
Vergiftung mit Induktionsfliissigkeit. 
Ein Beitrag zur geriehts~irztliehen Bedeutung der Chromvergiftungen. 

Von 
Dr. Hans Meyer. 

(Aus dem Gerichts/~rztlichen Institut der Universits 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 
yon dort brach er auf der B~ckerstraBe zusammen. Unter den hinzu- 
geeilten Leuten befand sich zuf~llig der Sohn des Besitzers dieser Re- 
stauration, der aus Redensarten entnahm, dab 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 
lest, dab aus einem Kellersehrank eine Flasehe Stonsdorfer LikSr und 
die danebenstehende Flasehe entwendet worden waren. In  dieser 
Flasche war eine ChromlSsung aufbewahrt, die zum Fiillen einer Elek- 
trisiermaschine diente. Sonst befanden sieh in dem Sehrank nut alte 
leere Flasehen. Der Schrank steht in einem abgeschlossenen Keller 
unweit des Klosetts. Auf dem Klosett land man dann 2 junge Leute, 
die Bauarbeiter K. und F., die sehr unwohl waren, erbraehen und starken 
Durehfall hatten. Aus ihnen war nur herauszubekommen, dab sie mit 
einer dritten, ihnen angeblich nicht bekannten Person zusammen 
getrunken h~tten. Welcher Art die getrunkene Fliissigkeit war, gaben 
sie nicht an. Der Beschreibung nach muBte der unbekannte Dritte 
zweifellos der verungliiekte H. sein. Beide verschwanden dann mSg- 
lichst unauffMlig aus dem Lokal. 

H. hatte offenbar beim Austreten die Flasehe Stonsdorfer LikSr 
und die Flasche mit Induktionsfliissigkeit gestohlen, in der er auch 
Sehnaps vermutet hatte. Jeder yon seinen Kameraden hatte sich abet 
erst selbst iiberzeugen miissen, dab die Flasche wirklich keinen Schnaps 
enthielt. 

Aus sp~teren Aussagen geht n~mlich hervor, dab auf der Haus- 
treppe vor dem Versammlungslokal eine ganze Reihe yon Arbeitern 
saBen, naeh einer Leseart, um auf die ErSffnung zu warten, nach einer 
anderen, well es so voll im Saal war, dab sie nicht hineinkamen. Dort 
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ist die fragliche Flasche yon Hand  zu Hand  gegangen. 7- -8  Leute 
miissen daraus getrunken haben. 2 yon diesen sind K. und F., ein 
dritter, F., hat  die Flasche, naelidem er 2 Schlucke getrunken hatte,  
zu sieh gesteekt. Bald darauf bekam er tJbelkeit und Erbrechen, dann 
brach er bewuBtlos zusammen, um erst auf der Polizeiwache wieder 
zu sich zu kommen. Er  1iatte Schmerzen im Hals, Schluckbeschwerden 
und starkes Frostgeftihl. Morgens aus der Haf t  entlassen, begab er 
sieh zu FuB nach Hause; er 1iatte einen Tag lang starken Durchfall, 
sp~ter Sclinupfen und Mfidigkeit, so dab er 4 Tage arbeitsunfihig war. 
Die Schluckbeschwerden b i t t e n  4 Wochen lang angehalten. K., ein 
am K6rper haarloser Mann mit  Kastratenst imme,  kleinem Penis, 
atropliisclien, bohnengrol~en Hoden im Scrotum und ,,weiclien K6rper- 
formen" (diese Angaben verdanke icli dem Waldenburger Kreismedi- 
zinalrat H~ibner), war betrunkener als die anderen. Er  weiB niclit, 
wieviel er getrunken hat  und ob er Schmerzen hatte,  er weiB nur, dab 
der Inhal t  der Flasche, dem er yon Anfang an die Sehuld an seiner 
Erkrankung zuscliob, sehr schlecht schmeckte, dab er sicli dann brechend 
auf einer Bank wiederfand, dal~ er auf dem Heimweg, zu dem er auf- 
fallend lange Zeit brauclite, des 0fteren brechen und 3 - - 4 m a l  sehr 
diinnen Stuhl entleeren muBte und dab er am nichsten Tage nach 
gutem Schlaf auBer Mattigkeit und Kopfschmerzen wieder ,,in Ordnung" 
war. Seinen Angeh0rigen erzihlte er gar niehts. Sehlimmer erging es 
dem F., der nach 2 Schlucken sofort Schmerzen im Hals sptirte, sich 
vor ~belkei t  im Hausflur hinlegen muBte und binnen kurzem Erbrechen 
bekam, ,,das sich sodann hiufig mit  ganz kurzen Pausen der Ruhe 
wiederholte". Wie er mit  der Elektrisclien 1ieimkam, weiB er nicht. 
Seine Mutter, die geglaubt habe, er 1i~tte sich ,,an Korn vergiftet" 
und ihm deswegen Milch reiclite, babe ihn angezogen auf dem Ber t  
gefunden, er h i t t e  sich mehrfacli ,,die Hosen vo l l gemach t . . . ,  alas 
blanke Wasser". Dann h i t t e  er unaufh6rlicli gebrochen. Das Er- 
brechen hielt bis zum 3. Tage, die hiufigen dfinnen Entleerungen bis 
zum 2. Tage an. I m  ganzen ffihlte er sich sehr zersclilagen und scliwind- 
lig und blieb 8 Tage yon tier Arbeit weg. I m  Hals und , , rome in der 
Brust"  klagte er fiber Schmerzen und ein Geffihl yon Enge, dagegen 
keinerlei Sehmerzen im Leib, besonders in der Magengegend. 

H. wurde mit  heftigen Leibschmerzen, Erbreehen und Durchfillen 
in das Kreiskrankenhaus zu Waldenburg eingeliefert. Der Aufnalime- 
befund besagt: Stark verfallenes Aussehen, faille, eyanotische Extremi- 
t i t en ,  Puls weich, beschleunigt, kaum ffihlbar. Herzt6ne leise, rein. 
Sensorium klar. Grol~e Sehwiche. Leib etwas eingefallen, fiberall druck- 
empfindlich. Bei der Magenspfilung wird anfangs etwas braungelbe, 
nicht riechende Flfissigkeit entleert. In  der Blase kein Urin. Spfil- 
wasser kommt  ungef i rb t  zurfiek, en th i l t  nut  einige Flocken (Epithel, 
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nekrosen?) .  I m  Sediment  des Spfilwassers Leukocyten,  Blasen- u n d  
Nierenepithelien.  Der vor der Aufnahme spontan  gelassene Ur in  soll 
r(itlich gewesen sein. Trotz Campher in jekt ionen und  in t ravenSser  Koch- 
salzinfusion mi t  Adrena l in  rascher, weiterer Kr~fteverfall .  Vorfiber- 
gehend ist der Pa t i en t  unruhig,  wirft  sich im Bert  umher ,  k lagt  fiber 
Durs t  u n d  Leibschmerzen. E twa  20 S tunden  nach der Aufnahme  des 
Giftes t r a t  der Tod ein. Die Leiche wurde gerichtlich von  Med.-Rat  
Hi~bner seziert. Aus dem ausffihrliehen Protokoll  gebe ieh nu r  die 
wicht igsten Teile wieder. 

Es handelt sich um eine 162 cm lange, m~nnliche Leiehe von zartem Knochen- 
bau, mittlerer Muskulatur und schwachem Fettpolster. Die ~uBere Besichtigung 
bietet keine Besonderheiten auBer einer Narbe mit Delle an der linken Stirnseite, 
die dem Knochen lest anhaftet. Bei ErSffnung der Brust- und BauchhShle zeigen 
die Baueheingeweide cine glatte und gl~tnzende Oberfl~tche und regelrechte Lage. 
Die rechte Lunge ist mit dem l~ippenfell und dem Zwerqhfell in breiter Ausdehnung 
verwachsen, ebenso sind die Lungenlappen miteinander verlStet. Die Brustfellriiume 
sind leer. Die gr(i•eren LuftrShrenaste enthalten wenig Sehleim, die Schleimhaut 
ist rot und geschwollen; die kleineren LuftrShrenaste enthalten etwas eitrigen 
Schleim; aueh hier ist die Sehleimhaut dunkel gerStet. Die Lungen selbst bieten 
niehts Abweichendes. Der Herzbeutel enth~lt 20 ccm blutig gefarbter Fliissigkeit. 
Das Herz ist schlaff, sieht graubraun aus, enth~It im rechten Vorhof und der 
rechten Kammer je 30 ccm locker geronnenes Blur; links sind Vorhof und Kammer 
leer. Die Klappen sind zart, ohne Verdickungen oder Auflagerungen. Mikro- 
skopisch zeigt sich trtibe Schwellung und fettige Entartung der Muskulatur. 

