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Uber Thalliumvergiftung. 
Von 

Prof. Dr. 6oroncy und Priv.-Doz. Dr. Richard Berg. 

Nachdem Thallium in den letzten Jahren nicht nur zu tteilzwecken, 
sondern auch zur Schi~dlingsbeks und in gewerblichen Betrieben 
in ausgedehntem Maf3e Verwendung gefunden hat,  sind nicht nur 
Ungliicksfi~lle h~ufiger geworden, sondern es sind auch Selbstmorde 
und Morde mit  Thallium vorgekommen. Damit  hat  die Thalliumvcr- 
giftung gerichtsmedizinisch eine grof~e Bedeutung erlangt. 

Als Arzneimittel warden Thall iumpr~parate friiher gegen Nacht- 
schwei~e und gelegentlich auch gegen Syphilis und gegen Enterit iden 
gegeben, sparer als sehr wirksames Enthaarungsmit tel  bei Haar-  
erkrankungen. Gewerbliche Vergiftungen kommen vorzugsweise in der 
Farb- und Glasindustrie vor. In  letzter Zeit sind Thall iumpr~parate 
der 0ffentlichkeit leicht zugi~nglich geworden, und zwar als Mittel 
zur Schitdlingsbekitmpfung (Ratten- und Mgusegift). Es handelt  sich 
dabei um sog. Zeliopr~parate. Dazu geh6ren Zeliok6rner und Ze]io- 
pa s t e l  

Zwar liegen eine Reihe gut beobachteter F~tlle von Vergiftungen beim 
Menschen vor und auch zahlreiche tierexperimentelle Arbeiten. Es sind 
jedoch noch manche Fragen wenig gekl~rt. 

1 Die Zeliopaste ist nicht mit Zahnpaste zu verwechseln, wie das neuerdings 
geschehen ist. Misch und Baader haben in den Fortschr. Zahnheilk. erw~hnt, 
da] Thalliumvergiftungen dutch thal]iumhaltige Zahnpasten zustande kommen 
k6nnen. Misch und Baader beziehen sich auf ein Refer~t in der N[ed. Klin. fiber 
eine Demonstration yon Heinichen, in dem yon th~lliumhaltiger Zahap~ste die 
Rede ist. Die 0riginalarbeit yon Heinichen in der Fi~hnerschen Sammlung yon 
Vergiftungsf~llen ergibt jedoch, dal] es sich um Zeliopaste zur Sch&dlingsbek~mp- 
lung handelt. 
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Die erste tSdliche Vergiftung, bei der der Ted nur auf Thallium zu- 
riiekzuffihren war, wurde yon Haberda besehrieben. Seitdem sind mehrere 
F/~lle hinzugekommen. Die Mehrzahl der Arbeiten befal3t sich mit den 
klinisehen Erscheinungen, so dab in dieser Hinsieht die ThMlium- 
vergfftung reeht gut bekannt ist. 

Gering sind dagegen unsere Kenntnisse der pathologiseh-anatomi- 
schen und histologisehen Ver/~nderungen beim Mensehen; es berichten 
dartiber Haberda, Merlcel, 2gicoIetti, _Yridli und Vdradi. 

lJber den Gehal~ der Organe an Thallium maehen, abgesehen yon 
Arbeiten mit Tierversuchen, nur Haberda und Fridli genaue Angaben. 
Es wird sioh zeigen, dab gerade die Verteilung des Thalliums in den 
Organen noch weitgehende Studien erfordert, da sie yon hoher Bedeu- 
tung ffir viele Fragen ist. Die Ausseheidung wird yon Deutsch, _Fridli, 
Heinichen, ferner yon Busch~e-Peiser-Klopstoc]c erwghnt. 

Ganz besonders schwierig ist noch die Beantwortnng der gerichts- 
grztlich sehr wichtigen Fragen, warm Thallium gereicht wurde und ob 
einmal oder mehrmals. 

Es ist aueh nicht endg/iltig geklgrt, ob Thallium in kleinsten Mengen 
irgendwie zufgllig anfgenommen wird und dann als mehr oder weniger 
bedeutsamer Nebenbefund erhoben werden kann. So hat Timm bei der 
Untersuchung eines verendeten wertvollen Pelzzuchttieres Spuren yon 
Thallium ultraviolettspektrophotographiseh naehgewiesen, es aber 
dahingestellt sein lassen, ob der Ted des Tieres anf eine Thallium- 
vergiftung zurfiekzuffihren ist, weft ausreiehendes Untersuchungs- 
material nicht zur Verffigung stand. Timm genfigt offenbar der Naehweis 
schleehthin nieht ffir die Annahme einer t5dlichen Vergiftung mit Thal- 
lium. Im fibrigen wird, soweit wit die Literatur fibersehen, zur Zeit 
jeder positive Thalliumbefund ~ls Vergiftung angesproehen. Alte 
Untersuehungen fiber die Thalllumanfnahme der Pflanzen (vor 1867, 
ref. bei Ma,'m4) lassen immerhin die MSgliohkeit erwggen, dab auf diese 
Weise Spuren yon Thallium in den mensehlichen K6rper gelangen, ohne 
dab sie eine wesentliohe Wirkung entfalten. Es wgre auch an Thallium 
als getegentliohe ~Beimengung bei Medikamenten zu denken (Wismut). 

Thallium wird bei der Untersuchung yon Leichenteilen anscheinend 
nieht regelm/~Big in Betraeht gezogen. Wie Mitteilungen in der Lite- 
ratur und eigene Erfahrungen zeigen, hat in FNlen, in denen es ent- 
seheidend auf die ehemisehe Untersuehung ankam, der mit der Unter- 
suehung beauftragte Chemiker erst naeh ausdrtiektiehem ttinweis, bei 
einer zweiten Untersuchung, auf Thallium gefahndet (Haberda, Brieger, 
Altho/[) and Thallium dann aueh festgestellt (Haberda, Brieger). 

Eine eingehende Durehsieht der Literatur ergibt ferner die Not- 
wendigkeit, zu den Methoden des Thalliu~nnachweises Stellung zu neh- 
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men. Es hat  n~mlich z. B. Schee bei einem Exper iment  an einem Huhn 
etwa das Doppelte der eingefiihrten Dosis sehon bei der Untersuchung 
eines Teiles der Organe wiedergefunden, was wir beim Zusammen- 
z~hlen der einzelnen, yon Schee gefundenen Werte und dem Vergleieh 
mit  der eingeffihrten Dosis ersehen konnten. Schee hat  diese Feststellung 
irgendwie als aulf~llig nieht erw~hnt. Wir kommen auf die Methodik die- 
ser Arbeit noch zuriick. Andererseits f~ilt das negative Ergebnis der 
ehemischen Untersuchung auf im Falle Altho/[s, in dem Thallium- 
vergiftung aus den klinisohen Symptomen in hohem Ma~e wahrschein- 
lieh war. Ferner ist hier zu erwithnen die Untersuehung yon Leichen- 
teilen dureh Li~hrig in einem Falle, den Lubenau veto medizinisehen 
Standpunkt  erSrtert hat :  ,,Der ~aehweis yon Thallium in den Leiehen- 
teilen auf chemischem Wege mit  Hilfe der bekannten Methoden ge- 
lang zwar nieht, da die F~llungsmethoden kleine Mengen Thallium 
nioht zur Abseheidung bringen, dagegen konnte auf spektroskopischem 
Wege der Nachweis unter Einhaltung gewisser fester Regeln gefiihrt 
werden." 

Bei dem gegenws Stand unserer Kenntnisse seheint es daher 
angebracht,  fiber unsere Erfahrungen zu beriohten und einen Fall ein- 
gehender mitzuteilen, weft an ibm einige der aufgeworfenen gerichtlich- 
medizinisch wichtigen ~ragen erSrtert werden kSnnen. I m  besonderen 
wird der Nachweis des Thalliums in den Organen und seine Verteilung 
berfieksichtigt. Da neuerdings Ka~'renberg in der Ffihnerschen Saturn- 
lung yon Vergiftungsf~llen einen eingehenden Sammelberieht fiber 
die nach therapeutischer Verabfolgung yon Thalliumsalzen beobachteten 
kllnischen Nebenerscheinungen verSffentlicht hat, kann auf diese Arbeit 
vielfach verwiesen werden. 

