkung des denaturierten
Branntweins leicht erklarlich. In den zwei von Hofmanns?) sezierten Fillen
liess sich an der Leiche der Geruch dieser Beimischungen in Lungen, Gehirn
und Mageninhalt feststellen.

Die meisten todlichen Alkoholvergiftungen kommen zuféllig vor; oft geben
unsinnige Trinkwetten den Anlass dazu. Ausserdem sind selbstmorderische
Vergiftungen beobachtet worden, z. B. von Hofmann#*) drei Félle, in denen
einmal ein Seidel Politur (Schellacklésung in starkem Alkohol) von einem
Tischler, das andere mal Arnikatinktur von einer 80jéhrigen Frau, das dritte
mal 1 Liter Alkohol genommen wurde, und von uns der oben verzeichnete
Fall. Endlich hat Maschka’) einen Fall absichtlicher Totung zweier Kinder
mit 30gradigem Alkohol beschrieben.

In den letzten Jahren wird immer mehr, zumal in Nordamerika, England

1) Ist die Leiche nicht mehr frisch, so lasst sich nach Strassmann (Lehrb. a. a. 0.)
Alkohol noch im Harn mit der Liebenschen Jodoformprobe nachweisen.

9) Viertelj. f. ger. Med. 1888. Bd. 49. S. 332.

3) Lehrb. a. a. 0. S. 669.

4) Lehrb. a. a. 0. S. 668. — Siche auch Maschkas Handb. II. Bd. S. 376 u. Kratter,
Arch, f. Krim.-Anthrop. 1904.

5) Prager med. Wochenschr. 1864,
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und Russland, anstatt des gewdhnlichen Alkohols desodorierter Methylalkohol,
auch Holzspiritus genannt, getrunken. Stréhmberg?), welcher 16 ein-
schligige, darunter 13 todliche Vergiftungsfille mitteilte, bemerkt, dass der
Genuss von T/, g Holzgeist schon sehr ernste Vergiftungserscheinungen
hervorruft. Dieselben unterscheiden sich von denen der Vergiftung mit Aethyl-
allkohol durch Ausbleiben des Erregungsstadiums und schnelles Auftreten von
Erbrechen, Rauschzustand, Koma und Tod oder, falls die Vergiftung ginstig
abliuft, durch ofteres Zuriickbleiben schwerer Sehstorungen (Neuritis optica).

§ 200. Kasuistik.

169. Fall. Vergiftung durch staiken Weingeist. Selbstmord.

Johann J. Taglohner, 32 Jahre alt, starb bald nach Genuss von starkem, konzentr.
Wemgeist.

Innerer Befund: In der Mund- und Schédelhohle deutlicher an Alkohol erinnernder
Geruch. Starkes Oedem der weichen Hinhiute, Hyperdmie der Lungen, Herz totenstarr ent-
hilt spirhiches, fliissiges, dunkles Blut. Im Magen ansehnliche Menge eines stark nach
Alkohol riechenden, mit festen Nahrungsresten vermischten flissigen Inhaltes. Die Schleim-
haut des Magengrundes oberflichlich verdtzt, weisslich, sonst stark geschwellt, injiziert und
hyperéimisch, mit zahlreichen, kleineren, punktférmigen Ekchymosen besit. Die Schleimhaut
des Duodenums ebenso beschaffen; der sonstige Befund ausser Hyperiimie beider Nieren,
Teber und Milz normal. Harnblase leer. Im destillierten Mageninhalte wurde mittelst der
Jodoform-~ und Aldehydprobe (konz. Hy, SO, und rotes chromsaures Kalium in der Wérme)
Alkohol nachgewiesen.

§ 201. Vergiftung mit Pflanzengiften.

Opium, Morphin? und Kodein verursachen, wenn sie in grosserer
Menge als fir die Maximaldosen (0,15 g fir Opium, 0,03 g fir Morphin, 0,05 g
fir Codeinum muriat.) zugelassen ist, verabreicht werden, bei Erwachsenen
zunéchst Uebelkeit, Brechreiz, wirkliches Erbrechen, Schwindel, Benommenheit,
Cyanose des Gesichts, starkes Pulsieren der Karotiden, Pupillenverinderung,
Unempfindlichkeit der Iris gegen Lichtreiz, zuweilen heisses und aufgetriebenes
Gesicht, wie namentlich bei kleinen Kindern, die durch Abkochung von Mohn-
kopfen vergiftet wurden?), zuweilen gerade wmgekehrt ein bleiches, zusammen-
gefallenes Gesicht, kalten Schweiss, Schlafsucht bis zu wirklichem Sopor,
harten, schnellen Puls, spastische Zufalle bis zu allgemeinen Konvulsionen,
langsame, schnarchende Atmung, génzliches Sinken der Empfindungsfiahigkeit,
so dass selbst heftige Reize nicht empfunden werden, Stuhlverstopfung (nach
Opium und Morphin) und Urinverhaltung, schliesslich Tod durch Léhmung der
nervosen Zentralorgane unter den erwdhnten Erscheinungen, die manchmal

1) Petersh. med. Wochenschr. 1904. No. 39, 40. — Vergl. auch: Buller u. Wood,
Ref. in Deutsche med. Woechenschr. 1904, No. 49. Hoitt, Abbot, Virchows Jahresher.
1903. 1. S. 588.

2) Siehe Auerbach, Viertely. f. ger. Med. 1896. Bd. 11. — Troeger, Friedr. Bl.
1901 u. 1902. — Sechenk, Deutsche Med.-Zeit. 1898. No. 60—62.

3) Siehe van Ledden Hulseboseh, Arch. f. Krim.-Anthropol. 1900. Bd. 5. S. 176.
— Ko6hl, Minch. med. Wochenschr. 1904. No. 30.
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einen remittierenden Verlauf habenl). Als niedrigste bisher bekannte Letal-
dose wird von Auerbach?) 0,06 g Morphin fir Erwachsene erwihnt und
0,2 g Morphin fir Erwachsene als s,wahrscheinlich todbringend“ hbezeichnet.
Fir Kmdor die gegeniiber allen Pflanzengiften besonders empfindlich sind,
geniligen schon minimale Mengen, um den lod herbeizufihren. So sah z. B
Taylor ein 4 Wochen altes Kind nach Darreichung von 0.0007 g Opium in
7 Stunden, Burgl® ein 2 Monate altes Kind nach 0,005 g Morphin,
Edlefsent) ein 7 Monate altes Kind nach 0,07 g Opium verenden. Aber
selbst unter den drohendsten Krscheinungen ist nicht selten moch durch ener-
gisches Heilverfahren der Tod abgewehrt worden, so z B. in den zwei
Fiallen Hirschbergs®), in denen durch Verwechslung von Arzneien ein
2jahriges Kind 0,02 g und ein 9 Monate altes Kind 0,015 g Morph. muriat.
erhalten hatten und die Vergiftungserscheinungen trotzdem bis zum dritten
Tag vollstindig wichen. Es gibt tbrigens wohl kein Gift, bei welchem
die Krankheitssymptome so verschieden, besonders hinsichtlich ihrer Intensitit,
beobachtet worden wiren.