Die Zunge ist trocken, r0tlich grau, der Schlund ist leer. In der SpeiserShre 
befindet sieh etwas gelblicher Schleim; die Schleimhaut ist rStlich-hellgrau, un- 
versehrt. Weicher Gaumen, Mandeln und Kehldeckel bieten keine Besonder- 
heiten. Der Magen ist auBen gelblich-rot. Er enth~lt reichlich Gas und etwas 
z~hen, gelbbraunen Schleim yon saurer Reaktion. Die Schleimhaut weist im 
Magengrunde zahllose feinste bis halbpfenniggrol3e Blutungen auf. Die Gegend 
nach dem Pf6rtner zu ist in grol]er Ausdehnung graugelb und trocken und zeigt 
mehrere linsen- bis pfennigsttickgroBe, unregelm~Big gestaltete Sch]eimhaut- 
verluste. Der Bauehfelliiberzug des Dtinndarmes und Dickdarmes ist iiberall 
glatt und spiegelnd. Die Farbe des Diinndarmes ist durehweg griinlich-grau. Die 
Schleimhaut yon ZwSlffingerdarm, Diinndarm und Dickdarm ist gelbgrau und 
unversehrt. Der Diinndarm enth~lt Gas und reichlich dtinne, graugelbe, triibe 
Fliissigkeit, die fast gar nicht riecht. Auch der Dickdarm enthalt reiehlich grau- 
braune, diinne Fltissigkeit. Die Schnittfl~che der sonst keine Besonderheiten dar- 
bietenden Leber zeigt graubraune Farbe mit einem Stich ins Grtinliche. Gallen- 
blase, Gallenwege, Nebennieren, tIarnleiter und Blase zeigen nichts Abweichendes. 
Beide Nieren haben eine fettarme, leicht abl(isbare Kapsel, feste Konsistenz, 
graurote Oberfl~chen. Die Schnittfl~ehe ist rotbraun, bietet im iibrigen keine 
Besonderheiten. 

Bei der Obduktion der KopfhShle linden sich nur entsprechend der eingangs 
erw~thnten Narbe 2 Knochenlticken mit Verdickungen der harten Hirnhaut, sonst 
zeigen sich - -  besonders im Gehirn - -  keine l~'ankhaften Ver~nderungen. 

Die Sachverst~ndigen gaben ihr vorldu]iges Urteil dahin ab: ,,An der Leiche 
wurden Zeichen vorgefunden dafiir, dab der Verstorbene eine i~tzende Fltissigkeit 
zu sieh 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, da$ der Ted infolge Vergiftung mit einem zun~chst auf 
Magen und Dgrme wirkenden Gifte, in diesem Falle wahrseheinlieh mit einem 
Chromsalz, erfolgt ist. DiG Saehverstgndigen behielten sich ein Gutachten fiber 
die Todesursaehe im N~heren naeh Kenntnisnahme der Akten vor." 

Her r  Geheimrat  Puppe, dem ich fiir die Uber lassung des Al~ten- 
materials  u n d  dami t  ffir die Anregung  zu dieser Arbei t  zu aul~erordent- 
l ichem Danke  verpfl ichtet  bin,  ha t  schon vor J a h r e n  e inmal  einen ganz 
ghnl ichen Fal l  in  der Unter r ich t sans ta l t  fiir S taa tsarzne ikunde  in  Berl in 
beobachtet ,  den er in  seinem ,,Atlas und  Grundr i~  der gerichtl iehen 
Medizin ''1) kurz niedergelegt ha t :  

,,Mfillkutseher fanden eine mit dieser Fliissigkeit (die zum Ftillen eines Chrom- 
saure-Sehwefels~ure-Elementes gedient gatte) gefiillte Flasche und hatten in der 
Erwartung, etwas anderes zu finden, daraus getrunken. Mehrere yon ihnen waren 
erkrankt; keiner hatte dem vorher yon der Fliissigkeit Trinkenden glauben wollen 
und jeder hatte sich erst selbst davon iiberzeugen miissen, dab der Inhalt der 
Flasehe nicht genieBbar sei. Einer war infolge davon gestorben. Die Obduktion 
ergab ganz ~hnliGhe Befunde, wie bei der Salpetersgurevergiftung, so dab zunachst 
an diese gedacht wurde. Die chemische Untersuehung aber ergab, dal~ die Atz- 
schorfe dutch Chroms~ure...  gef~rbt waren." 

Von dem ausfiihrlichGn Protokoll j enes FallGs folgen wieder nur dig wichtigsten 
Teile: 

Die Haut und die sichtbaren Sehleimh~ute haben einen Stich ins Gelbe. 
In  der BauchhShle finder sich kein besonderer Gerueh und kein ungehSriger 

Inhalt. Die vorliegenden Dtinnd~rme sind rot injiziert. Die Organe liegen normal. 
Zunge, Mund und RachenhShle sind unver~ndert und nicht veratzt. Nur die 
Mandeln und Umgebung sind injiziert. Die SpeiserShre ist leer, ihre Sehleimhaut 
ist grau ver~tzt. Im unteren Tell und am Magenmunde ist sie weiBlieh-grau und 
fest, so dab man die Epitheliendecke abhebGn kann. Die Augenseite des Magens 
ist glanzend-grau. Die GGf~Be sind stark injiziert. Im Magen liegen 50 ccm einer 
dieklichen graugriinbraunen Fliissigkeit yon saurer Reaktion und harzigem Gerueh. 
Die Innenseite des Magens ist grtinlich-gelb dutch F~rbung dGr verharteten und 
brSckliehten Driisenschicht. Beim Einsehnitt finder sich die Schleimhaut dureh- 
weg stark vGrdickt nnd gerStet, doch finden sich nirgends Blutergiisse. Zwischen 
den grauliehen Stellen der Schleimhaut liegen graurftliche Streifen, an dGnen die 
Schleimhaut yon der Driisenschicht vollstandig entbl0Bt ist: aueh hier ist die 
Sehleimhaut rStlich verdickt. Das gelb gefi~rbte Epithel ist hart und briiehig. 
Der ZwSlffingerdarm hat ~hnlichen Inhalt nnd ist ~hnlich ver~ndert. Im Diinn- 
darm, Dickdarm und Mastdarm befindet sich viel gelbe Fliissigkeit, die Sehleim- 
haut ist durchweg gGrStet und gesehwollen, die Driisen sind night vergrS~ert. 
Die Nieren 18SGn sieh glatt aus der Kapsel, ihr Gewebe ist sehlaff, die Rinde ist 
triibe, grau gesehwollen mit einem Stich ins Gelbe. Die Markkegel sind grau 
und rot. Die Schleimhaut des Nierenbeckens, des l~ierenkelches und Harnleiters 
ist etwas injiziert. Die Harnblase ist stark zusammengezogen. Die Sehleimhaut 
ist gewulstet und dutch Injektion scharf gGr(itet. Die Leber ist glatt, gelblich- 
grau und teigig, auf der Schnittfltche gelbbraun und etwas triibe. 

Das tterz enthtlt in s~mtlichen Raumen etwas locker geronnenes Blur und 
zeigt besonders an den Klappen keinerlei Besonderheiten; die Farbe der Musku- 
latur ist graurot, etwas trtibe. Kehlkopf und LuftrShren~ste enthalten glasigen 
Schleim, ihre Sch!eimhaut ist rot injiziert. DiG Lungen sind auf der Schnittfl~che 
schwammig-graurot. Die Obduktion der KopfhShle ergibt nichts Besonderes. 
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Das Gutachten der Obduzenten lautete: ,,Dieser Mann ist dureh Vergiftung 
mit einem ~tzenden Gift gestorben." 

