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Vorwort. 
Neben den l!'ortschritten der Wissenschaft und Technik haben die groBen 

Ereignisse der letzten Jahre auch auf dem Gebiete der Vergiftungen viele Neu­
erscheinungen und manche Umwalzungen mit sich gebracht. Dadurch ist das 
Bedurfnis und der von vielen Seiten geauBerte Wunsch nach einem neuzeit­
lichen, kurz gefaBten Lehrbuch der Toxikologie entstanden .. Das vorliegende 
Werk will diesem Bedurfnis entgegenkommen. Seinen Grundstock biIden die 
zum Teil abgeanderten und gekiirzten Beitrage zum Abschnitt "Vergiftungen" 
aus dem im gleichen Vcrlage erschienenen Band IV/2 der 2. Auflage des 
Handbuches der inneren Medizin, herausgegeben von G. von Bergmann 
und R. Staehelin. 

Zahl und Bedeutung der Vergiftungen nehmen fortwahrend zu. Wenn 
dieses Buch auch in erster Linie fur Mediziner gesehrieben ist, so muB doch 
betont werden, daB auch anderen Kreisen ein hohes Interesse an den Schadi­
gungen durch Gifte zukommt. Von der theoretischen Bedeutung der Gifte fur 
Biologie und Naturwissenschaft solI hier nicht die Rede sem. Dagegen muB 
auf ihre uberaus vielgestaltigen Beziehungen zum menschlichen Leben hin­
gewiesen werden. Eine auf Sachkenntnis beruhende Einschatzung der Gefahr 
ist jedoch recht selten. Vergiftungen greifen in mannigfaltiger Weise ein in 
die Rechtspflege - sowohl Strafrecht wie Civilrecht, Polizeirccht -, in das 
staatliche und private Versicherungswesen - Unfalle, Haftpflicht, Versicherungs­
medizin, gerichtliche Medizin -, in die Wohlfahrtspflege - Arbeiterfiirsorge, 
Gewerbepolizei, Gewerbehygiene, soziale Medizin -, in die Medizinalgesetz­
gebung, in den Verkehr mit Nahrungs- und GenuBmitteln. Dazu kommt die 
nach Zahl und Menge taglich zunehmende Verwendung chemischer Praparate 
- Rohstoffe, Zwischen- und Hauptprodukte, technische Hilfsmittel verschie­
denster Art - in allen Zweigen der Industrie, Technik und des Kleingewerbes, 
die sich auch im Handel und Transportgewerbe auswirken muB. 

Es bedarf keiner Erklarung, daB hieraus fur den Arzt zahlreiche neue und 
vielseitige Anforderungen erwachscn, in erster Linie in bezug auf die moglichst 
fruhzeitige Diagnose, aus der sich die wichtigen Folgcrungen fur Behandlung, 
Schutz, rechtliche MaBnahmen usw. ergeben. Zum Beispiellegt die Verordnung 
vom 12. Mai 1925 den deutschen Arztcn nicht nur die Diagnosestellung, sondern 
auch - unter Strafandrohung - die Anzeigepflicht bei beruflichen Ver­
giftungen auf. 

Wenn die Arzte den gesteigerten Anforderungen der modernen Zeit genugen 
sollen, muB der toxikologische Unterricht, der den Aufgaben vielfach nicht 
mehr entspricht, auf eine viel breitere Grundlage gestellt werden. Uberdies 
erweist sich nach dcn Erfahrungen der Praxis die Notwendigkeit immer ein­
dringlicher, daB auch die Ausbildung des Chemikers und Technikers auf die 
Gefahrdung dureh Gifte starkere Rucksicht nimmt. 

Das vorliegende Buch kann und solI als elementareEinfiihrung fiir den 
Lernenden und als kurzes Nachschlagewerk fur den Praktiker nicht die groBeren 
Handbucher ersetzen. Immerhin wird es durch reichhaltige Literaturangaben 
und viele Hinweise auf Spezialwerke auch fur den, der sich mit bestimmten 
Fragen eingehender befassen will, von gewissem Werte sein. In der Verteilung 
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des Stoffes weicht es etwas von anderen ahnlichen Biichern abo So ist den 
praktisch wichtigeren gewerblichen Vergiftungen cin besonders breiter Raum 
zugewiesen worden (dabei haben die gasformigen Gifte wegen ihrer iiberragenden 
Bedeutung eine gesonderte Darstellung gefundcn). In starkerem Grade treten 
neuerdings die Giftsuchten und die toxikologischc Rolle der Schlafmittel hervor. 
Den tierischen Giften wird, ganz abgesehen yon ihrer biologischen Bedeutung, 
von klinischer Seite erhohte Beachtung geschenkt. Dies gilt vor allem fiir die 
Erkrankungen durch tierische Parasiten. Endlich berechtigen die Erfahrungen 
der Kriegs- und Nachkriegszeit zu ciner ausfiihrlicheren Darstellung der Nah­
rungsmittelvergiftungen. 

Besonderer Nachdruck ist immer wieder auf die Schwierigkeiten bei der 
Erkennung der Gifte und ihrer Wirkungen, auf die Gefahren verhangnisvoller 
Irrtiimer, aber auch auf zahlreiche noch unge16ste }1~ragen gelegt worden. 

Das Buch hat seinen Zweck erfiillt, wenn es die hohe Bedeutung der Ver­
giftungen mehr als bisher in den Gedankenkreis, nicht nur der Allgemeinheit, 
sondern auch der zustandigen Fachwelt riickt. Moge es dazu beitragen, die 
Kenntnis der in standig wachsendem AusmaBe Gesundheit und Leben 
bedrohenden Gifte zu erweitern und die Verhiitung und Bekampfung der 
Vergiftungen zu fordern. 

Wiirzburg und Ziirich, September 1928. 

Die Herausgeber. 
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AIIgemeiner Teil. 
Von 

F. Flury-Wiirzburg nnd H. Zangger-Ziirich. 

I. Allgemeines fiber Gifte und Giftwirkungenl. 
Von 

F. Flury-Wiirzbnrg. 

Als Gift kann man unter Umstanden jeden Stoff bezeichnen, der infolge 
seiner chemischen oder physikalisch-chemischen Reaktionsfahigkeit die Lebens­
vorgange beeinfluBt. 1m gewohnlichen Leben verbindet man mit dem Begriff 
"Gift" die Vorstellung eines schadlichen Stoffes. Yom streng wissenschaftlichen 
Standpunkt ist aber eine solche mit einem Zweckbegriff verkniipfte Definition 
wenig befriedigend. Die Giftigkeit ist keine einer bestimmten Substanz inne­
wohnende Eigenschaft, also keine Qualitatsbezeichnung, etwa wie Form, Farbe, 
Loslichkeit oder chemische Rcaktionsfiihigkeit. Den Charakter eines Giftes 
erhalt ein Stoff erst durch die besonderen, mit seiner Einwirkung auf den 
belebten Organismus verknupften Umstande, wie die in Reaktion tretenden 
Mengen bzw. Konzentrationen, die zeitlichen Umstande, vor allem die Dauer 
der Einwirkung, die Resorptions- und Ausscheidungsverhiiltnisse, die Art der 
Einverleibung, die Beschaffenheit und das Verhalten des Organismus bzw. des 
betreffenden Gewebes (Alter, Geschlecht, Gewohnung). Keinesfalls ist ein ein­
zeIner Faktor, wie etwa die Menge fUr sich allein, fur die Begriffsbestimmung 
maBgebend. Auch die Korperfremdheit und ihr Grad bestimmen fur sich 
nicht die Giftwirkung. Jeder korpereigene Stoff kann wie ein Fremdkorper 
Giftwirkungen auslOsen, wenn er im UbermaB, in hoher, "unphysiologischer" 
Konzentration oder in ungeeigneter Form im Organismus auftritt. GroBe 
Mengen von Kochsalz fuhren ebenso wie groBe Wassermengen zu schwerer 
Schadigung. Todliche Vergiftungen durch Chlornatrium, meist Selb!'tmorde, 
sind wiederholt vorgekommen. Auch die Einspritzung von viel Zucker in 
das Blut kann von todlicher Wirkung sein. Die meisten Seefische sterben in 
SuBwasser und umgekehrt die FluBfische im Meerwasser. In allen diesen Fallen 
handelt es sich um Vergiftungen. 

Auf der anderen Seite nehmen wir mit unserer Nahrung taglich eine groBe 
Anzahl verschiedener Stoffe auf, die man gemeinhin als "Gifte" zu bezeichnen 

1 V gI. hierzu: O. Schmiede berg: GrundrlB der Pharmakologie. 7. Auf I. - Meyer, H. H. 
und Gottlieb: Experimentelle Pharmakologie. 7. Auf I. Berlin und Wien 1925. -
Straub, W.: Gift und Organismus. Antrittsrede. Freiburg 1908. - Heubner, W.: 
Probleme der allgemeinen Pharmakologie. Klin. Wschr. 1, 1289 (1922). - Handovsky, H.: 
Elemente der Arzneiwirkungen. Leipzig 1925. - Fa u s t, E. St.: Toxikologische Probleme; 
im Handbuch der praktischen Therapie von von den Velden und P. Wolff. 2 IT, 
1265. Leipzig 1927. - Kobert, R.: Intoxikationen. 2. Auf I. Stuttgart 1906. -
Kunkel, A. J.: Toxikologie. Jena 1901. - Lewin, L.: Toxikologie 1907. 
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pflegt. Es gibt kaum ein Nahrungsmittel, das nicht ebenso wie Eisen auch 
winzigkleine Mengen von Arsen oder Schwermetallen, wie Kupfer, Zink, Blei 
u. dgl. enthielte. Oxalsaure ist in Gemiisen und anderen pflanzlichen Nahrungs­
mitteln weit verbreitet. Eine reichliche Kartoffelmahlzeit enthalt Kaliumsalze 
in Mengen, die bei konzentriertcr Darreichung schwere Vergiftung nach sich 
ziehen wiirden. Auch die Blausaure bildet sich ~cht nur in bitteren Mandeln 
oder Obstkernen, sondern auch in vielen Blattern und Tellen harmloser Pflanzen. 
Kinder genieBen ohne Schadigung allerlei SiiBigkeiten, die Spuren dieses ge­
fiirchteten Giftes enthaltcn. Bittermandelwasser gilt als ziemlich unschuldiges 
Arzneimittel. 

Diese wenigen Beispiele mogen geniigen, um zu zeigen, daB selbst die harm­
losesten Stoffe, wie Wasser oder Kochsalz, unter bestimmten Verhaltnissen 
Giftwirkungcn auBern und daB andererseits "Gifte", wie Arsen und Zyanwasser­
stoff (Blausaure), unter Umstanden vollig harmlos sein konnen. Gifte an sich 
gibt es demnach nicht, die Giftigkeit ist keine absolute Eigenschaft, sondern 
ein relativer Begriff. Trotz der Schwierigkeit, den Begriff "Gift" in wissen­
schaftlichem Sinne einwandfrei zu definieren, hat sich doch, wie bereits erwahnt, 
im praktischen Lebcn eine Unterscheidung zwischen giftigen und ungiftigen 
Stoffen herausgebildet. Nach der landlaufigen Vorstellung nennt man Gifte 
die Stoffe, die schon nach Einverleibung kleiner Mengen den Organismus scha­
iligen. Von den zahlreichen bisher gegebenen wissenschaftlichen Definitionen 
des Begriffes "Gift" ist die von Starkenstein 1 wohl die beste: "Gifte sind 
exogene oder auch endogene chemisch oder chemisch-physikalisch wirksame 
Stoffe, welche hinsichtlich Qualitat, Quantitat oder Konzentration korper­
fremd oder organfremd sind und deshalb Funktionsstorungen im lebenden 
Organismus hervorrufen." 

Die Folgen der Einwirkung von giftigen Stoffen nennt man "V ergiftungen". 
Sie gehoren als Abweichungen von den normalen Lebensvorgangcn zu den Er­
krankungen. Wie diese lassen sie sich nul' schwer kennzeichnen und abgrenzen, 
weil wir wegen der zahlreichen und dauernden Schwankungen der Korper­
funktionen keine scharfe Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit ziehen 
konnen. Dies liegt auch daran, daB der Begriff der "funktionellen Mittellage" 
oder des "normalen Typus" objektiv nicht feststellbar ist. Wie man jede Ver­
giftnng als eine Krankheit ansehen kann, so neigt man in der Medizin immer 
mehr dazu, die verschiedenartigsten Krankheiten, und zwar nicht nur die 1n­
fektionskrankheiten, als Folgen von Giftwirkungen zu betrachten. Man nimmt 
dabei an, daB bei Erkrankungen aus vielfach unbekannten und uniibersehbaren 
Ursachen im Organismus Stoffe auftreten, die in mannigfaltiger Weise storend in 
die Lebensvorgange eingreifen ("Autointoxikationen", "Toxikosen"). Fiir diese 
Annahme spricht besonders die Erfahrung, daB viele chronische Erkrankungen 
unter den gleichen Erscheinungen verlaufen wie chronische Vergiftungen und 
umgekehrt. Auch die Altersatrophic und der physiologische Tod werden als 
Versagen lebenswichtiger Zentren und Organe infolge von Anhaufung oder 
Uberladung mit giftigen Stoffwechselprodukten aufgefaBt. 

Die Fragc nach dem Wesen der Giftwirkungen datiert erst aus der Zeitperiode, 
in der vor allem durch Buchheim und Schmiedeberg die experimentelle 
Pharmakologie sich zu einer selbstandigen Wissenschaft entwickelte. Friiher 
begniigte man sich damit, die bei Vergiftungen auftretenden Erscheinungen 
genau zu beschreiben. Die Versuche, durch das Experiment groBere Klarheit 
in diese vielgestaltigen Bilder zu bringen, beginnen also erst vor etwa zwei 

1 Starkenstein, E.: 1m Handb. d. spez. Path. u. Thar. von Kraus u. Brugsch. 
It I, 961 (1923). 
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Menschenaltern. Man darf sich infolgedessen nicht wundern, daB die seither 
erworbenen Kenntnissc noch recht mangelhaft sind. Da dem Studium der 
Giftwirkungen die Erforschung der normalen Lebensvorgange vorausgehen muB, 
konnen wir erst dann eine umfassendere Kenntnis von jencn gewinnen, wenn die 
notwendigen Grundlagen ftir diese vorliegen. Immerhill halten die Errungen­
schaften auf beiden Gebieten etwa gleichen Schritt, weil gerade die Erforschung 
der Lebenserscheinungen sich vielfach auf Experimente tiber die Einwirkung 
chemischer Stoffe auf den Organism us sttitzt. 

Die modcrnc Wissenschaft sieht ihre hauptsachlichste Aufgabe bei der 
Analyse der Giftwirkungen in der A uffind ung der Angriffspunkte der Giftc 
im Korper. Zu dies em Zwecke werden Versuche an isolierten Zellen und Organen, 
die aus dem Verband des lebenden Organismu3 entnommen und durch geeignete 
Vorrichtungen funktionsfahig erhalten werden, angestellt. So kann man bei­
spielsweise durch Versuche an Blutkorperchen oder am ausgeschnittenen tiber­
lebenden Herzen, Darm, Uterus usw. eine Reihe von wichtigen Aufschltissen 
erhalten. Insbesondere laBt sich dadurch manches tiber die Lokalisation von 
Giftwirkungen in Erfahrung bringen. Dabei darf aber nicht tibersehen werden, 
daB eine solche ortliche, "topographisch" begrenzte Feststellung der Giftwir­
kungen keineswegs erschopfende Aufklarung bringen kann. Es ist zu bertick­
sichtigen, daB der Zustand der Zellen und Gewebe von ihrer Umgebung abhangig 
ist und daB die Zelle mit ihrer nattirlichen Umgebung eine biologische Einheit 
bildet. Ein richtiges MaB ftir die jeweilige Fahigkeit, mit Giften zu reagieren, 
gestattet erst die Betrachtung der Zustandsanderungen des gesamten Organismus. 

Bei dem Studium von Giftwirkungen mtissen deshalb auBer der direkten 
Reaktion von Gewebe und Gift auch die verschiedenen Moglichkeiten der Beein­
flussung des normalen "Gleichgcwichtes" zwischen den Zellen und ihrer Um­
gebung berticksichtigt werden. Da in der lebenden Zelle alles im Flusse ist, 
kann nattirlich kein stabiles Glcichgewicht herrschen, soridern nur ein schein­
barer Gleichgewichtszustand labiler Art. Man wird versuchen mtissen, die 
elementaren Vorgange abzutrennen und gesondert zu betrachten. Dabei ergibt 
sich eine Reihe von Problemen. 

Betrachten wir zunachst die Frage: Welchen Anteil besitzen die Sal z e 
bzw. die lonen an den Lebensbedingungen der Zellen und Gewebc? Wie die 
EiweiBkorper, die Lipoide und das Wasser gehoren die lonen zu den lebens­
wichtigen Substanzen. Ihnen kommt ebenso wie dem Wasser die ftir das Leben 
unerlaBliche Regelung der Beziehungen zwischen dem Organismus und seiner 
Umgebung zu. Sie erhalten das osmotische Gleichgewicht zwischen Zelle 
und Umgebung aufrecht und sind maBgeblich ftir den Zustand der Zellkolloide. 
Sie umsptilen in Losungen die Zellen und sichern die konstante Zusammen­
setzung des Blutes und damit wesentlich die normalen Organfunktionen. 

Ebenso wesentlich wie die lonen sind die K 0 11 0 ide, die die gallertige Haupt­
masse der lebendigen Substanz bilden. Der physikalische Zustand der Kolloide 
an der Oberflache und im Innern der Zelle, sowie im Blute und den Korper­
fltissigkeiten ist wiederum abhangig von den lonen, er wird durch jede Starung 
des" Gleichgewichtes", z. B. durch Hinzutritt von Giften, verandert. AuBer lonen 
und Kolloiden sind weiter noch aIle tibrigen Bestandteile und Produkte der Zellen 
und Organe zu berticksichtigen. Durch ihr Verhalten gegen Gifte und ihre Rolle im 
Stoffwechsel sind sie von Bedeutung ftir die Zusammenarbeit des ganzen Systems. 

Es sei hier nur erinnert an die von gewissenZelIarten gebildetenHormone, 
deren Rolle ftir das Zustandekommen von Giftwirkungen mehr und mehr er­
kannt wird. Diese pharmakologisch wirksamen Stoffe kreisen im Blute und 
konnen dadurch an Stellen, die vom Ort ihrer Entstehung entfernt sind, ihre 
eigenartigen Wirkungen entfalten. 

1* 
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AuBer diesem durch humorale Vorgange vermittelten Zusammenspiel ver­
schiedener Organe und Organfunktionen besitzt der Organismus noch eine 
weitere iiberaus komplizierte Einrichtung zur gegenseitigen Verkniipfung aller 
Zellen des Korpers untereinander in dem vegetativen N ervensystem. 
Dieses den gesamten Kraft- und Stoffwechsel regulierende Organ ist gegen 
Gifte aller Art, auch gegen jede Veranderung im "lonenmilieu" des Organismus 
und im Zustand seiner Kolloide, iiberaus empfindlich. Zahlreiche auf das vege­
tative Nervensystem wirkende Gifte, wie z. B. das Nikotin, fiihren zu verstarkter 
Adrenalinsekretion. Dadurch kommen mittelbare Wirkungen aller Art zustande. 
Diese Andeutungen mogen geniigen,. um zu zeigen, daB die Erforschung der 
Giftwirkungen nicht von einseitigen Gesichtspunkten aus erfolgen darf. Die 
Gifte lOsen eine Kette von Vorgangen aus, die durch die innigen gegenseitigen 
Beziehungen aller Funktionen kaum iibersehbar sind. 

Uber die Frage, wie die Giftwirkungen zustande kommen, sind zahllose 
Untersuchungen und Spekulationen angestellt worden. Die experimentelle 
Pharmakologie, die sich mit dieser Frage befaBt, kann bereits auf eine gewaltige 
Anzahl von einzelnen Feststellungen zuriickblicken, die mancherlei Aufklarung 
iiber das lneinandergreifen der verwickelten Vorgange gebracht haben. Trotz­
dem darf aber nicht verkannt werden, daB wir hier, ebenso wie auf allen anderen 
biologischen Forschungsgebietcn, noch nicht iiber die Anfangsgriinde hinaus­
gekommen sind. 

In der Zelle verlaufen gleichzeitig die verschiedenartigsten Reaktionen und 
Vorgange, vielfach entgegengesetzter Natur, nebeneinander, Oxydationen neben 
Reduktionen, Aufbau-, Umbau- und Abbauvorgange, Hydrolysen, Bildung 
saurer und alkalischer Produkte, Verschiebungen im Wasser- und Salzgehalt 
(Quellung und Entquellung), Anderungen der TeilchengroBe, Gerinnungen 
(Koagulation) und Verfliissigungen (Peptisation), Fallungen und Losungen uSW. 
In alle diese Erscheinungen, die unter standigen Verschiebungen ahnlich wie 
bei einem Wasserstrahl vor sich gehen, greifen nun die Gifte ein. 

Die Zahl der Gifte ist unbegrenzt, da jede chemische Substanz unter Um­
standen "Giftwirkungen" auslosen kann. Diese Wirkungen bestehen in quanti­
. tativen und qualitativen Funktionsanderungen chemischer und physikalischer 
Natur. Die Gifte fordern oder hemmen die Funktionen der einzelnen Organe. Bei 
Vergiftungen treten also keine neuartigen, den Organen normalerweise 
nicht zukommende Funktionen auf. Die dabei eintretenden Storungen 
sind, da sie sich auf jede Funktion des Organismus ohne Ausnahme erstrecken 
konnen, uniibersehbar. Bei der groBen Mannigfaltigkeit der Lebensprozesse 
muB jede allgemeine und einheitliche Theorie der Giftwirkungen scheitern. 

1m folgenden soll deshalb nur an einigen Beispielen 1 gezeigt werden, wieweit 
wir heute imstande sind, Giftwirkungen nach ihrem Wesen zu verstehen und zu 
beurteilen. 

Ionenwirkungen. 
Bei der Giftwirkung von Sauren, Basen, Salzen, die wegen der elektrischen 

Leitfahigkeit ihrer Losungen auch Elektrolyte genannt werden, handelt es sich 
um die Wirkungen ihrer lonen. Nach der Dissoziationstheorie sind die Mole­
kiile aller Elektrolyte in wasseriger Losung in ihre lonen, d. h. in entgegen­
gesetzt elektrisch geladene Teile gespalten. Die Salzsaure (Chlorwasserstoff) 
zerfallt danach in das positive Kation Wasserstoff und das negative Anion 
Chlor, das Kochsalz (Chlornatrium) in das Kation Natrium und das Anion Chlor, 
die Natronlauge in das Kation Natrium und das Anion Hydroxyl. Die Sauren 

1 Joachimoglu, G.: Grundziige der Giftwirkung im Handb. der sozialen Hygiene 
von Gottstein, SchloBmann und Teleky. 2. Bd., S. 225. Berlin 1926. 
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spalten H-Ionen, die Basen OH-Ionen abo Da die chemischen Reaktionen aller 
dieser Stoffe auf den Reaktionen ihrer Ionen beruhen, so mussen wir auch ihre 
Giftwirkungen in erster Linie als Ionenwirkungen auffassen. 

Die Giftwirkung der Sauren und sauren Salze besteht demnach zunachst 
in der Wirkung von Wasserstoffionen, wodurch ein allen Giften dieser Gruppe 
gemeinsamer Wirkungstypus entsteht. Geringe Sauremengen werden durch 
die Regulationsmittel des Organismus gebunden und unschadlich gemacht 
(vgl. Entgiftung). In groBeren Konzentrationen storen sie aber das labile Gleich­
gewicht der Lebensvorgange. Es kommt.~ur Neutralisation des Alkalis in Zellen, 
Blut und Korpersaften und weiter zum Uberwiegen der Saure. Dadurch werden 
die Stoffwechselvorgange im Sinne einer Beschleunigung verschoben, die Oxy­
dationsprozesse gefordert, der Abbau der Gewebe ahnlich wie bei der Autolyse 
vermehrt. Die Sauren wirken zunachst erregend auf die Nerven. Allgemeine 
Saurevergiftung des Organismus hat jedoch schwere Schadigungen des Nerven­
systems und Lahmungen lebenswichtiger Zentren, wie vor allem des Atemzen­
trums, zur Folge. Sauren werden ebenso wie Alkalien yom EiweiB gebunden. 
Aber erst wenn das Protoplasma schwer geschadigt ist, vermogen die Sauren 
in die Zellen einzudringen und unter Umstanden dauernde, irreversible Storungen 
auszulOsen. Diese bestehen in Gerinnungserscheinungen, Atzung und Nekrose. 
Mit der groben Vernichtung des Protoplasmas, des Tragers der Zelliunktion, 
kommt es zu einem endgultigen stabilen Gleichgewichtszustand, zum Zelltod. 

Besondere VerhiiJtnisse sind aber auBer der allgemeinen Saurewirkung 
gegeben, wenn die Sauren lipoidloslich sind, wie zum Beispiel die organischen 
Sauren Ameisensaure, Essigsaure, Trichloressigsaure. Diese dringen rasch und 
leicht in alle Zellen ein und setzen dort weitere und intensivere Zerstorungen als 
verdunnte Mineralsauren. Daruber hinaus besitzen gewisse Sauren noch spezi­
fische Wirkungen, die sich mit den allgemeinen Wirkungen kombinieren. So 
wirken die Salpetersaure durch ihr Oxydationsvermogen und durch Nitrierung, 
die schweflige Saure und die Ameisensaure durch ihr Reduktionsvermogen, die 
FluBsaure und Oxalsaure durch die kalkfallende Wirkung besonders stark giftig. 

Die Alkalien wirken zunachst durch die Abspaltung von Hydroxylionen. 
Sie sind Antagonisten der Sauren. Der Organismus vermag Alkalien durch 
Mobilisation von Sauren (Kohlensaure), EiweiB und andere Puffer bis zu einem 
gewissen Grade zu neutralisieren und dadurch die Blutalkaleszenz in normalen 
Grenzen zu halten. Erst wenn diese Schutzmittel versagen, kommt es zu "AI­
kalose" mit ihren Folgen fUr den Stoffwechsel, der voriibergehend verlangsamt 
wird, besonders aber fur das Nervensystem (Tetanie usw.). Alkalien hemmen 
auch die Sekretion von Verdauungssaften. Die Wirkung der Alkalien nahert 
sich bei der Neutralisation mehr oder weniger der Salzwirkung. Die Alkali­
karbonate sind infolge unvollkommener Dissoziation schwacher wirksam als 
die Hydroxyde. Konzentriertes Alkali vernichtet am Ort der Einwirkung das 
Zellprotoplasma und fuhrt zur Atzung, die sich zum Unterschied von der derben 
und oberflachlichen Schorfbildung durch Siiuren weit mehr in die Tiefe der 
Gewebe erstreckt. Das EiweiB wird in lOsIiches, gallertiges Albuminat um­
gewandelt. Selbst die Horngebilde der Haut werden durch Alkali angegriffen. 
Bei der schweren und tiefgreifenden Zerstorung der Gewebe durch AlkaIien 
spielt zweifellos auch die Losung und Verseifung der Fette eine Rolle. AuBer 
der durch den Alkalicharakter bedingten Wirkung ist noch die Eigenart der 
Kationen fUr die Wirksamkeit maBgebend. Den rasch resorbierbaren Kalium­
ionen kommt zum Beispiel eine solche spezifische Giftwirkung zu. Sie lahmen 
im Gegensatz zu den Natriumionen Herz und Muskel und setzen die Erregbar­
keit des Nervensystems herab, wenn sie in hohen Konzentrationen zur Wirkung 
kommen. Die Ammoniumionen wirken erregend auf die spinalen Zentren, 
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das verliingerte Mark, die SchweiBsekretion, 'und fiihren zu tetanischenKriimpfen. 
Die Bariumionen besitzen eine weit hohere Giftigkeit als die Kalziumionen. 

Auch bei der Wirkung der Salze muB man zwischen den allgemeinen 
physikalischen Wirkungen, die jedem Salz zukommen, und den eigenartigen 
spezifischen, rein chemischen Wirkungen der einzelnen lonen unterscheiden. 
Die allgemeinen Salzwirkungen stehen in engstem Zusammenhang mit dem 
osmotischen Druck, den Molekiile und lonen in ihren wasserigen Losungen 
ausiiben; dieser kann auch als die Kraft angesehen werden, mit der die Salze 
das Wasser anziehen und binden. Durch den stiindigen Austausch in Zelle 
und Blut entstehen labile Gleichgewichte, deren Storung durch neu hinzu­
tretende Salze zu Verschiebungen des normalen osmotischen Druckes, der "lso­
tonie", fiihrt. Die dadurch bedingten Funktionsveriinderungen sind entweder 
nur voriibergehender Art, solange noch ein Ausgleich durch Regulationen 
moglich ist, oder es kommt zur nicht mehr gutzumachenden "irreversiblen" 
SchiidigWlg, zum Absterben der Zelle. Die Zellen sind im allgemeinen fiir Wasser 
durchliissig, aber durchaus nicht fiir alle Salze. Jede Zelle besitzt ein Auswahl­
vermogen, indem manche Salze, wie zum Beispiel Chlornatrium, leicht, andere 
dagegen, z. B. Natriumsulfat, nicht oder nur sehr schwer aufgenommen werden. 
Blutzellen verhalten sich anders als die .Epithelzellen des Darmes oder die 
Endothelien der BlutgefiiBe. Dies ist in dem verschiedenen Bau und der wechseln­
den Zusammensetzung der Korperzellen begriindet, die sich aus einem iiberaus 
verwickelten System von gelOsten, leicht diffundierenden Kristalloiden (beson-' 
ders anorganische und organische Salze), und Losungen von nicht diffusions­
fiihigen Kolloiden (EiweiBkorper, Lipoide, Glykogen usw.) zusammensetzen. 
Zufuhr von Wasser bewirkt stiirkere Quellung der Kolloide, wobei die Zelle 
reicher an Wasser und iirmer an Salzen und gelosten Stoffen wird. Auch die 
osmotische Konzentration des Blutes und der Korperfliissigkeiten ist normaler­
weise in engen Grenzen konstant. Jede Storung der Konzentration fiihrt zu 
Diffusionsvorgiingen und damit zu geiinderten Organfunktionen. Die Giftwirkung 
des destillierten Wassers nach Zufuhr groBer Mengen beruht auf solchen Ursachen. 

1m Gegensatz zu den Storungen infolge herabgesetzten osmotischen Druckes, 
der Hypotonie, steht die Entquellung oder Schrumpfung des Protoplasmas 
durch konzentrierte, "hypertonische" SalzlOsungen. Hier kommt es zu Wasser­
verlust der Zelle, weil ihr die konzentrierten SalzlOsungen Wasser entziehen. 
Die auf ein isotonisches Medium eingestellten Blutkorperchen, Muskel- und 
Nervenzellen werden dadurch geschadigt und sterben unter Umstiinden abo 
In extremen Vergiftungsfiillen treten allgemeine Schiidigungen, Kriimpfe, 
Liihmungen und Koma ein, iihnlich wie bei der starken Wasserentziehung durch 
die heftigen Durchfiil e bei der Cholera. Besonders empfindlich gegen Aus­
trocknung ist das Nervensystem, dessen Erregbarkeit dadurch in hohem MaBe 
gesteigert wird. 

Ebenso wie bei den Siiuren und Basen ist die Wirkungsstiirke der Salze 
einerseits abhiingig yom Grad der Dissoziation, a'so von der Zahl der wirksamen 
freien lonen, anderseits von der chemischen Eigenart der lonen. Bei den 
Salzen konnen sich sowohl die positiven Metallionen als auch die negativen 
Siiureionen an der Giftwirkung beteiligen. Die Wirkung der lonen ist weiter 
abhiingig von ihrer Wertigkeit. Die zweiwertigen lonen der Erdalkalien fallen 
EiweiB und Lezithinlosungen starker als die Alkaliionen, das dreiwertige Alu­
minium tallt in noch hoherem Grade als Kalzium und Magnesium. Je groBer 
die Wertigkeit, desto starker ist also die Wirkung auf de Kolloide. Wie die 
Kolloide, so werden auch die Fermentwirkungen beeinfluBt, wahrscheinlich 
durch Einwirkung auf die kolloiden Substrate der Fermente. Auch die 
Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems ist aufs engste von der lonen-
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konzentration abhangig. So steht Kalium in wichtigen Beziehungen zum 
parasympathischen System (Vaguswirkungen), Kalzium zum Sympathikus. 

Die Wirkungen der Ionen auf das Protoplasma werden noch weiter dadurch 
kompliziert, daB die einzelnen Ionen sich bis zu einem gewissen Grad gegenseitig 
vertreten konnen, ohne daB es zu FUnktionsstorungen kommt, so Natrium 
durch Kalium und andere einwertige Ionen, Kalzium durch zweiwertige Ionen. 
Auf der anderen Seite besteht aber zwischen den einzelnen Ionen ein Antagonis­
mus in der Wirkung, zum. Beispiel zwischen Kalium und Kalzium, zwischen 
Kalzium und M,agnesium. Die normale Zellfunktion ist nun aber abhangig 
von dem richtigen Verhaltnis der einzelnen Ionen. Bei diesem Ineinandergreifen 
von Wirkungen und Gegenwirkungen ist es leicht verstandlich, daB jede Ande­
rung im Salzgehalt und damit im Kolloidsystem der Zelle zu Gleichgewichts­
storungen fiihren muB. Einigen Ionen kommt hier eine ganz iiberragende Stel­
lung zu, vor allem dem Kalzium. Seine Gegenwart in bestimmter Konzentration 
ist fiir die normale :Funktion aller Zellen und Gewebe und fiir den gesamten 
Stoffaustausch im Korper von groBter Bedeutung. Es kann als Stabilisator 
der Membrankolloide aufgefaBt werden, der dafiir sorgt, daB der norm ale kol­
loide Zustand beibehalten wird (Hober). Jede Schwankung im Kalziumgehalt 
gibt sich in geanderten Funktionen aller Nervenzellen zu erkennen. Auch die 
regelmal3ige Tatigkeit des Herzens und aller automatisehen Organe, die Erreg­
barkeit des Muskels sind an die Gegenwart dieses Ions gebunden. Bei Ver­
giftungen werden unter Umstanden solche lebenswichtige Ionen verdrangt; 
klassische Beispiele hierfiir sind die Verdrangung von Kalzium durch Magnesium, 
von Chlor durch Brom. Als Folgen solcher Verdrangungsvorgange treten Ver­
giftungserscheinungen auf (Magnesiumnarkose, Bromwirkung). 

Anionen konnen ebenfalls eigenartige Wirkungen aufweisen, die nicht als 
allgemeine Salzwirkungen aufzufassen sind. Dies ist beispielsweise der Fall 
beim Brom-, Jod-, Fluor-, Zyanion. 

Bei den Ionen der Schwermetalle treten die physikalischen Salzwirkungen 
gegen die spezifischen Giftwirkungen der Ionen ganz in den Hintergrund. Sie 
sind im folgenden kurz besprochen. 

Schwermetalle. 
Die Salze der Schwermetalle nehmen unter den Salzen eine Sonderstel­

lung ein. Diese beruht wohl in erster Linie auf dem hohen Atomgewicht bzw. 
dem geringen Atomvolum, wodurch hohe elektropositive Ladung auf kleinen 
Raum gespeichert wird. 

Wenn Metallsalze mit lebendem Gewebe zusammentreffen, entstehen salz­
artige Metalleiweil3verbindungen bzw. -komplexe, und die betroffenen Zellen 
gehen zugrunde. Die Wirkungsintensitat ist in hohem MaBe abhangig von den 
Eigenschaften dieser "Metallalbuminate". Sind diese unloslich und fest, so 
entstehen nur oberflachliche Verdichtungen der Gewebe (Adstringierung) und 
die darunterliegenden Gewebsschichten finden einen Schutz, sind sie aber 
loslich, so erstreckt sich die Wirkung in die Tiefe. 

Weiter entfaltet auch die bei der Bindung des Metalls freiwerdende Saure 
ihre schadigende Wirkung auf das Gewebe. Die starkste Atzung bewirken die 
am leichtesten dissoziierten Chloride und Nitrate. Quecksilberchlorid ist zum 
Beispiel sehr stark dissoziiert .. Je nach der chemischen Eigenart, der Konzen­
tration, der Loslichkeit der Komplexe, dem Dissoziationsgrad finden sich in 
der Schwermetallreihe alle Ubergange der Wirkung. Besonders giftig sind 
Quecksilber- und Bleisalze, zumal bei chronischer Einwirkung. Vermutlich 
spielen hier noch andere Umstande mit, wie die Loslichkeit in Lipoiden. So sind 
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Quecksilberchlorid und fettsaure Bleisalze lipoidloslich. Weiter kommen, 
wohl durch die Bildung loslicher Komplexverbindungen, auch besonders giinstige 
Vorbedingungen fiir den weiteren Transport im Organismus in Betracht. AIle 
Schwermetallsalze sind starke Fermentgifte. 

AuBer den lokalen Wirkungen treten bei allen resorbierbaren Schwermetallen 
Allgemeinwirkungen der verschiedensten Art auf. 1m Vordergrund stehen bei 
chronischer Vergiftung die Schadigungen des Nervensystems, der Ausschei­
dungsorgane (Niere, Dickdarm) und des Stoffwechsels (Organdegenerationen). 
Besonders empfindlich sind die Kapillaren, die durch Schwermetalle stark 
geschadigt, erweitert und durchlassig gemacht werden. Ahnlich ist die Wirkung 
der Arsenverbindungen, deren Wirkung dem Anion der arsenigen Saure zuzu­
schreiben ist. Auch dieses ist ein typisches "Kapillargift"; auBerdem besitzt es 
wie die meisten Schwermetalle, vor allem Quecksilber, ausgepragte Proto­
plasmagiftwirkung (vgl. S. 10). 

Nervengifte. 

Die vom Methan abgeleiteten "Narkotika der Fettreihe" bilden eine gut 
charakterisierbare pharmakologische Gruppe. Ihre Wirkung 1 besteht in einer 
Lahmung der verschiedenen Abschnitte des Zentralnervensystems in der Reihen­
folge GroBhirn, Riickenmark, Medulla oblongata, die wieder riickgangig zu 
machen ist, wenn die Konzentration des Narkotikums unter einer bestimmten 
Schwelle bleibt. Hierher gehoren die Inhalationsnarkotika Chloroform und 
Ather, der Alkohol, die Schlafmittel, also Verbindungen von recht verschieden­
artiger Konstitution. Trotzdem ist die Wirkung aller dieser Substanzen quali­
tativ durchaus von gleicher Art, abgesehen von den Unterschieden, die sich 
aus der verschiedenen Fliichtigkeit und Loslichkeit ergeben, im wesentlichen also 
hinsichtlich des Beginns, der Dauer und des Abklingens der Lahmungssymptome. 
Zur Erklarung dieser gleichsinnigen Wirkungsart hat man die allen Narkotizis 
eigentiimlichen Loslichkeitsverhaltnisse, insbesondere die Affinitat zu Fetten 
und Lipoiden herangezogen. Durch ihre Loslichkeit werden sie in allen fett­
reichen Organen, zu denen auch das Zentralnervensystem gehort, angereichert. 
Experimentell laBt sich zeigen, daB die Intensitat ihrer Wirkung abhangig 
ist von dem Verhaltnis ihrer Loslichkeiten in fettartigen Stoffen und in Wasser, 
also von der quantitativen Verteilung (Theorie von H. H. Meyer und Overton). 
Die Hauptbedingung der Wirksamkeit ist nach dieser Anschauung die Fett­
loslichkeit. Nach anderen Theorien (S. Loewe) ist die Aufnahme der Narkotika 
in den Nervenzellen als Folge ihrer Oberfliichenenergie (Adsorptionswirkung) 
aufzufassen. Diese Adsorptionserscheinungen sollen sich nicht nur auf die Lipoide, 
sondern auch auf die eiweiBartigen Bestandteile der Zelle erstrecken. 

Jedenfalls kommt den das leichte Eindringen und die hohe Adsorbierbar­
keit bedingenden Oberflachenkraften bei der Narkose eine iiberragende. Bedeu­
tung zu. Man kann sich vorstellen, daB die an -den Strukturen der Zelle, wo sich 
die Stoffwechselvorgange abspielen, haftenden Narkotika die dort wirkenden 
Fermente verdrangen und dadurch die Zellfunktionen beeintrachtigen. Wenn 
durch Anderungen der Durchgangigkeit der Zel1membranen und der Grenz­
flachen im Innern der Zelle infolge der Adsorption der Narkotika der Austausch 
des Wassers und der lonen, sowie iiberhaupt aller wasserloslichen Stoffe be­
hindert wird, kann eine allgemeine Herabsetzung der von den jeweiligen lonen­
konzentrationen abhangigen Erregungsvorgange eintreten. Diese Anderungen 
sind innerhalb gewisser Grenzen reversibel und konnen nach Ausscheidung des 

1 Winterstein, H.: Die Narkose. 2. Aufl. Berlin 1926. 
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Narkotikums wieder normalen Funktionen Platz machen. Steigt die Konzen­
tration des Narkotikums iiber den fiir jede Substanz eigentiimlichen Grenzwert 
an, so entstehen bleibende Schadigungen der Zellkolloide, vor allem Gerinnung 
von EiweiB und Verfliissigung der Lipoide, die das Absterben der Zelle nach 
sich ziehen. Bei dem derzeitigen Stand unserer Kenntnisse laBt sich nicht mit 
Sicherheit entscheiden, ob die Losungsaffinitaten oder das Adsorptionsvermogen 
fUr das Zustandekommen der Wirkung ausschlaggebend sind. Beide Eigen­
schaften gehen, wenigstens innerhalb nahe verwandter Reihen der Narkotika, 
Hand in Hand. Das wesentliche Merkmal ihrer Wirkung ist jedenfalls der ent­
scheidende EinfluB der physikalischen bzw. physikalisch-chemischen 
Krafte. 

Das Bild der Narkose ist um so reiner, je indifferenter in chemischer Hin­
sicht die in Betracht kommenden Stoffe sind. Es gibt nun auBer den Narkotizis 
zahllose andere Stoffe, die ebenfalla gleichzeitig fett- und wasserloslich sind 
und infolgedessen ahnlichen Verteilungsgesetzen folgen. So werden z. B. Benzol, 
Anilin, Phenol und viele Stoffe der aromatischen Reihe vorzugsweise von den 
Nervenzellen gespeichert und entfalten der Narkose mehr oder weniger vergleich­
bare Wirkungen. Meistens sind aber diese zentrallahmenden Wirkungen ge­
mischt mit anderen Symptomen (Erregungen, Krampfe), auch mit solchen 
peripherer Natur, oder sie werden durch andere Erscheinungen verdeckt. Ins­
besondere ist die Reihenfolge der Lahmung der verschiedenen Abschnitte des 
Zentralnervensystems eine andere. Bei diesen Nervengiften spielen neben den 
allgemeinen physikalischen Eigenschaften noch besondere chemische Reak­
tionen zwischen Gift und Nervenzelle eine Rolle. Auch bei den kompliziert 
gebauten Alkaloiden, deren freie Basen sowohl Losungsaffinitaten zu fett­
artigen Stoffen ala auch mehr oder weniger starke Adsorptionsfahigkeit aufweisen, 
ist es wahrscheinlich, daB chemische Reaktionen mit gewissen Teilen der Nerven­
zelle eintreten. Den Alkaloiden fehlt die gleichformige Grundwirkung der Nar­
kotika der Fettreihe. Die Mannigfaltigkeit ihrer Angriffspunkte und die Viel­
gestaltigkeit der Alkaloidwirkungen lassen auf iiberaus feine Differenzierungen 
in den Wechselbeziehungen zwischen Nervenzelle und Gift schlieBen (vgl. 
S. 273, spezieller Teil). 

Blutgifte. 
Blutgifte konnen den Blutfarbstoff verandern, die Blutbildung beeinflussen 

oder die fertigen Zellen des Blutes schadigen. Die Blutfarbstoffgifte reagieren 
mit dem Hamoglobin des Blutes unter Bildung von stabilen Verbindungen, 
wie Kohlenoxydhamoglobin und Methamoglobin, einer braungefarbten Sauer­
stoff-Hamoglobinverbindung (vgl. Abb. der Spektren S. 81-85). 

Das Kohlenoxyd verhalt sich dem Blutfarbstoff gegeniiber ganz ahnHch 
wie Sauerstoff, vermag diesen aber sehr leicht von dem eisenhaltigen Komplex 
zu verdrangen. Die Reaktionen erfolgen nicht nach einfachen stochiometrischen 
Verhaltnissen, sondern sind von verwickelten Bedingungen abhangig. 

Die Methamoglobinbildung durch Gifte, z. B. Anilin, chlorsaures Kali 
erfolgt je nach der Art des Blutgiftes und auch der Blutart mit wechselnder 
Geschwindigkeit, in manchen Fallen nach Art von katalytischen Vorgangen, 
wobei das Hamoglobin in der Reaktion gleichzeitig als Katalysator beschleu­
nigend mitwirkt (Heu bner, Ph. Ellinger). AIle Hamoglobinderivate besitzen 
den Charakter von sauerstoffUbertragenden Peroxydasen, wodurch die Blut­
gifte selbst verandert werden und neue Zwischenprodukte entstehen konnen. 

Die Giftwirkungen beruhen jedenfalls wie beim Kohlenoxyd auch hier auf 
der fehlenden Reaktionsfahigkeit des veranderten Hamoglobins in der Blutbahn, 
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wahrend das unveriinderte Hamoglobin durch den Wechsel der Sauerstoff­
bindung am Eisen zu seiner physiologischen Funktion, der Ubertragung des 
Sauerstoffes vom str6menden Blut auf die Zellen, geeignet bleibt. 

Aul3er unmittelbaren Blutgiftwirkungen kennen wir auch mittelbare 1. Die 
Blutgifte rufen hier zunachst keine erkennbaren Veranderungen des Blutfarb­
stoffes hervor\ sondern wirken durch· intermediar gebildete Umwandlungspro­
dukte. Sie werden erst durch Oxydation oder Reduktion, durch Spaltung, vielfach 
auch durch mehrfache Veranderungen, zu Blutgiften. So entstehen z. B. aus 
Anilin und seinen Verwandten, wie Antifebrin, PhenylhydraZiin, erst durch 
Oxydation die wirksamen Produkte, wie Phenylhydroxylamin. Auch bei stick­
stofffreien Blutgiften kommen solche Zwischenprodukte in Betracht, wie z. B. 
bei den Aldehyden, die aus einfachen aliphatischen Verbindungen entstehen 
k6nnen. Phenole gehen in die bl.utwirksamen Dioxybenzole, in Chin one und 
dergleichen iiber. Auf der anderen Seite entstehen Methamoglobinbildner erst 
durch Reduktionsprozesse infolge der Atmungs- und Garungsvorgange der 
Zellen, z. B. werden aromatische Nitroverbindungen (Nitrobenzole, Pikrinsaure) 
zu den giftigen Hydroxylaminen reduziert (W. Lipschitz). Das wirksame 
Blutgift ware also nach dieser Auffassung bei Anilin und Nitrobenzol identisch. 

Aul3er den Blutfarbstoffgiften schadigen zahlreiche Gifte in noch unbekannter 
Weise die Bildung der Blutk6rperchen, wie Schwermetalle und Arsenik, 
wieder andere verandern die Hiille der Erythrozyten durch chemische Reak­
tionen oder physikalisch-chemische Angriffeauf die Bestandteile der Geriist­
substanzen, Cholesterin, lipoide Kolloide u. dgl. Zu den letzteren geh6ren die 
"hamolytischen" Gifte, besonders die Gallensauren und Saponinsubstanzen, 
gewisse Pilzgifte. 

Eine weitere morphologische Veranderung der roten Blutk6rperchen unter 
der Einwirkung von Giften besteht im Auftreten von K6rnchen, die durch 
gewisse Farbstoffe deutlich erkennbar werden. (Basophile Granula.) :-;ie 
kommt u. a. bei der chronis chen Bleivergiftung vor und ist hier als Friih­
symptom von grol3er diagnostischer Bedeutung. 

Endlich finden sich bei zahlreichen Vergiftungen Verschiebungen im so­
genannten "Blutbild", wobei im wesentlichen Zahl und Beschaffenheit der 
roten und weil3en Blutk6rperchen von der Norm abweichen. 

AllgemeineZellgifte. 

Wahrend bei der Mehrzahl der Gifte im Vordergrund des Vergiftungsbildes 
charakteristische Wirkungen auf bestimmte Organe stehen, kennen wir eine 
Reilie von Stoffen, die das Protoplasma aller Ie benden Zellen ohne grobe 
morphologische, das heiBt ohne sofort in die Augen fallende Veranderungen, 
a bt6ten. Hierher geh6ren also nicht die haufig ais "Protoplasmagifte" be­
zeichneten Atzmittel, wie z. B. die starken Mineralsauren, die Alkalien, die 
Halogene, gewisse Schwermetallsalze. Auch viele Narkotika der Fettreilie, 
wie Chloroform, Chloralhydrat, Alkohol schadigen durch Fallung von EiweiB 
das Protoplasma, ja selbst gewisse Alkaloide, wie Chinin und einige Lokal­
anasthetika, besitzen derartige Wirkungen. Auch Phenole und Salizyisaure bringen 
unter mehr oder weniger deutlichen Atzwirkungen das Protoplasma zum Ab­
sterben. 1m Gegensatz zu diesen Giften stehen die Stoffe, deren Wirkung auf 
die Zelle zuniichst nicht erkennbar ist und erst nach einiger Zeit durch die gest6rte 
Funktion oder die reaktive Entziindung an cler Stelle der primaren Schadigung 
und ihrer Umgebung zutage tritt. Als reinster Typus solcher Gifte kann das 

1 Lipschitz, W.: Uber den Mechanismus von Blutgiften. Erg. Physiol. 23 1,1 (1924). 
Heubner, W.: Arch. f. exper. Path. 72, 241 (1913). 
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Arsen gelten, unter den zahlreichen tierischen Giften dieser Gruppe ist das 
Kantharidin zu nennen, von synthetisch dargestellten Substanzen das im Kriege 
als Kampfstoff verwendete Dichlorathylsulfid, von Bakteriengiften das Di­
phtherietoxin. Alle diese Stoffe zeigen nach Einfuhrung in den Organismus das 
klassische Bild der Kapillarvergiftung. Sie bewirken an sich zunachst keinerlei 
Reizung oder Entzundung. Diese erst nach einer Latenzzeit auftretenden 
Erscheinungen sind vielmehr wohl auf die Produkte des durch diese Gifte hervor­
gerufenen Gewebszerfalles zuruckzufuhren. Den reinen Zellgiften stehen nahe 
die entzundungserregenden Gifte, die auBer der ZellabtOtung noch prim are 
sensible Reizwirkung entfalten. Zu den letzteren gehoren das Senfol und alle 
schmerzerregenden Rautreizmittel iiberhaupt, zahlreiche tierische Gifte, wie 
das Gift der Bienen, Skorpione, vieler Schlangen, weiter die scharfen Pflanzen­
stoffe, die Nesselgifte, und die tranenerzeugenden Gaskampfstoffe (vgl. S.248). 
Den allgemeinen Zellgiften rei hen sich auch die im Pflanzenreich weitverbreiteten 
Saponine bzw. Sapotoxine an, die den Gallensauren und gewissen tierischen 
Giften chemisch und pharmakologisch nahestehen. Ihre Wirkung ist aber 
infolge der schweren Resorbierbarkeit nicht so universell wie bei den leicht 
resorbierbaren Zellgiften. Bei den Antiseptizis, die ebenfalls intensive Proto­
plasmawirkungen besitzen, spielen gleichzeitig Atzwirkungen aller Grade, oft 
bei gleichzeitiger Lipoidloslichkeit, eine wesentliche Rolle. Die Wirkungen 
mancher Zellgifte: Blasenbildung, "Verbrennungen", Stoffwechselveranderungen, 
erinnern an die Schadigungen durch Licht und strahlende Energie, wie Rontgen­
und Radiumstrahlen. 

Man darf daraus vielleicht auch den SchluJ3 ziehen, daB die durch alle diese 
Ursachen ausgeli:istcn Schadigungen auf gleichen oder ahnlichen Grundlagen 
beruhen. 

Vorbedingungen der Giftwirkung. 
Die Giftwirkungen lassen sich einteilen in lokale, das heiJ3t ortlich begrenzte 

und in resorptive Wirkungen. Bei den lokalen Wirkungen beschranken sich 
die Schadigungen auf die Stelle der unmittelbaren Einwirkung, wie zum Beispiel 
bei den Veratzungen der Raut, bei der adstringierenden Wirkung der Gerb­
stoffe auf die Schleimhaute oder bei der Einatmung reizender und nekroti­
sierender Gase. Gewisse Stoffe, wie Sauren, Allmlien, Schwermetallsalze, zer­
stOren die Zellen am Applikationsort mehr oder weniger oberflachlich, also 
ohne tiefer in die Gewebe einzudringen. Die resorptiven Wirkungen da­
gegen treten erst nach dem Ubertritt des Giftes in die Blutbahn an Stellen auf, 
die yom Ort der Einverleibung entfernt liegen. Fur die Resorption, d. h. 
die Aufnahme in den Organismus, ist von grundlegender Bedeutung die Los­
li c h k e i t in Wasser, in den Flussigkeiten des Korpers oder in fettartigen Stoffen. 
Ganzlich unlosliche Substanzen, wie Kohle, Paraffin, Bariumsulfat, Mineral­
staub, sind ungiftig, sie konnen aber in fein verteiltem Zustand, ahnlich wie 
die Bakterien bei der Phagozytose, in das Innere von gewissen Zellen auf­
genommen werden. Fur das Eindringungsvermogen von Giften in die Zellen, 
die Permeabilitat, ist neben der Loslichkeit auch die Adsorption, die Fahig­
keit zur Anreicherung an den Zelloberflachen von Wichtigkeit. AuBer den be­
kannten physikalischen Gesetzen der Loslichkeit, Absorption, Diffusion usw. 
spielt dabei aber auch das spezifische Auswahlvermogen der verschiedenen 
Zellen eine ausschlaggebende Rolle. 

Der Grad der Giftwirkung ist in erster Linie abhangig von der in Reaktion 
tretenden Menge, bzw. von der Konzentration der zugefiihrten Gifte. Die 
wirksame Konzentration im Organism us ergibt sich aus dem Verhaltnis der 
zugefiihrten zur ausgeschiedenen Giftmenge. Es bestehen aber keineswegs 
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iiberall so einfache gesetzmaBige Verhaltnisse wie bei der Wirkung der Narkotika, 
wo der im Blute oder im Zentralnervensystem vorhandenen Konzentration 
eine bestimmte Narkosentiefe entspricht. Infolge der jedem Gift eigentiim­
lichen Verteilung sind die Konzentrationen in den einzelnen Organen unter 
Umstanden ganz verschiedell. Fiir den Ablauf des Vergiftungsvorganges 
entscheidend ist im wesentlichen die Konzentration des Giftes an den gift­
empfindlichen "Erfolgsorganen", z. B. im Herzen oder in den lebenswichtigen 
Zentren des Nervensystems (Atemzentrum usw.), wahrend der iibrige im 
Korper verteilte Rest des Giftes zunachst nur untergeordnete Bedeutung be­
sitzt. Ein Teil geht verloren infolge der Regulationsfahigkeit des Organism us, 
durch Entgiftungsvorgange, durch Bindung von Gift an indifferente Zellen, 
durch die Ausscheidungsprozesse. In der Regel nimmt die Geschwindigkeit 
des Vergiftungsvorganges viel starker zu, als der Menge des Giftes entsprechen 
wiirde, in erster Linie deswegen, weil die Widerstandsfahigkeit der Zellen mit 
zunehmender Beladung mit Gift gewohnlich schnell abnimmt. Die Erschei­
nungen werden dadurch, daB die Vergiftungsvorgange keine gleichformig fort­
schreitende Prozesse sind, we iter verwickelt. 

Wenn Gifte in die chemischen V organge in der Zelle eingreifen, so fiihren 
sie dabei zum Teil ahnlich wie Katalysatoren zu .Anderung der Reaktions­
geschwindigkeit in gleicher Weise wie dies bei Hydrolysen, Gerinnungsprozessen 
unci vielen chemischen Umsetzungen der Fall ist. DaB die Mengen der zur 
Ausli:isung oder Beschleunigung solcher Vorgange notwendiger Kontaktsub­
stanzen verschwindend klein sein konnen, ist aus der Chemie der Fermente 
und aus der Toxinlehre bekannt. Fiir das Verstandnis vieler rasch verlaufenden 
Vergiftungsprozesse ist das Vorbild der autokatalytischen Vorgange sehr ein­
leuchtend. Bei der Autokatalyse 1 entstehen durch die Reaktion selbst Stoffe, 
die auf den Reaktionsablauf im Sinne einer mehr und mehr zunehmcnden oft 
explosionsartigen Beschleunigung einwirken. Solche wahrend der Reaktion 
gebildete Stoffe konnen yom Gift selbst oder aus Korperbestandteilen stammen. 
Ais Katalysatoren wirken die verschiedenartigsten Substanzen, Basen, Sauren, 
Salze, Spuren von Schwermetallverbindungen, aber auch Kolloide, ja sogar 
die Losungsmittel selbst. 

Durch Kombination mehrerer Katalysatoren kann die Wirkung auBerordent­
lich gesteigert werden. Umgekehrt konnen gewisse Stoffe auch als "negative 
Katalysatoren" die Reaktionen verzogern, wodurch manche durch Gifte aus­
gelostc Hemmungswirkungen eine Erklarungsmoglichkeit finden. Das klassische 
Beispiel fiir solche Giftwirkungen ist die Hemmung der anorganischen Platin­
katalysen des Wasserstoffsuperoxyds durch Blausaure, Kohlenoxyd, Schwefel­
wasserstoff, Phosphor usw. Gegenstiicke bilden die Giftwirkungen dieser Stoffe 
auf die im Blut und Zelle vorkommenden Fermente (OxydaE;ien, Peroxydasen, 
Katalasen, Zymase usw.). 

