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Aus den zahlreichen, im Laufe der letzten Jahre
vervffentlichten Zusammenstellungen von Fleischvergif-
tungen ersehen wir, dass dieselben in der gesamten
Toxikologie cinc nicht unbedeutende Rolle s'pielen. Bei
diesen Vergiftungen haben wir mun zu unterscheiden
zwischen solchen Erkrankungen, welche nach dem Ge-
nuss von Kleisch entstehen, welches von bereits kran-
ken Tieren entnommen ist, und auf der anderen Seite
zwischen solchen Erkrankungen, welche hervorgerufen
werden durch den Genuss von Fleischwaaren, welche
von gesunden Tieren stammend, durch mangclhafte
Konservirung oder Riucherung in Féulnis tibergegan-
gen sind.

Das Hauptkontingent zu den Erkrankungen der
letzten Gruppe stellen die unter dem Namen ,, Wurst-
vergiftungen®, Botulismus, Allantiasis, bekannten Schi-
digungen der menschlichen Gesundheit, welche nament-

lich in Siiddeutschland, und hier ganz besonders in Wiir-

*
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temberg, im Laufe der letzten hundert Jahre héufiz be-
obachtet wurden; wihrend aus Norddeutschland nur ver-
einzelte Fille derartiger Krkrankung bekannt geworden
gind. In diesc Gruppe sind nun auch die Erkrankun-
gen einzureihen, welche auf den Genuss von verdorbe-
nen Schinken zurfickzufiihren sind. Bei diesen letzteren
Vergiftungen hat man beinahe stets beobachtet, dass
nicht der ganze Schinken, sondern nur gcwisse Teile
desselben auf die Gesundheit der Menschen in schidli-
cher Weise eingewirkt hatten.

Dicse Beobachtung ist wiederum bestatigt durch dic
Fialle von Schinkenvergifiungen, weleche im Juli 1889
in Wolfenbiittel sich ereigneten, und die Gemiiter der
Bewohner in grosse Aufregung versetzten.

Denn trotzdem zahlreiche Personen von dem be-
tretffenden Schinken gegessen hatten, da derselbe nur in
kleinen Portionen in den Handel gebracht war. so sind
doch eigentlich nur drei Erkrankungen darnach aufee-
treten, welche allerdings alle drei in kurzer Zeit den
Tod der erkrankten Personen zur Folge hatten. Bei
diesen Erkrankungsfillen ist die beinahe typische Uber-
einstimmung des ganzen Krankheitsverlaufes, welche
namentlich bei den ersten beiden Fédllen sehr deutlich
zum Ausdruck gekommen ist, von ganz besonderem
Interesse.



Fall 1.

Am 23. Juli 1889 wurde ich nachmittags 5 Uhr
zum Direktor 8. gerufen, dessen Dienstmagd F. seit
dem Morgen erkrankt sein sollte.

Bei meiner Ankunft wurde mir mitgeteilt, dass die
¥., als sie morgens um '/,6 Uhr aufgestanden war,
plotzlich einen Schwindelanfall bekommen habe; auch
hitten sich Kopfschmerzen, Augenflimmern und vor allem
grosse Mattigkeit eingestellt, so dass sie gezwungen ge-
wesen wire, sich wieder zu Bett zu legen.

Gegen Mittag sei starkes Erbrechen atfgetreten;
sodann sei die Sprache schwerfilliger, das Schen un-
dettlicher und das Schlucken beschwerlicher geworden.

Ieh tand Patientin aufrechit sitzend im Bett mit
etwas starrem #ngstlichen Blick. TIhre Sprache war kaum
verstindlich und klang ungefdhr so, alg wenn die Zunge
stark geschwollen gewesen wire. Patientin klagte allein
iiber Doppelsehen und bestindiges Angstgefiihl, und
verlanate dringend zu ihren Eltern nach Braunschweig
transportiert zu werden. Schmerzen waren nicht im ge-
ringsten vorhanden.