Es handelt  bei uns sich um einen erwachsenen Mann, der plStzlich ver- 
storben ist. Nach der gerichtlichen Leichen6ffnung erfolgten ergs 
Untersuchungen. In  den Leichenteilen wurde Thallium in betr/~ehtlichen 
Mengen festgestellt. Die Art  der Thall iumaufnahme konnte nicht oder 
noch nicht gekl~irt werden. Ein zweiter Fall unserer Beobachtung 
braucht  nur kurz abgehandelt zu werden (s. w. u.). 

Der 39j~hrige, stets gesande B. betrieb mit seiner Ehefrau eine H6kerei. 
Am 23. IL 1932 besuchte er abends mi~ einem Fleischermeister eine Gastwirt- 
schaft und frank dort mehrere Schn~pse und einige Flaschen Bier. Als er gegen 
21 Uhr naoh I-Iause kam, war er stark angetrunken, so dab er torkelte. Seiner 
Ehefrau klagte er fiber K~iltegefiihl, was ihr auffiel, da er in/~hnliehen Situationen 
auch bei starker Kalte nicht dariiber geklagt hatte. Gleieh nach dem Abend- 
brot legte er sieh zu Bert und erbrach. Am n~ehsten Morgen ft/hlte er sich krank 
und blieb etwas l~nger als gewShn]ieh liegen. Nach dem Frfihstiick ginger ins 
Doff, um ausstehende Forderungen einzutreiben. Gegen Mittag filhlte er sich so 
abgespannt, dab er die Wohnung nieht mehr verlieB und sich bald zu Bert legte. 
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Die Ehefrau sah auf den Wangen erbsengrol~e rStliehe Flecke (vasomotorische 
St6rungen ?). 

Am n~chsten ~Iorgen, am 25. II., stand B. wie gew6hn]ich auf und besorgte 
die Vorbereitungen zu einem geplanten Umzug, ohne Klagen zu gul~ern. Am ~Naeh- 
mittag gegen 5 Uhr fuhrer mit dem Faln'rade in eine ~achbaror~sehaft zu einem 
Bekannten. Dort fiel er pl6tzlieh w~hrend eines Gespr~chs urn, sehlug mit dem 
Kopf atlf einen Stuhl und versehied naeh kurzem R6eheln. Der sofort hinzu- 
gezogene Arz~ land bei eingehender Besiehtigung der Leiehe ein blau angelaufenes 
Gesieht and eine 2 era 1ange Wunde fiber der linken Augenbraue, die yon dem 
Fall herriihrte. Er empfahl zur Festst.ellang der Todesursaehe die Leiehen6ffnung. 
Diese hat dann in Verbindang mit erg/~nzenden Untersuehangen eine akute Thal- 
liumvergiftung ergeben. 

Obduktit)nsbe]unde und histologische Unter8uchungen. 

Am 29. I I .  1932, also 3 T~ge nach dem Tode, wurde in unserem Fa]le 
die gericht~iche Leichen6]/nung von dem zusts  Kreisarzt  und  
einem prakt ischen Arz~ vorgenommen.  Aus dem Protokoll  sei folgendes 
hervorgehoben.  Wir  beschreiben hier wie sparer bei den histologischen 
Untersuchungen das Wesentliche etwas ausfiihrlicher, d~ entsprechende 
Beobachtungen  am Menschen, wie schon erwiihnt, gering sind und  d~ 
wir hier n~chtr~glich haben  Befunde erheben k6nnen, die sich nicht  im 
Protokol l  fanden, obwohl sie sehr markan t  w~ren. 

K6rperbau mittelkr~ftig, Fettpolster m~l~ig, Muskulatur gut. Dunke]blondes 
ttaupt- und Seh~mhaar. 8onstige Behaarung nieht besehrieben. Reehte Pupille 
deutlich gr6Ber als die linke, 6 mm weir gegentiber 4 sam links. Harte Hirnhaut 
m~l]ig straff gespannt. Im L~ngsblutleiter etwas tlfissiges dmxke]rotes Blur und 
einige speckige Gerinnsel. Weiehe H~ute zar~, ~n~l~ig blutreieh. Rinde blal3, 
graurot. Vierhiigel bla6. Auf den Schnittfl~ehen wenige abspfilbare Blutpunkte. 
Musknlatnr an Brust and Bauoh fleischrot. Herz derb und prall, e~ltsprieht der 
geballten Faus~ der Leiehe. Muskulatur braunrot. Kranzsehl~gadern zart. Innen- 
flgehe der Hauptsehlagader glatt. Lungen fiberall el~stisch und knisternd. Auf 
Druck fliel~t auf der Sohnittfigehe etwas dunkelrotes Blut hervor. In den Luft- 
rShrenverzweigungen spgrlich grauweiBer Schleim. Milz derb. Harnblase leer. 

Im lg~gen etwa 100 cem graur6tIieher Speisebrei mit gr61~eren Speisestficken 
untermiseht. Sehleimb~ut gl~tt, graur6tlieh. An einigen Stellen stecknadelkopf- 
grol~e dunkelbraune bis schwarze Punkte. Im Zw61ffingerdarm wenig sehwach 
gallig gef~rbter Schleim. Schleimhau~ zart, geIblichweifi. Im Diinndarm reich- 
lich breiiger, graugelber Inhalt. Sehleirahaut g]att, grauweiB. Im Diekdarm dick- 
breiiger hellbrauner Kot, Schleimhaut glatt, g~aurot. 

Die Obduzenten kamen zu folgendem vorlSu/igen Gutachten: ,,Eine Todes- 
nrs~ehe konnte nicht festgest.ellt werden. Irgendeinen Anhaltspunkt ffir eine Er- 
krankung ergab die Leiehen6ffnung nicht. S~mtliehe Organe maehten einen v61lig 
normulen Eindruck. Au~ Befr'agen des l~ichters, ob vlelteieht eine Vergiftung vor- 
liegen k6nnte, wird geantwortet, dal] dies trotz des negativen Befundes m6g]ieh 
ist. Es liegt sog~r der Verdaeht einer Vergiftung nahe, da sieh sonst nieht der 
geringste Anhalt ffir eine Todesurs~ehe ~inden l~t6t, und die Organe tier Leiche 
einen v6llig gesunden Eindruek nmehen." 
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Die Leichente i le  gingen am 11. I I I .  1932 im I n s t i t u t  ffir Ger icht-  

l iche Medizin  in vorschriftsms Weise  zur chemischen Unter -  

suchung ein. Zur  h is to logischen Un te r suchung  war  n ichts  gesonder t  
aufgehoben.  W e g e n  der  im M~rz her r schenden  K~l te  waren  die Organe 
tei lweise gefroren und  d~her  rech t  gu t  erhal ten .  Wie  wir  das  regelm~13ig 
in en t sp rechenden  F~l len  zu t u n  pflegen, haben  wir  die Leichentef le  
sofort  n~ch E r h a l t  e ingehend bes ich t ig t  und  soweit  nStig,  wel te r  p rs  
und  St i icke zur  his tologischen Unte r suchung  en tnommen.  D~bei  
k o n n t e n  wir  noch [olgende Be/unde erheben:  

Sehleimhaut des Magens und der SpeiserOhre blauro~, gesehwollen. Substanz- 
defekte nieht erkennbsr, keine deutliehen Blutungen. Der Mageninha]t besteht 
nur aus einem Kartoffe]stfiekchen und etwas grauer, z~her Masse. Die Fslten 
des Dfinndsrms ziemlich gleichm~Big rosa. Fl~ehenha]te bis mar~sti~c~gro[3e Blu- 
tungen, deren Umgebung leicht gesehwollen und rio]err aussieht. Sehleimhsut 
des Diekdarms im aufsteigenden Tefl ebenfalls gerStet und yon ]l~chenha]ten 
Blutungen durehsetzt. Diese Blutungen erkennt man ~ueh an der AuBenseite. 
Sie  greifen teilweise suf d~s Mesenterium fiber. 

