Vergiftung mit Induktionsfliissigkeit.

Ein Beitrag zur gerichtsiirztlichen Bedeutung der Chromvergiftungen.

Von
Dr. Hans Meyer.

(Aus dem QGerichtsirztlichen Institut der Universitit Breslau.
Direktor: Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. Georg Puppe.)

Am 13. VIII. 1923 ging der Bergarbeiter H. aus einer Versammlung
in die Restauration zum Bergkeller in Waldenburg. Auf dem Heimweg
von dort brach er auf der Bickerstrafle zusammen. Unter den hinzu-
geeilten Leuten befand sich zufallig der Sohn des Besitzers dieser Re-
stauration, der aus Redensarten entnahm, da3 H. die Flasche, aus der
er getrunken habe, aus dem elterlichen Ausschank bekommen haben
wollte. Er eilte sofort heim und stellte mit seinen Eltern zusammen
fest, daB aus einem Kellerschrank eine Flasche Stonsdorfer Likér und
die danebenstehende Flasche entwendet worden waren. In dieser
Flasche war eine Chromldsung aufbewahrt, die zum Fiillen einer Elek-
trisiermaschine diente. Sonst befanden sich in dem Schrank nur alte
leere Flaschen. Der Schrank steht in einem abgeschlossenen Keller
unweit des Klosetts. Auf dem Klosett fand man dann 2 junge Leute,
die Bauarbeiter K. und F., die sehr unwohl waren, erbrachen und starken
Durchfall hatten. Aus ihnen war nur herauszubekommen, daf} sie mit
einer dritten, ihnen angeblich nicht bekannten Person zusammen
getrunken hatten. Welcher Art die getrunkene Fliissigkeit war, gaben
sie nicht an. Der Beschreibung nach muflite der unbekannte Dritte
zweifellos der verungliickte H. sein. Beide verschwanden dann mog-
lichst unauffillig aus dem Lokal.

H. hatte offenbar beim Austreten die Flasche Stonsdorfer Likor
und die Flasche mit Induktionsflissigkeit gestohlen, in der er auch
Schnaps vermutet hatte. Jeder von seinen Kameraden hatte sich aber
erst selbst tiberzeugen miissen, daf die Flasche wirklich keinen Schnaps
enthielt.

Aus spiiteren Aussagen geht nimlich hervor, dafl auf der Haus-
treppe vor dem Versammlungslokal eine ganze Reihe von Arbeitern
saBen, nach einer Leseart, um auf die Eréffnung zu warten, nach einer
anderen, weil es so voll im Saal war, daf3 sie nicht hineinkamen. Dort
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ist die fragliche Flasche von Hand zu Hand gegangen. 7—8 Leute
miigsen daraus getrunken haben. 2 von diesen sind K. und F., ein
dritter, F., hat die Flasche, nachdem er 2 Schlucke getrunken hatte,
zu sich gesteckt. Bald darauf bekam er Ubelkeit und Erbrechen, dann
brach er bewuBtlos zusammen, um erst auf der Polizeiwache wieder
zu sich zu kommen. Er hatte Schmerzen im Hals, Schluckbeschwerden
und starkes Frostgefiihl. Morgens aus der Haft entlassen, begab er
sich zu FuB nach Hause; er hatte einen Tag lang starken Durchfall,
spater Schnupfen und Midigkeit, so daBl er 4 Tage arbeitsunfahig war.
Die Schluckbeschwerden hatten 4 Wochen lang angehalten. K., ein
am Korper haarloser Mann mit Kastratenstimme, kleinem Penis,
atrophischen, bohnengroBien Hoden im Scrotum und ,,weichen Korper-
formen® (diese Angaben verdanke ich dem Waldenburger Kreismedi-
zinalrat Hiibner), war betrunkener als die anderen. Er weifl nicht,
wieviel er getrunken hat und ob er Schmerzen hatte, er weill nur, da
der Inhalt der Flasche, dem er von Anfang an die Schuld an seiner
Erkrankung zuschob, sehr schlecht schmeckte, dafi er sich dann brechend
auf einer Bank wiederfand, dal} er auf dem Heimweg, zu dem er auf-
fallend lange Zeit brauchte, des o6fteren brechen und 3—4mal sehr
diinnen Stuhl entleeren muBte und daB er am nichsten Tage nach
gutem Schlaf auller Mattigkeit und Kopfschmerzen wieder ,,in Ordnung*
war. Seinen Angehorigen erzéhlte er gar nichts. Schlimmer erging es
dem F., der nach 2 Schlucken sofort Schmerzen im Hals spiirte, sich
vor Ubelkeit im Hausflur hinlegen mufite und binnen kurzem Erbrechen
bekam, ,,das sich sodann haufig mit ganz kurzen Pausen der Ruhe
wiederholte:. Wie er mit der Elektrischen heimkam, weill er nicht.
Seine Mutter, die geglaubt habe, er hitte sich ,,an Xorn vergiftet
und ihm deswegen Milch reichte, habe ihn angezogen auf dem Bett
gefunden, er hiatte sich mehrfach ,,die Hosen vollgemacht..., das
blanke Wasser. Dann hétte er unaufhérlich gebrochen. Das Er-
brechen hielt bis zum 3. Tage, die hiaufigen diinnen Entleerungen bis
zum 2. Tage an. Im ganzen fiihlte er sich sehr zerschlagen und schwind-
lig und blieb 8 Tage von der Arbeit weg. Im Hals und ,,vorne in der
Brust” klagte er iiber Schmerzen und ein Gefithl von Enge, dagegen
keinerlei Schmerzen im Leib, besonders in der Magengegend.

H. wurde mit heftigen Leibschmerzen, Erbrechen und Durchfillen
in das Kreiskrankenhaus zu Waldenburg eingeliefert. Der Aufnahme-
befund besagt: Stark verfallenes Aussehen, fahle, cyanotische Extremi-
titen, Puls weich, beschleunigt, kaum fithlbar. Herztone leise, rein.
Sensorium klar. GroBe Schwiche. Leib etwas eingefallen, iiberall druck-
empfindlich. Bei der Magenspiilung wird anfangs etwas braungelbe,
nicht riechende Fliissigkeit entleert. In der Blase kein Urin. Spiil-
wasser kommt ungefiarbt zuriick, enthalt nur einige Flocken (Epithel-
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nekrosen?). Im Sediment des Spiilwassers Leukocyten, Blasen- und
Nierenepithelien. Der vor der Aufnahme spontan gelassene Urin soll
rotlich gewesen sein. Trotz Campherinjektionen und intravenoser Koch-
salzinfusion mit Adrenalin rascher, weiterer Krifteverfall. Voriiber-
gehend ist der Patient unruhig, wirft sich im Bett umher, klagt iiber
Durst und Leibschmerzen. Etwa 20 Stunden nach der Aufnahme des
Giftes trat der Tod ein. Die Leiche wurde gerichtlich von Med.-Rat
Hiibner seziert. Aus dem ausfithrlichen Protokoll gebe ich nur die
wichtigsten Teile wieder.

Es handelt sich um eine 162 cm lange, ménnliche Leiche von zartem Knochen-
bau, mittlerer Muskulatur und schwachem Fettpolster. Die duBlere Besichtigung
bietet keine Besonderheiten auler einer Narbe mit Delle an der linken Stirnseite,
die dem Knochen fest anhaftet. Bei Eréffnung der Brust- und Bauchhohle zeigen
die Baucheingeweide eine glatte und glinzende Oberfliche und regelrechte Lage.
Die rechte Lunge ist mit dem Rippenfell und dem Zwerchfell in breiter Ausdehnung
verwachsen, ebenso sind die Lungenlappen miteinander verlotet. Die Brustfellriume
sind leer. Die groferen Luftrohreniste enthalten wenig Schleim, die Schleimhaut
ist rot und geschwollen; die kleineren Luftréhrenéste enthalten etwas eitrigen
Schleim; auch hier ist die Schleimhaut dunkel gerdtet. Die Lungen selbst bieten
nichts Abweichendes. Der Herzbeutel enthélt 20 cem blutig gefarbter Fliissigkeit.
Das Herz ist schlaff, sicht graubraun aus, enthdlt im rechten Vorhof und der
rechten Kammer je 30 ccm locker geronnenes Blut; links sind Vorhof und Kammer
leer. Die Klappen sind zart, ohne Verdickungen oder Auflagerungen. Mikro-
skopisch zeigt sich triibe Schwellung und fettige Entartung der Muskulatur.