Die objektive Untersuchung ergab Folgeudes:

An den Augen war ein geringer Grad von Ptosis
vorhanden. Die Pupillen waren crweitert, schwach rea-

gicrend. Die Zunge war trocken, aber vollstindig rein.
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Als ich ihr Wasser zum trinken reichte, stellte es sich
heraus, dass komplettc Aphagie vorhanden war. Die
Athmung war wenig beschleunigt, aber dentlich er-
schwert. Puls und Temperatur waren normal. Das Ab-
domen war nicht aufgetrieben, sondern weich und nir-
gends druckempfindlich. Stuhlgang war im Laufe des
Tages nicht crfolgt; auch war Urin nicht gelassen. Das
Erbrochene war ca. ein Liter schmutzig rothbrauner, mit
weisslichen Flocken untermischter Fliissigkeit, welche
einen schwach siuerlichen, aber sonst in keiner Weise
charakteristischen Geruch hatte. Das Sensorium war
vollstdndig frei.

Dass in diesem Falle eine Vergiftung vorliegen
musste, war mir unzweifelbaft; aber welcher Art die-
selbe sein konnte, dariiber konnte ich mir im Augen-
blick keine Klarheit verschaffen. Auch glaunbte ich
nicht, dass eine momentane Lebensgefahr vorhanden
sein konnte, und hatte daher gegen den Transport zu
ihren Eltern, welcher sich zu Wagen in einer Stunde
konnte bewerkstelligen lassen, nichts einzuwenden.

Leider wurde die Patientin auf diese Weise meiner
weiteren Beobachtung entzogen; zugleich aber wurde
mir die Gelegenheit genommen, die Ursache der Er-
krankung bereits bei dicsem Falle klar zu stellen.

Wihrend des Transportes soll nun nach Angabe
der beiden Begleiterinnen (Frau Direktor S. und die
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andere Dienstmagd) die Athemnot bestindig zugenom-
men hahen. Der Korper soll dfters von Zuckungen be-
fallen scin. Auch seien Gesicht und Lippen blau ge-
wesen. Ungcefihr auf halbem Wege gegen 7 Uhr abends
ist dann plitzlich wuter Schaumaustritt aus dem Munde
der Tod erfolgt. '

Fall 1L

Am folgenden Tage, den 24. Juli, wurde ich abends
8 Uhr, und zwar durch Fran Direktor S. selbst, in das-
selbe Haus gerufen und nahm auf deren Bitte sofort
einen zweiten Kollegen mit. Unterwegs tellte sie uns
zunéchst iiber den Transport und den Tod des Dienst-
méidehens das Nahere mit. Sodann berichtete sie, dass
seit Nachmittag bei ihrem Manne gleiche Erscheinun-
gen, wie bei dem Dienstmédchen sich eingestellt hiitten.
Als derselbe nidmlich gegen 4 Uhr sich von der Nach-
mittagsruhe erhoben habe, sei er schwindelig gewesen;
sodann habe er alle Gegenstdnde doppelt gesehen; auch
sei scin Gang etwas taumelnd gewesen. Im iibrigen
habe er sich aber vollstindig gesund gefiihli und habe
er selbst diese Erscheinungen auf nervose Uberreizung
zurlickgefiibrt. Als sich aber dann gegen 7 Ulr abends
Erbrechen eingestellt habe, sei sie besorgt geworden,
es konne moglicherweise cine gleiche Erkrankung wie

bei dem Dienstmidchen in Entwicklung begriffen scin.




— 8 —

Bei unserer Ankunft fanden wir Herrn Direktor S.
aufrecht im Bette sitzend. Das Hussere Ausschen war
vollstiindig das eines gesunden Menschen. Auch fithlte
er sich sclbst vollstiindig wohl und hatte scinen Humor
nicht im geringsten verloren. Die einzig storenden sub-
Jektiven Symptome waren das Doppelschen und der et-
was unsichere taumelnde Gang. Auch war die Sprache
bereits etwas schwerfillig und klang holperig.

Objektiv war vorliufig nichts von der Norm Ab-
weichendes zu konstatieren. Temperatur und Puls wa-
ren vollstindig normal.