Die hlstologisehe Untersuchung der eingesandten Organe (Prof. Nippe) ergsb fol- 
gendes. Magen: M~ige Blutungen in der Seh]eimhaut und der Submucosa. ZwSl/- 
fingerdarm: Epithel und Zotten fast vSllig ne~rotisch und homogenisiert. Blutungen 
in den tieferen Teilen der Tun. prop. und in der Submue. Di~nndarm: Zotten 
nekrotisch, zum Tell stark durchblutet. Nur an der Basis einiges intaktes Driisen- 
gewebe. Zahlreiche Blutungen in der Submueosa. Lymphknoten schleeht ge- 
f~rbt, l%rvenapparate unver~ndert. Leber: M~iger  Blutreiehtum. Viel Gallen- 
pigment, Bindegewebe gering. Zellgrenzen nieht fiberall deutlieh. Kerne un- 
Ver~ndert, desgleiehen die Galleng~nge: Tells diffuse Sudanf~rbung, tells kleine 
bis mitteltropfige Lipoidablagerung. Nieren: Enorme Blutfiberfiillung in ~ s r k  
und Rinde, dabei die Capillsren vor ahem im Rindengebiet nieht besonders er- 
weitert, aber so vollgepfropft, dab eine sehr starke Sch]~ngelung erfolgt ist. Kleine 
Blutungen im Mark und in den Glomeruli, ferner such im Bereieh der gewundenen 
Kan~lehen vonder  GrO~e eines Glomerulus, daneben finden sich hier such nekro- 
tische Partien yon der gleichen GrSBe. Epithelien der gewlmdenen und vie]er 
geraden Ksnalehen lmseharf, sehleeht gef~rbt (offenbar F~uluis). Nirgends Lipoid- 
abla.gerung. Gehirn (aus versehiedenen Gegenden untersueht): Sehr blutreich. 
Ganglienzellen o.B. Vakuolenbildung und andere bei Tierversuehen beob~ehtete 
Befunde (Schneider) wurden nieht erhoben. Das Herz stand leider nieht zur Ver- 
~figung. 

Sparer haben wir aueh versucht, Thallium in histologischen Schnitten nach 
den Angaben yon Barbaglia naehzuweisen. B. schl~gt vor, lSsHche Thallium- 
salze im Gewebe selbst in unlSsliche zu verwandeln. B. hat die Versuehe an 
einem Kaninehen durehgeifihrt, dem er zuvor einige Tropfen einer 2 proz. w~sserigen 
ThallinmaeetatlOsung subeutan in]iziert hatte. Ein Stfick der t taut  wurde darauf 
in eine ges~tttigte KaliumjodidlSsung in 95proz. Alkohol gelegt, wobei die Bfldung 
yon un]6slichem Thalliumjodid eintrat. Der UbersehuB an Alkohol, der die 
Haut hart maehte und das Zerlegen in Sehnitte erschwerte, wurde dnrch 
Auswaschen mit Wasser entfernt. Bei der mikroskopisehen Untersuchung der 
Schnitte zeigten sich deutlich die eharakteristischen Krystalle des ThalHum- 
jodids, w~hrend die Nuclear- und Protopl~smaf~trbungen in keiner Weiss un- 
deutlieh gemaeht waren. 
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In unseren Priparaten gelang die Krystalldarstellung nicht. Offenbar sind 
die hier in Betracht kommenden Mengen Thallium zu gering gewesen. 

Das Ergebnis der Obdukt ion und  tier histologischen Untersuchungen 
reicht allein nicht  aus, den Krankhei tsver lauf  und  den p16tzlichen Tod 
zu erkliren.  Es hubert sich ira wesentlichen ziemJich frische Ver~nde~ 
rungen, und  zwar N u t u n g e n  und  Nekrosen vorzugsweise im Magen- 
darmkana l  und in den Nieren ergeben, aber keine Entziindungserschei-  
nungen  und  keine degenerat iven Prozesse i. S. yon  Verfet tungen.  Die 
Befunde sind im einzelnen teilweise recht  markant ,  aber doch wenig 
pathognoraonisch,  wie auch die sp~trlichen yon  anderen Autoren am 
Menschen gemachten  Beobachtungen bei Thall iumvergif tung.  

ttaberda: Erster, bekannt gewordcner Mordfall, Krankheitsdauer etwa 3 Mo- 
hate, erwachsener Mann, Sektion ~i/2 Wochen nach dem Tode. FfirnSdcm. I-Ierz- 
fMsch ,,stark erbleicht, mit fettigem @anz, trtibe". Leber vergr6f~ert, mit 
stumpfen R~ndern. Nieren ,,vergrN]ert, stark durchfeuchtet, die Rinds etwas 
erbleicht, glare'. Schleimhaut des Magendarmkanals ,,zart, ohne Lockerung und 
Schwellung". Kopf fast v011ig kahl. 

~icdstti: 3 Kinder, 7--10 Jahre att, starben nach einmaliger therapeutischer 
Dosis im Verlauf yon 7--15Tagen. Befund: Gastroenteritis und allgemeine 
Stauung in den parenehymatSsen Organen (Referat). 

Vdradi: 6j~hriges, 21 kg schweres Kind starb 6 Tage nach Einnahme yon 
0,17 g Thalliumacetat. Sektionsbefnnd fast negativ. Sehr diinnes, kaum ge- 
ronnenes Blur. In der Gehirnsubstanz geringe Hyperimie (Referat). 

Fridli: Gesmlder Lehrjunge nimmt etwa 100 g 2,5proz. Thalliumace~atlSsung. 
Tod am 4. Tags. Befund: Him hyperimseh, graue Substanz auffallend rStlich- 
grau. Linkes Herz gut zusammengezogen, rechtes schlaff und mit Nut  geftillt. 
Herzmuskel zerreil~lieh, gram'Stlich, blutarm, wie gekochtes Fleisch. In den 
Bronchien griinlichgelber dicker SchMm. Schleimhaut der t~ronchien und des 
Rachens intensiv gerSte~, hyper~misch. Milz normal grog, sehIaff. Niere hyper- 
~miseh. Magen und Dirme etwas animisch, im iibrigen normal. Leber briichig, 
angmisehe t~lecke, an der Schnittfliche ausgesprochene Triibung. Muskulatur 
trocken lind an~misch. 

Me@d hat bisher ale einziger folgende histologisehe Befunde beschrieben. 3 Xna- 
ben, die k0rperlieh nnd geistig minderwertig warcn, starben nach fraktionierter 
therapeutischer Darreichung kleinster Thalliumdosen naeh 13--17 Tagen. Sektions- 
ergebnls: ErheNiehe Xachcxie, katarrhalischer scbleimiger Entziindungszustand 

y des Darmkangls, aber nicht, hochgradig. I-Iistologiseh: In den Nebemderen deutlich 
gelichtete SteUen mit Kernverlust, aber ohne Entzfindungserschcinungen. Starke 
Capillarfitllung ira GroShirn mit vereinzelten streifenfSrmigen und rShrenf6rmigen 
Blut~mgen im ~{ark, keine perivascul~re Entzfinduug. Im Diinndarra eine recht 
hochgradige Entzfindung der Sch]eimhaut mit starker GefgBffillung. Keine de- 
generativen Ver~nderunger~ am tterzen, den Nieren, der Leber usw. 

Der FalI Rubenst~in ist, wie auch einige andere Fille, ffir einen VergMch 
wenig geeignet, Bei dem 7j~hrigen Kinde, das mit therapeutischen Dosen be- 
handelt war, deekte die Obduktion eine kongeldtale Syphilis, eine diffuse Lungen- 
tuberkulose und eine chronisehe Glomerulonephxitis auf. 

Bei Tierversuchen zeigt sieh die 6rtliehe Einwirkung ~m ansgesproehensten 
an der Schleimhant des Magens und Darms. Blutfiberffillung und Schwellung 
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sowie Blutungen sind meist vorhanden, besonders nach Anwendung groSer Dosen. 
Als entfernte Wirkungen linden sich h~ufig kleine Blutungen, ferner pneumonische 
Infiltrate und starke FiiUung der Abdominalgefii~e, ferner degenerative Ver- 
~nderungen am Zentralnervensystem. Verfettung des Herzmuske]s begegnet man 
niema]s in auffallender Weise. Eine spezifische Wirkung des Thalliums auf das 
endokrin-vegetative System is~ umstritten. (Marred, Schneider, Dal Collo, Cortella, 
Ormerod, Luck, Ward, Lynch, Roberti, Dudits, Hecke.) 

Wenn man die bekanntgewordenen Befunde bei Mensch und Tier 
kritisch wertet, so l/~St sieh nut  s~gen, dab eine Komponente der Gift- 
wirkung ziemlieh regelmgl~ig an den ldeinen Gef~Ben erkennbar wird: 
Bl~eti~ber/i~llung in einzelnen Organen und umschriebene, teilweise kon/lu- 
ierende Blutungen. Die pathologisch-anatomische Ausbeute ist aber im 
ganzen beim Menschen so gering, dal3 eine siehere oder ann~hernd 
sichere pathologisch-~natomische Diagnose einer Thalliumeinwirkung 
nicht mSglich ist. 