Bernasconi ~) beriehtet, da~ 3 Arbeiter aus einer Flasehe tranken, in der sie 
Malagawein vermuteten. Sie enthielt aber eine L6sung yon 100 g Kaliumbichromat 
in 100 g Schwefels~ure und 1000 g Wasser. Diese L6sung diente zur Speisung 
eines Elementes fiir Theaterbeleuchtung. Wiederum mul~ten alle drei die Fliissig- 
keit kosten, und zwar tranken sie zusammen ein Champagnerglas roll. Der eine 
blieb g~nzlich ohne Krankheitserscheinungen. Der zweite wurde eine halbe Stunde 
danaeh, sieh vor Sehmerzen windend, auf der Strafie gefunden. Auf dem Weg 
ins spiral und im spiral erbrach er gelb-brhunliehe Massen. Er hatte heftige 
Bauchsehmerzen und Durchf~lle. Die Mundschleimhaut wies keinerlei Ver- 
~tzungen auf, doeh stellten sich sphter grol]e Schmerzen beim Schlingen ein. Der 
Puls blieb klein; nach 23 Stunden trat der Tod ein. Intra vitam gelassener tIarn 
reagierte noch naeh 3 Tagen sauer und enthielt Eiweil~, Sehwefelsaure frei und 
als Bisulfat und Spuren yon 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 land sich ~ul~erlieh 
und im l~Innde niehts Auffhlliges. Die Schleimhaut der gesamten Speiser6hre ist 
hellgriin und briiehig (,,an die Farbe gewisser Eideehsen erinnernd"). Im Magen 
befindet sich br~unliche Fliissigkeit. Die Innenwand ist iiberall, besonders an 
der kleinen Kurvatur, dunkel olivengriin. ,,Die Schleimhaut ist zusammengesetzt 
aus turgescierenden, wie grober Saint aussehenden Inseln, die dureh lange L~ngs- 
falten voneinander getrennt sind, in deren Niveau die Sehleimhaut exulceriert 
und das submuk6se, mehr-weniger lebhaft ger6tete Gewebe blo~gelegt ist." Die 
Gedhrme sind ~uBerlich stark ger6tet, die Diinndarmschleimhaut ist ,,intensiv 
kongestioniert". Aul~erdem fanden sieh Ekchymosen an den Lungen und am 
Herzen. 

Bei der 0bduktion des zweiten land sieh in Mund und SpeiserShre niehts 
Besonderes, sonst ~hnelt der Befund sehr dem des dritten, selbst in den Ekehy- 
mosen am Herzen. Mikroskopiseh zeigten Leber und Nieren Hyper~mie und 
fettige Degeneration. Im Inhalt beider M~gen liel~ sieh chemiseh freie Sehwefel- 
s~ure und Chrom als Sesquioxyd naehweisen. 

Eine Verweehselung mit Malaga~vein passierte auch einem 64j~hrigen Herrn 
in Nfirnberg, der vor dem Mittagessen einen kr~ftigen Sehluck aus einer Flasche 
mit dieser Bezeiehnung zu sieh nahm, an dem brennenden Gesehmaek und an 
dem sofort sich einstellenden Erbreehen jedoeh alsbald merkte, dab er versehent- 
lich die Flasche gegriffen hatte, die die gebrauchte Fliissigkeit eines Chroms~ure- 
Schwefels~ure-Elementes enthielt. KronheimerS), der fiber den Fall in der I~iirn- 
berger Medizinischen Gesellschaft beriehtete, sah den Patienten 10 Min. nach 
der Aufnahme des Giftes; er erbrach grol]e Mengen yon diinnfliissigen, schleimigen, 
gelbbraunen Massen und zeigte eine gelbr6tliche, mgl3ige Ver~tzung des Schlund- 
einganges mit leiehter Sehleimhautsehwellung. Kronheimer reiehte dem Patienten 
eine in der Eile bereitete Seifenl6sung, danach verdiinnte Natronlauge, Magnesia 
usta, Eispillen und kalte Milch. Das Erbreehen dauerte fast 3 Stunden an, das 
Allgemeinbefinden blieb gut, so da~ sich der Patient nur schwer zu der gefor- 
derten Magenspiilung verstand. Sehwellung und Schmerzhaftigkeit des Sehlundes 
nahmen etwas zu. Vier Stunden naeh Aufnahme des Giftes trat pl6tzlich unter 
leiehter Dyspn6e und heftigem Schiittelfrost ein Kollaps auf mit kleinem fre- 
quenten Puls, Cyanose des Gesichts und sehr schmerzhaften Kr~mpfen der Waden-, 
Nates- und Kaumuskeln. Nach 20 Min. verschwand der Kollaps wieder voll- 
st~ndig. Gegen die noeh anhaltenden schmerzhaften Krhmpfe wird 0,01 Morphium 
gegeben. Danaeh wurde nur noch h~ufiges Aufstol3en beobachtet. Der Urin ent- 
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hielt bis zum n~ehsten Tage spgrliche EiweiBmengen, kein Blur. Auch der diinne, 
lehmfarbige Stuhl enthielt kein Blur. 

Den Kollaps und die Kr~mpfe ,~:'~'u~.l ~ Kronheimer auf Resorption yon Chrom- 
s~Lure zurfick. Die Veratzung des Schlundes und Magens sehlagt er gering an, 
weil die Elementflfissigkeit gebraucht gewesen, die Schwefels~ure also wohl zum 
gr6Bten Teil chemisch gebunden gewesen sei. 

Soweit ieh reich babe unterrichten kSnnen, verwandeJt sich bei Benutzung 
des Elementes das Kaliumbichromat fiber die Chroms~ure in Chromalaun, und 
es bleibt Schwefels~ure im l~berschuB. Chromalaun geh6rt aber nach Kobert und 
Panderg, 1~ zu den 100mal weniger giftigen Chromoxydabk6mmlingen. Der 
Mann dankt also wohl sein Leben in der Tat  nur dem Umstande., dab die Induk- 
tionsfliissigkeit gebraueht gewesen war, nur wtirde ieh die Schuld daran der Chrom- 
s&ureumsetzung zu Chromalaun zuschreiben. 

Am ausftihrliehsten publiziert ist der Fall  yon H. v. Baeyer4). 

,,Am Vormittag des 24. I. 1900 braehte der Ausgeher Franz Grimm Mineral- 
vcasserflaschen in eine Apotheke in Mfinchen und legte sie auftragsgem~B selbst 
in den Keller. Nachdem der Provisor die Anzahl der Flasehen festgestellt und 
sich entfernt hatte, bot die Magd Anna Trinkerl, die die I~gerung der Flaschen 
zu fiberwachen hatte, dem Grimm einen Schnaps an. Dieser wuBte zwar, daB 
der Apothekenbesitzer Dr. It .  die Verabreichung yon Schnaps bei einer derartigen 
Gelegenheit verboten hatte, und es war ihm sogar kurz vorher yon dem Lehrling 
ein solcher verweigert worden, indessen konnte er dem Anerbieten der Magd 
nicht widerstehen und lieB sich yon ihr eine grol3e, breite und sehwere Flasche 
reiehen, welehe nach ihrer Meinung Sehnaps enthielt. Zum Unglfick war aber 
infolge des Verbotes seitens des Dr. H. die Schnapsflasche entfernt und an ihre 
Stelle eine ~hnliche Flasehe mit  lnduktionsflfissigkeit gestellt worden. Nachdem 
Grimm zweimal je einen krgftigen Sehluck getrunken hatte, ging er fiber die 
Kellerstiege hinauf. Die Trinkerl h6rte ihn auf der Stiege ausspueken, und da 
sie dachte, der Schnaps k6nne nicht so schlecht sein, dab 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 Flfissigkeit. 
Grimm kam indessen mit  einem weiteren Korb Flaschen herunter und fragte, was 
sie ihm gegeben hgtte, denn er hielte es nicht mehr aus vor Schmerzen. Sie teilte 
ihm mit, dab sie sieh soeben fiberzeugt h~tte, dab sie sich get~tuscht habe. Grimm 
begab sieh dann in die Apotheke, nm Hilfe zu suchen. Es wurde ihm sofort Kalk- 
wasser, Milch und Eier gegeben, was zum Erbreehen fiihrte. Nachdem Grimm 
noch 1 Stunde in der Apotheke geblieben war, ffihlte er sich besser und fuhr naeh 
I - I a u s .  ~: 