Die Zunge ist trocken, rétlich grau, der Schlund ist leer. In der Speiserchre
befindet sich etwas gelblicher Schleim; die Schleimhaut ist roétlich-hellgrau, un-
versehrt. Weicher Gaumen, Mandeln und Kehldeckel bieten keine Besonder-
heiten. Der Magen ist auBlen gelblich-rot. Er enthilt reichlich Gas und etwas
zahen, gelbbraunen Schleim von saurer Reaktion. Die Schleimhaut weist im
Magengrunde zahllose feinste bis halbpfenniggroBe Blutungen auf. Die Gegend
nach dem Pfértner zu ist in groBfer Ausdehnung graugelb und trocken und zeigt
mehrere linsen- bis pfennigstiickgroBe, unregelmifig gestaltete Schleimhaut-
verluste. Der Bauchfelliiberzug des Diinndarmes und Dickdarmes ist iiberall
glatt und spiegelnd. Die Farbe des Diinndarmes ist durchweg griinlich-grau. Die
Schleimhaut von Zwolffingerdarm, Diinndarm und Dickdarm ist gelbgrau und
unversehrt. Der Diinndarm enthélt Gas und reichlich diinne, graugelbe, triibe
Fliissigkeit, die fast gar nicht riecht. Auch der Dickdarm enthilt reichlich grau-
braune, diinne Flissigkeit. Die Schnittflache der sonst keine Besonderheiten dar-
bietenden Leber zeigt graubraune Farbe mit einem Stich ins Griinliche. Gallen-
blase, Gallenwege, Nebennieren, Harnleiter und Blase zeigen nichts Abweichendes.
Beide Nieren haben eine fettarme, leicht ablosbare Kapsel, feste Konsistenz,
graurote Oberflichen. Die Schnittfliche ist rotbraun, bietet im iibrigen keine
Besonderheiten.

Bei der Obduktion der Kopfhéhle finden sich nur entsprechend der eingangs
erwihnten Narbe 2 Knochenliicken mit Verdickungen der harten Hirnhaut, sonst
zeigen sich — besonders im Gehirn — keine krankhaften Verinderungen.

Die Sachverstindigen gaben ihr vorldufiges Urteil dahin ab: ,,An der Leiche
wurden Zeichen vorgefunden dafiir, daf3 der Verstorbene eine dtzende Fliissigkeit
zu sich genommen hat. Da nach Mitteilung des Krankenhauses der Verstorbene
eine Chromsalzlssung getrunken haben soll, so spricht der Leichenbefund im Verein
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mit dieser Angabe dafiir, daBl der Tod infolge Vergiftung mit einem zuniichst auf
Magen und Dérme wirkenden Gifte, in diesem Falle wahrscheinlich mit einem
Chromsalz, erfolgt ist. Die Sachverstindigen behielten sich ein Gutachten tiber
die Todesursache im Naheren nach Kenntnisnahme der Akten vor.“

Herr Geheimrat Puppe, dem ich fiir die Uberlassung des Akten-
materials und damit fiir die Anregung zu dieser Arbeit zu auBlerordent-
lichem Danke verpflichtet bin, hat schon vor Jahren einmal einen ganz
ghnlichen Fall in der Unterrichtsanstalt fir Staatsarzneikunde in Berlin
beobachtet, den er in seinem ,,Atlas und Grundrif} der gerichtlichen
Medizin‘‘l) kurz niedergelegt hat:

,»Miillkutscher fanden eine mit dieser Fliissigkeit (die zum Fiillen eines Chrom-
sdure-Schwefelsdure-Elementes gedient gatte) gefiillte Flasche und hatten in der
Erwartung, etwas anderes zu finden, daraus getrunken. Mehrere von. ihnen waren
erkrankt; keiner hatte dem vorher von der Fliissigkeit Trinkenden glauben wollen
und jeder hatte sich erst selbst davon iiberzeugen miissen, daB der Inhalt der
Flasche nicht genieBbar sei. Einer war infolge davon gestorben. Die Obduktion
ergab ganz shnliche Befunde, wie bei der Salpetersaurevergiftung, so daf} zunachst
an diese gedacht wurde. Die chemische Untersuchung aber ergab, daB die Atz-
schorfe durch Chromséure... gefirbt waren.*

Von dem ausfiihrlichen Protokoll jenes Falles folgen wieder nur die wichtigsten
Teile:

Die Haut und die sichtbaren Schleimhiute haben einen Stich ins Gelbe.

. In der Bauchhohle findet sich kein besonderer Geruch und kein ungehériger
Inhalt. Die vorliegenden Diinndérme sind rot injiziert. Die Organe liegen normal.
Zunge, Mund und Rachenhohle sind unveréindert und nicht verdtzt. Nur die
Mandeln und Umgebung sind injiziert. Die Speiserchre ist leer, ihre Schleimhaut
ist grau verdtzt. Im unteren Teil und am Magenmunde ist sie weiSlich-grau und
fest, so daB man die Epitheliendecke abheben kann. Die AuBenseite des Magens
ist glinzend-grau. Die Gefifle sind stark injiziert. Im Magen liegen 50 ccm einer
dicklichen graugriinbraunen Fliissigkeit von saurer Reaktion und harzigem Geruch.
Die Innenseite des Magens ist griinlich-gelb durch Farbung der verhirteten und
brocklichten Driisenschicht. Beim Einschnitt findet sich die Schleimhaut durch-
weg stark verdickt und gerotet, doch finden sich nirgends Blutergiisse. Zwischen
den graulichen Stellen der Schleimhaut liegen graurétliche Streifen, an denen die
Schleimhaut von der Driisenschicht vollstindig entbloBt ist: auch hier ist die
Schleimhaut rotlich verdickt. Das gelb gefirbte Epithel ist hart und briichig.
Der Zwolffingerdarm bat dhnlichen Inhalt und ist dhnlich verindert. Im Dinn-
darm, Dickdarm und Mastdarm befindet sich viel gelbe Fliissigkeit, die Schleim-
haut ist durchweg gerstet und geschwollen, die Drissen sind nicht vergrofert.
Die Nieren l6sen sich glatt aus der Kapsel, ihr Gewebe ist schlaff, die Rinde ist
triibe, grau geschwollen mit einem Stich ins Gelbe. Die Markkegel sind grau
und rot. Die Schleimhaut des Nierenbeckens, des Nierenkelches und Harnleiters
ist etwas injiziert. Die Harnblase ist stark zusammengezogen. Die Schleimhaut
ist gewulstet und durch Injektion scharf gerotet. Die Leber ist glatt, gelblich-
grau und teigig, auf der Schnittfliche gelbbraun und etwas triibe.

Das Herz enthilt in simtlichen Raumen etwas locker geronnenes Blut und
zeigt besonders an den Klappen keinerlei Besonderheiten; die Farbe der Musku-
latur ist graurot, etwas triibe. Kehlkopf und Luftrshreniste enthalten glasigen
Schleim, ihre Schleimhaut ist rot injiziert. Die Lungen sind auf der Schnittflache
schwammig-graurot. Die Obduktion der Kopfhéhle ergibt nichts Besonderes.
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Das Gutachten der Obduzenten lautete: ,,Dieser Mann ist durch Vergiftung
mit einem #tzenden Gift gestorben.