Die Gesamtheit der Veri~nderungen in unserem Falle - -  wh" kommen 
spi~ter noeh einmal darauf zurfiek - -  mu~te denVerdacht diner Vergiftung 
erhgrten, und zwar kamen in erster Linie Schwermetalle in Betracht. 

Chemische Untersuchungen. 

Die chemische Untersuchung wurde ~us s Grfinden nicht im 
Inst i tut  fiir Gerichbliche Medizin, sondern im Chemisehen Universit~ts- 
Ins~itut durchgeffihrt. Sit ergab in dem fiblichen qualitativen Analysen- 
gang keine der auf diese Weise ~uffindbaren Gifte. Der Fall w~re dami~ 
als chemisch nega~iv erledig~ gewesen, wenn sich dig chemische Unter- 
suchung nur auf den fiblichen klassisc hen Trennungsgang beschr~tnkt h~tte. 

Bei dem dringenden Verducht der Vergiftung nach dem Ergebnis 
der Obduktion und der histologischen Untersuchungen wurde alsdann 
mitbeis Spezi~lreak~ionen welter untersucht, und es wurde Thallium fest- 
gestellt, daneben Spuren y o n  Arsen. 

Wh" h~ben bier die Lehre aus den Beobachtungen Haberdas, 23riegers 
und Altho//8 gezogen und sofort alle notwendigen Untersuchungen aus- 
geffihrt. Bei Haberda und Altho/] (Leichenr und bei Brieger (Mugen- 
spfilfliissigkei~) wurden ni~mlieh bei der ersten chemischen Untersuchung 
Giftstoffe, die den Fall eindeutig kl~rten, nicht gefunden. DiG Unter- 
suchung auf Thallium wurde erst veranlal~t, Ms der Verdacht der Ver- 
giftung mit Thallium aufkam. Es zeigt sieh also, dal~ bei Verdacht einer 
Metallvergiftung ste~s an Thallium gedaeht werden mul3 und d~13 ein sehr 
enges Zusammenarbeiten yon Arzt und Chemiker notwendig is~. w 91, 2 
S~PO. mf i~e  fiir jeden Vergiftungsfall in Anwendung kommen, etwa 
wie in Bayern. 

Die Hauptschwierigkeiten bei der chemischen Untersuchung bestehen 
darin, dal] in dem klassischen Trennungsgang nach t~unsen Thallium 
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teils in der Schwefelwasserstoff-, tells in der SchWefelammoniumgrulope 
je naeh den Umst~nden erscheint. So gelangt es in forensischen F~llen 
nach dem tiblichen Aufsehlul3verfahren yon Leichenteilen, besonders 
bei Gegenwart yon Arsen (Th. W. Fresenius) bereits zu einem verh/~ltlds- 
mig ig  grogen Teil in den Schwefelwasserstoffniedersehlag. Dieser Teil 
entzieht sieh demnach bereits beim Trennungsverfahren der Erfassung 
in der Schwefelammoniumgruppe, der ThMlium anMytisch zugehSrt, 
undes  kann der Fall eintreten, dag kleine Thalliummengen, die nach den 
vorliegenden Erfahrungen der PraMs zur Vergiftnng ausreichen, so dem 
ehemischen Naehweis entgehen. 

Ftir den Nachweis des ThMliums stehen Ms empfindlichste Reak- 
tionen die Jodkalium- und die Chromatreaktlon zur Verfiigung. Die 
Benzidinreaktion kommt  fiir forensische Fil le  nicht in Betraeht., well 
sie nieht spezifisch zu gestMten ist. 

Die sehr empfindliehe JodkMiumreaktion, die auf der Bildung yon 
Thallojodid beruht, das in verdiinnten Siuren sehwer 16slich ist, ist 
eine ausgesprochene Gruppenreaktion und erstreekt sieh noeh auf die 
F~llung yon Silber-, BM-, Queeksilber-, Wismut- und Kupferion. 
Es mug daher dutch entspreehende Spezialreaktionen vorher die Ab- 
wesenheit dieser Kat ionen ausdrtieMieh festgestellt werden oder abet,  
man muB diese JodkMiumreaktion dureh Einhaltung best immter  
Arbeitsbedingungen spezifiseh gestalten. In  allen Fil len empliehlt as 
sich, diese nieht egwa im Trennungsverfahren nach Bunsen anzuwenden, 
sondern nut in der urspri~ngliehen Li~sung des au/gesehIossenen Materials 
selbst ale Spezialreal~tion. 

Prinzip der Methode: Due MateriM wird naeh Denigds ($ehwefel-SMpeter- 
siure) a,ufgeschlossen, auI ein mSglichst geringes Volumen eingedamp~, mit Wasser 
verdfinnt, mit Natriumsulfit reduziert, mit Ammoniak bis zur bleibenden Triibung 
versetzt, dann wiederum sehwach mit Sehwefelsiure angesauert trod mit Am- 
moniumaeetat aufgekoeht. Dabei fallen simtliche hydro]ytisch spMtbaren NetM1- 
sMze in Form ikrer tIydroxyde aus. Die Hauptmenge des Thalliums geht in das 
Filtrat tiber. Um jedoeh das gesamte Thallium zu erfassen, is~ es unbedingt er- 
forderlieh, eine Umf~llung des erhMtenen Niederseh]ages vorzunehmen and evtl. 
zu Mederholeno Die so erhMtenen Filtrate werden vereint und auf ein geringes 
Volumen eingeengt. Es kSnnen darin anger Thallium dann nur noeh Blei und 
Kupfer dutch Zusatz tibersehfissigen Jodkalinms Ms Jodide gefgllt werden, w~hrend 
das Queeksilberion bei geniigendem Uberschug an Fillungsmitteln in LSsung 
blelbt. Nach 24stiindigem Stehen wird zentri~ugiert, das Zentrilugat mehrmMs 
unter erneutera Abzentrifugieren, mit destilliertem, kMtem, jodkMiumhMtigem 
Wasser gewasehen und sehlieBlieh mit kMter etwa 2proz. ThiosulfatlSsung (n/i 0- 
N~SeOs) behandelt. I:[ierbei gehen die Jodide von Silber, Blei and Kapfer Ms 
komplexe Thiosulfate in L6sung, wihrend das ThalHumjodtir unver~ndert be- 
stehen bleibt mud Ms goldgelber Niedersehlag identifiziei$ wird. 

Die Methode des SMzsSmre-KMiumehlorat-Aufsehlusses naeh Frese- 
nius.Babo ist fib: dan ThMliumnaehweis mit  JodkMium nicht zu amp- 
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fehlen, da, wie festgestellt wurde, hierdurch die Empfindlichkeit des 
Nachweises betri~chtlich leidet. Die hier auftretenden StSrungen be- 
ruhen am[ der Anwesenheit grol~er Kaliumchloridmengen, die sich bei 
dieser AufschluSweise naturgem/~l~ ergeben. 

Tabelle 1. 

F~llungsbedingungen 

I. l~eine Thallium- 
15sung, ohne Zu- 
s~tz 

II. In Gegenwart yon 
K~SO~ 

III. In Gegenwart yon 
KC1 

Yodkaliumreaktion 

Wartezeit noch nachweis- 
in bare Menge 

Stunden in mg 

1 0,036 
24 0,013 

1 0,045 
24 0,018 

1 0,096 
24 0,040 

Chromatreaktion 

Wartezeit noch nachweis- 
in bare ]~Ienge 

Stunden in mg 

1 0,053 
24 0,022 

1 0,072 
24 0,036 

1 0,056 
24 0,021 

Aus der Tab. 1 ergibt sich bei der Gegeniiberstellung der noch nach- 
weisbaren Mengen des Thalliums nach den beschriebenen Methoden 
insbesondere die Beeinflussung der Nachweisempfindlichkeit bei der 
Jodkaliumreaktion durch Anwesenheit yon Alkalichloriden. So zeigten 
Parallelversuche zwischen gleichen Thalliummengen nach der Jodid- 
und der Chrom~tmethode in Gegenw~rt derselben Kaliumchlorid- 
konzentration (2 Teile einer gesi~ttigten KaliumchloridlSsung und 1 Teil 
einer w~l~rigen ThalliumsalzlSsung) im Gesamtvolumen yon 10 ecru bei 
gleicher Wartezeit (24 Stunden) eine FallungsempfindlichkeiL die sich 
verh~lt wie etwa 2 : 1. Die Anwesenheit von Alkalisulfaten (2 Teile 
einer gesi~ttJg~en KaliumsulfatlSsung und 1 Tefl Thalliumsalzl5sung) fibt 
dagegen keinen merklichen Einflul~ auf die untere Grenze der Nachweis- 
barkeit aus. 