1m Wesen der chemischen Gleichgewichte ist es begriindet, daB stets zwei 
entgegengesetzt gerichtete V organge sich gegenseitig die Waage halten und 
begrenzen. Hierbei sind nicht die absoluten Mengen, sondern die relativen 
Konzentrationen maBgebend. Ebenso wie nach dem Gesetz der Massenwirkung 
vollig gleiche Stoffe je nach den Konzentrationsbedingungen entgegengesetzte 
chemische Reaktionen aus16sen k6nnen, unterstiitzen oder hemmen sich in 
der lebenden Zelle die gleichzeitig aber entgegengesetzt ablaufenden Vorgange, 
so daB es u. U. zum Stillstand bzw. zur Umkehr des Reaktionsverlaufes 
kommen kann. Damit hangt es zusammen, daB viele Gifte in schwachsten 

1 Bredig, G.: Die Elemente der chemischen Kinetik in Erg. Physiol. 1 I, 134 (1902). 
Meyer, H. H. und R. Gottlieb: Exper. Pharmakol. 7. Aun., 693. Berlin-Wien 1925. 
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Konzentrationen funktionssteigernd, "erregend" und erst in starkeren "lahmend" 
wirken, wie z. B. das klassische Stoffwechselgift Arsen. Dazu kommt noch, 
daB iiberhaupt jede Erregung schliel3lich in Lahmung iibergehen kann. Die an 
einzelnen ZeIlen, wie Blutkorperchen, Hefezellen, Bakterien oder an "isolierten", 
d. h. aus dem Zusammenhang mit den iibrigen Teilen des Korpers genommenen 
Organen zu beobachtenden quantitativen GesetzmaBigkeiten konnen nicht ohne 
weiteres auf die hochst verwickelten Vergiftungsvorgange, die den gesamten 
Organismus umfassen, iibertragen werden. Trotzdem zeigt sich in letzter Linie 
iiberall die Abhangigkeit der Wirkungsstarke oder des Endeffektes, z. B. des 
tOdlichen Ausgangs, von der einverleibten gesamten Giftmenge. Diese Be­
ziehungen sind fur die Arzneitherapie, wie auch fur die praktische Beurteilung 
der Wirksamkeit giftiger Stoffe von groBer Bedeutung. 

AIle Angaben iiber toxische und todliche ("letale") Dosen sind nur 
mit groBer V orsicht zu beurteilen und zu verwerten. Als toxische Dosen be­
zeichnet man in der Praxis die Menge, die gefahrliche Vergiftungserscheinungen, 
aber noch keinen tOdlichen Ausgang, herbeifuhrt. Solche Angaben sind fUr die 
Praxis als brauchbare Anhaltspunkte aufzufassen, etwa wie die Maximal­
dosen der Arzneibucher. Experiment und Erfahrung zeigen doch, daB aile diese 
Werte in wei ten Grenzen schwanken konnen. Die Grunde hierfur sind sehr 
verschiedener Art. Von seiten des Giftes kommen in Frage die Konzentration, 
der Verteilungsgrad, die Ausscheidungsgeschwindigkeit, Art und Ort der Ein­
verleibung, endlich die Beschaffenheit des Giftes selbst. Aus den Erfahrungen 
der Inhalationsnarkose und der Lokalanasthesie wissen wic, daB Losungen 
von hoher Konzentration trotz gleicher absoluter Giftmenge weit gefahrlicher 
sind als verdiinnte. Arseniklosungen wirken viel schneller und starker als 
Arsenik in Substanz, und dieser wieder rascher in Pulverform als in Stucken. 
Manche Gifte, wie Zyankali, Alkaloide verJieren bei langer Aufbewahrung 
durch Zersetzungsvorgange an Wirksamkeit. Auch Beimengungen aller Art 
konnen die Resorptionsbedingungen beeinflussen, Kolloide, wie EiweiB, Schleim­
substanzen, verzogern sie in der Regel, wogegen Alkohol und Fette die Resorp­
tion und damit die Wirksamkeit vieler Gifte, z. B. von Nitrobenzol, Phosphor, 
fordern. Selbst die Temperatur kann hier eine Rolle spielen. tiber die Be­
deutung der Applikationsstelle fur die Giftwirkungen vgl. S. 14. Von seiten 
des Organismus sind zu neIlllen die Einfliisse der Konstitution, also indivi­
duelle Empfindlichkeit, abnorme Disposition, Gewohnung, Gesundheitszustand, 
Ernahrungsverhaltnisse, Alter, Geschlecht. Besondere Empfanglichkeit gegen 
Gifte kann in Familien erblich sein (Bluter: Skrofulose, Geisteskrankheiten, 
Status thymicus). Alkoholiker und Giftsiichtige zeigen erhohte Toleranz gegen 
die Stoffe, die dem Gift, an das sie gewohnt sind, nahe stehen. Herunter­
gekommene und erschopfte Personen erliegen leichter den Giftwirkungen als 
normale, gut ernahrte. Kinder und Greise sind empfindlicher als Erwachsene, am 
bekanntesten ist hier die Gefahr der Opiate. Gewerbliche Vergiftungen sind 
fUr Trinker, Jugendliche und Frauen von ernsterer Bedeutung wie fiir gesunde 
Arbeiter (Blei !). Frauen reagieren wahrend der Menstruation, Schwangerschaft, 
Laktation starker auf Arzneimittel (drastische Abfiihrmittel!) und auf Gifte. 

Weiter ist von groBer Bedeutung der jeweilige Zustand einzelner Organ­
systeme. Yom gefUllten Magenkanal aus werden Gifte langsamer resorbiert 
als yom leeren, Entziindungen der Darmschleimhaut begiinstigen die Giftauf­
nahme. Auch die erkrankte und geschadigte Haut resorbiert Gifte leichter als 
die gesunde. Eine abnorme Erregbarkeit des Nervensystems tritt bei Einwirkung 
von vielen Giften ganz besonders auffallig zutage. Uniibersehbar ist endlich 
der EinfluB von bereits bestehenden Erkrankungen auf den Ablauf von Gift­
wirkungen. 
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tiber Idiosynkrasie, Anaphylaxie, Gewahnung siehe S. 22, 24 und speziellen 
Teil, S. 269, 279, 285. 

Fur den Verlauf von Giftwirkungen ist auBer der Giftmenge bzw. der "\\irk­
samen Giftkonzentration unter UmsUinden aueh die Dauer der Ein'virkung 
von hoher Bedeutung. Die Annahme, daB in der Regel die Wirkungen der Gifte 
mit der Dauer ihres Kontaktes mit dem Organismus zunehmen, trifft nieht 
in allen Falien zu. Man kann hier versehiedene Vergiftungstypen unterseheiden. 
So gibt es Giftwirkungen, bei denen der Wirkungsgrad praktiseh nur von der 
Konzentration des einwirkenden Giftes abhangig ist, wahrend die Einwirkungs­
zeit kaum ins Gewieht falit. Rier andert sieh die Wirkung nieht, aueh wenn 
eine konstante Konzentration langere Zeit hindureh besteht. Bekannte Beispiele 
hierfur sind die Inhalationsnarkof:e und die Lokalanasthesie. 

Ein weiterer Typus umfaBt die Vergiftungen, bei den en eine konstant blei­
bende Giftkonzentration bei langerer Einwirkungszeit zu entspreehend starkeren 
Graden der Wirkung ftihrt. In sole hen Fallen ergibt sieh der Wirkungsgrad aus 
dem Produkt der wirks:;tmen Konzentration und der Zeitdauer der Wirkung. 
Ahnlieh ist aueh bei der Wirkung des Liehtes auf eine photographisehe Platte 
fur den Endeffekt maBgebend das Produkt aus Intensitat und Zeit. Naeh 
Reubner 1 kann man demnaeh zeitlose und zeitgebundene Giftwirkungen 
unterseheiden. 1m einen Fall handelt es sieh urn die Veranderung eines Zu­
standes, im anderen um einen Vorgang. Dem zeitlosen Typus der Wirkung der 
Narkotika stehen gegenuber die Stoffweehselveranderungen dureh Gifte, ins­
besondere die Fermentvergiftungen. Aueh bei katalytisehen Prozessen ergibt 
das Produkt aus Konzentration und Zeit den Endeffekt. Wie es seheint, geharen 
weiter aIle Vergiftungen dureh die lokal sehadigenden Reizgase diesem Typus 
an (Flury 2). 

Es gibt aber noeh eine dritte Art von Vergiftungen. Bei dieser auBert sieh 
die Giftwirkung nur wahrend des Eindringens in die Zelle, solange der Diffusions­
prozeB ablauft. Die Ursaehe der Wirkung liegt hier im Untersehied der Gift­
konzentrationen im Organ und in der umgebenden GiftlOsung, im Konzentrations­
gefalle (Potentialgifte naeh Straub 3). 

Von hohem praktisehen Interesse sind die Folgezustande naeh Vergiftungen. 
Aueh wenn der letzte Rest des Giftes den Karper verlassen hat, hinterbleibt 
oft noeh lange Zeit hindureh ein abnormer dureh veranderte Funktionen gekenn­
zeiehneter Zustand. Solehe Umstimmungen des Organismus sind von ehro­
nisehen Vergiftungen her bekannt. Reubner hat hierfur in Anlehnung an den 
von Sehoeller 4 gewahlten Ausdruek "Eubiose" die Bezeiehnung "Allobiose" 
vorgesehlagen. Eine "Allobiose" besteht naturlieh nieht, wenn bei ehronisehen 
Vergiftungen das Gift noeh im Karper enthalten ist, wie etwa bei der Blei­
vergiftung, wo man naeh Stra u b einen den Organismus dauernd durehflieBenden 
Strom des Giftes annehmen kann 5. 

Die Aufnahmewege der Gifte. 

Fur die Aufnahme des Giftes in den Organismus kommen versehiedene Wege 
in Betraeht, wie Raut und Sehleimhaute, Verdauungskanal, Atemorgane, weiter 
Auge, Ohr, Mastdarm, Gesehleehtsorgane, Blase. 

1 Heubner, 'Y.: Verh. dtsch. pharmak. Ges. 1924. Innsbruck, Vortrag. 
2Flury, F.: Uber Reizgase. Z. exper. Mcd. 13 (1920). 
3 Straub, W.: Pfltigers Arch. 98, 239 (1903). 
4 Schoeller, W.: Naturwiss. 1922, H. 50, 1078. 
5 Vgl. tiber diese Verhii.ltnisse die grundlegenden kritischen Auseinandersetzungen von 

S. Loewe, "Die quantitativen Probleme der Pharmakologie". Erg. d. Physiol. 27 (1928). 
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1. Die auGeren Bedeckungen. Die menschliche Haut ist gegen die Einwirkung 
chemischer Stoffe durch ihren ZeIlaufbau geschutzt. Wenn auch die mit Fetten 
und fettartigen Stoffen getrao¥,ten Hornschichten wasserige Losungen zuruck­
halten, konnen solche doch durch die in der Haut enthaltenen Offnungen, die 
Kanale der Haare, die AusfUhrungsgange von SchweiBdrusen, wenigstens bis 
zu einem gewissen Grade, eindringen. Das Durchdringungsvermogen der Gase 
und Dampfe durch die Haut ist sehr gering und besitzt praktische Bedeutung 
nur fur die Blausaure, die von der Haut aus todliche Vergiftungen bewirken 
kann. Bei Tieren, z. B. Pferden, ist die Aufnahme von Schwefeldioxyd durch 
die Haut beobachtet worden. Dies kann vorkommen, wenn die Pferde bei der 
Bekampfung der Raude in Gaskammern hohen Konzentrationen dieses Gases 
ausgesetzt werden. 

Hingegen werden in organischen Losungsmitteln und besonders in Fetten 
und Lipoiden losliche Stoffe von der Haut aus aufgenommen und in den Kreis­
lauf ubergefuhrt. Dies ist beispielsweise der Fall bei Anilin, Nitrobenzolen, 
auch bei Chloroform, Ather, Estern u. dgl. Besonders begiinstigt wird die Auf­
nahme bei solchen Giften, die "lipoidloslich" sind und gleichzeitig die Elemente 
der Haut angreifen, wie Phenole, Salizylsaure, Jod, entzundungserregende 
Gifte, Kantharidin u. dgl. Jede Schadigung der Haut begunstigt die Resorption 
von Giften. Von praktischer Bedeutung ist die Vergiftung von der Haut aus 
durch die Spr('ngstoffe der Nitrobenzolreihe, durch Anilin, Phenole, durch Blei 
und Quecksilber. Letztere werden in Form von fettsauren Salzen aufgenommen. 
Neuerdings sind auch durch organische Bleiverbindungen Vergiftungen vor­
gekommen (vgl. S. 152). 

AuBer der Haut kommen die zuganglichen Schleimhaute fUr die Resorp­
tion von Giften in Betracht. Die Augenbindehaut resorbiert auBerordentlich 
leicht, so daB man z. B. durch Nikotin, Atropin und andere Alkaloide vom Auge 
aus Vergiftungen hervorrufen kann .. Das gleiche gilt von der Schleimhaut 
der Genitalien, was von groBter Wichtigkeit fur die Praxis ist (Abortiva, Subli­
mat, Atropin; vgl. auch Medizinalvergiftungen, Leichenuntersuchung, Hexen). 

Die Schleimhaute des Respirations- und Verdauungsapparates werden in 
den folgenden Abschnitten besprochen. 

2. Die Luftwege. Die Schleimhaute der Atemwege sind zur Resorption von 
Giften ausgezcichnet befahigt. Dies gilt nicht nur fUr die Lunge selbst, sondern 
auch fUr die Auskleidung des Nasenrachenraums, des Kchlkopfes, der Luftrohre 
und der Bronchien. Wasserige Alkaloidlosungen werden schon in diesen oberen 
Abschnitten schnell resorbiert. (Asthmabehandlung durch zerstaubte Flussig­
keiten, Schnupfen von Kokain und Heroin.) Die Aufnahme gasformiger Stoffe 
ist abhangig von der Loslichkeit, der Absorption und von chemischen Faktoren. 
Nicht resorbiert werden z. B. diejenigen gasformigen Gifte, die durch Wasser 
zerlegt werden, wie das Phosgen und verwandte Reizgase; ihre Wirkung be­
schrankt sich im wescntlichen auf ortliche Veranderungen. Andererseits werden 
ahnlich wie Chloroform, Ather, die meisten giftigen Gase und Dampfe, also 
z. B. Arsenwasserstoff, Blausaure, Schwefelwasserstoff, Kohlenoxyd, fast 
momentan von dem respiratorischen Endothel der Lunge aufgenommen; dies 
wird durch die enorme GroBe der resorbierenden Lungenoberflache, die beim 
erwachsenen Menschen etwa 90 Quadratmeter betragt, begiinstigt. Die Resorp­
tionsgeschwindigkeit ist abhangig von der Art der eingeatmeten Stoffe und von 
der Konzentration in der Einatmungsluft. 

3. Verdauungskanal. Auch beim Verdauungskanal findet die Resorption 
von Giften durch aIle Schleimhaute statt. Sie beginnt schon an den Lippen 
und auf der Zunge (lipoidlosliche Gifte, z. B. Nikotin). Das Resorptionsvermogen 
der einzelnen Abschnitte ist aber stark wechselnd. Die Magenschleimhaut 
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resorbiert im allgemeinen schlecht, wasserlosliche Gifte werden fast gar nicht 
aufgenommen. Um so besser resorbiert der Diinndarm, wo die Hauptmenge 
aller Gifte in den Organismus iibergefiihrt wird. DaB auch der Enddarm sehr 
giinstige Resorptionsverhaltnisse aufweist, geht aus den therapeutischen Er­
fahrungen mit Morphin- und Kokain-Suppositorien, Chloralhydratklistieren, 
mit Digitalisstoffen und neuerdings dem Narkotikum Avertin hervor. Toxi­
kologisch bedeutsam sind die haufig beobachteten Vergiftungen durch Tabaks­
klistiere, die als Volksmittel gegen Wiirmer gegeben werden. Bei Einfiihrung 
von Giften in den Mastdarm ist die Wirkung vielfach besonders intensiv, da der 
Transport des Giftes nicht durch den Pfortaderkreislauf, also die giftbindende 
und giftzerstOrende "Leberbarriere", sondern durch die Hamorrhoidalvenen 
direkt in die Vena cava inferior und das Herz erfolgt. 

4. Sonstige Einverleibungswege. Die Einspritzung unter die Haut 
(subkutane Injektion) bringt die Gifte in das Unterhautzellgewebe, von wo sie 
durch den Blut- und Lymphweg in den Saftestrom gelangen. Die Resorption 
ist je nach der Natur der Gifte und den sonstigen Bedingungen von verschiedener 
Dauer, im allgemeinen aber eine schnellere als bei der Einverleibung durch den 
Mund in den Magendarmkanal. Die Wirkung wird hier auch nicht beeintrachtigt 
durch das Zusammentreffen mit Speisebrei, Verdauungssaften u. dgl., wobei 
mancherlei physikalische Bindungen und chemische Anderungen moglich sind. 
Die Einspritzung in die Muskeln (intramuskulare Injektion) fiihrt ebenfalls 
durch die reiche GefaBversorgung dieser Organe zu schleuniger Resorption. 
Am schnellsten erfolgt diese aber, wenn die Gifte direkt in die BI u t bahn 
gespritzt werden (intravenose Injektion). Die genannten Applikationsmethoden 
kommen vor allem in Betracht bei medizinalen Vergiftungen, sowie bei den 
Giftsuchten. 

Verteilung der Gifte. 

Wenn Gifte oder irgendwelche chemische Stoffe iiberhaupt in den Kreislauf 
eingefiihrt werden, so verteilen sie sich nicht gleichmaBig aut aIle Organe. 
Die Verteilung ist nicht nur abhangig von den spezifischen Eigenschaften der 
chemischen Substanzen, sondern auch von der Menge, der Konzentration und 
den zeitlichen Umstanden der Einverleibung. Dazu kommen noch die mannig­
faltigen, durch den jeweiligen Zustand des Korpers und seiner Organe gegebenen 
Bedingungen. Die Verteilung wird, wie bereits oben auseinandergesetzt wurde, 
in erster Linie durch die Loslichkeit, die Adsorbierbarkeit, die chemischen Affini­
taten der Gifte geregelt. Von grundsatzlicher Bedeutung ist die Loslichkeit in 
Wasser und in Fetten und fettahnlichen Stoffen, den Lipoiden, bzw. das Ver­
haltnis der Loslichkeiten (Verteilungsquotient). Die Losungsaffinitat zu den 
letztgenannten Stoffen ist von groBter Bedeutung fUr die Fahigkeit, in Zellen 
iiberhaupt einzudringen, ganz besonders in die lipoidreichen Nervenzellen. Da­
durch gewinnen die Erkenntnisse iiber das Verhalten der Narkotika aucb all­
gemeine Bedeutung fUr die Theorie der Giftwirkungen. 

Beim Studium der Verteilungsvorgange im Organism us begegnen wir einer 
Erscheinung von grundlegender Bedeutung, der Speicherung. Wir verstehen 
darunter die Aufnahme und Ansammlung von Giften nicht nur in bestimmten 
Organen, sondern sogar in einzelnen Zellarten. Dabei konnen die gespeicherten 
Stoffe langere Zeit ohne Veranderung ihrer chemischen Natur festgehalten 
werden, ebenso wie die Funktion der beteiligten Zellen unter Umstanden nicht 
erkennbar verandert wird. Die Beladung von Zellen mit korperfremden Stoffen 
und Giften fUhrt also nicht notwendigerweise zu Schadigungen lebenswichtiger 
Vorgange. Dies gilt besonders fiir Falle, wo Zellsysteme von untergeordneter 
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vitaler Bedeutung, wie Fett- und Bindegewebe, Geriistsubstanzen, Knochen, 
betroffen werden. 

Jedenfalls ist fUr das Zustandekommen von Giftwirkungen eine mehr oder 
weniger innige Beriihrung und damit auch ein gewisser Speicherungsgrad un­
erlaBliche Voraussetzung. 

l\fanche Gifte zeigen die Fahigkeit zur Speicherung in bestimmten ZeBen 
und Organen in ganz besonders eindrucksvoller Weise. Man nennt diese auch 
elektive Bindung bzw. Wirkung. Als bekannte Beispiele seien hier nur 
genannt die Bindung der Herzgifte der Digitalisreihe an den Herzmuskel, des 
Kurare an die Endapparate der motorischen Nerven, des Strychnins und des 
Tetanustoxins an gewisse fUr die Ubertragung von Reflexen wichtige Riicken­
markszellen, des Morphins an die das Schmerzgefiihl vermittelnden Nerven­
zellen des GroBhirns. Die ungemein vielgestaltigen Wirkungen der Alkaloide 
beruhen darauf, daB je nach der absoluten Menge bzw. der zur Verfiigung 
stehenden Konzentration sich nicht nur einzelne Zellsysteme in wechselndem 
MaB und in verschiedener Aufeinanderfolge mit dem Gift beladen, sondern 
unter Umstanden auch weitere Zellen betroffen werden kannen. An der gleichen 
Stelle wie Kurare greift z. B. auch Nikotin an, auBerdem aber noch an allen 
Umschaltungsstellen und Zwischenstationen im vegetativen Nervensystem. Da 
die verschiedenen Teile des Nervensystems in ihrer Giftaufnahmefahigkeit und 
ihrer Giftempfindlichkeit iiberaus feine Abstufungen aufweisen, entstehen ver­
wickelte Vergiftungsbilder. 

Die Frage, wie die elektiven Wirkungen mancher Gifte zustande kommen. 
ist von einer endgiiltigen Klarung noch weit entfernt. J edenfalls handelt es sich 
hier um eine Zusammenwirkung verschiedener Umstande. Auf Grund der 
vorliegenden Erfahrungen iiber die Aufnahme von chemischen Stoffen durch 
einzelne Zellen, vor allem isolierte Blutkarperchen, muB man annehmen, daB 
schon die Oberflache der Zelle, die Plasmahaut, ein weitgehendes Vermagen zur 
Auswahl besitzt, indem die Grenzschichten der Zellen, ahnlich wie ein Sieb 
einzelne lonen und Molekiile durchlassen, andere aber zuriickhalten. Der ein­
fachste Beweis fiir die Richtigkeit dieser Auffassung ist die Tatsache, daB in 
den Zellen andere Salze enthalten sind, wie in den Korperfliissigkeiten. So 
wird das Kaliumion in den Zellen gespeichert, wahrend im Blutplasma die 
Natriumionen iiberwiegen. Daraus, daB Kokain die afferenten Nerveruasern 
friiher lahmt als die efferenten, laBt sich schlieBen, daB auch die einzelnen Teile 
des Nervensystems verschiedene Durchdringbarkeit besitzen. Jederualls kommen 
bei den verschiedenen Karpergeweben mannigfaltige und besondere Fahigkeiten 
zur Giftaufnahme und Verteilung in Betracht. Diese sind nun aber keines­
wegs konstant. Die Durchlassigkeit der Zellmembran wird durch chemische 
Einfliisse aller Art, also auch durch die Einwirkung von Giften, in wechseln­
dem MaB verandert. DaB einzelne Zellen gewisse Gifte besonders stark 
binden kannen, und zwar gerade die Zellen, gegen die diese ihre spezifische 
Wirkung entfalten, ist bei einer Reihe von Giften, z. B. beim Tetanustoxin, 
experimentell festgestellt. Auch Strychnin wird durch bestimmte Teile des 
Riickenmarks starker entgiftet als durch Gewebe aus anderen Teilen des 
Nervensystems. 

Ausscheidung und Ablagerung lier Gifte. 

Die in den Karper eingefiihrten chemischen Stoffe erleiden je nach ihren 
Eigenschaften verschiedene Schicksale. Assimilierbare Substanzen, wie Nah­
rungsmittel, werden durch Verdauungsprozesse bis zu einem gewissen Grad 
abgebaut, dem Bestand des Karpers einverleibt und zum Teil verbrannt. Auch 
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bei manchen Giften kann, besonders nach wiederholter Zufuhr, ein an die 
Verdauungsprozesse erinnernder Abbau in den Korperzellen eintreten. Hierher 
gehoren alle moglichen Substanzen, es sei nur an den Alkohol und die Ge­
nuBgifte, erinnert. Abbau ist in der Regel gleichbedeutend mit Entgiftung, es 
gibt aber auch Stoffe, die im Organismus in starker wirkende Umwandlungs­
produkte ubergefuhrt werden. Das Kolchizin geht in ein giftigeres Oxydations­
produkt uber, der Methylalkohol wird zu Formaldehyd und Ameisensaure 
oxydiert, auch viele als Blutgifte bekannte Stoffe werden erst im Organismus in 
Methamoglobinbildner umgewandelt. Auch beim Salvarsan nimmt man die 
Entstehung von starker wirksamen Abbauprodukten im Korper an. Die 
Unschadlichmachung von Giften durch chemische und physikalische Vorgange 
ist im Abschnitt "En tgiftung" zusammenfassend besprochen (vgl. S. 20). 
Viel umfangreicher als Abbau und Uberfuhrung in ungiftige Stoffe sind die dem 
Organismus zur Verfugung stehenden Schutzmittel der Ausscheidung und 
Ablagerung der Gifte. 

Die Ausscheidung der Gifte erfolgt auf verschiedenen Wegen. Zunachst kommt 
die Entfernung der noch nicht resorbierten Stoffe durch Erbrechen und durch 
Entleerung des Darmes in Betracht. Die Ausscheidung bereits resorbierter 
Gifte wird in der Regel durch Vermittlung von Drusen bewirkt. Hierbei 
werden die Gifte entweder unverandert oder in Form von weniger giftigen 
oder ungiftigen Abbau- und Umwandlungsprodukten in ahnlicher Weise aus­
geschieden wie die unbrauchbaren oder schadlichen Produkte des normalen 
Stoffwechsels. An erster Stelle stehen hier die N ieren, durch welche die Kristal­
loide, also Salze aller Art, aber auch Schlafmittel, Antipyretika, endlich atherische 
Ole und andere fluchtige Stoffe der Methan- und Benzolreihe aus dem Korper 
entfernt werden. Zu diesem Zwecke werden viele Substanzen erst durch che­
mische Umformung in "hltrnfahige" Stoffe ubergefuhrt. Phenole und verwandte 
Stoffe werden z. B. als ungiftige gepaarte Verbindungen ausgeschieden. Hin­
sichtlich der Geschwindigkeit dieser Prozesse bestehen groBe Verschiedenhciten, 
ebenso wie in der Zeitdauer bis zur Beendigung des Eliminlttionsvorganges. 
So verlauft die Ausscheidung von Schwermetallen, z. B. bei Quecksilber, Blei 
schwieriger und fUhrt haufig zu Schadigungen des Ausscheidungsorgans. Unter 
Umstanden finden sich bei derartigen Vergiftungen, eben so bei der Arsenik­
vergiftung, noch nach vielen Monaten Spuren des einverleibten Giftes im Harn. 
Die Schnelligkeit und Dauer der Ausscheidung hangen auch von der Funk­
tionstuchtigkeit der Nieren ab, unter Umstanden ist die verzogerte Ausschei­
dung von Giften auf Schadigungen dieser Organe zuruckzufuhren. Auf der 
anderen Seite lassen sich die Ausscheidungsvorgange auch durch geeignete 
MaBnahmen beschleunigen; bekannt ist die Begunstigung der Ausscheidung 
von Brom durch Zufuhr von Chloriden. Wie Kochsalz wirken auch Jodide 
und Schwefel bei chronischen Metallvergiftungen ausscheidungsfordernd. Die 
Behandlung von· akuten Vergiftungen durch harntreibende Mittel ist auf 
solchen Erfahrungen begriindet. 

Von ahnlicher Bedeutung wie die Nieren sind die zahlreichen Drusensysteme 
des Verdauungsapparates. Besonders die Galle spielt als Ausscheidungs­
organ fUr Arsen, Antimon und Schwermetalle, wie Blei, Quecksilber, Kupfer, 
aber auch fUr aromatische Substanzen, Terpene, atherische Ole, Farbstoffe, 
Narkotika, eine wichtige Rolle. Bei der hohen Bedeutung der Leber als gift­
speicherndes und entgiftendes Organ ist dies leicht verstandlich. Wie es scheint, 
befordern aIle das parasympathische Nervensystem erregenden Stoffe die Ent­
leerung der Galle, dagegen werden die Bildung und die Sekretion der Galle in 
der Leber durch spezifische gallentreibende Stoffe, vor aHem durch Gallensauren 
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selbst, angeregt. Die Lieberkuhnschen und Brunnerschen Drusen des 
Darmes sezernieren nicht nur die Verdauungssafte, sondern wirken auch als 
Ausscheidungsorgane fUr Stoffwech3elschlacken und korperfremde Stoffe im 
weitesten Sinne. Nicht nur aUe SchwermetaUe, Arsen, Jod, sondern auchAlkaloide 
und andere pflanzliche Gifte, ja selbst tierische Gifte und Bakterientoxine 
werden durch diese Drusen in den Verdanungskanal entleert.Diese Ausschei­
dungsvorgangc beschranken sich jedoch keineswegs auf bestimmte driisige 
Organe. Die Ausscheidung von Giften aus dem Blut- und Saftestrom des Organis­
mus erstreckt sich auf aile Abschnitte des Verdauungskanals. Sie beginnt 
schon in den Schleim- und Speicheldrusen der Mundhohle und endet in den 
Drusen des Mastdarmes. Auch der Magen besitzt die Funktion eines Ausschei­
dungsorganes. Durch das Ineinandergreifen von Resorption, Ausscheidung, 
Ruckresorption usf. kann es zu einem verwickelten Kreislauf der Gifte kommen. 
Die Anreicherung der Gifte in den Ausscheidungsorganen ist die Drsache von 
Schadigungen an solchen Stellen. Es sei nur erinnert an die Geschwursbildungen 
im Mund, an die Metallsaume am Zahnfleisch, an die Entzundungen und Blu­
tungen im ganzen Verdauungskanal, an die Kapillargiftwirkungen im Dick­
darm, die auch bei parenteraler Einverleibung von Giften, bei Einspritzungen, 
nach Resorption von der Haut aus usw. vorkommen. 

Ein weiteres Organ fur die Ausscheidung von Giften ist die Lunge. In erster 
Linie werden hier die fluchtigen Substanzen mit der Ausatmungsluft entfernt, 
die Inhalationsnarkotika, die atherischen Ole, Kreosot usw. Durch den cha­
rakteristischen Geruch lassen sich manche Vergiftungen erkennen. Nach Ein­
verleibung von Alkohol riecht die Atemluft deutlich nach diesem bzw. nach 
Aldehyd. Die Ausscheidung von eigenartig riechenden fluchtigen Stoffen auf 
diesem Weg ist bei manchen Krankheitcn diagnostisch verwertbar (Diabetes). 
Au13er den fluchtigen Giften werden durch die Kapillaren und Drusen des 
Respirationsapparates aber auch viele andere Stoffe abgeschieden. 1m Zu­
sammenhang damit stehen die Lungenkomplikationen bei Vergiftungen, wo es 
infolge der Giftanreicherung ebenso wie an den ubrigen Ausscheidungsorganen 
zu Schadigungen des Lungengewebes und dam it auch zur Herabsetzung seiner 
Resistenz gegen Infektionen kommt. 

Endlich ist noch die Ausscheidung durch die au13ere Haut und die Schleim­
haute zu berucksichtigen. Besonders kommen hier die Schwei13drusen in Frage. 
Bei zahlreichen Giften und Arzneimitteln ist die Ausscheidung auf diesem Wege 
festgestellt, wie bei Metallen, Jod, Brom, Chlor, Schwefelverbindungen (H2S 1), 
Salizylsaure. Phenole und andere fluchtige Gifte teilen dem Schwei13 ihren eigen­
artigen Geruch mit. Mit der Ausscheidung hangen die bei Vergiftungen haufig 
beobachteten Hauterkrankungen, die Arzneiexant.heme, die Chlorakne, der Jod­
schnupfen, die Erscheinungen des Bromismus zusammen. Chronische Schwer­
metaUvergiftungen fuhren zu eigentumlichen Veranderungen und Farbungen 
der Hant ("Bleikolorit", "Argyrie"). Von hohem praktischen Interesse ist das 
Verhalten der Haut bei der chronischen Arsenvergiftung. Infolge der typischen 
Kapillargiftwirkung des Arsens kommt es zu den verschiedenartigsten Krank­
heitsbildern, zu chronischer Entzundung, Exanthemen, Herpes, Keratosen, 
Pigmentierungen ("Arsenmelanose"). Wie die Hautdrusen sind auch andere Haut­
gebilde an den Ausscheidungs- und Speieherungsvorgangen beteiligt. Wichtig 
fur die Beurteilung der zeitlichen Dmstande bei Arsenvergiftungen ist besonders 
das Verhalten der Haare. In diesen Gebilden lagert sich das Arsen erst spater 
ab als in den inneren Organen. Bei akuten Vergiftungen sind die Haare noch 
frei von Arsen, bei chronischen und nach schweren akuten Vergiftungen findet 
sich Arsen unter Dmstandennoch nach Monaten, selbst nach Jahren in den 
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Haaren, wenn die inneren Organe, wie Leber und Knochen, bereits das Arsen 
wieder ausgeschieden haben (Heffter 1). 

Wie durch die SchweiBdriisen werden Gifte auch durch die Milchdriisen 
ausgeschieden. Dies ist unter anderem nachgewiesen bei Metallen, wie Queck­
silber und Blei, bei Arsen, bei Alkaloiden, Salizylverbindungen (Aspirin), Jod 
und Brom, fliichtigen Stoffen wie atherischen Olen, Alkohol, endlich bei zahl­
reichen Arzneimitteln. Von praktischer Bedeutung ist dieser Ausscheidungsweg 
wegen der Moglichkeit von Vergiftungen bei Sauglingen, die gegen manche 
Gifte, wie z. B. Morphin, iiberaus empfindlich sind. 

Bestimmte GesetzmaBigkeiten hinsichtlich der Ausscheidungswege von 
Giften bestehen nicht. Die Hauptmenge verlaBt im allgemeinen durch die groBen 
Driisenorgane, Nieren und Darm, den Organismus; es ist aber grundsatzlich 
damit zu rechnen, daB bei Vergiftungen aIle Ausscheidungsorgane, wenn auch 
in verschiedenem Umfang, in Tatigkeit treten konnen. 

Einige Organe besitzen die ausgepragte Fahigkeit, Gifte lange Zeit fest­
zuhalten, zu "verankern". Dies ist in besonders hohem Grade der Fall bei der 
Leber und in den Knochen, aber auch in den Haaren. Durch diese Speicherung 
bilden sich Depots, die lange Zeit hindurch bestehen bleiben konnen (Blei, 
Arsen). Sie steIlen bei einigen Giften, wie ].i'luor und Phosphor (unlosliche Kalk­
salze !), eine endgiiltige Entgiftungsform dar. In anderen Fallen bleibt die 
Wirksamkeit, wenn auch in latenter Form, erhalten. Durch die verschieden­
artigsten Umstande, wie Unfalle, Krankheiten, plOtzliche Stoffwechselanderungen, 
kann dann eine Mobilisation von Giftdepots (Blei!) und damit ein Aufflackern 
der Vergiftungssymptome eintreten. Abgesehen von der klinischen Wichtigkeit 
konnen derartige Erscheinungen bei der arztlichen Begutachtung und Beurteilung 
von Vergiftungen und ihren Folgezustanden groBe rechtliche Bedeutung ge­
mnnen. 

Entgiftung. 
Neben der Ausscheidung korperfremder Subatanzen verfiigt der Organismus 

iiber eine Anzahl von chemischen Mitteln, urn eingedrungene Gifte un­
schadlich zu machen. Ihre praktische Bedeutung darf allerdings nicht iiber­
schatzt werden, weil die Abwehrkrafte des Organismus in der Regel bald er­
schopft sind. Als eine Entgiftungsreaktion ist· schon die Absonderung von 
Sekreten, z. B. von Speichel und Schleim, bei der Einwirkung von Atzmitteln 
auf die Schleimhaute des Verdauungskanals aufzufassen. 

1m einzelncn sind folgende Entgiftungsarten zu erwahnen: 
Neutralisation. Sauren und Alkalien konnen bis zu einem gewissen Grade 

durch EiweiB, das sowohl freie basische als auch saure Gruppen im Molekiil 
enthalt, neutralisiert werden. Die fiir die Regulierung der Reaktion des Organis­
mus (Wasserstoffionenkonzentration) wichtigen Einrichtungen der Puffer­
systeme haben auch fiir Entgiftungsvorgange groBe Bedeutung. AuBer EiweiB, 
das durch seine Amino- und Karboxylgruppen sowohl Saure als auch Alkali 
zu neutralisieren vermag, stehen dem Organismus zur Verfiigung gegen Saure­
wirkungen die Alkalien, insbesondere Ammoniak und Alkalikarbonat, gegen 
Alkalien die schwachen Sauren Kohlensaure und Phosphorsaure. Durch diesen 
Gehalt an disponiblen Basen und Sauren, bzw. Hydroxyl- und Wasserstoff­
ionen, halten Blut und Gewebsiliissigkeiten ihre Reaktion sehr energisch fest. 
Das gleiche ist in den Zellen selbst der Fall. Ais wichtigste Puffersubstanz 
kommt wohl das Alkalibikarbonat in Betracht. Ein Sonderfall der Entgiftung 
von Siiuren ist die Entstehung von unlOslichen Verbindungen, wie z. B. 
bei der Entgiftung der Oxalsaure oder der Fluorverbindungen durch Kalzium. 

1 Heffter, A.: Vjschr. gerichtl. Med. 49, 2 (1915). 
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Oxydation und Reduktion. Der Abbau von Giften durch Oxydation 
kommt in Frage bei allen leicht oxydierbaren Verbindungen. Sie werden ahnlich 
wie EiweiB, Fette, Kohlehydrate verbralUlt. Genauer studiert ist dieser Vorgang 
bei den Stoffen der aliphatischen Reihe, z. B. Alkohole, Aldehyde, Sauren. 

Manche organische Sauren werden schwerer angegriffen als Alkohole und 
Aldehyde. So beruht die hohe Giftigkeit der Oxalsaure zum Teil auf ihrer 
Bestandigkeit gegen Oxydation. Auch Ameisensaure wird schwerer oxydiert 
als die hoheren Fettsauren. Noch widerstandsfahiger als die Methanderivate 
sind die aromatischen Verbindungen. Der Benzolring selbst ist schwer angreifbar; 
hingegen werden viele Benzolverbindungen, und zwar die Derivate mit kohlen­
stoffhaltigen Seitenketten, wie z. B. Toluol, leicht in die wenig giftige Benzoe­
saure iibergefiihrt. Anilin wird zu dem weniger giftigen Amidophenol oxydiert, 
die einwertigen Phenole zu mehrwertigen Phenolderivaten, besonders Dioxy­
benzolen. Auch anorganische Gifte konnen durch Oxydation entgiftet werden, 
wie z. B. Nitrite zu Nitraten, Schwefelwasserstoff zu Sulfat. WelUl kein Sauer­
stoff mehr zur Verfiigung steht, laufen die Spaltungsprozesse und damit gewisse 
Entgiftungsreaktionen in der Zelle weiter. AuBer durch Oxydation kOlUlen 
Gifte unter Umstanden auch durch Reduktionsprozesse in weniger giftige 
Produkte iibergehen. Dies ist beispielsweise der Fall in der organischen Reihe 
bei Blutgiften der Benzolreihe (Reduktion zu Aminen, vgl. S. 217). Als Beispiel 
aus der anorganischen Reihe ist die Uberfiihrung von chlorsauren Salzen in die 
harmlosen Chloride zu nennen. . 

In anderen Fallen erfolgt die Entgiftung durch chemische Synthesen, 
wie aus folgenden Beispielen hervorgeht. 

1. Methylierung. Manche Stoffe werden durch Einfiihrung der Methyl­
gruppe entgiftet, z. B. Tellurverbindungen. Der Organismus besitzt aber ebenso 
die Fahigkeit Methylgruppen abzuspalten. Auch Raiche Entmethylierungen 
bzw. Desalkylierungen konnen unter Umstanden entgiftend wirken. 

2. Azetylierung. Wahrscheinlich kommt auch die Einfiihrung von Saure­
resten, z. B. des Azetylrestes, als Entgiftung in Betracht. Die experimentellen 
Unterlagen hierfiir sind hier aber noch nicht geniigend gesichert. 

3. Kuppelungsreaktionen. Durch Kuppelung mit normalen Stoff­
wechselzwischenprodukten werden viele Gifte unwirksam gemacht, so daB 
sie ohne Schadigung des Organismus durch die Nieren ausgeschieden werden 
kOlUlen. Als "Paarlinge" bei solchen Reaktionen treten vor allem Glykokoll 
(Aminoessigsaure) und GIykuronsaure, eine der GIykose nahestehende Saure, 
auf. Glykokoll vereinigt sich mit aromatischen Sauren, wie Benzoesaure, ferner 
mit Phenolen, Chloral, Terpenen, Kampfer u. dgl. AuBerdem verbinden Rich 
die Phenole im Organismus auch mit Schwefelsaure und erscheinen als ungiftige 
sog. "Xtherschwefelsiiuren" im Harn. 

4. Entgiftung durch Vermittlung von Schwefel. Eine andere Form 
der Entgiftung beschrankt sich auf die BIausaure und ihre Derivate der Nitril­
reihe. Durch Zufuhr von leicht abspaltbarem Schwefel, z. B. in Form von Thio­
sulfat, entstehen harmlose Rhodanverbindungen. Bei Blausaurevergiftung 
wird ein Teil des Giftes als ungiftiges Sulfozyanat (Rhodan) ausgeschieden. 
Diese Beobachtung fiihrte zu Versuchen, die Blausaurevergiftung durch Zufuhr 
von Schwefel in verschiedenen Formen (z. B. Natriumthiosulfat intravenos) 
zu bekampfen. Eine praktische Bedeutung kOlUlte diese Therapie bei dem 
raschen Vergiftungsverlauf aber nur dalUl. haben, welUl sie sofort erfolgt. Das 
gleiche gilt von der Entgiftung von Blausaure durch Traubenzucker und ver­
wandte Stoffe. Hier spielen vielleicht chemische Reakt~onen mit der Aldehyd­
gruppe eine Rolle. 
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Fiir das Verstandnis der Entgiftungsvorgange kann auch das Verhalten des 
Schwefels im EiweiB herangezogen werden. Die an Aminosauren gebundene 
Thiolgruppe (Sulfhydryl, SH) geht durch Sauerstoffaufnahme leicht unter 
Kondensation in die S-S-:Form tiber und "irkt dabei nach Art der echten Fer­
mente als Ubertrager des Wasserstoffes. Die SH-Gruppen spielen bei den 
Oxydationsvorgangen in der Zelle eine Rolle und besitzen toxikologische Bedeu­
tung auch deshalb, weil sie gewisse Gifte, wie Blausaure, auch Arsenik, AI­
kaloide, Farbstoffe usw. bis zu einem gewissen Grad unschadlich machen konnen 
(Keeser 1). 

Die theoretischcn ~'loglichkeiten der Entgiftung sind im Hinblick auf die 
iiberaus vielseitigen chemischen Leistungen mancher Zellen, besonders der 
Driisenzellen, davon in erster Linie der Leberzelle, uniibersehbar. Hier sei nur 
hingewiesen auf Kondensationen, Polymerisationen, Umlagerungen, kata­
lytische Prozesse, Fermentwirkungen, Spaltungsreaktionen (Kohlensaureabspal­
tung u. dgl.), Amidierung und Desamidierung, Hydrolysen, Esterspaltungen, 
z. B. bei Kokain, Atropin. 

Dazu kommen noch die Entgiftungsvorgange, die nicht auf spezifischen 
chemischen Reaktionen beruhen. So konnen auch rein physikalische bzw. 
kolloidchemische Veranderungen die Wirkung von Giften abschwachen, z. B. 
durch Adsorption. 

Es sei auch an die Entgiftungsvorgange erinnert, die durch Dichtung der 
GefaBe zustande kommen. Dadurch kann die Resorption von Giften gehemmt 
werden. Am bekanntesten ist die Rolle des Kalziums bei der Regulierung des 
physiologischen Stoffaustausches. Seine giinstige Wirkung bei Entztindungen 
beruht auf GefaBdichtung. Ahnlich hemmt auch Magnesiumsulfat die Resorp­
tion von Giften durch die Epithelien des Darmkanals. SchlieBlich sei noch 
auf die resorptionsverzogernde Wirkung der Kolloide hingewiesen, dieauch 
toxikologisch wichtig ist. 

Gewohllullg. 

Die Gewohnung an Gifte ist eine Erscheinung, die nicht nur groBes 
allgemein biologisches Interesse, sondern auch hohe praktische Bedeutung 
besitzt. Wenn gewisse Gifte langere Zeit hindurch regelmaBig dem Organism us 
zugefiihrt werden, andert sich die Reaktion darauf infolge der Anpassung in 
qualitativer und besonders in quantitativer Hinsicht. Es werden je nach dem 
Grad der erworbenen Giftfestigkeit immer hohere Konzentrationen ertragen, 
wobei die anfanglichen Vergiftungsfolgen abgeschwacht werden, unter Umstanden 
ganzlich ausbleiben konnen. Die urspriinglich wirksamen Dosen werden all­
mahlich unwirksam. Mit der Gewohnung im pharmakologischen Sinn darf aber 
nicht ohne weiteres der MiBbrauch von gewohnheitsmaBig aufgenommenen 
Giften verwechselt werden 2. Dieser zur Leidenschaft gewordene, vielfach 
ebenfaHs, aber falschlich als "Gewohnung" bezeichnete Giftkonsum betrifft 
vor aHem die GenuBgifte (vgl. S. 40). 

Es ist eine bekannte Erfahrung, daB man Bakterien an verschiedene Sub­
stanzen, die ihrem Nahrboden zugesetzt werden, gewohnen kann. Wichtige 
Beobachtungen tiber die Gewohnung von Protozoen an giftige Farbstoffe und 
Arsenverbindungen verdanken wir den Untersuchungen Ehrlichs und seiner 
Schule. Die erworbene Giftimmunitat laBt sich bei niederen Lebewesen oft 

1 Keeser, E.: Entgiftungsmoglichkeiten im Organismus. Arch. f. exper. Path. 122, 
H. 1/2 (1927). 

2 Hildebrandt, F.: "Gewohnung" an Genu13- und Rauschgifte. Klin. Wschr. ii, Nr. 38 
(1926). 
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durchGenerationen vererben 1. DaB auch der Mensch sich in hohem Grade an 
Gifte gewohnen kann, zeigen die Erfahrungen des taglichen Lebens bei Alkohol 
und Nikotin. Besonders auffallig ist die Gewohnung der Arsenikesser an ver­
haltnismaBig groBe Mengen dieses Giftes. Von hoher mediziniseher Bedeutung 
ist vor aHem die Gewohnung an Morphin und seine Derivate, an Opium, Kokain 
und verwandte Rauschgifte. Auch der gewohnheitsmaBige Gebrauch von 
Schlafmitteln, wie Chloralhydrat, Paraldehyd und Veronal in immer steigenden 
Dosen ist auf die Folgen der Gewohnung zuriiekzufiihren. Uber die Ursachen 
dieser merkwiirdigen Erscheinungen sind wir in einigen Fallen durch sorgfaltige 
Untersuchungen aufgeklart. An Runden, denen Faust 2 Morphin in steigenden 
Mengen einverleibte, so daB sie schliel3lieh das Mehrfache der todlichen Dosis 
ertrugen, zeigte sich, daB der an Morphin gewohnte Organism us im Laufe der 
Zeit immer weniger Morphin ausschied als der nicht gewohnte. Wahrend bei 
akuter Vergiftung nach subkutaner Injektion der groBte Teil des verabreichten 
Giftes im Kote wieder gefunden wurde, nahm bei langerer Gewohnung das Mor­
ph in im Kote immer mehr ab, urn sehlieBlieh ganz zu verschwinden. Es kommt 
dabei also zu einer Veranderung der Ausscheidungsverhaltnisse, und zwar dureh 
zunehmende Zerstorung des Giftes im Organismus. Nach neueren Untersuchungen 
von WachteP, Tamura, v. Kauffmann-Asser und Takayanagi sinkt 
auch die Ausfuhr durch die Nieren abo 1m Zusammenhang damit ist die 
Beobachtung von Bouma von Interesse, daB Runde nicht an Kodein ge­
wohnt werden konnen und daB bei diesem Alkaloid auch keine Veranderung 
in den Ausscheidungsverhaltnissen festzustellen war. Es ist sehr wahrschein­
lich, daB der Unterschied zwischen den beiden sehr nahe verwandtenAlkaloiden 
darauf beruht, daB im Kodein ein Methylierungsprodukt des Morphins vor­
liegt, das nicht mehr die freie Rydroxylgruppe enthalt, die vermutlich den 
Angriffspunkt fiir die Spaltung und Zerstorung des Morphins im Organismus 
darstellt. Auch beim Alkohol diirften ahnliche Anderungen im Stoffwechsel 
eintreten, wenn der Alkohol gewohnheitsmaBig zugefiihrt wird. Der Alkohol ver­
schwindet bei den Trinkern schneller aus dem Blut als bei Ungewohnten. 

Man muB annehmen, daB in diesen Fallen die Zellen des Organismus durch 
die standige Ubung ihre Fahigkeit zur Entgiftung durch chemische Reaktionen 
steigern konnen. Die Bilanz zwischen Einfuhr und Ausscheidung andert sich 
dann in charakteristischer Weise. In anderen Fallen, wo sich eine solche chemi­
sche Umstimmung nicht nachweisen laBt, kann man daran denken, daB die 
Resorption der Gifte sich allmahlich verringert, wie es Cloetta bei lang dauernder 
Arsenikverabreichung bei Runden beobachtet hat. 

Ein abschlieBendes Urteil iiber die Ursachen der Gewohnung laBt sich aber 
heute noch nicht fallen. Die gesteigerte Zerstorung scheint nicht die einzige 
Ursache der Gewohnung zu sein, es kommen zweifellos auch sonstige Um­
stimmungen der giftempfindlichen Organe in Betracht. Bei der Gewohnung 
an Gifte treten erhebliche Anderungen des Stoffwechsels auf, die bei plotzlichem 
Entzug des Giftes zu sehr unangenehmen Storungen des Wohlbefindens, den 
charakteristischen "Abstinenzerscheinungen", fiihren; unter Umstanden kann 
es dabei auch zu bedrohliehem Kollaps kommen. 

Immunitat. Die Gewohnung an Gifte steht in naher Beziehung zu der 
Erscheinung, daB sich bestimmte Individuen trotz scheinbar gleichen Bedin­
gungen gegen Bakteriengifte widerstandsfahig zeigen, der 1m m uni ta t. In 
der Immunitatslehre unterscheidet man zwischen der Immunitat gegen die 
lebenden krankheitserregenden Bakterien (Bakterienimmunitat, antiinfektiose 

1 Hausmann_ W.: Die Gewohnung an Gifte. Erg. PhysioI. 6, 58 (1907). 
2 Faust, E. St.: Arch. f. expo Path. 44, 217 (1900). 
3 Wachtel, C.: Biochem. Z. 120,265 (1921); hier Lit. 
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Immunitat) und der eigentlichen Giftimmunitat gegen die von den Bakterien 
gebildeten Gifte (antitoxische Immunitat). Beide Arten von Immunitat konnen 
bereits natiirlich vorhanden, also angeboren sein oder sie sind erst wahrend des 
Lebens erworben. Nach einem Vorschlag von Buchner bezeichnet man als 
Immunitat besser nur den durch Uberstehen einer Infektionskrankheit oder einer 
kiinstlichen Infektion erworbenen Zustand. Bei der so erworbenen Giftresistenz 
entstehen im Organismus Schutzstoffe (Antitoxine), ahnlich wie bei der Bil­
dung von "Antikorpern" nach Einverleibung von korperfremdem EiweiB, Blut­
korperchen, Fermenten usw.1 Der Vorgang der Bindung von Toxin an Anti­
toxin erinnert an die weiter oben erwahnten Entgiftungsreaktionen durch 
Paarung. Auch hier entstehen ungiftige Komplexe. Auf die Theorien iiber das 
Wesen der Antitoxine. die man als Reaktionsprodukte der Korperzellen auffaBt, 
solI hier nicht naher eingegangen werden. Auf der Ubertragbarkeit solcher 
Stoffe in den 6rganismus erkrankter Menschen zu Heilzwecken beruht be­
kanntlich die Serumtherapie. Wir wissen ebensowenig etwas Sicheres iiber die 
chemische Natur der von den Bakterien produzierten Toxine wie iiher das 
Wesen der von ihnen im Organismus gehildeten spezifischen Antitoxine. Wie es 
scheint, sind sie hochmolekular wie die EiweiBstoffe und die Fermente. Denn 
auch ungiftiges EiweiB erzeugt spezifisch reagierende Schutzstoffe im Blut. Fiir 
die kolloide Natur der Antitoxine spricht auch das lange Verweilen derselhen 
im Blute des immunisierten Organismus. Nach ihrer geringen Diffusions­
geschwindigkeit muB man annehmen, daB sie sogar noch viel groBere Mole­
kiile darstellen als die Toxine selhst. Moglicherweise liegen hier, ehenso wie 
hei den Gegengifte erzeugenden tierischen Giften und pflanzlichen Toxinen 
("Phytotoxinen"), Komplexe aus EiweiB und nicht eiweiBartigen Giften vor 
(vgl. Ahschnitt Tierische Gifte, S.322). 

tiberempfindliehkeit. 

Von Bedeutung fiir die Wirkung der Gifte sind auch die groBen Unterschiede 
in der Empfindlichkeit einzelner Menschen gegen Gifte. Ebenso wie bei sonstigen 
Schadigungen, vor allem bei Erkrankungen, spielt auch hei Giftwirkungen die 
personliche Veranlagung des Individuums eine ausschlaggebende Rolle. Es gibt 
Menschen, die auf gewisse Gifte ungewohnlich stark reagieren. Hierbei handelt 
~~ sich haufig urn eine angeborene oder wenigstens nicht nachweisbar erworbene 
Uberempfindlichkeit. Am leichtesten verstandlich ist diese auffallende 
Erscheinung hei der Uberempfindlichkeit gegen gewisse Nervengifte, wie z. B. 
Kokain, bei Personen, deren vegetatives Nervensystem eine abnorme Erregbar­
keit besitzt. Bis jetzt laBt sich nur so viel sagen, daB die Reaktionsfahigkeit 
des Organismus gegen Gifte durch eigenartige ehemische Konstitutionsunter­
schiede bedingt sein muB. In einigen Fallen konnte his jetzt auch die Ursache 
solcher abnormer Zustande aufgeklart werden, so ist heispielsweise der Grad 
der Empfindliehkeit der Gewehe gegen ortliehe Reizwirkungen, entziindungs­
erregende Gifte u. dgl., sicherlich zum Teil bedingt durch Storungen im Mineral­
stoffwechsel. Er kann durch Einverleibung von Kalksalzen zur Norm zuriick­
gehraeht werden. Auch die parenterale Zufiihrung von EiweiBstoffen kann 
die Disposition des Korpers zu ahnormen Reaktionen gegen Gifte, wie auch 
gegen gewisse an sich harmlose Bestandteile von Nahrungsmitteln zum Ver­
schwinden bringen. Bei der erworbenen Uberempfindlichkeit gegen Gifte ist 
nur die Annahme moglich, daB durch die vorausgegangene Einwirkung des be­
treffenden Stoffes eine lang dauernde Anderung der Reaktionsfahigkeit des 

1 Pick, E. P. und F. Silberstein: Biochemie der Antigene und Antikorper. 
Handb. d. pathog. Mikroorganismen. 3. Auf!. 2. Bd. 
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Organismus eingetreten ist, also eine Sensibilisierung oder echte zellulare Uber­
empfindlichkeit, wie sie auch bei den Wirkungen der Bakteriengifte haufig 
beobachtet wird. 

Besondere Formen der Uberempfindlichkeit sind die Idiosynkrasie und die 
Anaphylaxie. 

Von Idiosynkrasie spricht man, wenn gewisse Individuen auf chemise he 
Stoffe mit abnorm starken Krankheits- bzw. Vergiftungssymptomen oder auch 
mit ganz anderen Erscheinungen reagieren als normale Menschen. 

Als Anaphyla:X:ie 1 bezeichnet man in der Immunitatslehre die eigen­
tumliche Erscheinung, daB der Organismus bei wiederhoIter Einwirkung von 
Reizen verschiedener Art, insbesondere von artfremdem EiweiB, von bakterielIen, 
pflanzlichen oder tierischen Giften u. dgl., viel starker anspricht als bei der ersten 
Einwirkung. Bei der sog. Serumkrankheit treten Fieber, Hautausschlage, 
Nierenschadigungen auf, wenn Sera, zum Beispiel Diphtherie- oder Tetanus­
antitoxin, die bei der ersten Injektion ohne starkere Reaktion ertragen werden, 
wiederholt eingespritzt werden. Man nimmt an, daB diese erst nach einer ge­
wissen Latenzzeit auftretenden Erscheinungen von Uberempfindlichkeit auf 
Immunitatsvorgangen beruhen, bei denen eine giftige Substanz, das Anaphyla­
toxin, entsteht. Durch die wiederholte Einspritzung erfahrt der Organismus 
durch Bildung von Antikorpern eine veranderte Reaktionsfahigkeit, die 
V. Pirq uet als Allergie bezeichnet hat. Sonderfalle von Allergie sind die 
Anaphylaxie und die Immunitat. Zum Unterschied von der angeborenen anti­
toxischen Immunitat, der natiirlichen Resistenz gegen Gifte, handelt es sich 
bei der erworbenen Immunitat um Zustande, die sich nicht nur nach dem Uber­
stehen von Infektionskrankheiten, sondern auch infolge von kunstlichen MaB­
nahmen wie Schutzimpfungen, ausbilden. 

Synergismus. 

Wenn mehrere Gifte gleichzeitig zur Wirkung kommen, kann eine Verstarkung 
der Gesamtwirkung auftreten, so daB der Endeffekt gewissermaBen die Summe 
der Wirkungen der einzelnen Gifte ubersteigt (Synergismus, Potenzierung). 
Darauf beruht die in der Medizin sehr beliebte Kombination verschiedener 
Arzneimittel, z. B. von narkotischen Alkaloiden, von Schlafmitteln, und anti­
pyretischen Mitteln, und die seit alters beliebte Verordnung von Arzneigemischen. 
Auch beim Zustandekommen mancher Vergiftungen spielen ohne Zweifel vielfach 
solche Kombinationcn von Giftwirkungen eine Rolle. Dies gilt z. B. 
von den verstarkten Schadigungen der Alkoholikcr durch gewerbliche Gifte, 
wie BIei, Nitrobenzol, Zyanamid und von der Einatmung gemischter Gase. 
Gleichzeitige Einatmung von Schwefelwasserstoff und Kohlenoxyd fuhrt zu 
starkerer Vergiftung, als nach dem Gehalt der Luft an den einzelnen Bestand­
teilen zu erwarten ware. In vielen Fallen, aber nicht regelmaBig, liegt die Ur­
sache solcher "potenzierten" Wirkungen darin, daB die verschiedenen Gifte 
nicht den gleichen Angriffspunkt an der Zelle besitzen und deshalb zu einer 
starkeren Schadigung fiihren (Burgi), Verstarkte Giftwirkungen sind auch 
da zu erwarten, wo Gifte sich mit anderen Korperschadigungen, Krankheiten, 
Erschopfungszustanden, Hunger, Uberanstrengung usw. verbinden. 

Antagonismus. 