Der mittags hinzugezogene Arzt land Grimm, der fiber brennende Sehmerzen 
vom Sehlunde bis zur Magengrube klagte, in einem Zustande ,,fast konstanten" 
Erbreehens. Die erbroehene Flfissigkeit hatte einen starken, etwas fauligen Ge- 
ruch. Dabei war Grimm sehr unruhig und hatte heftige Kri~mpfe an den Beinen, 
die sich namentlich am 2. Tage sehr steigerten. Die Lippen waren weiB, die Schleim- 
hant  der MundhShle zeigte weiBen Belag, das Gesicht war blab und eingefallen, 
die Augen, deren Pupillen erweitert waren, lagen tier in den HShlen. Die t tau t  
war ktihl, der Puls klein, frequent und etwas unregelmaBig. Der am 2. Tage 
gelassene Urin enthielt sehr viel EiweiB. Sparer wurde fast gar kein Urin entleert. 
Eine hartnaekige Obstipation und ein unstillbares Erbrecl~en hielten bis zum 
Tode an, der am 30. I. 1900, also 6 Tage naeh der Giftaufnahme durch Herz- 
l~hmung 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 gen~hrten, etwa 26 Jahre 
alten Mannes. Bei der /~ul3eren Besichtigung f/tllt die schmutzig-graugrtine Ver- 
f/~rbung der Leistengegend auf, die Lippensehleimhaut ist graublau, an der Innen- 
seite braungelb und eingetrocknet, das Zahnfleiseh blal3griin. Die Sehleimhaut 
der Zunge ist mit  einem dieken gerunzelten Belage bedeckt, sie ffihlt sich hart  
und derb an und ist verdickt. Die Schleimhaut des Rachens ist geschwollen, 
gerOtet und mit  z/~hem Schleim bedeekt. In der Speiser6hre finder sich etwas 
graugelber z/~her Schleim; in der Mitre 15st sich die Schleimhaut tier Speiser6hre 
in zusammenh~ngenden Fetzen ab. Die darunterliegenden Blutgef/~Be sind sehr 
stark gefiillt. Der Magen enth/~lt ungef/~hr 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 Blutgef/~i3e bis in ihre kleinsten Verzweigungen angeffillt. An einigen Stellen 
yon der Gr6Be eines silbernen Zwanzigpfennigstfiekes ist an der Magenmi~ndung 
die Schleimhaut mit  grauweiSen, abziehbaren H/~utchen bedeekt. Der obere Teil 
des ZwSlffingerdarms ist erheblich geftillt, die quer verlaufenden Falten treten 
als stark hervorragende Wfilste hervor. Dicht unter dem PfSrtner linden sich 
in der Sehleimhaut des ZwSlffingerdarmes etwa talergroBe, schwarzbraune, sieh 
derb anffihlende Stellen. Die Schleimhaut ist teilweise abgestol3en, der Baueh- 
fellfiberzug des ZwOlffingerdarmes ist an der betreffenden Stelle dunkelschwarz- 
braunrot gef/~rbt. Die Sehleimhaut des Dfinndarmes ist enorm geschwollen und 
verdiekt;  der obere Teil des Dfinndarmes mit  hellgraugelbem Sehleim, der untere 
mit ziemlich viel, dfinner, graugelber Flfissigkeit geftillt. Die Sehleimhaut des 
Darmes zeigt einzelne rote Stellen, die yon Gef/~Binjektion herrfihren; die einzeln 
stehenden Drtisen in der N/~he der Klappe sind sehr stark geschwellt und mit 
einem schmalen roten Saum umgeben. Der Dickdarm enth/~lt ziemlieh viel hell- 
gelben, breiigen Kot. Im unteren Teil des Dickdarmes zeigen die Kotballen grau- 
weil3e Farbe. Im Blinddarm und im aufsteigenden Teile des Dickdarmes ist die 
Schleimhaut teilweise intensiv ger6tet und geschwollen. Die Nieren 16sen sich 
leicht aus der Kapsel, sind yon aul3en blal3graurot. Die Rindensubstanz quillt 
bis zu 11/2 em breit fiber die Schnittfl/~che hervor und ffihlt sich sehr weich an. 

Die anatomische Diagnose lautete: Akute toxische Stomato-Pharyngitis, 
desquamative, nekrotisierende Oesophagitis, toxische Gastroenteritis mit  h/~mor- 
rhagischen Erosionen des Zw61ffingerdarmes und Blutergul3 in den Magen und 
oberen Diinndarm. Akute parenchymat6se Nephritis, subepikardiale Ekchymosen 
des Herzens. 

Vorl/~ufiges Gutaehten: Der Tod kann dureh Vergiftung mit Schwefels/~ure 
herbeigefiihrt worden sein. 

Auf Grund dieses vorlaufigen Gutaehtens wurde bei der chemischen Unter- 
suchung der Leiehenteile im Februar 1900 nur naeh freier Schwefels~ure gefahndet. 
Das Ergebnis befriedigte aber durchaus nicht, denn es ,,ergaben sich keine Anhalts- 
punkte fiir das Vorhandensein yon freier Schwefels/~ure" in den Leiehenteilen, 
was man durch die Darreiehung yon Alkalien und das verh/~ltnism/~13ig lange 
Leben des Patienten nach der Vergiftung zu erkl/~ren versuchte. Erst  Anfang 
April wurde yore Bezirksarzt darauf hingewiesen, dal3 die Induktionsfliissigkeit 
aul3er Schwefels/~ure noeh andere Bestandteile enth/~It; eine Analyse ergab, dab 
die fragliche Fliissigkeit hergestellt war aus: 

30 Teilen Kaliumbiehromat, 
4 Teilen Quecksilbersulfat, 

40 Teiten Schwefels~ure, 
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 Chrcrnsiiure, 3,5 g Sehwefel- 
s~ure in 5proz. L6sung und 0,7 g Quecksilbersulfat zu sich genomrnen. 

Bei der gerichtlichen Verhandlung des Falles vor dern Landgericht Mfinchen I 
wurden der Apotheker und sein Provisor yon der Anklage wegen fahrl~ssiger 
T6tung freigesprochen; die Magd erhielt 14 Tage Gefi~ngnis. 

]) iesen t raur igen  F~l len yon Verwechslung yon  Induktionsfl i iss igkei t  
mi t  alkoholischen Ge~r~nken, die bis auf e inen Fal l  stets tSdlich aus- 
gingen, s tehen n u n  2 Selbstmordversuche mi t  dieser Fliissigkeit gegen- 
fiber, die beide merkwfirdigerweise den  ersehnten Tod n ich t  herbei- 
geffihrt haben,  Beide F~Ue kamen  auf der Medizinischen Kl in ik  in  Prag 
zur Beobachtung.  

Am 30. III .  1904 nahm eine 42j~hrige Frau urn 2 Uhr nachrnittags in selbst- 
rn6rderischer Absicht 2--3 EB15ffel einer zurn Fiillen yon elektrischen Batterien 
bestirnmten Flfissigkeit zu sich. Die ~ntersuchnng eines Restes der Fliissigkeit, 
den die Patientin mitbrachte, ergab, dab es sich urn eine konzentrierte Kalium- 
bichromatlSsung, in der ein Tell des Salzes auskrystallisiert war, und etwas 
Schwefels~ure handelte. Unrnittelbar nach der Giftaufnahrne trat wiederholt 
Erbrechen auf. Um 4 TChr nachrnittags kam die Frau wegen heftig brennender 
Schrnerzen in der Magengegend in die Klinik. 

Aufnahrnebefund: Die Frau ist kr~ftig gebaut; das Sensoriurn ist frei, sie 
ist rnit kaltem SchweiB bedeckt. An Mundwinkeln und Mundschleirnhaut sind 
keine Ver~tzungen sichtbar. Die Zunge ist braunrot belegt, die Magengegend 
sehr schrnerzhaft. Sie klagt sehr fiber Brennen im Magen und gibt selbst an, 
wieviel sie genornrnen hat und warm. ])er Puls ist frequent, gut ffihlbar. Der 
Kranken wurde sofort der Magen rnit 40 1 sterflen Wassers ausgespfilt; im An- 
schluB daran rnit 3 1 einer frisch bereiteten 0,1 proz. L6sung yon Argenturn nitri- 
curn. Darnit wurde eine Therapie angewandt, die der darnalige Direktor der 
Prager Klinik, R. v. Jaksch, in seinen ,,Vergiftungen ''s) gegen Chrorn ernpfohlen 
hatte; es sollen dadurch Chroms~ure und Chrornsalze in das unl6sliche Chrom- 
silber fibergefiihrt werden. Der publizierende Assistent, LohrS), fiihrt auch die 
Heilung auf diese Therapie zurfick nnd empfiehlt sie der Nachahrnung. 

Im AnschluB an die Argenturn nitricum-Spiilung wurde das Eierklar yon 
10 Eiern in den Magen eingefiihrt. Die Kranke erbrach jedoch sofort, so dab 
nur geringe Mengen der Substanz ira Magen verblieben. 