Als wir nun zunichst die Ursache beider Erkran-
kungen zu ergriinden suchten, lenkte Frau S. selbst den
Verdacht auf gerfiucherten Schinken, welchen die Fami-
lic in diesen Tagen genossen hatte. Am 22. Juli nim-
lich hatte es mittags griine Erbsensuppe mit Schinken
gegeben.  Der Schinken habe sehr gut ausgesehen, nur
an den Randern sci etwas Schimmelbildung vorhanden
gewesen. Direktor 8. hatte selbst geiiussert, »der Schin-
ken hat zwar etwas haut gofit, schmeckt aber sonst
sehr schon.® Die von der Familie genossenen Stiicke
hatte nun Frau Direktor S. selbst sorgfiiltie beschnitten.
Bei den fiir die Dienstmidchen bestimmten Stiicken war
dicses nicht geschehen.

Diese letzteren waren nun merkwiirdigerweise von
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der F. allein aufgezehrt, da sich das zweite Dienstméad-
chen bereits an Erbscnsuppe satt gegessen hatte.

Wihrend nun die iibrigen Personen simtlich ge-
sund geblieben waren, waren bei der F. ungefihr 16 Stun-
den nach diesem Mittagessen die ersten Krankheitser-
scheinungen aufgetreten.

Herr Dircktor S. hatte nun am 23. Juli abends,
wihrend seine Frau das erkrankte Dienstmidchen nach
Braunsehweig transportierte, wiederum von dem Schin-
ken und zwar im Dimmerlichte gegessen, und hatte in
Folge dessen etwa vorhandene schlechte.Stellen nieht
weiter bemerkt und daher nicht abgeschnitten. Unge-
fihr 16-—17 Stunden darnach-waren dann die ersten
Vergiftungssymptome aufgetreten.

Nach Erwigung aller dicser Thatsachen war es
uns ziemlich unzweifelhaft, dass wir es in diesen Fillen
mit Ptomain-Vergiftung zu thun hatten, hervorgerufen
durch den Genuss von geriiucherten Schinken.

An den wenigen noch vorhandenen Schinkenstiick-
chen war an einzelnen Randstellen unbedeutende Schim-
melbildung und darunter etwas blidulich-griinliche Ver-
firbung des Fleisches zu konstatieren. Im iibrigen aber
war das Aussehen und der Geruch des Schinkens voll-
stiindig frisch und appetitlich.

Unsere Behandlung bei Direktor S. bestand nun zu-
néchst in Darreichung einer grisseren Dosis Calomel.
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Sodann beabsichtigten wir noch nachtriiglich cinc Magen-
ausspiilang vorzunehmen. Als ich nun gegen 9 Uhr die
Magensonde einfiihren wollte, trat profuses Iirbrechen
auf. Hs wurden ca. zwei Liter rotbrauner, siucrlich
ricchender, mit weissen Flocken untermischter Fliissig-
keit entleert, weclche dusserlich dem von dem Dienst-
médchen Krbrochenen vollstindig glich.

Nach Beendigung des Brechaktes waren plotzlich
die Sprachstérungen bedeutend gesteigert; ausserdem war
die Féhigkeit des Sehluckens, selbst von Flissigkeit, voll-
stindig aufgehoben. Von einer Therapie per os musste
daher Abstand genommen werden und beschrinkten wir
uns aunf das Umlegen einer Eiskravatte.

Der weitere Verlauf der Krankheit war cin sehr
stlirmischer.

An den Augen trat Ptosis und Pupillenstarre auf
Die Sprachstérung steigerte sich bis zur vollstandigen
Sprachlosigkeit. Allmihlich entwickelten sich die Ath-
mungsbeschwerden, welche sich vor allem durch er-
schwerte Exspiration dokumentierten. Der Gesichtsans-
druck des Patienten wnrde immer starrcr und adngstli-
cher. Patient schrieb wiederholt aut die Tafel: ich
muss sticken.“ Um nun dem fortschreitenden Lihmungs-

prozess entgegenzuwirken, machten wir, nachdem noch

ein drister Kollege hinzugekommen war, eine Injektion
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von Strychnin nitr.; versprachen uns allerdings sclbst
nicht den geringsten Erfolg davon.