Beim Zusammentreffen mehrerer Gifte kann anderseits auch eine A b­
schwachung der Wirkungen eintreten. Als Ursache fur derartige Minderungen 

1 Dieudonne, A. und W. Weichardt: Immunitat, Schutzimpfung und Serum­
therapie. 9. Aufl. Leipzig 1918. -Rosen thaI, W.: Tierische Immunitat. Braunschweig 1914. 
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der Giftwirkung kommen in Frage zunachst chemische Reaktionen, z. B. die 
gegenseitige Abstumpfung von Sauren und Alkalien, die Bildung von unloslichen 
und ungiftigen Niederschlagen, Oxalaten, Sulfiden und Sulfaten, sowie die zahl­
reich en Entgiftungsvorgange (vgl. S. 20). AuBer dem chemischen Antagonis­
mus konnen sich Giftwirkungen aber auch aufheben durch funktionelle Gegen­
satze (organischer Antagonismus). Dies ist der Fall bei der Beeinflussung von 
toxisch bedingten Lahmungszustanden durch erregende Gifte und umgekehrt, 
beim Antagonismus von Muskarin-Atropin, von Kalzium-Magnesium. Hier 
reagieren die einzelnen Stoffe nicht chemisch miteinander, sondern es liegt 
eine gegensatzliche Wirkung auf den Organismus bzw. auf die von den Sub­
stanzen betroffenen gleichen Zellsysteme zugrunde. Auch die Drusen mit 
innerer Sekretion stehen zueinander zum Teil in antagonistischer Beziehung. 
Uber das Wesen dieser Vorgange laBt sich aber bis jetzt noch wenig aussagen, 
da die chemische Natur der meisten Hormone und ihre Bedeutung noch nicht 
genugend aufgeklart sind. 

Schliel3lich spielen auch bei den Immunitatserscheinungen, die ja ebenfalls, 
wie bereits erwahnt, als Entgiftungsreaktionen aufzufassen sind, antagonistische 
Vorgange eine Rolle. 

Chemisehe Konstitution und pharmakologisehe Wirkung 1. 

Die Frage, wieweit die pharmakologischen Wirkungen einer Substanz als 
Funktionen ihrer chemischen Natur aufgefaBt werden konnen, ist schon alt 
und hat auch wegen ihrer hohen Bedeutung fUr die Auffindung von Arzneimitteln 
vielfache Bearbeitung erfahren. Auf die zahlreichen Theorien, die heute fast 
durchweg nur noch historisches Interesse haben, kann hier nicht naher ein­
gegangen werden. Zweifellos bestehen aber zahlreiche Zusammenhange in dieser 
Richtung; so ist es sicher, daB der allgemeine Wirkungscharakter vieler Elemente 
von ihrer Stellung im periodischen System abhangig ist, besonders auffallend 
ist die Zunahme der Giftwirkung mit steigendem Atomgewicht unter den 
Schwermetallen. Es ist wohl auch kein Zufall, daB das Uran, als das Metall von 
hOchstem Atomgewicht, auch das giftigste Metall ist. Auch in der Abstufung 
der Giftigkeit lassen sich gewisse, im System begrundete RegelmaBigkeiten 
erkennen. Immerhin muB man bei der Vorhersage von Giftwirkungen auf Grund 
chemischer Analogien sehr vorsichtig sein. So bildet beispielsweise unter den 
wenig giftigen Alkalimetallen das Kalium eine bemerkenswerte Ausnahme 
durch seine lahmenden Wirkungen. Zwar bestehen bei anorganischen Ver­
bindungen gewisse GesetzmaBigkeiten. So nimmt die eiweiBfallende Kraft 
einzelner Kationen mit der Wertigkeit zu. Dies sind aber immer nur Wirkungen, 
die sich an einzelnen Zellen und niederen Organismen zeigen lassen und nur 
als ganz grobe Protoplasmawirkungen anzusehen sind. Beim Arsen, Antimon, 
Tellur und Selen ist die Wirkung der Verbindungen mit hoher Valenz schwacher 
ali! bei den niederen Stufen. Auch bei den organischen Verbindungen lassen 
sich Regeln nur in einzelnen Fallen, wie bei homologen Reihen oder bei anderen 
eng begrenzten chemischen Gruppen, aufstellen. 

Besonders charakteristisch ist die Ubereinstimmung bei quartaren Ammo­
niumbasen, die fast durchweg die typische Kurarewirkung zeigen. Ihnen schlieBen 
sich die Arsen-, Antimon-, Phosphor- und Schwefelverbindungen von analoger 
chemischer Konstitution an. Chemisch ahnlich konstituierte Gruppen besitzen 

1 Oswald, A.: Chemische Konstitution und pharmakologische Wirkung. :Berlin 1924. 
- Fraenkel, S.: Die Arzneimittelsynthese auf Grundlage der :Beziehungen zwischen 
chemischem Aufbau und Wirkung. 5. Auf!. :Berlin 1921. 
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vielfach auch analoge Wirkungen. Darauf beruht zum Teil die Einteilung in 
pharmakologische Gruppen, "\Vie bei den Narkotizis der Methanreihe, bei der 
Phenolreihe, den Derivaten des Anilins. Oft finden sich in homologen Reihen 
grundsatzlich gleiche, aber entsprechend abgestufte Wirkungen. Das Wirkungs­
bild ist abel' durchaus nicht immer vollkommen der Regel entsprechend, so daB 
sich mancherlei Abweichungen· finden. So fallt z. B. bei den Alkoholen der 
Methylalkohol wegen seiner besonderen Giftwirkung aus der Reihe. Bei den 
Chlorderivaten der einfaehen Kohlenwasserstoffe geht die narkotische Wirkung 
keineswegs parallel mit der Giftwirkung auf das Blut. Weiter sind Unter­
schiede bei chemiseh durchaus gleichartig gebauten optisch aktiven isomeren 
Verbindungen zu finden. Die Giftigkeit der vier isomeren Weinsauren ist 
beispielsweise verschieden. Auch beim Suprarenin beobachten wir solche Ver­
schiedenheiten; das l-Suprarenin wirkt viel starker auf den Blutdruck als das 
d-Suprarenin. Ahnliche Unterschiede der Wirkung bestehen auch bei optisch 
aktiven Alkaloiden. 

Aus allen bisherigen Erfahrungen geht hervor, daB die chemische Formel 
allein niemals eine Voraussage der pharmakologischen Wirkungen gestattet. 
Bei letzteren spielen noch die physikalischen Konstanten, insbesondere die 
Losliehkeitsverhaltnisse eine Rolle, die maBgebend sind fUr die Verteilwlg der 
Gifte im Organismus. Dazu kommt noch, daB viele Stoffe nach ihrer Aufnahme 
in den Organismus chemische Veranderungen erleiden, wodureh die Verhaltnisse 
noch verwickelter werden. Die Wirkung der Gifte ist nicht an bestimmte Ele­
mente gebunden, sondern beruht auf den physikalischen und chemisehen Kraften 
der Molekiile. Hierbei spielt der ungesattigte Charakter der wirksamen 
Stoffe eine wichtige Rolle. Die doppelte und mehrwertige Bindung der Atome 
ist ein Ausdruck fiir einen erhohten Energiegehalt des Molekiils in physikalischer 
und chemischer Hinsieht. Ungesattigte Gruppen in Molekiil sind also energie­
reicher und erleichtern auch chemische Reaktionen. So ist beispielsweise die 
Karbonylgruppe - CO - in vielen organischen Verbindungen unter gewissen 
Bindungsverhaltnissen sehr additions- und reaktionsfiihig (Laktone, Aldehyde 
und Ketone, Kantharidin, Herzgifte, Wurmgifte, Phosgen). Ahnlich wie die 
CO-Gruppe verhalten sich auch die CN-, C = C, NO-Gruppen. Stoffe, die 
Aldehyd- und Aminogruppen angreifen, sind meist starke Gifte, z. B. Hydro­
xylamin, Hydrazine, Phenole, Blausaure, Schwefelwasserstoff, Aldehyde. Sie 
sind auch allgemein dureh groBe Reaktionsfahigkeit ausgezeichnet. Phosphor 
und Arsen sind als stark ungesattigte Elemente aufzufassen, bei ersteren kommt 
noch die LipoidlOslichkeit hinzu, die ein leiehtes Eindringen in die Zelle bewirkt. 
In groBeren Molekiilen sind haufig versehiedene Atome bzw. Atomgruppierungen 
vorhanden, von denen die eine fiir die Verankerung, die anderen fUr die Wirk­
samkeit maBgeblich sind. Hier beriihren sieh toxikologisehe Fragen mit dem 
Affinitats- und Valenzproblem auf das engste. Die atombindende Kraft eines 
Elementes wird neuerdings nieht allein auf die Valenz im alteren Sinne zuriiek­
gefiihrt, sondern man muB noeh die Existenz von weiteren KriiJten zum Unter­
sehied von den Hauptvalcnzen, "Neberivalenzen", "Restvalenzen", "Sekundar­
valenzen", "Partialvalenzen", zu Hilfe nehmen. Die Atome haben danach, 
aueh wenn sie im Sinne der alteren Valenzlehre gesattigt sind, noch gewisse 
chemisehe Affinitaten zur Verfiigung. Diese fiihren zunaehst zu einer mehr 
oder weniger loekeren Bindung des Giftes an die Zelle. An diesen primaren 
Vorgang, sei es Adsorption, lockere Addition oder feste ehemisehe Bindung, 
kann sieh dann 8ekundar der eigentliche VergiftungsprozeB, z. B. irreversible 
Eiweil3gerinnung, Hamolyse uSW., anreihen. 



28 F. Flu r y: Einteilung der Vergiftungen. 

II. Einteilung der Vergiftungen. 
Von 

F. Flnry-Wiirzburg_ 

1. Vergiftungen im taglichen Leben. 
Unubersehbar sind die Quellen fur Vergiftungen im Haushalt (Olwnomisch­

technischc V crgiftungcn). Solche kommen zustande durch Verwechslung, 
Leichtsinn, Gedankenlosigkeit, durch Naschen, uble Scherze, vielfach aber 
auch ohne Schuld der Beteiligten. Manche Vergiftungen sind schon seit den 
altesten Zeiten als haufige Erscheinungen bekannt; andere treten im Laufe der 
Zeiten nur vorubergehend auf, wie die durch besondere Zeitumstande wie Krieg, 
Not, Hungerjahre u. dgl. bedingten Vergiftungen. In der Neuzeit haufen sich 
Vergiftungen durch die zahllosen chemischen Stoffe, die infolge der Fortschritte 
der Technik im Haushalte eine von Tag zu Tag wachsende Verwendung finden. 
In den letzten Jahren sind alte, schon in Vergessenheit geratene Gefahren fur 
Gesundheit und Leben durch den Krieg und seine Folgen wieder neu auf­
getaucht. Ein Kapitel fur sich bilden die vielen schadlichen und minderwertigen 
Ersatzmittel, auf die wir vorubergehend angewiesen waren. 

Die friiher haufigen Schadigungen durch W ohnungscinrichtungcn, wie 
giftige Tapeten, Mobelstoffe u. dgl., haben an Bedeutung stark eingebuBt, wie 
uberhaupt die fruher gefurchteten giftigen Farbstoffe mehr und mehr aus dem 
taglichen Leben verschwunden sind. Die Schadigungen der Gesundheit durch 
Kleidungsstucke gehoren ebenfalls zu den Seltenheiten. Immerhin kommen 
sie gelegentlich noch vor, wenn z. B. Arbeitskleidung aus Giftbetrieben in die 
W ohnraume verbracht und dort aufbewahrt werden. Mehr oder weniger harm­
lose Gesundheitsschadigungen in Wohn- und Schlafraumen konnen durch Ver­
wendung ungeeigneter Lacke, Bodenwichsen, durch Schlafen in frisch gefirniBten 
Zimmern entstehen. Hautentzundungen kommen bei Blumenfreunden vor 
durch Primeln, Pelargonien und andere hautreizende Zimmerpflanzen. 

Die Nahrungsmittclvcrgiftungen durch verdorbene Fleisch- und Wurstwaren, 
Fische, Schaltiere, SuBspeisen (Vanilleeis), Fleisch- und Gemusekonserven 
werden im speziellen Teil ausfuhrlich behandelt. Gelegentlich konnen auch 
Gewiirze schadlich wirken, so sind Vergiftungsfalle durch stundenlanges Reiben 
von Meerrettich in GroBkuchen vorgekommen. Neue, fruher nicht gekannte 
Gefahren bergen die modernen Eisschranke und Kuhlanlagen in sich, bei denen 
verdichtete Gase, wie Ammoniak, schweflige Saure und besonders organische 
Verbindungen, wie Chlormethyl, Methylbromid u. dgl. zur Kalteerzeugung dienen. 
Gerade das letztgenannte Praparat hat noch jungst in Amerika zu todlichen 
Vergiftungen in Wohnungen durch Undichtwerden der Eismaschinen gefuhrt. 

In der Kuche ist ein besonders gefahrlicher Stoff die konzentrierte Essig­
essenz. Bleihaltige Kuchengeschirre sind zu beanstanden. Hier ist auch an die 
haufigen Verwechslungen von Petersilie, Sellerie und ahnlichen Kuchenkrautern 
mit giftigen Pflanzen, z. B. Schierling, an die Gefahren der bitteren Mandeln 
und Obstkerne, auch blausaurehaltiger auslandischer Bohnen zu erinnern. 

Die Gefahren der Hcizung sind uberaus vielgestaltig. Hier wird das giftige 
Kohlenoxyd ungemein haufig die Ursache von schweren, vielfach todlichen 
Vergiftungen durch unzweckmaBig gebaute oder behandelte Heizungsvorrich­
tungen, wobei auch Bade6fen und Gasofen eine Rolle spielen. Die Gefahren 
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des Leuchtgases, Generatorgases usw. sind immer noch nicht geniigend 
bekannt; vor ailem ist die Tatsache wichtig, daB beim Durchtreten durch Erde 
und Mauerwerk die riechenden und als Warnungsmittel dienenden Bestandteile 
zuriickgehalten werden, wahrend das vollig geruchlose Kohlenoxyd unbemerkt 
seine Wirkung entfalten kann. Altbekannt ist die nachteilige Wirkung der 
Verwendung von Holzkohlen, besonders der damit geheizten Biigeleisen in 
geschlossenen Raumen. Auch in ungeheizten Raumen kann es zu Kohlenoxyd­
vergiftungen kommen (vgl. Spez. Teil, S. 222). 

Das Trinkwasser kann durch schadliche Beimischungen, fast ausschlieBlich 
durch Blei, zu Massenerkrankungen fiihren, die vielfach erst nach langer Zeit 
erkannt werden. 

Durch Putz- und Rcinigungsmittel konnen Schadigungen verschiedener Art 
entstehen. Gefahrliche Stoffe dieser Art sind die im Haushalt verwendeten 
Laugen und Sauren, Salmiakgeist, Benzin und andere Kohlenwasserstoffe, 
das Kleesalz (oxalsaures Kali), die Fleckenwasser, der Chlorkalk und manche 
moderne Waschmittel. Sogar ungeeignete Waschezeichentinten haben zur 
Vergiftung von Sauglingen gefiihrt (Nitrobenzol). Auch Toiletteartikel sind unter 
Umstanden nicht harmlos, wie viele Haarfarbemittel, die oft sehr fragwiirdigen 
Schonheitsmittel, selbst Zahnpasten in bleihaltigen Tuben, nicht zuletzt das 
Lysol und verwandte Praparate. 

Eine groBe Gefahrenquelle bilden die im Haushalt vorratig gehaltenen 
Arzneimittel, weniger der Inhalt einer ordentlich gefUhrten Hausapotheke als die 
fahrlassig und unzweckmaBig aufbewahrten stark wirkenden Mittel; besonders 
bedenklich sind schlecht verwahrte Tabletten u. dgl. in Hausern mit Kindern. 
Auch Haus- und Volksmittel haben hier schon viel Unheil angerichtet (vgl. 
Medizinalvergiftungen). Hierher gehoren auch die Gefahren durch die Un­
geziefermittel des Haushaltes, die leichtsinnigerweise oft in Kiichenschranken 
ihren Platz haben, z. B. Phosphorpraparate gegen Ratten, Schweinfurtergriin, 
Arsenik, Fluorverbindungen gegen Kiichenschaben. 

Selbst die Verkehrsmittel bringen Gefahren durch Gifte mit sich. 
Die Entwicklung des Kraftfahrwesens muB die Aufmerksamkeit mehr und 

mehr auf die Gefahren der Auspuffgase in Garagen und ahnlichen Raumen 
richten; in geschlossenen Autos sind Vergiftungen durch Kohlenoxyd aus den 
Auspuffgasen und aus Heizvorrichtungen vorgekommen. Besondere Gefahren 
bedingen die sog. Benzin-Verstarker, Zusatze gegen das Klopfen der Motoren 
(Bleiathyl, Meta.lkarbonyle). Das Karbid der Fahrradlampen kann Vergiftungen 
durch Azetylen und seine schadlichen Verunreinigungen bewirken. 

Hier sei auch auf die besonderen Faile hingewiesen, wo in Haushaltungen 
starke Gifte aufbewahrt werden, z. B. bei Jagern und Forstleuten (Strychnin 
gegen Raubzeug, Arsenik fUr die Salzlecken des Wildes, Mittel zur Schadlings­
bekampfung). In land wirtschaftlichen Betrieben finden sich vielfach Gifte, 
wie Raudemittel, Tinkturen gegen Bremsen und andere Plagegeister des Viehs. 
Giftgefahren verschiedener Art liegen endlich da vor, wo Familienangehorige 
Ha usind ustrie betreiben, z. B. bei der Glaswarenherstellung, durch metallisches 
Quecksilber und durch Silberlosungen, bei der Anfertigung von Spielwaren 
durch Lacke, Farben, Beizmittel u. dgl. mehr. 

Besondere Vorsicht ist geboten gegeniiber den kaum iibersehbaren Gefahren, 
die das Kind in und auBer dem Hause bedrohen. Vor der WiBbegierde der 
Kinder ist kein Gegenstand sicher. Sie naschen von allem und nehmen ailes 
wahllos in den Mund, Spielwaren, Streichholzer, Friichte und Pflanzenteile, 
Gegenstande fragwiirdigster Art. Beim Spiel im Freien, in Wiese und Wald 
drohen vielfaltige Gefahren durch giftige Pflanzen (Giftbeeren,. Tollkirschen, 
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Maiglockchen, Goldregen), durch stechende Insekten und andere giftige Tiere. 
Die vieWiJtigen Moglichkeiten beim Besuch von Bauplatzen, benachbarten 
Arbeitsstatten und Fabrikbetrieben konnen hier nur angedeutet werden. Auch 
in Schulraumen ereignen sich zuweilen Massenvergiftungen durch fehlerhafte 
oder veraltete Heizungen; solche Faile sind wiederholt in Kirchen vorgekommen. 

Die bereits erwahnten Notstandsvergiftungen in Kriegs- und Hungerzeiten 
sind in den letzten Jahren gehiiuft aufgetreten. Es sei nur erinnert an die zahl­
reichen Vergiftungen durch Pilze und selbstgesammelte Pflanzen zum Ersatz 
von Salat und Gemuse, an die vie len Massenerkrankungen durch minderwertige 
und verdorbene Nahrungsmittel, durch Fleisch von kranken Tieren (Trichinen), 
durch gesundheitsschadliche Backpulver und die oft schwer definierbaren Ersatz­
stoffe fUr Nahrungs- und Genu13mittel. Hierher gehoren auch die Methylalkohol­
vergiftungen durch verfalschten Branntwein und die Gesundheitsschadigungen 
durch Tabakersatz. Auch von Schadigungen durch Mutterkorn und pilzhaltiges 
Brot, durch mit Unkrautsamen und anderen Fremdkorpern verunreinigtes 
Mehl ist in den Kriegs- und Nachkriegsjahren berichtet worden. Naheres hier­
uber im speziellen Teil. 

Die im Sommer vielfach auftretenden Gesundheitsschadigungen durch 
Obst- und Wassergenu13, durch unreifes Obst, Gurken, Rettiche, schwer ver­
dauliche Gemuse, ungiftige Pilze gehoren nicht zu den Vergiftungen. Hier 
handelt es sich um Uberfullung des Magens und Darmes mit nicht oder schwer 
verdaulichen, oft abnorme Garungen hervorrufenden Nahrungsmitteln, die zu 
Garungsdyspepsien, Uberdehnung des Magens, Gastroenteritis mit akutem 
Darmverschlu13, Ileus u. dgl. fUhren. 

Fur weite Kreise der Bevolkerung sind die Vergiftungen der Haus- und Nutz­
tiere von Bedeutung 1. 

Hier kommen au13er den Giften, die auch fUr Menschen gefahrlich werden 
konnen, noch zahlreiche andere Stoffe in Frage. Es seien nur erwahnt die zahl­
reichen Futterstoffe der Tiere, ihre Verunreinigungen, die Futtersurrogate, die 
kunstlichen Dungermittel, Kalkstickstoff, Ammonsalze, Salpeter, Superphosphat, 
Atzkalk, Kalisalze. Die Medizinalvergiftungen bei Tieren betreffen zum Teil 
andere Mittel als in der Humanmedizin. Sie sind hier auch wegen der Haft­
pflicht der Tierarzte und der Entschadigungsklagen von praktischer Bedeutung. 
Wenn auch bei Tieren vielfach andere Heilmittel gegen Seuchen und gegen 
Parasiten verwendet werden wie bei Menschen, so handelt es sich im groBen 
ganzen doch um analoge Vergiitungserscheinungen. Tiere fressen, besonders 
bei ungenugendcr Futterung, Pflanzen und Pflanzenteile ailer Art, wie Herbst­
zeitlose, Tabakblatter, Kartoffelkraut, keimende Kartoffeln (Solanin !), Stein­
klee (Kumarin), Akazienrinde (Robinin), unreife Eicheln, Farnkrauter, Lupinen, 
Schachtelhalm, Giftlattich, Jakobskraut (Senecio), um nUf einige Beispiele 
anzufUhren. We iter sind Leinkuchen, Rizinusschalen, Senfsamen, manche 
exotische Olkuchen, Kraftfuttermehle verdachtiger Herkunft, schlechte Melasse­
praparate und nicht zuletzt durch Pilze und Bakterien verdorbenes Futter 
haufige Ursachen von Schadigungen. 

Das durch den Weltkrieg und seine Nachwirkungen gesteigerte Interesse 
an der Bekampfung von Sebadlingen 1 ailer Art hat eine immer zunehmende 
Verwendung von Giiten zu diesem Zwecke zur Folge. Dies gilt vor aHem fUr 
Arsenverbindungen und Blausaure. Die erstgenannten werden nicht nur 
im Wein- und Obstbau in Form von Schweinfurtergrun und verwandten Prapa­
raten, sondern auch in gro13tem Stil in der Land- und Fortwirtschaft, in den 
Plantagen der hei13en Lander, in der modernsten Art von Flugzeugen aus, in 

1 Friihner, E.: Lehrbuch der Toxikologie fiir Tierarzte. 4. Aun. Stuttgart 1919. 
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Form von Kalziumarseniat, Bleiarseniat usw. angewendet. AuBerdem werden 
als Bestaubungs- und Spritzmittel gebraucht Nikotin, Barium- und Kupfer­
salze, Kresolseife und andere mehr oder weniger gefahrliche Stoffe. Blausaure 
und Zyanverbindungen, blausaurehaltige Gemische mit Reizstoffen, die als 
Warnungsmittel zugesetzt werden ("Zyklon"), finden zunehmende Verwendung 
bei der Durchgasung von geschlossenen Raumen, von Miihlen, Speichern, 
Schiffen, Kiihlhallen, Wohnraumen und Massenquartieren. Blausaure wird 
auch im Freien bei der Schadlingsbekampfung in Zitronen- und Orangenkulturen 
in groBen Mengen verbraucht. Das Chlorpikrin (Trichlornitromethan), das sich 
als stark wirkendes Mittel zum Abtoten von Schadlingen bewahrt hat, ist gleich­
zeitig ein starkes Gift und ein heftiger Reizstoff fiir die Schleimhaute. 

Hierher gehoren weiter die giftigen Beiz mi ttel fiir Samen und Getreide, 
die Quecksilber, Kupfer, Arsen, Zyan, Phenol, Formaldehyd und andere stark 
wirkende Stoffe enthalten. 

Schadliche N agetiere werden durch das Auslegen von Giften aller Art, 
Phosphorteig, Arsenikalien, Thallium-, Fluor-, Bariumverbindungen, Strychnin­
getreide vernichtet. Neuerdings kommen gegen Feldmause, Ratten u. dgl. gas­
formige Gifte mehr in Aufnahme, wie z. B. das Horagas, ein aus einer Ziind­
masse entwickeltes Rauchgemisch, das Kohlenoxyd, Schwefelwasserstoff und 
Kohlensaure enthalt. Das Ausschwefeln ist eine uralte Methode. Gifte aller 
Art dienen zum Schutz von Sammlungen, Kunstgegenstanden, zur Holzimpra­
gnierung 1 • 

Die Mittel zur "Bodendesinfektion" richten sich gegen Nagetiere, Wurzel­
schadlinge, Nematoden, Engerlinge, Kafer u. dgl. Es handelt sich hier haupt­
sachlich um Schwefelkohlenstoff, Phenole und Teerprodukte, Zyanide, .!tzkalk. 

Auch die kiinstlichen Diinger konnen, wenn sie auch nicht zu den Giften 
im herkommlichen Sinne gehoren, bei unzweckmaBiger Handhabung und Ver­
wendung zu Schadigungen von Menschen und Vieh fiihren. 

2. Gewerbliche Vergiftungen. 
Es gibt heute wohl keinentechnischen oder industriellen Betrieb, in dem nicht 

Gifte irgendwelcher Art, auch unter den normalen Arbeitsbedingungen, die 
Gesundheit der Arbeiter bedrohen. Jede Feuerstelle kann unter Umstanden 
Kohlenoxyd in die Arbeitsraume abgeben. In ganz besonders hohem MaBe 
bestehen solche Gefahren da, wo Heiz- und Kraftgase im eigenen Betrieb aus 
Kohle, Holz, Teer, MineralOlen u. dgl. erzeugt werden. Kesselfeuerungen sind 
haufig Quellen von Kohlenoxydvergiftungen. Hierher gehoren auch die Ver­
giftungen des Eisenbahnpersonals durch Rauch in Tunnels, der Bergleute durch 
Brandgase in Kohlengruben, die Rauchvergiftungen der }j'euerwehr. In neuerer 
Zeit steigt durch die Zunahme der Verwendung von Motoren aller Art, nicht 
zuletzt des Kraftfahrwesens, die Gefahrdung aller Personen in geschlossenen 
Rii..umen durch dieses am weitesten verbreitete und gefahrlichste aller Gewerbe­
gifte. Es versteht sich von selbst, daB der Schutz der Arbeiter auch in ·kleinen 
Werkstatten und Fabriken eine iiberaus wichtigc Aufgabe ist. 1m Vordergrunde 
stehen gasfOrmige Gifte, abgesehen vom Kohlenoxyd die Siiuredampfe, die 
Halogene, der Schwefelwasserstoff, das Ammoniak. Arsenwasserstoff entsteht 
in Werkstatten, wo arsenhaltige Sauren (Lotwasser usw.) oder technischer 

1 Hollrung, M.: Die Mittel zur Bekampfung der Pflanzenkrankheiten. 3. Aufl. Berlin 
1923. - Trappmann, W.: Schadlingsbekii.mpfung. Leipzig 1927. - Vogt, E.: Die 
chemischen Pflanzenschutzmittel. Bei Goschen. Berlin 1926. - Zacher, F.: Die Vorrats-, 
Speicher- und Materialschii.dlinge und ihre Bekii.mpfung. Berlin 1927. 
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Wasserstoff verarbeitet werden. Er ist wegen seiner wenig charakteristischen 
Eigenschaften und seiner hohen Giftigkeit ein ganz besonders gefiirchtetes Fabrik­
gilt. Sch wefelwasserstoff bringt Gruben -und Kanalar beiter in Gefahr, sogar Toten­
graber sind bei der Arbeit in Griiften durch dieses Gas zu Schaden gekommen. 

Unter den Metalloiden spielen die Arsen ver bind ungen eine groBe Rolle, 
nicht nur bei der Verarbeitung arsenhaltiger Erze in den Hiittenbetrieben, sondern 
wegen der iiberaus mannigfaltigen Verwendung in der Technik, bei der Bekamp­
fung von Schadlingen, noch mehr aber auch, weil Arsen als Verunreinigung von 
Chemikalien leicht Veranlassung zu schleichenden chronischen Vergiftungen 
geben kann. 

Auch die Bedeutung des Phosphors als Gewerbegift darf immer noch nicht 
unterschatzt werden, trotzdem die friiher beriichtigte Vergiftung der Ziindholz­
arbeiter in den meisten Landern so gut wie verschwunden ist. In allen Kultur­
landern wurden energische MaBnahmen ergriffen, urn die Gefahren nach Mog­
lichkeit herabzudriicken. Abgesehen von der Ziindwarenindustrie wird auch 
heute noch Phosphor in groBen Mengen erzeugt. Der Phosphorwasserstoff 
gehort zu den giftigsten aller bekannten Gase, die Chloride des Phosphors 
werden zur Chlorierung organischer Verbindungen verwendet. 

Unter den Metallen sind Blei und Quecksilber die gefahrlichsten Gewerbe­
gifte. Nach den Erfahrungen der Praxis kann auch die Beschaftigung mit metal­
lischem Blei schadliche Wirkungen auslOsen; meistens sind es aber staub­
formige Bleiverbindungen, die durch Einatmung, durch den Verdauungskanal 
und, wenn auch in geringem MaBe, durch die Haut aufgenommen werden. Durch 
den GenuB von bleihaltigem Trinkwasser sind haufig Massenvergiftungen vor­
gekommen. Besonders stark gefahrdet durch Blei sind die Bleiweil3arbeiter 
und die Berufe, die mit Bleifarben (Mennige, BleiweiB, Bleiglatte, Bleichromat) 
umgehen. Vielfache Verwendung finden bleihaltige Isolatorenkitte und wasser­
dichte Kitte. Neben den Fabrikarbeitern sind vor allem die Maler und Anstreicher 
Opfer der chronischen Bleischadigung. Eine solche kann auftreten iiberall da, 
wo Blei verarbeitet wird, z. B. in den graphischen Gewerben, in Akkumulatoren­
fabriken, in Glashiittcn, Kabelwerken, wenn auch in derartigen Betrieben der 
Prozentsatz an Erkrankungen verhaltnismaBig klein ist. Die Literatur iiber 
Bleivergiftung und Bleigefahr ist ungemein groB. Das Zink spielt gewerbe­
hygieniseh eine gewisse Rolle, weil beim Schmelzen von Zink und seinen Legie­
rungen Dampfe auftreten, die da8 eigentiimliche Krankheitsbild des GieB­
fiebers erzeugen. Es ist wahrscheinlich, daB auBer Zink bzw. Zinkoxyd auch 
andere Mctalle, vor aHem Kupfer, ahnliche Krankheitserscheinungen nach sich 
ziehen. Weiter sind zu nennen die Alkalichromate und die Chromsaure. 
Ihre Einatmung in Form von feinem Staub oder kleinen Tropfchen fiihrt zu 
Nekrosen und Geschwiirsbildung in den Nasenhohlen und haufig zur Dur.ch­
bohrung der knorpeligen Nasenscheidewand. Auch andere Korperstellen, wie 
die Augenbindehaut und die Haut der Hande, werden durch Chromate veratzt. 
Chromschadigungen werden, abgesehen von den Chromatfabriken, selbstver­
standlich auch iiberaH da auftreten konnen, wo solche Verbindungen verwendet 
werden, wie in der Gerberei, in der Textilindustrie, bei der HersteHung von 
Farbmaterial, Kreide, Farbstiften. Die Arbeiter in Vernicklungsbetrieben er­
kranlwn haufig an chronischen Hautsehiidignngen durch die Nickelsalze ("Nickel­
kratze"). Auch das Mangan ka'nn gelegentlich die Ursache von chronischen 
Erkrankungen werden, wenn die Arbeiter lange Zeit in Braunsteinmiihlen oder 
bei del' Verarbeitung von Mangansalzen beschiiftigt sind. Von den selteneren 
Metallen kommt das Vanadium neuerdings auch als Gewerbegift in Betracht. 
Die Einatmung des Staubes von Vanadiumverbindungen fiihrt zu Reizungs­
erscheinungen aHer Schleimhaute und zu schweren Lungenschadigungen. 
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Auf die zahllosen organischen Verbindungen, die als Gifte der che­
mischen Industrie auftreten konnen, kann hier nicht naher eingegangen werden. 
Es mogcn aber doeh einige Chemikalien, 80weit sie in manchen Industriezweigen 
ausgedehntere Verwendung finden, kurz erwahnt werden. Unter den Koillen­
wasserstoffen spielen die niedriger siedenden Anteile, wie das Benzin, das 
Zyklohexan, die ringformigen Benzol- und Polymethylenverbindungen, Tetralin 
u. a. als narkotisch wirkende Gifte eine Rolle; sie finden ebenso wie die ge­
chlorten Kohlenwasserstoffe vor aHem als Losungsmittcl ungemein groBe Ver­
wendung. Von letzteren i<;t das Tetrachlorathan wohl das gefahrlichste Losungs­
mittel, weil es schwere I.eberschadigungen verursacht. Die Hauterkrankungen 
der Petroleumarbeiter und aller mit verwandten Produkten, auch mit Teer 
und Pech, besehaftigten Personen werden noeh we iter unten erwiihnt. AIle 
Halogenalkyle konnen bei fortgesetzter Einwirkung chl'onische Erkrankungen 
auslOsen, besonders geftirchtet sind die Brol1lverbindnngen, VOl' aHem das 
Methylbromid. Es gehort zur Klasse der hochgiftigen Methylierungs­
mittel. 

Unter den Alkoholen ist der Methylalkohol besonders zu flirchten, weil 
er auch dnrch Einatmung zu chronischen Schadigungen Veranlassung gehen 
kann. Seine Verwendung als Losungsmittel in der Textilindustrie oder bei der 
Politur von Mobeln und bei der :Massenherstellung von lackierten Holzwaren usw. 
iRt demnach bedenklich. Gefahrliche Losungsll1ittel Rind aullerdell1 gewisse 
Est.er, die zur Darstellung von Zaponlack als Ersatz des an sich nieht harm­
losen All1ylazetats gelegentlich Verwendung finden. Ein wichtiges Fabrikgift 
ist der Sehwefelkohlenstoff, der beim Vulkanisieren von Kautschuk und 
bcsonders bei der Kunstseideherstellung eine standig zunehmf>nde Verwendung 
Iindet. Er dient zudem in groBen Mengen zur Vertilgung von Schadlingen, z. B. 
bei der l~cblausbekampfung, und wird auch bei der DarsteHung gewisser Kunst­
seiden gebraucht. Schliel3lich soH noch das Terpentinol crwahnt werden, das 
in sehr vcrschiedenell1 Reinheitsgrad und gemischt mit allerlei Ersatzstoffen als 
Losungsmittel fUr Harze u. dgl., sowie zur Herstellung von Lacken, Firnissen 
und Polituren gebraueht wird. Maler und Anstreieher konnen in gesehlossenen 
Raumen, in Kesseln u. dgl. dadureh akut erkranken, die dauernde Einatll1ung 
der Dampfe kann chl'onische Storungen nach sieh ziehen. Die Erforschung 
der "teehnisehen Losungsmittel" ist einc der dringendsten Aufgaben 
in der Gewerbehygiene. 

Die vorstehend erwahnten Stoffe werden in den versehiedenartigsten Gewerbe­
betrieben verwendet. 1m Verhaltnis zu letzteren weist die ehemische Industrie 
ill1 engeren Sinne naturgemaB weitaus die zahlreichsten Gewel'begiftc auf. 
Hier sind besonders erwiihnenswert auller den bereits genannten Giften das 
geftirchtete Phosgen und das Dimethylsulfat, die, eingeatmet, ~9hon in 
liberaus geringen Mcngen tCidliche Lungenseh~idigungen bewirken. Ahnlich, 
wenn auch etwas weniger gefahrlich, wirken die halogenhaltigen Ester, Aldehyde, 
Ketone der Fettreihe, das Tetranitromethan, das Akrolein. Unter den ring­
formigen organisehen Verbiudungen treten dic gechlorten und die Nitro-, die 
Amino-, die Chlornitro-, die Nitroaminoderivate dcs Benzols in den Vorder­
grund. Das Anilin ist eines der bekanntesten Blutgifte, eben so die aromati­
Bchen Nitroverbindungen. Letztere werden in der Sprengstoffindustrie 
in groBten Mengen hergestellt und ftihren vielfach zu Arbeiterschadigungen. 
Besonders im Kriege sind in Munitionsbetrieben solche Erkrankungen gehauft 
aufgetreten. Auch die Chloratsprengstoffe, das KnaIlquecksilber, die nitrosen 
Gase haben Veranlassung zu gewerblichen Vergiftungen in Sprengstoffabriken 
gegeben. Viele Opfer hat in den Kriegsjahren auch in der Heimat die Her­
steHung der Gaskampfstoffe gefordert. 

Flury·Zangger, To:x;ikologic. 3 
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1m Krieg haben die verschiedenartigsten Umstande zu einem gehauften 
Auftreten und zur Entstehung besonders schwerer Formen von gewerblichen 
Vergiftungen beigetragen, wie z. B. Uberanstrengung, ungenugende Ernahrung, 
Beschaftigung von Frauen, Jugendlichen, Schwachlichen, Ungelernten, dann die 
ungenugende Aufsicht und das Fehlen von SchutzmaBnahmen, Mangel aller 
Art im Betrieb, nicht zuletzt auch das Fehlen von Arzten. Auch nuch Kriegs­
ende sind Vergiftungen in groBerem Umfange beobachtet worden, z. B. in 
der Abwrackindustrie beim Zerlegen von Schiffen (Bleistaub der Anstrich­
farben, GieBficber, Vergiftungen durch Diimpfe), bei der Entleerung von 
Sprengmunition und Gasgranaten. 

Vergiftungen konnen uberall da auftreten, wo Sprengungen vorgenommen 
werden, also in Bergwerken, Tunnels, Steinbruchen. DafUr konnen auch die 
Kriegserfahrungen Zeugnis geben; zu Wasser und zu Lande sind zahlreiche 
Kohienoxydvergiftungen durch Sprenggase vorgekommen. Auf Kriegsschiffen 
besteht besondere Gasgefahr beim Abbrennen von Munition durch das dabei 
in groBen Mengen entwickelte Gemisch von Kohlenoxyd und nitrosen Gasen. 
AIle kohienstoffhaitigen Sprengstoffe liefern bei der Explosion Kohlenoxyd. 

Besondere arztliche Beachtung verdienen weiter die bcruflichen Schadi­
gungen cler Haut, vor allem die sog. Gewerbe-Ekzeme 1 . Sie treten wohl in 
jeder chemischen Fabrik auf. Die Ursachen sind kaum zu uberblicken, da u. a. 
alle Sauren und Alkalien, die meisten Salze, besonders aber die Schwermetall­
salze, die organischen Basen, ja selbst Alkaloide solche Ekzeme bewirken konnen. 

In der Industrie des Steinkohlenteers kommen in Betracht der Teer selbst, 
dann die Derivate deo Benzols, vor allem seine Chlor-, Nitro- und Amino­
verbindungen, die Aniline, Akridin, Anthrazen usw. Ob die in Kohlenberg­
werken, Gasfabriken, bei Koksarbeitern haufig auftretenden Hautschadigungen 
lediglich auf die Kohle zuruckzufUhren sind, ist unsicher. Die Kohle selbst 
solI fUr die Haut reizlos sein. Dagegen' begunstigen Luftfeuchtigkeit, hohe 
Temperatur, mechanische Hautverletzungen, die haufigen Waschungen mit 
scharfen Seifen das Auftreten von Ekzemen. Angehorige der Industric der 
Baustoffe sind gefahrdet durch Zement- und Kalkstaub, ungelOschten Kalk, 
der Zuckerindustrie durch Zuckerstaub und Sirup, der Salzbetriebe durch die 
betreffenden Salze. Hieher gehort weiter die unubersehbare Reihe von kleinen 
Betrieben, in denen Chemikalien verwendet werden, es sei nur an die Photo­
graphen, die Vergolder, die Friseure erinnert. 

Gefahrlich fUr die Haut sind Terpentin, Harze (Kunstharze!), ErsatzlOsungs­
mittel, Polituren, Lacke und Farhstoffe aller Art, die in den verschieden­
artigsten Gewerben, besonders bei Malern und Tunchern, in der Mobelfabri­
kation, Spielzeugindustrie u. dgl., eine groBe Rolle spielen. 1m Krieg sind die 
Schadigungen durch Ersatzmittel (Teerprodukte, Pyridin, Phenole, Halogen­
kohlenwasserstoffe, Benzol) noch durch den Mangel an Seife gefordert worden. 
Weiter sind zu nennen die Berufe, die mit Pflanzen, Pflanzenteilen und vegeta­
bilischen Produkten zu tun haben, also die Gartner, Gemusezuchter, die 
Handler mit Blumen, Gemusen, die Bearbeiter von harzreichen; besondcrs 
auslandischen Holzarten (Teakholz, SatinhoIz, Palisanderholz), die Tischler, 
Furniermacher, Sagearbeiter. 

Kurschner, Pelzarbeiter, Farber, Gerber, Leder- und Hutarbeiter konnen 
geschadigt werden durch Farbstoffe, Beizen und Gerbemittel, me Chromo, 
Quecksilberverbindungen und Arsenpraparate. Hautschadigung durch unge­
eignete Schminken ist bei Schauspielern nicht selten. Auch die medizinischen 

1 Rost, G. A.: Dtseh. med. Wsehr. 53, 1339 (1927). - Ullmann, K., M. Oppenheim 
und J. H. Rille: Die Sehiidigungen der Haut dureh Beruf und gewerbliehe Arbeit. 3 Bande. 
Leipzig 1922-1926. 
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Berufe leiden u. U. an solchen "Gewerbekrankheiten" infolge uberlllaBiger Be­
nutzung von Reinigungs- und Desinfcktionsmitteln. 

Bekannt sind endlich die Hauterkrankungen durch Wasser und chelllische 
Reinigungsmittel in Waschereien und verwandten Betrieben, auch im Haushalt. 

Die Erkennung der Gewerbeekzeme als solche ist oft schwierig und 
laBt sich nur dureh die genaue Analllnese, insbesondere durch Ermittlungen 
uber die Eigenart der Besehaftigung und uber Arbeiten mit besonderen Sub­
stanzen sicherstcllen. Dies ist der Fall, wenn es sieh nicht um ehemiseh-teehnische 
Gifte handelt, z. B. bei Hauterkrankungen durch Pilze, Hefe, tierische Para­
siten, Nlilben u. dgl., wie sie bei Transport- und Lagerarbeitern, im Getreide­
handel, in der Nahrungsmittelindustrie, im Giirungsgewerbe, in der Backerei, 
in Muhlen usw. nicht selten vorkommen. Eine wirksame Therapie ist hier nur 
moglich, wenn (lie Entstehung aufgeklart werden kalUl. Gerade auf dem Gebiete 
der Ekzeme und toxischen Hauterkrankungen spielen ldiosynkrasi~n eine 
wiehtige Rolle. 

Hautschiidigungen konnen zustande kommen auch durch Stoffe, die mit der 
Arbeit nur indirckt in Beziehung stehen, wie gelegentliche Verunreinigung 
durch Schmierole oder durch Benutzung von ungeeigneten Rcinigungsmitteln 
fur die Hande. 

Die gewerblichen Vergiftungen gehoren zu den Berufskrankheiten. 
Ais Berufskrankheiten sind nach Teleky 1 jene Krankheiten anzusehen, die 
infolge einer mit der Berufsausubung im Zusammenhang stehenden, durch 
langere Zeit dauernden oder wiederholten Einwirkung in einem bestimmten 
Berufe oder einer Berufsgruppe mit einer den Durchschnitt der Bevolkerung 
weit uberragenden Hiiufigkeit vorkommen. Einige Lander, wie die Schweiz und 
England haben Listen aufgestellt, die aile spezifischen Berufskrankheiten auf­
zahlen, wah rend Deutschland nur die leiehter erfaBbarcn und abgrenzbaren 
heraushebt. Zur Erkennung dieser Erkrankungen sind nicht nur klinische 
Sehulung und groBe Erfahrung auf allgemein meclizinischem Gebiet, sondern 
auch spezielle naturwissenschaftliche und technische Kenntnisse unerlaBlich. 
Besonders sehwierig ist die genaue Abgrenzung z,\ischen den primaren unver­
meidliehen Einwirkungen von Giften und cler als Folge der Giftwirkung £ruher 
oder spater entstehenden Erkrankung. Als krank ist unter Umstanden auch 
derjenige anzusehen, der noch keine sehwereren Erseheinungen aufweist, 
aber bei Fortsetzung der Arbeit dureh weitere Giftaufnahme voraussichtlieh 
ernstlich gefahrdet ist. 1m Sinne der Krankenversieherung kann aber eine 
"Arbeitsunfahigkeit'· schon dann bestehen, wenn eine Versehlimmerung des 
Gesundheitszustandes dureh weitere Arbeit zu befurehten ist, also beim Bestehen 
eines Zustandes drohender Erkrankung. 

Eine berufliche Erkrankung liiBt sieh erst dann aufklaren, wenn nicht nur 
das klinische Ergebnis feststeht, sondern auch dureh die Ermittlung der Ursaehen, 
des Verlaufes und des Zusammenhanges mit der Besehiiftigung ein fUr die 
Diagnose genugendes Gesamtbild vorliegt. Durch die Verordnung des deutschen 
Reichsarbeitsministeriums vom 12. l\lai 1925 hat die reehtliche Stellung be­
stimmter Berufskrankheiten eine Neuregelung erfahren 2. Danach werden u. a. 
Erkrankungen dureh Blei, Phosphor, Queeksilber, Arsen, Benzol, aromatisehe 
Nitro- und Amidoverbindungen, Schwefelkohlenstoff, ferner Erkrankungen 

1 Teleky, L.: 1m Handbuch der sozialen Hygiene von Gottstein, Schlo13mann 
und Teleky. 2, 26. Berlin 1926. 

2 Teleky, L.: Die Verordnung der Gleichstcllung von Berufskrankheiten mit den 
Unfallen. Klin. \Vschr. 192;), Nr 37,1782. Vgl. hieriibcr die zahlreichen VeriiffentIichungen 
von H. Zanggcr, zusammengestellt in Klin. Wschr. 1926, Nr 14, 614. 

3* 
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an Hautkrebs durch RuB, Paraffin, Teer, Anthrazen, Pech u. dgl. wie UnfiiJle 
angesehen und entschadigt, wenn sie in }<'abriken im Sinne des § 538 der Reichs· 
versicherungsordnung vorkommen, dagegen nicht, wenn sie sich in kleineren 
Werkstatten, in der Heimindustrie ereignen. Die praktische Durchftihrung 
solcher Gesetze staBt auf die graBten Schwicrigkciten. Die Arztc, denen die 
Anmeldung der Erkrankung oblicgt, sind haufig auf dem Gebiete der Ver­
giftungen uberhaupt nicht genugend sachkundig oder verfugen vielfach nicht 
uber die notwendigen technologischen Erfahrungen, andererseits ist der Nachweis 
des Zusammenhanges der Erkrankung mit den eigenartigen und wcchselnden 
Verhaltnissen eines Fabrikbetriebes in vielen Fallcn nicht mit der natigen 
Bestimmtheit zu erbringen. Auch sonst ist die Gesetzgebung in Deutschland 
noch wenig befriedigend, weil nur ein ganz geringer Teil der in Betracht 
kommenden Vergiftungen in die Versicherung einbezogen ist. So fehlen die 
Vergiftungen durch Kohlenoxyd, Blausaure, Schwefehvasscrstoff, die toxischen 
Hautekzeme, die Stauberkrankungen der Lunge und viele andere, praktisch 
hochwichtige gewerbliche Schadigungen. Das franzasische Gcsetz kannte bis 
vor kurzem gar nur zwei "versicherungspflichtige" Gifte, Blei und Queck­
silber. Die DurchfUhrung dieser Gesetze stellt an den Arzt hohe Anforde­
rungen und erfordert die sachgemiil3e und verstandige Zusammenarbeit des 
Arztes mit den ubrigen Sachverstandigen, insbesondere dem Techniker. 

Der praktische Arzt ist durch die Verordnung yom 12. ~iai 1925 gezwungen, 
Berufskrankheiten dem Versicherungsamt unverziiglich anzuzeigen und kann 
bei verspateter Anzeigc bestraft werden. Diese Anzeige soll kcin Gutachten 
sein. Hierfiir sind "geeignete Arzte" hcranzuziehen. Immerhin bestcht eine 
gesetzliche Verpflichtung zur SteUung einer wenigstens vorlaufigen Diagnose 
auf gewerbehygienischem Gcbiet. 

1m Abschnitt "Diagnose" sind die wichtigsten Hinweise gegeben. 
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Vergiftungen in Laboratoriell 1 • 

Besonders vielfaltige Gelegenheit zu Vergiftungen besteht in wissenschaft­
lichen und technischenLaboratorien. Gewahnlich liegen hier die Verhaltnisse be­
ziiglich der Erkennung einfacher, weil die hier in Frage kommenden Stoffe oft 

1 Flury, F.: Verhtitung von Laboratoriumsunfallen in Abderhalden, Handbuch 
der biolog. Arbeitsmcthoden. Abt. I, Teil 1. (Lit.). 
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bekannt oder durch die V orrate und Arbeitsmethoden des betreffenden Labo­
ratoriums leichtcr zu ermitteln sind. Es gibt aber auch Falle, besonders in der 
wissenschaftlichen Forschung, wo vollkommen neue, in ihren Eigenschaften und 
Wirkungen unbekannte Gifte auftreten konnen. Weiter kommen hier unver­
meidbare Unfalle durch Explosionen oder andere Zufalle in Betracht, meist aber 
handelt es sich auch hier urn die 1<'olgen von Unvorsichtigkeit, Verwechslungen 
und Ungeschicklichkcit. Auch in Laboratorien kann es auBer plotzlich eintreten­
den UnfaHen durch Gifte zu chronischen Vergiftungen kommen. Am haufigsten 
handelt es sich urn die lang dauernde oder wiederholte Zufuhr von Quecksilber 
und Arscn, auch von Blei; die Geschichte der Chemic ist reich an Mitteilungen 
tiber chronische Vergiftungen von Chemikern, darunter auch hervorragenden 
Forschern, durch chcmische Verbindungen. Abgesehcn von den Laboratoriums­
vergiftungen dieser Art (Schwefelwasserstoff, Arsenwasserstoff, Phosphor­
verbindungen, Kakodylverbindungen, Phenylhydrazin, organische Quecksilber­
derivate, Quecksilberdampf) konnen auch bei Vorlesungen und beim Unterricht 
Giftschadigungen eintreten. Ein bekannter Fall betraf eine chronische Arsen­
vergiftung, die ein Professor der Anatomie durch fortgesetzten Gebrauch von 
arsenhaltiger farbiger Kreide erlitt. Am haufigsten sind in den Laboratorien 
Vergiftungen durch fltichtige Stoffe, also Gasvcrgiftungen, dann durch Ver­
atzungcn der Haut und Schleimhaute. Erstere entstehen gewohnlich, ,venn sich 
beim Bruch von Apparaten oder beim Undichtwerden von Verschltisscn plOtzlich 
Gase in groBerer Mengc entwickeln. Auch vermeintlich "ungiftige" Substanzen, 
wie z. B. tcchnischer Wasserstoff, der aus arsenhaltigem Material entwickelt 
wird, oder Azetylen, das Phosphorwasserstoff und Schwefelwasserstoff enthalt, 
bedingcn Gefahren. Die Schwefelwasserstoffvergiftung, besonders leichterer Art, 
ist in chemischen Laboratorien nicht selten. Beim Arbeiten mit diesem Gase, 
auch mit Selenwasserstoff, Chlorschwefel, Schwefeldioxyd, Phosgen, Blausaure 
konnen Geruchs- und GeschmacksstOrungen auftreten, so daB dic gefahrlichen 
Gase tiberhaupt nicht mehr w~hrgenommen werden. Durch diese Gewohnung 
faUt dann auch die Warnung vor der Gefahr weg. Dagegen ist der Schutz gegen 
die stechend riechenden oder sonstige Reizwirkungen auf die Schleimhaut 
entfaltenden Gase und Dampfc leichter. Die Zahl der sog. Reizgase ist ungemcin 
hoch. Zu ihnen gehoren auBer den bekannteren anorganischen Stoffen, wie 
Sauredampfe, Halogene, Ammoniak, Tausende von organischen Verbindungen, 
insbesondere Halogenderivate der Aldehyde, Ketone, Ester, Ather, Sauren, die 
Nitroderivate solcher Halogenverbindungen, organische Arsen-, Antimon-, Blei­
und Zinnverbindungen (vgl. S. 248). 

Weitaus am gefahrlichstcn sind die fltichtigen Stoffe, deren Einatmung 
zunachst ohnc erkennbare Symptome oder Warnungszeichen erfolgt. Hierher 
gehoren vor aHem Kohlenoxyd, die Dampfe des mctaUischen Quecksilbers, das 
fast geruchlose Dimethylsulfat, das Dichlorathylsulfid, ferner einige metaU­
organische Verbindungen. Chemisch reiner Arsenwasserstoff und Phosphor­
wasserstoff sind so gut wie geruchlos. 

Weiter sind in Laboratorien Veratzungen und Hautschadigungen durch Gifte 
haufig. Besonders starke Atzwirkungen besitzen die Laugen; von Sauren neben 
konzentrierter Schwefelsaure und Salpetersaure insbesondere die 1<'luBsaure. 
Auch die Chlorsauren und die Perchlorsaure wirken atzend. Sonstige weniger 
bekannte Atzmittel sind konzentrierte Wasserstoffsuperoxyd16sungen (Perhydrol), 
ferner die Halogenverbindungen von Arsen, Antimon und Phosphor. Haut­
entztindungen, unter Umstanden auch resorptive Vergiftungen, konnen auBer 
Anilin und Nitrobenzol die seltener gebrauchten Verwandten dieser Stoffe, 
Z. B. die Diamine, Diazoverbindungen, das Hydroxylamin, das Phenylhydrazin, 
dann Toluidin, Xylidin und die Halogenderivate dieser Verbindungen, endlich 
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organische Schwefel-, Arsen- und Antimonverbindungen verursachen. Ver­
giftungen durch den Mund trcten in Laboratorien zuruck; immerhin kommt 
es nicht gerade selten beim unvorsichtigen Ansaugen von GiftlOsungen, Laugen 
und Sauren aus Pipetten, Kaliapparaten, Waschflaschen zu mehr oder weniger 
harmlosen UnfiHlen. Andere Gelegcnheitsursachen sind Verwechslungen, Trinken 
von photographischen Losungen, Fahrlassigkeit durch Essen, Trinken, Rauchen 
bei der Arbeit mit starken Giften. Auch durch. Einatmung von Staub beim 
Pulverisieren von hochgiftigen Stoffen sind wiederholt Laboratoriumsver­
giftungen eingetreten. 

3. l\iedizinalvergiftungen. 
Unter medizinalen Vergiftungen versteht man im aligemeinen Vergiftungell 

durch Arzneimittel. 1m strengen Sinne kommen hier nur in Betracht die un­
beabsichtigten Schadigungen durch Stoffe, die zu Reilzwecken bestimmt 
sind. Rierher gehoren zunachst die };'alle, bei denen durch Verschulden von 
Arzten, Apothekern, Reilgehilfen, Krankenschwestern, Rebammen, also durch 
:M:edizinalpersonen uberhaupt, ~Iellschen zu Schaden kommen, demnach aIle 
Irrtumer bei Rezepten, Verwechslungen von Arzneien, durch unrichtige 
Dosierung (Narkose!) und falsche Anwendungsweise. Dabei ist zu beachten, 
daB die ~Iaximaldosen der Arzneibucher nur Anhaltspunkte sein sollen und 
daB unter Umstanden bei schwachen und besonders empfindlichen Personen 
Vergiftungen moglich sind, ohne daB jene uberschritten werden. Vielfach 
handelt es sich auch um neue Arzneimittcl, deren Dosierung noch nicht zu­
verlassig bekannt ist, oder bei denen sog. Nebenwirkungen, das heiBt uner­
wunschte Wirkungen, auftreten. 

Rier sei a.uch die viel umstrittene Frage der Euthanasic gestreift. Man 
versteht darunter die Rerbeifuhrung eines schmcrzlosen Todes bei hoffnungs­
losen Kranken durch den Arzt ("Sterbehilfe"). Sie ist unzulassig und strafbar 1. 

Eine weitere Gruppe von medizinalen Vergiftungen umfaBt die Faile, bei 
denen Laien oder Kurpfuscher gefahrliche Mittel anwenden. Am bekanntesten 
sind die bei der Arbeiterbevolkerung beliebten Beruhigungsmittel fUr Kinder, 
wie Mohnkopfe, Mohnsirup, narkotische Tees (Tollkirsche, Bilsenkraut!), Opium­
praparate, vielfach auch Schnaps, weiter die Volksmittcl gegen Eingeweide­
wurmer (Tabakklistiere), die Ungeziefermittel, besonders gegen Lause, Kratze 
(Quecksilbersalben, Tabaksaft, Sabadillessig, Nitrobenzol, Karbolsaure u. dgl.). 
. Ein weites Feld nimmt endlich die irrtiimliche oder miBbrauchliche 
Verwendung von Arzneistoffen als Erregungsmittel der Genitalsphare (Kan­
tharidin, Solaneen), zur Verhutung von geschlechtlicher Ansteckung (Sublimat, 
Karbol), von Empfangnis (haufige Todesfalle durch EinfUhrung von Sublimat !), 
und zu Abtreibungszwecken ein. Die Abortiva und GenuBgifte werden 
im folgenden Abschnitt eingehender besprochen. 

Auch die unsachgemaBe und unvorsichtige Aufbewahrung von stark 
wirkenden Arzneimitteln fUhrt haufig zu Vergiftungen, besonders von Kindern. 
Nicht selten sind auch Vergiftungen durch Abschreckungsmittel, wie Brechwein­
stein u. dgl. gegen Naschhaftigkeit oder Trunksucht. 

Zu den medizinalen Vergiftungen werden gewohnlich nicht gerechnet die 
Morde und Selbstmorde durch Arzneimittel. Bei letzteren wurde fruher 
Lysol haufig verwendet, heute sind Schlafmittel, wie Veronal, in Mode (vgl. 
Statistik, S. 52). Gifte spielten fruher in Deutsehland auch eine Rolle als Mittel 

1 Binding und Roche: Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. Leipzig 
1920. - Ebermayer: Euthanasie, in "Der Schmerz". 1, H. 1, 124 (1928). 
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zur Befreiung yom Militardienst. Hierzu wurden meist Herzgifte, wie Digitalis 
oder groBe Mengen Kaffee, auch Xtzmittel fUr Haut, Augen usw. verwendet. 
In anderen J<'iillen wurde Blutarmut durch lange Zeit fortgesetzten EssiggenuB 
hervorgerufen. 

Abol'tiva ulld Aphrodisiaka. 
Ein besonderes Kapitel der Vergiftungen betrifft die Schadigungen der 

Gesundheit durch Abortiva. Die Verwendung von Abtreibungsmitteln zur 
AusstoBung der unreifen l~rucht aus dem Mutterleib ist uralt. Fast jedes Yolk 
und jedes Land hatte seine besonderen Mittel und Methoden; eine groBe Zahl 
der in den altesten Zeiten gebrauchten Mittel ist heute noch in Yerwendung. 