Bernasconi®) berichtet, daB 3 Arbeiter aus einer Flasche tranken, in der sie
Malagawein vermuteten. Sie enthielt aber eine Losung von 100 g Kaliumbichromat
in 100 g Schwefelséure und 1000 g Wasser. Diese Losung diente zur Speisung
eines Elementes fiir Theaterbeleuchtung. Wiederum mubBten alle drei die Fliissig-
keit kosten, und zwar tranken sie zusammen ein Champagnerglas voll. Der eine
blieb ganzlich ohne Krankheitserscheinungen. Der zweite wurde eine halbe Stunde
danach, sich vor Schmerzen windend, auf der Strafle gefunden. Auf dem Weg
ins Spital und im Spital erbrach er gelb-braunliche Massen. Er hatte heftige
Bauchschmerzen und Durchfille. Die Mundschleimhaut wies keinerlei Ver-
atzungen auf, doch stellten sich spater groBe Schmerzen beim Schlingen ein. Der
Puls blieb klein; nach 23 Stunden trat der Tod ein. Intra vitam gelassener Harn
reagierte noch nach 8 Tagen sauer und enthielt Eiweif}, Schwefelsiure frei und
als Bisulfat und Spuren von Chrom.

Der dritte fiihlte sich erst nach 3 Stunden unwohl und starb 7 Stunden nach
der Vergiftung auf dem Wege ins Spital. Bei der Sektion fand sich #uBerlich
und im Munde nichts Auffalliges. Die Schleimhaut der gesamten Speisershre ist
hellgriin und briichig (,,an die Farbe gewisser Eidechsen erinnernd*). Im Magen
befindet sich briunliche Fliissigkeit. Die Innenwand ist iiberall, besonders an
der kleinen Kurvatur, dunkel olivengriin. ,,Die Schleimhaut ist zusammengesetzt
aus turgescierenden, wie grober Samt aussehenden Inseln, die durch lange Langs-
falten voneinander getrennt sind, in deren Niveau die Schleimhaut exulceriert
und das submukdse, mehr-weniger lebhaft gerdtete Gewebe bloBgelegt ist.” Die
Gedérme sind #duBerlich stark gerdtet, die Diinndarmschleimbaut ist ,,intensiv
kongestioniert”. AuBerdem fanden sich Ekchymosen an den Lungen und am
Herzen.

Bei der Obduktion des zweiten fand sich in Mund und Speiserchre nichts
Besonderes, sonst dhnelt der Befund sehr dem des dritten, selbst in den Ekchy-
mosen am Herzen. Mikroskopisch zeigten Leber und Nieren Hyperimie und
fettige Degeneration. Im Inhalt beider Mégen lie sich chemisch freie Schwefel-
sdure und Chrom als Sesquioxyd nachweisen.

Eine Verwechselung mit Malagawein passierte auch einem 64jihrigen Herrn
in Nirnberg, der vor dem Mittagessen einen kriftigen Schiuck aus einer Flasche
mit dieser Bezeichnung zu sich nahm, an dem brennenden Geschmack und an
dem sofort sich einstellenden Erbrechen jedoch alsbald merkte, daB er versehent-
lich die Flasche gegriffen hatte, die die gebrauchte Fliissigkeit eines Chromséure-
Schwefelsiure-Elementes enthielt. Kronheimer?), der iiber den Fall in der Niirn-
berger Medizinischen Gesellschaft berichtete, sah den Patienten 10 Min. nach
der Aufnahme des Giftes; er erbrach grofie Mengen von diinnfliissigen, schleimigen,
gelbbraunen Massen und zeigte eine gelbrétliche, méfBige Verdtzung des Schlund-
einganges mit leichter Schleimhautschwellung. Kronheimer reichte dem Patienten
eine in der Eile bereitete Seifenlésung, danach verdiinnte Natronlauge, Magnesia
usta, Eispillen und kalte Milch. Das Erbrechen dauerte fast 3 Stunden an, das
Allgemeinbefinden blieb gut, so daB sich der Patient nur schwer zu der gefor-
derten Magenspiilung verstand. Schwellung und Schmerzhaftigkeit des Schlundes
nahmen etwas zu. Vier Stunden nach Aufnahme des Giftes trat plotzlich unter
leichter Dyspnde und heftigem Schiittelfrost ein Kollaps auf mit kleinem fre-
quenten Puls, Cyanose des Gesichts und sehr schmerzhaften Krampfen der Waden-,
Nates- und Kaumuskeln. Nach 20 Min. verschwand der Kollaps wieder voll-
stindig. Gegen die noch anhaltenden schmerzhaften Krampfe wird 0,01 Morphium
gegeben. Danach wurde nur noch hiaufiges AufstoBen beobachtet. Der Urin ent-
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hielt bis zum niichsten Tage sparliche Eiweimengen, kein Blut. Auch der diinne,
lehmfarbige Stuhl enthielt kein Blut.

Den Kollaps und die Krimpfe fithrt Kronkeimer auf Resorption von Chrom-
séure zuriick. Die Veratzung des Schlundes und Magens schligt er gering an,
weil die Elementfliissigkeit gebraucht gewesen, die Schwefelsdure also wohl zum
groBten Teil chemisch gebunden gewesen sei.

Soweit ich mich habe unterrichten kénnen, verwandelt sich bei Benutzung
des Elementes das Kaliumbichromat iiber die Chromséure in Chromalaun, und
es bleibt Schwefelsiure im Uberschu. Chromalaun gehért aber nach Kobert und
Pander®10) zu den 100mal weniger giftigen Chromoxydabkémmlingen. Der
Mann dankt also wohl sein Leben in der Tat nur dem Umstande, daB die Induk-
tionsfliissigkeit gebraucht gewesen war, nur wiirde ich die Schuld daran der Chrom-
saureumsetzung zu Chromalaun zuschreiben.

Am ausfiihrlichsten publiziert ist der Fall von H. v. Baeyers).

»Am Vormittag des 24. I. 1900 brachte der Ausgeher Franz Grimm Mineral-
wasserflaschen in eine Apotheke in Miinchen und legte sie auftragsgemsB selbst
in den Keller. Nachdem der Provisor die Anzahl der Flaschen festgestellt und
sich entfernt hatte, bot die Magd Anna Trinkerl, die die Lagerung der Flaschen
zu iiberwachen hatte, dem Grimm einen Schnaps an. Dieser wullte zwar, daB
der Apothekenbesitzer Dr. H. die Verabreichung von Schnaps bei einer derartigen
Gelegenheit verboten hatte, und es war ihm sogar kurz vorher von dem Lehrling
ein solcher verweigert worden, indessen konnte er dem Anerbieten der Magd
nicht widerstehen und lieB sich von ihr eine groBe, breite und schwere Flasche
reichen, welche nach ihrer Meinung Schnaps enthielt. Zum Unglick war aber
infolge des Verbotes seitens des Dr. H. die Schnapsflasche entfernt und an ihre
Stelle eine &hnliche Flasche mit Induktionsfliissigkeit gestellt worden. Nachdem
Grimm zweimal je einen kraftigen Schluck getrunken hatte, ging er iiber die
Kellerstiege hinauf. Die Trinkerl horte ihn auf der Stiege ausspucken, und da
sie dachte, der Schnaps konne nicht so schlecht sein, daBl man ihn ausspucken
miisse, versuchte sie mit der Zunge den Inhalt der Flasche und bemerkte sofort,
daB} in der Flasche kein Schnaps sei, sondern eine scharf brennende Fliissigkeit.
Grimm kam indessen mit einem weiteren Korb Flaschen herunter und fragte, was
sie ihm gegeben hétte, denn er hielte es nicht mehr aus vor Schmerzen. Sie teilte
ihm mit, daB sie sich soeben iiberzeugt hétte, daB sie sich getduscht habe. Grimm
begab sich dann in die Apotheke, um Hilfe zu suchen. Es wurde ihm sofort Kalk-
wasser, Milch und Eier gegeben, was zum Erbrechen fiihrte. Nachdem Grimm
noch 1 Stunde in der Apotheke geblieben war, fiihlte er sich besser und fuhr nach
Haus.“