Im weiteren Verlaufe nahm die Dyspnoe immer-
mehr zu. Simtliche Auxiliar-Muskeln wurden in Thitig-
keit versetzt. Patient sass im Bette steil aufrecht und
stemmte sich mit aller Krafﬁ mit beiden Hidnden auf
den Bettrand.

Der Puls blieb bis zum letzten Awugenblick voll-
stindig normal; auch war das Sensorium vollstindig
frei. Nachdem wéahrend der letzten Stunde nochmals
starkes Erbrechen aufgetreten war, verlangte Patient
plotzlich unter grosser Unruhe und Angst auf den Nacht-
stuhl, und hier erfolgte unter geringer Kothentleerung
um 2%/, Uhr morgens der Tod.

Fall III.
(Von mir selbst nicht beobachtet.)

Die unverehelichte L. erkrankte am 24. Juli nach-
mittags an Krbrechen und Durchfall. Nach Angabe des
Vaters hatte sie allein im Hause zum Friihstiick Schin-
ken gegessen, welcher nachgewiesenermaassen vom glei-
chen Schlichter und gleichen Schinken, wie bei Direk-
tor S. genommen war.

Spéater habe sie nicht schlucken kénnen und habe
formlich sticken miissen. Der am Abend herbeigerufene
Arzt habe sie auf Mandelbriune behandelt. In der fol-
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genden Nacht sei ihr Blick starr gewesen; sie habe nichit
sprechen und nicht schlucken kénnen, und sei dem Er-
sticken nahe gewesen. Im Laufe des folgenden Tages,
den 25. Juli, habe sich der Zustand immermehr ver-
schlimmert, so dass gegen Abend noch Dr. M. gerufen
werden musste. Derselbe fand abends 8 Uhr die Pa-
tientin in ziemlich apathischem Zustande; die Pupillen
reagicrten schwach ; die Sprache erfolgte nur schwer und
hatte einen nasalen Beiklang. Lihmung der Schluud-
muskulatur wurde auch konstatiert.

Als Dr. M. nachts um 12 Uhr nochmals gerufen
war, lag Patientin im tiefen Coma; die Pupillen rea-
gierten nicht; sidmtliche Reflexe waren erloschen und
die Herzthitigkeit war sehr herabgesetzt. Auf starke
Hautreize und Atherinjektionen erfolgten oberflichliche
Athemziige. Der Exitus ist 2 Uhr nachts erfolet. —

Weitere derartige Erkrankungen sind zur drztlichen
Beobachtung wéhrend dieser Zeit nicht gelangt. Die
polizeilicherseits angestellten Nachforschungen bei simt-

lichen Personen, welche von dem fraglichen Schinken

genossen hatten, crgaben, dass nur in einem Falle und
zwar bei einem Kinde kurze Zeit nach demn Genusse
widerlich riechendes Erbrechen und Leibschmerzen auf-
getreten waren, —




— 18 —

Von diesen drei Fillen ist nun Fall I zur gerieht-

lichen Sektion gekommen. Aus dem Sektionsprotekolle

fithre ich folgende Nummern an:

D

2)
3)

4)

5)

6)
7)

Weibliche, 150 cm grosse Leiche; Gesicht, Brust
und Bauch zeigen im grossen und ganzen helle
Farbung. '

Fettgewebe und Muskulatur gut entwickelt.
Hals, Ober- und Unterextremititen befinden sich
im Zustande der Todenstarre.

Augenlieder geschlossen, Pupillen beiderseits gleich
mittelweit; Cornea leicht getriibt.

Beim Umdrchen der Leiche liuft aus der Nase
und Mundifftnung eine geringe Menge triibe, mit
weisslichen Flocken vermischte, iibelricchende Fliis-
sigkeit.