Die alten Inder beniitzten nach Susrutas fiir die einzelnen Schwanger­
schaftsmonate verschiedene Stoffe, fast durchweg Pflanzen. Hippokrates, 
der in seinen Werken ausfiihrlich iiber diesen Gegenstand berichtet, bringt 
eine Zusammenfassung des damaligen Wissens im alten Griechenland und in 
Kleinasien und nimmt dabei auch zu den ethisehen Gesichtspunkten eingehende 
SteHung. 1m Altertum waren solche Methoden vieIleicht noch weiter verbreitet 
als heute, zumal ihre Ausfiihrung nicht dureh Gesetze verboten war, im Gegen­
teil von fiihrenden MalUlern jener Zeit, wie P I a to und A r i s tot e 1 e s , aus 
sozialen Griinden geradezu gutgeheiBen wurde. Hippokrates hat die Abtreibung 
dureh Gifte widerraten, aber nicht verurteilt. Auch das alte Rom kannte die 
Rechte des keimenden Lebens nicht. Erst die ehristliche Kirehe trat gegen die 
als Verbrechen und Mord bezeichnete Fruchtabtreibung auf. Der kiinstliche 
bzw. kriminelle Abort ist dureh aIle Geschichtsperioden bis auf den heutigen 
Tag, wenn auch wohl in weehselndem Umfang Brauch gewesen. AIle Lander, 
besonders die groBen Stadte mit ihren schwierigen Existenzbedingungen fiir 
die Bevolkerung, sind daran stark beteiligt. Wenn aueh aus naheliegenden 
Griinden keine genauen Zahlen fiir die Haufigkeit der FaIle gegeben werden 
konnen, lassen sich doch aus den zur Anzeige bzw. zur Aburteilung gekommenen 
Kriminalfallen gewisse Schliisse ziehen. Es ist in den letzten Jahren durchweg 
ein Anwachsen der Zahlen festzustellen. Auch nach den Erfahrungen der groBen 
Kliniken, die ein riehtigeres Bild und einen tieferen Einbliek geben, sind 
die Zahlen durch die besondere Not unserer Zeit in den letzten Jahren stark 
angeschwollen. Lewin! nimmt allCin im Deutschen Reich jahrlich 270000 
kriminelle Aborte an, eine Zahl, die von Bum m aber als zu hoch bezeichnet 
wird. :Frankreieh soIl an der Spitze stehen (fiir Paris naeh Bertillon jahrlieh 
50-70000, fiir ganz Frankreich nach Lacassagne 1910 jahrlich 400000 bis 
500000. Aus allen dies en Zahlen geht nicht hervor, wieviel auf Abtreibung 
durch Gifte entfallt. JedenfaIls geben die Zahlen, auch wenn sie erheblich 
iibertrieben sein soUtcn, eine eindrucksvolle Vorstellung von dem groBen Um­
fang der Abtreibungen. 

Die Ursachen des Fruchttodes dureh Gifte bestehen in schweren aUgemeinen 
Schadigungen der ~Iutter und dadurch auch der Leibesfrucht, die sehlieBlich 
die Ausstol3ung der letzteren bewirken. In Frage kommen Kreislaufstorungen, 
insbesondere Gefal3schadigungen mit Blutungen, dann zentrale und periphere 
Erregung des Nerv-Muskelapparates der Gebarmutter, die zu verstarkten 
Kontraktionen des Uterus, aber auch zu Gefal3krampfen und ihren Folgen, 
insbesondere Ernahrungsstorungen des Organs, fiihren. Jeder starke Blut­
verlust und jede p16tzliche Blutdrucksenkung, alle schwereren Stoffwechsel­
schadigungen und nicht zuletzt Blutgiftwirkungen 16sen unter Umstanden Abort 
aus. Dadurch wird es verstandlich, dal3 nicht nur die eigentlichen Uterusmittel, 

1 Lewin, L.: Die Fruchtabtreibung durch Gifte und andere Mittel. 3. Auf!. Berlin 1922. 
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wie z. B. Mutterkorn, sondern fast alle Gifte geeignet sind, bei Schwangeren 
die Frucht abzutreiben. So finden wir unter den zu Abtreibungszwecken 
beniitzten Giften Stoffe aus fast allen pharmakologischen Gruppen. Neben 
den medizinischen Wehen- bzw. Uterusmitteln vor allem die entziindungs­
erregenden und dadurch Hyperamie erzeugenden Abfiihrmittel, die ~~astika, 
Gummiharze, Seife, Jalape, Koloquinten, Aloe, dann die atherischen Ole (Sa­
bina, Petersilie, Thuja, Ruta, romische Kamille, Taxus) und die Gewiirze 
(Safran, Meerrettich, Senf, Zimt, Wacholder), von Nervengiften vor allem 
Nikotin, die Antipyretika, Salizylpraparate, die Chiningruppe, die blutdruck­
senkenden, zentral lahmenden Narkotika (Chloroform, Chloral, Schlafmittel, 
Morphin und Opium, selbst Allwhol), aIle Blutgifte (Anilin, Nitroverbindungen, 
Kohlenoxyd), die klassischen Stoffwechselgifte (Phosphor, Arsen, Antimon) 
und die Metalle mit ausgepragt chronischen Wirkungen (Blei, Quecksilber). 
Mechanische Einfliisse sind wohl auch beteiligt bei der Wirkung der Erbrechen, 
starkes Niesen, Husten, Koliken erzeugenden Gifte. Zu den "auBerlichen" 
Abtreibungsmitteln rechnet man die Reizmittel und Gifte, die in Form von 
Scheidenspiilungen, Tampons und dergleichen beigebracht werden. AuBer 
dem krimin~llen Abort kommen Friihgeburten vielfach zustande durch Ein­
wirkung von allerlei Gewerbegiften, von Quecksilber, Blei, Nitroverbindungen 
usw. (s. Gewerbegifte, S. 31). 

Mit dem Geschlechtsleben hangt der alte Aberglaube zusammen, daB 
man durch all~rlei Zaubermittel Liebesgefiihle erwecken, unter Umstanden 
auch Abneigung gegen bestimmte Personen hervorrufen konne. Solche Vor­
stellungen iiber die Wirksamkeit von Lie bestranken ziehen sich seit dem 
Altertum durch alle Epochen und bestehen noch heute. In der alten Literatur 
werden sie erwahnt von Horaz, Juvenal, Seneca, Ovid, Plutarch. Auch im 
Mittelalter und besonders in der Renaissance spielten sie eine groBe Rolle. 

Ais Bestandteile solcher Aphrodisiaka kommen, abgesehen von ungiftigen 
bzw. unwirksamen, zum Teil iiberaus ekelerregenden Zusatzen, die Rausch­
gifte, neuerdings vor allem Kokain, dann die Solanazeen Stech apfel, Bilsen­
kraut, Alraun, sowie entziindungserregende Stoffe, hier besonders tierisehe Gifte, 
wie spanische Fliegen und dergleichen, in Frage. DaB es hierbei durch die psy­
chische Erregung bzw. durch die Hyperamie der Genitalorgane zu einer Er­
weckung der Libido kommen kann, ist 'nicht zu bezweifeln, andererseits ist 
jedoch die Geschichte reich an Mitteilungen iiber schwere Vergiftungen und 
Todesfalle durch solche Mittel. Trot7.dem ihre Herstellung und Verwendung 
immer wieder, wie schon im alten Rom, unter schwersten Strafandrohungen 
verboten wurden, ist ihr Gebrauch bis he ute nicht auszurotten gewesen. 

Genuf3gifte. 
Unter den GenuBmitteln, die zur Erzielung angenehmer Wirkungen auf das 

Nervensystem verwendet werden, erfordern die GenuBgifte cine besondere 
Besprechung. Wie die damit verkniipften Fragen in die Interessen fast jedes 
Menschen eingreifen, so haben sie von jeher die Arzte, Naturwissenschaftler, 
Historiker und nicht zulet7.t die staatlichen Behorden beschaftigt. 

Zu allen Zeiten und wohl bei allen Volkcrn findet sich das Bediirfnis des 
:1Ienschen, durch den GenuB bestimmter Substanzen die Sorgen und Miihen 
des taglichen Lebens zu vergessen und dadurch das seelische Wohlgefiihl zu 
heben. Gemeinsam ist fast allen diesen Giften die· lahmende Wirkung auf das 
Zentralnervensystem. Sie zeigt aber iiberaus feine Abstufungen und Schattie­
rungen. In den ersten Stadien der Wirkung fiihren sie zu angenehmen Emp­
findungen (Euphorie), zu Sinnestauschungen aller Art, bald mehr zu Gleich-
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gUltigkeit, stiller Zufriedenheit und Ghicksgeftihl, bald zu stiirkerer Heiterkeit, 
zu Erregungs- und Rauschzustiinden, schlieBlich zu Schlaf und narkotischer 
Liihmung. Das Erholungsstadium ist in cler Regel mit Ubelsein und katzen­
jammerartigen Zllstanden verbunclen. Durch die bei allen Genul3giften beob­
achtete Gewohnung entstehen die Giftsuchten, die oft mit dem korperlichen, 
geistigen und sozialen Ruin des dem Gift verfallenen Opfers enden. 

Das alteste uncl auch am weitesten verbreitete Genul3mittel cltirfte cler 
Alkohol sein. Wenn er auch rein toxikologisch, wenigstens im Vergleich zu 
clen alkaloiclischen Genul3giften, eines cler harmlosesten Berauschungsmittel 
clarstellt, ist sein Mil3brauch doch zum verderblichsten aller Kulturschaclen 
geworden. Niemancl wircl der Bekiimpfung des Alkohols die innere Bercchti­
gllng absprechen, wenn auch die Agitation in cler Abstinenzbewegung nicht 
allgemein gebilligt werden wird. In diesem Kampfe zeigen sich je nach der 
personlichen Einstellung und dem Vorwiegen moralischer, gewerblicher, politi­
scher, medizinischer Interessen die grol3ten l\ieinungsverschiedenheiten. Die 
wichtigstcn Probleme k6nnen hier nur kurz gestreift werden. Die Frage, ob 
Alkohol unter allen Umstanden als Gift zu bezeichnen ist, darf wohl verneint 
werden. Alkohol ist sogar ein normaler Bestandteil des menschlichen Korpers. 
Seine Bedeutung als Nahrungsmittel, als welches er zwischen Kohlehydrat 
und Fett steht, ist problematisch, kann aber unter gewissen Umst~inden, wie 
bei Krankheiten und im Alter, nicht geleugnet werden. Alkohol ist zwar nicht 
notwcndig ftir die Erhaltung des Lebens, trotzdem geht die Forderung nach 
volliger Enthaltsamkeit ftir aile Volksteile zu weit. Vom pharmakologischen 
Standpunkte scheint der Genul3 von verdtinntem Alkohol in miil3igcn Grenzen 
unbedenklich. Dagegen erscheint die l<'orderung einer strengeren Gesetzgebung 
gegcn die Trunkenheit und einer Erschwerung des Verbrauchs konzentrierter 
alkoholischer Genul3mittel durchaus berechtigt. Gegen ein vollkommenes 
Alkoholverbot sprechcn die schlimmen Erfahrungen in "trockengclegten" 
Liindern, in Rul3land und den V creinigten Staaten. Rul3land hat das Verbot 
bcreits aufgehoben, Amerika wird voraussichtlich folgen mussen. Soweit bis 
jetzt erkennbar ist, hat sich dort weder die Moral gchoben, noch sind Verbrechen, 
Unfiille, auf Alkohol zurtickftihrbare Krankheiten, seltener geworden. 1m 
Gegenteil wird uber Zunahme der Kriminalitiit Jugendlicher, tiber sehr bedenk­
liche Auswtichse der Geselligkeit, tiber clie Ausbreitung des Genusses gefiihr­
licher Ersatzmittel, insbesondere der narkotischen Rauschgifte, berichtet. Zu 
den harmlosen Genul3giften der Alkoholgruppe gehorten Ather, Kolnisches 
Wasser, Hoffmannstropfen, Benzin usw. 

We it gefahrlicher ftir das Individuum ist das Opi u m. Auch in wirtschaft­
licher Hinsicht schiidigt es, iihnlich \vie del' Alkohol, die dem Opiumgenul3 
ergebenen Volker auf das schwerste. Der Gesamtverbrauch soli jiihrlich bis 
zu 18 Millionen kg betragcn. Wie stark der Handel mit Opium die politischen 
Verhiiltnisse beeinflussen kann, geht aus der Tatsache hervor, dal3 England 
im Jahr 1820 der chinesischen Regierung wegen des Verbotes der Opiumeinfuhr 
und seiner nachteiligen Folgen fUr den englischen Handel den Opiumkrieg 
aufzwang. Dal3 VOl' allem die orientalischen Volker und die gelbe Rasse dem 
Opiumgenul3 huldigen, ist sicher kein Zufall. Wiihrend der Alkohol durch 
Wegfall von Hemmungen das Geftihl der Individualitiit hebt und die Geselligkeit 
fordert, erzeugen wedel' Opium noch seine Produkte einen Rausch, sondern 
lediglich durch Abschwiichung unangenehmer Eindrticke eine gesteigerte Behag­
lichkeit, die in der Einsamkeit gesucht wird, also mehr eine Zuruckdriingung 
cler Individualitiit. 

Uber den Mil3brauch von Opiumalkaloiden, insbesondere den Morphinismus 
vgl. S. 279. 
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Das Kokain ist das schlimmste der GenuBgifte und fiihrt schneller zum 
Ruin als Opium und Morphin. Wie aIle GenuBmittel hat die Kokapflanze 
eine interessante Geschichte: Urspriinglich von den Eingeborenen Siidamerikas 
als Geschenk der Gotter in hochsten Ehren gehalten, spater von den spanischen 
Eroberern fiir ihre Zwecke, unter anderem zur Ausniitzung der schwer arbei­
tenden Eingeborenen miBbraucht, wurde sie von Kirchenversammlungen als 
Blendwerk des Teufels verdammt und durch konigliche Manifeste und andere 
Verbote vergeblich auszurotten versucht. Durch die Kriegszeit und ihre Folgen 
ist das Kokain zu erneuter Bedeutung gelangt (vgl. S. 284). Mit dem Kokain 
chemisch und pharmakologisch verwandt sind die wirksamen Bestandteile der 
Nachtschattengewachse Tollkirsche, Bilsenkraut, Stechapfel, Alraun und ihrer 
tropischen Vettern. Sie wurden schon im grauen Altertum als Berauschungs­
mittel, Liebestranke und dergleichen verwendet und stehen noch heute in allen 
Erdteilen in Gebrauch. Die Indianer in allen Teilen Amerikas, die afrikanischen 
und australischen Neger, Chinesen, Malaien, Inder, Perser, in Europa vor aHem 
die ostlichen Volker, kennen und beniitzen die Wirkung dieser Pflanzen. Bilsen­
kraut und dergleichen wurde friiher als Verstarkungsmittel des Bieres, auch 
zu iiblen Scherzen und als Volksbelustigungsmittel gebraucht. 

Die Verwendung des Fliegenschwammes in Nordosteuropa und im ost­
lichen Asien (Sibirien, Kamtschatka) als Berauschungsmittel laBt vermuten, 
daB der Pilz dort mehr Alkaloide yom Typus des Atropins enthalt als 
bei uns. 

AnschlieBend erwahnt sei ein GenuBmittel der malaiischen Rasse, "Betel"; 
es besteht aus der BetelnuB, dem Samen der Arekapalme, der ein dem 
Muskarin in der Wirkung nahestehendes Alkaloid, Arekolin enthalt, und dem 
Betelblatt yom Strauche des Betelpfefferstrauches. Beim Kauen regt "Betel" 
den Appetit an und fiihrt zu angenehmen Empfindungen. 

Aus indischem Hanf wird das schon in altindischen Schriften erwahnte 
orientalische GenuBmittel Haschisch bereitet, das zuerst geraucht und 
geschnupft wurde, jetzt mchr in Form von Tee, Zuckerwerk, Platzchen, Lat­
wergen genommen wird. Seine Wirkung besteht in der Hervorrufung von 
Gliicksgefiihlen aller Art, von kostlichen Traumen, Visionen und Halluzina­
tionen. Auch im Hopfen, der botanisch dem Hanf sehr nahe steht, ist ein 
leicht betaubendes Harz enthalten, das wohl zum Teil die schlafrig machende 
Wirkung mancher Biere bedingt. Hierher gehort auch der Absinth (Wermut), 
dessen atherisches 01 auf das Nervensystem ahnlich wie die genannten Gifte ein­
wirkt. Die Kawawurzel, aus dem Rauschpfeffer der Siidseeinseln, enthalt ein 
narkotisches Harz, das ahnlich wie Kokain lokalanasthetische Wirkung hat. 
Seine narkotischen Wirkungen erinnern ebenso wie die der arabischen Catha 
edulis ("Kat") an Kokain. Von hohem Interesse fUr Sinnesphysiologen, Psycho­
pathologen usw. ist der durch den Saft mexikanischer Kakteen (Peyote) 
hervorgerufene Mezkalinrausch. Die Kakteenalkaloide wirken im Gegensatz 
zu Alkohol, Morphin und dergleichen nicht lahmend, sondern vorwiegend 
erregend. Es kommt zu Steigerungen der Sinnesfunktionen und zu zentralen 
Umstimmungen, Spaltungsphanomenen, Euphorie, auBerdem zu vegetativen 
Symptomen (SchweiB, Speichelsekretion, Herzwirkungen). 

Der Tabak wird gewohnlich, aber mit Unrecht, zu den narkotischen GenuB­
giften gerechnet. Seine auf das vegetative Nervensystem gerichteten Wir­
kungen sind vorwiegend peripherer Natur. Er ist neben Alkohol das wichtigste 
GenuBmittel, seine Gefahrlichkeit ist indessen verhaltnismaBig gering; man 
braucht nur an das hohe Alter vieler starker Raucher zu denken, auch die Ent­
wohnung ist viel leichter als bei den narkotischen Giften. 
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Koffein, das in Form von Kaffee, Tee, Mate, Kolaniissen usw. in enormen 
lVIengen konsumiert "ird, ist von allen GenuBgiften das harmloseste. Eine 
Gefahr dureh Gewohnung oder Giftsueht besteht nicht; immerhin kann der 
GenuB bei gewissen Krankheiten nachteilig wirken. Es wirkt rein anregend, 
gehort aber ebensowenig wie der Tabak unter die "narkotischen GenuB­
mittel" . 

In der Nachkriegszeit hat die gewaltige Ausbreitung der Giftsuch ten oder 
"Toxikomanien", wie Morphinismus, Kokainismus, den Arzt vor ernste Auf­
gab en gestellt. In Betracht kommen auBer dem altbekannten Opium und den 
Alkaloiden Morphin, Kokain neuerdings auch alle Zubereitungen des Opiums, 
Pantopon und ahnliche Praparate, die lVIorphinderivate Heroin, Eueodal, 
Eumecon, weniger Dilaudid und Dicodid. Von den neuen Suehten ist der Heroin­
miBbrauch in den Vereinigten Staaten voriibergehend sehr umfangreich gewesen, 
hat aber durch strenge MaBnahmen stark abgenommen. In Deutschland scheint 
Eucodal an erster Stelle naeh Morphin zu kommen (P. Wolff). Heroin wird 
wie Kokain geschnupft und fiihrt deshalb sehr schnell die gewiinschte Wirkung 
herbei. Die leichte Anwendungsart (keine Verwendung von Spritzen usw.) ist 
sicher schuld an der iiberaus schnellen Verbreitung dieser Gifte, die unter 
allerlei Decknamen in Vergniigungslokalen zweifelhafter Art, durch nachtlichen 
StraBenhandel in den Verkehr gelangen. Die Kokainschnupfer setzen sich 
groBtenteils aus jugendlichen Psychopathen, MiiBiggangern, Prostituierten und 
ihtem Anhang, Leuten ohne regelmaBige Arbeit, zusammen. 

Zur Verhiitung der Giftsuchten kommen in erster Linie folgende Grund­
siitze in Betracht: 

Die fraglichen Substanzen sollen als Heilmittel nur verordnet werden, wenn 
sic nicht durch andere ersetzt werden konnen. GroBtc Vorsicht bei Verordnung 
von Morphin und dergleiehen gegen Schlaflosigkeit! Strengste Indikations­
stellung ist erforderlich. Alkaloide sollen niemals in Substanz verordnet werden. 
Kokainisten ist die Verordnung von Kokain zu verweigern. Die Rezepte sind 
vom Arzt regelrecht und jedesmal neu auszustellen. In Apotheken ist sorg­
fiiltig auf Hezeptfiilscher zu achten. .Fiir Apotheker und Arzte bestehen dem­
gemiiB im deutschen Opiumgesetz strenge Vorsehriften. Morphin, Kokain 
und dergleichen diirfen aueh gegen arztliehe Verordnungen nieht abgegeben 
werden, wenn sie zu GenuBzweeken dienen sollen (§ 8 des Opiumgesetzes) 
(vgl. S. 125). 

Zur Bekampfung der Rauschgifte sind internationale Abmaehungen im 
Gange. Eine Frueht dieser Bemiihungen ist das erwiihnte Opiumgesetz. 1m 
allgemeinen werden angestrebt Einsehrankung der Produktion soleher Gifte 
auf die als Heilmittel benotigten Mengen, die Unterbindung des ungesetzliehen 
die ganze Erde umspannenden Sehleiehhandels dureh Erfassung aller Vorrate 
und dureh Kontrolle der Ein- und Ausfuhr, der Verarbeitung und des Handels, 
endlieh die Mitwirkung aIler Einzelstaaten bei Ausfiillung der Liieken in der 
lVIedizinalgesetzge bung. 

Die Verfolgung dieser Ziele stoBt naturgemiiB auf Widerstande und Schwierig­
keiten 1. Es besteht aber die Hoffnung, daB dureh die immer zunehmende 
Erschwerung des ungesetzliehen Bezugs von Rausehgiften mit der Zeit eine 
Besserung der heute noeh bestehenden, dureh Krieg und Umsturz ausgelosten 
MiBstande eintreten wird. Dabei wird die allmiihliehe Riiekkehr zu normalen 
Verhaltnissen sehr forderlieh sein. 

1 Literatur tiber Opiumgesetz und Rauschgifte bei E. Schultze, Mtinch. med. Wschr. 
1928, Nr 18, 780. -- Lewin, L. und Wenzel Goldbaum: Opiumgesetz nebst Inter­
nationalem Opiumabkommen. (Kommentar zum Opiumgesetz.) Berlin 1928. 
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Von hohem Interesse ist die Auswertung eincr Rundfrage bei den deutschen 
Heil- und Pflegeanstalten, psychiatrischen Kliniken und einzelnen Gelehrten 
und Facharzten ubcr die Behandlung und Bekampfung der Alkaloidsuchten 
von P. Wolff 1. Bezuglich dcr Bewertung der Entziehungsmethoden 
hat sich dabei ergeben, daB sich in zahlreichen Anstalten die plotzliche Ent­
zichung gut bewahrt hat. Die Erfahrungen sprechcn insbesonders dafUr, daB 
die Abstinenzerscheinungen durchaus nicht immer so sturmisch und lebens­
bedrohlich sind, als vielfach angenommen wird. Bei sehr heruntergekommenen 
Morphinisten mit schlechtem Kraftezustand wirel V orsicht empfohlen. Der 
so oft beschriebene Kollaps kann durch Herzmittel vermieden werden. Als 
Kontraindikationen sind Erkrankungen des Herzmuskels, Kreislaufschwache, 
Lungentuberkulose, chronische Niercnerkrankungen, Pneumonien anzusehen. 
Viele Anstalten fuhren die plOtzliche Entziehung im Dauerschlaf aus. Dabei 
werden die Patienten mehrere Tage durch Veronal, Somnifen und andere Schlaf­
mittel uber die Qualen der Entziehung hinweg gebracht. Neben den narko­
tischen Mitteln werden zweckmaBig auch Herzmittel gegeben. Die Hypnotika 
lassen sich vorteilhaft mit antipyretischen und sedativen Mitteln, wie Brom 
u. dgl. kombiniercn. Betont wird auch der Nutzen geeignetcr physikalischer 
MaBnahmen, z. B. moglichst heiBer Dauerbader von 1-2 Stunden oder son­
stiger hydrotherapeutischer MaBnahmen, ferner reichlichc Fliissigkeitszufuhr 
und Uberernahrung mit Milch und anderen Starkungsmitteln. Sonstige "Ersatz­
mittel", wie vor allem Opiate, sind zu verwerfen. Eine recht erhebliche Rolle 
spielen die Mischsuchten, z. B. der gleichzeitige Gebrauch von Morphium 
und Kokain oder von Morphium mit Schlafmitteln. We it verbreitet ist neuer­
dings auch der Eukodalismus, der nicht leichter bewertet werden darf als der 
Morphinismus. Die ubrigen Opiate, wie Pantopon und dergleichen treten 
gegen Eukodal stark zuruck. Beim Heroinismus, der im Verhaltnis zu Amerika 
in Deutschland wenig verbreitet und auch in Abnahme begriffen ist, ist die Ent­
ziehung crheblich schwieriger als bei der Morphinsucht. 

Bezuglich der Prognose des Kokainismus lauten die Urteile sehr pessi­
mistisch. Hier sind zahlreiche Ruckfalle schon nach kurzer Zeit, groBenteils 
uber Alkoholismus und andere Suchten bekannt geworden. Von entscheidender 
Bedeutung fUr die Prognose des Morphinismus ist das V crbleiben nach der 
Entziehung in geschlossener Anstalt. Beim Morphinisten werden 6-8 Monate 
als notwendig angeschen, da gewohnlich Nachpsychosen, Selbstmordversuche 
und dergleichen, eintreten, die erst uberwunden werden mussen. Uber das 
Auftreten von Ruckfallen fehlen aber bisher ausreichende statistische Unter­
lagen. 

Die beste Therapie der Giftsuchten ist die Prophylaxe. Wer mit Rausch­
giften nicht in Beruhrung kommt, kann ihnen nicht verfallen. 

Die bisherigen gesetzlichen Bestimmungen genugen nicht, insbesondere be­
steht eine Lucke wegen der unsicheren Definition des Begriffes "GroBhandel" 
und der dadurch bedingten widcrspruchsvollen Rechtsprechung. Schon der 
unberechtigte Besitz von Rauschgiften sollte strafbar sein. 

Abgesehen von dem Schleichhandel und den unlauteren Quellen des Rausch­
gifthandels sind auch Arzte und Apotheker haufig schuld an der Ausbreitung 
der modernen Seuche. Die "iatrogene" Morphinsucht entsteht in vielen Fallen 
durch leichtsinnige Verschreibung von Morphin als Schlafmittcl, nicht selten 
kommen Apotheken als Ausgabestellen fUr den ungesetzlichen V crkehr mit 

1 Wolff, P.: Dtsch. med. Wschr. Nr. 1-10 (1928). 



F. Flury: Geschichte der Vergiftungen. 45 

Rauschgiften in Frage. Hier ist, eben so wie bei vielen Privatanstalten, die sich 
mit "Entziehungskuren" befassen, strengste Kontrolle notwendig. 

COber einzelne Gifte vgl. Speziellen Teil, S. 273.} 
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III. Geschichte del' Vergiftungen 1. 

Von 

F. Flury-Wiirzburg. 

':\1an darf wohl annehmen, daB die Giftkunde bis in die Urgeschichte der 
Menschheit zuriickreicht. Jedenfalls finden sich in den iiltesten Uberlieferungen 
Anhaltspunkte dafiir, daB mineralische, pflanzliche und tierische Gifte schon 
in jenen Zeiten bckannt waren. In dem Papyrus Ebers werden bereits Blei und 
andere Metalle, sowie verschiedene Giftpflanzen, unter anderem Mohn und 
Bilsenkraut erw}ihnt. Ein anderer Papyrus im Louvre cnthiilt Angaben iiber 
den Pfirsich, der als Strafe angedroht wird. Hier diirften wohl die giftigen 
blausiiurehaltigen Fruchtkerne gemcint sein. Auf eingehendere Giftkenntnisse 
lassen die etwa tausend Jahre vor Christus entstandenen medizinischen Schriften 
der Inder schlieBen. In der Ayur-Veda werden bereits V orschriften fiir die Be­
handlung von Vergiftungcn gegeben. 

Giftmischerei und Giftmord spielcn schon im friihesten Altertum cine Rolle, 
ebenso fanden Gifte fiir Gottcsurteile und als Strafmittel Verwendung. Auch 
aus der Bibel ergeben sich Anhaltspunkte iiber Giftkenntnisse bei den Juden, 
die vielleicht wiihrend der agyptischen Gefangenschaft erworben oder vermehrt 
wurden. 

Aus dem Morgenlande sehen wir dann die Erfahrungcn und Kenntnisse 
iiber Gifte iiber Griechcnland und das Romische Reich nach den westlichen 
Liindern wandern. Die Mythologie dieser Kulturkreise ist iiberaus reich an 
Mitteilungen iiber giftkundige Zauberer und, meist dem weiblichen Geschlechte 
angehorende, Giftmischer. Bekannte Namen sind Hekate und ihre Tochter 
Medea und Circe. In der Vorstellung der alten Welt lebten diese Frauen als 
Begriinderinnen eines mit Zauberei und Giften arbeitenden Kultes, dem viele 
Generationen von Priesterinnen angehort haben, fort. Bei Homer spielen das 
Pfeilgift des Odysseus aus Ephyre, der betaubende Trank Nepenthes und mancher­
lei Heil- und Zaubermittel eine Rolle. Auch in der Argonautensage ist vielfaeh 
von Giften die Rede. Einige Lander, wie Kolehis und Thessalien, werden von 

1 Ausfiihrliche Literatur in den bekannten Toxikologien von Ko bert, Kunkel, Lewin. 
Vgl. auch L. Lewin: Die Gifte in der Weltgeschichte. Berlin 1921. 
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den alten Dichtern wegen ihres Reichtums an Giften und giftmischenden Hexen 
hervorgehoben. Allmahlich wurden die aus dem Orient stammenden Kennt­
nisse der im Mittelmeergebiet angesiedelten Volker durch eigene Erfahrungen 
mit einheimischen Giften vergroBert. Neben Liebestranken und Abtreibungs­
mitteln mehren sich die Mittel zum Toten durch Gift., sei es zur VertiIgung 
von Tieren oder von l\'[enschen, durch vergiftete Pfeile oder durch heimlich 
gereichten Gifttrank. 

Einer der groBten Kenner von Gift und Gegengift im Altertum war Mithri­
dates. Kleopatra soll Versuche iiber die Wirkungen von Giften an Menschen 
angestellt haben. Schon zu jenen Zeit.en wurden Tierversuche haufig ausgefiihrt, 
vor allem von despotischen Herrschern, wie z. B. Nero und anderen romischen 
Kaisern. In der unruhigen und wechselvollen romischen Kaiserzeit spielen Gift­
mischer und Gift.morde eine immcr groBere Rolle, ja man kann sagen, daB 
damals schon ein ausgedehnter Schleichhandel mit Giften bestand. In den 
letzten Jahrhunderten vor Christus und um die Zeit Christi lebende natur­
wissenschaftliche und medizinische Schriftsteller, wie C e I sus, P Ii n ius, 
G a len u s und D i 0 s cor ide s, ha ben uns eingehende Mitteilungen ii ber die Gifte 
jener Epochen und ihre Gegengifte iiberliefcrt. Der Sittenverfall, der sich 
auch in der weit verbreiteten Verwendung von Giften ausdriickte, veranlaBte 
den Diktator Sulla zum ErlaB eines Gesetzes gegen die Giftmischer (82 v. Chr.); 
es wurden ihnen schwere Strafen angedroht, den Hoherstehenden Verbannung 
und Enteignung, den Giftmischern aus dem niederen Volke aber der Tod durch 
wilde Tiere. Die justinianische Gesetzgebung hat den Giftmord als ein schlim­
meres Verbrechen als Mord durch andere Gewalten bezeichnet. Von hervor­
ragenden Personlichkeiten des Altertums sollen den Tod durch Gifte beispiels­
",-eise Augustus, Germanicus und Drusus gefunden haben, ebenso sieben ost­
romische Kaiser. Auch der freiwillige Gifttod war schon im Altertum nichts 
Seltenes (Kleopatra, Tiberius, Diocletian, Titus, Vespasian, Demosthenes). 

Wahrend die Gifte der alten Romer und Griechen wohl iiberwiegend pflanz­
licher Natur waren, wie Schierling (Tod des Sokrates!), Aconit und Nacht­
schattengewachse, ist in spaterer Zeit, vermutlich durch Araber, das Arsenik 
zu groBerer Verwendung gelangt. Etwa von jener Zeit an scheint die Gift­
kunde durch mehrere Jahrhunderte kaum fortgeschritten zu sein. 

Erst im Mittelalter beginnt in der Verwendung von Giften wieder eine 
neue Epoche, in der sich die allerdings noch immer weitverbreiteten aberglau­
bischen und mystischen Vorstellungen mehr und mehr mit recht guter Sach­
kenntnis vcrbinden. Das ist wohl hauptsachlich auf die Ausbreitung alchy­
mistischer Versuche zuriickzufiihren. Ein trauriges Kapitel der Menschen­
geschichte umfaBt die Verfolgungen von angeblichen Brunnenvergiftern beim 
Auftreten von Seuchen, besonders der Pest, die Hunderttausenden von Un­
schuldigen das Leben gekostet hat. Fast durchweg waren cs die Juden, die 
in den Landern von Spanien bis nach Polen vom aufgehet.zten V olk grausam 
verfolgt wurden. 

In der Renaissance erreicht die Verwendung von Giften einen ahnlichen 
Hohepunkt, wie in der Bliite- und Verfallzeit des romisohen Weltreiches. Auch 
hier feiert die zu einer wahren Kunst entwickelte Methode des Giftmordes 
zur Befriedigung von Herrschsucht und Machthunger, von Gewinn- und GenuB­
sucht, von Rachegefiihlen gegen Unterdriicker und Nebenbuhler wahrhaft 
teuflische Triumphe. Fast wurde der Giftmord zu politischen Zwecken als 
gesetzlich erlaubtes Mittel angesehen. Vielleicht waren es, wie schon im Alter­
tum, orientalische Einfliisse, die nunmehr durch Vermittlung der Kreuzziige 
das Abendland iiberfluteten. 1m Morgenland tauchten ebenso wie in anderen 
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Zentren der europaischen Politik Geheimgesellschaften und Sekten auf, die 
zu religiosen und sonstigen Zwecken sich in ausgedehntem MaBe der Gifte 
bedienten. Es sei nur an die bekannteste mohammedanische Sekte, den 
Orden der Assassinen erinnert. In den europaischen Landern jener Zeit 
gehorte der Tod durch Gift zu den. alltaglichen Ereignissen, und die Geschichte 
der angesehensten Fiirstenhauser, ja selbst der Papste, ist reich an Ver­
brechen dieser Art; so kann es nicht wundernehmen, daB auch manche Papste 
und hohe kirchliche Wiirdentrager einen unnatiirlichen Tod durch solche 
Mittel gefunden haben. Eine traurige Beriihmtheit hat in dieser Beziehung 
das Geschlecht der Borgia erlangt, unter dessen Sprossen namentlich der Papst 
Alexander VI. und sein Sohn Cesare durch Vergiftungskiinste bekannt sind. 
Giftmorde waren auch an der Tagesordnung in den Hausern der Medici, 
der Visconti und Sforza, sowie in der Glanzzeit der Republik Venedig, was bei 
deren engen wechselseitigen Beziehungen zum Orient verstandlich ist. Niemand, 
der in der damaligen Welt etwas besaB oder bedeutete, war sicher vor Gift­
mischern. Auch noch in der l\1itte des 17. J ahrhunderts haufen sich Giftmorde 
durch geheime Gesellschaften, die Bereitung oder Vermittlung von Giften 
zu allerlei dunklcn Zwecken besorgten. Damals scheinen ausgedehnte Gift­
betriebe, die nach Art der Vel'sandgeschafte organisiert waren, bestanden zu 
haben. Von ihnen konnte man Gift erhalten, je nach dem vorliegenden Fall, 
zu schnellem oder langsamem Eintritt des Todes, zur Hervorrufung von un­
auffalliger Krankheit und lang dauerndem Siechtum. Beriichtigte Giftmische­
rinnen jener Zeit lebten in Unteritalien und Sizilien, wie die Theophania aus 
Palermo und ihre N achahmerinnen; von ihnen stammten die "Aqua Tofana", 
die "Acquetta di Napoli", uber deren Zusammensetzung die unglaublichsten 
Gel'uchte verbreitet wurden (TodesschweiB von Hingerichteten und dergleichen). 
Nach ihrer Wirkung konnen sie kaum ctwas anderes gewesen sein als farb­
und geschmacklose Losungen von Arsenik. Eine Schulerin der Theophania 
war auch die sizilianische Wahrsagerin Spara, del' viele Vornehme zum Opfer 
fielen. Die Giftseuche jener Zeitperiode kannte, wie sich denken lafit, keine 
Landesgrenzen, so dafi kaum ein Land nicht wenigstens einige Kapitel solcher 
Giftchroniken aufzuweisen hatte; insbesondere war es Frankreich, dessen Ge­
schichte von der Zeit der Bourbonen, unter der Herrschaft des Sonnenkonigs, 
bis in die Revolutionszeit viele Beitrage zu diesem Thema geliefert hat. Neben 
politischen Beweggrunden und der Geldgier spielt Liebesleidenschaft mit 
allem Zubehor hier eine besonders ausgepragte Rolle, so dafi Liebestranke 
und Abtreibungsmittel, Gifte zum Gattenmord und zur Beseitigung von Kindern 
in den Vordergrund treten. Vergeblich wurden zur Eindammung dieser heute 
kaum noch zu verstehenden Flut von Massenvergiftungen eigene Gerichts­
hofe gebildet, denen die Untel'suchung und Aburteilung solcher Verbrechen 
ubertragcn wurde (Chambre ardente oder Chambre des poison., 1679). Besondere 
historische Bedeutung hat die Marquise de Brinvilliers erlangt, die zur Be­
friedigung ihrer niederen Leidenschaften unter anderen den eigenen Vater, 
ihre Bruder und den Geliebten vcrgiftete und 1676 hingerichtet wurde. Manchen 
Giftmischerinnen dieser Art, wie z. B. cler La Voisin, einem Weib aus der niederen 
Pariser Bevolkerung, wurden Dutzende von Morden und Mordversuchen nach­
gewiesen. Neben diesen heimlichen Vergiftungen war der Selbstmord ein haufiges 
Ereignis, vor allem bei Personen, deren Rolle ausgespielt war und die im 
Gefangnis durch eine Dosis Sublimat oder Arsen dem Tode auf dem Schaffot 
entgehen wollten. Viele tuchtige Manner sind in jener Zeit, ebenso wie im klassi­
schen Altertume, freiwillig aus dem Leben geschieden. Es wird berichtet, dafi 
solche Personlichkeiten fUr alle FaIle Gift bei sich zu tragen pflegten. Dafi 
das schwache Geschlecht in der Weltgeschichte an den Vergiftungen uber-
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wiegenden Anteil hat, ist wohl kein Zufall. Immer stehen Frauen im Vordergrunde, 
schon in den altesten Mythologien, dann in den groBen historischen Perioden 
des Sittenverfalls; darunter sind neb en pathologischen Personen vielfach 
liisterne oder habgierige Weiber aus den oberen Voll(sschichten. 

Uniibersehbar sind die _Formen, in denen das ti::idliche Gift Anwendung 
fand, meistens als Zusatz zu Speise und Trank, oft bei festlichen Gastmahlern 
und feierlichen Gelegenheiten; selbst bei kirchlichen Zeremonien in Altarwein 
und Hostien wurde das ti::idliche Gift angeblich gereicht. Oft bot sich dazu auch 
bei der Pflege von Kranken willkommene Gelegenheit; hier gab man Gift in Form 
von Heilmitteln, Pflastern und Salben, Einlaufen und dergleichen. In anderen 
Fallen hiillte man das Gift in Friichte und Sii13igkeiten. Es ist schwer, ja viel­
fach unmi::iglich, Wahres und Falsches in den Uberlieferungen zu trennen. So 
wird erzahlt, da13 Hausgerate, Kleidungs- und Schmuckstiicke, Hemden, Hals­
tiicher, Handschuhe, ja selbst Periicken, Jagdhi::irner, Sattelzeug, Ringe und 
Nadeln zur Beibringung von Gift dienen muBten. Unter anderem wenig Glaub­
haften wird Einatmung von vergifteten Essenzen und Blumendiiften, von 
Rauch aus Fackeln, aus Krautern, selbst von Altarkerzen, angegeben; auch 
vergiftete Biicher und Briefe werden en·ahnt. Sicherlich ist hier vieles er­
funden, man muB aber zugeben, daB Vergiftungen auf solch ungewohnlichen 
Wegen nicht unmi::iglich erscheinen. Die Zahl der bekannten Gifte war schon 
im Altertum sehr groB. Die Kenntnis der Blausaure als fliichtiges Gift laBt 
sich bis zu den alten Agyptern verfolgen. Arsen und Quecksilber spielten be­
reits in friihen Zeiten eine groBe Rolle. Vergiftete Kleider sind schon in der 
klassischen Mythologie (Nessusgewand des Herkules) erwahnt. Dies hangt 
wohl damit zusammen, daB Erfahrungen iiber die Wirkung von Nesseltieren, 
hautreizenden und blasenziehenden Pflanzen sic her uralt sind; es gibt eine 
groBe Zahl von Pflanzengiften, die von nor'maler und besonders von geschadigter 
Haut aus vergiften ki::innen (Akonit, Schierling, Taxus, Oleandcr). In manchen 
Fallen ki::innen auch die Hauterkrankungen durch Arsenil\: und Quecksilber und 
atzende Metallgifte cine Erklarung liefern. 

Der Aberglaube und der Irrwahn friiherer Zeiten, insbesondere des Aus­
ganges des 16. und des Beginnes des 17. Jahrhunderts zeigen sich auch in 
der Verfolgung von Hexen, d. h. weiblichen Personen, die angeblich mit dem 
Teufel im Bunde standen und den Menschen und ihrem Besitz allerlei Schaden 
zufiigen sollten. Neben den zahllosen unschuldigen Opfern des Hexenglaubens 
gab es auch zweifclhafte Persi::inlichkeiten, die, die Umvissenheit des Volkes 
ausniitzend, ihr Unwesen trieben. Dabei wurden allerlei Gifte, Geheimmittel und 
Zaubertranke beniitzt. Bei anderen wieder handelte es sich urn geistig Minder­
wertige und mehr oder weniger Unzurechnungsfahige, die weniger aus Eigen­
nutz als vielmehr zur Anregung der Phantasie und zu religii::isen und sonstigen 
Zwecken mit stark wirkenden Giften arbeiteten. Dabei wurden vielfach die 
sogenannten "Hexensalben" gebraucht, aus Bilsenkraut, Tollkirsche und ahn­
lichen narkotischen Giftpflanzen hergestellte Salben, mit den en der gauze 
Leib oder einzelne Ki::irperteile (Dammgegend, Genitalien, After) eingerieben 
wurden. Die Resorption der Gifte fiihrte zu Rausch- und Erregungszustanden 
mit Visionen und phantastischen Halluzinationen, dann zu Betaubung und 
Schlaf. Solche BerauschungsmittellieBen vielleicht die Opfer dieser Sucht den 
Traum nachtlicher Hexenfahrten mit aHem Beiwerk erleben. 

Eine derartige Verwendung narkotischer Gifte in Form von Einreibungen 
in die Haut oder durch Auftragung auf die leicht resorbierenden Schleimhaute 
geht auf die altesten Zeiten zuriick. Anhaltspunkte hierfiir finden sich bei­
spielsweise bei Homer bei der Fahrt der Hera auf den Ida, bei der Verzauberung 
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der Gefahrten des Odysseus durch Circe, beim Werwolfglauben der alten Ger­
manen, bei der religiosen Ekstase der altamerikanischen Priester und Medizin. 
manner. In allen diesen Fallen ist in erster Linie immer wieder an die Solanaceen­
gifte zu denken, die als die primitivsten GenuBgifte und als VorHi-ufer der 
modernen Rauschgifte Morphin, Kokain usw. anzusehen sind. Sie werden noch 
heute in allen Erdteilen zu diesem Zweck verwendet, in Europa vor allem in 
den ostlichen Landern, besonders in RuBland. DerSolanaceenrausch ist weit 
gefiihrlicher als der Alkoholrausch, nicht nur weil er sich leicht bis zu Tob­
suchtsanfallen steigert, sondern auch wegen der schweren Nachwirkungen auf 
das Nervensystem 1. 

In der N e u z e i t sind Giftmorde nicht verschwunden. Sie werden sich wohl 
ereignen, solange Menschen leben. Auch Massenvergiftungen durch einzelne 
Giftmischer kommen immer wieder vor. Es sei nur erinnert an die Prozesse gegen 
die Witwe Ursinus, eine Berliner Geheimratin (1803), dann an die aus Bayern 
stammende Zwanzigerin, der im Jahre 18H nicht weniger als 60-70 versuchte 
Giftmorde zur Last gelegt wurden, und gegen die Margarete Gottfried aus Bremen 
(1831), die etwa 40 Morde auf dem Gewissen hatte. Es handelte sich in solchen 
Fallen wohl urn pathologisch veranlagte Personlichkeiten, denen eine gewisse 
Freude am Leid und Sterben anderer eigen ist. In Ungarn kamen gehaufte 
Giftmorde zur Erlangung von Lebensversicherungen noch vor wenigen Jahr­
zehnten vor. 

Eine neue Ara scheint zu beginnen mit dem FaIle des Frankfurter Gift­
mischers Hopf, eines Drogisten (1913), der seine Opfer mit Bakteriengiften zu 
toten versuchte und bereits mehrere Nachahmer gefunden hat. 

1m allgemeinen aber muB festgesteIlt werden, daB im letzten Jahrhundert 
die FaIle, bei denen einzelne Personen jahrelang ihr Unwesen als Giftmischer 
treiben konnten, recht selten geworden sind; dies ist nicht etwa einer Besse-' 
rung der menschlichen Moral zu verdanken, sondern auf die wachsende natur­
wissenschaftliche Erkenntnis zuriickzufiihren, die unter anderem den Nachweis 
der meisten Gifte leichter gemacht, wenn nicht iiberhaupt erst ermoglicht hat. 
Der Siegeszug der modernen Chemie und Medizin hat wichtige praktisch aus­
wert bare Ergebnisse fiir die Giftkunde gezeitigt. Hier sind zu nennen die Iso­
lierung del' Alkaloide mit Morphin als dem ersten dieser Reihe durch Sertiirner 
1805, der Arsennachweis durch Marsh 1836, die erste Auffindung von resor­
biertem Arsen in vergifteten Organen durch Orfila 1839, die Methoden zum 
Nachweis von Giften durch Fresenius und Babo 1844. Zu diesen Errungen­
schaften tritt die gesamte Entwicklung der Medizin und der Naturwissen­
schaften iiberhaupt, besonders der Pathologie, der Pharmakologie und der 
Toxikologie als selbstandige Disziplinen. 

Noch in anderer Richtung hat die Bedeutung der Giftkunde eine ungeahnte 
Erweiterung und Vermehrung gefunden durch den Ausbau der Technik. 
Durch die fabrikmaBige Herstellung chemischer Produkte in gewaltigem Umfang 
und durch die Entstehung zahlreicher neuer, immer mehr anwachsender Hand­
werks- und Industriezweige kommt der Mensch von heute mit einer uniiber­
sehbaren Anzahl von chemischen Stoffen in Beriihrung, die verhangnisvoll 
werden konnen nicht nur ,fiir den Arbeiter, der aus dem rohen Naturprodukt 
das fertige Erzeugnis schafft, sondern unter Umstanden auch fiir jeden Menschen, 
der die Friichte dieser Arbeit genieBt. 

1 Fiihner, H.: Solanaceen als Berauschungsmittel. Arch. f. exper. Path. 111, 281 
(1926). 

, Flury-Zangger, Toxlkoiogie. 4 
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Eine kurze Ubersicht hieruber findet sich in den vorausgehenden Abschnitten 
"Vergiftungen im taglichen Leben" und "Gewerbliche Vergiftungen". Rin 
weiteres Kapitel uber die Rolle der Gifte in alter und neuer Zeit betrifft die 

Verwendung von Giften im Kriege. 
Sie beansprucht nach verschiedenen Gesichtspunkten hohes Interesse. 

Besonders fUr den Arzt erwachsen durch die moderne Entwicklung chemischer 
Kampfmittel neue Aufgaben und Pflichten. Gifte als Mittel zum Toten des 
Feindes sind schon im Altertum ublich gewesen; darauf deutet schon die 
fast auf der ganzen Erde verbreitete, selbst heute noch bei einigen primitiven 
Volkerschaften geubte Verwendung von Pfeilgiften. Ebenso sind Vergiftungen 
des Trinkwassers seit alters her bekannt. Die erste historisch beglaubigte 
von Erfolg begleitete Anwendung dieses Kriegsmittels ist in Griechenland zur 
Zeit Solons, also etwa 600 v. Chr., vorgekommen. Weiter findet sie sich in 
der Geschichte aller Jahrhunderte, so im alten Griechenland und im Romischen 
Reiche bei den Kampfen um Byzanz, dann wahrend der Kreuzzuge im Mittel­
alter, sogar in der Jetztzeit, in den verschiedenen Kolonialkriegen, vor 
kurzem noch im Kampf gegen die Rifkabylen. Zu solchen Zwecken ist auBer 
Giften auch die Verseuchung des Wassers durch Leichen und Tierkadaver 
vielfach gebrauchlich gewesen. Ein praktischer Erfolg kommt wohl bei flieBenden 
Wasserlaufen kaum in Frage, dagegen ist der Zusatz von derartigen faulenden 
Stoffen zu stehenden Gewassern, in Brunnen und Zisternen unter Umstanden 
verderblich. Wie das Wasser, so ist auch die Luft, die der Feind atmen muB, 
zum Zwecke der Schadigung und Totung verwendet worden. Schon im pelo­
ponnesischen Kriege haben die Spartaner ihre Feinde mit Rauch zu ersticken 
versucht. DaB auch die kriegskundigen Romer sich auf diesem Gebiete ver­
sucht haben, ist nicht zu verwundern. Bei Belagerungen, z. B. in Spanien wurde 
durch Qualm, Rauch und Asche die Kampfkraft des Feindes gebrochen. Auch 
das "griechische Feuer" wirkte wahrscheinlich nicht allein durch die Flamme, 
sondern auch durch den beizenden Qualm, den die angezundeten Brennstoffe, 
wie Erdol, Harze, Pech und Schwefel entwickelten. Erstickender Rauch und 
Stinkstoffe wurden auch im Mittelalter wiederholt in Anwendung gebracht. 
Besonders im Morgenlande scheinen die Kenntnisse in der Bereitung und Ver­
wendung chemischer Kampfmittel recht gute gewesen zu sein. Bekannt sind 
die Stinktopfe der Chinesen. Die wirksamsten Gifte waren Arsenik bzw. Auri­
pigment, angeblich wurden auch Quecksilber und Blei, Antimon und Pflanzen­
gifte benutzt. Solche auch im Nahkampf verwendete giftige Wurfgeschosse und 
andere Waffen mogen zuweilen wirksam gewesen sein. Auch im Seekrieg wurden 
Gifte aUer Art auf die feindlichen Schiffe geworfen. Darunter spielte staub­
formiger unge16schter Kalk eine Rolle, der, durch den Wind fortgetragen, den 
Mannschaften durch Reizung der Augen den Gebrauch der Waffen und die 
Bedienung der Fahrzeuge unmoglich mach en soUte. Auch im dreiBigjahrigen 
Krieg wurden Sturmfasser und dergleichen, die mit atzendem Kalkstaub gefuUt 
waren, verwendet. 

Erst die EinfUhrung der Feuerwaffen hat zu einer Vervollkommnung aller 
dieser Mittel gefUhrt, zumal die Entwicklung der Chemie wirksamere Zusatze 
ermoglichte als in den friiheren Zeiten. Immerhin war der Erfolg von Be­
schieBungen mit vergifteten Kugeln anfanglich ein sehr beschrankter. 

1m letzten Weltkriege haben die chemischen Kriegsmittel eine ungeahnte 
Entwicklung und steigende Massenanwendung erfahren. Die Grunde hierfur 
liegen einerseits in der Moglichkeit, groBe Mengen chemischer Stoffe herzu­
stellen, andererseits in der Eigenart des SteUungskrieges, dessen technische Ver­
vollkommnung die Feuerwaffe mehr und mehr unwirksam machen muBte. Von 
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irgendeiner gastechnischen Vorbereitung des Krieges auf deutscher Seite kann 
keine Rede sein. Erst nachdem auf der Gegenseite wenig wirksame mit Reizgasen 
gefiilIte kleine Geschosse gebraucht wurden, begannen die Deutschen mit der 
Entwicklung der chemischen Waffe. Der erste Masseneinsatz von Gas erfolgte 
im April 1915, indem bei Ypern eine mehrere Kilometer lange Wolke von Chlor­
gas aus Stahlflaschen entwickelt und durch den Wind gegen die feindlichen 
Linien, hauptsachlich eine franzosische Kolonialdivision vorgetrieben wurde. 
Dadurch wurde die Front in einer Breite von 5-8 km durchbrochen bei einem 
Verlust von 5000 Toten und etwa 15000 Gaskranken. Die Blasangriffe wurden 
anfangs mit Chlor, spater unter Zusatz von Phosgen und Chlorpikrin in ver­
schiedenen Frontbreiten mit stark wechselndem Erfolg durchgefiihrt, spater 
aber wieder verlassen, da die Abhangigkeit von der Windrichtung und die um­
standlichen Vorbereitungen den sicheren Erfolg in Frage stellten. 

1m weiteren Verlauf des Krieges ging man dazu iiber, ArtiIleriegeschosse 
mit fliichtigen Gift- und Reizstoffen zu fiilIen. Der Inhalt dieser Granaten 
war sehr verschiedenartig und unterlag haufigen Anderungen (vgl. S. 258). 
Die deutschen Griinkreuzgranaten enthielten z. B. den phosgenartigen Per­
stoff, gemischt mit Chloipikrin (Trichlornitromethan), die Gasgeschosse der 
Franzosen Blausaure mit verschiedenen Zusatzen. Auch stark reizende Arsen­
verbindungen ("Blaukreuz") wurden in gro13em Umfang verwendet. Von 
wichtigen Neuerungen im Gaskampf sind die 1917 von den Englandern ein­
gefiihrten Gaswerfer zu nennen. Rierbei wurden die Gegner durch Minenwerfer 
mit Phosgengeschossen gro13en Kalibers iiberschiittet und durch die Massenwirkung 
auf begrenzten Gelandeabschnitten mit hochsten Gaskonzentrationen iiberflutet. 
Durch das wachscnde Bediirfnis nach einer zur A bwehr dienenden Gasmunition 
wurden die Deutschen zur Einfiihrung des Gelbkreuzstoffes veranla13t. Dieser 
Stoff, das Dichlorathylsulfid, hat zunachst nur schwache Reizwirkung auf 
die Schleimhaute und ist durch den Geruch in starker Verdiinnung kaum zu 
erkennen. Sein Dampf bewirkt aber schwere Schadigungen der Augen, der 
Raut und der Atmungsorgane. Infolge der geringen Fliichtigkeit bleibt der 
Kampfstoff wochen-, ja selbst monatelang im Gelande und macht die Gebiete 
unbetretbar. Die englischen Verlustc durch Kampfgase werden auf 180000, die 
amerikanischen auf 75000, die franzosischen auf 190000, die deutschen auf 
78000 geschatzt. Vermutlich sind diese Zahlen zu niedrig. Die Gesamtzahl 
der Gasgesehadigten im ganzen Kriege soli 880 000 Mann betragen haben. 
Demnach war die Verwendung von Gasen die wirksamste Waffe des Weltkrieges. 

Yom moralischen Standpunkt aus ist der "chemische Krieg", wie iibrigens 
zu allen Zeiten jede neue Waffe, auf das heftigste bekampft worden, und 
den Deutschen ist ungerechterweise seine erste erfolgreiche Anwendung zum 
schweren Vorwurf gemacht worden. Es ist aber bezeichnend, da13 aIle Militar­
staaten, Gro13machte und unbedeutende Lander, Friedensorganisationen zur 
Bearbeitung und damit wohl auch zur Vorbereitung des Gaskrieges geschaffen 
und dafiir in ihrem Staatshaushalt zum Teil gewaltige Mittel ausgeworfen 
haben. Es ist deshalb damit zu rechnen, da13 trotz des Volkerbundes und aller 
vertraglichen Abmachungen in zukiinftigen Kriegen die chemischen Methoden 
in noch weiterer Vervollkommnung und Ausdehnung beniitzt werden. Dabei 
werden Luftschiffe, Flugzeuge und Kampfwagen zu neuen Methoden der An­
wendung fiihren. Wenn auch die phantasievollen Nachrichten in der Tages­
presse iiber die Schrecken zukiinftiger Kriege stark iibertrieben sind, erwachsen 
doch allen Landern wichtige Aufgaben hinsichtlich des Schutzes und der Abwehr. 
Bei aller Schrecklichkeit des Gaskrieges hat er gerade auf dem Gebiete des 
"Gasschutzes" manchen Nutzen gestiftet, indem die Methoden ausgebaut und 
heute schon zu einer gewissen Vollendung gekommen sind. Die verbesserten 

4* 
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Gasschutzmasken finden in Industrie und Technik eine taglich wachsende Ver­
wendung (vgl. S. 119). Weiter haben die Verfahren zur Schadlingsbekampfung 
durch Gase einen gewaltigen Aufschwung erhalten. Nicht zuletzt bat der 
Gaskampf die Medizin urn wertvolle Kenntnisse bereichert. 

Lit era t u r z u "K r i e gun d Gift e". 
Deutsche Veroffentlichungen im "Gasband" der Z. exper. Med. 13 (1921). 
Farrow, E.: Gas Warfare. New York 1920. - Fries und West: Chemical Warfare. 

New York. London 1921. 
Hanslian, R.: Der chemische Krieg. 2. Aufi. Berlin 1927. 
Meyer, Jui.: Der Gaskampf. Leipzig 1925. 
Vedder: Medical Aspects of chemical Warfare. Baltimore 1925. 