Der Sektionsbefund muss als negativ bezeichnet werden. In frischen
Fallen und nach grossen Opiumdosen z. B. den »ffizinellen Tinkturen ergibt
sich im Magen deutlicher Opiumgeruch. In einem Falle fand Hofmann eine
auffallend safrangelbe Farbung im Magen, da Tinct. op. crocat. die Vergiftung
herbeigefihrt hatte, in einem anderen, wo Abkochung von Mohnkdpfen gereicht
worden war, fanden sich Partikel der Mohnkapseln. Sonst findet sich bei. der
Obduktion das Bild des Erstickungstodes. Die Lungen sind stark hyperdmisch
und zeigen manchmal Oedem oder entzindliche Prozesse®), zumal wenn der
Tod nicht zu rasch eingetreten ist. Nach den Untersuchungen Levinsteins?)
soll nach toxischen Morphingaben Zucker im Harn erscheinen.

Das Morphin lagert sich am meisten in der Leber ab. Im Organismus
wird es zum Teil zersetzt, zum Teil unverindert mit Speichel, Harn und durch
den Verdauungskanal ausgeschieden.

Die Diagnose solcher Vergiftung muss sich zumal bei géinzlich negativem
Sektionsergebnis anf die Krankheitserscheinungen und auf den chemischen
Nachweis®) des Giftes stutzen. Hinsichtlich des letzteren muss erwahnt
werden, dass er nicht immer gelingt; die Schwierigkeit der Diagnose wird
alsdann erhéht.

Die meisten Vergiftungen mit Opiaten kommen zufillig zu Stande, be-
sonders bei Kindern, denen unverhiltnismaissig grosse Dosen von Aerzten ver-
ordnet oder Mohnkopfabkochungen als Beruhigungmittel von Pflegefrauen ge-
reicht wurden. Die bei derartig vergifteten Kindern in Frage kommenden
Gaben sind zu klein, als dass sie die chemische Analyse im Leicheninhalte zu
ermitteln jemals imstande sein wiirde. Anders verhalt es sich, wenn wie z. B.
in den Féllen Brouardels Pouchets und Laugiers®) oder im Fall Schlag-

%; Ueber dle chronische Vergiffung siehe das Kapitel uber streitige geistige Zustdnde.
a. a. O.

3) Friedr. Bl. 1899. S. 208.

4) Therapeut. Monatshefte. April 1901.

5) Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1898. S. 1. — Siehe auch Model, Minch. med. Woch.
1900. No. 5.

6) Siche Lo Zachia. 1897. p. 135. Su di un caso di avvelenamento per morfina,
complicato da polmonite.

7) Die Morphiumsucht. 1880. S. 118.

8) Siehe Dragendorff a. a. 0. und Kippenberger a. a. O.

9) Annal. d’hyg. publ. 1896. Bd. 36.

Schmidtmann (Caspei-Liman). Gerichtl, Med. 9. Aufl, I. Bd, 59
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denhaufens und Garniers!) durch ein unglickliches Versehen des Apothe-
kers Morphin oder Opiumextrakt statt Ammoniumchlorat, Syrupus Ipeca-
cuanhae u. dergl. m. dispensiert worden war. Hier ist die bedeutend grossere
Gabe leichter in dem Leicheninhalt zu ermitteln. Sticker?) fihrt einen Fall
an, in welchem eine Hysterische nach einem 5 g Opiumtinktur enthaltenden
Klysma den Tod fand. An dem Tode war der Arzt schuld, da er in seinem
Rezept vergessen hatte, neben Tct. Opii simpl. 15 ndher za bezeichnen, ob es
15 g oder 15 Tropfen sein sollen. Der Apotheker gab nun 15 g in die ver-
ordnete Mixtur; er wurde zu strengerer Strafe gerichtlich verurteilt, als der
Arzt, da man ihm zumutete, dass er wissen miisse, was ein Mensch von dem
Mastdarm aus nicht vertragen konne. Neben den zufilligen Vergiftungen kommen
besonders in England Selbstmorde durch Opiate und Morphium vor. Uns sind
in den letzten zehn Jahren 8 Selbstmordfélle dieser Art (5 Ménner und 3 Frauen)
zur Obduktion geliefert worden. Giftmorde mit Morphin kamen nur vereinzelt
vor3). Hierher gehdrt der Fall von verzweifeltem Mord, der angeblich mittels
essigsaurem Morphin an August Ballet durch seinen Freund Castaing veriibt
sein sollte.  Castaing wurde, trotzdem man in den Leichenteilen kein Gift
nachzuweisen vermochte und trotz widersprechender Aeusserungen Orfilas
und Chaussiers vor Gericht fiir schuldig erkldrt und hingerichtet. Aehnlich
verlief der Prozess Urbino de Treitas. —

Strychnin#) ist bekanntlich das Akaloid einiger Loganiaceen, besonders
der Nux vomica (Kridhenauge). Sein intensiv bitterer Geschmack macht dieses
Gift zu keinem geeigneten Werkzeug fir Mérderhdnde und nur fir selbst-
morderische Zwecke, zufillige Vergiftung abgerechnet, brauchbar. Dennoch hat
es auch Mordern®) als Watfe gedient (Palmer, Demme, Henri Grisard).
Die tédiiche Dosis betrigt fiir Erwachsene 0,083—0,1 g.

Die Krankheitserscheinungen, welche gerade nach dieser Vergiftung einen
sehr erheblichen Wert fir die forensische Diagnose haben, treten gewdhnlich
mnach kurzer Zeit, wenige Minuten bis zu einer Stunde, mitunter auch
spiter und oft ohne besondere Vorboten ein; sie bestehen in Zuckungen,
Zittern des ganzen Korpers, denen tetanische Konvulsionen von grosser
Heftigkeit und Opisthotonus folgen. Die Respiration wird gehemmt, das
Gesicht nimmt eine dunkel-violette Farbung an mit Starrheit des Blickes und
Erweiterung der Pupillen. Da Strychnin die Erregbarkeit der Nervenzentren
besonders der Ruckenmarkszentren steigert, so geniigt hier jeder, auch ein
geringfugiger Reiz, um heftige tetanische Kriampfe auszulosen. Das Bewusst-
sein bleibt erhalten und ist zumal in den Intervallen zwischen den einzelnen
Paroxysmen vollstindig ungetriibt. Der Tod erfolgt in wenigen Stunden
durch Erstickung, die durch tetanischen Krampf der Atmungsmuskulatur be-
dingt wird. Das Bild dieser Vergiftungserscheinungen gleicht dem klinischen
Bilde des infektiosen Starrkrampfes (Tetanus), von welchem es sich aber
unter anderem durch den bei Weitem schnelleren Verlauf und zumeist durch
das Fehlen von Trimus unterscheidet.