Der mittags hinzugezogene Arzt fand Grimm, der iiber brennende Schmerzen
vom Schlunde bis zur Magengrube klagte, in einem Zustande ,fast konstanten
Erbrechens. Die erbrochene Fliissigkeit hatte einen starken, etwas fauligen Ge-
ruch. Dabei war Grimm sehr unruhig und hatte heftige Krimpfe an den Beinen,
die sich namentlich am 2. Tage sehr steigerten. Die Lippen waren wei, die Schleim-
haut der Mundhohle zeigte weiflen Belag, das Gesicht war blaB und eingefallen,
die Augen, deren Pupillen erweitert waren, lagen tief in den Hohlen. Die Haut
war kiihl, der Puls klein, frequent und etwas unregelméfBig. Der am 2. Tage
gelassene Urin enthielt sehr viel EiweiB. Spiter wurde fast gar kein Urin entleert.
Eine hartnickige Obstipation und ein unstillbares Erbrechen hielten bis zum
Tode an, der am 30. I.1900, also 6 Tage nach der Giftaufnahme durch Herz-
lihmung eintrat. Von dem ausfiihrlichen Protokoll der gerichtlichen Obduktion
folgen wieder nur die wichtigsten Teile.
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Es handelt sich um die 170 cm lange Leiche eines gut gendhrten, etwa 26 Jahre
alten Mannes. Bei der duBeren Besichtigung fallt die schmutzig-graugriine Ver-
farbung der Leistengegend auf, die Lippenschleimhaut ist graublau, an der Innen-
seite braungelb und eingetrocknet, das Zahnfleisch blaBgriin. Die Schleimhaut
der Zunge ist mit einem dicken gerunzelten Belage bedeckt, sie fiihlt sich hart
und derb an und ist verdickt. Die Schleimhaut des Rachens ist geschwollen,
gerdtet und mit zdhem Schleim bedeckt. In der Speisershre findet sich etwas
graugelber ziher Schleim; in der Mitte 16st sich die Schleimhaut der Speiserchre
in zusammenhingenden Fetzen ab. Die darunterliegenden BlutgefaBie sind sehr
stark gefiillt. Der Magen enthélt ungefihr 100 g einer schwarzbraunen, diinnen
Fliissigkeit von saurer Reaktion. Die Schleimhaut des Magens ist geschwollen
und getriibt, zeigt gelbe Farbe, an der Miindung und der kleinen Kriimmung sind
die BlutgefaBe bis in ihre kleinsten Verzweigungen angefiillt. An einigen Stellen
von der GroBe eines silbernen Zwanzigpfennigstiickes ist an der Magenmiindung
die Schleimhaut mit grauweilen, abziehbaren Héutchen bedeckt. Der obere Teil
des Zwolffingerdarms ist erheblich gefiillt, die quer verlaufenden Falten treten
als stark hervorragende Wiilste hervor. Dicht unter dem Pfértner finden sich
in der Schleimhaut des Zwolfingerdarmes etwa talergroBe, schwarzbraune, sich
derb anfijhlende Stellen. Die Schleimhaut ist teilweise abgestoBen, der Bauch-
felliiberzug des Zwolffingerdarmes ist an der betreffenden Stelle dunkelschwarz-
braunrot gefirbt. Die Schleimhaut des Diinndarmes ist enorm geschwollen und
verdickt; der obere Teil des Diinndarmes mit hellgraugelbem Schleim, der untere
mit ziemlich viel, diinner, graugelber Fliissigkeit gefiillt. Die Schleimhaut des
Darmes zeigt einzelne rote Stellen, die von GefaBinjektion herriihren; die einzeln
stehenden Driisen in der Niahe der Klappe sind sehr stark geschwellt und mit
einem schmalen roten Saum umgeben. Der Dickdarm enthalt ziemlich viel hell-
gelben, breiigen Kot. Im unteren Teil des Dickdarmes zeigen die Kotballen grau-
weiBe Farbe. Im Blinddarm und im aufsteigenden Teile des Dickdarmes ist die
Schleimhaut teilweise intensiv gerdétet und geschwollen. Die Nieren losen sich
leicht aus der Kapsel, sind von aufien blafigraurot. Die Rindensubstanz quillt
bis zu 11/, cm breit iiber die Schnittfliche hervor und fiihlt sich sehr weich an.

Die anatomische Diagnose lautete: Akute toxische Stomato-Pharyngitis,
desquamative, nekrotisierende Oesophagitis, toxische Gastroenteritis mit hamor-
rhagischen Erosionen des Zwolffingerdarmes und Blutergufl in den Magen und
oberen Diinndarm. Akute parenchymatsse Nephritis, subepikardiale Ekchymosen
des Herzens.

Vorldufiges Gutachten: Der Tod kann durch Vergiftung mit Schwefelsaure
herbeigefithrt worden sein.

Auf Grund dieses vorldufigen Gutachtens wurde bei der chemischen Unter-
suchung der Leichenteile im Februar 1900 nur nach freier Schwefelsaure gefahndet.
Das Ergebnis befriedigte aber durchaus nicht, denn es ,,ergaben sich keine Anhalts-
punkte fiir das Vorhandensein von freier Schwefelsiure in den Leichenteilen,
was man durch die Darreichung von Alkalien und das verhaltnismaBig lange
Leben des Patienten nach der Vergiftung zu erkliren versuchte. Erst Anfang
April wurde vom Bezirksarzt darauf hingewiesen, dafl die Induktionsfliissigkeit
aufler Schwefelsdure noch andere Bestandteile enthélt; eine Analyse ergab, daB
die fragliche Fliissigkeit hergestellt war aus:

30 Teilen Kaliumbichromat,

4 Teilen Quecksilbersulfat,
40 Teilen Schwefelsiure,
400 Teilen Wasser.

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 7. 4
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Grimm hatte also, wie v. Baeyer berechnet, 3,5 g Chromséure, 3,5 g Schwefel-
sdure in 5proz. Losung und 0,7 g Quecksilbersulfat zu sich genommen.

Bei der gerichtlichen Verhandlung des Falles vor dem Landgericht Miinchen I
wurden der Apotheker und sein Provisor von der Anklage wegen fahrlissiger
Toétung freigesprochen; die Magd erhielt 14 Tage Gefingnis.

Diesen traurigen Fallen von Verwechslung von Induktionsfliissigkeit
mit alkoholischen Getrinken, die bis auf einen Fall stets todlich aus-
gingen, stehen nun 2 Selbstmordversuche mit dieser Fliissigkeit gegen-
iber, die beide merkwiirdigerweise den ersehnten Tod nicht herbei-
gefiihrt haben. Beide Fialle kamen auf der Medizinischen Klinik in Prag
zur Beobachtung.

Am 30. ITI. 1904 nahm eine 42jshrige Frau um 2 Uhr nachmittags in selbst-
morderischer Absicht 2—3 Efloffel einer zum Fillen von elektrischen Batterien
bestimmten Fliissigkeit zu sich. Die Untersuchung eines Restes der Fliissigkeit,
den die Patientin mitbrachte, ergab, daB es sich um eine konzentrierte Kalium-
bichromatlosung, in der ein Teil des Salzes auskrystallisiert war, und etwas
Schwefelsdure handelte. Unmittelbar nach der Giftaufnahme trat wiederholt
Erbrechen auf. Um 4 Ubr nachmittags kam die Frau wegen heftig brennender
Schmerzen in der Magengegend in die Klinik.

Aufnahmebefund: Die Frau ist kriftig gebaut; das Sensorium ist frei, sie
ist mit kaltem Schweiff bedeckt. An Mundwinkeln mnd Mundschleimhaut sind
keine Veratzungen sichtbar. Die Zunge ist braunrot belegt, die Magengegend
sehr schmerzhaft. Sie klagt sehr iiber Brennen im Magen und gibt selbst an,
wieviel sie genommen hat und wann. Der Puls ist frequent, gut fithlbar. Der
Kranken wurde sofort der Magen mit 40 1 sterilen Wassers ausgespiilt; im An-
schluf daran mit 3 1 einer frisch bereiteten 0,1 proz. Losung von Argentum nitri-
cum. Damit wurde eine Therapie angewandt, die der damalige Direktor der
Prager Klinik, R. ». Jaksch, in seinen ,,Vergiftungen‘®) gegen Chrom empfohlen
hatte; es sollen dadurch Chroms#iure und Chromsalze in das unlosliche Chrom-
silber iibergefithrt werden. Der publizierende Assistent, Lohr®), fithrt auch die
Heilung auf diese Therapie zuriick und empfiehlt sie der Nachahmung.