IV. Statistik der Vergiftungen. 
Von 

F. Flnry-Wurzburg. 

Die Statistik befal3t sich mit der Zahlung von Erscheinungen und ihrer 
Zusammenfassung zu Gruppen, urn daraus Regelmal3igkeiten abzuleiten. Wie 
alle statisti3chen Angaben, so mussen auch die uber Vergiftungen mit einer 
gewissen Vorsicht aufgenommen werden. In der besonderen Eigenart der Gifte 
und ihren schwer zu umgrenzenden Wirkungen ist es begrundet, daB uberhaupt 
nur ein ganz geringer Teil aller "irklich vorkommenden Vergiftungen statistisch 
erfal3t werden kann. Dies gilt nicht nur von den alltaglichen unzahlbaren leich­
teren Gesundheitsschadigungen durch verdorbene Nahrungsmittel oder Genul3-
gifte, wie Alkohol, Tabak und dergleichen, sondern auch von den medizinischen, 
den gewerblichen und den kriminellen Vergiftungen. Nur wenn besondere 
Verhaltnisse, wie Todesfalle oder auffallende Begleitumstande vorliegen oder 
wenn sich rechtliche Folgen irgendwelcher Art daraus ergeben, kommen sie 
zur offentlichen Kenntnis. Weiter kommt noch dazu, dal3 viele, besonders 
chronisch verlaufende, Vergiftungen uberhaupt nicht erkannt oder dal3 Vergif­
tungsfalle aus besonderen Grunden verheimlicht werden. Selbst die besten 
Quellen, die amtliche Statistik des Reiches und der Lander, die Kriminalstatistik 
usw. sind unvollkommen und wegen der Registrierung zweifelhafter Falle usw. 
auch nicht frei von Irrtumern. Immerhin lassen sich aus den verschiedenen 
Veroffentlichungen doch gewisse Grundlagen fUr vergleichende Zwecke er­
halten. Die Medizinalstatistiken bringen regelmal3ig Angaben uber Erkran­
kungen und Todesfalle durch Gifte. Auch die Berichte der groBen Kranken­
hauser liefern wertvolles Material, ferner geben die staatlichen und privaten 
Organisationen zum Schutz der Arbeiter mancherlei Einblick in den Umfang 
gewerblicher Vergiftungen. "Reiches Material bietet ferner die wissenschaft­
liche Literatur der hier in Frage kommenden Gebiete, der Medizin, Chemie, 
Pharmazie. Auch die Tagespresse gibt wertvolle Auskunfte uber die Bedeutung 
der Gifte fur das tagliche Leben, vor allem durch die regelmaBige Bericht­
erstattung uber Unfalle und Selbstmorde durch Leuchtgas, uber Massenver­
giftungen durch Nahrungsmittel, giftige Pilze und dergleichen. Ebenso wie 
sich gewisse Vergiftungen zu bestimmten Jahreszeiten haufen, treten auch 
bei auBerordentlichen Ereignissen, die mit eingreifenden sozialen, wirtschaft­
lichen und hygienischen Veranderungen einhergehen, Schwankungen in der 
Zahl und Art der Vergiftungen auf. 
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So haben infolge des Krieges manche Vergiftungen vor'iibergehend ganz 
erheblich zugenommen. Dies gilt zunachst fiir Nahrungsmittelvergiftungen durch 
minderwertiges Fleisch, durch giftige Pilze, durch Ersatzmittel. Ganz be­
sonders aber haben sich Vergiftungen durch die ungeheuere Entwicklung der 
Kriegsindustrie gehauft. Bei der Herstellung von Munition sind in allen 
groBen kriegfiihrenden Landern gehaufte Vergiftungen durch aromatische Nitro­
verbindungen, besonders Dinitrobenzol, aufgetreten. Statistische Angaben hier­
iiber sind aus begreiflichen Griinden nicht veroffentlicht worden. In ein­
geweihten Kreisen ist aber bekannt, daB solche gewerbliche Erkrankungen 
schon infolge der abnormen Verhaltnisse zeitweise ganz auBerordentlich hohe 
Ziffern erreicht haben. In einem einzigen groBen amerikanischen Munitions­
betrieb sind allein in einem Jahr mehrere tausend Erkrankungsfalle beob­
achtet worden. In 271/2 Monaten sollen in dieser Fabrik aIlein 580 (!) TodesfaIle 
vorgekommen sein (Brezina, a. a. O. S. 200). 1m Felde stehen an erster Stelle 
die Vergiftungen durch Gaskampfstoffe. Es ist wohl nicht zu hoch gegriffen, 
wenn man unter Einrechnung der leichten Gasvergiftungen diese FaIle auf etwa 
eine Million schatzt. Die Mortalitat der Kampfgasvergiftung ist jedoch ver­
haltnismaBig gering, die Angaben der einzelnen Lander schwanken von 1,7 
bis 4,2 %. Auch in der Heimat sind die Opfer bei der HersteIlung der chemi­
schen Kampfmittel nicht unbetrachtlich gewesen. SchlieBlich sind noch die 
Selbstmorde zu erwahnen, die infolge des Krieges und seiner Nachwirkungen 
eine starke Zunahme zu verzeichnen haben. Hier handelt es sich iiberwiegend 
um Tod durch Leuchtgas. In Berlin sind in der schlimmsten Zeit an manchen 
Tagen 10 und mehr Selbstmorde dieser Art gemeldet worden. 

Von besonderem Interesse sind die Massenvergiftungen. Man versteht 
darunter eigentlich nur die Vergiftung einer groBeren Anzahl von Menschen 
durch eine gemcinsame GiftqueIle. Vielfach wird aber in der Literatur das 
gehaufte Auftreten von einzelnen Vergiftungsfallcn durch das gleiche Gift fiilsch­
lich als "Massenvergiftung" bezeichnet, z. B. wenn in einer Stadt viele Ver­
giftungen durch Leuchtgas zusammentreffen. Auch die gleichzeitige Vergiftung 
mehrerer Familienmitglieder wird oft unberechtigterweise mit diesem Namen 
belegt. Sie betreffen meistens Schadigungen durch Nahrungsmittel, am 
haufigsten verdorbene Fleisch- und Wurstwaren. In Deutschland kommen jahr­
lich etwa 2000 FaIle von solchen Massenvergiftungen zur amtlichen Kenntnis, 
wobei es sich natiirlich urn Zehntausende von Einzelerkrankungen handelt (vgl. 
H i.i bener, S. 422). Bei diesen Fallen liegen iibrigens fast durchweg Infektionen 
vor, ebenso wie bei den Muschel- und Austernvergiftungen und bei den friiher 
in RuBland zur Osterzeit vielfach beobachteten Fischvergiftungen. Auch die 
Haffkrankheit, die durch den GenuB von Aalen verbreitet wird, diirfte auf 
einer Infektion beruhcn. 

Vergif~ungen in groBerem Umfang ereignen sich nicht selten in Anstalten 
mit Massenverpflegung, in Krankenhausern, Kasernen, Gefangnissen, Erziehungs­
anstalten, auch durch verdorbene Kartoffeln, Gemiisekonserven, SiiBspeisen 
und dergleichen (vgl. H ii bener, S. 425). Zu den Nahrungsmittelvergiftungen 
groBeren Stils gehoren auch die Mutterkornvergiftungen friiherer Zeiten. In·· 
toxikationen im engeren Sinne sind die Massenvergiftungen durch bleihaltiges 
Trinkwasser (Bleirohren), die wiederholt epidemieartig in GroBstadten aufgetreten 
sind und oft Tausende von mehr oder weniger schweren Erkrankungsfallen um­
faBten. Derartige Vergiftungen sind in Deutschland 1888 in Dessau und 1898 
in Emden vorgekommen. Auch umfangreiche Vergiftungen von Vieh durch Blei 
sind bekannt, wie bei den Uberschwemmungen durch bleihaltige Wasserlaufe, 
durch den Bleibach in der Rheinprovinz oder im Tal des bleihaltigen FliiBchens 
Innerste bei Hildesheim. Bekannte Massenvergiftungen durch Arsen ereigneten 
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sich beispielsweise in England (Manchester) 1900 und 1901 durch mit arsen­
haltigem Starkezucker hergestelltes Bier, wobei mehrere tausend Menschen 
erkrankten, ferner wiederholt in Frankreich (1887 Hyeres), zuletzt 1922, durch 
arsenhaltigen Wein. Durch arsenhaltiges Backpulver erkrankten in England 
im Jahre 1900 mehrere hundert Personen. In Vidin an der Donau wurde 1923 
eine etwa 1000 Personen umfassende Vergiftung durch Paprika beobachtet, der 
mit Mennige, einer roten Bleiverbindung, als Farbungsmittel verfalscht war. 
Vergiftungen durch Methylalkohol treten ebenfalls meistens gehauft auf. In 
den letzten Jahrzehnten sind Hunderte von Methylalkoholvergiftungen vor­
gekommen, die zum Teil den Charakter von Massenvergiftungen aufwiesen; am 
bekanntesten sind die 80 Todesfalle bei Insassen eines Berliner Asyls fUr Ob­
dachlose im Jahre 1911, in Hamburg kamen 10 Todesfalle im Jahre 1923 bei 
Hafenarbeitern durch eine kleinere Massenvergiftung vor. Gehaufte schwere 
Vergiftungen mit Todesfolge durch den gewohnlichen Alkohol, meist anlaBlich 
von Festen, sind nicht selten, durchaus nicht nur in RuBland und anderen ost­
europaischen Landern. 

Besondere Arlen von gehauften Vergiftungen sind die "Epidemien" durch 
massenhaftes Auftreten von Raupen und dergleichen in waldreichen Gegenden, 
Sommerfrischen, Badeorten, durch Milben und andere giftige Tiere (vgl. Faust, 
S. 322), ebenso die nach Zehntausenden zahlenden Vergiftungen durch Schlangen 
in Indien, Siidamerika und anderen tropischen Landern. Endlich sei· hier 
noch erinnert an die Vergiftungen bei Katastrophen in Bergwerken und ge­
werblichen Betrieben (S. 252), aus letzter Zeit an die Hamburger Phosgen­
katastrophe, wo infolge der Explosion eines Gastanks 10 Personen den Tod 
fanden und etwa 200 mehr oder weniger schwer erkrankten (Mai 1928). 

Dnter den Gewerbegiften stehen an erster Stelle das Kohlenoxyd und das 
Blei (vgl. spez. Teil, S. 222 u. 143). Von manchen hervorragenden Fachleuten 
werden alle Statistiken iiber Kohlenoxydvergiftung als wertlos angesehen. Hier 
werden die meist.en Irrtiimer hinsichtlich der Diagnose begangen. Auch das un­
gemein haufige Auftreten von CO-Vergiftungen im Haus und gewerblichen Be­
trieben macht eine liickenlose sorgfaltige Sammlung des Materials zu statistischen 
Zwecken vollig unmoglich. In der Regel wird nur iiber besonders auffallende, 
schwere oder infolge der Begleitumstande allgemeines Interesse beanspruchende 
Falle berichtet. So werden naeh Teleky von der Hiitten- und Walzwerks­
genossenschaft 1920 und 1921 je 14 Todesfalle an Gasvergiftung aufgefUhrt. 
In PreuBen sind naeh der amtlichen Statistik durch Kohlenoxydgas (ohne 
Leuchtgas) todlich verungliickt im Jahre 1912: 308, im Jahre 1913: 116 Per­
sonen, in den vorhergehenden Jahren etwa 200-300 jahrlich. Todesfalle 
sind also verhaltnismaBig selten. Ohne Zweifel ereignen sich aber leichte Ver­
giftungen durch Kohlenoxyd in den groBen, immer mehr kohlenoxydhaltige 
Gase verwendenden Betrieben auBerordentlich haufig. In den Leunawerken 
Merseburg, wo groBe Mengen von Wassergas in Generatoranlagen erzeugt werden, 
kamen in 31/ 2 Jahren aktenmaBig 384 Kohlenoxydvergiftungen vor, die durch­
weg leichter Natur waren. 46 Gasvergiftete waren langer als einen Tag krank, 
im Durchsehnitt bestand 10 Tage Arbeitsunfahigkeit, die meist durch inter­
kurrente Erkrankungen bedingt war (PfeiP). 

1m Jahre 1912 wurden in PreuBen durch die Gewerbeaufsiehtsbeamten 
1119 Falle von Bleikrankheit gemeldet. Die Zahl ist naeh K. B. Lehmann 
viel zu klein. Sicher werden viele Bleierkrankungen in der Krankheitsstatiatik 
unter anderen Rubriken (Gelenk-, Magen-Darmerkrankungen, Gicht usw.) 

1 Diskussionsbemerkung zum Vortrag von W. Heubner: Die gewerbliche Kohlen­
oxydvergiftung. Beih. z. Zbl. Gewerbehyg. 1, H. 4 (1927). 



Statistik: GenuJ3gifte, Giftmorde, Selbstmorde. .55 

gefiihrt. Andererseits werden die leichten Faile nicht gezahlt; auBerdem ent­
gehen durch den standigen Wechsel der Arbeiter manche Erkrankungen der 
Registrierung. In England wurden in den Jahren 1900-1909 zusammen etwa 
7000 Faile amtlich gemeldetl, von 1909-1913 jahrlich etwa 500-600 Faile. 
In den letzten Jahren ist eine dauernde Abnahme zu erkennen; so wird im 
Jahre 1918 nur noch iiber 144 Faile berichtet. Durchschnittlich kommen in 
England jahrlich etwa 100 Todesfaile durch Blei vor. 

Unter den GenuBgiften steht der Alkohol an erster Steile, da wohl ein 
recht erheblicher Teil der gesamten Bevolkerung unseres Planeten - iiber 
1800 Millionen - alkoholische Getranke zu sich nehmen diirfte. Wenn man 
annehmen will, daB nur 5% ailer Menschen wenigstens gelegentliche Alkohol­
verbraucher sind, wiirde sich eine Zahl von etwa 100 Millionen ergeben. Nach 
Miilionen zahlen sicher auch die gewohnheitsmaBigen Opium- und Haschisch­
raucher. Dem Tabak diirften mindestens 100 Millionen Menschen ergeben 
sein. 

In Europa und Amerika hat infolge des Krieges nach Statistiken der Offent­
lichen Krankenhauser und Privatanstalten der Gebrauch der Rauschgifte 2 

erheblich zugenommen. In New York ailein sind im Jahre 1921 innerhalb 
10 Monate 8000 FaIle von Giftsucht zur arztlichen Beobachtung gekommen 
(Dixon). In Philadelphia wurden in einem Krankenhaus im Jahre 1915 
136 Morphinisten und Opiumsiichtige, 86 Heroinsiichtige behandelt (Farr). 
Man hat angenoIilmen, daB der Morphinismus in den deutschen GroBstadten 
um das 5-8 fache gestiegen ist; die Kokainsucht diirfte wohl noch starker 
zugenommen haben. Wie es aber scheint, ist der Kokainismus, wenigstens in 
Deutschland, seit den Jahren 1924 und 1925 mehr in Riickgang begriffen 
(P. Wolff). Etwa ein Drittel aIler Giftsiichtigen diirfte auf Medizinalpersonen 
und Angehorige von Berufen, die mit Giften zu tun haben, entfallen. 

AuGer den Rauschgiften haben die Morde durch Gift das groBte kriminelle 
Interesse. Die Zahl der Giftmorde nimmt dauernd ab, vermutlich wegen der 
in immer weitere Kreise dringenden Erkenntnis, daB Gifte mit den modernen 
wissenschaftlichen Hilfsmitteln heute leichter nachzuweisen sind als friiher. 
Bei Giftmorden steht Arsen nach der Haufigkeit immer noch an der Spitze. 
VerhaltnismaBig haufig sind Giftmordversuche mit Sauren und Laugen. 1m 
Gegensatz dazu steigt die Zahl der Selbstmorde durch Gift fortwahrend an. 
Weitaus am haufigsten wird Leuchtgas verwendet; als neues Modegift ist das 
Veronal neben anderen Schlafmitteln zu nennen. Lysol ist immer noch im Ge­
brauch (in PreuBen vor dem Krieg jahrlich durchschnittlich 200 Falle), dagegen 
sind die Selbstmorde durch Phosphor so gut wie verschwunden. DaB die Ver­
giftungsstatistik in den letzten Jahren durch die mit dem Krieg verbundenen 
Umwalzungen und Ereignisse auBerordentlichen Schwankungen unterworfen 
war, liegt auf der Hand. Nach amtlichen Statistiken kamen in PreuBen 1910: 
102, 1911: 199, 1912: 249, 1913: 300 Selbstmorde durch Leuchtgas vor. Nach 
dem Kriege sind diese Zahlen pro Jahr auf iiber 1000 angestiegen. Die 
Hochstzahl wurde im Jahre 1918 mit 1055 erreicht. Dabei sind ailerdings 
auch die Ungliicksfalle durch Leuchtgas einbezogen. 

In der Geschichte der Vergiftungen begegnen wir Qfters der Erscheinung, 
daB manche Gifte in Vergessenheit geraten und kal1m mehr zur Verwendung 
gelangen, wahrend andere zeitweilig stark in den Vordergrund treten. Hierbei 

1 Legge, Th. und H. Goadby: Bleivergiftung und Bleiaufnahme. Herausgegeben 
von L. Teleky. Berlin 1921. Hier zahlreiche statistische Angaben. 

2 Neuere Literatur bei Wolff, P.: Apothekerztg. 42, Nr 17f£., 229 (1927); Rost. 
E.: In Spez. Path. u. Therap. inn. Krankh. von Kraus u. Brugsch. Berlin und 
Wien 1923, 9. 1. T. 2. Halfte. S. 1215. 
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spielen nicht nur Beispiel und Nachahmung, sondern auch technische Umstande 
eine Rolle. So sehen wir in allen Landern die Phosphorvergiftungen mit der 
Einfiihrung der giftfreien Ziindholzer zuriickgehen, andererseits die Leucht­
gasvergiftungen standig zunehmen. Von soIchen "Modegiften", die besonders 
fiir Selbstmordzwecke, friiher in groBerem Umfange als heute benutzt wurden, 
sind zu nennen; Phosphor, SchwefeIsaure, OxaIsaure, LysoI. In PreuBen kamen 
im Jahre 1912 noch 163 Selbstmorde durch Lysol vor. Frauen bevorzugen 
im allgemeinen zu Selbstmordzwecken das Gift, von den Mannern nur An­
gehorige der Heilberufe, vor allem die Apotheker. In Hamburg waren in den 
Jahren 1919-1923 die Selbstmordversuche durch Vergiftung beim weiblichen 
G2schlecht mehr als zweimal so zahlreich als bei Mannern. In Amerika 
spielte vor dem Kriege das als Ungeziefermittel viel verwendcte Schweinfurter 
Griin (Paris-Green) bei Vergiftungen die Hauptrolle. In England sind, seit 
Arsen etwas aus der Mode gekommen ist, Opium und seine Derivate mehr in 
den V ordergrund getreten. 

Genaue Zahlen iiber Totung durch Gifte lassen sich kaum ermitteln. Die 
im Reichsjustizministerium und im Statistischen Reichsamt bearbeiteteKriminal­
statistik enthalt wohl sorgfaltige Zusammenstellungen iiber aIle Verbrechen 
und Vergehen, dagegen sind unter den Verbrechen wider das Leben (Mord, 
Totschlag) die Vergiftungen nicht besonders angegeben. Nur bei Korperver­
letzungen sind Vergiftungen ais eigene Abschnitte behandelt. 1925 sind bei­
spielsweise unter mehr als 40 000 Personen, die wegen Korperverletzung ver­
urteilt wurden, nur 12 Personen bestraft worden, die Korperverletzung durch 
Vergiftung herbeifiihrten. Nach Heffter 1 verteilen sich die Todesfiille durch 
Gift in PreuBen in den letztcn J ahren vor dem Kriege wie folgt; 

1910 
Verungliickte 616 
Selbstmorde 713 
Mord und Totschlag 14 

Zusammen 1343 

1911 
606 
795 

26 

1427 

1912 
677 
857 

27 

1561 

Reicheres Material bietet die wissenschaftliche Li tera tur. Es ist dabei 
aber zu bedenken, daB hier nur ein ganz kleiner Teil der wirklich vorgekommenen 
FaIle veroffentlicht wird. Die alteren Statistiken weisen durchweg die allgemein 
bekannten starken Gifte an der Spitze auf; es fehlen nur die modernen Schlaf­
mittel. 

Vergleicht man damit die neuere medizinische und pharmazeutische Lite­
ratur, so ergeben sich recht interessante Beobachtungen. Neben den starken 
Giften, die iiberall nach ihrer Haufigkeit an der Spitze stehen, wie Arsenik, 
Zyankali, Blausaute, Morphium und Opium, Quecksilber, Phenole, Strychnin 
und andere Alkaloide, findet man immer mehr die neuen synthetischen 
Arzneimittel, darunter vor aHem die Schlafmittel und Narkotika, in ge­
ringer Anzahl auch Antipyretika, Salizylverbindungen, Wurmmittel und der­
gleichen. Nach einer Statistik von Ko bert verteilen sich die im Laufe von 
10 Jahren (1880-1889) in medizinischen Zeitschriften der Weltliteratur ver­
offentlichten VergiftungsfiUle wie folgt; Blei 273, Nahrungsmittel 200, Arsenik 
191, Morphin 184, Phenole 179, Quecksilber 165, Opium 148, Atropin 131, 
Strychnin 116, Alkohol 115, Kokain 114, Jodoform 76, Akonitin 55, Chloral­
hydrat.42, Chinin usw. 34, Tabak 34, Jodkali 31, Strammonium 31, dann folgen 
Brom, Kantharidin, Hyoszin, Cannabis indica, Santonin, Salizylpraparate usw. 

1 Reffter, A.: Therapie und Prophylaxe der Vergiftungen. Veriiff. Med.verw. Berlin: 
Schoetz. Zit. nach Faust: Toxikolog. Probleme. 1267. 
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In einer von Kobert zitierten, 30 Jahre umIassenden Statistik von 
E. Ludwig in Wien 1910 fand sich unter 388 gerichtlich-chemischen Fallen 
Arsen in 108, Morphin in 50, Phosphor in 40, Blausaure llnd Zyankali in 28, 
QuecksiIber in 22, Strychnin in 16 FiHlen. 

Dazu kommt noch das in dieser S~atistik nicht erwahnte Kohlenoxyd, das 
den Gerichtschemiker wohl seltener beschaftigt als den gerichtlichen Mediziner. 

1m Staate New York wurden nach Witthaus im Laufe von 15 Jahren 
(1879-1893) von Giftmorden und Mordversuchen 21 durch Arsenik, 11 durch 
Parisergrtin, 8 durch Opiate, Strychnin, Zyankali und 2 durch Sublimat veriibt. 

Von dem im Jahre· 1895 in preuf3ischen Krankenhausern behandelten Fallen 
von akuten Vergiftungen 1 kamen 110 auf Sauren und Laugen, 110 auf Leucht­
gas bzw. CO, 52 auf Alkohol, 29 auf Phosphor, 26 auf Quecksilber, 15 auf Arsen, 
12 auf Morphin, 10 auf Opium, 7 auf Blausaure und Zyankali. 

250 Mitteilungen tiber Vergiftungen, die in der Apotheker-Zeitung in den 
3 Jahren 1925, 1926 und 1927 mitgeteilt sind, aber keineswegs Schliisse auf 
absolute Haufigkeit gestatten, geben folgendes BiId: 

1925 1926 1927 I zu- I sammen Ufo 

Salzsaure . 2 14 10 
I 

26 10,4 
Essigsaure 2 5 2 9 3,6 
Schwefelsaure 3 3 1,2 
Karbolsaure . I I 0,4 
Lysol. 16 6 5 27 10,8 
Kalilauge . I 1 2 0,8 
Natronlauge . 2 2 4 1,6 
Sublimat und Quecksilber I 10 7 18 7,2 
Arsenik . 6 7 9 22 8,1 
Blausallre . 7 13 9 29 11,6 
Opium 3 2 5 2,0 
Morphin 5 12 8 25 10,0 
Kodein . I I 0,4 
Kokain . I 2 I 4 1,7 
Schlafpulver I 2 3 1,3 
Veronal .. 4 13 14 31 13,8 
Luminal I 1 2 0,8 
Strychnin . I 7 I 9 4,0 
Kleesalz. I 2 3 1,3 
Phosphor I I 0,4 

Floisch . 2 II 12 25 10,6 
Fisch. I I 0,4 
Kase. I I 2 0,8 

Daraus laf3t sich folgende Reihenfolge nach der Haufigkeit der Bericht-
erstattung ermitteln: 

Sauren und Laugen (meist Salzsaure) 17,6% 
Veronal ..... 13,8 " 
Blausaure 1I,6 " 
Fleisch und Wurst 1I,2 " 
Lysol ... . . . 10,8 " 
Morphin . . . . . 10,0 " 

Leuchtgas fehlt in dieser Zusammenstellung, weil hiertiber in der pharma­
zeutischen Presse nicht regelmaf3ig berichtet wird. 

Daf3 sich aus der relativen Haufigkeit solcher Mitteilungen doch gewisse 
Schltisse ziehen lassen, ergibt sich aus einem Vergleich mit den Statistiken von 

1 Heimann, Gg.: Miinch. med. ·Wschr. 1900, 1653. 
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gerichtlich-medizinischen, gerichtlich-chemischen Instituten, groBen Kranken­
hausern und Medizinalbehorden. Zur Erganzung obiger Zusammenstellung 
seien deshalb einige Zahlen angefiihrt, die dem Material des Wiener gerichts­
arztlichen Instituts 1 (Prof. Ha berda) aus 40 Jahren (1883-1923) entnommen 
sind. Danach hat sich die Zahl der todlichen Vergiftungen fortwahrend ge­
steigert. Einzelne Gifte, wie Phosphor, sind fast vollstandig verschwunden. 
Unter den zunehmenden Vergiftungen durch Schlafmittel steht Veronal weitaus 
an erster Stelle. Die Kriegs- und Notstandsjahre spiegeln sich in den Zahlen 
fiir Leuchtgas und den Vergiftungen durch Pilze wider. 

Wiener Statistik nach Talwik. 

T6dliche Vergiftungen insgesamt 
Leuchtgas und CO . . 
Sauren ...... . 
Laugen ...... . 
Quecksilber (Sublimat) 
Phosphor ..... . 
Arsen ....... . 
Giftpilze ....... . 
Schlafmittel (meist Veronal) 
Phenole (Lysol) . . . 
Opium und Morphium 
Zyanverbindungen . . 

1
1883 bis \1893 bis \1903 bis \1913 bis 11883 bis 

1893 1903 1913 1923 S;~~e 

I I I 
60 I 141 266 481 948 
7 21 65 203 296 
3 8 5 11 27 

17 31 36 27 III 
1 2 6 11 20 
7 33 61 3 104 
1 8 6 12 27 

3 9 32 44 
1 8 46 55 

5 5 11 27 48 
4 9 12 21 46 
3 1 12 29 45 

Auch aus dem Wiener Material ergibt sich deutlich die in der Neuzeit iiberall 
zu beobachtende standige Zunahme dcr zufalligen todlichen Vergiftungen 
und der Gewerbevergiftungen, wahrend die kriminellen Vergiftungen im Ab­
nehmen begriffen sind. Die Verhaltnisse sind aber nicht in allen Landern die 
gleichen. Unter 27 todlichen Arsenvergiftungen waren in Wien nur 2 Giftmorde, 
wahrend A. Lcsser 2 in Deutschland unter 231 todlichen Vergiftungen 48 Arsen­
falle aufzahlt, von denen 15 auf Giftmord fallen. In friiheren Zeiten stand 
Arsenik unter den Giftmorden an erster Stelle, z. B. in Frankreich in den Jahren 
1825-1885: von 2169 Giftmorden 836 durch Arsenik. 

FaBt man das gewaltige weit zerstreute statistische Material iiber Vergif­
tungen zusammen, so ergibt sich, daB dieses trotz aller Unsicherheit und Un­
zulanglichkeit nicht, wie vielfach erklart wird, ganz wertlos ist. Wenn sich auch 
keine absoluten Zahlcn erlangen lassen, kann man doch gewisse allgemeine SchluB­
folgerungen ziehen. So drangt sich zunachst die unbestreitbare Tatsache auf, 
daB die Vergiftungen im allgemeinen in stiindiger Zunahme begriffen 
sind. Dies gilt zunachst fiir die unabsichtlichen Vergiftungen im Haushalt 
durch verdorbene Nahrungsmittel, durch Kohlendunst und Leuchtgas, durch 
Verwechslungen (Sauren und Laugen, Ungeziefermittel, Barium, Fluor, Arsen 
usw.), durch Methylalkohol. Aber auch die gewerblichen Vergiftungen im all­
gcmeinen nehmen fortwahrend zu. Ganz iiberragend sind die Schadigungen 
durch gasformige Gifte, vor allem die verschiedenen Formen der Kohlen­
oxydvergiftung, dane ben treten aber auch andere fliichtige Gifte, wie Benzol, 
mehr und mehr in den Vordergrund. Auch die Blausaure gewinnt durch die 
zunehmende Verwendung in dcr Schadlingsbekampfung an praktischer Be­
deutung. Gewerbliche Hautschadigungen sind iibcraus haufig und bilden nach 

1 Talwik, S.: Arztl. Sachverst.ztg. 29, Nr 19, 201 (1923). 
2 Lesser, A.: Vjschr. gerichtl. Med., III. F. 14--16. 



Die Erkennung der Vergiftungen. 59 

arztlichen Angaben in Industriebezirken einen betrachtlichen Anteil, 20-30%, 
aller Hautfalle. In den Kulturstaaten sind dagegen die Vergiftungen durch 
einzelne Gewerbegifte, wie Blei und Quecksilber, infolge Verbesserung der 
Fabrikationsbedingungen, zunehmender Aufklarung und wohl auch scharferer 
Kontrolle ohne Zweifel in Riickgang begriffen. Phosphor spielt nur noch in 
wenigen Fabrikbetrieben eine Rolle als Gewerbegift. 1m Verhaltnis zu den 
gesamten gewerblichen Schadigungen und Unfallen iiberhaupt ist der Anteil 
der Vergiftungen jedoch verhaltnismaBig sehr klein. 

V. Die Erkennung der Vergiftungen. 

A. Die Diagnosestellnng bei Vergiftnngen. 
Von 

H. Zangger-Ziirich. 

1. Prinzipielles. 
Die erste Frage ist selbstverstandlich: Was deutet auf eine Vergiftung1 

Was kann unter den vorliegenden Symptomen in Betracht kommen und welche 
anfanglichen Verwechslungen sind besonders verhangnisvoll? 

Die prinzipielle Bedeutung der Diagnostik der Vergiftungsursachen ist 
besonders auffiillig fiir Therapie und Prophylaxe, weil gerade hier die atiologisch­
kausale und die naturwissenschaftliche Prophylaxe die sicherste und unmittelbar 
naturwissenschaftlich begriindete ist und weil nur die Einstellung auf die Ursache 
eine zweckmaBige, dem Zeitmoment der Umstande entsprechende Heilhandlung 
veranlassen kann, wenn eben die Ursache als solche richtig erkannt ist. 

Die Hauptprasumptionen fiir akute Vergiftungen sind: PlOtzliche Er­
krankungen bei Gesunden, z. B. nach GenuB von Speisen oder nach Aufenthalt 
in einem bestimmten Raum: Koma, BewuBtlosigkeit, Kollapszustande ohne 
andere Erklarung, z. B. wahrend der Nacht, am friihen Morgen, in Hotels, in 
Transporteinrichtungen wie Eisenbahnen usw. - weil tatsachlich die groBe 
Mehrzahl der akuten Vergiftungen sich so bemerkbar macht. Differential­
diagnosen miissen hauptsachlich gemacht werden z. B. mit akuten infektiosen 
Darmstorungen, Appendizitiden, Perforativ-Peritonitis, Inkarzerationen, mit 
inneren Blutungen, Prodromalstadien von akuten Infektionskrankheiten (die 
ja direkt zu den Vergiftungen in Parallele stehen). Wichtiger als die Einzel­
symptome ist eine in der gleichen Weise gleichzeitig erfolgte Erkrankung mehrerer 
Personen unter den gleichen auBeren Umstanden - akute Erkrankungen 
meist ohne Fieber, oft mit subnormalen Temperaturen. 

Unmittelbar gleichzeitig mit dem ersten begriindeten Verdacht auf Ver­
giftung ist die Kardinalfrage zu entscheiden: Vergiftung durch die Lunge, 
durch giftige Dampfe, giftige Gase, giftige Nebel usw., durch die auBere Haut, 
Kleidung oder Aufnahme durch Magen und Darm, eventuell Klistier, Blasen-, 
Scheidenspiilung, Injektion usw. 

Bei Aufnahme durch M und und Magen haben wir meist als Haupt­
symptome: Ubelkeit, Erbrechen, Leibschmerzen (Verwechslung mit Koliken), 
die aber auch bei vielen Vergiftungen durch die Lungen, z. B. CO, vorkommen. 
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Bei Vergiftungen mit atzenden technischen Stoffen per os sind vor allem 
wichtig die lokalen Veratzungen: Mundwinkel, unter der Zunge, an den Gaumen­
bogen, am Eingang in den Larynx, an den engen Stellen der Speiserohre hinter 
dem Ringknorpel (Belege, Auflagen, Nekrosen, intensiv gerotete Stellen). 
Bei der ersten Untersuchung findet man bei organischen Giften ganz allge­
mein die N ervensymptome, in erster Linie: pathologische Pupillenreaktion, 
Storungen im Farbensehen, Amblyopie, Akkommodationslahmungen und 
gleichzeitig die ebenfalls durch nervose Zusammenhange bedingten Verande­
rungen im Herzschlag und Atmung: schnelle Atmung, oberflachliche Atmung, 
Aussetzen der Atmung, Cheyne- Stokesscher Typus, Dyspnoe. 

Sehr haufig ist der Zustand bei der Ankunft des Arztes schon sehr schwer, 
so daB wir es schon beim ersten Anblick mit einem Koma, mit einem Kollaps 
oder doch mit BewuBtseinsstorungen, Verwirrungen oder aber mehr shock­
ahnlichen Mischungen von Erregung und Lahmung zu tun haben ais Gesamtbild 
einer Vergiftung. 

Gleichzeitig mit dieser Untersuchung der graduell so verschiedenen Sym­
ptome mussen wir unsere Sinne - spezieIl den Geruch - anstrengen, um in 
der Umgebung, in der Atmungsluft Orientierung zu finden auf die vorliegende 
Ursache: Geruch des Diabetikers, des Uramikers, des Opiums, der Methyl­
alkoholvergiftung usw., ebenso dienen zur schnellen Orientierung die H aut­
farbe und Reflexe. 

Bei unkIaren Situationen ·ist moglichst baldige Untersuchung des Harnes 
notig, der bei Vergiftungen den Geruch, die Farbe usw. verandert (Typus: aile 
Essenzen, Terpentin. Typische morphologische Elemente zeigt Oxalsaure­
vergiftung; die Eisenchloridreaktion ist bei sehr vielen Vergiftungen merkwiirdig 
orientierend, weist auf Abkommlinge von Phenol, Salizyisaure, die ja den 
Menschen relativ leicht zuganglich sind). Nliheres im Kapitel "Methoden zum 
Nachweis von Giften". Abschnitt V. 

Gruppierung der Gifte nach der Sicherheit und Schnelligkeit der heute moglichen 
Diagnosestellung. 

Vergiftungen, die (A) leicht zu diagnostizieren sind, die (B) schwerer zu 
diagnostizieren sind und die (C-F) sehr schwer oder nur unter ganz besonderen 
Umstanden zu diagnostizieren sind. Eine durchgreifende Losung gibt es nicht. 

A. Vergiftungen durch einheitliche Gifte, die relativ leicht deutbare 
Symptome machen: 

Das bekannteste Giftsymptom ist der Strychninkrampf, der auf Be­
ruhrung oder Anhauchen oder auf Laute vom Zittern in den Krampf mit 
Opisthotonus ubergeht. Nach der Erfahrung muB aber in solchen Fallen, 
doch besonders wenn die Vergiftung nicht sehr typisch ist, z. B. modifiziert 
ist durch andere Gifte, sowohl Hysterie, Hystero-Epilepsie, Tetanus, in seltenen 
Fallen z. B. sogar Lyssa, in der Differentialdiagnose beigezogen werden. 

Bei Atropinvergiftung (spezieIl bei Kindern): Auffallige Pupillenweite, 
Trockenheit im Halse, Schluckbeschwerden, schlechtes Sehen, Aufregung, oft 
Hautrotung. Bei Vergiftung!m,bei denen charakteristischer Geruch besteht, 
wird die Diagnose mehr aus dem Geruch ais aus den Symptomen gemacht. 
Dagegen bieten aIle Gifte, deren hervorstechende Symptome BewuBtlosig­
keit, BewuBtseinsstorungen, Rausch oder Narkose sind, wenn sie die Pupille 
und die Hautfarbe nicht verandern und keinen besonderen Geruch haben, 
schon eine sch wierige Aufgabe. 

B. Vergiftungen durch einheitliche Gifte, die ungleiche und manchmal 
schwer zu deutende Symptome machen, so die narkotischen Gifte: 
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Veronal, Dial usw., aber auch Vergiftungen mit Oxalsaure, mit Bariumsalzen, 
mit Arsenikverbindungen, mit Fluorverbindungen, kurz Gifte, die. schwere 
Darm- und schwere Aligemeinsymptome machen. Hervorstechende, allgemeine 
nicht besonders charakteristische Symptome werden leicht als Vergiftungen 
ubersehen und auf Infektion bezogen (Brechen, Durchfall usw., aIle anderen 
Symptome betrachtet man als sekundar). 

C. Die Giftdiagnose wird auch schwierig bei Substanzen, die zersetzlich 
sind, die man chemisch nicht mehr nachweisen kann, die durch ihre Giftwirkung 
in ihrer chemischen Konstitution geandert werden: die vielen Aldehyde 
(Formalin bis Krotonaldehyd), die schnell wirkenden, reizenden Gasgifte. 
Die vielen organischen Zwischenprodukte, die im Organismus oxydiert, auf­
gespalten, gekoppelt werden, bis zu den Gruppen der weniger widerstands­
fahigen Alkaloide, deren Nachweis viel schwieriger ist und viel mehr Obung 
erfordert als z. B. die oben erwahnten Gifte (Koniin, Muskarin, auch Kokain 
und Gemische usw.). 

D. Besondere Schwierigkeiten fur die systematische Symptomatologie 
liegen darin, daB sogar einheitliche Stoffe variable Symptomenbilder erzeugen 
konnen, je nach der Zeit der Aufnahme, den Dosen und Dosenfolgen, vor 
allem aber auch - je nachdem eine Organerkrankung besteht oder Vergiftung 
chronischer oder akuter Art vorangegangen sind. Ja selbst Gifte wie Arsen (also 
einheitliche anorganische Korper) konnen sehr verschiedene Symptome machen, 
besonders bei Vergiftungen refracta dosi (wie heute haufig bei Giftmord). 

Auch der pathologisch-anatomische Befund beim gleichen Gift, selbst Arsen, 
ist beim todlichen Ausgang ebenfalls sehr verschieden (uberraschend oft geradezu 
negativ - auch ist eine Verwechslung mit infektiosen Enteritiden auch heute 
noch haufig, gerade bei Arsenik). 

Von 12 Beobachtungen der letzten Jahre war .~ur eine Diagnose aUB den Symptomen 
vor dem Tod gestellt; 2 durch die behandelnden Arzte nach dem Tod als wahrscheinlich 
hingestellt und die iibrigen mehr oder weniger durch Verdachtigungen, durch zufiillige 
Sektion usw. zur Kenntnis gekommen. Sobald die Voraussetzungen der Giftwirkung stark 
schwanken nach Alter, nach toxischer Vergangenheit (AlkoholismuB, Nikotin, Blei und 
vorhergehende Wirkung anderer Gifte) wird die Diagnose sehr schwer. 

E. Damit kommen wir zu einem sehr schwierigen Kapitel, der Diagnose 
von Vergiftungen bei gleichzeitig oder nacheinander abwechselnd wirkenden, 
verschiedenartigen Giftstoffen. 

(Das Tragische ist, daB gerade diese Vergiftungen im Gewerbe sehr haufig 
sind und daB die chronischen Vergiftungen durch eine einheitliche Substanz 
bei genauer Untersuchung der Verhaltnisse selten geworden sind.) 

F. Am schwierigsten wird die Diagnose der Vergiftungsursachen, resp. 
der letzten Vergiftungsursache bei vorher durch chronische Vergiftungen 
stark beeinfluBten Menschen - wie die Pneumonie bei Alkoholikern 1 anders 
verlauft, wie die Digitalis anders wirkt, so auch jedes andere Gift: Die 
Veranderung der Wirkung des Adrenalin nach Ergotin, Histamin, Bleiwir­
kung usw. 

Bei keiner Erkrankung wird uns unsere enge Begrenzung und Befangenheit 
in variablen auBeren Umstanden so sehr bewuBt, wie bei den Vergiftungen, 
in erster Linie infolge der schweren Isolierbarkeit und leichten Zerstorbarkeit 
der beweisenden Faktoren, die ja in jedem Fall eine nur mit bestimmten 
neuartigen angepaBten Kniffen und 'Oberlegungen und mit besonderer Ein­
stellung zu umschiffende Klippe bei jeder Untersuchung auf Vergiftung bilden. 

1 Die Empfindlichkeit des Alkoholikers auf gewerbliche Gifte ist anderseits derart groB, 
daB sogar die Industrie heute alIes tut, den Alkoholismus zuriickzudrangen und nur Ab­
Btinente in bestimmte Gebiete zuzulassen, ihnen Milchzulagen zu gewahren .UBW. 
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Erst wenn wir wissen, mit wie vielen kleinen einzelnen Schritten die wissen­
schaftlichen Mittel und Wege gesucht werden mussen, mit denen Toxikologie, 
Pathologie, Chemie und Physik die materiellen Trager der Vergiftung hervor­
zuheben und zu isolieren gestatten, und wenn wir dann noch sehen, wie die 
"Vergiftung des Menschen" nur ein Kettenglied ist in einem sowohl fur die 
Gesellschaft, das Recht, die Technik., den Handel wie die neuen Schutzgesetze 
wichtigen Gesamtkomplex eines groBen Kausalitatenfeldes, dann werden wir 
uns auch bewuBt, welche Anforderungen wir bei anderen Erkrankungen an die 
Diagnose gar nicht zu stellen brauchen. Durch diese weite Ausdehnung einer 
kausal erschopfenden Vergiftungsdiagnose unter Beiziehung der Erkenntnisse 
der verschiedenen Wissenschaften sehen wir, wie ganz gleichwertige, gleich 
sichere Feststellungen nebeneinander notwendigerweise erst zu einer wirk­
lichen, tragfahigen Diagnose fuhren. Es gibt oft Umstande, die uns zwingen, 
die Weiterfiihrung einer begonnenen Untersuchung aufzugeben, so, wenn die 
Gifte leicht zerstorbar sind, wenn sie in kleinen Dosen chronisch wirken, und nur 
allgemeine Schadigungen hinterlassen. Solche Erfahrungen zeigen uns, wie 
oft wir uns bei vielen Vergiftungsdiagnosen - aber auch bei anderen Krank­
heiten - mit bloBen AnaIogieschiussen, statistischen Uberlegungen, Pra­
sumptionen, Vermutungen und Hypothesen und ungleichen Begrundungen 
begnugen. (Wir sehen auch bei der Anwendung dieser Diagnosen auf die Pro­
phylaxe und das Recht, wie unzulanglich viele dieser Diagnosen sind, gegenuber 
dem, was sichere Erkenntnis bessem und durchsetzen konnte.) 

Wir haben uns bis jetzt im wesentlichen auf jene Konstatierungen be­
schrankt, inwieweit und aus weichen Grunden heute die Vergiftungsdiagnosen 
unzureichend gemacht werden oder gar die Vergiftungsmoglichkeit ubersehen 
wird. Wir haben gesehen, wie die prinzipiellen Irrtumer entstehen, wie Spontan­
krankheit und Vergiftung verwechselt werden, dann speziell, daB die einzelnen 
Symptome vieideutig sind, daB die Reaktionsformen des menschlichen Or­
ganismus nach Zahl und Form beschrankt sind und daB nur bestimmte Re­
aktionstypen zur klinischen Untersuchung in Betracht kommen. Wir haben 
dann femer konstatiert, daB fur die Therapie wie fur die Feststellung der 
Zeitpunkt, also eine Zeitfunktion in Betracht kommt, daB die Bedeutung des 
Zeitverlustes nirgends in der Medizin eindringlicher bewuBt wird als bei den 
Vergiftungen, da er zur Effektiosigkeit der ganz gleichen medizinischen Rettungs­
handlung zu einer unpassenden, zu einer spateren Zeit fiihrt. 

2. Bedeutung der Vergiftungsdiagnose. 
Der Gegensatz der Diagnosestellung bei Vergiftungen gegeniiber anderen 

Erkrankungen. 
Die- Vergiftungsdiagnose hat heute ganz verschiedene Zwecke und damit 

ganz unvermeidliche Forderungen an die Medizin zu stellen, weiche die friihere 
Zeit nicht kannte: Der Vergiftungsfall hat: 

a) unmittelbarste, drangende, therapeutische Forderungen, weil das die 
ausgesprochenste Erkrankungsform ist, bei der die erfoigreiche, therapeutische 
Handlung und deren Heilwirkung ausschlieBlich vom Zeitmoment der 
durch die Diagnose erst ermoglichten medizinischen Handlung abhangig ist. 
Eine sogar auf eine vorlaufige Diagnose abgestellte Behandlung einer Vergiftung 
kann im ersten Moment Iebensrettend sein - sie kann z. B. auch die Rettungs­
mannschaft schutzen - , wird sie erst nach Minuten oder nach einer halben Stunde 
gemacht, kann sie therapeutisch wertlos sein. 

b) Der Einzelfall hat aber noch weitere - der Therapie gleichwertige - Kon­
sequenzen: 1. einmal fur die Kranken seIber und die Umgebung, weil meist 
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nur durch die sichere Diagnose das weitere Bestehen einer Gefahr ver­
mieden werden kann, dann aber auch, weil gerade die Vergiftungen bei Kenntnis 
der Ursache spater viel sicherer vermieden werden konnen; ja sicherer als fast 
jede andere Gefahr. 2. Eine groBe Zahl von Vergiftungsfallen hat viel Ofter 
als bei allen anderen Erkrankungsursachen rech tliche Folgen, z. B. auf 
Grund der Kausalhaftung, der Vorschriften des Strafrechtes, der Unfall- und 
Fabrikgesetzgebung, der Lebensmittelgesetzgebung. Gerade die Bestimmungen 
tiber die Kausalhaftung sind nach dem heutigen Stand der Gesetzgebung bei 
den Vergiftungen atiBerst ungleich und die Anforderungen an die Medizin 
sind deshalb ungleich. Es ist aber zu beachten, daB die z. B. in den Ver­
sicherungsvertragen und Versicherungsgesetzen vorhergesehenen rechtlichen 
Wirkungen einer kausal nachgewiesenen Vergiftung ganz andere, zum Teil 
recht verschiedene Grade der Beweissicherheit verlangen als im Zivilrecht, Straf­
recht, in der Lebensmittelgesetzgebung, Unfall- und Fabrikgesetzgebung usw. 

Der vergiftete Einzelmensch ist aber oft nur ein Glied in einer von Men­
schen absichtlich bewuBt provozierten Kausalkette, die manchmal nicht mehr 
zu tibersehen und zu beheITschen ist. 

Schutz der Zukunft, die Diagnose als Grundlage der Prophylaxe. Die 
Vergiftungen sind zu einem groBen Teil voraussehbar, zu einem anderen Teil aber 
- wie noah bewiesen wird - durch woW voraussehbare, aber nur psychologisch verstand­
liche Schwierigkeiten sehr schwer - unter Umstanden nur mit ganz bestimmten extra zu 
erwerbenden Mitteln - zu erkennen. In vielen Fallen sind diese Schwierigkeiten so 
groB, daB die Vergiftungen als solche in ihrem Kausalzusammenhang nur stufenweise 
und unter Beiziehung der Naturwissensehaft und Teehnik erkannt werden konnen. 

Die Vergiftungsdiagnose stellt aus verschiedenen GrUnden groBere Anforderungen als 
die gewohnliehe Diagnose: Erstens ist in vielen Fallen das Agens vollstandig unsieht­
bar, sodann zeigen sieh die Symptome sehr oft erst langere Zeit nach dem ent­
scheidenden Vorgang, in anderen Fallen werden die Giftsymptome aus irgendeinem 
Grund verdeekt, verandert. Sehr oft wird aueh die Diagnose nicht zu Ende gedaeht, 
weil die den Moment eharakterisierenden Tatsachen, die in der Kausalzusammenhangs­
erkenntnis weiter fUhren wUrden, sieh nieht fassen lassen, ausfallen, sieh verwisehen, in 
anderen Symptomen untergegangen sind, resp. Ubertont werden, oder aber die fUr die 
Diagnose so wiehtigen Feststellungen werden aus psyehologisehen GrUnden versaumt, 
weil andere Symptome im Vordergrund stehen und zu anderen Gedanken zwingen, zu 
leiehteren Feststellungen verfUhren. Es sind also neben den reinen Tatsaehen besonders 
die Relationen, die hier eine Rolle spielen: Notwendigkeit der sehnellen Erkennbarkeit; 
die Variationsbreiten der Krankheitsbilder und ungleiehe ttbung des diagnostizierenden 
Mediziners, bedingen eine groBe Ungleiehheit der Auffassungen und damit besondere 
Sehwierigkeiten auch fUr die einheitliehe Erkenntnis und die Gesamtkonstatierung. 

Der Sinn der Vergiftungsdiagnose liegt hauptsaehlieh in der Riehtung ihrer praktisehen 
Verwendbarkeit in den ersten Phasen der Vergiftung, einem Zeitmoment, in welehem 
man therapeutisch mit vollem Erfolg eingreifen kann. 

Dem gegenUber mUssen die Wirkungslosigkeit und die Gefahren der therapeutischen 
Eingriffe und der Vorsehriften auf Grund von rudimentaren Diagnosen, von nieht kontrol­
lierten Analogiediagnosen herausgearbeitet und bewuBt gemaeht werden. Das drangendste 
Problem ist, daB man sieh Rechensehaft gebe in der Riehtung aller derjenigen Sehwierig­
keiten, die die Stellung der sicheren Diagnose im weiteren Sinn verzogern und hemmen. 

3. Das Werden der Vergiftungsdiagnose 
und die den Phasen der Vergiftung entspreehenden therapeutisehen und 

prophylaktisehen Handlungen. 

Zu einer vollstandigen, fUr alle Konsequenzen zureichenden Vergiftungs­
diagnose gehen wir durch eine groBe Reihe von Stadien. Von den ver­
schiedenen moglichen ersten therapeutischen Indikationen bis zur Prophylaxe 
und den rechtlichen Folgen der Diagnose bei akuten Vergiftungen resp. 
akuten Symptomen: 

1. Der Arzt wird meist erst gerufen, z. B. zum schnellen Eingreifen, wenn 
sich schon schwere subjektive Symptome bei einem Menschen zeigen, 



64 H. Zangger: Die Diagnosestellung beiVergiftungen. 

speziell wenn diese Symptome schnell eintreten und sich steigern (z. B. schnell 
eintretendes "ObelBein, Brechen, Beklemmungen, Atemnot, Schwache, Schwindel, 
BewuBtseinsstorungen, Kopfweh, Angst, starke Schmerzen). Da.s sind die 
ersten und anfangs die alles iibertonenden Symptome. Die Angaben Dritter 
geben manchmal Anh~ltspUnkte, manchmal f\ihren sie irre. (Weitere Unter­
suchungen, wie Blut- und Harnuntersuchungen, werden meist erst spater 
gemacht.) 

2. Der Arzt beobachtet automatisch in der ersten Minute die auffalligsten, 
das Leben bedrohenden Symptome: Atemnot, Puis, Art der Schmerzen, 
Brechen, BewuBtlosigkeit; dann folgt Hautfarbe, Turgor, Temperatur, SchweiB, 
Zittern, Re£lexe, Harn usw. Dazu auBere Besonderheiten, wie Geruch - bei 
Zyan, Phosphor, Methylchlorid und £liichtige, organische Chlorverbindungen 
und PiIzen, Coma diabeticum, auch bei der akuten gelben Leberatrophie, 
Diphtherie usw. 

Nach diesen Feststellungen von Allgemeinsymptomen geht der Arzt in 
die tieferen Schichten der Lokalisation der Storungen; die Untersuchung der 
Gruppen von funktionellen Storungen speziell durch Priifung der Reflexe und 
der Reaktionsfahigkeit und damit in der Richtung der wahrscheinlich besonders 
erkrankten Organe usw. Daraus folgt direkt und alB Kontrolle der ersten 
Schliisse: 

3. Die Diagnose der Lokalisation, resp. des erkrankten Organes im Sinne 
der dem Arzt bekannten pathologisch-anatomischen Erfahrungen iiber 
die Grundlagen eines derartigen Symptomenkomplexes (vgl. Kap. V B) : 

a) Das erkrankte Organ, 
b) Art der Erkrankung dieses Organes. 
(Das ist die gewohnliche Diagnose, wie sie von der pathologischen Anatomie 

kontrolliert und erganzt wird.) Von da aus folgt nun erst der weitere Schritt 
vom Organ resp. den darin vermuteten Veranderungen mikroskopischer 
GroBenordnung, um dann auf die schadigenden Molekiile besonderer Art zu 
schlieBen, d. h. jene isoliert erkennbaren faBbaren kleinsten Elemente, welche 
als Summe ganz einheitlicher Giftmolekiile die Gesundheitsstorung alB biologische 
Folge einer Giftwirkung bedingen; allein bedingen oder in Kombination mit 
anderen Umstanden bedingen. 

4. Von diesen 'Oberlegungen aus folgt der noch hypothetische SchluB auf die 
Art der chemischen und physikalisch-chemischen Storungen (eventuell auf 
Strahlenwirkungen), Schliisse, die in diesem Stadium naturwissenschaftlich 
gesprochen erst Vermutungen bedeuten, die erhartet werden miissen, sie 
verlangen dann ihrerseits 

5. den Nachweis des chemischen Korpers in- und auBerhalb des 
menschlichen Organismus resp. aus diesem ersten SchluB (klinische Diagnose) 
lassen sich eine Reihe von Fragestellungen an die Chemiker sogar erst ableiten. 
(Naheres hieriiber im Kap. VB.) 

6. Auf Grund dieser Uberlegungen organisiert der Arzt die Erfassung, 
Konservierung der verdachtigen Substanzen und die den vermuteten 
Giften entsprechende "Oberleitung an die Chemiker oder Institute mit den 
Fragestellungen. [Zeitpunkt der Entnahme (CO), Technik der Entnahme 
(C2H sOH, CH30H), Venenpunktion usw.] 

7. Auf Grund der chemischen Analyse folgt dann die Interpretation 
der Resultate des Chemikers durch den Arzt, auf Grund der Symptome, 
wie z. B. des zeitlichen Verlaufes der Erkrankung, der vorhandenen, gefundenen, 
resp. wirkenden Dosis, der Erfahrung iiber Zerstorbarkeit oder Resistenz des 
Giftes usw. GroBere Klarheit iiber ,die Details der Aufgaben ergibt sich am 
besten aus der Zusammenstellung der Fragen wie sie die Praxis schuf: 
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Die Verschiedenheit der Fragestellungen je nachdem eine ver­
dachtige Substanz vorliegt oder nicht, d. h. erst erschlossen 
werden muB. 

Die Hauptfragestellungstypen: Unter welchen Umstanden konnen die Dia­
gnosen fur Therapie, Prophylaxe und Rechtsfragen ausreichen und aIle (wiinsch­
baren) Konsequenzen tragen? 

Wenn keine verdachtigen Substanzen vorliegen, stellen sich dem ersten 
Arzt vor allem folgende Fragen: 

a) Liegt Vergiftung vor? Welche Giftgruppen kommen in Betracht? 
b) W 0 ist das Gift im Moment, wo kann es erreicht werden? Gegengift? 
c) Wie ist die Verteilung im Korper jetzt, nach einer bestimmten Zeit? 
d) Besteht die vermutete Gefahr weiter, wie z. B. oft bei Vergiftungen 

durch Gase, bei Verwechslungen, bei falschen Mischungen (Bariumkarbonat 
statt Bariumsulfat) in Apotheken, Fabriken. Verwechslungen von Parasiten­
mitteln mit Backpulvem, zu starker Phosphor-Lebertran. 

e) Verdachtige Substanzen der Umwelt, des Berufsbereiches. Vgl. k). 
f) Welche Symptome zeigen Schwankungen, besonders verteilte Dosen? 
g) Sind die vermuteten Gifte leicht nachweis bar und wie? 
h) Wie lange sind die vermuteten Gifte nachweisbar und wie? 
i) W 0 findet man das Gift am ehesten - am reinsten - in groBter Konzentra­

tion: Erbrochenes, Magendarmkanal, Ham, Blut, Leber, Knochen, Haare, Nagel? 
k) Woher stammt wahrscheinlich das vermutete Gift? Wo entsteht das 

vermutete Gift als Hauptprodukt, als zufalliges Produkt, als Nebenprodukt, 
Berufe, Industrien, Falschungen, Verwechslungen? 

I) Leithypothesen fur die sofortige Prophylaxe? 
m) Welches sind die fluchtigen und am leichtesten zerstorbaren Gifte, 

die hier in Betracht kommen und auf die eine besondere Aufmerksamkeit ge­
lenkt werden muB? 

n) Was fUr Methoden stehen zur Verfugung? Chemische Methoden, physi­
kalisch-chemische Methoden, wie Spektrographie oder nur biologische Methoden, 
kombinierte Methoden? (Vgl. Kap. V B.) 

0) Mit welchen VorsichtsmaBnahmen muB man die Gifte unter den gegebenen 
Umstanden aufbewahren, Gefahr der Faulnis, Gefahr der Oxydation (Phosphor, 
Zyan, Kohlenoxyd, Kokain, Kolchizin). Wie muB man sie schutzen resp. 
konservieren ? 

p) Sind Anhaltspunkte fur ein V er bre ch en vorhanden und fUr die Fahndung: 
Mord, Mordversuch, Selbstmord, Fahrlassigkeit, Zufall, Verwechslung? 

Spezielle Aufgaben bestehen beim Zusammenwirken mehrerer Gifte und 
Krankheiten mit wenig bekannten Giftstoffen. 

Bestehen Versicherungen (Unfall usw.)? Welches sind die Aufgaben betreffend 
Versicherungen ? 

Sobald eine verdachtige Substanz gefunden ist, stellt sich die medizinische 
Diagnostik auf einen ganz neuen Standpunkt, mit einer wesensandem Denk­
aufgabe fur den Arzt, als zu jener Zeit, in welcher die vermutete Ursache nicht 
in Substanzen faBbar vorlag. Diese neuen Fragestellungen schlieBen natur­
gemaB verschiedene Aufgabenserien in sich: Gleichzeitige Kontrolle und Unter­
suchung auf vermutete andere Gifte, wie der auBeren 'Beziehungen des ge­
fundenen Giftes. Die Hauptfragen, die unter allen Umstanden sich stellen, sind: 

1. Kann diese Substanz die vor liegenden Symptome machen, resp. 
stimmen die Gift-Symptome und pathologisch-anatomischer Befund uberein? 

2. Welche seltenen, wenig bekannten, variablen, meist ubersehenen 
oder falsch gedeuteten Symptome macht das Gift? (bei unklaren Fallen, bei 
Kranken usw.). 