Der Leichenbefund entspricht dem nach Erstickungstod. Auffallend ist

1) Annal. C’hyg. publ. 1901. Bd. 45.

2) a. a. 0. Arch. f. Krim.-Anthropol. 1899. Bd. 1. S. 291.

3) Siehe auch Nessel. Arch. f. Krim.-Anthropol. 1900. Bd. 4. S. 148,

4) Vergl. Allard, Die Stwrychninvergiftung. Viertel). f. ger. Med. 1903. Bd. 25. Suppl.
S. 234. — Pflanz, Gerichisdrztliche Beurteilung der Strychninvergiftung. Friedreichs BL
1904, 1905.

5) Siehe auch Nessel. Archiv f. Krim.-Anthropol. 1900. Bd. 4. S. 148,
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nur der sehr frithe Fintritt und die erhebliche Stérke der Leichenstarre, der
eine Erschlaffung der Muskulatur beim Todeseintritt vorangeht. Dies konnien
wir stets bei unseren Tierversuchen beobachten?®).

Die neneren Untersuchungen haben gelehrt, dass Strychnin vom Dunndarm
aus rasch resorbiert und durch den Harn unzersetzt ausgeschieden wird. Die
rasche Resorption des Giftes und seine dadurch erzielte Verteilung uber den
ganzen Organjsmus kann an dem Misslingen des chemischen Nachweises in
einzelnen Leichenteilen Schuld haben, selbstverstindlich aber nur dann, wenn
nicht zu grosse Mengen genommen worden sind. Es ist deshalb angezeigt in
diesen Fillen besonders grosse Mengen Blutes, den Urin und die ganze Leber
fir die chemische Analyse zu asservieren.

Strychnin wird durch die Faulnis der Leiche nicht zerstort, sondern
wie Ipsens?) Versuche dargetan haben, mit den diffundierenden Korper-
siften aus der Leiche ausgeschieden; es ldsst sich sodann nichi meur in den
Leichenteilen, wohl aber in der Kleidung oder in dem Sarghoden nachweisen.
[psens) hat ausserdem nachgewiesen, dass die gleichzeitize Anwesenheit der
Tetanustoxine den Strychninnachweis nicht stort.

Von anderen Pflanzengiftent), die bisher nur eine geringe Bedeutung fur
die gerichtsdrztliche Praxis erlangl haben, seien erwéhnt:

Pikrotoxin ist ein indifferenter Korper, der hauptsichlich im Samen von
Anamirta Cocculus (Kockelskdorner) sich vorfindet und ein heftiges und seiner
Wirkung nach dem Strychnin nahestehendes Gift ist. Es wird zur Zube-
reitung von Fischkider verwendet, da es besonders auf kaltbliitige Tiere giftig,
d. i. betdubend einwirkt. Friher wurde es zum Bier, besonders dem eng-
lischen, zugesetzt, um es berauschender zu machen. Infolgedessen sind schon
gewerbliche Vergiftungen damit vorgekommen. In einem hier zu Lande
von Blumenstock beobachteten Falle wurde eine ganze aus sieben Mit-
gliedern bestehende Familie in verbrecherischer Absicht mit Arsenik und
Kockelskornern vergiftet. Dies doppelte Gift wurde einem Gericht von
Sauerkraut zugesetzt und da es durch Zusatz von Kockelskérnern stark bitter
schmeckte, war es nur in geringer Menge genossen. Auf diese Weise lief die
Vergiftang bei allen sieben Personen giinstig ab. Einige Haustiere aber,
die den Rest des Sauerkrautes verzehrten, gingen unier typischen Vergiftungs-
erscheinungen, d. i. Erbrechen, Durchfall, Betdubung, klonischen und tetanischen
Krampfen zugrunde.

Wurmfarnextrakt hat schon ofter zu medizinalen Vergiftungen, sogar mit
todlichem Ausgange [Hofmann?), A. Paltauf®), Eich7), Gotthilf®)] gefihrt.
Die darin enthaltene Filixsdure ruft heftige tetanische Krdmpfe mit nachfolgen-
der aufsteigender Riickenmarkslahmung, Erbrechen und Sehstérungen (Amblyopie
und Amaurose) hervor, die nach den Untersuchungen von Katayama und
Okamoto® durch eine degenerative Verdnderung der Sehnerven mit folgender
Hyperplasie des Stiitzgewebes bedingt werden. Nach Poulsson?9) und

1) Wachholz, Viertelj. f. ger. Med. 1894. Bd. 8. Suppl.

2) Viertelj. f. ger. Med. 1894. Bd. 7.

3) Ebenda. 1895. Bd. 10.

4) Was die Details anlangt, wird auf die Lehrbiicher der Toxikologie verwiesen.
5) Wiener klin. Wochenschr. 1890. No. 26.

6) Prager med. Wochenschr. 1892. No. 5, 6.

7) Deutsche med. Wochenschr. 1891. No. 32.

8) Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1901. S. 294.

9) Viertelj. f. ger. Med. 1894, Bd. 8. Suppl. S. 148 u. 1900. Bd. 19.

10) Arch. f. exper. Pathol. 1891. Bd. 29.

59*
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A. Paltauf wird bei Bandwurmkuren durch gleichzeitiges Fingeben von dligen
Purgantien (Ol Ricini) die Filixsiure gelost und dadurch resorbierbarer und
giftiger gemacht.

Atropin, Hyocyamin und Hyoscin befinden sich in den drei Solanaceen-
arten, niimlich in der Tollkirsche (Atropa Belladonna), im Stechapfel [Datura
Stramonium )] und im Bilsenkraut (Hyoscyamus niger). Durch Genuss dieser
Pflanzen, besonders der Beeren der Tollkirche, sind schon ofters, zumal
bei Kindern, Vergiftungen beobachtet worden, desgleichen sind medizinale oder
zufillige Vergiftungen mit reinem Atropin2) oder Hyoscin®) vorgekommen. Ver-
brecherische und in Selbstmordabsicht veriibte Vergiftungen gehdren mehr zu
den Ausnahmen4). Blumenstock beobachtete einen Fall, in welchem eine
Frau vom Lande, durch einen Dieb mit Datura im Bier vergiftet, das Bewusst-
sein verlor, worauf der Titer leicht ihr Hab und Gut sich aneignen konnte.
Im Falle Friedlinders® kam es auch zu einstindigem Verlust des Be-
wusstseins durch Vergiftung mit Abkochung von Daturablittern. Fir Er-
wachsene wird 0,2 ¢ Atropin als Dosis letalis angegeben. Kurze Zeit nach
erfolgter Gifteinfuhr treten Symptome auf, die auf Lihmung der sekretorischen
Nerven zuriickzufiihren sind, wie Trockenheit im Mund und Hals, Heiserkeit