Beim AufschluB nach Fresenius  Babo empfiehlt sich somit mehr die 
Chromatmethode. Auch diese ist nicht spezifisch und kann daher als 
Identit~tsreaktion nur bei Abwesenheit yon Silber, Quecksilber, Wismut, 
Blei und Barium gelten, w~hrend hier die Anwesenheit yon Kupfer die 
Eindeutigkeit des qualitativen ~achweises yon Thallium nicht beein- 
triichtigt, 

Da ffir die Verglftung geringe Mengen yon Thallium ausreichen, 
sind auch entsprechende quantitative Methoden erforderlich. Ss 
gr~vimetrische sowie mal]anMytische Methoden dfirfen nur insoweit 
Verwendung linden, als es sich um Thalliummengen handelt, welche 
die untere Empfindlichkeitsgrenze dieser Methoden betri~chtlich fiber- 
schreiten. In unserem Falle (B.) konnten sie nicht angewandt werden. 
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Abzulehnen ist ffir diese Zwecke die yon Schee angewandte Ferroeyan- 
Permgnganat-Methode, deren Technik nicht den Alxforderungen der 
Mikroanalyse entspricht. Wenn man n/~mlich mit einer verhgltnismi~Big 
starken Mafil6sung, yon der 1 cem bereits 10,2 mg Thallium entspricht, 
Mengen yon 2--4 mg bestimmt, so entspricht ein Tropfen mehr oder 
weniger dieser zugetropften MM~lSsung bereits 25--50 % der zu titrie- 
renden Menge. Es ist somit erkl~trlich, dab yon dem zu bestimmenden 
Metall dana um ein betr/~ehtliches mehr geflmden wird, Ms dem Ver- 
suchstier vorher einverleibt wurde (s. Versuehe yon Schee). 

Dagegen hat sieh die nephelometrisehe Methode mit IIilfe eines 
Triibungsmessers naeh B6ttcher als brauehbar gezeig~, ebenso wie der 
spektrographisehe Nachweis, fiber den anschliel~end berichtet wird. 
Erstere beruht auf der vergleichenden Untersuchung der suspendierten 
Thalliumniedersehlgge, die naeh einer der oben beschriebenen Methoden 
erhalten wurden. In unserem FMle eriibrigte sich die Trennung des 
Tallojodides yon den fibrigen sehwer 18sliehen Jodiden (s. oben!), da 
deren Abwesenheit dutch Spezialreaktionen erwiesen worden war. 
Vergleicht man mit Standardtrfibungen, die aus LSsungen abgestuften 
ThMliumgehaltes unter gleiehen Bedingungen (in gleicher Sulfate bzw. 
Chloridkonzentration) gewonnen wurden, so li~Bt sich der Thallium- 
gehalt quantitativ mit genfigender Genauigkei~ bestimmen. 

Im .Falle B. wurden die Leichenteile sowohI nach Fresenius-Babo Ms 
aueh naeh dem Salpeters~ure-Sehwefelsgure-Verfahren yon Denig@s auf- 
gesehlossen. Ngeh dem erstgenannten Verfghren wm~de dis Chromat- 
reaktion aus oben ngher gesehilderten Grfinden angewgndt, nacti dem 
AufsehluB naeh Denigds die Jodk~liummethode. 

Was die beiden AufsehluBverfuhren betrifft, so ffihrt das KMium- 
chlorst-Salzs/~ure-Verf~hren rascher zum Ziele, hat jedoeh gegenfiber 
dem Schwefels/iure~SMpetersgure-Aufschlugverf~hren den Nachteil, 
dug das Endvolumen infolge des hohen GehMtes an Chloriden bedeutend 
gr6Ber ist und somit die EmpfindIiehkeit des ThMliumngehweises leidet. 
Die Trennung der Alkalichloride dutch Krystallisation aus der Thallinm 
enth~Itenden 1VJ[utterlauge vorzunehmen, ist nioht, anggngig, da die 
Gefghr bestehL dab betr~chtliehe Mengen an sohwerlOsliohem Thallinm- 
chloriir sich dadurch dem N~chweis entziehen k6nnten. 

Vorzuziehen ist der, wenn aueh bedeutend langwieriger verlgufende 
Aufschlug mit HiJfe yon Sehwefel-Salpetersgure. Er bietet folgende 
Vortefle: Der Obersohug an AufschluBs~ure kann leioht durch Abr~uchen 
en~fernt und somit das Endvolumen mSgliebst gering gehMten werden. 
Ein weiterer Vorteil wgre noch zu nennen: Falls BM anwesend ist, 
geht dieses Ms sehwer 16sliehes Bleisulf~t zum grSBten Tell in den unlSs- 
lichen Rfickstand fiber und wird von dem leieht 16slichen Thalliumsulfat 
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getrennt. Der empfindlichste ~achweis des Thalliums mit I-Iilfe der 
Jodkaliumreaktion wird durch die Anwesenheit yon Sulfation, wie be- 
reits erw~hnt, nur wenig beeinfluBt. 

Bei beiden Aufschlul3veffahren ist jedoch unbedingt darauf zu achten, 
dal~ die ZerstSrung der organischen Stoffe m5glichst vollst~ndig ge- 
sehieht. Ein nicht gentigend erfolgter Aufsehlul3 l~l~t sich an der blei- 
benden Braunf~rbung erkennen, die bei der Reduktion mit Hilfe yon 
Natriumsu]fit entsteht. In  solchen Fs ist der Aufschlul~ fortzusetzen 
bis naeh Zusatz voI1 Natriumsulfit die LSsung Iarblos bzw. h5chstens 
hellgelb gef~rbt erseheint. 

Die Sehwierigkeiten der Effassung, welche das Thallium beispiels- 
weise mit den Metallen Queeksflber, Arson und Wismut gemeinsam hat, 
wenn es in den Organismus gelangt, beruhen darauf, dag im inter- 
medi/~ren Stoffweehsel offenbar stabile Komplexe gebildet werden, welche 
nur durch restlosen AufschluB wieder zerstSrt werden kSnnen, anderen- 
falls das Thallium als Komlolex gebunden, nicht v6llig oder fiberhaupt 
nieht erfa6t wird. Experimente (s. 1~ridli) sind daher nicht mal3gebend, 
bei denen zur Bestimmung des Thalliums Leichenteile mit gemessenen 
Thalliummengen vermischt wurden, da hier die Funktion des lebenden 
Organismus ausgeschaltet ist. 

Spektrographische Untersuchungen. 

Thallium l~I~t sich spektroskopisch leicht und in sehr geringen Mengen nach- 
weisen. Bereits 1867 hat Marred Thallium in Leichenteflen yon Tieren im Flammen- 
spektrum naeh vorheriger Elektrolyse des chemisehen Aufsehlusses festgestellt, 
und zwar gelang ihm der Haehweis ,,des billionsten Teiles eines Gramm schwefel- 
sauren Thalliums in 100 ccm Harn sehr gut." Diese auBerordentliehe Empfindlich- 
keit konnte sp~iter, soweit uns bekannt geworden ist, nicht best~itigt werden. Auch 
wir selbst kamen mit einem recht leistungsfahigen Spektrographen zu Grenz- 
werten, die erheblich h5her liegen. Die Originalarbeit Marmds, die wiederholt 
zitiert ist und in den GSttingenschen gelehrten Anzeigen 1867, Nr 20, 397, ver- 
5ffentlicht sein soil, finder sich a. a. O. nicht, sondern in den ,,Haehrichten yon der 
K. Gesellschaft der Wissensehaften und der Georg-Augusts-Universit~t" G5ttingen 
186~, Nr 20, 397. Angaben tiber die yon Marred benutzte Apparatur und tech- 
nische Einzelheiten, z. B. aueh fiber den Au~schlul~, fehlen, Marm~ betont jedoch 
die Hotwendigkeit, aul]er der Kathode auch die Anode zu pr/ifen. Die Thallium- 
linie werde nich~ durch die Hatriumflamme vSllig verdeckt. 

Schwarzacher hat den spektrographischen Hachweis yon Thallium weiter aus- 
gebaut und ira Ham in Verbindung mit Elektrolyse relativ einfach geringe Mengen 
nachweisen k6nnen. Den Haehweis yon Thallium in Organen und Flfissigkeiten 
mittels Spektralanalyse erw~hnen weiterhin Deutsch, Schee, Buschke, Timm, 
Heinichen. 