Im Anschluf an die Argentum nitricum-Spiillung wurde das Eierklar von
10 Eiern in den Magen eingefithrt. Die Kranke erbrach jedoch sofort, so daB
nur geringe Mengen der Substanz im Magen verblieben.

Eine Stunde spéter trat plotzlich ein sehr bedrohlicher Kollaps ein. Die
Patientin war mit kaltem Schweif bedeckt, der Puls war flatternd, kaum tastbar,
das Sensorium benommen. Sie erhielt 3 Spritzen Campher und 1 Kochsalzinfusion
von 600 ccm. Abends erhielt sie noch eine hohe Infusion von Wasser, um den
Darm zu entleeren. Spiter fithlte sich die Patientin wieder bedeutend wohler,
der Puls war rhythmisch, gut gefilllt und gespannt. Die Blutuntersuchung vom
gleichen Tage zeigte das Bild einer ,,polynucledren, neutrophilen Leukocytose®.
In der Nacht hatte die Patientin ausgiebige Stuhlentleerung, der Stuhl bot makro-
skopisch und mikroskopisch nichts Besonderes, vor allem kein Blut, und war
von saurer Reaktion. Die Magengegend war am nichsten Tage immer noch
druckschmerzhaft, der Appetit war schlecht, die Temperatur subfebril, der Schlaf
gering. Die Harnuntersuchung ergab: Eiweifl und Zucker positiv. Am nichsten
Tage klagte die Patientin iiber Kopfschmerzen, doch hatte sie besser geschlafen.
Sie hatte zweimal Stuhl. Die Leukocytose war zuriickgegangen. Im Harn waren
Biweif und Zucker positiv, mikroskopisch zeigten sich rote Blutkdrperchen und
Plattenepithelien, aber keine Cylinder. Am n#ichsten und iibernichsten Tage
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sind Eiweill und Zucker noch nachweisbar, auch die Kopfschmerzen dauern noch
an, doch kehrt der Appetit langsam wieder. Am 4.IV., also am 6. Tage nach
der Vergiftung und nach der Aufnahme in die Klinik ist auch der Harnbefund
wieder normal, so daf die Patientin bei vélligem Wohlbefinden entlassen werden
kann.

Wesentlich linger liegt der andere Fall zuriick: Am 1. XII. 1886, vormittags
11 Uhr wurde der 49jahrige Beamte P. auf die Abteilung des Herrn Prof. Pribram
aufgenommen. Die ihn begleitenden Amtskollegen gaben an, er habe um 1/,9 Uhr
morgens, also 21/, Stunden vor seiner Aufnahme, einen Selbstmordversuch ge-
macht, indem er in seinem Biiro etwa 0,3 1 der Fiillungsfliissigkeit einer elek-
trischen Batterie (Zink-Kohle-Chromséureelement) ausgetrunken habe. Schon
nach einer Viertelstunde hatten sich heftige Schmerzen im Unterleib, verbunden
mit Erbrechen und diarrhoischen Stithlen eingestellt. Uber das Aussehen des
Erbrochenen und der Stiihle konnten kejne naheren Angaben gemacht werden.
Bei seiner Aufnahme bot der Kranke neben den Zeichen tiefer psychischer De-
pression Symptome des drohenden Kollapses: kiikle Hautdecken, leichte Cyanose
der Lippen, kleinen, frequenten Puls und etwas beschleunigte Respiration, so
dafl man sofort eine Magenspiilung mit 18 1 lauen Wassers vornahm, um etwa
noch vorhandene Reste des Giftes aus dem Magen zu entfernen. Das Spiilwasser
war triibe, reagierte deutlich sauer, enthielt aber nur mehr wenig Speisepartikel,
s0 dafl angenommen wurde, der Magen habe sich schon vor der Spiilung zum
groBten Teil entleert. Ob diese Entleerung per os oder in den Zwolffingerdarm
hinein erfolgt war, lieB sich damit jedoch nicht entscheiden. Doch zeigte sich
bald, daB in der Tat ein Teil des Giftes den Magen vor der Spiilung passiert haben
muBte. Der Patient verspiirte eine halbe Stunde nach der Spiilung Brechreiz
und erbrach etwa 1 1 einer dunkelbraunroten, fadenziehenden, gallig gefirbten
Masse, die gleichfalls stark sauer reagierte und, wie sich spiter zeigte, viel Chrom-
siure enthielt. Der Patient klagte nun iiber Schmerzen im Unterleib, die er vor-
wiegend im Epigastrium lokalisierte. Er erhielt des drobenden Kollapses wegen
Ather subcutan und innerlich und Campher. AuBerdem erhielt er Magnesium
hydrooxydatum, um etwa noch nicht aus dem Korper entfernte Siure zu neu-
tralisieren.

Aufnahmebefund: Es handelt sich um einen mittelgroBen, kraftig gebauten
und gut gendhrten Mann. Die Hautdecken sind kiihl, die Lippen leicht cyanotisch;
weder an den Lippen noch an der Mundschleimhaut sind irgendwelche Schorfe
nachweisbar, nur an ganz vereinzelten Stellen im Munde eine ,leicht gelbliche
Tinktion®. Lungen und Herz sind ohne krankhaften Befund. Der Unterleib ist
etwas aufgetrieben, maBig gespannt, in der Magen- und Lebergegend sehr schmerz-
haft und druckempfindlich. Der Harn wird ohne Schwierigkeit entleert; in den
ersten 24 Stunden betrug die Menge 550 ccm, das spez. Gewicht 1035. Die Farbe
war dunkelbraunrot, Eiweil war reichlich vorhanden. Mikroskopisch zeigten sich
»neben zahlreichen, teils bereits verinderten roten Blutkorperchen noch wohl
erhaltene Epithelien der Harnwege und auBerdem vereinzelte freie Kerne mit
teilweise noch anhaftenden Protoplasmateilchen, offenbar Reste von Epithel-
zellen, iiber deren Herkunft man jedoch wegen ihrer augenscheinlich hochgradigen
morphologischen Verinderungen nichts Sicheres auszusagen imstande war. ,,Inner-
halb dieser ersten 24 Stunden lie der Kranke einmal Stuhl von diinnbreiiger Kon-
sistenz und eigentiimlich graugriiner Farbe. Mikroskopisch bot weder der Stuhl
noch das Erbrochene irgendeinen Befund.

Im Pharmakologischen Institut zu Prag, vermutlich von Herrn Geheimrat
Pokl selbst ausgefithrt, der mir in liebenswiirdigster Weise die hier benutzte, in
seinem Besitz befindliche Arbeit von R. ». LimbeckS) zur Verfiigung stellte, lieB

4%
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sich der chemische Nachweis von Chromsdure sowohl im Erbrochenen als auch
im Stubl und im Harn erbringen, im Erbrochenen direkt, im Harn und im Stuhl
erst nach Einengung und Veraschung mit Salpeter.

Am nichsten Tage hat sich der Kranke etwas erholt, der Puls ist rhythmisch,
gespannt, klein, maBig frequent, die Respiration nicht beschleunigt. Es werden
einige diarrhoische Stiihle entleert von nicht mehr so griinlicher, sondern mehr
fakulenter Beschaffenheit. Im Harn viel Eiwei und Blut. Der Kranke klagt
tiber brennende Schmerzen im Unterleib, die er vorwiegend in der Magen- und
Lebergegend lokalisiert. Subfebrile Temperatur hilt noch bis zum 3. Krankheits-
tage an. Das subjektive Befinden ist sehr viel besser, die Schmerzen im Unterleib
haben nachgelassen ; Stuhlentleerung erfolgte nicht. Der Puls ist voller und weniger
frequent geworden, der immer noch triibe Harn heller, weniger eiweiBhaltig und
frei von Blut. Am nichsten Tage klagt der Kranke iiber Schling- und Atem-
beschwerden. Laryngoskopisch zeigt sich ein starkes Odem der aryepiglottischen
Falten. Die Eiweifmenge im Harn hat wiederum deutlich abgenommen. Es
werden diarrhoische Stithle von ,,exquisit fikulentem Charakter entleert. Am
nichsten Tage vermehrtes Durstgefithl, weitere deutliche Abnahme des Eiweifl
im Urin. Seit dem vorigen Nachmittag hatte der Kranke 7 diarrhoische Stiihle.
Es wird Opium gegeben. Darauthin kein diarrhoischer Stubl mehr. Am nichsten,
also dem 6. Krankheitstage ist der Harn eiweiBfrei, der Puls ist kraftig, voll,
miBig frequent. Der Kranke, der sich wesentlich erholt hat, wird auf sein Ersuchen
entlassen.