und Schlingbeschwerden, dann Trockenheit und Rotung der Haut, — die
Symptome der Lihmung der Vagusendigungen im Herzen, somit starke Puls-
beschleunigung — die Symptome der Lihmung des N. oculomotorius, somit

starke Mydriasis und Lihmung der Akkommodation, endlich Symptome der Ge-
hirnreizung, wie Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Delirien und tobsiichtige Er-
regung. Allmilig tritt Léhmung der Gehirnzentren und Tod ein. Hyoscyamin
und noch mehr Hyoscin bewirken schneller Gehirnlihmung als Atropin,
indem sie rasch Somnolenz hervorrufen, die in Sopor und Tod ibergeht. Der
Leichenbefund nach Vergiftung mit reinen Alkaloiden ist stets negativ. Kratter?©)
fand nach Vergiftung mit Belladonnabeeren ausser einer dunkelvioletten Ver-
firbung der Pharynxschleimhaut krouptse Entziindung im unteren Drittel des
- Oesophagus und im Magen und schreibt den Beeren eine irritierende Wirkung
zu. A. Paltauf?) ist es gelungen, den Farbstoff der Beeren in den Dejektionen
eines damit vergifleten Mannes nachzuweisen. Das Airopin ldsst sich sogar
in faulenden Leichenteilen chemisch und durch den physiologischen Versuch
am Katzenauge nachweisen.

Nikotin ist ein heftiges Gift (0,06 g Dosis let.), dessen sich z. B. Graf
Bocarmé zur Vergiftung seines Schwagers Fougnies bediente. Der Fall gab, wie
bekannt, Stas die Gelegenheit, seine Extraktionsmetode fir Pflanzenalkaloide
niher zu erproben. Die Erscheinungen einer akuten Vergiftung mit reinem

1) Siche Coutal, L'empois. par le Datura Str. au point de vue médico-1égal. Theése
de Paris. 1899.

2) Siehe Selo, Miinch. med. Wochenschr. 1901. No. 48.

3) Zeitschr. f. Psychiatrie. 1900. Bd. 57. 8. 151.

4) Siehe Strassmanns Lehrbuch. S. 496.

5) Berliner klin. Wochenschr. 1901, No. 9. — Andere Fille: Strauss, Therap.
Monatsh. 1900. S. 563. — Szigeti (Pester med.-chir. Presse. 1901. No. 20) und Benesch
(Wiener med. Presse. 1901. No. 21) konnten die Vergiftung durch Auffinden des Samens im
Verdauungskanal der Leichen feststellen. — Siehe auch die Falle Knauts (Berliner klin.
Wochenschr. 1902. No. 51), Klingmiillers (Sonderheft d. Zeitschr. f. Med.-B. 1902) und
Sievekings (Deutsche med. Woch. 1908. No. 1).

6) Viertelj. f. ger. Med. 1886. Bd. 44. S. 1.

7) Wiener klin, Wochenschr. 1888. S. 113.
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Nikotin bestehen in Speichelfluss, Erbrechen, heftigem Leibschmerz, wisserigen,
oft blutigen Durchfillen, Kilte der schweissbedeckten Haut, grosser Hin-
filligkeit, Atemmot, Pulsbeschleunigung (nach grosseren Gaben), Stupor und
in Konvulsionen mit folgender Lihmung wund Tod. Die in der Praxis vor-
kommenden Vergiftungsfille werden nur durch ibermissigen Gebrauch von
Rauchtabak verursacht, wobei mach Hafter?!) neben dem Nikotin noch die
Produkte der trockenen Destillation des Tabaks, wie Pyridinbasen, geringe
Mengen von Blauséure, Kohlenoxyd und ein oliger Korper von betdubendem
Geruch, der Kopfschmerz und Schwindel erzeugt, in Wirkung treten.

Coniin, ein sehr starkes und fliichtiges Gift ist im Schierling (Conium
maculatum) enthalten; es ruft in geeigneter Menge (0,15 g Dosis let.) den Tod
durch aufsteigende Lahmung zuerst der Endigungen der motorischen Nerven,
sodann der Nervenzentren hervor. Der Tod tritt also durch Respirations-
lihmung ein. Im Altertum diente Schierling zum Selbstmord und Giftmord
(Tod des Sokrates). Zufillige Schierlingvergiftungen kommen durch Ver-
wechslung des Krautes mit Petersilie, Pastinak usw. vor. Ausserdem ist der
Selbstmordfall Walkers mit Koniumextrakt bekannt und ein Giftmord, den
Dr. Zahn?) mit reinem Coniin ausfiihrte. Der Leichenbefund ist negativ, nur
manchmal wird Rétung und Ekchymosierung der Magenschleimhaut angetroffen.
Die Vergiftung mit echtem Schierling wird ofters mit der Vergiftung durch
Wasserschierling (Sumpfwurzel Cicuta virosa) zusammengeworfen. Pribrams3)
teilte unlingst einen Fall mit, wo eine Bauernfrau auf Anraten einer Wahr-
sagerin ihrem Mann in Kuchen eine Sumpfwurzel reichte, um durch dieses
Mittel der rohen Behandlung seitens des Mannes vorzubeugen. Er bekam
heftiges Erbrechen, wurde betéubt und starb nach zwei Stunden.

Analog dem Coniin wirkt Curare, indem es die Endigungen der motorischen
Nerven lihmt und dadurch Respirationsstillstand bedingt.

Kokain und das weniger giftige Tropokokain gaben ofters Veran-
lassung zu medizinalen Vergiftungen4), die aber zumeist nicht letal abliefen.
Wir haben vor Kurzem die Leiche einer 31jihrigen Frau obduziert, die einige
Minuten nach subkutaner Einspritzung einer medizinischen Dosis von Tropo-
kokain in die Halsgegend, gleich bei Beginn der Exstirpation eines Atheroms
unter kurz dauernden klonischen Krimpfen verschied. Die Obduktion ergab
exquisiten Status thymicus.

Das im Sturmhut (Aconitum Napellus) enthaltene Aconitin gehort zu
den Giften, die zur Zeit in der Leiche am schwersten nachzuweisen sind. Die
Vergiftungserscheinungen bestehen in Brennen im Mund, Angst, Hinfélligkeit,
Steifheit der Glieder und infolge dessen Unfihigkeit zu gehen, Kéltegetiihl,
Anisthesie, Kribbeln, Schwindel, Ohnmacht und Tod.