Flury·Zanggcr, Toxikologie. 5 



66 H. Zangger: Die Diagnosestellung bei Vergiftungen. 

3. 1st ein Gift durch einen bestimmten Befund schon ausgeschlossen 
(Pupillen, Geruch, Hautfarbe usw.)? 

4. Kann das Gift in dieser Dosis diese Symptome machen? Fragen: wie 
z. B. was der Chemiker gefunden hat, was er vermutet, was er als fehlend 
im Flaschchen festgestellt, oder was z. B. auf einem vorliegenden Rezept 
verordnet wurde, oder was an Gasmenge sich hat entwickeIn konnen? 

5. Zu welcher Zeit muB das Gift genommen worden, in den Korper ge­
kommen sein und in welcher Form, damit es zu einer bestimmten 
Zeit (z. B. wahrend der Beobachtung durch Zeugen) die beobachteten Symptome 
machte und in einer bestimmten Zeit totete? 

6. Sind konkurrierende Umstande vorhanden, die die Giftwirkungen modi­
fizierten, beschleunigten, hemmten (Loslichkeit, Verdunnung, Vermischung, 
resp. Mageninhalt - Dispositionen, wie schlechte Ausscheidung - Nieren, 
Herz, mehrere Gifte, Bakterien, Nahrungsmittelgifte usw.)? 

7. Geniigt diese Dosis zur Totung und unter welchen Umstanden? 
8. Welche Dosen sind im allgemeinen notwendig und waren im speziellen 

FaIle notwendig und waren wirksam, Idiosynkrasie, Angewohnung? 
9. Wie wurde das Gift aufgenommen, schnell, langsam, als Pulver, als 

Fliissigkeit, als Staub, als Gas, als Dampf mit der Luft? In mehreren Dosen? 
Unter welchen Umstanden? Perkutan? 

10. Kann der verdachtige Stoff normalerweise im Korper vorkommen? 
In welchen Mengen, aus der Nahrung (wie Phosphorsaure, Oxalsaure), als Medi­
kament (Arsenik usw.)? 

11. 1st das Gift die Todesursache aIle in oder in Konkurrenz mit anderen 
Umstanden (Nieren, Herz usw.)? 

12. MuB diese Menge unter allen Umstanden den Tod zur Folge haben? 
Unter welchen Umstanden erfolgt bei diesen Dosen der Tod nich t (zufallige 
Verdiinnung~n oder Bindungen und Einhiillungen, Fallungen, d. h. die z. B. 
im Magen die Schnelligkeit der Giftwirkung beeinflussenden Umstande? 

13. In welchen Mengen kommt das Gift vor, wie lange bleibt es im Korper, 
wie modifiziert es sich, wie lange ist es nachweis bar? 

14. Was fur besondere, den Sinnen auffallige Eigenschaften hat diese Sub­
stanz? Wie warnt sie, resp. welche ersten Erscheinungen macht sie: Geruch, 
Geschmack, Verdeckbarkeit des Geruches, des Geschmackes? Und mit diesen 
Eigenschaften im Zusammenhang die Fragen: Mord, Selbstmord, Fahrlassigkeit 
usw. ? 

15. Welche Giftquellen sind nach der heutigen Erfahrung vorhanden, speziell 
bei kriminellen, zufalligen, gewerblichen Vergiftungen? 

W oher kommt das Gift mit groBter Wahrscheinlichkeit? (Fur die Arzte 
ist auch die verschiedenartige Herkunft der Gifte bei Leichen-Exhumation, 
postmortale Giftimpragnation, zu beachten.) 

16. Welchen Weg macht das Gift yom Entstehungsort bis zum Korper? 
(Nachweis des Weges bis zum Menschen. Gleichzeitig ein Teil der Antwort 
auf die Frage: Besteht die Gefahr weiter, z. B. giftige Gase in der Luft usw.)? 
Wie oft kommt diese Art der Vergiftung vor, wie oft wird sie ubersehen? 

Die Vorstellungskomplexe tiber die Krankheitsursachen sind einerseits auch bei den 
Vergifteten selbst in viel breiteren Grenzen schwankend, als man sich vorstellt. Andererseits 
werden dem Arzt oft aIle Umstande tiber Giftsubstanzen und naturgemaB auch der VerI auf 
verheimlicht; selbst bei chronisch Vergifteten spielen sehr oft die aIle wirklichen Beobach­
tungen verdeckenden Hypothesen undVerdachtsgriinde eine hemmende, irreftihrende Rolle 
(und zwar beim Kranken, wie spezieU auch bei der gesamten Umgebung). Die Verdachts­
auBerungen der Familienangehorigen sind oft noch irreftihrender, als der Verdacht der 
Vergifteten selbst. Eine besonders komplizierte Vorstellungsweit drangt sich bei den durch 
Gifte sich gefahrdet Glaubenden verwirrend durcheinander. So entstehen die vielen natur­
gemaB ganz ungleich begriindeten Giftphobien, die bereits in der Zahl der zur Untersuchung 
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kommenden eine ziemlich groBe Rolle spielen. Diese Phobien verwirren das Giftproblem 
ihrerseits noch recht stark. 

Ein tragischer Grund einer groBen Za!jl von unzureichenden und falschen Vergiftungs. 
diagnosen liegt in der Einstcllung vieler Arzte auf diese Diagnosen. viele Arzte betrachten 
die Fragen: "Wie kam das Gift in den Korper 1, woher kam es 1. wer konnte die Vergiftung 
vermeiden 1, wer hat sie absichtlich verschuldet!" entweder gar nicht oder nur aus einer 
Art personlicher Neugierde, wahrend eben doch der Arzt in den meisten Fallen infolge 
seiner naturwissenschaftlichen Bildung der einzige ist, der dieser rechtli!lh resp. pro­
phylaktisch so entscheidend wichtigen Frage nahe steht (Grundlage der Atiologie). So 
ergeben sich die vielen Griinde der Irrtiimer in den Vergiftungsdiagnosen. 

Wie stellen sich die verschiedenen Arten von Vergiftungen fiir das 
psychologische Blickfeld und das BewuBtsein des Mediziners dar? In welchen 
ganz anderen Formen stellen sie sich dar fiir den Vergifteten und Gefahrdeten 
und fiir die Vorstellung der die Vergiftung verschuldenden Menschen? (Irre­
fiihrung durch Umgebung.) 

Diese Unterscheidung ist fiir das Verstandnis der falschen Vergiftungs­
diagnose und der zu iiberwindenden Schwierigkeiten sehr wesentlich. 

Der Arzt ist stark auf die Angaben der Anamnese angewiesen in der ge­
samten Diagnostik. Man darf sich nicht verhehlen, daB die Angaben iiber 
die Vergangenheit, den Verlauf oft die Diagnosenstellung entscheidend be­
stimmen; das gilt fiir alle Arten von Diagnosestellungen weit mehr als zu­
gegeben wird. Bei den Vergiftungen ist die Anamnese oft sehr getriibt oder 
gefalscht und mit sehr hypothetischen Vermutungen beladen. 

Bei den absichtlichen Vergiftungen und speziell bei den Vergiftungen 
mit schnell todlichen Wirkungen sieht der Arzt meist nur die brutalen Sym­
ptome oder die Leiche. Bei Mord wie bei Selbstmord durch Gifte tritt 
die Idee und die Pflicht nach einem Gift zu s~chen erst durch zwingende 
Vermittlung einer Serie von Beobachtungen und Uberlegungen ins BewuBtsein, 
wie durch die Schnelligkeit der Wirkung, durch unklare Symptome (neben 
den schweren Symptomen, wie Brechen, BewuBtseinsstorungen, Krampfe), 
dann durch die auBeren Umstande wie Erbrochenes. Aber die leitende Vor­
stellung iiber die Todesursache entsteht auf ganz andere Weise: Trotz der 
falschen irrefiihrenden Angaben der Anamnese und der oft gefalschten Situation 
muB sich erst der begriindete Verdacht aufdrangen, hier liegen ganz besondere 
psychologische Aufgaben und Schwierigkeiten. 

4. Die Schwierigkeiten der Vergiftungsdiagnose. 
Die Schwierigkeiten der Vergiftungsdiagnose werden sogar heute bewuBt 

(und leider haufig) eine Art Entschuldigung fiir das Verkennen, speziell 
well fast alle Krankheiten in irgend einem Moment ein Stadium durchmachen, 
das wesentlich durch molekular-chemische Verschiebungen im Organismus 
bedingt ist und auch ganz ahnlich aussehen kann, wie exogene Vergiftung_ 

Die Frage nach den Gefahren der unzureichenden Diagnostik der Ver­
giftungen und der Ursachen zahlreic.~er unerkannter Vergiftungen ist gleich­
bedeutend mit der Frage nach dem Ubersehen und Leugnen der Gefahr durch 
Arzte, wie durch die Technik. Welche Methoden stehen dagegen zur sicheren 
Aufklarung und zur zuverlassigen Feststellung zur Verfiigung und werden zu 
wenig ausgeniitzt? 

Wir alle machen die Erfahrung, daB nur die auffallige Einzelerkrankung 
mit dem sicheren auBeren N~chweis des Giftes anerkannt wird ala Vergiftung. 
Wir sehen ferner, daB die Arzte gewohnt sind, wenn sich auf Grund einer 
chronischen Vergiftung eine Organerkrankung oder eine Infektion einstellt, 
nur an Infektion zu denken, d. h. in ihren Vorstellungen lebt als einziger 

5* 
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aktiver Faktor: die Infektion oder seltener die entsprechende parallele visuelle, 
pathologisch-anatomische Vorstellung. Die chemischen Erfahrungen sind dabei 
oft unklar, die Sukzession der technisch chemischen Prozesse nicht in allen 
Teilen faBbar, die zwingende Logik in den Vorstellungen fehlt damit, ja es be­
stehen verwirrende Liicken in der Vorstellungsfolge. Die Folge ist: Der V er­
dacht wird aufgegeben aus einer gewissen Aussichtslosigkeit. 
Aussichtslosigkeit in der direkten Beweisfiihrung, Aussichtslosigkeit wegen 
friiherem Ubersehen der Beweismittel, Aussichtslosigkeit, die anderen zu iiber­
zeugen, Mangel an Unterstiitzung usw. Diese Uberlegungen zeigen die Um­
stande, warum auf Grund der gewohnten Gedankengange die Vergiftungen 
iibersehen werden miissen; iiberall da, wo eine Organerkrankung oder eine 
Infektion Begleiterscheinung oder Folgezustand von Vergiftungen ist - und das 
ist sehr haufig - da wird nur die Infektion genannt. 

Die Folgen sind: der Arzt begeht sehr oft einen sch weren Irrtu m in der Richtung 
der Therapie, z. B. er verdcckt evtl. die Giftwirkung durch die Therapie (besonders bei 
etwas atypischen Fii1len oder kombinierten Vergiftungen) - auf aile Faile arbeitet er 
nicht fiir die Prophylaxe und ebensowenig in der Richtung der medizinisch-rechtlichen 
Forderungen. -

Diese umfassende Aufgabenserie ist jedoch fiir den Arzt unvermeidlich, da nur der Arzt 
die Erfahrungen und die Voraussetzungen hat, die Diagnose im Einzelfall bis zur sicheren 
Feststellung der vergiftenden Substanzen und deren Quellen usw. zu fordern. 

Die tragische Bedeutung der Vergiftung fiir unsere Zeit liegt nun gerade 
in der Tatsache, daB wir heute schon Erkennungsmittel hatten - dem Stand 
der heutigen gesamten Wissenschaft und der Technik entsprechend -, daB sie 
aber traditionell zu wenig herangezogen werden, daB die Ausdehnung der Gefahr 
furchtbar schnell geht und daB die Gefahren oft durch Interessen oder Not­
lagen zugedeckt werden - weil man einen bestimmten Erfolg, der klar gesehen 
und erreichbar ist, vorerst erreichen will, wahrend die Gefahren unbequeme, 
iiberraschende, unbeachtete und inkonstante Nebenwirkungen sind, die nicht 
in einfacher Weise von der Produktion abhangen. 

Fassen wir die im menschlichen Organismus als Trager der 
Krankheit liegenden Umstande, welche die Irrtiimer resp. die 
Verkennung begiinstigen, kurz zusammen: 

A. Die Beschranktheit der Reaktionsarten und -Breiten. Die ersten Er­
krankungsformen sind ganz besonders atypisch. Typisch aind iiberhaupt die 
Krankheitsbilder nur in bestimmten Stadien. 

B. Die Verteidigung des Organismus gegeniiber chemischen Stoffen ist im 
allgemeinen vielgestaltig und von Individuum zu Individuum verschieden. 
Bei dem einen iiberwiegt die Ausscheidung, bei dem anderen die AnIagerung, 
die Speicherung, bei dritten der Abbau und bei anderen die chemische Koppelung, 
z. B. bei der gleichen Substanz, wie Phenol. Dann superponieren sich die Funk­
tionsstorungen, die erzeugt werden durch den giftigen Stoff an sich und die 
Wirkungen durch die Abbauprodukte. 

C. Die irrtiimlichen Vorstellungen ii ber die Art des Vergiftungsvorganges 
und die chemischen Reaktionen. Die Erfahrungstatsachen der reinen Chemie 
gelten im allgemeinen nur fiir die Reaktionen von in reinen Losungsmitteln 
gelOsten Stoffen in glattwandigen GefaBen, wo Zwischenreaktionen , vor 
allem Absorptionen usw. keine Rolle spielen, wo Gleichgewichte auf Grund 
Q.er Massenwirkungsgesetze sich schnell einstellen, wo das Endresultat nach 
kurzerZeit mel3bar, wahrnehmbar ist und wo nebenhergehende Reaktions­
prozesse unwahrscheinlich sind und nicht beachtet werden. Der Unterricht 
basiert sich suggestiv auf· diesen klaren, gesetzmal3ig bestimmten, eindeutigen 
Reaktionen der reinen einfachen Losungen. 



Besondere Erschwerungen der BeW'eisfiihrung. 69 

Diese GesetzmaBigkeit gilt nun schon in komplizierten Losungen nicht 
mehr, ganz besonders nicht mehr, wenn Kolloide oder irgendwie strukturierte 
Elemente vorhanden sind. (Also wenn neben oder in den Fliissigkeiten quellungs­
fahige, aber nicht molekular geloste, absorbierende [addierende, labile, elek­
trisch geladene] Substanzen verteilt sind und dort durch das Losungsmittel 
ein kompliziertes Losungssystem bilden, z. B. also die Membranen, Kolloide. 
PlasmaeiweiB und menschlicher Korpersaft und die labilen endokrinen Stoffe.) 

D. Unsere Sinne haben den heutigen chemischen Produkten gegeniiber gar 
nicht die Bedeutung der die Gefahr erkennenden, die Eingange in den Korper 
bewachenden Wachtorgane (sie werden so leicht betrogen). So konnen wir viele 
Gifte nicht riechen (CO) - viele Substanzen konnen Ungebildete nicht unter­
scheiden. Gemischen, z. B. Menthol, Dekahydronaphthalin oder Kampfer, 
Hexachlorathan und Diamidoazetonitril, also heterogene Stoffe. 

Voraussetzungen der Irrtumsmoglichkeiten fUr berufliche Vergiftungen. Die 
allgemein wissenschaftliche Erforschung vieler Vergiftungen ist noch jlmgen 
Datums, die Verbreitung der Erkenntnis erfolgt langsam, erst in Genera­
tionen von Arzten, zu langsam auch wenn die Entwicklung, die Haufmlg und 
Vermehrung der Giftstoffe nicht so iiberstiirzt ware. Die Aufmerksamkeit der 
Arzte ist auf die Organsymptome und die Schmerzen eingestellt, was sich 
symptomatisch behandeln lal3t und was im V ordergrunde der Sorge steht, 
speziell denkt der Arzt an Infektionen . 

. Oft ist fum das Arbeitsmilieu nicht bekannt, er hat nicht die Ubersicht 
iiber die Produkte (inklusive Zwischen- und Nebenprodukten), das Milieu ist seiner 
Beurteilung gar nicht ohne weiteres zuganglich, und die Angaben der Arbeiter 
sind irrefiihrend, weil der Arbeiter Geriiche suLjektiv beurteilt, weil er nur den 
Phantasienamen kennt fiir die Substanzen, nicht das Wesen der Prozesse, 
nicht die Gemische, nicht die Spezialarbeiten. 

Die auBeren Umstande sind oft fiir die Diagnose der Ursache erschwerend. 
Die Untersuchung erfolgt oft verspatet, die Betriebsstorung ist behoben, was 
aus der Situation zu schlieBen ware, wird meist zu spat gefragt; die giftigen 
Substanzen sind sehr oft zersetzlich, konnen nicht mehr als solche gefal3t oder 
nachgewiesen werden. 

Zu aIle dem kommt, daB fiir die Diagnose von Vergiftungen die Methodik 
der arztlichen Praxis meist nicht ausreicht (speziell daB die Nachweismethoden 
der giftigen Stoffe oft recht vielgestaltig sind und sehr ziclbewul3t den Um­
standen angepaBt werden miissen), auch die Erkenntnis der Krankheitsbilder 
mangelt oft, da Krankheitsbilder, die Folgen von Giften sind, oft in groBen 
Breiten variieren - sich Spontankrankheiten nahern. Diese Krankheiten 
kommen zu selten in Kliniken, die Variationen einiger seltener FaIle sind 
schwierig aufzuklaren. 

5. Besondere Erschwerungen der Beweisfiihrung. 
Die Beeinflussung der giftigen Stoffe vom Entstehungsort bis zum 
Momen t der m ed izinisc h- che m isch en, t oxi ko logi schen Unter such un g. 

1. Als Entstehungsort und Herkunft der Gifte kommen sehr verschiedene Quellen, 
Handel und Zwischenhandel mit chemischen Produkten, sowie die chemisch.synthetische 
Industrie, endogen hauptsachlich Bakterien in Betracht. 

2. Veranderungsmaglichkeiten vom Entstehungsort zum Menschen. Manche 
dieser Karper kannen in der Zeit, bis sie zum menschlichen Karper kommen, auch Ver­
anderungen eingehen, zumal gerade die Gifte haufig auch ganz unsachlich aufbewahrt werden. 
(Kondensation vieler ungesattigter Produkte, Oxydation, Lichtwirkung, Verunreinigungen 
und dadurch Absorptionen, Faulnis.) 

3. Veranderungen (vor, wahrend. nach der Aufnahme, aber vor der Wirkung). 
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Die Aufnahme erfolgt entweder direkt in den Blutkreislauf via Lungen oder In­
jektion, oder aber perkutan oder durch Verschlucken, durch Magen und Darm. 

Die Veranderungen wahrend der Resorption sind: 
a) Schon vor der Aufnahme kann das Gift verandert werden durch Losung, Mischung, 

Zusatze (z. B. Alkaloide in tanninhaltigem Wein oder Sauren und Basen, Nitrite und labile 
aromatisehe Karper; dureh langes Stehenlassen an der Luft; Lieht verandert viele Stoffel. 

b) 1m Magen und Darm miissen weiter eine Reihe von Veranderungen des Giftes er-
folgen: 1. physikaliseher Art auf aIle FaIle, aueh sehr Mufig ehemiseher Art. Dureh Wirkung 
der Nahrung im Magen, 2. durch Gegengifte, speziell fallende Gegengifte. 

e) Kolloidreaktionen und Fermentreaktionen im Magen, sei es dureh bakterielle Fer­
mente oder dureh Magenpepsin, Salzsaure, spater Trypsin; so werden viele Giftstoffe 
wie Kurare, Sehlangengift, aber zum Teil aueh einfache Gifte, wie Phenole, entweder ganz 
oder doeh zu einem wesentliehen Teil verandert in ihrer ehemischen Eigenart. 

4. Veranderungen der Gifte naeh der Resorption wahrend der Wirkung und 
Ausseheidung. 

Die Gifte im Blut und im Gewebe: Diese ganze Serie von Veranderungen, bedingt 
dureh die Aufnahme per os, wird umgangen bei Aufnahme dureh die Atmung, bei Aufnahme 
dureh Mund- und Nasen-, Mastdarmschleimhaut und vor allem bei subkutaner und endo­
venoser lnjektion. Es bestehen wiehtige Differenzen bei der Aufnahme dureh Magen, 
Darm oder dureh Atmung und Blut. 

Da die Konzentration des Giftes fiir die Giftwirkung entscheidend ist, kommt es auf 
aIle FaIle wesentlieh darauf an, ob das Gift per os oder direkt unter die Haut oder in das 
GefaBsystem gelangt, weil die Resorption iiber den Umweg von Magen und Darm eine groBe 
Verlangsamung bedeutet, so daB infolge der standigen Ausscheidung und Zerstorung des 
Giftes im Gewebe die wirksame Konzentration im Gewebe und im Blut bei Aufnahme 
per os bei absolut gleicher aufgenommener Menge viel geringer ist, als bei lnjektion ins 
Blut. So ist die Wirkung von Kalisalzionen, die ja noeh relativ leieht resorbiert werden, 
bei Aufnahme dureh den Mund mehr als zehnmal geringer als bei endovenoser lnjektion. 
Die Sehwermetalle, die endovenas auBerordentlich starke GefaB- und Nervengifte sind, 
werden durch den intakten Darm so wenig aufgenommen, daB viele als "ungiftig" betraehtet 
werden (Kupfer). Viele organisehe Stoffe, wie Phenol, werden im Magen und Darm etwa 
zur Halfte verandcrt, aber einzelne Bakteriengifte, wie Botulinustoxin, wirken durch den 
Darm analog giftig wie bei Aufnahme dureh lnjektion, wahrend andere zerstort werden. 

Die Lokalisation der Gifte, die Wege der Veranderungen im Korper: Die 
Gifte wirken naturgema.B nur in unmittelbarer Nahe der Molekiile. Die ehemisehe Wirkung 
ist auf aHe FaIle nur auf Distanzen von 10-7 bis 10-8 em bekannt (nur die fltrahlenden 
Elemente, wie Uran- oder radiumahnliehe Verbindungen, aueh Radiumblei, konnen auf 
groBere Distanzen schadigend wirken, aber die Sehadigungskraft nimmt exponentiell ab 
mit der Di~tanz; Aufnahme als Emanation). 

Viele Gifte haben eine spezifisehe physikalische oder ehemische Affinitat und werden 
infolgedesBen nach diesen SteHen der starksten Absorption abgelenkt, das Kohlenoxyd zum 
Blut- und Muskelhamoglobin, die Narkotika und die Dampfe vieler modernen Losungsmittel 
zu Nervensystem undFetten. Einzelne Alkaloide und Glukoside (Koffein und Morphin) wer­
den zur Hauptsaehe im Nervensystem, andere, wie Digitalis, in den Reaktionsorganen, also 
dem Herzen, gespeichert gefunden. Von aHem aber wird doch ein sehr groBer Teil in den par­
enchymatosen driisigen Organen zUriiekgehalten; sie unterliegen den dort gerade vor­
herrschenden ehemischen Einwirkungen (Oxydation, Reduktion, gelegentlich sogar 
Methylierungen, Aufspaltungen und Paarungen resp. synthetisehen Koppelungen, Leber, 
Milz, Nieren, Lungen). Voriibergehend werden alle Gifte schon dureh diese Lokalisation 
irgendwie beeinfluBt - sonst waren sie keine Gifte. Sie werden physikalisch-ehemiseh 
ausgewahlt und lokalisiert. 

Die Veranderungen der Gifte im Blut und Gewebe: Sehr wenige Gifte gehen 
durch den Korper unverandert, werden unvoHstandig vcrandert in ihrer Gesamtmenge aus­
geschieden. Kohlenoxyd wird zur Hauptsache ausgeschieden, wenig oxydiert (Gaglio). 
Vor aHem viele Elemente werden zur Hauptsache unverandert ausgeschieden, wie Arsenik, 
und auch teilweise organische Arsenikverbindungen; viele werden auch verandert; die 
SehwermetaHe werden infolge ihrer elektrischen Eigenschaften an den EiweiBkolloiden 
festgehalten. Viele organische Stoffe, ja wahrscheinlich aIle komplizierten organischen 
Gifte werden - je nach der Lokalisation - verschieden beeinfluBt, oxydiert, reduziert, 
gekoppelt, gespalten. Diese Tatsache ist fiir die Pathologie von grundlegender Bedeutung. 
Je nach einer vorhergehenden Krankheit, je nach den vorhergehenden Giftwirkungen 
werden die giftigen organisehen Stoffe bald zur Hauptsaehe in der einen Riehtung, bei 
einer anderen Konstitution in der anderen Richtung verandert. So wird das Phenol nach 
voriibergehender Phosphorvergiftung und bei entsprechender Lebererkrankung noch zu 
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Xtherschwefelsaure gekoppelt, wiihrenddem dieselbe Leber, wenn vorher organische Chlor· 
verbindungen, wie Chloroform, eingewirkt haben, diese synthetisierende Funktion ver­
loren hat. 

Kurze tlbersicht iiber die chemischen Veranderungen der Giftstoffe (vgl. 
aUg. Teil, S.20): Dienacbstliegenden,einfachstensind: Oxydationen, Reduktionen; so werden 
Nitrite zu Nitraten, Sulfite zu Sulfaten. Organische OH-Gruppen werden leicht an­
gegriffen, analog wie beim Abbau der Kohlenhydrate, Anilin wird zu Phenyl-Hydroxyl­
amin oxydiert, Kolchizin zu dem giftigeren Oxykolchizin, Kampfer oder Morphin zu den 
ganz anderen, aber weniger giftigen Oxyverbindungen. .. 

Schwer oxydiert werden Methylalkohol (viel schwerer als Athylalkohol), Oxalsaure, 
Kohlenoxyd und allch Phosphor. Umgekehrt werden Nitrate auch zu Nitriten reduziert 
Iso z. B. Wismutnitrat in Fisteln}, aber auch gelegentlich im Darm: Nitritvergiftungen. 
Durch Vermittlung von Bakterien entstehen ebenfalls Nitrite (Cholera, Grippe ?), Chlorate, 
wie Kaliumchlorat, Kaliumjodat werden zu Kaliumchlorid und -jodid reduziert unter 
Schadigung der roten Blutkorperchen. 

Einzelne Elemente werden methyliert (Selen, vielleicht auch Arsen). Sehr viele 
organische Stoffe werden gespalten, vor allem die Glukoside werden zum Teil weiter ab­
gebaut., daB sogar keine typischen Reste mehr gefunden werden konnen. 

Hippursaure wird auch zu Benzoesaure und Glykokoll gespalten. Die Koppelungen 
und Synthesen: Die scheinbar iiberraschendsten Reaktionen auf giftige Stoffe baben ibre 
Parallel en im normalen Stoffwechsel, so. wenn Ammoniak und Karbamin~atlre zu Harnstoff 
werden. Endogenes Phenol, Kresol wird im Organismus normal zu Phenolschwefelsaure. 
GlykokolI, das im OrganismuB auch als Zwischenprodukt entsteht, wird mit Benzoesaure 
zu Hippursa.ure. Salizylsaure zu Salizylursaure kombiniert. Menthol, Kampfer, wahr­
scbeinlich auch Naphthol, werden mit der im Organismus ebenfalls alB Zwischenprodukt 
entstehcnden Glukuronsaure gekoppelt. Brombenzol soIl mit Schwefelsaure und Zystin 
eine Doppelverbindung geben. Jodphenol wird zu einem Teil zersetzt, zum Teil mit 
Schwefelsaure gekoppelt. (ebenfalls wie Phenol) und zum Teil mit Glukuronsaure gekoppelt. 

Es ergibt sich also. daB die verschiedenen Stoffe auf verschiedene Weise abgebaut 
werden und daB viele Stoffe auf verschiedenen Wegen abgebaut werden konnen. 

So ergibt Bich die Bedeutung des chemischen AbbauB und Umbaus fiir die 
Giftwirkung. 

Typisches Beispiel ffir die Bedeutung der UmformungBprodukte und ibre Bedeutung 
fiir die Gesamtwirkung z. B. Paraphenylendiamin: 

Aus dem Paraphenylendiamin (demtechnischen Ursol, ein Haar- und Pelzfarbemittel, 
selbst Dunkelungsmittel fiir Rauchfleisch) wird zu einem groBen Teil Chinondiimin, das 
nicht indifferent, aber weniger giftig ist als Paraphenylendiamin, ein neues Gift. das 
lange Zeit wirken kann. 

Die Oxydation bedeutet wie erwahnt fiir die einen Gifte eine Verminderung der Giftig­
keit (Morphium), fiir andere erhOht die Oxydation die Giftigkeit (so wahrBcheinlich bei 
Salvarsan. Kolchizin). Die Reaktionen des Korpers auf die giftigen Substanzen, besonderB 
korperfremde Substanzen und neue chemische Substanzen. sind nicht teleologisch eingesteIIt. 
wie man sich fast durchgehend vorstelIt. 

Aus vielen Korpern werden durch Oxydation oder durch Abbau andere und oft ebenfaIIs 
giftig wirkende Stoffe gebildet. So wird ein Hauptteil des Anilins zu Paraminophenol 
(Lipschitz, Erich Meyer). wie aus Phenazetin das Paraminophenol wird. Nitro­
benzol wird unter bestimmten Umstanden reduziert zu Anilin und das AniIin zu Para­
minophenol oxydiert und dann gekoppeJt und ausgeschieden. so daB je nach der SchneIlig­
keit des Umformungsprozesses gleichzeitig nebeneinander. von einer Dosis eines ein­
heitlichen Giftkorpers ausgehend, drei und mehr korperfremde toxische Stoffe gleichzeitig 
wirken mit verschiedenen physikalischen und chemischen Eigenschaften (speziell auch 
die Hydroxylamingruppe und ahnliche Zwischenprodukte von beiden [NOz und NHz zu 

N<gH] scheint sehr giftig). . 

6. Die metatoxischen GiftwiI'kungen und deren Bedeutung 
fiir lUedizin und Recht. 

Es gibt viele Gifte, die je nach dem Zeitabstand von der Giftaufnahme 
ganz verschiedene Symptome zeigen. Es gibt vor allem viele Gifte, die in 
kleinen Dosen keine schweren Stortmgen machen, die aber zeitlich langsam 
verlaufende Veranderungen und Veranderungstendenzen in den Organen aus­
losen, die dann entweder von sich aus Krankheitssymptome erzeugen oder 
aber eigenartige bestimmte Krankheitsbereitschaft und Empfindlichkeiten 
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gegeniiber anderen Stoffen machen. Diese "metatoxischen" chronis chen 
Wirkungen auf das Nervensystem sind heute etwas untersucht. Die Erkenntnis 
der metatoxischen Vergiftungen auf andere Organe, wie Leber, Nieren, ist im 
Anfang und vieIes ist nur mit einer bestimmten statistischen Wahrscheinlich­
keit mit Vergiftungen in Zusammenhang zu setzen ohne Kenntnis der kausalen 
Verbindung: Morphinismus, Kokainismus, Heroinismus, Alkoholismus, Vero­
nalismus, Dialismus usw. (Kraepelin). 

Beispiel: Benzol. Benzol z. B. als Dampf eiugeatmet braucht gar keine 
Storungen zu machen, Gemische machen sogar in Einzelfallen angenehme 
Rauschzustande. Die Leute werden aber in Wochen und Monaten blasser, 
bei einzelnen treten Blutungen auf, speziell bei Frauen unregelmaBige Perioden. 
Die starke Blutung wird oft symptomatisch behandelt. Wiirde in einem friiheren 
Stadium das Blutbild untersucht, wiirde man typische Veranderungen finden: 
Herabsetzung der weiBen Blutkorperchen, speziell der neutrophilen, dann be­
steht noch ein reversibles Stadium. Wirkt Benzol aber weiter, dann geht nachher 
die Storung im Knochenmark in ein progressives Stadium iiber. 

Giftwirkungen durch strahlende Elemente, wie sie bei der Verarbeitung 
der Radiummetalle, aber auch des naturgemaB nicht ganz vom Radium befreiten 
Uranerzes, bei Verarbeitung der strahlenden Substanzen zu Leuchtsubstanzen 
vorkommt, Mesothorium mit etwa 15 Jahren Halblebensdauer u. dgl., werden 
ebenfalls sehr langsam zustande kommen. Sie erzeugen sicher viel unlfassendere 
Storungen in den Plasmafunktionen, als wir heute kennen. Die augenschein­
lichste Storung finden sich auch wieder in den empfindlichen Systemen, 
Knochenmark, Zahl und Art der weiBen Blutkorperchen im Blut. 

Die organischen Chlorprodukte der modernen Technik sind chemisch 
sehr vielgestaltig, es sind heute mindestens 30-40 Produkte verschiedener Art 
in technischer Verwendung. Sie haben alle bei der akuten Vergiftung und 
speziell im Tierexperiment sehr analoge Symptome: narkotische Wirkung 
und bei Wiederholung der narkotischen Wirkung sukzessiv Veranderungen 
in den Ganglienzellen des Nervensystems. Eine groBe Zahl dieser Stoffe 
wird von vielen Menschen chronisch eingeatmet. Die akuten Wirkungen 
sind bei allen gleich: Etwas Kopfweh, Unbehagen, Wiederherstellung und 
von einer Nachwirkung eines mittleren Alkoholrausches meist nicht zu 
unterscheiden. Die Nachwirkungen metatoxischer Art sind nun aber sehr 
haufig im Laufe der Zeit bei wiederholter Aufnahme, aber doch nur bei ganz 
bestimmten Chlorprodukten, z. B. ist das Tetrachlorathan, das eine Zeitlang 
durch Trichlorathylen usw. ersetzt zu werden schien, neuerdings wieder, ohne 
daB es allgemein bekannt ist, in einer der groBten modernen Techniken auf­
genommen worden, namlich in vieIen Fabriken fur Kunstseide als Azetylzellulose­
lOsungsmittel, die in anderen Fabriken mit Schwefelkohlenstoff und anderen 
Losungsmitteln kombiniert sind. Die ersten Beobachtungen machte man zur 
Zeit, als Nitrozellulose-Lacke, z. B. im Krieg fur Flugzeuge, mit Tetrachlorathan 
gelOst wurden. Es traten offenbar mehr Falle von Leberstorungen mit den 
langsam sich einschleichenden Folgen der gestorten Leberfunktionen ein, als 
diagnostiziert wurden; eine groBe Zahl von Leberatrophien sind zweifellos auf 
diese Wirkung zurUckzufiihren. Wenn nun in Fabriken neben diesen Stoffen 
andere Stoffe, die auch chronische Vergiftungen erzeugen, mitverwendet werden, 
tritt eine andere Schwierigkeit der Diagnose der Vergiftung ein, namIich die 
Schwierigkeit der Verdeckung und Verschiebung der Symptome des einen 
Giftes durch die Symptome der anderen giftigen technischen Substanzen, die 
ihrerseits ebenfalls zeitlich langsam verlaufende nicht direkt an eine akute 
Vergiftung anschIieBende Symptome auslOsen. 
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In der Kombination der verschiedenen giftig wirkenden Substanzen in einer 
einzelnen Technik liegt eine groBe Tragik fur die medizinische Feststellung, 
wie fUr die Arbeiter und die Technik, well es auBerordentlich schwer ist, die 
wirklich verursachende, wirkende Substanz herauszufinden und wei 1 die Arzte, 
die ja handeln mussen, sich zu dies en Zwecken mit Organ diagnose und sym­
ptomatischer Therapie bescheiden mussen. 

Die Bedeutung der medizinischen Aufgaben im Gebiete der Vergiftungen 
ist neben der Kenntnis der chemisch strukturellen Eigentumlichkeit der wirk­
samen Substanz sehr stark an den Zeitpunkt der Untersuchung oder ganz 
allgemein an Funktionen der Zeit geknupft. In jeder Zeitphase und damit in 
jedem Stadium der Vergiftung kann nur diejenige therapeutische Handlung 
groBe Wirkung erreichen, die auf der Beantwortung der Frage sich aufbaut: 
W 0 ist das Gift, wo erreiche ich das Gift j etzt ?, welche Andeutungen und 
Symptome zeigen die Schwere der Vergiftung und die Notwendigkeit der 
vorauszusehenden Behandlung der gestorten Lebensfunktionen an? In den 
meisten Fallen kommt der Arzt erst zum akut vergifteten Menschen, wenn die 
ersten 3 Stadien (der Vergiftung durch den Magen) schon voriiber sind und das 
vierte: die Organsymptome, die Krankheit, begorinen hat, wo er sich dann 
aber doch uber die Behandlungsmoglichkeiten, die Herabsetzung der zu den 
Organen gelangenden Giftmengen, auch noch Rechenschaft geben muB (vgl. 
Abschnitt Therapie), durch Fixierung der Giftmengen, durch Erleichterung 
der Ausscheidung, Koppelung usw. Neben diesen fur das therapeutische 
Randeln in jedem Zeitstadium wichtigen Erkenntnismoglichkeiten steht gleich­
berechtigt - und wenn man die Prophylaxe beachtet, vielleicht sogar wichtiger 
in vielen Fallen - die rechtliche Bedeutung der vollstandigen und rechtlich 
eben zureichenden Diagnose der Vergiftung. Ja, fast aUe Vergiftungen, die 
wir im Anfang nicht erfolgreich erkennen und behandeln konnen, haben meist 
nur noch rechtliche Bedeutung und damit nur noch rechtlich-medizinischen 
Sinn, wie eben die Todesfalle heute ausgesprochen rechtlich -medizinische 
Bedeutung haben, gerade deshalb, well wir Arzte mit der Therapie nichts 
haben erreichen konnen. Bei denjenigen Vergiftungen, die man sofort nach 
Setzung der Vergiftung sieht, liegt deshalb die Hauptfunktion gerade in den 
an die Zeitstadien der Vergiitung angepaBten Zieten der Therapie. 

7. Die Folgen del' Verkennung del' Vergiftungsursachen. 
Die Tatsache, daB die Vergiftungen so haufig verkannt werden (80-98%), 

is u nicht etwa in der praktischen Bedeutungslosigkeit der ganz zu Ende gefiihrten 
Vergiftungsdiagnose begrundet (wie etwa in der praktischen Bedeutungslosigkeit 
der Differentialdiagnose, resp. der statistischen Analogiediagnose: Bronchitis, 
Iniluenza oder ahnliches), sondern die Verkennung der Giftursachen hat recht 
oft eine Menge systematischer, aber leicht vermeidbarer Uriglucksfalle zur Folge 
(im Gegensatz zur Verkennung vieler anderer Ursachen, z. B. spontan hellender 
Krankheiten). 

1. In erster Linie in bezug auf die Therapie: Das Helfen verlangt ganz 
andere Mittel vor und nach der Resorption. Das Gift braucht meistens meB­
bare Zeitzur Resorption. Wenn die Giftursache bei Zeiten erkannt wird - und 
iniolgedessen ganz eliminiert wird - ist die direkte absolute Rettung moglich. 
N ach der Resorption des Giftes, wenn bereits ein Krankheitszustand vorliegt, 
der schon keine rein kausale, sondern sogar nur noch eine symptomatische 
Behandlung zulaBt (keine Gegengifte mehr) , bleibt die richtige Erkennung 
der Vergiftungsursache doch noch auBerst wichtig, well nur durch die Erkennung 
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der Giftursache bestimmte Kontraindikationen klar werden, daB z. B. keine 
N arkotika bei toxischen Aufregungen gegeben werden sollen. 

Wir sahen eine Reihe von Vergiftungsfallen mit Aufregungszustanden,wie sie besonders 
nach Kohlenoxydvergiftu.ngen und auch nach Kokainvergiftungen haufig beobachtet werden, 
motorische Aufregung, Verwirrung, wo dann gelegentlich "beruhigende" groBe Dosen 
Morphium durch endgiiltige weitere Lahmung des Atemzentrums ii.u/3erst verhangnisvoll 
wirkten. 

In einem Fall von Strychninvergiftung haben Narkotika die ersten Symptome zugedeckt. 
Die Folge war Verkennung und schneller Tod. 

Bei einer CO-Vergiftung wurde durch die Wirkung starker Brechmittel die Diagnose 
auf CO fallen gelassen resp. der Darmkatarrh in den Vordergrund gestellt. 

In einem Fall von Quecksilbervergiftung unterdriickten Narkotika die ersten schweren 
Intcstinalsymptome. (Die Quecksilbervergiftung konnte deshalb erst spater diagnostiziert 
werden. Tod an Nephritis.) Solche tragischen Folgen falscher Vergiftungstherapie sind 
keine Seltenheiten, es sind sogar haufigc Vorkommnisse. 

2. In bezug auf die Prophylaxe gibt die Erkennung eines Giftes als Krank­
heits- und Todesursache dem Mediziner fur sich schon die verantwortungs­
volle Aufgabe, sofort die drohende Gefahr zu suchen und durch deren Feststellung 
weitere Erkrankungen und Unglucksfalle zu verhuten. Die Erfahrung zeigt, 
daB die Verkennung der Giftursache so oft AnlaB wird fur spatere Unglucksfalle 
und daB die Giftursache erst durch spatere auf gleicher Grundlage beruhende 
Vergiftungen und Todesfalle erkannt wird. 

Vor kurzem ist bekannt geworden, daB in einem Hause erst dcr sechste Todesfall dazu 
fiihrte, cine Kohlenoxydquelle zu entdecken. 

Bei vielen Massenunglucken haben die Arzte die Aufgabe, die Uberlebenden 
zu behandeln, sowie die Rettungsmannschaft zu schutzen auf Grund ihrer 
Kenntnis der neu entstandenen Gefahren - die meist Giftgefahren sind -
und die Rettung gefahrlos zu machen. 

3. Die Entdeckung und Erkennung von Vergiftungen durch neue Stoffe 
gestattet dem Arzt hauptsachlich durch Untersuchung der Arbeiter die drohend­
sten Gefahren der neuen Zeit zu verfolgen und sich direkt mit der Quelle 
in Verbindung zu setzcn. Wenn die Arzte nicht dort an Vergiftungsursachen 
denken, wo die Giftstoffe entstehen, wo sie in Menschenhanden liegen und von 
Menschen gehandhabt werden und von wo aus diese Stoffe versandt werden, 
werden wir Arzte auch in der Welt drauBen - weit ab von der Quelle - nie 
mehr imstande sein, gerade die Vergiftungen durch seltene, neuartige Stoffe 
(Gemische) zureichend zu diagnostizieren. Sicher werden wir von der AuBenwelt 
aus die Quellen nicht mehr finden, und damit wiirde die Hauptwirkung unserer 
Diagnostik, die Prophylaxe, illusorisch. 

4. In bezug auf Verkennung von Verbrechen: Die haufige Verkennung 
von Vergiftungen tragt den Arzten von seiten der J uristen den V orwurf ein, daB 
die Arzte daran schuld seien, daB Verbrechen schlimmster Art nicht entdeckt 
werden, denn die Giftmordc werden (wenn die Medizin die diagnostischen Mittel 
nicht beherrscht) nicht entdeckt auf dem normalen Wege, auf dem sie entdeckt 
werden sollten und auf demjenigen Wege, den die Gesetzgebung (Medizinal­
Gesetzgebung) im Vertrauen auf das medizinische Konnen geschaffen hat. 
Es heillt oft: Die Diagnose der Vergiftungsfalle wiirde bloB zufallig, ganz auBer­
halb der systematischen medizinischen Beobachtung gemacht oder sie wiirden 
entweder zufallig durch Anzeigen entdeckt und dadurch wiirde eigentlich nach­
traglich dann bewiesen, daB die Arzte die Vergiftungen verkannt hatten. 

Diese V orwiirfe hart man haufig, weil auf 10 im Laufe der Zeit mit Sicherheit 
entdeckten Vergiftungen (z. B. unter den sog. auBergewohnlichen Todesfallen) 
nur 2-3 zur Feststellung und Abklarung durch die Arzte und durch die arzt­
liche Untersuchung kamen. 
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8. Sicherung der klinischen Diagnose durch den Nachweis 
des Giftes. 
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Eine groBe Zahl der als Gifte bekannten SubstanzeIL ist in ihren chemischen Eigen. 
schaften und in ihren biologischen Wirkungen so genau llntersucht, daB wir ·sie schon in 
geringen Mengen - insofern sie im Korper des Vergifteten vorhanden sind - zum Teil 
mit sehr groBer Sicherheit nachweisen und identifizieren konnen. 

Die Schwierigkeiten der Untersuchungen steigem sich jedoch dann, 
wenn die im Korper vorhandene Mengen sehr klein sind, wenn das Gift 
zum Tell schon a usgeschieden ist - durch Ham, Erbrechen, durch Atmung -
oder wenn es schon zum Tell verandert, gebunden, resp. zerstort ist durch 
Faulnis (viele Alkaloide), durch Oxydation (Phosphor) usw. oder fliichtig ist. 

Ganz besonders schwierig oder unmoglich wird der chemische Nachweis bei den vielen 
labilen Korpern der modernen Technik und natiirlich bei den chemisch noch unbekannten 
Giften, speziell den tierischen Giften (Typus: Schlangengift). 

:Bei den chronischen Vergiftung~n kommt es ftir die innere Medizin wie auch fiir die 
rechtlichen Fragen darauf an, die Atiologie in der Form eines besti m m ten Giftes mit 
einer bestimmten Giftquelle mit Wahrscheinlichkeit festzustellen: Denn die wesentliche 
Therapie ist in diesen Fallen: Vermeidung der Wiedervergiltung. Eine Anzeige an die 
Strafpolizeibehorden erfolgt meist erst nach Sicherstellung des ursachlichen Giftes -
wahrend umgekehrt die Anmeldungen bei den Unfallversichcrungen relativ haufig friih 
und ohne Spur von Giftnachweis erfolgen. Die gesamte durch Gesetze vorgesehene Prophylaxe 
kann nur dann durch Vermittlung der Medizin zur Wirkung kommen, wenn die Gifte 
sicher nachgewiesen werden. 

Weil die Hauptbedeutung der Diagnose von Vergiftungen bei den akuten Formen 
in ciner sehr schnellen Diagnose und im schnellen therapeutischen Handeln liegt, 
werden wir diejenigen Gruppen von Friihsymptomen und Nebenerschcinungen zusammen­
stellen, welche am zuverlassigsten und am schnellsten in der Mehrzahl der Faile auf die 
richtigc Diagnose und auf die notwendigen therapeutischen Eingriffe fiihren. 

B. Methoden zum Nachweis von Vergiftungen. 
Von 

F. Flury-Wtirzburg. 

1. Chemische 1l1ethoden. 
Der chemische Nachweis von Giften setzt umfassende chemische Kennt­

nisse und eine grilndliche Schulung auf diesem Spezialgebiete voraus. Es ist 
deshalb durchaus nicht jeder Chemiker ohne weiteres zu solchen Arbeiten be­
fiihigt. In der Regel fehien auch beim praktischen Arzte die notwendigen 
Voraussetzungen, so daB heute wegen der Vielseitigkeit und Schwierigkeit der 
chemise hen Toxikologie in gerichtlichen Fallen besonders ausgebildete Sach­
verstandige, Gerichtschemiker bezw. Apotheker herangezogen werden. Trotz­
dem muB aueh der Arzt unter Umstanden in der Lage sein, wenigstens ein­
fache orientierende chemische Versuche auszufuhren, z. B. um die Diagnose 
zu sichern. Weiter muB er die ehemischen Fragen so weit beherrschen, daB eine 
richtige und zweckmaBige Probenahme von Giften und Organen gewahrleistet ist. 

Der Arzt kommt als erster Saehverstandiger mit den Beweisstucken, vor 
allem den Leiehenteilen, in Beruhrung und tragt deshalb in erster Linie die 
Verantwortung fur die sachgemaBe Auswahl, Verpackung, Konservierung und 
Beforderung. 

Endlich sollte der Arzt, der auch auf Grund der chemischen Befunde ein 
Urteil abzugeben hat, in der Lage sein, den Ausfiihrungen des chemischen 
Sachverstandigen zu folgen. Aus diesem Grunde sollen hier wenigstens die 
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Grundziige der chemischen Methoden dargestellt werden. Fiir nahere Auf­
schliissc muB auf die Spezialliteratur verwiesen werden. 

Ais Untersuchungsobjekte liegen in der Regel vor Chemikalien: Arznei­
mittel in unverandertem Zustand, Speisen und Getranke, Magen- und Darm­
inhalt, Erbrochenes, Harn, Kot und endlich Leichenteile, wie Leber, Milz, 
Magen, Darm, Blut usw. In anderen Fallen handelt es sich urn Untersuchung 
von Gebrauchsgegenstanden, urn Entnahme von Trinkwasser, Luftproben usw., 
von Objekten aus der Umgebung der Leiche, wie Kleidungsstiicke, Erde, Sarg­
bestandteile. 

Die Verpackung und Verwahrung der Proben 1 muB in gut geschlossenen, 
versiegelten, genau bezeichneten GefaBen von Glas oder Porzellan erfolgen, 
wobei die einzelnen Untersuchungsobjekte zu trennen sind. Beim Zusatz von 
Alkohol und Konservierungsmitteln ist groBte Vorsicht geboten, da hierdurch 
der Erfolg der Untersuchung beeintrachtigt werden kann. Formalin ist unter 
Umstanden erlaubt, Phenole und dergleichen dagegen sind selbstverstandlich 
unzuUissig. Das beste Konservierungsmittel fUr Leichenteile ist fliissige Luft. 
Es miissen bei den vorbereitenden Handlungen aIle Moglichkeiten ins Auge 
gefaBt werden, die zu Tauschungen AnlaB geben konnen. Urn so mehr gilt 
dies im spii.teren Verlauf der Arbeiten. TongefaBe z. B. konnen Blei enthalten. 
Eine wichtige Vorbedingung bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen ist die 
absolute Reinheit der chemischen Reagenzien, Gerate und GefaBe. 

Die Grundfragen an den chemischen Sachverstandigen richten sich in 
den meisten Fallen darauf, ob iiberhaupt Gifte nachweisbar sind, ob bestimmte 
Gifte vorliegen, welche Mengen vorhanden sind, in welcher Form das Gift 
beigebracht wurde. Bei Giftmordversuchen kommen auch Stoffe in l!'rage, die 
gemeinhin nicht als Gifte gelten. Fiir Fragen nach der Wirkung von chemi­
schen Stoffen ist im allgemeinen nur der Arzt zustandig. 

Die Auswahl geeigneter Abscheidungsverfahren ist von diesen Fragen ab­
hangig 2• Besonderer Wert ist hier auf moglichste Schnelligkeit zu legen, zumal 
wenn der Vergiftete noch am Leben ist und das Ergebnis der Untersuchung 
fiir therapeutische Zwecke nutzbar gemacht werden solI oder wenn dadurch 
weitere Gefahren verhiitet werden konnen. 

Die Chemiker stellen in der Regel zunachst mit einem ganz geringen Teil 
des verfiigbaren Materials V orpro ben an, aus denen sich wichtige, die Arbeiten 
erleichternde und abkiirzende Hinweise ergeben konnen. Man priift mit bloBem 
Auge, mit der Lupe, dem Mikroskop die allgemeine Beschaffenheit, die gleich­
maBige Zusammensetzung usw. Ein Blick ins Mikroskop laBt oft geformte 
Elemente, Giftpartikel mit charakteristischen Merkmalen, l!'arbe, Glanz, Kristall­
form, Gewebsstrukturen, Pflanzenteile, Speisereste, Blut, Eiter erkennen. Durch 
eigentiimlichen Geruch sind zahlreiche Naturprodukte und Chemikalien aus­
gezeichnet, so daB der warenkundige Chemiker oder Apotheker schnell auf den 
einzuschlagenden Weg gewiesen wird. Auch die Feststellung der Reaktion 
gibt manchmal schnell wichtige Auskunft iiber die Natur der fraglichen Gifte 
(Sauren, Aikalien, Oxydationsmittel, Bleichung von Lackmuspapier durch Chlor, 
Chlorkalk, Eau de Javelle !). Eine weitere oft schnell orientierende Vorpriifungs­
methode ist der biologische Versuch (vgl. S. 86). 

1 Hieriiber bestehen in allen Landern gesetzliche Vorschriften (vg!. S. 126). 
2 Autenrieth, W.: Nachweis der Gifte auf chemischem Weg. Berlin·Wien 1921. -

Gadamer, J.: Lehrbuch der chemischen Toxikologie und Anleitung zur Ausmittlung 
der Gifte. 2. Auf!. Giittingen 1924. - Dragendorff, G.: Die gerichtlich.chemische Er· 
mittlung von Giften. Giittingen 1895. - Sabalitschka, Th.: Anleitung zum chemischen 
Nachweis der Gifte. Berlin·Wien 1923. - Bauer, K. H.: Analyt. Chemie der Alkaloide. 
Berlin 1921. 
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Wenn heterogene Gemische vorliegen, lassen sich durch das verschiedene 
spezifische Gewicht, durch verschiedene Loslichkeit orientierende Trennungen 
durchfiihren, durch Abschlammen, durch Ausschiitteln mit geeigneten Fliissig­
keiten von verschiedenem spezifischen Gewicht, Wasser, Alkohol, Chloroform 
oder mit Fliissigkeitsmischungen. Oft fiihren schon die in der Analyse iiblichen 
Vorproben (Flammenreaktionen, Phosphorsalzperlen, Gliihrohrversuche, Metall­
beschlage, Schmelzversuche) zu wichtigen Feststellungen. 

Bei der groBen Vielseitigkeit der in Frage stehenden Objekte kann man die 
chemische Analyse geradezu als eine hochentwickelte Kunst bezeichnen, die 
nur auf breitester naturwissenschaftlicher Grundlage erwachst. Kommen doch 
hier nicht nur die zahllosen Chemikalien der Technik, die Pflanzen- und Tier­
gifte, die gasformigen Gifte, sondern oft auch iiberaus verwickelt zusammen­
gesetzte Gemische von Arzneistoffen, in dauernder Zersetzung begriffene Leichen­
teile, in Speisereste, Ausscheidungen aller Art eingehiillte Gifte in Frage. 
Der Gang der Untersuchung wird dadurch erleichtert, daB viele chemische 
Stoffe durch gemeinsame Gruppenreaktionen erkennbar sind. Hierher 
gehoren z. B. die Metalle (Flammenfarbungen, Schmelzen, Sulfidniederschlage, 
Bildung von Sublimaten). Bei anderen Giften, wie Blausaure, Jod, Arsen, 
Phosphor ist das V orhandensein oder Fehlen durch einfache Pro ben schnell 
zu erweisen. Viele Allmloide geben.· wenn sie rein vorliegen, charakteristische 
Farbenreaktionen. Die Verwandten des Phenols, Kresole, Lysol, Teerpraparate, 
Salizylverbindungen geben typische Farbungen mit Eisenchlorid. 

Vorproben konnen aber nur in besonders gelagerten Fallen ein abschlieBendes 
Urteil ermoglichen. In der Regel ist man gezwungen, das Material in mehrere 
Teile (mindestens 5 Portionen) zu trennen und mit jedem Anteil einen besonderen 
Arbeitsgang zu verfolgen. Zur Sicherheit ist dabei stets ein Rest aufzubewahren. 
In bezug auf die Analyse unterscheidet man 3 groBe Gruppen von Giften und 
damit auch 3 Hauptmethoden, namlich den Nachweis 

1. der fliichtigen Stoffe, 
2. der Alkaloide und verwandten Stoffe, 
3. der MetaIlgifte. 
1. Ein Teil dient zum Nachweis fliichtiger Stoffe. Zu diesem Zwecke 

unterwirft man das zerkleinerte, mit Weinsaure angesauerte und notigenfalls 
mit Wasser verdiinnte oder aufgeschwemmte Material der Destillation. Mit 
den Wasserdampfen verfliichtigen sich aus solchen sauren Losungen zunachst 
aIle organischen Losungsmittel wie Alkohol, Ather, Chloroform, Azeton, Kohlen­
wasserstoffe wie Benzol, Benzin, dann die fliichtigen Fettsauren wie Ameisen-, 
Essig-, Buttersaure, auch Aldehyde (Formaldehyd). 

Wichtige und haufig vorkommende Gifte, die hier isoliert werden, sind 
Phosphor, Blausaure, Anilin, Phenole, Nitrophenole, sowie die atherischen 
Ole. Ein fliichtiges Gift ist auch Schwefelkohlenstoff. Selbst Quecksilber­
verbindungen konnen sich mit Wasser etwas verfliichtigen. Meistens sind 
fliichtige Substanzcn schon durch den Geruch zu erkennen. Zu ihrer weiteren 
Isolierung miissen sie aber noch von allerlei Begleitstoffen abgetrennt werden, 
wozu die verschiedene Fliichtigkeit, Loslichkeit, Schwere und die besonderen 
chemischen Eigenschaften eine Handhabe bieten. Phosphor wird z. B. am ein­
fachsten durch die Destillation nach Mi tscherlich erkannt, wobei im Dunklen 
Leuchterscheinungen auftreten und im Destillat Phosphor in Kiigelchen oder 
in Form von Phosphorsauren nachweisbar ist. Wichtig ist, daB das Leuchten 
durch die Anwesenheit einiger Stoffe verhindert werden kann, z. B. Alkohol, 
Ather, Chloroform, Terpentinol. Phosphor in 01 laBt sich durch die allmah­
liche Bildung von dunkelgefarbten Kupferphosphorverbindungen nachweisen, 
wenn man das 01 mit Kupfersulfatlosung schiittelt. 
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Blausaure wird durch die Berlinerblaureaktion, die Rhodanreaktion, in Dampf­
form auch durch das empfindliche Benzidin-Kupferreagenz erkannt (Blaufarbung). 

Wichtig ist neuerdings der Nachweis von Methylalkohol geworden. Die 
Methoden beruhen auf der Bildung von Formaldehyd und aus diesem ent­
stehenden Farbstoffen. 

Auch die meisten anderen hierher gehorigen organischen Gifte, mit Aus­
nahme der Kohlenwasserstoffe, die durch die physikalischen Konstanten und 
Eigenschaften, Siedepunkt usw. nachzuweisen sind, geben charakteristische 
Identitatsreaktionen. Diese sind aber nur dann zuverlassig, wenn die zu prufen­
den Stoffe in reinem Zustand vorliegen. 

2. Alkaloide und ahnliche Basen, sowie Glykoside werden in einer zweiten 
Portion aufgesucht. Dazu wird das Material zerkleinert, mit Alkohol und 
etwas Weinsaure versetzt und in der Hitze am Ruckfluilkuhler extrahiert. 
In dem Filtrat sind dann die weinsauren Alkaloide enthalten. Nach dem Ab­
dampfen des Alkohols wird der Ruckstand verschiedenen umstandlichen Reini­
gungsprozessen zur Entfernung von Organbestandteilen, Eiweiil, Schleim, 
Dextrin, Salzen und anderen indifferenten Beimengungen unterworfen, bis 
schlieI3lich eine rein wasserige Losung des Alkaloidsalzes bzw. Glykosids vorliegt. 

Der weitere Isolierungsprozeil hangt davon ab, ob die Vorproben auf Alka­
loide usw. uberhaupt schlieilen lassen. Solche werden in systematischer Weise 
ausgefUhrt mit den sog. allgemeinen Alkaloidreagenzien, von denen 
Phosphormolybdansaure, Kaliumwismutjodid und Gerbsaure besonders empfind­
lich sind. Daneben kommen noch Goldchlorid, Platinchlorid, Sublimat, 
Jodjodkalium, Pikrinsaure und komplexe Verbindungen, wie Kaliumqueck­
silberjodid, Phosphorwolframsaure, usw. in Betracht. Sie gestatten aber nur 
allgemeine Schliisse auf die Gegenwart von alkaloidartigen Stoffen uberhaupt. 