Quantitative Untersuchungen sind uns nicht bekannt geworden. 
Bei der hohen Empfindliehkeit des spektralanalytischen Naehweises 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 20. Bd. 16 
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yon Thallium sehien es uns geboten, im Falle B. neben den rein ehemi- 
schen Bestimmungen such spektrographisch den Thallinmgehalt der 
einzelnen Organe festzustellen und die Ergebrfisse zu vergleiehem 

Die Aufnahmen wurden mit einem Zeissschen Quarzspektrographen mit 
Cornuprisma im Institut fiir GeriehtHehe Medizin gemacht, und zwar yon dem 
Material, das tier eine yon uns (B.) in der oben angegebenen Weise aufgeschlossen 
hatte. Die zn untersuchende Fltissigkeit tropfte dutch eine Funkenstreeke zwisehen 
zwei 3,5 mm voneinander entfernten Kohlen mit einer aehsialen Bohrung yon 
1,5 mm. Eine Tropfpipette lieft in Abst~nden yon 10 Seknnden einen Tropfen yon 
etwa 0,08 ecru Volumen die Funkenstreeke p~ssieren. Den Fmlken erzeugte ein 
Transformator yon ungefShr 1 kW Leistung. StromstM'ke primer 0,9 A. Span- 
nungsabfall am Transformator primgr 50 V, sekundgr 6000 V. Parallel zur Funken- 
streeke ein Minos-Bloek-Verdiehter yon 1500 em Kap., in Serie eine Selbstindnktion 
yon l09 Henry. Die Funkenstreeke befand sieh 25 em vet dem Spalt, dazwischen 
15 cmvor dem Spalt ein Quarzkondensor [ = 80 era. Anf diese Weise erreieht 
man eine gleiehm~Bige Ausleuehtung eines Zerstreuungskreises yon etwa 6 em 
Durchmesser, was insbesondere fiir die Arbeit mit dem ro~ierenden Sektor 
wiehtig ist. SpMtbreite 0,03 ram. Dispersion des Cornusehen Doppelprisma C--F 
= 0 ~  D---2140~ = 8  ~ 8', C- - -1860~=13  ~ L~nge des Spektrums: 
5000 dk - -  3000 fk = 18 ram, 3000 ]k - -  2300 ~ = 24,3 ram. Beliehtungszeit 
4 Minuten. Perutz-Braunsiegelplatten 9 • 12 wurden 3 Minuten rait Methol- 
hydroehinon 1:4 entwiokelt und 10 Minuten in Agfa-Fixierbad (1:8) fixiert. Die 
angegebenen Werte sind als zweekm~gig ausprobiert worden. Sie warden wKhrend 
der ganzen Untersuehung kon stant gehalten. 

Die in Frage kommenden letzten Linien des Thallinms sind folgende: 
2767,9 ~, 3519,2 .K und 5350,5 ~. Die anderen noeh vorhandenen letzten 
Linien eignen sieh wegen ihrer geringen Intensit~Lt nieht. Die Linien 
5350,5 ~ und 2767,9/~ liegen in einem relativ leeren Teil des Spektrums 
und sind am leichtesten von allen Thallinmlinien naehzuweisen. Aller- 
dings konnten such wir bei den Organaufsehliissen beobaehten, dug 
die Naehweisbarkeit reeht verschieden ist, insbesondere yon gleiehzeitig 
vorhandenen Kationen abh/~ngt, die Linien entsprechender Wellenlitnge 
aussenden. Wegen ihrer grogen gelativempfindliehkeit eignet sieh 
die Linie 5350,5 ~ besonders ftir quantitative Untersuehungen. 

Die quantitativen Untersuehungen erfolgten in einigen Proben mit 
tIilfe eines log~rithmisehen Sektors (erstmMig verwandt yon Neuhgusser- 
Scheibe), einem Verfahren, das zwar umst/~ndlieh ist, abet recht genaue 
gesultate ergibt. Dabei haben wit die Eilrriehtung getroffen, dab der 
Sektor sieh unmittelbar vet  dem Spalt bewegte, and zwar mit einer 
Umdrehungszahl yon etwa 150 in der Minute. 

Des weiteren haben wit quantitative Untersuehungen derart dureh- 
geliihrt, dab wit Aufnahmen yon versehiedener Verdiinnung der Probe. 
lSsung mit geeigneten, fiir die Analyse yon Leiehenteilen besonders 
hergestellten Standardl?latten vergliehen. Dutch Vergleieh der Intensit~t 
der Linien der zu analysierenden L6sung rnit dem Standard ist der 
Geh~lt an Thallium. in den Proben quantitativ abzusehgtzen. Dieses 
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Absch~tzungsverfahren  ist re la t iv  einfach u n d  gibt  fiir den vorl iegenden 

Zweek einen recht  gu ten  l~berblick fiber die Mengenverhi~ltnisse. 

Die un te rs te  Grenze des Tha]l iumnaehweises liegt bei unseren  Ver- 
suehsanordnungen  bei etwa 0,001 mg Thal l ium pro Kub ikzen t ime te r  
L6sung. Der Fehler  bet rggt  bei der q u a n t i t a t i v e n  Abschgtzungsmethode 

an  den Grenzwerten 100 % u n d  mehr,  bei der Bes t immung  mi t  dem Sektor 
etwa 30%. I n  einer Probe wurde z. B. Tha l l ium gesch;4tzt 0,008 rag, 

q u a n t i t a t i v  gemessen 0,006 rag, in  einer anderen  Probe gesehi~tzt 
0,005mg, quan t i~a t ivgemessen  0,003rag. Bei e~was gr6BerenThal l ium-  

mengen  wird der Fehler  erheblleh geringer. 

Es schien uns  bei den bier in  Bet raeht  komme nde n  Mengen in  den 

Organen genfigend, in  der Mehrzahl der Versuehe das quan~Rative 

Absch~tzungsverfahren zu verwenden.  Die in  die Tabelle eingesetzten 

Wer te  sind ebenso wie die ehemischen stets Mit telwerte;  sie wurden  

Tabelle 2. 

] U n t e r s u c h t e  / Chem.  m g  8pek t r .  m g  Chem. m g  I Spek t r .  rag  
Organe  des B. ~ ~fenge A ufschlul3 in  in 

I g cem 10 ccm I ccm au f  100 g 

:Blur . . . . . .  
Magen . . . . .  
Diinndarm . . . 
Dickdarm . . . 
Niere . . . . .  
Leber . . . . .  
Gehirn . . . .  

Au/schlufi dutch Schwe/els~iure-Salpeters~ure. 

40 
35 
70 
80 
80 
65 
30 

40 
30 
50 
50 
50 
50 
40 

0 
0 

0,21 
0,07 

0 

0,01 
0,004 
0,02 
0,008 
0,02 
0,02 
0,004 

0 
0 

1,5 
0,4 

0 

1,0 
0,3 
1,4 
0,5 
1,3 
1,5 
0,5 

Magen . . . . .  
Diinndarm . . . 
Dickdarm . . . 
kNiere . . . . .  

Lebe r  . . . . .  

Dickdarm . . . 

Diinndarm . . . 

Leber . . . . .  

Au/schlufl nach Fresenius-Babo. 

30 30 • 0,004 
75 50 0,15 0,03 
80 ~ 50 0,08 0,008 
65 50 ~ 0,02 
30 30 • 0,01 

Leichen/lis aus 
in 20 ecru 

0,04 ** 

0,06 ** 

=J= ** 
%-***- 

15 25 

80 35 

50 35 

* Nach beiden Verfahren gleiche Mengen aufgeschlossen. 
** Jodkaliumreaktion. 

*** Chromatreaktion. 

0,33 

0,13 

t ~z 

0 

• r 
2,0 
1,0 
• 
• 

0,4 
2,0 
0,5 
1,5 
1,0 

16" 
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naeh mehreren Untersuchnngen verschiedener Proben desselben Organs 
berechnet. 

Aus der Gegeniiberstellnng der ehemisehen und spektrogruphischen 
Untersuehnngsbefunde in der Tab. 2 ergibt sieh, dab es spek~rogr~phiseh 
gelingt, noeh Mengen ~ufznfinden nnd zu bestimmen, die ehemiseh 
nicht mehr greifbar sind (in M~gen, Blur und Gehirn).. Auch d~, wo die 
ehemisehen Ergebnisse zweifelhaft (~)  sind, wie bei Leber, ~iere und 
Mugen, war eine siehere spektrographisehe Bestimmung mSglieh. Ab- 
gesehen yon der absolut gr(iBeren Empfindliehkeit bei spektro~uphi- 
schen Bestimmungen diirfte bier noeh in l~etr~eht kommen, dab dureh 
den Funken ein weitergehender Aufschlul~ erfolgt, a]s er gnf chemischem 
Wege erreieht wird. 