Die meisten bekannten Vergiftungen sind mit Aconitknollen zufillig vor-
gekommen und Haller5) berichtet sogar tiber zwei einschligige Vergiftungs-
Fille, in denen Landleute nach Genuss von Honig, der von Bienen in
einer Gebirgsgegend ans Sturmhutbliten gesammelt war, gestorben sind.
Ausserdem sind ofters Selbstmorde durch Vergiftung mit Aconitknollen®)

1) Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1900. S. 507.

2) Siehe Kobert, Lehrb. d. Intoxikationen. a. a. 0. S. 626.

3) Archiv f. Krim.-Anthropol. 1900. Bd. 4. S. 166.

4) Siehe Bergmann, Minch. med. Wochenschr. 1900. No. 12 u.a. — Lacassagne,
Roland, Arch. d’anthrop. erim. 1905. No. 133.

5) Annal. d’hyg. publ. 1901, No. 6.

6) Siehe Stich, Viertelj. f. ger. Med. 1896. Bd. 11. S. 295.
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und reinem Aconitin!) vorgekommen, desgleichen Giftmorde?). Die Diagnose
dieses Vergiftungstodes ergibt sich aus den Krankheitserscheinungen, dem
chemischen Befund und den nie zu unterlassenden physiologischen Versuchen
an Tieren mit rein gewonnenen Extrakten.

Colchicin aus Herbstzeitlose (Colchicum autumnale, ca. 0,06 Dosis let.)
und besonders die gegen Gicht verordnete Tinct. Colchici haben einige
Male todliche, medizinale Vergiftungen verursacht. In vier von Casper?) mit-
geteilten Fillen handelte es sich um Vergiftung mit Tinct. Colchici, welche
irrtiimlich fir Branntwein gehalten und genossen wurde. Uns sind drei Fille
von todlicher Vergiftung mit reinem Colchicin bekannt, die hierorts durch
fahrlissige Dosierung des Giftes (gegen Osteomalacie) vorkamen. In dem Falle,
den Kornalewski*) mitteilt, war das Dr. Myliussche Gichtmittel (Liguor
Colchici comp.) die Ursache einer zufilligen, todlichen Vergiftung. Ausser den
zufilligen und medizinalen Vergiftungen sind auch zwei wahrscheinliche Morde
durch Oolchicin von Brouardel, Vulpian, Schiitzenberger, Pouchet,
Ogier®) und Albertoni und Casali®) verdffentlicht worden. Die Krankheits-
erscheinungen bestehen in Beklemmung und Angstgefihl, Brennen im Munde
und Schlunde, heftigen Leibschmerzen, stiirmischem anhaltendem Erbrechen
und Durchfillen, Durst, Collapsus, blassem Gesicht, feuchtklebriger Haut,
Harnverhaltung und raschem Erschopfungstod.  Der Leichenbefund ist
ofters negatlv, manchmal werden aber an der Magen- und Dinndarm-
schleimhaut Hyperdmie, Ekchymosierung und sogar Ulcerationen wahrge-
nommen.

Veratrin, der wirksame Bestandteil verschiedener Veratrum-Arten (Vera-
tram Sabadilla, Rittersporn-Ungeziefer, Veratrum album) hat in einem Falle
Caspers?) eine zufillige Vergiftung einer ganzen Familie hervorgerufen. Die
Krankheitserscheinungen waren #hnlich denen nach Colchicinvergiftung (lr-
brechen und Durchfall): die Mutter war gestorben, die Kinder genasen. Der
Leichenbefund war negativ, in den Leichenteilen und dem Linsengericht, welches
die Vergiftung veranlasste, fand Sonnenschein Veratrin.

Digitalin, ein noch nicht ganz rein aus dem Fingerhut (Digitalis pur-
purea) dargestelltes Glykosid, soll dem Pariser Arzte Couty de la Pommerais
zur verbrecherischen Vergiftung der Frau de Pauw gedient haben.®) Tardieu
fiihrt ansser einigen zufilligen Digitalis-Vergiftungen zwei Selbstmordfille an,
ausserdem, den von Caussé mitgeteilten todlichen Vergiftungsfall mit aus-
gepresstem Saft vom Fingerhut, den ein 27 jihriges schwangeres Dienst-
midchen behufs Fruchtabtreibung einnahm. Das Digitalin und andere im
Fingerhut enthaltene toxische Substanzen hilden starke Herzgifte, denen eine

1) Lacassagne, Arch. d’anthrop. erim. 1893. p. 424.

2) Dewez et Couture, Annal. de la Soc. de méd.-1ég. de Belgique. 1901. No. 2.
p. 66 u. 77. — Magill, The medico-legal Journ. 1901. No. 8. Vol. 19. p. 444. — Zu-
tallige Vergiftungen durch Aconitin, welches als Arznei verordnet war, teilten Kornalewski
(Zeitsehr. f. Med.-B. 1904. No. 15), Warocquier und Labesse mit (Annal. de la Soc. de
méd.-1ég. de Belg. 1904).

3) Siehe die vorigen Auflagen.

4) Offizieller Bericht iiber d. XV. Hauptversamml. d. preuss. Medizinalbeamtenvereins.
Berlin 1898. S. 60.

5) Annal. d’hyg. publ. Bd. 15.

6) Zentralbl. f. klin. Med. 1891. No. 10.

7) Siehe die VIIL Aufl. Bd. II. S. 566. — Ausserdem siehe Dupeut, Le réle de la
vératrine dans les empois. criminels. Thése de Toulouse. 1899/1900. — Mayer, Vergiftung.
mit Sabadilla. Prager med. Wochenschr. 1904. No. 26.

8) Tardieu-Roussin, Die Vergiftungen. a, a. 0. S. 383.
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kumulative Wirkung zukommt. Die Vergiftungserscheinungen bestehen in Er-
brechen, Kolikschmerzen, Durchféllen, Herzklopfen. Pulsverlangsamung, spater
Herzarhythmie, zuletzt Pulsbeschleunigung, Koma und Tod durch Herzlahmung.

Zu den Herzgiften gehoren noch: Helleborein aus der Nieswurz (Helle-
borus-Arten), das den Magendarmkanal stark reizt, ausserdem auf das Herz
dhnlich wie Digitalis einwirkt. Blumenstock begutachtete einen Fall, in
welchem ein Mann durch seine Fraw mit in Mileh aufgeweichter Nieswurz
heimtiickisch vergiftet worden war. Muscarin ist die von Schmiedeberg und
Koppe entdeckte, stark giftige Base des Fliegenschwamms, welche durch
starke Erregung der im Herz gelegenen Hemmungszentren volligen Herzstill-
stand und Tod verursacht. Strophantin, ein aus Strophantus hispidus u. A.
dargestelltes kristallinisches Herzgift bedingt nach den Untersuchungen von
A. Schulz?) primiren Herztod und, trotzdem die Atmung hier regelmissig den
Herzstillstand tiberdauert, kommt es dennoch zur Bildung von subpleuralen
Ekchymosen. Einen Fall glicklich uberstandener medizinischer Vergiftung mit
Strophantin bringt Hafemann?).