Eine Stunde spiiter trat pl6tzlich ein sehr bedrohlicher Kollaps ein. Die 
Patientin war rnit kaltern SchweiB bedeckt, der Puls war flatternd, kaurn tastbar, 
das Sensorium benornrnen. Sie erhielt 3 Spritzen Carnpher und 1 Kochsalzinfusion 
yon 600 ccm. Abends erhielt sie noch eine hohe Infusion yon Wasser, um den 
]:)arm zu entleeren. Sparer ffihlte sich die Patientin wieder bedeutend wohler, 
der Pnls war rhythmisch, gut geffillt und gespannt. :Die Blutuntersuchung vorn 
gleichen Tage zeigte das Bild einer ,,polynuclearen, neutrophilen Leukocytose". 
In der Nacht hatte die Patientin ausgiebige Stuhlentleerung, der Stuhl bot makro- 
skopisch und rnikroskopisch nichts Besonderes, vor allem kein Blur, und war 
yon saurer Reaktion. Die Magengegend war am n~chsten Tage irnrner noch 
druekschmerzhaft, der Appetit war schleeht, die Temperatur subfebril, der Sehlaf 
gering. Die Harnuntersuchung ergab: Eiwei$ und Zucker positiv. Am n~chsten 
Tage klagte die Patientin fiber Kopfschrnerzen, doeh hatte sie besser geschlafen. 
Sie hatte zweirnal Stuhl. Die Leukocytose war zurfickgegangen. Irn tIarn waren 
EiweiB und Zueker positiv, mikroskopiseh zeigten sieh rote Blutk6rperchen und 
Plattenepithelien, aber keine Cylinder. Am ni~chsten und fiberni~chsten Tage 
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sind EiweiB und Zucker noch nachweisbar, auch die Koplschmerzen 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 dab die Patientin bei vSlligem Wohlbefinden entlassen werden 
kann. 

Wesentlich langer liegt der andere Fall zurfick: Am 1. XII. 1886, vormittags 
11 Uhr wurde der 49j~hrige Beamte P. auf die Abteilung des Herrn Prof. P~ibram 
aufgenommen. Die ihn begleitenden Amtskollegen gaben an, er habe um 1/29 Uhr 
morgens, also 21/~ Stunden vor seiner Aufnahme, einen Selbstmordversuch ge- 
macht., indem er in seinem Biiro etwa 0,3 1 der Ffillungsflfissigkeit einer elek- 
trischen Batterie (Zink-Kohle-Chroms~ureelement) ausgetrunken habe. Schon 
nach einer Viertelstunde h~tten sich heftige Schmerzen im Unterleib, verbunden 
mit Erbrechen und diarrhoischen Stfihlen eingestellt. ~ber das Aussehen des 
Erbrochenen und der Stiihle konnten keine n~heren Angaben gemacht werden. 
Bei seiner Aufnahme bot der Kranke neben den Zeichen tiefer psychischer De- 
pression Symptome des drohenden Kollapses: kfihle Hautdecken, leichte Cyanose 
der Lippen, kleinen, frequenten Puls und etwas beschleunigte Respiration, so 
dab man sofort eine Magenspfilung mit 18 1 lauen Wassers vornahm, um etwa 
noch vorhandene Reste des Giftes aus dem Magen zu entfernen. Das Spfilwasser 
war trfibe, reagierte deutlich sauer, enthielt aber nur mehr wenig Speisepartikel, 
so dab angenommen wurde, der Magen babe sich schon vor der Spfilung zum 
gr~Bten Tell entleert. Ob diese Entleerung per os oder in den ZwSlffingerdarm 
hinein effolgt 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 
mul3te. Der Patient verspfirte eine halbe Stunde nach der Spfilung Brechreiz 
und erbrach etwa 1 1 einer dunkelbraunroten, fadenziehenden, gallig gef~rbten 
Masse, die gleichfalls stark sauer reagierte und, wie sich spater zeigte, viel Chrom- 
s~ure enthielt. Der Patient klagte nun iiber Schmerzen im Unterleib, die er vor- 
wiegend im Epigastrium lokalisierte. Er erhielt des drohenden Kollapses wegen 
J~ther subcutan und innerlich und Campher. Aul3erdem erhielt er Magnesium 
hydrooxydatum, um etwa noch nicht aus dem K/~rper entfernte S~ure zu neu- 
tralisieren. 

Aufnahmebefund: Es handelt sich um einen mittelgrol~en, kr~ftig gebauten 
und gut gen~hrten Mann. Die Hautdecken sind kfihl, 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 au~getrieben, m~Big gespannt, in der Hagen- und Lebergegend sehr schmerz- 
haft und druckempfindlich. Der Ham wird ohne Schwierigkeit entleert; in den 
ersten 24 Stunden betrug die Menge 550 ccm, das spez. Gewicht 1035. Die Farbe 
war dunkelbraunrot, EiweiB war reichlich vorhanden. Mikroskopisch zeigten sich 
,,neben zahlreichen, teils bereits ver~nderten roten Blutk6rperchen noch wohl 
erhaltene Epithelien der Harnwege und aul]erdem vereinzelte freie Kerne mit 
teilweise noch anhaftenden Protoplasmateilchen, offenbar Reste yon Epithel- 
zellen, fiber deren Herkunft man jedoch wegen ihrer augenscheinlich hochgradigen 
morphologischen Ver~nderungen nichts Sicheres auszusagen imstande war. ,,Inner- 
halb dieser ersten 24 Stunden lieB der Kranke einmal Stuhl yon dfinnbreiiger Kon- 
sistenz und eigentfimlich graugrfiner Farbe. Mikroskopisch bot weder der Stuhl 
noch das Erbrochene irgendeinen Befund. 

Im Pharmakologiszhen Institut zu Prag, vermutlich yon Herrn Geheimrat 
Pohl selbst ausgeffihrt, der mir in liebenswiirdigster Weise die hier benutzte, in 
seinem Besitz befindliche Arbeit von R. v. Limbeck 6) zur Yerfiigung stellte, lieB 

4* 
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sich der chemisehe Naehweis yon Chroms~ure sowohl im Erbroehenen als aueh 
im Stuhl und im ttarn erbringen, im Erbrochenen direkt, im Harn und im StuhI 
erst nach Einengung und Veraschung mit Salpeter. 

Am naehsten Tage hat sich der Kranke etwas erholt, der Puls ist rhythmisch, 
gespannt, klein, m~l~ig frequent, die Respiration nicht beschleunigt. Es werden 
einige diarrhoische Stfihle entleert yon nicht mehr so griinlicher, sondern mehr 
f~kulenter Besehaffenheit. Im I-Iarn viel Eiweil~ und Blur. Der Kranke ldagt 
fiber brennende Sehmerzen im Unterleib, die er vorwiegend in der Magen- und 
Lebergegend lokalisiert. Subfebrile Temperatur h~lt noch bis zum 3. Krankheits- 
rage an. Das subjektive Befinden ist sehr viel besser, die Sehmerzen im Unterleib 
haben nachgelassen; Stuhlenileerung erfolgte nieht. Der Puls ist roller und weniger 
frequent geworden, der immer noeh triibe Ham heller, weniger eiweif~haltig und 
frei yon Blur. Am n~ehsten Tage klagt der Kranke fiber Sehling- und Atem- 
besehwerden. Laryngoskopiseh zeigt sich ein starkes 0dem der aryepiglottischen 
Falten. Die Eiwefllmenge im tfarn hat wiederum deutlich abgenommen. Es 
werden diarrhoisehe Sttihle yon ,,exquisit f~kulentem Charakter" entleert. Am 
n~chsten Tage vermehrtes Durstgeffihl, weitere deutliehe Abnahme des Eiweil~ 
im Urin. Seit dem vorigen Naehmittag hatte der Kranke 7 diarrhoisehe Stiihle. 
Es wird Opium gegeben. Daraufhin kein diarrhoischer Stuhl mehr. Am nachsten, 
also dem 6. Krankheitstage ist der Harn eiweil~frei, der Puls ist kr~ftig, voll, 
ms frequent. Der Kranke, der sich wesentlieh erholt hat, wird auf sein Ersuehen 
entlassen. 