Es erhebt sich nun die Frage, welchen Bestandteil der Induktions-
fliissigkeit wir flir die Vergiftungserscheinungen verantwortlich zu
machen haben. Die Fliissigkeit enthalt stets Kaliumbichromat und
Schwefelsgure; das Quecksilbersulfat, das manchmal zum Amalga-
mieren des Zinks beigegeben wird, ist kein notwendiger Bestandteil.
In den vorliegenden Fillen ist Quecksilbersuifat bei v. Baeyert) nach-
gewiesen, bei Bernasconi?) und Lohr5) ist es offenbar nicht in der Fliissig-
keit enthalten gewesen. In den iibrigen Fillen ist eine genaue Analyse
der getrunkenen Flissigkeit gar nicht erfolgt.

v. Baeyert) hat sich bei seinem Falle mit dieser Frage auseinander-
gesetzt. Er kommt zu dem Ergebnis, da8 ,,in toxikologischer Hinsicht
vor allem das sehr giftige Chrom in Betracht kommt. Die freie Schwefel-
sdure ist auch nicht zu vernachlissigen, da die letale Dosis auf 4—5g
geschiatzt wird (Kobert), und Grimm etwa 3,5g zu sich genommen hat*.
Allerdings schiitzt Kobert®) bei leerem Magen und konzentrierter Saure
die todliche Dosis auf 4—5g, wihrend Grimm 3,5g in einer 5proz.
Losung getrunken hat. ,,Aber auch dem Quecksilber darf im vorliegen-
den Falle eine schidliche Wirkung nicht ganz abgesprochen werden.”
»In seinem Verlauf und seinen Symptomen stimmt unser Fall mit
Ausnahme der anhaltenden Verstopfung vollkommen mit friiher be-
schriebenen Chromséurevergiftungen iiberein.“ Diese Verstopfung be-
zieht der Autor wohl mit Recht auf die Schwefelsiure, zu deren Ver-
giftungsbilde sie typisch gehort. Die Toxikologie des Quecksilbersulfates
setzt er gleich der des Sublimates und findet eine groBe Reihe von Ahn-
lichkeiten mit der Chromvergiftung. Er ist geneigt, die Befunde an der
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Lunge und im unteren Teil des Dickdarmes auf das Quecksilber zu
beziehen, auch in den Nieren werde das Quecksilber eine gewisse Rolle
gespielt haben.

Verstopfung ist im iibrigen nur 2mal bei Chromvergiftungen beob-
achtet worden: in einem Falle von Groth'%), den auch v. Baeyer zitiert,
erst nach einiger Zeit, und zwar nachdem reichlicher Durchfall vorher-
gegangen war und, ebenfalls von v. Baeyer erwihnt, in einem Falle
von Leopold?); dabei handelte es sich um eine Chrombleivergiftung,
verursacht durch Verstduben von Chromblei beim Abspulen von Garn,
das mit dieser Farbe gelb gefarbt war. Diese Vergiftung verlief so unter
dem Bilde der Bleivergiftung, dal ohne weiteres das Blei auch fiir das
Symptom der Verstopfung verantwortlich gemacht werden kann.

Im iibrigen zeigen die hier zusammengesteliten Fille ein verhaltnis-
mafBig einheitliches Bild, bei dem es sehr schwer halten wird, den Anteil
der Schwefelsiure von dem der Chromsiure genau zu trennen, be-
sonders da die Schwefelsdure offenbar in verschiedener Menge und
Konzentration beigegeben war. Die in Lokrs®) Fall getrunkene Fliissig-
keit enthielt sehr viel weniger Schwefelssure in Anbetracht der hoch-
konzentrierten, sogar auskrystallisierten Kaliumbichromatlésung als die
in Bernasconis?) Féllen getrunkene, ja, in Kronheimers?) Fall ist sogar
sicher mehr Schwefelséiure getrunken worden als er selbst annimmt.

Symptome, die auf Schwefelsiure hinweisen, bietet eigentlich nur
v. Baeyerst) Fall, der ja auch lange unter dieser Diagnose ging. Hier
findet sich allein weiBler Belag der Mundhéhlenschleimhaut, wahrend
die Gelbfarbung der Magenschleimhaut nicht recht mehr dazu passen
will, eher schon der Mageninhalt. Sonst sind Verdtzungen der Mund-
hohle entweder gar nicht oder mit gelblicher, gelblich-rotlicher oder gar
blaBigriiner Verfirbung nachweisbar, also auf Chrom hindeutend; die
typischen schwarzen Verschorfungen der Magenschleimhaut bei Schwefel-
siurevergiftung fehlen vollstéiindig; die bis auf diesen einen Fall regel-
méBig vorhandene Diarrhoe, die in Waldenburg sogar 2 der Mitschul-
digen verriet, spricht durchaus fiir Chromséure und gegen Schwefelsiure.
Das Erbrechen, der bei der Schwefelsiure allerdings umstrittene, fiir
die Chromsaure aber ganz charakteristische Nierenbefund sowie die
iibrigen Symptome der Siurevergiftung kénnen natiirlich sowohl von
der einen als auch von der anderen Sdure ausgelost sein. Im ganzen
wiirde ich doch die vorstehenden Fille von Vergiftung mit Induktions-
fliissigkeit als komplizierte Chromvergiftungen ansprechen.

15—20 mg Kaliumbichromat innerlich pro Tag wurden nach Kobert?)
von vielen Patienten eine Zeitlang vertragen. Ja, man gab friiher
sogar absichtlich Chrom in solchen Dosen wochenlang als ,,Chrom-
wasser zu trinken, es ist dies die von Giintz!l) empfohlene Syphiliskur,
vor der aufs heftigste gewarnt wird [v. Jaksch8), Kobert?)]. Giintz selbst
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hat, um zu beweisen, daBl das Chrom tatséichlich resorbiert wird, im Harn
seiner Patienten Chrom nachgewiesen.

Nach 30 mg treten gleich in den ersten Tagen Trockenheit im Munde,
Erbrechen und Ubelkeit auf, groBere Dosen wirken schwer toxisch.
Gelbfarbung und Schwellung von Zunge und Rachen, gelbes, blaugraues
oder griines Krbrechen, das unter Umsténden fiir gallig angesehen
werden kann, das spiter Blut, ia Fetzen der Magenschleimhaut enthilt,
heftige spontane und Druckschmerzhaftigkeit des Leibes, blutige, diinne
Stiihle, bald heifie, bald kithle Haut, kleiner, aussetzender Puls, spater
Schwindel, Dyspnée, Cyanose, Bewulitlosigkeit, auch Krampfe ver-
vollstandigen das klinische Bild. Bei grofiem Durst wird spérlicher Harn
entleert, der Eiweill, Blut und Zylinder enthilt. ¥alis der Tod nicht in
den ersten 10 Stunden erfolgt, kann Ikterus hinzutreten.

Die Chromséure und ihre Verbindungen wirken nicht nur vom Magen
aus giftig, sondern werden auch von den Schleimhiuten, insbesondere
der Respirationsschleimhaut, ja auch von der dulleren Haut aus resor-
biert, nachdem sie ihre verhingnisvollen lokalen Atzwirkungen ent-
faltet haben. Die Ausscheidung erfolgt nach Panders'®) Versuchen
durch Niere und Darm; die Leber scheint aufspeichernd zu wirken und
dabei ,,parenchymatos-degenerativ® zu erkranken. Die Darmaus-
scheidung ist der Grund firr die regelméfBig vorhandene Enteritis, die
Nierenausscheidung fiir die Nephritis. Die Atzwirkung berubt auf der
eiweififillenden Eigenschaft der Sture und ihrer Salze. Die mikro-
skopische Technik macht sich ja diese Eigenschaft zunutze: in Miillers
Flissigkeit, ebenso in Flemmings Triacid ist Chromsiure enthalten.