Eine interessante Autoobservation einer Vergiftung mit Glycerin, welches
mit Maiglockchenextrakt parfimiert per Clysma ins Rektum eingefiihrt
wurde, teilte Hihnerfauth3) mit.

Mutterkorn (Secale cornutum) enthdlt nach Kobert Ergotin- und
Sphacelin-Saure, Cornutin und Farbstoffe. Die akute Mutterkornvergiftung ver-
lauft unter heftigen Magendarmerscheinungen, denen zuletzt sich nervise Zu-
fille, besonders epileptoide Krimpfe hinzugesellen. Sie wird hauptsdchlich bei
Frauen beobachtet, die Mutterkorn behufs TFruchtabtreibung eingenommen
haben, denn dem Mutterkorn kommt eine wehenerregende und Uteruskontrak-
tionen auslosende Kigenschaft zu. Die fruchtabtreibende Wirkung des Mutter-
korns wurde nicht nur durch Tierversuche, sondern auch durch Beobachtungen
an Menschen?) festgestellt. Nichtsdestoweniger sind aber auch negative Iir-
folge von Mutterkorndarreichung bei Schwangeren, sowie auch solche Fille
bekannt, in denen die Mutter an akuter Secalevergiftung starb, ohne dass es
zum Ausstossen der Frucht gekommen wire?). Der Leichenbefund besteht in
Hémorrhagien im Fettgewebe der Bauch- und Brusthohle, im Peritoneum, in
den Bauch- und Beckenorganen (Uterus) und in den Lungen.

Die chronische Mutterkorn- Vergiftung oder Kribbelkrankheit (Ignis sacer vel
Sti. Antonii) kommt entweder nach 6fters damit wiederholten Fruchtabtreibungs-
versuchen vor oder, was haufiger ist, nach Genuss von Brot, welches aus mit
Mutterkorn verunreinigtem Mehl gebacken wurde. Sie dussert sich durch ver-
schiedenartige nervose Stérungen, Kriampfe, Lihmungen, Paristhesien (Kribbeln)
und Gangrin der peripheren Korperteile. Im Mageninhalt kann man Mutter-
kornreste histologisch nachweisen.  Dieselben bestehen aus einer Epider-
misschicht, deren Zellen einen dunklen violetten Farbstoff enthalten und aus
dem eigentlichen Parenchym, welches aus polygonalen, infolge Fettgehaltes
triib aussehenden, dicht nebeneinander gedringten Zellen zusammengesetzt ist.

1) Viertelj. f. ger. Med. 1899. Bd. 17. S. 252 u. 1901. Bd. 21. S. 293
2) Zeitsehr. f. Med.-Beamte. 1899. S. 609.
3) Deutsche med. Wochenschr. 1901. No. 28.
4) Siehe Lewin, Die Fruchtabtreibung u. s. w. a. a. 0. S. 204 u. ff. II. Aufl. S. 269.
];i P7alm, Untersuchungen uber die Bedeutung des Mutbterkorns u. s. w. Archiv f. Gynak.
.77, H. 8.

5) Lewin a. a. O. S. 218 und 277 Falle von Taylor, Davidson, Choulant,
Wernich, Lee, Saxinger u. s, w.
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Durch Aether verlieren die Parenchymzellen ihren Fettgehalt, Alkohol beraubt
wiederam die Epidermiszellen ihres Farbstoffes. Die alkoholische Farbstoff-
I6sung dndert nach Zusatz von Sduren ihre violette Farbung in eine rote, durch
Zusatz von Alkali in eine blaue. Puppe?) empfiehlt nachstehende Probe he-
hufs Nachweises von Mutterkorn im Mageninhalte: aus den gefundenen Mutter-
kornpartikeln wird ein IExtrakt mittels durch Schwefelsiure angesiuerten
Alkohols zubereitet, mit dem man sodann Fliesspapierstreifen durchtrinken
lisst.  Dieselben zeigen eine Orangefirbung, welche nach Benetzen mit
Ammoniak sofort in violett umschldgt. Wird Mutterkorn im Reagenzglase mit
Kalilauge versetzt, so entwickelt es bald den Geruch nach Heringslacke
(Trimethylamin).

§ 202. Vergiftung dureh Nahrungsmitfel und mechanische Gifte.

Die hier zu besprechenden Substanzen sind nur zum geringen Teil
eigentliche Gifte, ihr weitaus grosserer Teil ldsst sich am passendsten
den ,anderen Stoffen* im Sinne des § 229 Str. G. B. einreihen. Da die ein-
gehendere Besprechung dieser Stoffe abseits unseres Themas liegt, so wird, was
die Details anlangt, auf einschligige Werke verwiesen?2)

Es ist seit langer Zeit bekannt, dass der Genuss von Nahrungsmitteln be-
sonders von animalischen unter gewissen Umstinden bedrohliche Erkrankungen,
ja sogar den Tod herbeifithren kann. Diese Krankheiten koénnen nach Dixon-
Mann8) aus dreierlei Quellen stammen: erstens von einer Krankheit, mit der
das Tier vor seiner Schlachtung behaftet war, zweitens von Mikroorganismen,
welche sich im Fleische des schon geschlachteten Tieres ansiedelten und
weiter entwickelten und drittens von Toxalbuminen und Ptomainen, die in
dem Fleisch unter Einfluss von Mikroorganismen erzeugt worden sind.

Die Erfahrung lehrt, dass der Genuss von Nahrungsmitteln, die von an
Trichinose®), Milzbrand5) usw. kranken Tieren stammen, die gleichen Krankheiten
bei Menschen hervorrufen kann. Diese Krankheiten stelien somit keine eigentlichen
Vergiftungen, sondern mehr oder weniger typische, entozootische oder entophy-
tische Erkrankungen dar, die erst nach Verlauf eines ihnen eigentiimlichen In-
kubationsstadiums ausbrechen, mehr oder weniger typisch verlaufen und im
Todesfalle die ihnen zukommenden, charakteristischen Leichenbefunde liefern.

Diesen Tiéllen reihen sich solche an, die auf Nahrungsmittel, welche
an Typhus®), Pydmie, Septikimie usw. erkrankten Tieren entstammen, zuriick-
zufithren sind. Es sind dies meist Massenerkrankungen, deren Ursache feils
die spezifischen Bakterien, teils die von ihnen erzeugten Toxalbumine oder
Ptomaine sind. Der Verlauf dieser endemischen Massenerkrankungen, die

t

1) Viertelj. f. ger. Med. 1897. Bd. 14. S. 268. — Siehe auch de Dominieis (Giorn.
di med. leg. 1901. No. 4), welcher eine mikrochemische Untersuchung empfiehlt.