Zur Isolierung mussen die Alkaloidlosungen noch besonders behandelt werden. 
Dics geschieht am einfachsten durch die Anwendung das Ausschuttelungs­
verfahrens nach Stas- Otto, wobei die Basen durch Alkalizusatz aus den 
wasserigen Losungen ihrer Salze in Chloroform, Ather oder andere organische 
Losungsmittel ubergefUhrt werden. Bei der Charakterisierung der Allmloide, 
die meist auf Uhrsehalchen unter Verwendung minimaler Substanzmengen 
erfolgt, mussen Tauschungen durch ahnlieh reagierende Faulnisalkaloide, 
indifferente in Leichen enthaltene Substanzen und dergleichen vermieden werden. 
Sehr dienlieh zur Vermeidung von oft folgenschweren Irrtumern ist die Kon­
trolle des chemischen Nachweises dureh physikalisehe Methoden (vgl. S. 79) 
und durch biologische Versuche (vgl. S. 86). Neben Alkaloiden isoliert man 
unter Umstanden nach diesem Verfahren zahlreiche sonstige Stoffe (Arznei­
mittel). Sie werden am besten getrennt durch Uberfuhrung aus saurer Losung 
in Chloroform, wodurch sie sich von den meisten Alkaloiden unterscheiden. 
Hier setzt nun die personliche Erfahrung und Geschicklichkeit des Unter­
suchers ein, wenn die hier in Frage kommenden Substanzen mit Sicherheit 
identifiziert werden sollen. Es finden sich in diesem Anteil vor aHem die Schlaf­
mittel, wie Sulfonal, Veronal, die Antipyretika (Antifebrin, Antipyrin, 
Phenazetin), Aspirin und Verwandte, Purine, Nitrobenzole, Pikrinsaure, 
Digitalisstoffe, Santonin, Kolchizin, Pikrotoxin, Mutterkornalkaloide, also sehr 
heterogene Gifte und Arzneimittel. Zu ihrer Erkennung dienen Kristallform, 
Aussehen, Geschmack, Farbe, Schmelzpunkt und die chemischen Identitats­
reaktionen. Manche dieser Stoffe finden sich zum Teil auch in anderen Frak­
tionen, besonders diejenigen ohne ausgepragt basischen oder sauren Charakter_ 
Einwandfreie Weiterverarbeitung und vollige Isolierung sind nur moglich, wenn 
aHe Hilfsmittel herangezogen werden. Hier kann nur auf die SpeziaHiteratur 
(chemische Toxikologien, Arzneibucher) hingewiesen werden. 
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3. Bei der Untersuchung auf Metallgifte ist das Material zunachst in 
geeigneter Weise vorzubereiten, weil die chemischen Reaktionen durch die 
Gegenwart von Verunreinigungen, insbesondere von EiweiB und anderen kollo­
idalen Bestandteilen der Organe, des Magen- und Darminhaltes und dergleichen 
gestort werden. Es bilden sich unter Umstanden Metallalbuminate und andere 
Komplexe, die nicht die Ionenreaktionen der Metalle geben. Die organischen 
Substanzen miissen vorher durch "Zerstorung", wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade entfernt werden. Dies konnte erreicht werden durch Veraschung, wobei 
die meisten Metalle hinterbleiben. Sie ist in der Regel nicht anwendbar, weil 
einige, wie Quecksilber oder Zink, auch Arsen, zu Verlust gehen. Man bevorzugt 
deshalb die Zerstorung der organischen Beimengungen auf nassem Wege, ent­
weder durch Erhitzen mit starker Salpetersaure nach Orfila, durch ein Ge­
misch von Salpetersaure mit Kaliumpermanganat nach Deniges oder noch 
besser durch Chlor, das aus Salzsaure und chlorsaurem Ka:ium in einem sog. 
Zerstorungskolben entwickelt wird und in statu nascendi die organischen Stoffe 
chloriert und oxydiert. Hierbei bleiben gewohnlich nur Fett, :Faserstoffe, Mem­
branen unzerstort zuriick, die gesondert verbrannt werden. Diese Verfahren 
sind nicht ungefahrlich, da hierbei heftige Explosionen auftreten konnen, wenn 
nicht sachgemaB verfahren wird oder wenn leicht oxydierbare Substanzen, 
wie z. B. Alkohol, zugegen sind. Die klare filtrierte, von iiberschiissiger Saure 
bzw. von Chlor befreite Losung (im ungelOsten Riickstand finden sich ev. 
AgCl und zum Teil PbCl2) enthalt beim letztgenannten Verfahren im wesent­
lichen die Chlorverbindungen der Metalle; nach den Regeln der anorganischen 
Analyse wird dann auf die einzelnen Bestandteile gefahndet (Gruppenreaktionen 
durch Fallungen durch Schwefelwasserstoff, Schwefelammon usw.). Fettreiche 
Materialien, auch Milch, erfordern die Wahl besonderer Methoden. 

Es gibt auch einige Gifte, die nach den soeben besprochenen Analysen­
methoden sich nicht naehweisen lassen, wie z. B. das Kohlenoxyd, die Halogene, 
die Sauren, Alkalien und Salze, wie Oxalate, Chlorate, Fluorverbindungen. 
Gewohnlich ergeben sich Anhaltspunkte aus der Anamnese oder Befunde am 
Vergifteten, wie Veratzungen, die eine spezielle chemische Priifung nahelegen. 
Sonst muB immer an solche Gifte gedacht werden, wenn die Untersuchung 
nach dem gebrauchlichen Gang ohne Ergebnis verlaufen ist. Bei Blutgiften 
kommen zudem die physikalischen Methoden der Blutuntersuchung in Betracht. 

Auf ein weiteres aussichtsreiches, aber noch wenig ausgebautes Gebiet der 
toxikologischen Analyse, die Anwendung der mikrochemischen Methoden 1, 

soU hier nur kurz verwiesen werden. 
Zum Schlusse sei noch bemerkt, daB der chemische Nachweis bei chronischen 

Vergiftungen, bei gewerblichen Schadigungen durch Gifte, bei Gasvergiftungen, 
auch bei Kohlenoxydvergiltung haufig aussichtslos und unmoglich ist. 

2. Physikalische Methoden. 
Unter den physikalischen Methoden zum Nachweis von Giften 2 kommen 

hauptsachlich optische und kolorimetrische Verfahren zur Anwendung. Die aU­
gemeinen physikalischen Methoden sind iiberhaupt bei jeder chemit:chen Unter­
suchungstatigkeit dauernd im Gebrauch und lassen sich deswegen nur schwer 

1 Emich, F.: Mikrochem. Praktikum Munchen 1924. - Emich, F.: Lehrbuch der 
Mikrochemie. 2. Aufl. Munchcn 1926. - Behrens-Kley: Mikrochemische Analyse. Leipzig 
1915. - Behrens-Kley: Organ. mikrochem. Analyse. 2. Aufl. Leipzig 1922. - Mayr­
hofer, A.: Mikrochemie der Arzneimittel und Gifte. Wien u. Berlin 1923. - Rosen­
thaler, L.: Nachweis organise her Verbindungen. Stuttgart 1923. - Donau, J.: Arbeits­
methoden der Mikrochemie. Stuttgart 1913. 

2 Vgl. Sabalitsehka, Th.: Nachweis und Bestimmung von Giften auf physikalischem 
Wege. Handb. der biolog. Arbeitsmethoden von Abderhalden. Abt. 4, T. 7, H. 3 (1922). 



80 F. Flury: Methoden zum Nachweis von Vergiftungen. 

getrennt behandeln. Ein Teil der Vorproben ist beispielsweise physikalischer 
Natur, wie die Priifung des Aggregatzustandes, der Farbe, des Aussehens, 
der gleichmaBigen Beschaffenheit, des verschiedenen Gewichtes der Bestand­
teile in Mischungen, die Betrachtung durch VergroBerungsmittel, die Flammen­
farbungen usw. Jede mikroskopische Prufung gehort hierher. Sie ist 
von groBter Wichtigkeit bei der Untersuchung von festen Giften, gefarbten 
Substanzen, z. B. den Verbindungen von Blei, Quecksilber, Chrom, Arsen, 
Antimon, Kupfer in Speiseresten, Erbrochenem, Magen- und Darminhalt. 
Farbungen konnen wichtige Fingerzeige geben bei Vergiftungen durch Farb· 
stoffe, durch Salpetersaure und Nitroderivate, durch giftige Beeren, durch 
Metalle, Sulfide. Auch die Farbe des Harns ist manchmal auffallend und 
charakteristisch, so bei Phenolen (dunkel, braun, grun), Pilzvergiftungen (braun), 
bei Blutgiften (rot, braun). Durch das hohe Gewicht fallen bei der Auf­
schwemmung besonders die Metallverbindungen (Blei, Quecksilber und der­
gleichen) auf, wahrend Pflanzenreste meist sehr leicht sind. 

Eine neuere Methode ist die Mikrosublimation von Alkaloiden im luft­
verdunnten Raum, die im Gegensatz zu der fruher gebrauchlichen Sublima­
tionsmethode auf die meisten Alkaloide anwendbar ist (Eder) und die Isolierung 
auBerordentlich kleiner Substanzen gestattet,z. B. von 1/100 mg Morphin. Zur 
Erkennung der sublimierten Substanzen dienen der Vergleich mit bekannten 
bzw. den vermutlich vorhandenen Stoffen, die kristallographische Priifung 
und die mikrochemischen Reaktionen. 

Die Bestimmung des Brechungsindex kann dazu verwendet werden, 
urn die Identitat eines Alkaloides festzustellen. Man benotigt hierzu nur kleinste 
Mengen der zu priifenden Stoffe. Zur Bestimmung dient das Polarisations­
mikroskop. Beim sog. Einbettungsverfahren sucht man Flussigkeiten von 
ahnlichen Brechungsexponenten; beim Einlegen des Kristalls in ein solches 
Medium werden die Kanten unsichtbar. 

Zu den physikalischen Methoden gehort auch dieKolorimetrie. Sie beruht 
auf dem Vergleich der Intensitat von gefarbten Flussigkeiten und findet Verwen­
dung zum quantitativenNachweis von sehr kleinen Giftmengen, die durch andere 
Methoden nicht mehr bestimmbar sind. Deshalb ist auch ihr Anwendungs­
gebiet in der Toxikologie ein weit ausgebreitetes. Zum Verstandnis sei nur 
ein Beispiel angefiihrt. Die winzigen Mengen von Schwefelwasserstoff in Ab­
wassern lassen sich recht genau quantitativ bestimmen, wenn man das zu 
priifende Wasser mit einer Losung von Nitroprussidnatrium versetzt. Hierbei 
entsteht eine violette Farbung der Flussigkeit. Man vergleicht damit eine 
Skala von ahnlichen Fliissigkeiten, die aus einer Schwefelwasserstofflosung 
von genau bekanntem Gehalt unter entsprechenden Bedingungen hergestellt 
sind, unter der Annahme, daB einer gleichen Farbentiefe auch ein gleicher 
Gehalt an Schwefelwasserstoff entspricht. 

Die Fluoreszenzphanomene sind nach Heller 1 zur Charakterisierung 
der Alkaloide bei toxikologischen Untersuchungen geeignet. Was fiir Alkaloide 
gilt, ist auch fiir zahlreiche andere Arzneimittel und Gifte anwendbar. 

Besonders beim Nachweis von Alkaloiden ist man neuerdings bestrebt, 
die mikrochemischen und physfkalischen Methoden weiter zu entwickeln. Die 
Farbenreaktionen sind wohl hoch empfindlich, aber bisweilen nicht typisch, 
wenn unreine Stoffe oder zu geringe Mengen vorliegen. Die mikrochemische 
Identifizierung hat vor der Farbenreaktion den V orzug hoher Empfindlichkeit. 

1 Heller, Robert: Die Fluoreszenz der Alkaloide und ihre Anwendung bei toxiko· 
logischen Untersuchungen. Internat. Z. f. phys. Chern. Biologie 2, 397 (1910). - Fischer. 
Hans: Diss. Ziirich 1925 (Literatur). 
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Dazu ist zu beachten, daJ3 bei den physikalischen Methoden (Mikroskopie, 
Brechung, Polarisation usw.) das oft wertvolle Material lucht verloren geht. 

Bei einigen Alkaloiden wie Chinin ist die Erscheinung der Fluoreszenz 
lange bekannt. Fluoreszenzerscheinungen lassen sich leicht beobachten, wenn 
die Lumineszenz durch ultraviolettes 
Licht angeregt wird, wobei man als 
Lichtquelle ein an ultravioletten 
Strahlen reiches Licht wahlt. Durch 
geeignete Strahlenfilter, die ftir kurz­
wellige Strahlen moglichst durchlassig 
sind, wird der sichtbare Teil des Lichtes 
durch Absorption beseitigt. Ais Strah­
lenfilter hat sich das Nitrosodimethvl­
anilin in Verbindung mit Kupfersulfat 
sehr bewahrt. Vorztiglich geeignet ftir 
praktische Zwecke ist das LUlllineszenz­
Mikroskop von Leh mann 1. 

Wichtig ist, daB die Fluoreszenz­
erscheinungen in hohem Grade von 
Verunreinigungen abhangen. Die 
Fluoreszenzmethode liiJ3t sich auch 
zur Feststellung von Verfiilschungen, 
Verunreinigungen und sonstigen Bei­
lllengungen beniitzen. Zur Erzielung 
zuverlassiger Ergebnisse verwendet 
man mit Vorteil Vergleiehspraparate 
von bekannter Zusammensetzung. 
Heller hat verschiedene Tabellen 
aufgestellt, in denen er die relative 
Intensitat der Lumineszenzerscheinun­
gen bei Alkaloiden, bezogen auf die 
gleiche Lichtquelle, angibt. 

\Vei !3es Lu mincszenzlich t zeigcn, 
abeT in sehr vcrschiedencr Intcnsitat: Ako­
nitin leicht blaustichig, Atropin blaulich­
wei!3. Veratrin blauliehweil3, Kokain wei!3 
mit blaulich.griinem Stich, Pilokarpin matt 
blaulichwei!3, Homatropin wei!3, Kolchizin 
lcicht griinlich.wci!3, Hyoszyamin wei!3 mit 
griinlichem Stich. 

Graues Lumineszenzlicht zcigen: 
Heroin gelblichgrau, Veronal gclblichgrau, 
Kodein grau, Thcbain blaulichgrau, Eucain 
grau. 

Gelbes Lumineszenzlicht: Emetin 
gelb, Ergotin braunlichgelb, Pikrotoxin 
grau-gelblich, Pilokarpin graubraunlich. 
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Die 'Yellenlii.ngensknla ist nachtrii,glich 
aufgedrnckt. (Kaeh Rost, Franz uUll Heise.) 

Griines Lumineszenzlicht: Narzein heligriinlich (etwas blaustichig), Narkotin 
graugriin (etwas blaustichig), Antipyrin graugriin. 

Blaues Lumincszenzlicht: Koffein wci!3blau, Theobromin hellblau, Pyramidon 
heliblau mit griinlichem Stich, Apomorphin hellblau, Chinin wci!3blaulich, Strychnin grau­
blau, lVlorphin hellblaulich mit violcttem Stich. 

Violettcs Lumineszcnzlicht (blaulichviolctt): Hydrastin, Physostigmin und 
Papaverin. 

Die Methode der Fluoreszenzbestilllmung gestattet bei der toxikologischen 
Analyse innerhalb der bekannten Gruppen, wie sie sich nach ihren Loslichkeits-

1 Lehmann: Das Lumineszenz-lVlikroskop. Z. Mikrosk. 30, 449 (1913). 

Flury-Zangger, Toxikologic. 6 



82 F. Flury: Methoden zum Nachweis von Vergiftungen. 

verhaltnissen, z. B. nach dem Verfahren von Stas-Otto ergeben, auf Grund 
der Fluoreszenz weitere Unterabteilungen zu machen. In vielen Fallen bestehen 
erhebliche Unterschiede zwischen den freien Basen und ihren Salzcn. 

1m allgemeinen wird die Stiirke des Lumineszenzliehtes durch die Salz­
bildung vcrmindert. Ais vorzugliches ·Mittel zur Reinigung ist das v.on Ede.r 

. angegebene \'erfahren der l\llkrosubh­

o 
= 

t • 

II 

< • • 

Ab!>.2. :llethii moglohin (XitritYcl'giftung, 
Hund) . Blntvcrdiinnungcll VOIl l::W hi" 1: SOO. 
Uas Blut enthiHt "uUer ~Iethiimoglobin noch 

Oxyhiimoglobin. 
(Kneh Host, Frunz und Hei se .) 

mation zu empfehlen 1. 

Unter den physikalischen l\Iethoden 
kommt der Spektroskopie bei der 
Beurteilung des absorptiven Verhaltens 
der Blutfarbstoffe eine besondere 
praktisehe Bedeutung zu 2. 

Das Hamoglobin und seine Ab­
kommlinge sind durch sehr charakte­
ristisehe Absorptionsspektra ausge­
zeichnet, die zur Erkelmung von Blut­
veranderungen dureh Gifte herange­
zogen werden. Fur den Bedarf des 
Arztes genugt die qualitative Priifung 
der Absorptionsspektra mit einfachen 

Abb.3. :llcthiimoglobin (Anilinvcrgif­
tnng, Katzc). 1. Wellenlti.ngcnskula. 2. 1': on­
trollanfnahme. 3. Blutverdiinnung 1: 20. 

4. lllutvcrdiinllnng 1: ,10. 
(Kach Rost, Franz und Hei s c.) 

HanclRpektroskopen, die mit Vergleichsprisma und einer Wellcnlangenskala zur 
Orientierung im Spektrum ausgestattet sind. Bei wissenschaftlichen Spezial­
untersuchungen bedient man sich groJ3er Spektralapparate mit besondcren 

1 Bder, R.: tiber die Mikrosublimation der Allmloide im luftverdunnten Raum. Vjschr. 
naturforsch. Ges. ZUrich. 57 (l!H2). 

2 Burker, W.: In Tigerstedt s Handb . der physiol. Methode 2 J, Leipzig 1911. 
- Heu bner, 'V.: Anwendung der photogI'. Methode in der Spcktrophotomctrie de~ 
Blutes in Abderhald e ns Handb. der biochcm. Arbeitsmethode VI. Beriin-Wien 1912. _ . 
Rost K. F. Franz und R. Heise: Photographic del' Blutspcktra. Arb. ksl. Gesdh.amt 32, 
H. 2. Berlin 1909. 
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Einrichtungen, z. B. zur gleichzeitigen Untersuchung mehrerer Visungen, mit 
drehbaren Fernrohren, die auf bestimmte Teile des Spektrums einstellbar sind. 
Zur Fixierung des spektroskopischen Befundes dient die graphische Aufzeichnung 
del' Wellenlangen und del' Absorptionsstiirken; die objektiven Methoden zur 
Ortsbestil1lmung del' Streifen beruhen auf del' photographischen Aufnahme del' 
Spektren mit mehr odeI' weniger kostspieligen Apparaten, den Spektrographen. 

I , , I I 
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Abb.4. l\Iethiilllogiobin, aikaiiscb. 
(Naeh Rost, Franz und Heise.) 
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Ahb.5. Kohienoxydhilmogiobin - Oxy­
hillllogiobin. Hier sind vel'schiedene Konzen· 
trationen von Lasungell desselben Kanineben­
bintes gegeniibel'gestelit, VOl' und nacb l£inieitung 
von Koblenoxyd. 1. \\'elieniilngellBkaia. 2. O-Hil,­
Illogiobinbiut 1: 70. 3. CO-Hiimogiobinbint 1: 70. 
4. O-Ilb 1: 100. 5. CO-Hb 1: 100. 6. O-Hb 1: 150. 
7. CO-Hb 1: 150. (Nach Rost, Franz nnd Heise.) 

Die Spektrophotol1leter bestimmen weniger die Lage del' Absorptionsstreifcn, 
als vielmehr die GroBe del' Absorption des Lichtes il1l Spektrum. Sie dienen 
z. B. zu(quantitativcn Bestimmung von Farbstoffcn in Losungcn. 

Bei allen Spektraluntersuchungen ist zu beachten, daB fur eincn Absorptions­
streifen das Absorptionsmaximulll besonclers charakteristisch ist, wiihrend die 
Breite des Streifens je nach del' Konzcntration del' FarblOsung bctrachtlich 
wechseln kann. Die Lage des Maximums andert sich dagegen bei den verschie­
dencn Verdunnungen nicht. Zm Erkennung del' Blutvel'iinderungen durch 
Gifte ist Vertrauthcit mit den Eigenschaften del' nol'malen Blutfarbstoffe notig. 

6* 
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Oxyhamoglobin (Abb. 1) gibt die bekannten zwei sehr charakteristischen 
Absorptionsstreifen zwischen D und E. Wenn man das Blut aber stark verdilnnt, 
erkelmt man schlieBlich nur noch den Streifen bei D. Andererseits vereinigen 
sich bei starker Konzentration oder Schichtdicke die beiden Streifen zu cinem 
cinzigcn. Durch bcsondere Methoden (Abblendung mit violettem Glas, Strahlen-

AiJiJ. G. KohlcnoxydhiilllogloiJin (Lcnchtgas' 
,-crgiftung, "IcnBeh). Vcrglcich yon CO-HInt mit 
normalclll )Icnschenblnt. L ,,-ell cnliingcnskala. 
2. Kormalcs Billt 1 : 100. 3. CO-Blut 1 : 100. 
1. Kormalcs Blnt 1: 150.5. CO-Blnt 1: 150. (L Xor­
males Hint 1: ~1I0. 7. CO-Blut 1: 200.8. Norl11ales 

Blut 1 : :{OO. 9. CO-Blut 1 : 300. 
(:\acll Host, Franz und Heisc.) 
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Abb.7. KohIenoxydhiimogIobin mit Schwe­
fclalllllloniulll vcrsctzt. Verhalten yon Lcucht­

gasbIut iIll VergIeich zu normaIem Blut. 
1. \Vellcnliingenskala. 2. XormaIes BInt 1: 200 mit 
Schwefelmnmoninm. 3. LeuchtgasiJIut 1 : 200 mit 

SchwefcIanullonilll11. 

Iii I ' " I " 1""1' '' 11 

Abb.8. Hiimatoporphyrin. 1. \VclIcnlii.ngcn­
~kala. 2. SpcktrtUll del' scbwefelsauren LOSUllg. 
:l. Spektrnm der aIkaIischen Losnng (Pyridin). 

(Kaeh TIost, Franz und Heise.) 

filter, Photographie) laBt sich im normalen Oxyhamoglobinspektrum noch ein 
schr charakteristischer Streifen zwischen G und H, also im lichtschwachcn 
violetten Teil des Spektrums nachweisen, der noch in sehr starken Vcrdilnnungen 
dic Erkennung von Blut gestattet .. 

Der reduzierte Farbstoff Hamoglobin zeigt im Spektrum ein breites Band 
zwischen D und E und ein zweites Band im Ultraviolett. 

Die Spektren des Methamoglobins sind wichtig filr den Nachweis vieler 
Blutgifte, vor aHem der nitrosen Gase, der Nitrite, der organischen Nitro- und 
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Aminoverbindungen (Nitrobenzol, Anilin), des chlorsauren Kaliums, des Arsen· 
wasserstoffs, uberhaupt vieler Oxydations. und Reduktionsmittel. 

Man unterscheidet neutrales, saures und alkalisches Methamoglobin. 
Besonders charakteristisch ist bei neutralem Methamoglobin (Abb. 2 und 3) 
der Absorptionsstreifen bei D, also im Rot. Seine Stellung wechselt etwas je 
nach dem Methamoglobinbildner. Au13erdem finden sich zwei Streifen zwischen 
D und E, die wohl von Oxyhamoglobin herruhren, und ein weiterer sehr breiter 
nach dem Blau zu. Durch Zusatz von Saure verschieben sich die Streifen, 
besonders der Streifen im Rot unwesentlich, der allgemeine Charakter des 
Bildes ist aber der gleiche wie beim lleutralen Mcthamoglobin. Zu beach ten 
ist, daB das saure :Nlethamoglobin sehr leicht in saures Hiimatin mit besonderem 
Spektrum ubergeht. Allmlisches Met· 
hamoglobin (Abb. 4) entsteht beim Ver· 
dunnen des Blutes durch SodalOsung. 
Zum Unterschied von clem in starken 
Konzentrationen braun gefarbten neu. L 

tralen Methiimoglobin ist das alkalische 
Methiimoglobin rotgefiirbt. Sein Spek. 
trulll enthaltdrei Streifen illl GeIbgrun. 
Charakteristisch ist der "V orschlag· 
schatten" , cine Absorption an derStelle 
des a·Streifens beim Oxyhiimoglobin. 
Bei entsprechenden Konzentrationen 
kann das Spektrum des alkalischen 
Methiimogiobins mit dem des Oxy· 
hamoglobins verwechselt werden. Zll 
beach ten ist, daB das Methiimoglobin. 
blut sich bei Vergiftung durch Nitritc 
und nitrose Gase nachtriiglich weiter 
zersetzen kann. Bei mehrtagiger Auf· 
bewahrung verschwindet das Met· 
hamoglobin und es bildet sieh Stick· 
oxydhamoglobin 1 . 

Das Kohienoxydhamogio bin 
(Abb. 5 und 6) liefert ein ganz ahnliches 
Spektralbild wie das Oxyhamoglobin. 

I f j I II i ! i II j j I iii' 
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Abb.9. Hitmatoporphyrin. 1. WelIcnliingen­
ska.la. 2. Kristallisiertcs, salzsaures llii.ulatopor~ 
phyrin, in Alkohol gelost. 3. Hiimatoporphyrin, 
in Ammoniak gel6st . 4. HiimatoporlJhyrin, in 

vcrdiinnter Schwcfelsaure geltist. 
(Nach Rost, Franz und Heise.) 

Zum Nachweis wird das Blut in geeigneter Weise verdunnt, so da13 etwa 
1-2 % ige Verdunnungen von BIut mit Wasser in 1 cm dicker Schicht gepruft 
werden. 

Die beiden Absorptionsstreifen des CO·Hb liegen etwas naher beieinander als 
bei O·Hb und sind etwas naeh dem Violett verschoben. Der wesentliche Unter· 
sehied liegt aber darin, daB beim Zusatz von Reduktionsmitteln (gelbes Sehwefel· 
ammonium) die beiden Streifen nicht verandert werden, wah rend sie beim 
Oxyhiimoglobin sich nach 5-10 Minuten zu einem einzigen Streifen vereinigen 
bzw. ganzlich ausgelOscht werden. Das aus Oxyhamoglobin entstehende Hamo· 
globin zeigt nur ein einziges, mehr diffuses breites Absorptionsband (Abb. 7). Die 
Erkennung von Kohlenoxydhiimoglobin ist hei Gegenwart von vie 1 Oxyhamo. 
globin erschwert. Bei einiger Dbung steUt die Spektraluntersuchung die zuver· 
liissigste Prufungsmethode dar. Sie kann deshalb auch ZUlli Nachw'eis von 
Kohlenoxyd in der Luft dienen, indem man die zu priifende Luft dureh eine 
kleine Menge stark verdumlten Blutes durehleitet oder mit etwas Blut in einer 
geraumigen Flasche schuttelt. 

1 :Meicr, Rolf: Arch. f. exper. Path. 110, 264 (1925). 
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Bei Vergiftung durch das Schlafmittel Slllfonal und seine V crwandten 
(Trional), auch durch Blei, findet sich im Harn das Hamatoporphyrin, 
ein Spaltungsprodukt des Blutfarbstoffes (Abb. 8 und 9). 

Sonstige Hamoglobinderivate, wie Stickoxydhiimoglobin, das cin dem 
Kohlenoxyclhamoglobin sehr ahnliches Spektrum hat, Zyanhamoglobin, Sulf­
hamoglobin, spielen in der praktischen Toxikologie nur eine sehr untcrgeordnete 
Rolle. 

3. Botanischer Nachweis 1• 

Zum Nachweis von Vergiftungen durch Pflanzen sind neben chemischen 
Kenntnissen botanische Erfahrungen unerliWlich. In vielen Fallen lassen sich 
die fUr den Fall verantwortlichen Giftpflanzen noch am Standort usw. ermitteln. 
Viel schwieriger is" die Untersuchung von kleinen Resten im Verdauungskanal, 
im Erbrochenen, in den Ausscheidungen, zumal wenn es sich urn Pflanzenpulver 
handelt. Leicht zu erkennen sind Pilze, Mutterkorn usw. an dem sehr charak­
teristischen Myzelgewebe. Aber auch die meisten bekannten Giftpflanzen 
besitzen gewisse, ihnen oder ihrer Familie eigentumliche Gewebselemente, 
Haare, Oxalatkristalle verschiedener Form, Milchrohren, Drusen usw. Ver­
haltnismai3ig leicht zu erkennen und zu unterscheiden sind die Solanazeen­
blatter, Tabak, Tollkirsche, Stechapfel, Bilsenkraut durch ihre verschiedenen 
Oxalatformen. Beim Digitalisblatt fehlen Kristalle vollkommen. 

Besonders wichtig ist die botanische ("pharmakognostische") Untersuchung 
dann, wenn chemische Merkmale bei Giftpflanzen fehlen. Dies gilt bei vie len 
zu Abortivzwecken benutzten Volksmitteln, die oft atherische Ole enthalten 
(Nachweis von charakteristischen Olclrusen). Jeder Arzt sollte die wichtigsten 
Giftpflanzen und Giftpilze kennen. Eingehendere mikroskopische Unter­
suchungen dagegen sind den Spezialsachverstandigen zu uberlasscn. Zur erfolg­
reichen Tatigkeitmussen die mikroskopischen Bilder der im l\Iagendarmkanal 
und in den Fazes normalerweise vorkommcnden Pflanzenelemente (Zellen von 
Getreidckornern, Kartoffeln, Gemusen, Leguminosen, Samen) genau bekalmt sein. 

Solche Untersuchungen setzen naturlich auch die Kenntnis der botanischen 
Untersuchungstechnik (Aufhellungsmethoden us'v.) voraus. 

4. Phal'makologische lUethoden 2 • 

Unter "pharmakologischem" oder "biologischem" Nachweis yon 
Giften versteht man die Methoden, die sich auf die Feststellung von Gift­
wirkungen an lebendem Material grunden. Hierbei wird die lebende Zelle 
gewissermai3en als biologisches Reagenz benutzt. Diese l\Iethoden finden mehr 
und mehr Anwendung in der forensischen Praxis, wenn es sich urn den quali­
tativen Giftnachweis handelt. Aui3erdem gewinnen sie bei quantitativen Be­
stimmungen, besonders zur Feststelllung des Wirkungswertes von Giften und 
Arzneimitteln, stetig wachsende Bedeutung fUr die Medizin. Besonders vor­
teilhaft, ja in vielen :Fallen unersetzlich ist ihre Anwendung da, wo geeignete 
chemische Methoden fehlen, entweder wenn die in Frage stehenden Mengen zu 
klein oder wenn die chemische Zusammensetzung des fragliehen Objektes, z. B. 
bei Pflanzenclrogen, pharmazeutischen Priiparaten, tierischen Giften, Hormonen 
und dergleichen nicht hinreichend oder gar nicht bekannt ist. Sie sollen die 
chemischen, physikalischen und mikroskopischen Methoden keineswegs ersetzen, 

1 Koch, L.: Atlas der mikroskopischen Drogenpulvcr. Leipzig 1901. - Moeller, J.: 
Pharmakognostischer Atlas der in Pulverform gebrauchlichcn Drogen. Berlin 1892. -
Gil g - Bra n d t: Pharmakognosie. 3. Auf], Berlin 1922. 

2 Ftihner, H.: Nachweis und Bestimmung von Giften auf pharmakologischem Wege 
in Abderhaldens Handb. d. biolog. Arbeitsmethoden. Abt. 4, T. 7, H. 2. Berlin u. Wien 
1922. - Kobert, R.: Lehrbuch der Intoxikationen. 1. Stuttgart 1902. 
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sondern gewissermaBen eine Erganzung derselben darstellen und damit zur 
Sicherung dcr Ergebnisse beitragen. 1m Gegensatz zu den meisten chemischen 
Proben werden die Substanzen hierbei nicht immer verbraucht oder zerstort, 
so daB sie unter Umstanden wieder gewonnen und we iter verwendet werden 
konnen. Die Ergebnisse konnen zudem vielfach im Bild oder in Kurven fest­
gehalten werden. Ein anderer Vorteil besteht darin, daB bei ihrer Verwendung 
die zu priifenden Substanzen meist nicht unbedingt in chemisch reiner Form 
vorliegcn miissen, wodurch viel Miihe und Zeit gespart werden kann. Einige 
biologische Methoden sind auBerdem so empfindlich, daB sie mit iiberaus geringen 
Substanzmengen angestellt werden konnen, bei einigen Alkaloiden, wie Atropin, 
Skopolamin, Adrenalin, schon mit Zehntausendstel Milligrammen und noch 
weniger. Auch die Herzgifte der Digitalisreihe und viele Blutgifte sind noch 
in winzigcn Mengen, bei denen die chemische Methode versagt, zu erkennen. 

Das Hauptanwendungsgebiet umfaBt den Nachweis von pflanzlichen und 
tierischen Giften. Bei den anorganischen Stoffen, wie den meisten Metallen, 
Sauren, Salzen, ist ihre Verwendung im allgemeinen nicht angebracht, weil 
hier sehr empfindliche chemische Methoden bekannt sind. Auf die zahllosen 
Einzelheiten dieser Technik, die nur in der Hand des Kundigen zuverlassige 
Resultate ergibt, kann hier nicht eingegangen werden. Deshalb muB an dieser 
Stelle eine orientierende Ubersicht geniigen. 

Allgemeine Giftwirkungen lassen sich erkennen schon an Fermentcn 1, 

die hier einschlagigen Verfahrcn gehoren nicht zu den biologischen Reaktionen. 
Fermentreaktionen spielen jedoch bei allen Giftwirkungen an lebenden Zellen 
eine groBe Rolle. Schon die einfachsten Lebewesen, Bakterien, Hefepilze, 
Schimmelpilze, sind zur Priifung auf entwicklungshemmende, keimtotende, 
garungshemmende Wirkungen verwendbar. Sie dienen zum Nachweis von 
"Protoplasmagiften" im weitesten Sinne, besondcrs auch zur Erkennung 
und Wertbestimmung von Desinfektionsmitteln, Sublimat, Phenolen, 
Formaldehyd. Je nach dem Zwcck wahlt man geeignete Testobjekte, die zu 
Vorproben dienen, wie Diphtherie-, Typhus-, Kolibakterien, Staphylo- und 
Streptokokken, Milz brandsporen. 

Schimmelpilze, besonders Penicillium brevicaule, die in Reinkulturen 
auf Brot oder Kartoffeln geziichtet werden, finden Verwendung zum Arsen­
nachweis (Gosio). Sie bilden bei Gegenwart von Arsenspuren intensiv knob­
lauchartig riechcnde Verbindungen. Hierbei ist aber zu beachten, daB auch 
aus Selen- und Tcllurverbindungen ahnlich ricchende fliichtige Derivate ent­
stehen konnen. Antimon dagegen gibt keine Reaktion. Die Methode kann 
zur Erganzung des chemischen Befundes dienen, in geeigneten Fallen aber, 
wenn zahlreiche Objekte auf Arsen gepriift werden miissen, sehr brauchbar 
sein, nicht zuletzt deshalb, weil irgend eine Vorbereitung des Materials unnotig 
ist. Man kann die zu priifenden Objekte, Blut, Ham, Leichenteile, Speise­
reste, Darminhalt, ohne weiteres den Pilzkulturen zusetzen. 

Mit Hilfe von Hefe lassen sich garungshemmende Stoffe wie Chinin, 
Sublimat, Zyanverbindungen in gcringsten Spuren, ferner Konservierungs­
mittel (Salizylsaure, Bcnzoesaure, Ameisensaure, Fluoride) nachweisen. Dabei 
ist zu beachtcn, daB viele derartige Gifte in sehr geringcn Konzentrationen die 
Garung beschleunigen konnen. Zur automatischen Registrierung des Garungs­
verlaufes sind graphische Methoden angegeben worden, die auf der Messung 
der cntwickelten Kohlensauremenge beruhen. 

Auch ZeUen von griinen Pflanzen werden gegebenenfalls mit Vorteil 
verwendet. Bekannt ist die enorme Giftigkeit, die "oligodynamische Wirkung" 

1 Oppenheimer, C.: Die Fermente. 5. Auf I. Leipzig 1925. 
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von manchcn Schwermetallen, insbesondere Kupfer, fiir Algen. Ein weites 
Gebiet zum Nachweis von ,vinzigen Metallspuren steht hier noch der 
Bearbeitung offen. Neuerdings hat man durch "phytopharmakologische" 
Methoden, d. h. durch Versuche an lebenden Pflanzen, Giftstoffc in Fallen 
nachzuweisen versucht, wo alle anderen Erkennungsmethoden nicht brauchbar 
sind, z. B. bei Untersuchungen uber das noch viel umstrittene Menotoxin, 
ein im Blut, SchweiB usw. von menstruierenden Frauen angeblich enthaltenes 
"Gift" odcr bei dem "Gift" der perniziosen Anamie (Mach t). Man schlieBt dabei 
aus der Beeinflussung dcs Wachstums von Pflanzenkeimen, wie Lupinensamen 
und dergleichen, aus Schadigungen bhihender Pflanzen, auch aus der Wirkung 
auf die Hf'fegarung, auf die Gegcnwart von besonderen Giften. 

Wf'nn es sich nur darum handclt, allgemein Giftwirkungen festzustellen 
oder zu vergleichen, z. B. die Konzentrationen von Narkotizis, Protoplasma­
giften und dergleichen, lassen sich mit Vorteil kleine Wassertiere, vor aHem 
Infusorien, Paramtizien, Kanlquappen, auch Fische verwenden. Man setzt 
die zu prufenden Stoffe in ycrschiedencn Mcngen dem Wasser zu, in dem sich 
diese Tiere befinden, und beobachtet den Eintritt der Vergiftungserscheinungen 
oder des Todes. 

Sehr branchbar sind fiir viele Zwecke die roten Blutkorperchen, die 
man durch Zentrifugiercn und "Waschen" mit isotonischen Salzlosungen vom 
Serum befreit. Mit diesen priift man die hamolytische Wirkung, z. B. bci 
Saponinen, die Agglutination durch gewisse Pflanzengifte, Ricin, Abrin 
und sonstige Toxalbuminc, ferner die Anwesenheit von Gerbsiiuren, 
adstringierenden Metallsalzen und dergleichen. Solche Proben sind uberaus 
empfindlich. Es gibt Saponine, dic noch bei Verdunnungen von 1: 400000 
hiimolytisch wirl~en, \vo a.lle anderen Nachweismethodcn versagen. Ricin ag­
glutiniert noch bei 1 : 600000 Meerschweinchenblut. Fur Vorversuche kann man 
auch mit isotonischen Losungcn verdunntes Blut vcrwenden. Auch bei der 
Untersuchung tierischer Gifte sind derartige Methoden mit Vorteil ver­
wendbar (vgl. S. 322). Endlich konnen gewisse Bakteriengifte auf diese 
Weise nachgewiesen werden. Zahlreiche Gifte verandern den Blutfarbstoff, 
z. B. durch Bildung von Methamoglobin, das oft schon durch die braune 
Farbung erkannt ,vird, in geringen Mengen aber spektroskopisch nachweisbar 
ist (vgl. Blutgifte S.9, 81). 

Unter den wirbellosen Tieren eignen sich besonders die Wurmer sehr gut 
zum Nachweis gewisser Muskel- und Nervengifte. Dabei schneidet man aus 
den Wurmern Stucke aus und entfernt den Darm und die Nerven; die erhaltenen 
"Muskelprapa.ratc" werden in Ringerlosung eingehiingt und mit geeigneten 
Schreibvorrichtungen zur Registrierung der Kontraktionen verbunden. Durch 
Verwendung von Regenwurmern kann man die Wirkungsstarke von Wurm­
mitteln prufen (Straub). Auch Blutegel sind brauchbar, vor allem zum 
Nachweis von Nikotin, Physostigmin und verwandten Giften. Nikotin 
bewirkt beispielsweise noch in millionenfacher Verdunnung Kontraktions­
bewegungen. Ahnlich, aber etwas schwacher, wirken die Verwandten des Niko­
tins, z. B. Arekolin, Koniin, Muskarin und Zytisin (das Alkaloid des 
Goldregens). Das Ergebnis solcher Prufungen kann in zweifelhaften Fallen 
zur Entscheidung herangezogen werden. Auch als Vorproben sind diese Me­
tho den sehr brauchbar. 

Von niederen Wirbeltieren kommen hauptsachlich Fische und Frosche 
in Betracht. Versuche an Fischen sind geradezu unersetzlich bei der Prufung 
auf Fischgifte, z. B. Pikrotoxin und saponinhaltige, zum Fischfang dienende 
Pflanzen. Das starkste bisher bekannte Fischgift Tephrosin wirkt noch in Ver­
dunnungen von 1 : 500000 hochgiftig. In solchen geringen Mengen sind diese 
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GiIte mit chemischen Mitteln nicht mehr nachweisbar. Man wahlt besonders 
empfindliche kleine Fische (PlOtze) aus und stellt Kontrollversuche unter den 
gleichen au13eren Bedingungen an. AIle Saponine sind fUr Fische stark giItig. 

Derartige Untersuchungen sind leicht und ohne gro13e Kosten durchfiihrbar. 
Letzteres gilt besonders fiir den :Frosch. In Deutschland werden hauptsachlich 
zwei Froscharten hierzu beniitzt, der Wasserfrosch Rana esculenta und der 
Grasfrosch Rana temporaria. Ihre Empfindliehkeit gegen Gifte ist qualitativ 
und quantitativ etwas verschieden. Durch Einspritzung von Giften unter die 
Haut dieser Tiere lassen sich haufig typische Vergiftungsbilder erhalten, die 
auf die Anwesenheit bestimmter Giftgruppen schlie13en lassen. Besonders 
geeignet sind solche Versuche zur Orientierung iiber die Gegenwart von Strych­
nin und anderen zentral erregenden Alkaloiden, von Kolchizin, einem 
zentral lahmenden Gift, von den die peripheren Nervenendigungen bzw. die 
Muskeln erregenden Stoffen der Guanidin- und Veratrinreihe, von kurare­
artigen Giften, yon Skeletmuskelgiften, wie Koffein und anderen Purinen. 
Sehr charakteristisch ist auch die Wirkung der Herzgifte der Digitalisreihe. 
N ikotin wirel am Frosch dadurch erkannt, da13 nach Einspritzung minimaler 
Mengen cigenartige Stellungcn auftretcn, indem die Hinterbeine iiber dem 
Riicken in die Hohe gezogen werden. Kolchizin ist dadureh charakterisiert, 
da13 scine Giftwirkung am Frosch mit steigender Temperatur au13erordentlich 
zunimmt. Man priift die Wirkung an Froschen bei Zimmertemperatur und 
an Kontrolltieren im Thermostaten bei etwa 30°. Veratrin bewirkt am isolierten 
Froschmuskel au13erordentlich charakteristische Zuckungskurven. Bei den 
Purinderivaten la13t sich die Veranderung der M uskelfasern von Grasfroschen 
zum Nachweis verwenden. Hierbei treten eigentiimliche Kontraktions- und 
Gerinnungserscheinungen auf. 

Die Her z gift e del' Digitalisreihe, Akonitin, Muskarin lassen sich am 
ganzen Frosch mit blo13gelegtem Herzen ("gcfensterter :Frosch") uzw. am 
herausgeschnittenen mit Ringerlosung gefiilltcn Froschherzen ("isoliertea Herz") 
leicht erkennen. Die Methode dient aueh zur Wertbestimmung der Herzmittel. 
Die Empfindlichkeit ist bei den verschiedenen Glykosiden nicht gleich. Es 
geniigen aber zum Nachweis minimale Mengen; so ist beispielsweise am iso­
lierten :Frosehherzen noch 0,0005 mg Digitoxin wirksam. Es fiihrt zu Steigerung 
der Leistung und schlie13lich zum charakteristischen Herzstillf'tand in Systole. 

Mannigfache Versuche lassen sich an Warmbliitern ausfiihren. Zur 
Priifung auf pupiIlenerweiternde und pupillenverengende StoEfe verwendet 
man z. B. das empfindliche Katzenauge. Atropin erweitert noch in Mengen 
von 0,0002-0,0005 mg deutlich. Skopolamin ist noch empfindlicher, etwa 
10 mal so wirksam wie Atropin. Auch an ausgeschnittenen Froschaugen lassen 
sich solehe Gifte priifen. So wirkt beispielsweise Adrenalin noch in Ver­
diinnung von 1: 10 000 000 erweiternd. 

Zur Priifung auf lokalanasthetische Wirkung kann man die Hornhaut 
des Kaninchens beniitzen, und dadurch z. B. schnell die Gegenwart von 
Kokain oder ahnlich wirkenden Mitteln feststellen. ,-

Die eingehende Schilderung schwierigerer Tierversuche zum Nachweis von 
Giften kann an dieser Stelle nicht erfolgen. Niiheres hieriiber findet sich in der 
pharmakologischen Spezialliteratur. Es sei nur erwahnt, da13 auch die Priifung 
auf Geruch und Geschmack, der Nachweis hautreizender Gifte usw. am Men­
schen zu den biologischen Methoden zu rechnen sind. Charakteristisch ist 
z. B. bei vielen Giften der bittere Geschmack (Strychnin), die Hervorrufung 
von Gefiihllosigkeit auf der Zunge (Kokain). Solche Versuche am Menschen 
sind aber nicht immer ungefahrlich. 
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5. Nachweis von Vel'giftungen am lebenden ~Ienschen. 
In geeigneten .Fallen ist die Vergiftungsdiagnose noeh wah r end des L e ben s 

zu stellen. Dies kann unter Umstiinden leieht durchfiihrbar sein, wenn sich aus 
der Vorgeschich te bestimmte Anhaltspunkte ermitteln lassen oder besonders 
charakteristische klinisehe El'scheinungen auftl'eten. Auf der anderen Seite 
konnen sieh die gro/3ten Schwierigkeiten einstellen, wenn au/3er dem Krank­
heitsbild keine Hinweise auf Vergiftung vorliegen. 1m allgemeinen werden nur 
sehr wenige Vergiftungen lediglieh aus den Symptom en diagnostiziert. Man 
mu/3 stets an Vergiftungen denken, wenn bei VOl' her Gesunden plotzlich heftige 
Krankheitserscheinungen auftreten odeI' wenn sich unvermutete Todesfalle ohne 
yorausgehende Krankheiten el'eignen. Zur KHirung tragen oft gleichzeitig bei 
anderen Mensch en , auch bei Haustieren, vorkommende ana loge FaIle bei. 
Besonders haufig handelt es sich hier urn Vergiftungen durch Nahrungs- und 
Genu/3mittel. Dabei stehen gewohnlieh Erscheinungen von seiten des Ver­
dauungskanals im Vordergrund (vgl. Nahrungsmittelvergiftungen S. 422). Fehlt 
ein el'kennbarer au/3erer Anla13, so kann die Differentialdiagnose unter Ulllstiinden 
unllloglich sein. AUe bei Vergiftungen vorkollllllenden Symptome konnen ja auch 
dureh Krankheiten, die mit del' Einverleibung von Giften nichts zu tun haben, 
verursacht werden. Man denke nul' an die akut verlaufenden lHagendarm­
erkrankungen, an Ileus, Perforationen, Peritonitis, an Gehirnkrankheiten, 
Apoplexien, Embolien und dergleichen. Immerhin sind gewisse Erseheinungen 
bei Vergiftungcn hiiufiger als bei Erkrankungcn, z. B. die sehweren zentralen 
Lahmungen durch narkotische Gifte, Schlafmittel und dergleichen. 
PlOtzlich auftretende Senkungen del' TClllperatur lassen an Kollaps erzeugende 
Gifte, wie Fiebermittel und Narkotika, denken. Sehr wichtig fUr die 
Diagnose vieleI' Vergiftungen sind die Erseheinungen an den Augen, wie 
Erweiterung bzw. Verengung del' Pupillen (Atropin- bzw. Morphingruppe), 
Sehstorungen, .Farbensehen (Santonin), Amaurosen (l\iethylalkohol, Filix), 
Netzhautblutungen (Kapillargifte), auffallende Geriiche (vgl. nachsten 
Absehnitt), die Besehaffenheit von Erbrochenelll und Darmentleerungen (Arsen!). 
Die Hautfarbe kann charakteristisch verandert sein, fahlgrau (Bleikolorit), 
zyanotisch bei lHethamoglobinbildnern, ikteriseh bei Blut- und Stoffwechsel­
giften. Von motorischcn Storungen sind Kralllpfe und Tetanus charakteristisch 
fUr Krampfgifte bzw. Strychnin. Die Atmungsstorungen sind weniger 
verwertbar, da fast aIle Gifte schliel3lich zu Liihmung des Atemzentrums 
fiihren. Lungenodem kann hervorgerufen werden durch Reizgase, abel' auch 
dureh aIle Gifte, die den Kreislauf schwer schadigen. Wertvoll kann der eigen­
artige Geruch del' ausgeatmeten Luft fUr die Diagnosestellung werden, wenn 
fl iich tige Gifte in Frage komlllen, wie Narkotika del' Alkohol- und Chloro­
formreihe, aromatische Pflanzenstoffe, iitherisehe Ole, Phosphor, Arsen usw. 
Wichtig ist aueh die Untersuchung des Mundes (Metallsiiume, Stomatitis. 
Veratzungen) und aller Korperoffnungen. Ru13anfliige an den Nasenoffnungen 
deuten auf Kohlendunst, Gelbfarbung auf nitrose Gase, an den Genitalien 
hinterlassen strafliche Eingriffe oder Anwendung von Mitteln zur Verhiitung 
und Unterbreehung del' Schwangerschaft vielfach verdachtige Zeichen, z. B. 
Sublimatveratzungen. Von Wichtigkeit ist aueh die Untersuchung des 
BIutes. 

Bei den anamnestischen Erhebungen, die sich auf einen moglichst 
weiten Kreis von Personen, also nieht nul' Angehorige, Hausgenossen, .Freunde, 
sondern unter Umstiinden auch auf Mitarbeiter und Vorgesetzte erstrecken 
soll, ist die Aufmerksamkeit auch auf nichtmedizinische Dinge, wie allgemeine 
Lebensverhiiltnisse und besondere Umstiinde zu richten. 
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An die Untersuchung von Erbrochenem, von Speiseresten und vcrdachtigem 
l\Iaterial aus der Umgebung des Vergiftetcn, endlich siimtlicher Ausscheidungen 
muB selbstverstandlich gedacht werden. 

Am einfachsten liegen die Verhaltnisse naturlich, wenn Giftreste in 
Flaschchen, Schachtcln und dergleichen gefunden werden. 

6. Pathologisch-anatomische Veranderungen an der Leiche l • 

Schon bei der iiuBeren Besichtigung ergeben sich unter Umstanden 
Anhaltspunkte, die auf Vergiftungen hinweisen. Wenn der Tod unter Krampfen 
im tetanischen Anfall, durch Erstickung oder unter groBen Schmerzen erfolgt 
ist, kann dies im Gesamteindruck und in besonderen Stellungen, Verzerrungen 
ersichtlich sein. Auch auffallende Geriiche konnen den richtigen Weg zeigen 
(Karbol, Lysol, Nitrobenzol, atherische Ole, Chloroform, Benzin, Ammoniak, 
fluchtige Siiuren usw.), wobei naturlich auch an lVIedikamente, die wiihrend der 
Erkrankung verabreicht worden sind, gedacht werden muB. l\Ianche Gifte, z. B. 
Strychnin, beeinflussen die Totenstarre, die hierbei fruhzeitig eintritt, hohen 
Grad erreicht und von auffallend langer Dauer sein kallll. Dber den Grad der 
Totenstarre gibt besonders das Verhalten der Finger und der Zehen AufschluB. 
Weiter kann bei Vergiftungen die Fit u I n is sehr schnell oder verzogert eintreten, 
bei Vergiftungen durch starke Sauren und durch Antiseptika wird sie meist 
gehemmt. Rasche Faulnis zeigt sich nach Phosphor, Bakteriengiften, Mumi­
fikation deutet auf Arsenik. Wichtig ist auch das Aussehen der Ra u t, das 
bei Tageslicht zu prlifen ist. Gelbfarbung kommt bei Leberschadigungen und 
Veriinderungen des Blutfarbstoffs vor (Phosphor, Arsen, Anilin, aromatische 
Nitroverbindullgen und dergleichen). Zyanotische Verfiirbung ist nicht so 
charakteristisch; sie kommt bei den eben genannten Giften und bei allen lVIet­
hamoglobinbildnern vor. Grline Verfiirbungen konnen, abgesehen von Faulnis­
erscheinungen mit Sch,vefelwasserstoffbildung bei Schweinfurtergriin, graue, 
braune und schwarze Fiirbungen bei lVIetallen auftreten. Die Totenflecke 
sind auffalllend hell oder rosenrot gefarbt nach Vergiftungen durch Benzol, 
Kohlenoxyd, Leuchtgas und dergleichen, Zyanverbindungen, nitrose Gase, Nitrite. 
Bei Blutungen in der Raut und den Schleimhauten ist an Phosphor, Arsen, 
Kohlenoxyd, lVletalle und GefaBgifte zu denken. Graue oder schwarze Anfllige 
an den Augen, am lVIund und an den Nasenoffnungen finden sich bei Rauchver­
giftungen. Bei Vergiftungen durch iitzende Substanzen, wie Sauren unci Laugen, 
Karbolsaure, Lysol, Brom usw. lassen sich an den Lippen und Mundwinkeln, 
besonders aber in der Mund- und Rachenhohle die Zeichen der Veratzung 
erkennen. Je nach Konzentration und Einwirkungszeit sind die Schorfe und 
Atzstreifen verschieden gefarbt. Durch Beimischung von Blut werden die 
anfangs wei13en Stellen braunlich oder rot, konzentrierte Schwefelsaure bewirkt 
Schwiirzung, Salpetersaure, rohe (eisenhaltige) Salzsaure und Chromsiiure 
machen gelbe Schorfe. Der Siiureschorf ist in der Regel derb, trocken und 
oberflachlich, wahrend Allmlien weiche, seifenahnlich und schllipfrig anzu­
flihlende, oft tiefgehende Atzung bewirken. Bei langerer Lebensdauer gehen 
die ursprlinglichen Veriitzungen in Entzlindungen und Nekrosen mit Eiter­
und Geschwiirsbildung uber. Zur Unterscheidung der Veriitzungen von Ver­
brennungen durch Ritze untersucht man die Umgebung der Verletzung auf 
verkohlte Raare und Rautpartien. lVIanchmal geben auch chemische Prlifungen 
von Giftresten aus den Atzwunden Aufklarung. 

Kleine Stichwunden und iihnliche Verletzungen der Raut konnen auf 
Einspritzung von Giften deuten. Auch an Schlangenbisse, Insektenstiche ist 

1 V gl. die gcsetzlichen Bestimmungen tiber die Untersuchung von Leichen S. 126. 
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den Umstanden gemaB zu denken. An Haaren und Nageln konnen sich bei 
chronischen Vergiftungen Veranderungen zeigen, Verfarbungen bei Metall­
vergiftungen, Ernahrungsstorungen bei Arsenvergiftungen. 

Von Bedeutung ist die Untersuchung der Augen. Das Verhalten der Pupille 
an der Leiche ist nur mit groBer Vorsicht zu verwerten, da die in der Agonie, 
bei Krampfen, bei Erstickung, durch Gifte wahrend des Lebens veriinderten 
PupilIen nachtraglich beeinfluBt sein konnen. Exophthalmus ist bei Vergif­
tungen durch Narkotika, durch Krampfgifte, durch sympathikuserregende 
Stoffe, aber auch bei Erstickung und allgcmeiner Odembildung zu beobachten. 
Bei Tod in schwerem Kollaps und nach Uingerer Krankheit, nach starken Blut­
verlusten und bei Eintrocknung (Arsenik, Sublimat) licgen die Augen tief in 
den Hohlen. Die Augenbindehaut zeigt bei Vergiftungen oft eharakteristische 
Farbungen. Gelbe Farbung kommt bei allen Leberschadigungen vor (Phosphor, 
Pilzgifte, Nitroverbindungen), braunliche Verfarbungen konnen auf Metalle, 
Methamoglobinbildner, Antipyretika der Anilinreihe hinweisen, Blutungen 
lassen an Kapillargifte, Arsenik, Faulnisstoffe, Schwermetalle denken. Horn­
hauttriibungen und Veriitzungen komll1en bei Einwirkung von Reizgasen, 
Sauredampfen und anderen Atzmitteln vor. 

Die innere Besichtigung der Leiche ll1acht bei Verdacht von Vergiftungen 
VOll1 Munde aus gewisse Anderungen fUr das Verfahren notig (vgl. S. 127). 
Bei Verdacht auf Blausaure wird gewohnlich die Offnung der Kopfhohle voraus­
geschickt, da hierbei der eharakteristische Geruch reiner wahrnehmbar sein soll. 
Sonst winl mit der Besichtigung der Bauchhohle begonnen und zunachst ohne 
weiteren Eingriff die Beschaffenheit der Ba uchorgane, die GcfaBfiillung, 
der Geruch usw. gepriift. Die Speiserohrc wird bei der Sektion der Brusthohle 
oberhalb des Zwerchfells unterbunden. AuBer den cIrei Korperhohlen sind 
aIle natiirlichen Offnungen des Korpers sorgfaltig zu untersuchen. Die Priifung 
der weiblichen Genitalorgane auf Einfiihrung von Giften, wie Abortiva, anti­
konzeptionelle Mittel, Aphrodisiaka, ist nicht zu unterlassen. Dem Magen- und 
Darmkanal kommt als Eingangspforte fUr Gifte besondere Bedeutung zu. Die 
Priifung beginnt an Mund, Zunge, Lippen und schreitet nach unten weiter, 
wobei auf Verfarbungen, Blutungen, Veratzungen, Geschwiire, Metallsaume 
(BIei, Quecksilber, Silber, Wismut usw.) zu achten ist. Auch die Farbung 
der Zahne kann bedeutungsvoll sein. Vor Verwechslung von Vergiftungs­
erscheinungen mit postmortaler Verdauung, Verwesung und Faulnis miissen 
sich weniger Erfahrcnc besonders hiiten. Bei der Untersuchung des Darmes 
unterbindet man auch das Duodenum in seinem oberen Drittel doppelt. Der 
Magen wird auf einer geeigneten Unterlage ausgebreitet und langs der groBen 
Kurvatur eroffnet. Auch der Dickdarm wird an seinem unteren Ende doppelt 
unterbunden und zwischen beiden Ligaturen durchschnitten. Der Magen- und 
Darminhalt ist getrennt aufzufangen. 1m oberen Teil des Verdauungskanals 
ist auf Anzeichen von Veratzungen zu fahnden, die sich bei leerem Magen haupt­
sachlich in der Fundusgegend, bei vollem Magen dagegen mehr in der Gegend 
der kleinen Kurvatur finden. Der Inhalt des Verdauungsrohrs ist sofort auf 
Menge, Farbe, Geruch, Reaktion und auffallende Bestandteile zu priifen. 
Gefarbter Inhalt, brockelige Substanzen, Pflanzenteile und dergleichen sind 
fUr die Diagnose von groBer Bedeutung. Auffallender Geruch kann nicht nur 
von Giften, sondern auch von stark riechenden Gegengiften, Arzneimitteln 
(Analeptika) herriihren. Die Reaktion des Darminhaltes muB an verschiedenen 
Stellen gepriift werden. Diinndarminhalt kann bei Saurevergiftung sauer 
reagieren. Auch hier miissen Tauschungen durch postmortale Saurebildung, 
Erweichungen und Perforationen vermieden werden. Bei Perforationen durch 
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Gifte und gleichzeitig bestehenden pathologischen Prozessen konnen verwickelte 
Verhaltnisse geschaffen werden. 