Durch die vorliegenden Untersuehungen dfirften erstmalig, soweit 
Leiehenteile in Frsge kommen, die Ergebnisse der rein chemischen 
Methoden mit denen der Spektrographie bezfiglich ihrer Genuuigkeit 
und Wertigkeit vergliehen sein. Es hat sich bier ergeben, dub bei 
ThMliumvergiftung die SpektrM~nMyse sieh stets d~nn empfiehlt, 
wenn es sieh um minimMe Mengen hundelt. Sie ist verhgltnismi~Big ein- 
fueh und sehnell durchzufiihren und ermSglieht fiberdies eine sehr 
brauehbgre Orientierung fiber die Anwesenhei~ a.nderer K~tionen. 

Dosierung. 

DaB eine tSdliche ThMliumvergiftung bei B. vorlag, beweisen die 
vorgefundenen ThMliummengen und der Vergleieh mit frfiheren Er- 
fahrungen. Bei einigen der bisher beobaehteten Vergi~tungen sind die 
eingefiihrten Mengen g~nz gen~u oder recht gen~u bekunnt. ])er besseren 
Ubersieht wegen sind in Tub~ 3 die fiir einen Vergleieh geeigneten F~]le 
zusammengestellt. Die Tab. 3 erlthi~lt die tSdliehen Vergiftungen bei 
Kindern und Erwuehsenen, ferner die Fiille, in denen h6here Dosen 
iiberlebt wurden, allerdings mit erhebliehen Krunkheitserseheinungen. 

Die sicher tadliche Dosis fiir den Erwaehsenen dfirfte nieht welt fiber 
1,0 g Thallium liegen. Die Giftwirkung zeigt sieh bei Erw~ehsenen 
relut.iv sti~rker Ms bei Kindern. A~ls der Zusammenstellung yon Karren. 
berg ergibt sich, dab 0,1--0,15 g ThMlium~eetat yon Erwaehsenen sieher 
gut vertragen werden. Es ist vielfaeh in der Liter~tur nieht sehurf 
betont, ~uf welches ThMliumsMz die angegebenen Dosen sich beziehen. 
Im allgemeinen diirfte Thalliumacet~t in Frage kommen. Im fibrigen 
l~Bt sieh noeh nieht iibersehen, welchen ThMliumsMzen die st~rkere 
bzw. geringere Giftwirkung zukommt. Die fibliehen Versuehstiere 
reugieren sehr un~ersehiedlieh. 

Eine Gew6hnung tritt nieht, ein; immer zeigt sieh n~eh Einfiihrung 
einer gewissen Menge eine kumulative Wirkung. In der Therapie ist 
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daher die Beobachtung einer gen~igend langen Zeit zwischen der ersten 
und zweiten Thalliumgabe notwendig (Buschke u.a.). Auf die frak- 
tionierte Verabfolgung der Thalliumdosis werden Todesfillo zuriick- 
gefiihrt (s. Me@el). Die allgemeine Ansicht geht jetzt damn, da$ Thal- 
lium nur bei Kindern his hSchstens zur Pubert~t oder besser nur bis zum 
Alter yon 10 Jahren zu verordnen sei, und zwar 8 mg pro Kilogramm 
KCrpergewicht. 

Ausscheidung. 

Das auf irgendeine Weise in den K~Srper gelangte Thallium wird 
resorbiert und durchwandert dann alle Organe des KCrpers. Es gibt 
kein einziges, in dem es sich nicht unter Umst/~nden nachweisen liel~e 
(Marred). Thallium geht aueh auf Feten fiber. 

Die Ausscheidung erfolgt vorzugsweise durch den Ham, aul~erdem 
aber auch (lurch alle anderen Sekrete. Wir selbst hatten frfiher in dem 
Urin einer Frau K., die in selbstmCrderischer Absicht eine Packung Zelio- 
k8rner, entspreehend 0,5 g Thallium, eingenommen hatte, 2 Tage danach 
1,0 mg pro 100 ccm Urin festgestellt (chemiseh und spektroskopisch). 

Im Harn ist Thallium zuerst nachweisbar und erst viel sp~ter in den 
Darmentleerungen. Da Thallium naeh subcutaner Einffihrung kleiner 
Gaben fast gleiehzeitig im Harn und in der Galle erscheint, so liegt 
die Annahme nahe, dug das aus der Leber in den Darm gelangte Gift, im 
Darm nochmals resorbiert wird (Marm~). 

Die Ausseheidung beginnt zwar raseh, sie zieht sieh aber in die L/inge. 
Wiederholt wurde Thallium bei Einnahme grSSerer Mengen im Ham noeh 
nach 4 Woehen festgestellt. Einzelheiten ergeben sich aus der Tub. 3. 

Zu der Beobachtung Buschkes, gemeinsam mit Peiser und Klop- 
stock, ist noch zu bemerken, dab diese Autoren ~ Wochen naeh der 
Einnahme yon 0,75 g Thallinmnitrat, entspreehend 0,57 g Thallium, 
bei einem Erwachsenen Thallium im ]31ut und I-Iarn fanden und etwa 
in tier 6. Woehe ,,Thallium im Blur, I-Iarn weiterhin negativ, in Schwei$ 
fraglieh". Wir miissen aus dem Zusammenhang schlieSen, dug gemeint 
ist, Thallium im Blur und ttarn negativ, nicht im Blur posit.iv, im Harn 
negativ, wie in einer ArJoeit,die diesen Befund referiert, wiedergegeben ist. 
Der SchweiG war his dahin nicht untersucht worden. Fridti teilg schlieG- 
lich mit, dal~ in der Cerebrospinalflfissigkeit 25 Tage nach der letzten 
Dosis Thallium spektroskopisch nachgewiesen werden konnte. 

Gehalt der Organe. 
~ber quantitative Untersuchungen mensehlieher Leichenteile be- 

richten nut Haberda i und Fridli (s. Tab. 3 und Abschnitt pathologisch- 

Die Krgnkengeschiehte dieses Falles ist ausfiihrlieh vort Kaps mitgeteilt. 
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anatomisehe Befunde). Es konnten bei den chemischen Untersuehungen 
im Falle Haberdas 14,3 mg Thallium bzw. 17,3 mg Thallosulfat aus 
3095 g Leichenteilen wiedergefunden werden. Dabei ist nicht angegeben, 
welehe Organe untersucht wurden, auch nicht, ob die Organe einzeln 
aufgesehlossen wurden oder ob nach einer Probe des Gemisches die 
Umreehnung erfolgte. Der Ham enthielt gugerst geringe Mengen 
Thallium. 

Im Falle ~Vridlls wurden gefunden in 100 g Leber 3,3 rag, in 98 g 
Niere 1,6 rag, in 100 g Urin 5,0 mgals  Acetat bereehnet oder entspre- 
ehend als Thallium in Leber 2,5 rag, Niere 1,3 rag, Urin 3,9 rag. 

Von sonstigen ehemischen Untersuehungen mensehlicher Leichen 
ist zu erw/~hnen, dab Nicoletti Thallium in allen Organen land, desgleiehen 
Merkel. Hier war eine quantitative Bestimmung nicht m6glieh. Schnei- 
der beriehtet, dab in der exhumierten faulen Leiche eines mit Zeliopaste 
ermordeten S/~uglings dutch Pregl Thallium nachgewiesen wurde. 
Einzelheiten dartiber sind nicht angegeben. 

Wenn man davon ansgeht, dal3 der Gehalt des ganzen K6rpers an 
Thallium dem Gehalt des untersuchten Organgemisches entspricht, 
so erhglt man im Falle Haberdas eine Gesamtmenge yon etwa 0,4 g 
Thallosulfat, entspreehend 0,32 g Thallium und im Falle FridIis, be- 
rechnet nach dem Nierenbefunde, etwa 1,2 g Thalliumacetat, entspre- 
ehend 0,939 Thallium; das wgren bei Haberda nach einer Krankheits- 
dauer yon 3 Monaten etwa 1/4 (!) der aufgenommenen Giftdosis (Ver- 
daeht der Giftaufnahme aueh kurz vor dem Tode) und bei Fridli naeh 
4tggiger Krankheit etwa die It/~lfte. 