2) Lochte, Die amtsirztliche Begntachtung der Fleischvergiftungen. Deutsche Viertelj.
f. offentl. Gesundheitspflege. Bd. 35. S. 429ff.

3) Med. Chronicle. 1896. July.

4) Siehe Virchow, Die Lehre von den Trichinen u. s. w. Berlin. — Rupprecht,
Viertelj. f. ger. Med. 1880. Bd. 33. S. 284 u. s. w.
5) Siehe Haberda, Zeitschr. f. Med.-B. 1893. S. 601. — Husemann in Maschkas

Handb. II. Bd. S. 517. — Dittrich, Wien. klin. Wochenschr. 1891. S. 800, — In unserem
Institut sezierte Horoszkiewicz zwel dhnliche Falle.

6) Siehe Suter, Hyg. Tagesfragen. 1889. No. 6. — Tlinzer, Viertelj. f. ger. Med.
1887, Bd, 46,
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nach Bollinger!) zam grossen Teil als intestinale Sepsis aufzufassen sind,
zeichnet sich anfangs durch heftige gastroenteritische, an Cholera nostras er-
innernde Erscheinungen aus, denen sich spiter oft typhuséhnliche, nervise
Symptome wie Kopf- und Gliederschmerzen, Benommenheit, Delirien, allgemeine
Prostation u. dgl. m. hinzugesellen. Viele dieser Fille haben einen giinstigen
Ausgang, andere laufen dagegen letal ab und die Obduktion ergibt dann akute
Gastroenteritis, ~Milzschwellung, Schwellung der Darmfollikel und der
Peyerschen Plaques, parenchymatise oder feitige Entartungen der grossen
Driisen und des Herzmuskels. Aus den betreffenden Nahrungsmittein
wurden verschiedene Mikroorganismen geziichtet, wie Eiterbakterien, Bacillus
coli, Proteus, Rauschbrandbazillus usw., sowie auch verschiedene Gifte z. B.
das Tyrotoxikon von Vaughan?) und das septische Gift isoliert?). Dessen
ungeachtet zeichnen sich diese krankheitserregenden Nahrungsmittel meist durch
keine auffilligen Figenschaften, wie etwa durch iblen Geruch oder wider-
wartigen Geschmack aus und sind deshalb um so gefihrlicher. So hatten
z. B. die Créme-Torten, die in Charkow im Jahre 1899 KErkrankung von
200 Personen hervorriefen, keine auffilligen Higenschaften, trotzdem Lascht-
schenkow?) in der Crémefillung eine Reinkultur des Staphylococeus
pyogenes aureus feststellte. Andere neuere Beobachtungen iiber Erkrankungen
nach Genuss von Fleisch, Fisch u. dgl. m. haben Pfliger®), Weffers,
Bettink und van Eijk®), Pfuhl?), Hugues und Healey®), Baudouin?),
Dieudonnél®) u. A. mitgeteilt. —

Eine besondere Gruppe von Erkrankungen durch animalische Nahrungs-
mittel bilden die Fille von sogenannter Wurst- und Fischvergiftung (Bo-
tulismus vel Allantiasis und Ichthvsismus). Es ist bereits festgestellt worden,
dass diese Erkrankungen auf Bildung von Toxinen, somit auf wirkliche Ver-
giftung zuriickzufiihren sind. Van Ermengem!) enfdeckte als den gift-
bildenden Mikroorganismus einen anaéroben Bazillus, den er Bacillus botulinus
benannte und der sich im Fleisch wie in einem Néhrboden entwickelt und
darin ein sehr stark giftiges Toxin erzeugt. Dieses Toxin soll sich erst bei
1000 C. zersetzen, ist gegen Sduren, aber nicht gegen Alkalien bestindig.
Nach Pollack, Brieger und Kempner!?) genigen 0,0000002 ccm davon,
um zwei Méuse zu t6ten. Die ersten Vergiftungserscheinungen nach Genuss
von solch giftigen Selchwaren, Fischen usw. pflegen erst einige Stunden nach
crfolgter Aufnahme aufzutreten und bestehen in belegter, spéter rissiger Zunge,
Rote der Rachenschleimhaut, Aufhéren der Speichelsekretion, Schluckbe-

1) Bayr. drztl. Int.-Bl. 1881. No. 15—18. Er gibt eine genaue Zusammenstellung von
42 solcher Massenerkrankungen.

2) Archiv f. Hyg. Bd. 3. S. 420.

3) Siehe Roux, Annal. de PInst. Pasteur. 1887. Bd. 1. — Besson, Ebenda. 1895.
Bd. 9. — Diinschmann, Ebenda. 1894. Bd. 8.

4) Aerztl. Sachverst.-Zeit. 1901. No. 9, 10.

5) Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1894 S. 880.

6) Virch. Jahresber. 1898. Bd. I. S. 406.

7) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 35. H. 2.

8) The Lancet. 1900.

9) Annal. de la Soc. de méd.-1ég. de Belgique. 1901. No. 2. S. 97.

10) Deutsche med. Wochenschr. 1904. No. 5. Erkrankung von 150 Personen unter
choleriformen Erscheinungen nach Genuss von Kartoffelsalat, aus welchem eine dem Proteus
valg. &hnliche Bakterienart geziichtet wurde. — Rottler (Med -chir. Zentralbl. 1903, No. 6)
berichtet iiber 4 Fille von Kasevergiftung.

11) Zentralbl. f. Bakter. 1896. Bd. 19. — Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankheiten.
1897. Bd. 26.