Es erhebt  sich nun  die Frage, welehen Bestandteil  der Indukt ions-  
fliissigkeit wir fiir die Vergiftungserscheinungen verantwort l ich zu 
machen haben.  Die Fliissigkeit enth~lt  stets Kal iumbichromat  und  
Schwefels~ure; das Quecksilbersulfat, das manchmal  zum Amalga- 
mieren des Zinks beigegeben wird, ist kein notwendiger  Bestandteil.  
I n  den vorliegenden F~tllen ist Quecksilbersulfat bei v. Baeyer 4) nach- 
gewiesen, bei Bernasconi~) und  Lohr 5) ist es offenbar nicht  in der Fliissig- 
keit  enthal ten gewesen. I n  den iibrigen F~llen ist eine genaue Analyse 
der get runkenen F1/issigkeit gar nicht  erfolgt. 

v. Baeyer~) ha t  sich bei seinem Falle mit  dieser Frage auseinander- 
gesetzt. E r  k o m m t  zu dem Ergebnis,  dab ,,in toxikologischer Hinsieht  
vor allem das sehr giftige Chrom in Betracht  kommt .  Die freie Schwefel- 
s~ure ist auch nicht  zu vernaehl~ssigen, da die letale Dosis auf 4 - - 5  g 
gesch~tzt wird (Kobert), u n d G r i m m  etwa 3,5g zu sich genommen hut" .  
Allerdings sch~tzt Kobert 9) bei leerem Magen und konzentrierter  S~ure 
die t6dliehe Dosis auf 4 - - 5  g, w~hrend Grimm 3,5 g in einer 5proz.  
L6sung get runken hut. ,,Aber aueh dem Quecksilber daf t  im vorliegen- 
den Falle eine sch~dliche Wirkung  nicht  ganz abgesprochen werden." 
, ,In seinem Verlauf und  seinen Symptomen  s t immt  unser Fall  mi t  
Ausnahme der anhal tenden VErstopfung vol lkommen mit  friiher be- 
schriebenen Chroms~urevergif tungen 5berein." Diese Verstopfung be- 
zieht der Autor  wohl mi t  Rech t  auf die Schwefels~ure, zu deren Ver- 
giftungsbilde sie typisch geh6rt. Die Toxikologie des Quecksilbersulfates 
setzt  er gleich der des Sublimates und  finder eine groBe Reihe von Ahn- 
lichkeiten mi t  der Chromvergiftung. Er  ist geneigt, die Befunde an  der 
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Lunge und im un te r enTe i l  des Dickdarmes auf das Quecksilber zu 
beziehen, auch in den ~ieren werde das Quecksilber eine gewisse Rolle 
gespielt haben. 

Verstopfung ist im iibrigen nur 2 mal bei Chromvergiftungen beob- 
achtet worden: in einem Falle yon GrothZS), den auch v. Baeyer zitiert, 
erst nach einiger Zeit, und zwar nachdem reichlicher Durchfall vorher- 
gegangen war und, ebenfalls yon v. Baeyer erw~thnt, in einem Falle 
yon JLeopoldT); dabei handelte es sich um eine Chrombleivergiftung, 
verursacht durch Verst~uben yon Chromblei beim Abspulen yon Garn, 
das mit dieser Farbe gelb gef~rbt war. Diese Vergiftung verlief so unter 
dem Bride der Bleivergiftung, dab ohne weiteres das Blei auch Ifir das 
Symptom der Verstopfung verantwortlich gemacht werden kann. 

Im iibrigen zeigen die hier zusammengestellten Fhlle ein verh~ltnis- 
m~i~ig einheitliches Bild, bei dem es sehr schwer halten wird, den Anteil 
der Schwefels~ure yon dem der Chroms~ure genau zu trennen, be- 
sonders da die Schwefels~ure offenbar in verschiedener Menge und 
Konzentration beigegeben war. Die in Lohrs 5) Fall getrunkene Fliissig- 
keit enthielt sehr viel weniger Schwefels~ure in Anbetracht der hoch- 
konzentrierten, sogar auskrystallisierten KaliumbichromatlSsung als die 
in Bernasconis 2) F~llen getrunkene, ja, in Kronheimers 3) Fall ist sogar 
sicher mehr Schwefels~ure getrunken worden als er selbst annimmt. 

Symptome, die auf Schwefels~ure hinweisen, bietet eigentlich nur 
v. Baeyers 4) Fall, der ja auch lange unter dieser Diagnose ging. Hier 
finder sich allein weil3er Belag der MundhShlenschleimhaut, w~hrend 
die Gelbf~rbung der Magenschleimhaut nicht recht mehr dazu passen 
will, eher schon der Mageninhalt. Sonst sind Ver~tzungen der Mund- 
hShle entweder gar nicht oder mit gelblicher, gelblich-rStlicher oder gar 
blal3grfiner Verf~rbung nachweisbar, also auf Chrom hindeutend; die 
typischen schwarzen Verschoffungen der Magenschleimhaut bei Schwefel- 
s~urevergiftung fehlen vollst~ndig; die bis auf diesen einen Fall regel- 
m~]3ig vorhandene DiarrhSe, die in Waldenburg sogar 2 der Mitschul- 
digen verriet, spricht durchaus fiir Chroms~ure und gegen Schwefels~ure. 
/)as Erbrechen, der bei der Schwefelsaure allerdings umstrittene, ftir 
die Chroms~ure aber ganz charakteristische Nierenbefund sowie die 
fibrigen Symptome der S~urevergiftung kSnnen natiirlich sowohl yon 
der einen als auch yon der anderen S~ure ausgelOst sein. Im ganzen 
wiirde ich doch die vorstehenden F~lle von Vergiftung mit Induktions- 
fltissigkeit als komplizierte Chromvergiftungen ansprechen. 

15--20 mg Kaliumbichromat innerlich pro Tag wurden nach Kobert 9) 
yon vielen Patienten eine Zeitlang vertragen. Ja, man gab friiher 
sogar absichtlich Chrom in solchen ])osen wochenlang als ,,Chrom- 
wasser" zu trinken, es ist dies die yon Gi~ntz 11) empfohlene Syphiliskur, 
vor der aufs heftigste gewarnt wird [v. Jaksch9), I~obertg)]. Gi~ntz selbst 
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hat, um zu beweisen, da{3 das Chrom tatsachlich resorbiert wird, im Harn 
seiner Patienten Chrom nachgewiesen. 

l~ach 30 mg treten gleich in den ersten Tagen Trockenheit im Munde, 
Erbrechen und i)belkeit auf, gr61~ere Dosen wirken schwer toxisch. 
Gelbfarbung und Schwellung yon Zunge und Rachen, gelbes, blaugraues 
oder griines Erbrechen, das unter Umst~nden ffir gallig angesehen 
werden kann, das spater Blur, ja Fetzen der Magenschleimhaut enthalt, 
heftige spontane und Druckschmerzhaftigkeit des Leibes, blutige, diinne 
Stiihle, bald heine, bald kiihle Haut,  kleiner, aussetzender Puls, sp~ter 
Schwindel, Dyspn6e, Cyanose, Bewu[~tlosigkeit, auch Kr~mpfe ver- 
vollst~ndigen das klinische Bild. Bei grol~em Durst wird sparlicher Harn 
entleert, der Eiweil~, Blur und Zylinder enth~lt. Falls der Tod nicht in 
den ersten 10 Stunden effolgt, kann Ikterus hinzutreten. 

Die Chroms~ure und ihre Verbindungen wirken nicht nur vom Magen 
aus giftig, sondern werden auch yon den Schleimh~uten, insbesondere 
der Respirationsschleimhaut, ja auch yon der ~ui~eren Haut  aus resor- 
biert, nachdem sie ihre verhangnisvollen lokalen Atzwirkungen ent- 
faltet haben. Die Ausscheidung effolgt nach Panders lo) Versuchen 
durch :Niere und Darm; die Leber scheint aufspeichernd zu wirken und 
dabei ,,parenchymatSs-degenerativ" zu erkranken. Die Darmaus- 
scheidung ist der Grund fiir die regelma[~ig vorhandene Enteritis, die 
Nierenausscheidung fiir die Nephritis. Die ~tzwirkung beruht auf der 
eiwei6fallenden Eigenschaft der Saure und ihrer Salze. Die mikro- 
skopische Technik macht sich ja diese Eigenschaft zunutze: in MinUets 
Flfissigkeit, ebenso in Flemmings Triacid ist Chromsi~ure enthalten. 