In unserem Falle enthielten alle der untersuchten Organe Thallium, 
am meisten der Diinndarm, alsdann Leber und Niere. Einzelheiten 
gehen aus der Tab. 2 hervor. Besonders soll jedoch der positive Befund 
im Gehirn vermerkt werden. Urin, und aueh das Erbrochene, stand uns 
nicht zur Verftigung. 

Wir haben aueh die Flfissigkeit untersncht, die sich nach r Monaten 
in den Gefgl3en mit den aufgehobenen Leichenteilen gebildet hatte. 
Es erscheint beachtlich (s. Tab. 2), dab die Thalliummengen in 
dieser Fltissigkeit deutlieh geringer waren als in den entspreehenden 
Organen. 

Muskulatur konnte nicht untersucht werden, weft sie nicht zur 
Verfiigung stand. Es ist wiederholt in der Literatur vermerkt worden, 
dal3 Thallium sieh besonders reiehlieh in der Muskulatur finde. Wenn 
man diesen Angaben nachgeht, so finder sieh jedoch nur Iolgendes: 
Die frtiheste Mitteilung betrifft die Beobachtung (Luc/c), dag die Brust- 
muskeln eines mit Thallium vergifteten Hahns bei 11 l~atten (sehr emp- 
findlich gegen Thallium, damals aber noeh nieht bekannt) t6dliche Ver- 
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funden und insbesondere der Vertei lung des ThMliums in den Organen 

unter  gewissen Umst~inden die gr61~ere Bedeutung  zukommen.  

Die bei der ehemisehen Untersuehung festgestel l ten Spuren yon 

Arsen sind offenbar ohne Einf lug auf die dutch  Thal l ium hervorgerufene 

Erkrankung,  ihren Verlauf und das t6dliehe Ende  bei B. gewesen. 

Ausgang de8 falle8 B. 
1Jber den Ausgang des FMles B. ist sehliel]lieh folgendes zu beriehten. Gleieh 

naehdem Thallium in den Leiehenteilen fesggestellt worden war, hatten wir bei 
der Staats~nwaltsehafg, die den Fall bearbeitete, weitere Ermittlungen angeregt. 

E s  sollge vor Mlem.naeh Mitteln zur Seh~dlingsbek~mpfung, die Thallium ent- 
halten, wie Zeliopasge und Zeliok6rner 1 gefalmdet werden, naeh Medikamenten 
(Versehreibung alter Arzte!), naeh kosmetisehen Priiparagen (das &ugerlieh anzu- 
wendende Enthaarungsmitgel ,,Taky" soll Thallium enghalten haben) usw. Das 
Ergebnis war folgendes. 

Ein Bekan~ter des Verstorbenen bekundete, dab tier verstorbene B. ge- 
legenglieh Pillen aus einer kleinen Sehaehtel eingenommen und dabei gesagg babe, 
er miisse die Pillen nehmen, wenn er sieh nieht wohl genug fiihle. Die Ehefrau 
und der Bruder des Versgorbenen haben jedoeh nie diese Pillen oder sonstige 
Medikamenge gesehen. ]3. ist aueh nie krank gewesen und hat aueh nie diesel1 
oder anderen Personen gegeniiber irgendwelehe Besehwerden ge&ul3erg. Die Pillen 
wurden ebensowenig gefunden wie irgendwelehe Gifge oder sonst in Betraeh~ 
kommende Stoffe, die B. h~tte eingenommen haben k6nnen. 

Ein Landj~ger berichtege, dag B. ein sehr sehleehtes und sehr vernaehl~ssigtes 
k~instliehes GebiB im Oberkiefer getragen habe und wom6glieh yon diesem Gebig 
Giftstofie in den K6rper des B. gelangt seien. Dazu ist zu bemerken, dag naeh 
den Erfahrungen der Zahniirzte Thallium in einem ktinstliehen Gebig nieht vor- 
kommt und dab iiberhaupg Vergiftungen, die yon einem Gebig ausgehen, nieht 
beobaehtet worden sind. Die M6gliehkeit einer Vergiftung yon dem Gebi8 aus 
ist aber aueh deshMb hier abzulehnen, well es sieh offenbar mrl eine akute Ver- 
giftung gehandelg hat (siehe aueh Ful3note S. 215). 

])er Gastwirt, bei dem B. 2 Tage vor seinem Tode Sehnaps und Bier ge- 
trunken h~tte, ferner die Ehefrau und andere Angeh6rige kamen aus versehiedenen 
Griinden nieht in den Verdaeht der T~iterschaft. Andererseits spraehen fiir Selbst- 
mord niehg die geringsgen Anzeiehen. 

SehlieBlieh wurde folgendes er6rterg. I)er Verstorbene war dringend ver- 
d~ehtig, Spionage zu treiben. MSglieherweise ist es zwisehen B. und seinen Ver- 
trauens- bzw. Migtelspersonen zu Uneinigkeiten gekommen, die mit der Beseitigung 
des B. endeten, wie es in analogen Ffillen (aueh naeh unseren eigenen Erfahrungen) 
sehon beobaehtet worden ist. Ermitglungen in dieser BJehgung blieben jedoeh 
erfolglos. 

Somit ist legzten Endes eine resglose Aufkl~irung dieser Vergiftung nieht oder 
noeh niehg erfolgt (siehe dazu aueh die Ffille Altho[]8). 

1 Dureh ErlM3 des Preugisehen Ministers ftir Volkswohlfahrt vom 6. VIII. 1931 
sind Thalliumverbindungen und ihre Zubereitungen unter die Giftvorsehriften 
gestellt. Freigegeben sind nut Zubereitungen, soweit sie in 100 Gewiehtsteilen 
h6ehstens 3 Gewiehgsteile 16sliehe ThallimnsMze enghalten. 



Uber Thalliumvergiftung. 235 

Zusammen/assung.  

Es werden die gerichtsmedizinisch wichtigen Fragen bei Thallium- 
vergiftung unter Beriicksichtigung der Erfahrungen des Schrifttums und 
nach eigenen Versuehen er6rtert. 

Aus unseren Beobaehtungen konnte ein Fall t6dlieher Vergiftung 
eingehend untersueht werden, der wahrscheinlieh der dritte bekannt  
gewordene Mord dutch Thallium ist. Es handelt sich um den plStzliehen 
Tod eines erwaehsenen Mannes. Bemerkenswert sind die geringgradigen 
klinischen Erseheinungen bei sehweren pathologiseh-anatomischen und 
histologisehen Befunden, die erst dureh das Auffinden yon Thallium 
in den Organen ihre Erkl/trung fanden. 

Dabei zeigt sieh erneut die Notwendigkeit einer engen Zusammen- 
arbeit zwisehen Arzt und Chemiker und die Wiehtigkeit, gem/iB w 91, 2 
StPO. vorzugehen. Bei der jetzt leiehten Zug/~ngliehkeit yon Thallium- 
pr/tparaten muB in unklaren F/~llen an Thalliumvergiftung gedaeht 
und es miissen entspreehende Untersuchungen veranlaBt werden. 

Der Nachweis und die Bestimmung des Thalliums in Leiehenteilen 
kann sehwierig sein. Thallium entzieht sich unter U m s ~ n d e n  im iib- 
lichen Analysengang dem Naehweis. Es werden daher geeignete Me- 
thoden des Thalliumnaehweises aus Leiehenteilen dargelegt. Fiir foren- 
sische Zwecke sind der SMpeter-Sehwefels/~ure-AufsehluB naeh Denigds 
und die Jodkaliumreaktion am geeignetsten, wenn diese unter den an- 
gegebenen Arbeitsbedingungen ausgefiihrt wird. Sehnell, einfaeh und 
dem ehemisehen Naehweis in der Empfindliehkeit iiberlegen, ist die 
spektrographisehe Methode. 

Des weiteren sind quanti tat ive Untersuehungen in einzelnen Organ- 
teilen ausgefiihrt worden, und zwar neben den rein ehemisehen erst- 
mMig aueh spektrographisehe. Derartige Bestimmungen erlangen er- 
hebliche Bedeutung fiir die Kli~rung einer Reihe yon Fragen nicht nut  
gerichtsmediziniseher Natur,  wie z. B. gei tpunkt ,  tI/iufigkeit und Art 
der Gifteinverleibung, sondern aueh der Giftwirkung des Thalliums fiber- 
haupt.  Ihre Durchftihrung empfiehlt sieh daher regelm/~Big in alien 
zukiinftigen l~llen. 
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