Stand des Zwerchfells beiderseits 4. Rippe.
Magen missig ausgedehnt, an der Oberfliche glatt,
mit benachbarten Organen nicht verwachsen; die
vendsen Gefisse der grossen Kurvatur missig in-
jiciert, von hier ausgehend auch vereinzelte arte-
rielle Injectionen.

9) Bei dem Aufschueiden des Magens entweicht ein

faul riechendes Gas und der Magen fillt fast voll-

stindig zusammen,

10) Die im Magen befindliche Fliissigkeit betriigt 25 gr,

ist von hcllbrauner, etwas ins Graue gehender
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Farbe, untermischt mit weisslichen Fléckehen, von
sauerer Reaktion und fauligem Geruch.

11) Die Schleimhaut des Magens macht im ganzen
einen etwas schmierigen, schwammigen Eindruck.

12) An der Cardia vereinzelte, auf der Vorderfliche
nach dem Pylorus zunehmende Ekchymosen.

13) Die Schleimhaut des Zwolffingerdarms zeigt schie-
fergraune Firbung, vereinzelte Ekchymosen.

35) Die Gehirnhiilften beiderseits gleich gewdlbt, ziem-
lich weich; Dura feucht glinzend.

Venen und Arterien stark injiziert. Der Si-
nus longitudinalis mit diinnfliissigem Blute stark
gefiillt. Dura auf der Innenfliche feucht, glatt,
leicht abziehbar. Pia an der Konvexitit diinn,
zart, durchsichtig; die gleichen Verhiltnisse der
Pia an der Basis. Die beiden Seitenventrikel leer;
das Adergeflecht stark injiziert, briunlich verfarbt;
die Gehirnmasse zeigt sich auf dem Durchschnitt
feucht, hell, nirgends Blutaustritte.

Nach Durchschneidung des Balkens zeigt sich
der dritte Ventrikel ebenfalls leer. Die dort sicht-
baren Gefisse stark injiziert. Der 4. Ventrikel
ebenfalls leer, zeigt dieselbe Injektion.

Bei den ausgefiihrten Querschnitten durch den
Thalamus opticus, die vier Hiigel, die Hirnmasse
ebenfalls feucht, glatt, mit vielfachen Blutpunkten.
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Bei Querschnitten durch das verlingerte Mark zeigt
sich eine besonders ausgesprochene Hyperimie.
36) Kleinhirn auf Durchschnitt ebenfalls feucht, glatt,
hyperamisch. Die Sinus der Schidelbasis stark ge-
filllt mit fliissigem Blut; die Knochenhaut leicht
abziehbar, die Knochen selbst weiss, ohne Ver-

dnderung.

Die mikroskopische Untersuchung des Herz-
fleisches ergab eine deutlich erhaltene Querstrei-
fung. Trichinen wurden in den Leichenteilen nicht
gefunden. .

Beim Vergleich dieser drei Krankengeschichten lisst
sich eine grossc thereinstimmung der Krankheitserschei-
nungen konstatieren. Abgesehen von den ersten Allge-
meinsymptomen, wie Mattigkeit und Schwindel, wird
das eigentliche Krankheitsbild ersffnet durch die Er-
scheinungen seitens des Magens, nédmlich das Erbre-
chen. Dann aber treten vor allem die Erscheinungen in
den Vordergrund, welche auf ein Ergriffensein des Cen-
tralnervensystems schliessen lassen, nimlich ein deut-
lich zn Tage tretender fortschreitender Lahmungsprozess.

Zunéchst bemerken wir Lihmungserscheinungen an
den Augen: Flimmern, Doppelsehen, spiter Ptosis.

Dann folgen die Lihmungen der Sprech- und




— 16 —

Schlingwerkzeuge, und schliesslich fithrt die vollstéin-
dige Lihmung des Athmungsapparates den Tod herbei.

Was nun die Dauer des ganzen Krankheitspro-
zesses anbetrifft, so haben wir bei den ersten beiden
Fillen ein Incubationsstadium von ca. 16 Stunden und
cine Krankheitsdauer von ca. 14 Stunden. Also ca. 30
Stunden nach dem Genusse des Schinkens ist in beiden
Fillen der Exitus erfolgt.