Glykosurie bei Chromsaurevergiftung nachzuweisen ist experimentell 
gelungen; auch klinisch fehlt der Nachweis nicht, obgleich keineswegs 
immer Glykosurie auftritt.  Sie t rat  z. B. in dem oben mitgeteilten 
Falle yon Lohr 5) auf. Brieger 13) spricht diese Glykosurie als eine renale 
an (Frank); sie ist ,,der Ausdruck einer erhShten Funktionsbereitschaft 
der Niere . . . .  also nur b e i . . .  Schadigung der sekretorischen Epithelien, 
der Tubuli contorti . . . .  nicht aber bei vSlliger ZerstSrung anzutreffen". 

Das Verdienst, die Toxikologie der Chromverbindungen experimen- 
tell durchgepriift zu haben, gebiihrt PanderlO), einem Schiller yon 
Kobert. Ihm ist vor allem die Feststellung zu danken, dal~ die beiden 
Reihen yon Verbindungen, die das Chrom eingeht, zwar qualitativ 
gleich, aber quantitativ sehr verschieden wirken. Die Chromsaure und 
ihre Salze sind namlich hundertmal so giftig als die 15slichen Chrom- 
oxydverbindungen. Kunkel spricht die Vermutung aus, dal~ die Wirkung 
der Oxydsalze wohl nur dadurch zustande kommt, daI~ sie spurweise 
zu Chromsaure oxydiert werden. Die Chromsaure unterscheidet sich 
nach v. Jaksch s) dadurch yon den iibrigen Sauren, dal~ auch ihre Salze 
eine unter dem Bilde der Saurevergiftung verlaufende Erkrankung 
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hervorrufen. Es macht also ffir die Beurteilung der vorliegenden F/~lle 
wenig aus, ob durch die Anwesenheit der Schwefels~ure die Chroms~ure 
aus dem Kalumbiehromat frei wurde. 

Auf die Diagnose einer Chromvergiftung leiten wohl meist die 
eigentfimlichen F~rbungen, besonders des Erbrochenen. Die Prognose 
selbst einer schweren akuten Chromatnephritis stellt Kobert 9) nieht 
absolut sehleeht. 

Die Therapie muB zun~chst in ausgiebigen Magenspfilungen bestehen; 
Ifobertg) fordert sie, ,,solange im Spfilwasser noch Gift naehweisbar ist". 
Von medikamentSser Beeinflussung kann sich die yon v. Ja~ch  s) 
empfohlene Spfilung mit salpetersaurem Silber rtihmen, sehon einmal, 
eben in dem oben mitgeteilten Falle yon Lohr ~) erprobt worden zu sein. 
Brieger 19) erw~hnt einen ,,sehr bemerkenswerten Vorschlag yon Pohl, 
gleich im Beginn der Erkrankung den K6rper mit AIkalien zu fiber- 
sehwemmen". Viron x2) hat das wenig giftige Natriumsulfit als Gegen- 
mittel vorgeschlagen, das bei Gegenwart der Magens~ure sofort sehweflige 
S/~ure bildet, die, wie die Chromsgure, sehr schnell die Gewebe durch- 
setzt und dabei die Chroms~ure zu hundertmal weniger giftigem sehwefel- 
sauren Chrom reduziert. Sonst wird noeh Galluss~ure genannt und 
Plumbum aceticum, vor dem sehon oben gewarnt worden ist. 

Der Sektionsbefund soll in typischen F~llen ergeben: Entzfindliche 
Sehwellung der Wundsehleimhaut, blaugraue Verf~rbung des Zahn- 
fleisehes (durch Reduktion der Chromate zu Chromoxyd). Braunrote 
Injektion der Speiser6hrensehleimhaut, besonders im unteren Absehnitt, 
Sehwellung, geschwfiriger Zerfall und Ekchimosen der Magensehleim- 
haut, im Dfinndarm und besonders im Diekdarm zum mindesten 
ttypergmie und Ekehymosen. Fettige Degeneration yon Leber und 
Iterz. In der Niere Blutaustritte, nekrobiotische Ver~nderungen der 
gewundenen Kan~le mit reiehlieher Zylinderbildung, Ausschwitzungen 
in die Kapseln der Glomeruli und kleinzellige Infiltrationen. ttarnblasen- 
sehleimhaut injiziert, manehmal voller Ekehymosen, ja eitrig zer- 
fressen. Das Blur nicht selten br/~unlich veff/~rbt, meth~moglobinhaltig. 
Auch die Bronchien k6nnen naeh Lewin durch Ausscheidung yon 
Chromverbindungen entztindlich ver~ndert angetroffen werden. 

Der Chromnaehweis erfolgt naeh ZerstSrung der organisehen Massen 
dureh folgende Reaktionen: 1. Bleiacetat fallt gelbes Bleichromat, das 
sich mit Alkali zun~chst zu rotem basischen Salz umwandelt und 
weiterhin sich 16st. 2. Silbernitrat fi~llt br/~unlichrotes Silberehromat. 
3. Wasserstoffsuperoxyd bildet blaue Uberehroms~ure, die mit ~ther 
oder Isobutylalkohol ausgesehtittelt werden kann. 

Vergleiehen ~ r  nun unsere F~lle yon Vergiftung mit Induktions- 
flfissigkeit mit dem eben geschflderten Bride, so ergibt sieh gleiehfalls, dab 
die F~lle ungezwungen als Chromvergiftungen gedeutet werden k6nnen. 
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Was nun die gerichts~rztliche Bedeutung der Chromvergiftungen 
anbelangt, so wiirden die ersten 6 hier mitgeteilten F~lle zu dem trau- 
rigen Kapitel  der Verwechslungen geh6ren, die den Gerichtsarzt nnter  
dem Gesichtspunkt der fahrl~tssigen T6tung besch~ftigen k6nnen, in 
dem Falle yon v. Baeyer 4) ja auch tats~chlich besch~ftigt haben. Falls 
die Verwechslung einem approbierten Arzt oder Apotheker unterl~uft, 
kommt  noch der Gesichtspunkt des Kunstfehlers hinzu. Von den viel- 
fach besehriebenen F~llen sei hier nur auf die letzten iiberhaupt mit- 
geteilten F~tlle yon Chromvergiftungen verwiesen; sie sind an einer 
gr6$eren Klinik Breslaus zur Beobachtung gelangt. Eine 40proz. 
Schwefelsalbe, die zur Behandlung der zahlreichen Kr~tzekranken 
dieser Klinik und Poliklinik aufgeschrieben war, fiel dem Wartepersonal 
dadureh auf, dab die Pat ienten fiber sehr heftige Schmerzen beim 
Einreiben klagten und da$ auffallend vielen Pat ienten hinterher 
,,schlecht" wurde. Es stellte sieh heraus, da$ s tar t  Schwefel Kalium- 
chromat zu 40% in diese Salbe hineingegeben worden war. Die ver- 
h~ngnisvolle Folge war eine grol~e Anzahl leichter und schwerer Ver- 
giftungen, der nicht weniger als 12 Menschenleben zum Opfer fielen. 
Die F~lle sind yon Brieger 18) ausfiihrlich ver6ffentlicht. 

Als Kunstfehler aufzufassen w~ren auch wohl Vergiftungen, die bei 
therapeutischer Anwendung der Chroms~ure unterlaufen. Chroms~ure 
wird vielfach zum •tzen benutzt,  besonders in der Rhinologie, friiher 
wandte man sie aber aueh oft bei Papillomen und Erosionen des weib- 
lichen Genitalapparates an, ja selbst bei Uteruscarcinomen. Dabei 
sind denn auch eine ganze Reihe yon Vergiftungen vorgekommen. 
lqur 2 Beispiele: 

Mit einem heilsamen Schrecken kamen Sticker 14) und sein gyn~kologischer 
Konsiliarius davon. Eine Krystallchroms~ure naeh einer Scheidenspiilung auf eine 
Erosion der Portio gebracht, machte nach 3 Stunden die bedrohliehsten Erschei- 
nungen: Rasende Schmerzen bei klarem Bewul~tsein, trockene, gerunzelte, gelb- 
verschorfte Seheide, h~ufige kleine, blutig-sehleimige Stfihle, sparlieher, brauner, 
beim Kochen gerinnender Ham; im Sediment brauner Detritus in Flocken, Ery- 
throcyten und Sehatten, Bluteylinder und kubische Epithelien. I~ach Ausspfilen, 
Kamillentee, Kaffee und Opium erfolgte in mehreren Tagen Heilung. 