Glykosurie bei Chroms#urevergiftung nachzuweisen ist experimentell
gelungen; auch klinisch fehlt der Nachweis nicht, obgleich keineswegs
immer Glykosurie auftritt. Sie trat z. B. in dem oben mitgeteilten
Falle von Lohr5) auf. Brieger'3) spricht diese Glykosurie als eine renale
an (Frank); sie ist ,,der Ausdruck einer erhohten Funktionsbereifschaft
der Niere, . . . also nur bei . . . Schiidigung der sekretorischen Epithelien,
der Tubuli contorti . . ., nicht aber bei volliger Zerstérung anzutreffen®.

Das Verdienst, die Toxikologie der Chromverbindungen experimen-
tell durchgepriift zu haben, gebithrt Pander'®), einem Schiiler von
Kobert. Thm ist vor allem die Feststellung zu danken, daf die beiden
Reihen von Verbindungen, die das Chrom eingeht, zwar qualitativ
gleich, aber quantitativ sehr verschieden wirken. Die Chromséiure und
ihre Salze sind nimlich hundertmal so giftig als die loslichen Chrom-
oxydverbindungen. Kunkel spricht die Vermutung aus, dafl die Wirkung
der Oxydsalze wohl nur dadurch zustande kommt, daB sie spurweise
zu Chromsiure oxydiert werden. Die Chromsiure unterscheidet sich
nach v. Jaksch®) dadurch von den iibrigen Siuren, daf auch ihre Salze
eine unter dem Bilde der Sturevergiftung verlaufende Erkrankung
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hervorrufen. Es macht also fiir die Beurteilung der vorliegenden Félle
wenig aus, ob durch die Anwesenheit der Schwefelsdure die Chromséure
aus dem Kalumbichromat frei wurde.

Auf die Diagnose einer Chromvergiftung leiten wohl meist die
eigentiimlichen Férbungen, besonders des Erbrochenen. Die Prognose
selbst einer schweren akuten Chromatnephritis stellt Kobert?) nicht
absolut schlecht.

Die Therapie muBl zunichst in ausgiebigen Magenspiilungen bestehen;
Kobert®) fordert sie, ,,solange im Spiilwasser noch Gift nachweisbar ist*.
Von medikamentoser Beeinflussung kann sich die von v. Jaksch?)
empfohlene Spiilung mit salpetersaurem Silber rithmen, schon einmal,
eben in dem oben mitgeteilten Falle von Lo#r®) erprobt worden zu sein.
Brieger'®) erwahnt einen ,,sehr bemerkenswerten Vorschlag von Pohl,
gleich im Beginn der Erkrankung den Kérper mit Alkalien zu iiber-
schwemmen®. Vironi?) hat das wenig giftige Natriumsulfit als Gegen-
mittel vorgeschlagen, das bei Gegenwart der Magenséiure sofort schweflige
Siaure bildet, die, wie die Chromsiure, sehr schnell die Gewebe durch-
setzt und dabei die Chromséure zu hundertmal weniger giftigem schwefel-
sauren Chrom.reduziert. Sonst wird noch Gallussiure genannt und
Plumbum aceticum, vor dem schon oben gewarnt worden ist.

Der Sektionsbefund soll in typischen Fillen ergeben: Entziindliche
Schwellung der Wundschleimhaut, blaugraue Verfirbung des Zahn-
fleisches (durch Reduktion der Chromate zu Chromoxyd). Braunrote
Injektion der Speisershrenschleimhaut, besonders im unteren Abschnitt,
Schwellung, geschwiiriger Zerfall und Ekchimosen der Magenschleim-
haut, im Diinndarm und besonders im Dickdarm zum mindesten
Hyperimie und Ekchymosen. Fettige Degeneration von Leber und
Herz. In der Niere Blutaustritte, nekrobiotische Verinderungen der
gewundenen Kanéle mit reichlicher Zylinderbildung, Ausschwitzungen
in die Kapseln der Glomeruli und kleinzellige Infiltrationen. Harnblasen-
schleimhaut injiziert, manchmal voller Ekchymosen, ja eitrig zer-
fressen. Das Blut nicht selten braunlich verfirbt, methimoglobinhaltig.
Auch die Bronchien kénnen nach Lewin durch Ausscheidung von
Chromverbindungen entziindlich verindert angetroffen werden.

Der Chromnachweis erfolgt nach Zerstérung der organischen. Massen
durch folgende Reaktionen: 1. Bleiacetat fillt gelbes Bleichromat, das
sich mit Alkali zunidchst zu rotem basischen Salz umwandelt und
weiterhin sich lost. 2. Silbernitrat fallt briunlichrotes Silberchromat.
3. Wasserstoffsuperoxyd bildet blaue Uberchromsiure, die mit Ather
oder Isobutylalkohol ausgeschiittelt werden kann.

Vergleichen wir nun unsere Fille von Vergiftung mit Induktions-
flisssigkeit mit dem eben geschilderten Bilde, so ergibt sich gleichfalls, daB
die Fille ungezwungen als Chromvergiftungen gedeutet werden kénnen.
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Was nun die gerichtséirztliche Bedeutung der Chromvergiftungen
anbelangt, so wiirden die ersten 6 hier mitgeteilten Falle zu dem trau-
rigen Kapitel der Verwechslungen gehoren, die den Gerichtsarzt unter
dem Gesichtspunkt der fahrlissigen Tétung beschiftigen koénnen, in
dem Falle von ». Baeyer?) ja auch tatséchlich beschiftigt haben. Falls
die Verwechslung einem approbierten Arzt oder Apotheker unterlauft,
kommt noch der Gesichtspunkt des Kunstfehlers hinza. Von den viel-
fach beschriebenen Fallen sei hier nur auf die letzten iiberhaupt mit-
geteilten Fille von Chromvergiftungen verwiesen; sie sind an einer
groBeren Klinik Breslaus zur Beobachtung gelangt. Kine 40 proz.
Schwefelsalbe, die zur Behandlung der zahlreichen Kratzekranken
dieser Klinik und Poliklinik aufgeschrieben war, fiel dem Wartepersonal
dadurch auf, daf die Patienten iiber sehr heftige Schmerzen beim
Einreiben klagten und daf auffallend vielen Patienten hinterher

. ,,schlecht* wurde. Es stellte sich heraus, da3 statt Schwefel XKalium-
chromat zu 409%, in diese Salbe hineingegeben worden war. Die ver-
hangnisvolle Folge war eine groBe Anzahl leichter und schwerer Ver-
giftungen, der nicht weniger als 12 Menschenleben zum Opfer fielen.
Die Fille sind von Brieger’3) ausfiihrlich verdffentlicht.

Als Kunstfehler aufzufassen wiren auch wohl Vergiftungen, die bei
therapeutischer Anwendung der Chromsiure unterlaufen. Chromsaure
wird vielfach zum Atzen benutzt, besonders in der Rhinologie, friiher
wandte man sie aber auch oft bei Papillomen und Erosionen des weib-
lichen Genitalapparates an, ja selbst bei Uteruscarcinomen. Dabei
sind denn auch eine ganze Reihe von Vergiftungen vorgekommen.
Nur 2 Beispiele:

Mit einem heilsamen Schrecken kamen Sticker'*) und sein gynakologischer
Konsiliarius davon. Eine Krystallchromsiure nach einer Scheidenspilung aut eine
Erosion der Portio gebracht, machte nach 3 Stunden die bedrohlichsten Erschei-
nungen: Rasende Schmerzen bei klarem BewuBtsein, trockene, gerunzelte, gelb-
verschorfte Scheide, haufige kleine, blutig-schleimige Stiihle, sparlicher, brauner,
beim Kochen gerinnender Harn; im Sediment brauner Detritus in Flocken, Ery-
throcyten und Schatten, Blutcylinder und kubische Epithelien. Nach Ausspiilen,
Kamillentee, Kaffee und Opium erfolgte in mehreren Tagen Heilung.