Beim dritten Falle, welcher iibrigens nur in seinem
letzten Stadium drztlich beobachtet ist, entspricht der
Krankheitsverlauf und die Krankheitsdauer nicht ganz
den Beobachtungen bei den ersten Fiillen. Das friib-
zeitig aufgetretene Erbrechen hat vermutlich die Inten-
sitit dos Giftes herabgesetzt und dadurch die Krank-
heitsdauer um eca. 12 Stunden verlingert. Hicrdurch
wird aber vermutlich auch das tiefe Coma und die hoch-
gradige Schwiiche bedingt gewcsen scin, Beweise dafiir,

dass in diesem Falle der Lidhmungsprozess auch auf

die Herzthitigkeit seinen Einfluss geltend gemacht hatte.

Diese bei den drei Fillen beobachteten Krankheits-
erscheinungen entsprechen im grossen und ganzen den
Beobachtungen, welche bei den bereits ziemlich zahlrei-
chen und mehrfach zusammengestellten Fillen von Ver-
giftungen durch verdorbene Wilrste, Fische oder anderc
Fleischwaren gemacht sind, namentlich bei den Fillen,
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welche in verhiltnismissig kurzer Zeit den Tod zur
Folge hatten.

Die Annahme einer derartigen Vergiftung wird
durch den Sektionsbefund wesentlich bestitigt. Der-
selbe hat nur eine Blutiiberfiillung des Gehirns und sei-
ner Hiute ergeben, withrend im iibrigen der Befund
als im ganzen negativ zu bezeichnen ist.

Beriicksichtigt man nun weiter die Abwesenheit
von Vergiftungserscheinungen, hervorgernfen durch ein
bekanntes organisches oder unorganisches Gift, an
der Leiche der p. F., sowie den vollstiindig negativen
Ausfall der chemischen Untersuchung auf diese Stoffe,
so ist die Annahme eines Fleischgiftes oder einer Pto-
main- Vergiftung wohl gerechtfertigt, zumal der Tod in
sdmtlichen drei Fallen nach den an den Lebenden wahr-
genommencn Krscheinungen durch eine lihmend auf das
Centralnervensystem wirkende Substanz, ein sogenanntes
Nervengift, erfolgt ist. Zu diesen Giften gchoren nun
die Ptomaine resp. Toxine.

Dic Ptomaine sind bekanntlich Produkte der Lebens-
thitigkeit kleinster pflanzlicher Organismen, der Bakte-
rien, welche diese Stoffe aus thicrischer Substanz bilden.
Bei der Faulnis von Fleisch, welche gleichfalls auf der
Thatigkeit solcher Mikroorganismen beruht, bilden sich
nun verschiedene, zuweilen giftige, meistens ungiftige
Ptomaine. Die giftigen nennt man jetzt kurz Toxine.

2
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Die einzelnen Ptomaine treten in verschiedenen Phasen
der Féulnis auf und verschwinden zum Teil wieder bei
linger dauerndem Faulnisprozess. Die giftigen Ptomaine
sind schon in den allergeringsten Mengen héchst inten-
siv. wirkende Nervengifte.

Der chemische Nachweis dieser Gifte ist deshalb
so schwer, weil man die Koustitution der grosscren
Mehrzahl derselben noch nicht kennt; man weiss also
gar nicht, was man suchen soll. Der negative Ausfall
einer chemischen Untersuchung in derartigen Killen darf
daher nie Wunder nehmen, Aus diesem Grunde ist da-
her in allen Fillen auch die biologische Untersuchung
anzuschliessen, welche weitmehr Aussicht auf Erfolg
verspricht.