In  der Armee wurden auf Grund einer Empfehlung des Leipziger 
Polizeiarztes Eclcstein im Jahre  1888 ausgedehnte Versuche fiber die 
Behandhmg der FugschweiBe dureh Einpinselung der FiiBe mit  Chrom- 
s~urel6sungen gemaeht,  die zun~chst zu ganz befriedigenden Ergeb- 
nissen fiihrten. Die Mannschaften empfinden h~ufig ein leichtes 
Prickeln, Jucken oder Brennen, das meist in wenigen Stunden voriiber- 
geht und nur selten l~nger anh~lt oder gar die Naehtruhe beeintr~chtigt. 
Die Wirkung ist wohl so zu erldgren, dab durch das mehrfache Gerben 
der Hau t  eine VerSdung der SchweiBdrfisen eintritt.  

Wurden beim Aufpinseln kleine Verletzungen der Hau t  iibersehen, 
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so kam es zu Ansehwellung des Ful~es und Auftreten eines bl~sehen- 
artigen Ausschlages, setbst zu leichteren Formen yon Lymphge f~ -  und 
Lymphdrfisenentzfindungen, die vereinzelt sogar eine mehrt~gige La- 
zarettbehandlung efforderlich machten. Manchmal wurde fiber eine 
vermehrte SchweiBabsonderung an anderen KSrperstellen, z. B. am 
Kopfe oder Rumple, einigemal aueh fiber Gelbsehen, Tr~nenflul3 und 
Bindehautkatarrh geklagt. ,,Au~erdem wurde in einem Falle das vor- 
fibergehende Auftreten yon Eiwei~ im Urin beobachtet, ein Umstand, 
der allerdings zur grSl3ten Sorgfalt in der Anwendung der Chroms~ure 
auffordert"l~). Das Ergebnis der Versuche besagt, dab die Anwendung 
von Chroms~ure gegen Fu~schweiBe ein billiges, reinliehes, in gewissen 
FMlen -- in 5proz. LSsung -- brauchbares Mittel darstelle, ,,indessen 
stehen seiner ausschliel~lichen und allgemeinen Einffihrung nicht un- 
wesentliche Bedenken entgegen. Die Anwendung kann nur unter ~rzt- 
licher Aufsieht wegen der H~ufigkeit unangenehmer Nebenerscheinungen 
stattfinden. Niemals daft das Mittel den Leuten selbst in die Hand 
gegeben werden". Ahnliches gilt ffir chroms~urehaltige Geheimmittel 
gegen Fu~schwei~e, wie das Sudorin. 

Die letzten beiden oben mitgeteilten F~lle stellen Selbstmordversuche 
dar. Zum Selbstmord werden Chromate gar nicht selten benutzt. Von 
den vielen verSffentlichten F~llen (Fi~rbringer, Gesenius, Fallc, Mucha, 
Klimesch und viele andere) sei nur ein besonders interessanter heraus- 
gegriffen. 

Bei Berka 1~) handelt es sich um eine 22j~hrige N~herin; seit Jahren mit 
,,schwerer hysterischer Psychose behaftet, in welcher sie bereits 15 Suizidversuche 
vollfiihrte, 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- 
gehShlt, mit dem Salz gefiillt und wieder mit Feigenstticken verschlossen. Das 
klinische Bild verlief genau nach dem Typ der Chromvergiftung, im Erbrochenen 
und der Magensptilfltissigkeit liel3 sich reichlich Chroms~ure nachweisen. Eine 
ausgehShlte Feige hat die Kranke erbrochen, weitere Stiicke fanden sich bei der 
Autopsie im Magen. Das Interessante ist nun der leicht erklgrliche Befund, dal3 
,,die auffallendste Veri~nderung, die Rotbraunfarbung, nur auf die Schleimhaut 
des Diinndarms (und teilweise auf die des Magens) beschrankt war", wahrend 
ttaut, Mund6ffnung und Schleimhaut des ganzen oberen u nicht 
mitgef~rbt w~ren. Das Chromsalz war eben erst in den unteren Magenpartien 
mit der Schleimhaut in Bertihrung gekommen. 

Die chronische Chromvergiftung kommt heute wohl fast ausschlieB- 
lich als Gewerbekrankheit vor und kann als solche wohl auch den 
Gerichtsarzt beseh~ftigen. Es entstehen an den tt~nden, im Rachen, 
an der Glans penis dutch Einwirken des Chromstaubes auf winzige 
Hautrisse kreisrunde (,,wie mit dem Locheisen ausgestanzte"), tier bis 
auf den Knochen fressende, sehr schwer heilende Gesehwfire, deren 
Differentialdiagnose gegen terti~r-luetische au~erordentlich schwer sein 
kann. Abgesehen yon diesen Gesehwfiren kommen Furunkel, impeti- 
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gin6se, sehr hartn~ckige Ekzeme, ja Pseudopsoriasis [Kobertg)] an der 
Haut  vor. Die Nase ist sehr h~ufig in Mitleidenschaft gezogen, meist 
ist das Septum perforiert. Der in die tiefere n Luftwege dringende Staub 
ruft  heftigen Hustenreiz, chronische Bronchitiden und lobulare Pneu- 
monien hervor. Im Ohr kommt es zu Perforationen des Trommelfells 
und chronischer Mittelohrentzfindung, am Auge entwickeln sich lang- 
wierige ulcer6se Bindehautkatarrhe. Schliel31ich kann es zu Albuminurie, 
Cylindrurie und Nephritis, ja zur Schrumpfniere mit ihren traurigen 
Folgen kommen. 

ZewinlS), der sich ebenso wie Lehmann 19) mit der gewerblichen 
Chromvergiftung sehr eingehend befai3t hat, fiihrt in seinem ,,Be- 
lehrungsblatt fiir Chromarbe i t e r . . . "  folgende M6glichkeiten der ge- 
werblichen Vergiftung mit Chrom an: die Arbeit in ehemischen Fabriken, 
die Chromstoffe erzeugen, insbesondere das Pulverisieren, Verpacken 
und weitere Verarbeiten des Chroms, in Anilin- und Alizarinfabriken, 
bei Chromgerbern, beim Beizen yon Holz mit Chromstoffen, bei F~rbern, 
Walkern, Zeugdruckern, Malern, beim Erzeugen und Verpacken yon 
SicherheitsziindhOlzchen (hier zum erstenmal beobachtet yon Wodtke), 
bei der Anwendung von Chromleim, bei der Entfuselung von Brannt- 
wein und Holzessig, beim Zinkdruck, beim Hantieren mit chromhaltigen 
Garnen, Tapeten, MObelstoffen und ~hnlichem. Lewin erkl~rt fibrigens 
alle Chromstoffe Iiir giftig, wahrend z. B. Chromeisenstein yon einigen 
[Wutzdor/]2o)] fiir ungiftig erkl~rt wird. 

Unter Verwendung des Gutachtens yon Wutzdor/] 2~ aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt sind am 2. II.  1897 Iiir das Deutsche Reich 
Vorschriften fiir die Einrichtung und den Betrieb yon Anlagen zur 
tterstellung yon Alkalichromaten erlassen worden, die erg~nzt werden 
durch die vom 16. V. 190731). Sie enthalten im wesentlichen folgende 
Bestimmungen: J~rztliehes Zeugnis vor Aufnahme eines Arbeiters, tag- 
liche Kontrolle, monatliche ~rztliche Untersuchung aller Arbeiter, 
Stellung yon Respiratoren, Arbeitsanziigen, Wasch-, Ankleide-, Speise-, 
Bader~umen, Tragen wasserdichter I-Iandschuhe und ]~inreiben yon 
H~nden und Gesicht mit Vaseline --  natiirlich nur fiir die direkt mit 
Chromaten hantierenden Arbeiter. Staubdichtigkeit der Miihlen und 
Misehapparate, Exhaustion der l~ume ,  mechanisehe Beschickung der 
(~en, Abfangen der D~mpfe, Belehrung der Arbeiter. Ein solches 
Belehrungsblatt hat  Lewin Is) verfal~t, das alle giftigen Pr~parate und 
alle Betriebe aufz~hlt, in denen es zur Chromvergiftung kommen kann, 
ebenso alle pers6nlichen Schutzma~nahmen, die sich im wesentlichen 
mit den oben angefiihrten decken. Ffir die Chromgerbereibetriebe ist 
ein besonderes kurzes und sehr praktisches Merkblatt fiir die Arbeiter 
vom Kaiserlichen Gesundheitsamt in Berlin herausgegeben worden. 
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