In der Armee wurden auf Grund einer Empfehlung des Leipziger
Polizeiarztes Eckstein im Jahre 1888 ausgedehnte Versuche iiber die
Behandlung der Fulischweifle durch Einpinselung der Fiile mit Chrom-
sdurelosungen gemacht, die zunéichst zu ganz befriedigenden Ergeb-
nissen fithrten. Die Mannschaften empfinden hiufig ein leichtes
Prickeln, Jucken oder Brennen, das meist in wenigen Stunden voriiber-
geht und nur selten langer anhalt oder gar die Nachtruhe beeintrachtigt.
Die Wirkung ist wohl so zu erklaren, daBi durch das mehrfache Gerben
der Haut eine Verddung der Schweilidriisen eintritt.

Wurden beim Aufpinseln kleine Verletzungen der Haut iibersehen,
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80 kam es zu Anschwellung des Fulles und Auftreten eines blischen-
artigen Ausschlages, selbst zu leichteren Formen von Lymphgefa3- und
Lymphdriisenentziindungen, die vereinzelt sogar eine mehrtéigige La-
zarettbehandlung erforderlich machten. Manchmal wurde iiber eine
vermehrte SchweiBabsonderung an anderen Korperstellen, z. B. am
Kopfe oder Rumpfe, einigemal auch tiber Gelbsehen, Tranenflull und
Bindehautkatarrh geklagt. ,,Aulerdem wurde in einem Falle das vor-
iibergehende Auftreten von Eiweil im Urin beobachtet, ein Umstand,
der allerdings zur grofiten Sorgfalt in der Anwendung der Chromséure
auffordert‘‘1%). Das Ergebnis der Versuche besagt, daf die Anwendung
von Chromsiure gegen FuBschweiBe ein billiges, reinliches, in gewissen
Fallen — in 5proz. Losung — brauchbares Mittel darstelle, ,,indessen
stehen seiner ausschlieBlichen und allgemeinen Einfiihrung nicht un-
wesentliche Bedenken entgegen. Die Anwendung kann nur unter érzt-
licher Aufsicht wegen der Haufigkeit unangenehmer Nebenerscheinungen
stattfinden. Niemals darf das Mittel den Leuten selbst in die Hand
gegeben werden‘. Ahnliches gilt fiir chromsiurehaltige Geheimmittel
gegen FuBschweille, wie das Sudorin.

Die letzten beiden oben mitgeteilten Falle stellen Selbstmordversuche
dar. Zum Selbstmord werden Chromate gar nicht selten benutzt. Von
den vielen verdffentlichten Fallen (Fiirbringer, Gesenius, Falk, Mucha,
Klimesch und viele andere) sei nur ein besonders interessanter heraus-
gegriffen.

Bei Berka'”) handelt es sich um eine 22jihrige Naherin; seit Jahren mit
,,schwerer hysterischer Psychose behaftet, in welcher sie bereits 15 Suizidversuche
vollfithrte, ohne jemals ernsten Schaden davon gehabt zu haben“. Sie hatte sich
fiir 3 Kreuzer Chromkali gekauft, das sind etwa 20—35 g, hat dann Feigen aus-
gehohlt, mit dem Salz gefillt und wieder mit Feigenstiicken verschlossen. Das
klinische Bild verlief genau nach dem Typ der Chromvergiftung, im Erbrochenen
und der Magenspiilfliissigkeit lie8 sich reichlich Chromsiure nachweisen. Eine
ausgehohlte Feige hat die Kranke erbrochen, weitere Stiicke fanden sich bei der
Autopsie im Magen. Das Interessante ist nun der leicht erklirliche Befund, daB
»»die auffallendste Verinderung, die Rotbraunfirbung, nur auf die Schleimhaut
des Diinndarms (und teilweise auf die des Magens) beschrinkt war®, wahrend
Haut, Mundsffnung und Schleimhaut des ganzen oberen Verdauungstraktus nicht
mitgefirbt waren. Das Chromsalz war eben erst in den unteren Magenpartien
mit der Schleimhaut in Berithrung gekommen.

Die chronische Chromvergiftung kommt heute wohl fast ausschlie3-
lich als Gewerbekrankheit vor und kann als solche wohl auch den
Gerichtsarzt beschiftigen. Es entstehen an den Hinden, im Rachen,
an der Glans penis durch Einwirken des Chromstaubes auf winzige
Hautrisse kreisrunde (,,wie mit dem Locheisen ausgestanzte‘), tief bis
auf den Knochen fressende, sehr schwer heilende Geschwiire, deren
Differentialdiagnose gegen tertiar-luetische auBerordentlich schwer sein
kann. Abgesehen von diesen Geschwiiren kommen Furunkel, impeti-
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gindse, sehr hartnickige Ekzeme, ja Pseudopsoriasis [Kobert®)] an der
Haut vor. Die Nase ist sehr haufig in Mitleidenschaft gezogen, meist
ist das Septum perforiert. Der in die tieferen Luftwege dringende Staub
ruft heftigen Hustenreiz, chronische Bronchitiden und lobulire Pneu-
monien hervor. Im Ohr kommt es zu Perforationen des Trommelfells
und chronischer Mittelohrentziindung, am Auge entwickeln sich lang-
wierige ulcertse Bindehautkatarrhe. SchlieBlich kann es zu Albuminurie,
Cylindrurie und Nephritis, ja zur Schrumpfniere mit ihren traurigen
Folgen kommen.

Lewint8), der sich ebenso wie Lehmann'®) mit der gewerblichen
Chromvergiftung sehr eingehend befallit hat, fihrt in seinem ,,Be-
lehrungsblatt fiir Chromarbeiter . . . folgende Moglichkeiten der ge-
werblichen Vergiftung mit Chrom an: die Arbeit in chemischen Fabriken,
die Chromstoffe erzeugen, insbesondere das Pulverisieren, Verpacken
und weitere Verarbeiten des Chroms, in Anilin- und Alizarinfabriken,
bei Chromgerbern, beim Beizen von Holz mit Chromstoffen, bei Farbern,
Walkern, Zeugdruckern, Malern, beim Erzeugen und Verpacken von
Sicherheitsziindholzchen (hier zum erstenmal beobachtet von Wodtke),
bei der Anwendung von Chromleim, bei der Entfuselung von Brannt-
wein und Holzessig, beim Zinkdruck, beim Hantieren mit chromhaltigen
Garnen, Tapeten, Mobelstoffen und dhnlichem. Lewin erklart iibrigens
alle Chromstoffe fiir giftig, wihrend z. B. Chromeisenstein von einigen
[ Wutzdorff20)] fir ungiftig erklart wird.

Unter Verwendung des Gutachtens von Wutzdorff2) aus dem
Kaiserlichen Gesundheitsamt sind am 2. II. 1897 fiir das Deutsche Reich
Vorschriften fir die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen zur
Herstellung von Alkalichromaten erlassen worden, die erginzt werden
durch die vom 16. V. 190721). Sie enthalten im wesentlichen folgende
Bestimmungen: Arztliches Zeugnis vor Aufnahme eines Arbeiters, téig-
liche Kontrolle, monatliche #rztliche Untersuchung aller Arbeiter,
Stellung von Respiratoren, Arbeitsanziigen, Wasch-, Ankleide-, Speise-,
Baderiiumen, Tragen wasserdichter Handschuhe und Einreiben von
Hinden und Gesicht mit Vaseline — natiirlich nur fiir die direkt mit
Chromaten hantierenden Arbeiter. Staubdichtigkeit der Mihlen und
Mischapparate, Exhaustion der Raume, mechanische Beschickung der
Ofen, Abfangen der Dampfe, Belehrung der Arbeiter. Ein solches
Belehrungsblatt hat Lewin8) verfaBt, das alle giftigen Priaparate und
alle Betriebe aufzihlt, in denen es zur Chromvergiftung kommen kann,
ebenso alle personlichen SchutzmaBnahmen, die sich im wesentlichen
mit den oben angefiihrten decken. Fiir die Chromgerbereibetriebe ist
ein besonderes kurzes und sehr praktisches Merkblatt fiir die Arbeiter
vom Kaiserlichen Gesundheitsamt in Berlin herausgegeben worden.
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