Diese letztere, nimlich dic mikroskopisch-bakterio-
logisch-experimentelle Untersuchung vertolgt den Zweck,
aus dem ,gifticen” Fleisch sich die Erreger der Giftig-
keit herauszuziichten, mit diesen Erregern neues Fleisch
zu impfen und so sich immer neue Giftmengen, welche
durch Versuche an grisseren Reihen verschiedener Tiere
zu priifen sind, zu erzeugen, so lange bis die Analyse
den Stoff fixiert hat.

Auch in unsern Fillen sind beide Untersuchungs-
wege beschritten worden.

Was nun die Menge des vorhandenen Untersu-




— 19 —

chungsmaterials botrifft, so sci an dieser Stelle bemerkt,
dass dasselbe ein nur schr geringes war.

Es standen im ganzen vier diinne Schinkenscheiben
zur Verfigung, welehe in den beiden in Betracht kom-
menden Familien noch aufzufinden gewesen waren; bei
dem betrefienden Schlachter war leider von dem frag-
lichen Schinken nichts mehr vorhauden. Dicse Schin-
kenstiickehen boten in ilirem Aussehen und Gerueh, wie
bereits oben bemerkt, nichts abnormes, ausser dass an
einzelnen Randstellen geringe Schimmelbildung und dar-
unter etwas griinlich-blauliche Vertarbung des Fleisches
zu konstatieren war.

Dureh eine mikroskopische Untersuchune des Schin-
kenfleisches wurde librigens festgestellt, dass die Quer-
streifung  der Muskelfasern teilweise aufgelioben  war,
ein Beweis dafiir, dass bereits beginnender Fiulnispro-
Zess vorhanden war,

Mit der chemischen Untersuchung wurde nun in
diesem Falle Herr Professor Dr. Beckurts in Braun-
schwelg beauftragt. Demselben st es nicht gelungen,
greifbarc Mengen eincs giftigen Ptomains in den Schin-
kenstiickchen nachzuweisen; wohl aber hat derselbe die
Anwesenheit eines ungiftigen Ptomains, das Neuridin,
konstatieren kénnen.

Diese Fiulnisbase bildet sich nun nach Brieger
immer in den ersten Stadien der Zersetzung  animali-

2%
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scher Stoffe durch die Kraft der Faulnisbaktericn, wih-
rend bei fortschreitender Zersetzung unter Verschwinden
des Neuridins andere, hiufig giftige Basen auftreten.

Hs ist daher die Moglichkeit nicht ausgeschlossen,
dass an andern, nicht zur Untersuchung vorgelegenen
Schinkenteilen, in denen sich der eigentliche Faulnis-
herd befand, giftige Ptomaine als Produkte der Faulnis
gebildet waren. Auf jeden Fall war durch die chemi-
sche Untersuchung das Vorhandensein des Neuriding fest-
gestellt, und damit der Beweis erbracht, dass der Schin-
ken normale Beschaffenheit nicht mehr besass; dass viel-
mehr in ithm Zersetzungen eingeleitot waren, welche ihn
zum Genuss untauglich machten.

Die biologische Untersuchung wurde von Herrn Pro-
fessor Dr. Giértner in Jena ausgefiilbrt.  Demselben
standen zur Verfiigung zwei Schinkenscheiben, welche
bei Fall III gefunden waren, sowie ein kleines Schin-
kenstiickchen, welches von den beiden ersten Fiillen
entstammte und bei der chemischen Untersuehung in
Braunschweig iibrig geblieben war.

Kine griinlich-bliuliche Vertarbung des Fleisches
mit Schimmelbildung, wie sie von mir in Fall IT kon-
statiert war, ist von Herrn Prof Dr. Géadrtner nicht
mehr beobachtet worden.

Derselbe fasst das Resultat seiner Untersuchungen

folgendermaassen zusammen :
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1) An einigen Stellen der Schinkenstiickehen fanden
sich Mikroorganismoen, welche, wie die Kulturen
ergaben, Proteus mirabilis darstellten.

2) Alle 5 von diesen Stellen gcfiitterten Miuse star-
ben innerhalb 7—12 Stunden; 2 von den 3 ge-
impften M#usen starben in 7 Stunden.