12) Ebenda u. Deutsche med. Wochensehr., 1897. No. 392, 33,
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schwerden, Heiserkeit, Erbrechen, zuweilen Leibschmerzen, Durchfall ab-
wechselnd mit Verstopfung, Hautrotung, kleinem wund beschleunigtem Puls,
Kopfschmerz, Schwindel, Gehorshalluzinationen, endlich in Erweiterung und Re-
aktionslosigkeit der Pupillen. Der Tod erfolgt meist nach einigen Tagen, die
vollstindige Genesing aber erst mnach lidngerer Zeit. Aus diesem hier kurz
skizzierten Krankheitsbilde ist ersichtlich, dass es dem Verlauf einer akuten
Atropinvergiftung sehr nahe kommi, weswegen man auch diesen Symptomen-
komplex mit demn Namen Ptomatropinismus bezeichnete. Ptomatropin ist ein
giftiges Ptomain, welches Anrep!) aus verdorbenem Stérfleisch neben einer
anderen muskarinartige Wirkung entfaltenden Base gewonnen hat. Der Leichen-
befund scheint 6fters negativ zu sein, jedoch finden sich manchmal Hyperdmie der
Magenschleimhaut und der Meningen, so wie auch kapillare Blutaustritte im
Gehirn und Milzschwellung. Nach Ossipoff2) liegen den geschilderten Ver-
giftungssymptomen anatomische Verdnderungen der Blutgefisse und der Nerven-
zellen zugrunde, die ahnlich, aber intensiver sind, als jene Lisionen der
Nervenzellen, welche durch Diphtheritis- oder Tetanus-Toxine erzeugt werden.
Massenhafte Botulismus- und lchthyosismusfille haben in den letzten Jahren
Reisz®), First4), David®), Degle®), Salchow?), Lank?), Georgi? u. a.
mitgeleilt. In den zwei von Preobraschensky19) beobachteten Fillen dhnelte
die mnach Genuss von Kaviar, Biicklingen und Lachs erfolgte Erkrankung der
Curarevergiftung.

Hierher gehoren auch die Vergiftungen durch Miesmuscheln (Mytilus
edulis), die unter drei Hauptformen, der erythematdsen, intestinalen und para-
lytischen Form verlaufen und &fter schon, besonders aber im Oktober 1885 in
Wilhelmshaven als Massenvergiftung beobachtet worden sind. Die Ursache
der Vergiftung, die durch Schmidtmann, Virchow, Salkowski, M. Wolff
und neuerdings durch Thesen'!) niher studiert worden ist, bildet das von
Brieger entdeckte Mytilotoxin. Man vermutet, dass entweder unreines,
stehendes Seewasser, in welchem die Miesmuscheln aufwuchsen, eine Krank-
lieit bei ihnen herbeifihrt, wobei sich das Gift im Kérper des Tieres bildet,
oder die Verunreinigung des Seewassers ist selbst das Gift, welches die Mies-
muscheln aufnehmen und in ihrem Korper aufspeichern. Thesen vertritt
letztere Ansicht und zwar deswegen, weil er sich von der Eigenschaft der
Mollusken, die dem Aquariumwasser zugesetzten Gifte, wie Curare, Strychnin,
giftiges Blanmuschelextrakli in den eigenen Korper aufzunehmen und aufzu-
stapeln, experimentell iiberzeugte!?).

1) Arch. slaves de biologie. 1886. Mars.

2) Annal. de Ulnst. Pasteur. 1900. No. 12.

3) Wiener med. Presse. 1891. No. 49.

4) Doutsche med. Wochenschr. 1899. Vereinsheil. No 6.

5) Ebenda. 1899. No. 8.

6) Aerstl. Zentral-Ztg. 1900. No. 22.

7) Dissert. Berlin 1898.

8) Miinch. med. Wochenschr. 1900. No. 39.

9) Ebenda 1901, No 18. — Siehe auch Schumburg (Zeitschr. f. Hyg Bd. 41. H 2),
Pelzl (Wiener klin. Wochenschr. 1904, No 31), Morellr (Wicner med. Wochenschr. 1904,
No. 46), Haberda (Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1893) u s. w.

10) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1900. Bd. 16.

11) Nordisches med. Archiv. 1902. Abt. I H. 1. S. 45. — Sieche auch Wennevold:
Fall von Blaumuschelvergiftung. Ebenda. — FEine Zusammenstellung dhnlicher Vergiftungen
siche Springfeld, Deutsche Viertel). f. offentl. Gesundheitspflege. Bd. 26. H. 3.

12) Broseh (Wiener klin. Wochenschr. 1896. No. 13) beobachtete ahnliche Vergiftung
nach Genuss von Austern,
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Als mechanische Gifte wurden friher solche Stoffe bezeichnet, die in
den Verdauungskanal aufgenommen, denselben verletzten und dadurch ernste
Erkrankungen verursachten. Unter diesen Stoffen muss an erster Stelle ge-
pulvertes Glas genannt werden, welches wiederholt zumal kleinen Kindern
in verbrecherischer Absicht heigebracht worden ist. Selbstverstindlich ist fein
gepulvertes Glas unschadlich. Ueber einschligige T'dlle haben Maschkat),
Bronowski®) und Loeser3) berichtet. Im letzteren Falle wurden einem
halbjéhrigen Kinde Nadeln und Glasscherben eingegeben. Bei der Obduktion
zeigte sich eine Magenentziindung mit Blutungen und Geschwiirshildung.

1) Gutachten. II. S. 213.

2) Virchows Jahresber. 1893. 1. S. 505.
3) Viertely. f. ger. Med. 1891. Bd. 2. S.59. — Siehe auch Ebenda. 1894. Bd. 7. S. 195.

Druckfehlerberichtigung.
S. 31, Z. 3b, v. oben: lies der statt dor.

n 83, , 24, , »w  p dem humanen Zweck statt den humanen Zweck.
n 36, » 19, " , die statt ied.

n 93w Ty s n Wasserdampf statt Wosserdampf.

n 99, 4, 22, » »n Vermdgenslage statt Vermogenlage.

» 62, , 21, , unten: , beziiglich statt heziiglich.

n 62, ,, 13, , » 5 wissenschaftlich statt wissentschaftlich.

n 69, 5 3y, » n Dampfung statt Dimpfurg.

» 129, 5, 8, , » »n Frauvenzimmer statt Franenzimmer.

» 132, ,, 25, ,, oben: ,, Impotenz statt Potenz.

» 146, ,, 3, , » pn venerische statt veneriche.

» 229, ,, 18, w » Ob ein anderer Laie die statt ob ein anderer Laie die die.
» 933, , 14, ,, unten: , wenn man erwigt statt wenn erwigt.

» 934, , 20, , oben: ,, das statt dass.

» 045, 9, ,, unten: ,, Moglichkeit statt Moglichket.

» 063, , 1, , oben: , Mutterkuchen statt Mutterknochen.

y 998, ,, 16, , » 9 vorneherein zu erkléren statt vorneherein erklaren.
» 408, ,, 2, ,, » » Begreiflicherweise statt Begreilficherweise.

» 412, 5 19, n »n Weise statt Weiser,

, 463, ,, 7, , unten: , kommen statt kommn,

» D93, 5, 19, 4, »w » Untersuchungen statt Untersuchnngen.

» 609, ,, 20, ,, oben: , Wachtmannn statt Wachmann.

» 102, , 12, , » 1 Mitgeteilten statt mitgeeilten.

n 170, » 9, , unten: ,, Zusatz einer Losung statt Zusatz eine Losung.
n 829, , 9, ., » y Schiedsgericht statt Schiedsdericht.

n 849, , 6,, , , einesohochgradige statt ein so hochgradige.
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