3) Die von den iibrigen Stcllen geimpften und gefiit-
terten Méuse blieben gesund; von 2 mit gutem

Schinken gefiitterten Miusen starb 1, die 2 damit
geimpften Miuse blieben gesund.

18 andere spitere Fiitterungen und Impfungen
mit Schinken hatten ebenfalls keinen Erfolg.

4) Hiernach liegt also ein gewisser Verdacht vor,
dass der Wolfenbiitteler Schinken an einigen Stel-
len, fiir Mause wenigstens, giftige Stoffe enthielt.

(Andere Tiere konnten nicht versucht werden,
da die kleinen Schinkenstiickchen nur zu den an-
gestellten Versuchen ausreichten.)

5) Dic Ziichtung des Proteus in Schinkenstiickchen
gelang jedoch nur teilweise ; Vergiftungs-Erschei-
nungen konnten bei Miusen nicht hervorgebracht
werden.

6) Hicrnach muss also die Frage, ob der Tod der drei
Personen durch den Schinkengenuss erfolgt sei, von
biologischer Seite aus eine offene bleiben. —

Prof. Gértner hat nun ausserdem die Untersu-
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chung des FKrbrochenen (Fall II) vorgenommen. Das-
selbe hat grosse Mengen von Hefezellen, Meristen, Sar-
cinen und Kokken eincr bestimmten Art enthalten, alles
Befunde, welche gleicherweise im normalen Mageninhalt
vorkommen.

Eine Protcusart war nicht zu finden.

Sollten iibrigens zur Zcit des Auftretens der ersten
Krankheitssymptome wirklich noch Giftstoffe im Magen
vorhanden gewesen sein, so wiirden diese doch nur in
dem zuerst Erbrochenen aufzufinden gewesen sein. Die-
ses ist aber auf keinen Fall zur Untersuchung gelangt.

Die chemische Untersuchung der vorschriftsmiissig
bei der Scktion zuriickgestellten Leichenteile (Fall D),
welche in Braunschweig vorgenommen ist, hat, wie be-
reits oben bemerkt, darin weder mineralische noch planz-
liche Gifte, noch Ptomaine nachweisen kénnen. Und
selbst, wenn bei dieser Untersuchung in Betrett der Pto-
maine ein positives Resultat crzielt worden wire, so
wiirde dasselbe nicht cinwandsfrei gewesen sein, da die
Moglichkeit, dass sich das Gift dberhaupt erst in der
Leiche gebildet haben kénnte, stets vorhanden cewesen
wire.

Zu biologischen Untersuchungen haben diese Teile
nicht mehr benutzt werden kénnen, da dieselben bei
ihrer Ankunft in Jena durch die Spirituseinwirkung

keimfrei geworden waren.
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Wenn es nun auch nicht gelungen ist, mit Hilfe
der chemischen und biologischen Untersuchung das Gift
festzustellen, welches den Tod der drei Personen herbei-
gefiithrt hat, so unterliegt die Diagnose vom irztlichen
Standpunkte aus doch keinem Zweifel,

Die an den Lebenden beobachteten Krankheitssymp-
tome, die Dauer des Incubinationsstadiums, sowie der
ganzen Krankheit, ferner der Sektionsbefund und die
mit absoluter Sicherheit chemisch nachgewiesene Abwe-
senheit irgend eines bekannten anorganischen oder orga-
nischen Giftes, lassen mit absoluter Sicherheit auf eine
Ptomain- Vergiftung schliessen. Dass nun weiter simt-
liche drei Personen von ein und demselben Schinken ge-
nosscn haben, macht denselben in erster Linie verdachtig.

Da nun nachgewicsenermaassen an verschiedenen
Stellen dieses Schinkens bereits unverkennbare Fiaulnis-
prozesse eingeleitet waren, so ist es nach dem heutigen
Stande der Wissenschaft, auch selbst, wenn der direkte
Nachweis des Giftes misslungen ist, sehr wahrscheinlich,
dass neben den ungifticen Ptomainen an einzelnen Stel-
len auch giftige Ptomaine vorhanden gewesen sind.
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