In den N ieren kommt es zu Gewebeschadigungen durch die verschieden­
artigsten Reizstoffe, Pflanzengifte, Schwermetalle, Chrom, Phosphor, Arsen, 
atherische Ole usw., vor allem zu Nierenentziindung, Verfettung, Entstehung 
von Zylindern. Die Veranderungen sind haufig schon aul3erlich an fleckigen 
Verfarbungen und an der Volumvermehrung der Nieren zu erkennen. Bei 
chronischen Vergiftungen (Alkohol, Blei, Quecksilber) ist Schrumpfniere haufig. 
Auch del' Harn, der gcsondert aufzufangen ist, lal3t unter Umstanden durch 
abnormes Aussehen, durch eigentiimliche Farbung und Geruch auf Vergiftung 
schliel3en. Intcnsiv gelbe Farbe entsteht durch Pikrinsaure und Gallenfarbstoff, 
rote I<'arbe durch Blut, braune durch Methamoglobin, Dunkelfarbung beim 
Stehen an del' Luft deutet auf Phenole und Teerprodukte. Viele fliichtige 
Gifte teilen dem Harn ihren spezifischen Geruch mit, andere fiihren zu fremden 
Geriichen, wie z. B. Veilchengeruch nach Terpentinol und verwandten Abortiva, 
Knoblauchgeruch bei Arsenvergiftung. 

Der Leber kommt als Gifte speicherndes und zerstorendes Organ cine 
bedeutsame Rolle zu. Haufig finden sich Veranderungen von Farbe, Kon­
sistenz und Volum. Viele akute Vergiftungen fiihren zu Schwellung, chronische 
nicht selten zu Schrumpfung (Zirrhose, Muskatnul3leber). Fettleber findet 
sich haufig, ebenso Blutungen und Infiltrationen mit Gallenfarbstoff und anderen 
Pigmenten aus zerfallenen Blutkorperchen. Akute gelbe und rote Leberatrophie 
kommen hei Stoffwechselgiften, besonders Phosphor, Arsen und Knollenblatter­
schwamm VOl'. Sie werden aber gelegentlich bei den verschiedenartigsten Ver­
giftungen angetroffen, moglicherweise handelt es sich in solchen Fallen um 
kombinierte Schadigungen. 

Unter den Organen del' Brusthohle kann das Herz aul3er del' sehr haufigen 
braunen Atrophie akute Fettdegeneration bei Vergiftungcn durch Phosphor, 
Arsen und Sauren zeigen, Blutungen im Muskel bei Vergiftungen sind nicht 
selten. Sie kommen auch bei Erstickung und bei hochgradiger Stauung vor. 
Kontraktion des linken Ventrikels liil3t an Herzgifte, an Koffein, Veratrin odeI' 
an Bariumsalze denken. 

An del' Lunge finden sich nach Einatmung von lokalreizenden Gasen aIle 
Grade del' Entziindung, von einfacher Hyperamie bis zu den schwersten broncho­
pneumonischen Prozessen. Die Veratzungen konnen je nach del' Intensitiit 
del' Einwirkung und del' Natur des Atzgiftes in verschiedener Starke auftreten. 
In schwersten Fallen kommt es zu diphtherisehen Belagen und Pseudomem­
branen in den oberen Atemwegen hzw. zu todlichem Lungenodem. Lungen­
odem kann abel' aueh nach resorptiver Vergiftung durch Gifte del' Muskarin­
reihe, dureh aIle Herz und Kreislauf schadigenden Substanzen, auch Metalle, 
Sulfite, Leuchtgas entstehen. 

In der Schadelhohle kommen grobe anatomischc Veriinderungen durch 
Gifte kaum VOl'. Die Differentialdiagnose gegeniiber Erkrankungen ist schwierig. 
Meistens handelt es sich urn Gefal3schadigungen, Blutaustritte im Gehirn und 
seinen Hauten, um Veranderungen del' Konsistenz, Erweichung, Odembildung 
und veranderten Fiillungszustand der Gefal3e. Viele Gifte losen mikroskopisch 
nachweis bare Schadigungen im Zentralnervensystem aus. 

Endlich miissen die Muskeln auf etwaige Veranderungen untersucht werden. 
Haufig treten hei akuten und ehronischen Vergiftungen Blutungen, Ver­
fettung, Degenerationen und Atrophien ein. Es sei nur an die wachsartige 
Degeneration bei Typhus erinnert. 
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Chronische Vergiftungen sind im allgemeillen von Krallkheiten nicht 
zu unterscheiden, wenn nicht anamnestische Erhebungen und andere Anhalts­
punkte zu Rilfe kommen. Solche Rinweise k<)Jmen bei l\Iorphinisten oder 
Kokainisten die von den Injektionen herruhrenden Stiehwunden abgeben; bei 
Metallvergiftungen finden sich vielfach Vedinderungen und Verfiirbungen an 
Raut, Schleimhauten, Ziihnen, Fingernageln. 

Zum Schlul3 soIl noeh darauf hingewiesen werden, dal3 der Sektionsbefund 
bei Vergiftungen unter Umstanden vollig negativ sein kanu. 

VI. Die Behandlung und Verhutung 
del' Vergiftungen. 

A. GesetzmiWigkeiten: Beziehungen del' Diagnose zul' 
Thel'apie und Pl'ophylaxe del' Vergiftungen. 

(Grundsatzliche Fl'agen.) 

Von 

H. Zanggel'-Ziirich. 

1. Prinzipielles ZUl' Fl'age tier Gifttherapie und der Giftpl'Ollhylaxe. 
Kein Gebiet del' Medizin steht del' Naturwissenschaft so nah, 

wie die Lehre von den Vergiftungen. Als Folge dieser Tatsache verlangt 
nicht nur die Therapie der Vergiftungen, sondeI'll ganz besorrders 
auch die wissenschaftlieh fundierte Prophylaxe derVergiftungen 
eine naturwissensehaftlich orientierte Einstellung in Bezug auf 
die Feststellungstechnik. Gerade durch die Vergiftungserkenntnis wird 
eine groBe Zahl der naturwissenschaftlichen Ernmgenschaften erst recht Eigen­
tum der Medizin; j a erst die ungeheuer mannigfaltigen Beziehungen so vieler 
chemischer Stoffe und Stoffgcmische zu Krankheiten zeigen, wie bedeutungs­
voll diese Entwicklung ist. 

Allgemeine Charakteristika zu den Besonderheiten del' Therapie del' Ver­
giftungen: Die allge mein therapeutischen Gesichtspunkte: Keine Krankheits­
gruppe steht mit der Naturwissenschaft durch eine ganz groBe Serie fast 
gleich sicher bekannter naturwissenschaftlich feststellbarer Daten 
in so engel' Beziehung wie die Vergiftungen. Bei keiner anderen Krankheits­
gruppe ist die erste rettende Therapie derart sichel' naturwissenschaftlich be­
stimmt und in den Grunden vorgeschrieben durch die in einem bestimmten 
Moment vorliegende Lokalisation del' verursachenden Substanzen und steht der­
art in Abhangigkeit von del' Zeitphase resp. dem Stadium der physiologischen 
Kausalfolge, wie bei den Vergiftungskrankheiten. Die Therapie mul3 erst auf 
die besonders lokalisierten Anteile des Giftes abzielen, wie sie dem vorliegen­
den bestimmten Zeit moment (nach del' Giftaufnahme) entsprechen. Fur die 
im ersten Moment auszufiihrende zweckmal3ige Rettungshandlung geniigt 
oft eine bestimmte erste Stufe der Diagnose [oft sogar die blol3e Lokalisation 
des Giftes naeh der Aufnahmestelle wie Magen, Injektionsstelle, Atmung, Appli­
kationsstelle (perkutan), BiB stelle ]. Ausfiihrung del' Behandlullg: ygl. Abschnitt 
und spezicllcr Teil. 
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Die Fragen fur den Arzt im ersten Moment: 1st Gift im Magen1 
Kam es vor ganz kurzer Zeit in den Magen 1, W urde es geatmet 1 das sind die ersten 
Hauptfragen; aber auch die Fragellserie: Wie viel Gift ist im Magen, im Darm, 
an der 1njektionsstelle und wieviel ist bereits im Blut und wieviel in den Organen 1 
Auf diese Fragen kann zwar nur approximativ geantwortet werden: Einerseits 
auf Grund der Kenntnis der physikalischen Verhaltnisse: der Mengen, Gemische, 
der Aufnahmezeit, der Loslichkeit, der Verdunnung und der gleichzeitigen 
Anwesenheit von die Losungsfahigkeit dieser Substanzen beeinflussenden 
L6sungsgenossen (losend, fallend), oder von Kolloiden undAbsorptionssubstanzen, 
die ja immer vorhanden sind, vor allem aber andererseits aus den auftretenden, 
sich schon andeutenden Symptomen. Man muB sich jedoch klar sein, daB die 
Organsymptome bis zu ihrer Entwicklung einer gewissen Zeit bedurfen, daB 
aber die Giftwirkung oft doch schon endgultig gesetzt ist und das betreffende 
Symptom ganz sicher droht und daB, wenn man nicht die Symptome resp. 
die Ursachen dieser Symptome bereits in dem Moment der ersten Andeutung, 
bevor sie sich ausgebildet haben, bekampft, man als Therapeut zu spat kommt, 
weil eben auch unsere Medikamente Zeit brauchen vom Moment der Aufnahme 
bis zur Entfaltung ihrer Wirkungen. Der Heilungvorgang kann in zwei ver­
schiedenen Richtungen gef6rdert werden: Unterstutzung der Eliminierung bzw. 
Unschadlichmachung des Giftes und Aufrechterhaltung der Korrelation der 
Organfunktionen durch Erregung und Hemmung. 

Die Vergiftungen und deren Behandlung beruhen durchaus nicht auf einer einfachen 
Reaktion in einem einfachen chemischen :Milieu. Jede vollzogene "Vergiftung" bedeutet 
einen zu einem bestimrnten Teil schon sicher irreversi bIen Zustand, der nieht oder 
nieht vollstandig auf dern gleichen 'Yeg behobcn werden kann, wie er entstanden ist 
(z. B. nach den statisehen Vorstelhmgen des Massenwirkungsgesetzes usw.). 

Die Grenzen der Therapie, die leitenden Gesichtspullkte der ~IaBllahmen. 
Die selbstverstandlichen Gesichtspullkte der Therapie sind: die atiologisch­
kausale Therapie, soweit sie eben unter den Bedingungen, resp. uberhaupt 
durchfiihrbar ist, indem sich die therapeutischen Handlungen nicht bloB auf 
das (vermutete) Gift als chemischen Korper mit seiner bekannten chemischen 
Reaktionsfahigkeit einstellt, sondern gleichzeitig auch in voller Klarheit dcssen 
verschiedene Verteilung und bereits verursachten "gesetzten" Schadigungen 
in jenem Moment zur 1ndikationsstellung erfaBt. 

Die Prinzipicn: Die mechanische Entfernung der in den Korper gelangten 
giftigen Substanz - aber immer mit der Einschrankung "soweit es unter den 
gegebenen Verhaltnissen mit den gegebenen Mitteln ohne Schadigung m6glich 
ist". Eine vollstandige Entfernung aus dem Magen selbst ganz kurz nach dem 
Verschlucken ist schon nicht moglich (Verstecken in Taschen, Falten; Wirkung 
der Kolloide, Schleim usw.); dagegen kann sehr haufig, nach 1-2 Stunden, 
ja noch spater doch noch ein groBer Teil entfernt werden; und das ist schon 
sehr wichtig, weil wir wissen, daB die Gefahrlichkeit des aufgenommenen Gines 
erst von bestimmten Konzentrationen an sehr stark zunimmt. Da die 
Ausscheidung und die Zerst6rung die gefahrliche Konzentration ebenfalls 
heruntersetzen, wirkt die Entfernung und Bindung von noch nicht 
resorbiertem Gift stark konzentrationserniedrigend und damit rettend, auch 
in allen spateren Phasen der Vergiftung, solange uberhaupt noch Gift im Magen 
erreichbar ist. 

Die einzelnen therapeutisehen Handlungen miissen also unter sich in vielen Fallen 
ganz wesentIich verschieden und kombiniert scin, je nach der Phase del' Vergiftung: In 
del' einen Phase handelt es sich melll' urn rein physikalische Einwirkungcn auf die noch 
freien, errcichbaren, kompakten l\lengcn der giftip:en Substanz: wie mechanische Ent­
fernung aus dem Organisrnus, Zuriickdl'angung del' Konzentration durch Un16s1ichmachen 
(corpora non agunt nisi soluta) oder durch Vcrdiinnung, durch EinhiiIlung, Absorption, 
abel' aueh gelegcntIieh durch Ersatz del' dUl'ch Yergiftung selbst entfernten nol'malen 
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Bestandteile (speziell von Ionen), ferner durch Beeinflussung des Kolloidzustandes. 
Speziell Beeinflussung del' Vbererregung und des Lahmungszustandes, deren physika­
liseh-chemische Grundlagen wir noch nicht kennen, wohl abel' die physiologisch-toxiko­
logisehen, die ihre ParallcJen in der BeeinfluBbarkeit del' Kolloide haben (vgJ. aueh 
Reizkorpertherapie, Kolloidtherapie usw.). 

Bedeutung und Interpretation del' Symptome fUr die zweekma6ige Wahl del' 
therapeutisehen lUaBnahmen. Es mufl ferner beachtet werden, dafl sich die 
Symptome sukzessive auseinander heraus entwickeln, und dafl man natfirlich 
diejenigen Vorsymptome, aus denen spateI' lebensbcdrohende Storungen ent­
stehen konnen, in erster Linie beach ten mull (Herzschwache, Atemstorungen, 
Atcmlahmung, Llmgenodem, Blutdrucksenkung, Krampfe, Temperaturernie­
drigung, Kollaps, evtl. Shock usw.). 

Zu den allgemeinen Voraussetzungen der Vergiftungstherapie gehort auch: 
Die Bedeutung der Erkenntnis der LosIichkeit, PermeabiIitat, wie del' 

Kolloidzustande in Lehre und Behandlung del' Vergiftungen (Heterogenitat, Verteilungs­
formen, Fermente, Oberflachenaktivitat), das bedeutet oft auch die Frage nach den 
Ursachen der Giftempfindlichkeit und damit auch die Fragen del' Idiosynkrasie, Allergie, 
Anaphylaxie, Immunitat und del' chronischen Vergiftungen (l\ietatoxie). 

Die Hauptsehutzeinrichtungen im Korper sind die verschiedenen Grenzschichten, 
die ja aIle kolloide l\:Ie m branen sehr ungleicher abel' typischer Zusammensetzung und 
Struktur sind, die gleichzeitig sowohl den Schutz gegen viele auBergewohnlichen chemischen 
Einwirkungen, wie auch gewissermaBen die Auswahl aus den zur Verfiigung stehenden 
chemischen Stoffen fiir den Organismus zu ihren Aufgaben haben. 

Sehr wenige Gifte gehen durch die Epidermis der Haut hindurch; die groBe 
l\iehrzahl sichel' nUl' auBerst langsam, so daB mit Ausnalune weniger Korper (BIausaure. 
Nitrobenzole, Anilin, metallorganische Verbindungen) durch die Haut keine hohen Kon­
zentrationen im Blut zustande kommen, weil gleichzeitig die relativ sehnellere Ausscheidung 
und Zerstorung konzentrationserniedrigend wirkt. Eine tragische Ausnahme machen alleI'­
dings eine iiberraschend groBe Zahl del' wichtigsten koI'pcrfremden, modernen technischen 
Produkte: Losungsmittel und fett- und Iipoidiosliche Stoffe, wie Zwischenprodukto und 
viele fliichtigen Stoffe. 

Viel durehlassiger sind die Schleimhaute, sowohl die des nIagen- und Darm­
kanals wie speziell auch del' Atmungsorgane. (Del' l\iagen ist relativ wenig durchlassig im 
Verhii.ltnis zum Darm und im Verhaltnis zur Lungenschleimhaut.) Durch den Darm wirken 
jedoch auch viele Substanzen nicht, wcJche, sobald sie direkt ins Blut odeI' subkutan 
injiziertoderdurchBisse beigebrachtwerden, schwer giftig wirken, weil dieselben Gifte, dureh 
den Darm aufgenommen, auBerst langsam resorbiert werden (infolge del' Kolloidmembranen) 
und deshalb nicht giftig sind (die l\iehrzahl del' Schwermetallsalze mit kolloiden Hydr­
oxyden), odeI' weil durch das schnelle Ausscheiden eine zur Vcrgiftung fiihrende Konzen­
tration im Blut nicht zustandc kommt, odeI' abel', weil die Gifte auf dem langen Weg del' 
Resorption schon verandert, gekoppelt, zerstort werden. So wirken Schlangengift, Kurare 
und Salvarsan vom nlagen aus nicht, wenn keine Verletzungen vorhanden sind, weil sie 
gespalten, oxydiert, ausgeschieden und zerstort werden. Phenol wird im Magen- und Darm­
kanal schon zur Halfte etwa verandert, zur anderen Halfte normalerweise in del' Leber 
gekoppelt. J<'ast aIle Salze, VOl' allem die aus mehrwertigen positiven und negativen 
Ionen zusammengesetzten Salze, werden durch den Darm - mit Ausnahme sehr weniger 
fettioslichen komplexbildenden Substanzen - kaum aufgenommen. (Zu diesen Ausnahmen 
gehoren in erster Linie Quecksilberverbindungen.) So wirken sogar Kalisalze erst in 
lO-lOOfachen Dosen vom Darm aus entsprechend stark, wie sie bei direkter Injektion 
in die Venen wirken wiirden. Die Aufnahmefahigkeit vom auBeren l\iastdarm, auch von 
del' Mundschleimhaut aus ist fiir viele Gifte viel schneller als bei Aufnahme durch den 
Magen, weil die Leber umgangen wird. Die Resorption von der Blasenschleimhaut, von 
del' Scheide aus ist im allgemeinen langsam, auch die Resorption von del' gesunden. nicht 
schwangeren Gebarmutterschlcimhaut aus; iiberraschend schnell jedoch von dcr Gebar­
mutter aus zur Zeit del' Schwangerschaft (Gefahr der SUblimatinjektion in den puerperalen 
Uterus). Die Resorption del' Haut steigt stark bei Hautverletzungen, Brandwunden. 

Die ungleiche Durchlassigkeit del' Me m branen bedingt also eine gewisser­
maBen meehanisch auswahIende Immunitat bei Darm· und Hautresorption und einen 
Schutz gegen hohe Konzentration im Blut. (Eindeutig ist die sukzessive Anpassung del' 
Darmschleimhaut an hohere Konzentrationen bei Arsentrioxyd.) Niemand wird je die 
sich anpassende, sich regenerierende, fein auswahIende Funktion der lebenden Membran 
technisch ersetzen konnen, weil die Membranen auch weiter noch die Konzentrations­
frage in vieler Hinsicht automatisch regulieren (D 0 nnan - Gleichgewicht usw.). Mit diesen 
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Funktionen gehen parallel die rein osmotischen (dynamiscben) Funktionen. Die Gift· 
resorption und damit die Giftigkeit kann erhoht werden durch Substanzen, welche die 
Losungsschnelligkeit und die Durchlassigkeit der Membranen und dadureh die aktive 
Konzentration zu erhohen vermogen, z. B. Erhohung der Resorptionsgeschwindigkeit von 
Giften, wie Phosphor, Sublimat, Naphthol, Nitrobenzol, Thymol, auch vieler Wurmmittel 
durch beigemischte Fette, Fettemulsionen, Alkohol, wie es umgekehrt gelingt, durch Ver­
minderung der Loslichkeit und damit Heruntersetzung der Konzentration die Giftwir­
kung herabzusetzen, einzuschranken. 

Man muB immer mehr versuchen, den Vergiftungsmechanismus und die 
Vergiftungssymptome chemischer Gifte auf Grund der die biologischen Reak­
tionen tragenden Kolloidstrukturen zu verstehen. (Hier liegt auch der Weg 
zum Verstandnis von lndikation und Kontraindikation der G3gengifte.) 

In erster Linie mussen wir die lonenwirkungen auf Kolloide beachten, die 
auch physikalisch durch ihre elektrischen Eigentumlichkeiten in ihren Wirkungen 
weitgehend verstehbar sind: Lasung, Ionisation, £allende, quellende Wirkung, 
ferner Wirkung auf Diffusionshemmung (Hofmeistersche Reihe!), Beziehungen 
der elektrischen Ladungen zum Volumen, Wirkungsbereich der lonen auf die 
Bewegung und Formung der Kolloidgebilde aller GraBen, die Wirkwlgen der 
elektrischen Dipole, wie Wasser, und die Bedeutung der Dielektrizitatskonstanten 
usw. In engerem Zusammenhang damit steht die Wirkung der Mischungen und 
Zusatze verschiedener Substanzen (gegenseitige Beeinflussung): Lasung, Ver­
teilung, Verdrangung, Ausfallung, osmotische Wirkung der Konzentration usw. 
Die Bedeutung der Lasungs- und Teilungskoeffizienten, Aviditatskoeffizienten 
(Bj errum, Debye, Lewis). Wo elektrische Wirkungen in Betracht kommen, 
uberragen diese eindeutig aIle anderen, aber in dem Labyrinth der immer wieder 
flieBenden, neu sich einstellenden Gleichgewichte, das wir eben als Leben kennen 
und vor uns haben, wirken sicher auch andere Umstande mit. 

Beispiel: Die Salzwirkungen: Die Wirkung des einfachen Salzes muB 
heute zum Verstandnis der Vergiftungen in eine ganze Reihe von Unterabtei­
lungcn zerlegt werden: 1. Die Laslichkeit; 2. die elektrischen Ladungen; 3. die 
Wirkung auf die Lasungsmittel (z. B. Orientierung der Dipole, Kontraktion 
oder Aussalzung usw.); 4. die Konzentration, der sich daraus ergebende osmo­
tische (thermodynamische) Druck, indem aIle isoliert beweglichen lonen eine 
gleichartige, einhei tliche ther m 0 dyna mische Grundeigenschaft 
haben, deren Summe der osmotische Druck - parallel der Temperatur -
bedingt. 

Die lonen sind aber ungleich beweglich, und die einzelnen Arten kannen vor 
allem die lebendigen Membranen nur ganz ungleich schnell passieren, so daB in 
einem getrennten System von Lasungen durch eine Membran auf den beiden 
Seiten der Trennungswand sich kaum je, sicher auBerst langsam, die ganz 
gleichen Verhaltnisse herstellen, wie auf der anderen, zumal wenn es sich urn 
sehr verschiedene lonen handelt. Jedes Ion hat an und fUr sich rein elektrisch 
bedingte Wirkungen auf die Kolloide: verfestigend oder lasend ; auch die aktiven 
Oberflachen irgendwie beeinflussend, ebenso wie die mechanische Feinstruktur; 
daneben wirken die lonen (neb en dem osmotischen Druck) sicher auch durch das 
entsprechende Volumen auf das gesamte Gleichgewicht der vorhandenen elek­
trischen Verhaltnisse, d. h. der anderen lonen, wie der geladenen Kolloide, so 
daB jede Aufnahme von Salzen auch eine mehr oder weniger schnell sich an­
schlieBende Veranderung des Kolloidsystems bedingen muB. Bruske Ver­
schiebungen dieses Systems sind nun sicher ein Hauptteil der Wirkung bei 
Vergiftungen durch Salze (elektrische + osmotische Wirkung, Fallung, 
Verfliissigung und entsprechende Funktionsstorung). 

DaB bei den Vergiftungen die Lasungsgesetze, die Funktionen der Kon­
zentrationen, des osmotischen Druckes, der Diffusion, die Verteilungsgesetze, die 

. Fiury-Zangger, Toxikoiogie. 7 
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Absorptionsgesetze, die Additionswirkungen, die Wirkungen der Grenzflachen 
resp. der Pha~engI'enzen, die Empfindlichkeit des Kolloidzustandes; die Wir­
kungen .. der elektrischen Ladungen, der Ionen, ferner die Auflosungen, die 
Quellung, die Fallung, die A.bscheidung der Kolloide eine Rolle spielen, ist 
ganz selbstverstandlich. Irrtumer entstehen jedoch durch die einfache Uber­
tragung der Gesetze der reinen Losungen auf die komplizierten Kolloidzustande 
der lebenden Materie, deren Kolloidzustand eben Trager der Funktion ist und 
deren gegenseitiges Gleichgewicht Voraussetzung der harmonischen Zusammen­
wirkung der Lebensfunktionen bedeutet, welche nach Giftwirkungen wieder 
hergestellt werden mussen. 

Wie bei allen Kolloiden ist die Vergangenheit und der momentane Zustand 
des Organismus fUr Art und Grad der Ansprechbarkeit von Bedeutung 
(Vagotonus, Sympathikotonus, innere Sekretion). So wird die Wirkungvon Secale 
cornutum, Histamin durch vorausgehende Adrenalinwirkung in ihrem Wesen 
verandert und umgekehrt, ebenso wie Ionenwirkungen auch durch vorherige An­
wesenheit anderer Ionen gehemmt oder gefordert werden konnen (K, Ca, Mg-Ca). 
Doch ist sehr haufig die Art der Wirkung, die in solchen besonderen Kombi­
nationen zutage tritt, im Spezialfall nicht vorauszusehen. 1m allgemeinen besitzt 
der nicht chronisch Kranke im Organismus ein ungeheuer, stark ausgleichen­
des Puffersystem, durch welches z. B. fur die Erhaltung der Wasserstoffionen­
konzentration gesorgt wird; Ammoniak, Kalzium, Schwefelsaure, Phosphor­
saure usw. konnen neu produziert oder aus den Organen mobilisiert werden. 
Diese sekundare Mobilisation aus festen und kolloiden Formen, als "Reaktion 
gegen Gifte" (resp. auf "durch Gifte bewirkte Gleichgewichtsstorungen") ist 
bis heute wenig anschaulich faBbar. 

2. Die Diagnose und die Frage der Gegengifte. 
Die Erkennung der Gifte im menschlichen Korper ist in drei verschiedenen 

Richtungen wichtig: 
1. In der Richtung der Therapie, die Rettungshandlungen, die der zeit­

lichen Phase der Vergiftung entsprechen mussen, und die je nach Zeitmoment 
wesensverschiedensind und von verschiedenen Graden der Erkenntnis geleitet 
werden. Fur die therapeutische Handlung ist schon die einfache Erkenntnis: 
"ein Gift, irgendein Gift seit wenigen Minuten im Magen", fUr wichtige 
Rettungshandlungen eine zureichende Erkenntnis. 

2. Die Bedeutung der Diagnose fur die Prophylaxe wird durch ein 
halbes Dutzend kausal uberzeugender Untersuchungen von Einzelfallen viel 
starker gefordert als durch die beste naturwissenschaftliche Theorie. Die 
Technik und die Interessenten lehnen heute die Theorie zuweilen ab, aber 
die Tatsachen von Todesfallen und schweren Erkrankungen mit gut untersuchten 
Kausalzusammenhangen werden nicht mehr abgelehnt. So ist es unsere Pflicht 
zu fragen, gerade mit Rucksicht auf die medizinische Prophylaxe: Wie weit 
muB die Untersuchung uber den Kausalzusammenhang getrieben werden. 
Wir mussen in den einzelnen Fallen mit Rucksicht auf die Prophylaxe die hochst 
erreichbare Stufe des Beweisverfahrens erreichen, wenn moglich den Nachweis 
des Giftes nach Art, Menge, Quelle, Herkunft, Zeit der Aufnahme. 

3. Die Diagnosen von Vergiftungen haben heute fast ausnahmslos eine 
rechtliche Bedeutung, weil es uberhaupt kaum eine Vergiftung gibt, die 
nicht rechtlich irgendwie bedeutsam ware; z. B. auch bei rechtlich an sich wenig 
wichtigen Selbstmorden, wie die Frage nach der Beschaffung des Giftes und 
Ubertretung der Giftverordnungen. Rechtlich bedeutsam sind aber haupt­
sachlich die absichtlichen Vergiftungen im Strafrecht. Giftmord und Gift­
mordversuch sind und bleiben die allerschwersten· Verbrechen mit allen 
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Eigentiimilchkeiten des Bosartigen, Hinterlistigen, Raffinierten, und das Uber­
sehen der Giftverbrechen ist nach allen Erfahrungen sehr haufig, eben weil die 
Vergiftungen hauptsachlich als Krankheiten betrachtet und nicht als Vergiftung 
erkannt werden. 

Wegen der starken Zunahme ist eine weitere Gruppe von Vergiftungen fiir 
das Recht wichtig: Die zufalligen akuten Vergiftungen, die ebenfalls heute als 
"Obertretungen von Gesetzen eine Rolle spielen und vor allem in der H af t pf lic h t, 
in der Privatunfallversicherung und Arbeiterunfallversicherung, oft auch 
noch nach anderen Richtungen (Gesetzesiibertretungen wegen Falschung, un­
erlaubten Ersatzprodukten URW.). Eine weitere Untergruppe der rechtlich 
wichtigen Vergiftungen umfallt die chronischen Vergiftungen im Ge­
werbe, im Sinn des "professionellen Risikos". Diese Vergiftungen sind in 
erster Linie wichtig, weil sie rechtlich Entschadigungsanspruch haben und den 
Unfallen gleichgestellt sind [in Deutschland seit Oktober 1925 6 Gifte, in Frank­
reich Blei und Quecksilber (seit 1919), in der Schweiz (seit 1887) ~ine sehr 
grolle Zahl gewerblicher Gifte und die meisten Staaten tendieren dahin, Krank­
heitszustande, die von technischen Substanzen herriihren, irgendwie zu ent­
schadigen und verlangen deshalb Diagnose und Beweis des Kausalzusammen­
hanges, sie verlangen Zusammenarbeit von Mediziner und Chemiker]. Die 
Rechtszwecke werden im allgemeinen nur dann in vollem Umfang erreicht, 
wenn eine iiberzeugende liickenlose Kausalkette vorliegt. 1m Recht gibt es 
mit wenigen Ausnahmen nur ein Alles oder Nichts, wahrenddem bei der 
Therapie die verschiedenen Erkenntnisstufen schon zweckmal3ige rettende 
Handlungen erlauben. 

a) Die verschiedenen Stufen der Diagnose nnd der therapentischen Handlnngen. 

Da die therapeutische Handlung vom Zeitmoment abhangt oder anders 
ausgedriickt, yom Ort, wo die giftigen Substanzen im Moment zu erreichen 
sind oder wirken, ist die Erkenntnis, wo das Gift im gegebenen Zeitmoment 
am besten zu erreichen ist, das Entscheidende; es ist nicht notig, eine 
moglichst umfassende kausale Diagnose sofort zu erzwingen, die immer mit 
Zeitverlusten einhergeht. Die Praxis mull die schnellst erreichbaren zur Hand­
lung ausreichenden Stufen zu erreichen suchen. Wenn der Arzt im Moment 
weill, es ist etwas getrunken worden vor einigen Minuten, das wahrscheinlich 
giftig ist, dann weill er: die Masse ist im Magen vorhanden, noch nicht verteilt, kann 
als Ganzes zur Hauptsache entfernt werden. In einer halben bis einer Stunde 
ist das nicht mehr moglich, dann ist die Vergiftung in ein anderes Stadium iiber­
getreten, weil ein Teil des Giftes im Darm, im Blut, vieHeicht schon in den 
Organen ist. Wenn wir nur vermutungsweise wissen, es kann sich um Queck­
silberverbindungen, Arsen, Phosphor, Zyan oder Alkaloide handeln, aber wir 
wissen nicht um was es sich handelt, so werden wir keine Gegengifte geben, 
aber die Entfernung aus dem Magen werden wir mit den uns zuganglichen 
Mitteln anstreben. Die Zeit, die man verlieren wiirde in diesem Moment fiir 
eine "bessere" Diagnose, konnte nicht mehr eingeholt werden, weil nie mehr 
die GroBzahl der Molekiile mit einer einzigen mechanischen Handlung erreicht 
werden kann. Wir stellen fest, im Anfang ist die Diagnose: "Lokalisation 
eines Giftes als kompakte Masse an einer bestimmten SteHe fUr einen be­
stimmten Zeitmoment" das wichtigste, sei es Magen, sei es lnjektionsstelle. 
Die Erkenntnis der chemischen Eigenart des giftigen Stoffes wird jedoch oft 
im Laufe der nachsten Minuten wichtig und auch erreichbar, vor allem 
meistens sehr gefordert gerade durch die Handlung, die das Gift zur Haupt­
sache aus dem Korper entfernt. 

7* 
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Beispiel: Wir werden gerufen, und eine Tochter sagt uns, sie habe den 
Eindruck, es sei ihr ein Ungliick passiert. Sie hatte in Abwesenheit der Mutter 
einen Kuchen gemacht mit einem Backpulver und wahrscheinlich eine Ver­
weehslung begangen, ob das nun Sauerkleesalz ist (als weiBes Putzpulver), oder 
Arsenoxyd (als Rattengift oder als Mastmittel und Medikament fUr Pferde) oder 
ein unschuldiges Pulver ~ 1m Moment ist die Erreichung von Erbrechen oder 
Magenspiilung bei den verschiedenen Personen, die dieses Material genossen 
haben, notwendig. 

In diesem Moment haben wir noch die Maglichkeit einer fast vollstandigen 
Entfernung des Giftes und damit eine Unterdriickung der gesamten Vergiftungs­
folgen. Diese tatsachlichen Erfahrungen gelten fUr die meisten schweren Gifte, 
sei es nun Arsen, Phosphor, Quecksilber, die als Fliissigkeiten oder feste 
Karper in den Magen kommen. Wenn zwischen Aufnahme und Besuch des 
Arztes schon langere Zeit vergangen ist, d. h. eine Verteilung der Gifte im 
Karper bereits erfolgt ist, indem ein Teil aus dem Magen in den Darm oder 
ins Blut gekommen ist, dann kommen gleichzeitig neben der Entfernung aus 
dem Magen noch andere medizinische MaBnahmen gegen die Vergiftung in 
Betracht. Gegeniiber dem Teil des Giftes, der schon im Darm, sind wir ziemlich 
ohnmachtig, weil er ja unseren Mitteln, die wir geben, vorauseilt. Wir werden 
den noch im Magen liegenden Teil aus dem Magen entfernen; ein Teil bleibt 
im Magen, ein Teil ist im Darm und hat schon Vergiftung bewirkt. Wir werden 
aber das Material im Darm nach Maglichkeit unschadlich zu machen versuchen 
mit den verschiedenen uns zuganglichen Mitteln. Einmal werden wir es ein­
zuhiillen oder zu fallen versuchen, um die Resorptionsschnelligkeit herabzu­
setzen. Wir werden es aus dem Darm durch Abfiihrmittel zu entfernen suchen, 
die Resorption vermindern durch Salz16sungen, die auch schnelle Entleerung 
erzeugen. Wenn wir das Gift genauer kennen, werden wir es nach seinen 
chemischen Eigenschaften unlaslich zu machen suchen, fiir die meisten Gifte 
wirkt Absorptionskohle fallend. Die Gegengifte haben nur gegen den Teil des 
Giftes einen Sinn, den wir nicht mehr aus dem Karper entfernen kannen. Das 
entleerte Material gibt uns haufig die Moglichkeit, das Gift nach Geruch (Zyan, 
Phosphor, Lysol) nach Aussehen (Arsenverbindungen), gelegentlich auch Sublimat 
(nach der Kennfarbe), zu erkennen und damit die Diagnose so weit zu sichern, 
daB wir auf eine bestimmte Substanz, die noch im Darm erreicht werden kann, 
abzielen konnen. Wir werden bei Arsen Magnesium und Eisenhydroxyd und 
deren Kombinationen verabreichen, die sehr schwer losliche Arsenverbindungen 
geben, die nicht mehr resorbiert und deshalb aus dem Darm durch die Abfiihr­
mittel schnell entleert werden konnen. Bei Phosphor werden wir zu der Magen­
spiilung z. B. 1 %0 Kupfersulfat16sung verwenden oder vielleicht auch zuerst 
cingeben. Das wirkt als Brechmittel und gibt mit Phosphor ebenfalls schwer 
16sliche Komplexverbindungcn. 

Wir werden bei allen Gegengiften nach Gruppengesichtspunkten handeln 
miissen: Substanzen, die als Gegengifte sehr leicht in allen Haushaltungen gegen­
wartig sind und Substanzen, die eine Praparation verlangen und nur in den Apo­
theken erhaltlich sind: Quecksilbersublimat, das in erster Linie Verbindungen ein­
geht mit organise hem Eiweill und deshalb starke lokale Reizungen erzeugt, wird 
dadurch gebunden, daB man ihm groBe aktive Oberflachen von fein verteiltem 
EiereiweiB zur Verfiigung stellt, das ja sofort zuganglich ist (mehrere EiereiweiB 
schnell mit dem mehrfachen Wasser feinst verteilt zerschlagen. Es sind mir 
FaIle bekannt, wo durch sofortiges Eingeben groBer Mengen solcher Suspensionen 
1 g Quecksilbersublimat fast ohne Symptome ungiftig gemacht werden konnte. 
Bei Quecksilber und Zyan wird auch Natriumthiosulfat empfoWen. Es ist sehr 
wenig giftig, wenn es zuganglich ist, kann es auch sofort in den Magen gegeben 
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werden. Bei durch Bariumsalze Vergifteten wird man das Barium durch irgend­
ein Sulfat in unlosliches Bariumsulfat verwandeln. Oxalsaure und Fluor­
verbindungen werden durch lOsliche Kalziumverbindungen unloslich gefallt. 
Viel weniger wirksam sind die Fallungsversuche und Oxydationsversuche gegen­
uber Alkaloiden. Die besten Fallungsmittel durfen wegen ihrer eigenen 
Giftigkeit nicht als Fallungsgegenmittel gegeben werden. So bleibt nur tannin­
haltiges Material und Kohle; auch Kaliumpermanganat ist ja schon in relativ 
kleinen Dosen schadigend. 

Bis jetzt standen wir Vergiftungskranken gegeniiber in Zeitmomenten und 
Phasen der Vergiftung, in welchen der Mensch resp. dessen Organe yom Gift noch 
nicht gefaBt worden, also noch weitgehend gesund waren, wo aber giftige 
Substanzen in grof3eren Mengen in seinem Korper sind, die, wenn sie nicht ent­
fernt werden, zwangslaufig und sukzessive schadigend in Blut und Organe iiber­
gehen. Wenn wir also erst in einem groBeren Zeitabstand von der Giftaufnahme 
zum Erkrankten kommen, mussen wir voraussetzen, daB das Gift noch zu einem 
(kleinen) Teil im Magen, z. T. im Darm, zum anderen Teil aber schon wirk­
sam in Blut und Organen ist. In diesem Stadium werden wir die Menge, die 
noch zur Resorption zur Verfiigung steht, mit dem Mittel der Magenspiilungen 
und fallenden Gegengifte moglichst auch noch heruntersetzen. Gegen Gifte 
im Blut konnen wir die Mehrzahl der Gegengifte gar nicht mehr anwenden, weil 
das Blut ein sehr empfindliches System ist. Die Zahl der erlaubten ins Blut 
zu spritzenden Gegengifte ist auBerordentlich beschrankt, und die mystischen 
V orstellungen ii ber die Gegengiftwirkungen in diesem Stadium der Vergiftung 
bilden oft ein Verhangnis. Der Arzt muB sich gerade in diesem Stadium schnell 
iiberlegen, wo das Gegengift wirksam sein, an welcher Stelle es noch wirken 
kann und wo es nicht schadet. (1m Blut konnen wir ohne groBe Gefahren 
Barium durch Iniektion von Sulfaten unloslich machen, Oxal- und Fluor­
verbindungen dur~h isotonische Kalziumchloridlosungen, die in Intervallen von 
1/4 Stunde mindestens die Herabsetzung der aktiven Konzentration des giftigen 
Ions erreichen. NatriumthiosulfatlOsungen werden bei Zyanvergiftungen und 
Queksilbervergiftungen angegeben: Umwandlung des Zyan in Rhodanate und 
wenig giftige Quecksilberverbindungen. Bei diesen schweren Vergiftungen ist 
es sicher erlaubt, auch noch nicht so sichere und unschadliche Mittel - wie 
z. B. Kalziumchlorid gegenuber Oxalsaure - anzuwenden, sogar direkt in die 
Blutbahn.) 

Das Ungliick fill den Arzt und den Patienten besteht meistens darin, daB 
der Arzt erst in einem vierten Stadium der Vergiftung gerufen wird, wo bereits 
schwere Symptome von seiten der Organe anzeigen, daB schwer vergiftende 
Mengen von Gift bereits Nervensystem und Organe erreicht haben und daf3 
wahrscheinlich hinter diesen Mengen noch hohere Konzentrationen im Blut 
und im Magen stehen. In diesem Zustand muB naturgemaB versucht werden, 
die zu Resorption noch weiter zur Verfiigung stehenden Giftdepots moglichst 
unschadlich zu machen (durch Magenspulungen, evtl. Gegengifte). Aber man 
muB gleichzeitig wissen, daB eine zur Vergiftung geniigende Menge resor­
biert ist und im Blut und in den Organzellen wirkt, daB die Vergiftung 
gesetzt ist und daB also bereits auch Symptome bekampft werden mussen. 
Es besteht haufig die mystische Ansicht, daB in den Biichern als Gegengift 
vorgeschlagene Substanzen das gesamte Vergiftungsbild beeinflussen. Das ist 
falsch. Die Gegengifte wirken nach naturwissenschaftlichen Gesetzen fallend 
oder verandernd auf die von ihnen erreichbaren Giftmolekiile. In diesem 
vierten Stadium sind also die Aufgaben sehr verschiedenartig: Entfernung der 
noch vorhandenen Giftmengen aus Magen und Darm, Fixierung in Magen und 
Darm und vielleicht Blut, so weit das ohne Schadigung moglich ist und 
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symptomatische Behandlung der Vergiftungskrankheit: einmal in der Richtung 
der schon bestehenden oder vom Gift noch zu erwartenden Storung der vitalen 
Funktionen und Beschleunigung der Ausscheidung, d. h. Verminderung der 
Konzentration. 

In diesem vierten Stadium ist die Erhaltung des Lebens durch Be­
einflussung der einzelnen Organe in den Vordergrund getreten. Schema­
tische Verordnung von Gegengiften und dann den Kranken dem Schicksal zu 
iiberlassen, ist unverantwortlich. Ich sah Arsenvergiftungen, wo am zehnten 
Tag das ausfallende Antidot gegen Arsen in den Magen gegeben wurde und wo 
der Arzt die Uberzeugung hatte, daB nichts anderes zu tun sei. Der Arzt kommt 
bei Alkaloidvergiftungen in der Regel im vierten Stadium, well erst die Organ­
symptome die Vergiftung verraten. Die Alkaloide sind organische Substanzen, 
die z. T. im Organismus zerstort, z. T. ausgeschieden werden. Hier kommt die 
Frage, was konnen wir als Arzte tun, wenn ein Alkaloid sich durch bestimmte 
Symptome verrat: an Pupillen, BewuBtsein, PuIs ~ Von eigentlichen Gegen­
giften ist bei diesen Fallen nicht viel zu erwarten (man ist z. B. auch zuriick­
gekommen von groBeren Gaben Atropin bei Morphium). Heute steht man auf 
dem Standpunkt, daB die auch die Atmung anregenden Herzmittel in den 
meisten Fallen bei diesen Vergiftungen wirksamer sind: Lobelin, Cardiazol, 
Coramin, Hexeton, Koffein, Kampfer usw. 

Eine ganz andere Reihe von Aufgaben bieten die Vergiftungen durch 
die gasformigen Gifte, giftige Dampfe und Nebel, die im Verhaltnis 
zu den Vergiftungen durch den Magen, an die man meistens allein denkt, an 
Zahl ungeheuer zunehmen und bereits das 3-4fache der Vergiftungen durch 
den Magen erreicht haben. 

Wir miissen heute beachten, daB sehr viele und sehr haufig vorkommende 
giftige Substanzen, wie Kohlenoxyd, Leuchtgas, Generatorgas, viele Industrie­
gase, Rauchgas in die Atmungsluft des Menschen kommen konnen, daB femer 
auch nitrose Gase, Arsenwasserstoff, Phosphorwasserstoff viel haufiger sind, 
als man glaubt, und daB es vor allem eine groBe Zahl von Substanzen gibt, 
die sowohl als Fliissigkeit durch den Magen, perkutan, als auch wegen der 
leichten Verdunstung durch die Atmung aufgenommen werden konnen, und 
zwar in sehr groBen Mengen: Benzol, fliichtige aromatische Nitroverbindungen, 
Chlornitrokorper, Anilin, auch AIkohole, Aldehyde, Ather, Ester und deren 
Halogenverbindungen, ebenso viele modeme metallorganische Verbindungen. 
Fliichtig sind femer viele Zwischenprodukte der Technik, wie die Methylierungs­
mittel usw., Kohlenoxydvergiftungen werden sehr haufig iibersehen oder 
falsch gedeutet, z. B. wird Apoplexie angenommen und der Kranke wird im 
CO-haltigen Zimmer gelassen; oder der Arzt wird nicht orientiert iiber BewuBt­
seinsstorungen usw. Er trifft Menschen mit groBer Ubelkeit, Brechen. Dann 
werden weiter Brechmittel gegeben. In einem Fall schickte man in die Apotheke 
mit Angabe der SymptolI!.e. Der Mann bekommt Brechweinstein in groBen 
Mengen. Erbricht; es geht ihm im allgemeinen schlechter. Der Arzt findet 
eine schwere Gastroenteritis. Man sagt dem Arzt nichts vom Brechmittel, die 
Leute wissen auch nicht, was der Kranke bekommen hat. Es folgen schwere 
Gehirnstorungen, Storungen der Mimik; die Anamnese ergibt aile Anzeichen 
einer schweren technischen CO-Vergiftv.ng. 

Haufig werden auch Vergiftungen durch nitrose Gase iibersehen, besonders 
im Stadium, wo noch therapeutisch etwas erreicht werden konnte, verwechselt 
z. T. mit Spontanerkrankungen, Bronchitiden, z. T. mit CO. Das drohendeLungen­
odem mit der Bluteindickung und Herzschwache kann in manchen Fallen durch 
Ruhe, Warmezufuhr, beruhigende Inhalation, Herzmittel und 10-20% Trauben­
zuckerlosung, 20-100 ccm wiederholt endovenos als hypertonisch wirkendes 
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Mittel gehemmt werden, und evtl. subkutane KaIziumchlorid - lnjektionen; 
welche nach Erfahrungen von Friedrich v. Muller die Entstehung des Odems 
hemmen, was nach allgemeinen Kolloidgesichtspunkten durchaus verstand­
lich ist. 

1m Zusammenhang mit diesen naturgemlW beschrankten Angaben uber die 
therapeutischen Moglichkeiten und die Diagnose bei akl1ten Ve'rgiftungen sind 
vor aHem hier einige verhangnisvolle falsche haufige Therapieformen zu 
erwahnen, die allgemein bewuBt gemacht werden mussen. 

b) Hamige falsche Therapieformen. 

Wir sehen recht oft, daB bei Vergiftungen ohne Diagnose der Ursache eilie 
groBe Dose eines Medikamentes gegeben wird, welches die unang:mehmen 
Symptome zudeckt. So sind Narkotika bei Schmerzen, Erbrechen, Aufregungen 
nach Vergiftungen (ohne daB es sich um schwere Krampfe oder verlorene Falle 
handelt) nur mit aller Vorsicht zu geben, vor allem nicht, ohne daB man sich 
Rechenschaft gegeben hat uber die Kombinationswirkung des Medikaments 
mit dem evtl. Gift seIber. Die folgenden Falle werden zeigen, daB bloB 
symptomatische Therapie bei Vergiftungen ein groBes Verhangnis sein kann. 

Ein Arzt gibt in der ersten halben Stunde nach versehentlieher Quecksilbersublimat­
aufnahme groBe Dosen Narkotika. Die vergiftete Frau ware bei naherer Befragung und 
Analyse der Situation damals sieher noeh zu retten gewesen mit Magenspiilungen, ab­
sorbierenden Substanzen usw. Sie ging nach 14 Tagen an einer sekundaren Quecksilber­
nephritis zugrunde. 

In einem anderen Fall gab der Apotheker bei NiedergescWagenheit nach Kokain einem 
Bekannten Opium. Es folgte Atemlahmung, das Atemzentrum lieB sich nieht mehr 00-
leben. 

Ein Madchen, das von einem Mitreisenden offen bar Bonbons mit Kokain bekommen 
hatte, wurde wegen Aufregung in ein Spital gebraeht. Der Spitalassistent will sofort handeln. 
Gibt eine groBe Dosis Morphium, naeh einer hal ben Stunde Tod dureh Atemlahmung. 
Bei Aufregung naeh CO-Vergiftung, besonders wenn sieh die Patienten verteidigen, sieh 
wehren, spucken, ist der Arzt geneigt, groBe Dosen Morphium zu geben, dann treten neue 
BewuBtseinsstorungen ein, Sehluekbesehwerden mit Neigung zum Versehlucken, und 
ein sehwerer VerIauf ist haufig. 

Die Erfa13sung der Vergiftungsphase in einem bestimmten Zeitmoment 
ist bei allen Vergiftungen durch Magen und Darm sehr wichtig, wenn auch 
verschieden wichtig. 

Eine Entleerung eines noch groBen weiter wirkenden Giftdepots ist aber bei 
gasformigen Giften nicht moglich. Das Gift ist irn ganzen Korper verteilt 
oder hat meistens die Hauptsache der Wirkungen schon gesetzt. Dagegen 
ist die Entfernung aus dem gifthaltigen Milieu im ersten Zeitmoment sehr 
wichtig. lch habe Falle gesehen, wo solchen Gasvergifteten (unter Belassung 
im gifthaltigen Zimmer) irgendein Pulver gegeben worden ist; der Kranke war 
am folgenden Tag tot infolge weiter wirkender Gase. 

Aber auch bei diesen Erkrankungen - wie z. B. durch CO, oder nitrose Gase 
- ist das Stadium der Erkrankung fUr die Eingrj£~e mindestens eben so sehr 
entscheidend, wie bei jeder anderen Krankheit, es 'darf nicht ein schematische,s 
Gegengift zu irgendeiner Zeit gegeben werden. Bei CO-Vergiftung ist die Erhaltung 
der Atmung, kiinstliche Atmung, die Anregung der Atmung, die Erhohung der 
Reizbarkeit des Atemzentrums, z. B. durch Lobelininjektion heute das nahe­
liegende. Die Vermeidung von Verschlucken, die Vermeidung von Hinsturzen 
beirn Wiedererlangen des BewuBtseins sind ebenso wichtig, wie irgend andere 
medizinische Behandlungen, weil diese Gefahren bei diesen Vergiftungen mit 
groBer RegelmaBigkeit vorausgesehen werden konnen, also vermieden werden 
mussen. Beispiel: Ein Mann kommt aus einer Fabrik zu einem Arzt mit der 
Angabe, er fiihle sich unwohl, er habe mit Substanzenzu tun gehabt, die Gase 
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abgeben (Gelbbrennen). Der Arzt hort das Wort "Gas", macht trotz gutem 
Aufnahmestatus, trotz Mangel an BewuBtlosigkeit und BewuBtseinsst6rungen, 
trotz ausschlieBlichen Symptomen von seiten der Lungen, Lungenreizungen, 
LungenbHihungen, die Diagnose: CO-Vergiftung. Der Mann stirbt in der 
Nacht an Lungenodem durch die nit.rosen Gase. Der Arzt gab ihm aber die 
Versicherung, bei einer Gasvergiftung sei das Schlimmste vorbei. 

e) Die Anwendung dieser Erfahrungen auf die Frage der Gegengifttherapie. 

Die Voraussetzungen der gut charakterisierten therapeutischen 
Einzelhandlungen; die klar faBbaren Voraussetzungen der Be­
handlung der Vergiftungen durch die Gegengifte (unter Beachtung 
der fluchtigen Gifte und Nebel) als Grundlage der Therapie. 

a) Erledigung einiger falschen V oraussetzungen in den heutigen V or­
stellungen: 

Die Vorstellungen uper die Gegengifte sind z. T. stark bedingt durch 
Analogieschlusse auf Grund ganz verschiedener Vorgange, speziell die Analogie 
mit einfachen chemischen und physikalisch-chemischen Gesetzen auf Grund 
von Versuchen in reinen Losungen mit glattwandigen GefaBen; anderseits 
besteht ein fast mystischer, unberechtigter "Glaube an aIle Arten Gegengifte". 
Die Folge ist, daB fast zu jedem beliebigen Zeitmoment, d. h. in jeder 
Phase einer Vergiftungskrankheit, "Gegengift" verabreicht wird "und man 
sich dabei beruhigt ul1d zuwartet", auch dann, wenn das betreffende Gegengift 
im Anwendungsmomente schon nicht mehr wirken kann, weil jene Wirkung 
des Giftes, zufolge der die Anwendung eines (ablenkenden) Gegengiftes chemisch 
ubcrhaupt angestrebt werden konnte, schon langst erledigte Tatsache ist. Das 
gilt ganz besonders fUr die Vergiftungen durch giftige Gase und Dampfe. Wie 
verhangnisvoll das mangelnde Verstandnis organischer Vorgange und der formale 
Glaube an Gegengifte ist, wird hauptsachlich durch die Tatsache bewiesen, dal3 
sogar viele Tage nach der Giftaufnahme (in einzelnen Fallen 10 und mehr Tage 
noch) erst MagenspUlungen gemacht werden, resp. chemische odcr physikalische 
fallende Gegengifte (Antidotum arsenici) verabreicht werden, daB sogar bei 
Gasvergiftungen mit Erbrechen recht oft Magenspulungen gemacht und Gegen­
gifte in den Magen gegeben werden, indem man irgend eine durch Gegengift 
zu behandelnde Giftaufnahme in den Magen aus ganz vieldeutigen Be­
obachtungen geradezu supponiert. So bedingt das Erbrechen bei Vergif­
tungen durch g9sfOrmige Gifte oft ganze Serien von schadlichen medizinischen 
Anordnungen und Handlungen. 

Zur richtigen Behandlung gehort die sichere Diagnose der Lokalisation 
des ursachlichen Giftes und dann 1. der Versuch mechanischer Entfernung, 
2. chemischer Bindungen und Adsorptionen, solange einige Aussicht auf Wir­
kung besteht; wichtig ist 3. vor allem meist die Praventivbehandlung der 
unbedingt an solche Giftaufnahme sich anschlieBenden Symptome und 4. Er­
haltung des Lebens, Forderung, aIle die Heilung in spateren Stadien erst be­
dingenden Vorg'inge zu fordern; also Begunstigung der A usscheidung , evtl. 
Zersetzung (Oxydation, Koppelung), Erhaltung und Schonung der Herzkraft, 
rationelle Bekampfung der Symptome (z. B. soforl; nach der Einwirkung von 
giftigen reizenden Gasen Rube, Warme, MaBnahmen gegen das Lungenodem, 
vgl. Phosgen usw., S. 239, 248). Die Behandlung wird sofort fehlerhaft, sobald 
im richtigen Zeitmoment nicht das Richtige - das fUr den Zeit­
moment Richtige - getan wird, auch wenn die ganz gleiche Behandlung 
in einem anderen Zeitmoment rettend gewesen ware. 

b) Die praktischen Folgen und die praktisch wichtigen Prinzi­
pien der Therapie der Vergiftungen. Trotzdem nur ein einheitlicher 
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chemischer Stoff als Vergiftungsursache in Betracht kommt, ist also absolut 
an der Tatsache festzuhalten, daB immer nur durch Zusammenwirken 
vieler Mittel das Ziel der Vergiftungsheilung und des Schutzes erreicht werden 
kann. . 

Unter der lahmenden Wirkung des mystischen Glaubens an die sichere 
Wirkung aller Arten von Gegengiften, die irgend einmal gegeben wurden, 
werden folgende sehr wichtige Tatsachen meist iibersehen: 

a) Die Vergiftung ist die Gesamtreaktion eines menschlichen Korpers gegen­
fiber dem Gift. 

b) Die eine Einzelreaktion - wie der Pupillenzustand z. B. - ist vital voll­
standig indifferent, wahrenddem eine andere Reaktion (wie kleiner PuIs, Blut· 
drucksenkung) ein lebensgefahrliches Symptom bedeutet. 

c) Die Reaktionsstarke und die Gefahrlichkeit des Giftes, was auch die 
Ursache sein mag, die Symptome, die sofortiges Eingreifen verlangen, nehmen 
nicht gleichzeitig mit Zunahme der Konzentration parallel additiv zu (z. B. 
die Dosis oder die Konzentration der Gasgifte in der Luft). Die Giftwirkung 
nimmt von einem Punkt an exponentiell und damit katastrophal zu. 

d) Die Gifte (wie auch die Gegengifte) werden durch die in ihrer Nahe vor 
sich gehenden Lebensfunktionen: Oxydationen, Reduktionen, Spaltungen, 
Synthesen, Adsorptionen usw. mitbeeinfluBt. Die dem chemischen Korper, 
resp. dem Element eigene Kraft wirkt entsprechend ihrer Menge, aber die Vor­
gange im Korper sind dieser Wirkung gegeniiber auBerst vielgestaltig, an ver· 
schiedenen Stellen verschieden. AIle chemisch komplizierten Gifte haben viel· 
gestaltige Schicksale, bald wird die Hauptsache fast ausschlieBlich in den 
Seitenketten verandert. Die einen Gifte werden oxydiert, die anderen reduziert, 
bald durch Leber, Nieren oder Magen, andere methyliert oder sonst verandert 
(wie gespalten, gekoppelt), und die Abbauprodukte: die Veranderungsprodukte 
sind manchmal giftiger als die eingefiihrten Produkte (oxydiertes Kolchizin, 
Salvarsan). 

e) Die giftigen Stoffe, wie deren Abbauprodukte, sind haufig vom ersten 
Moment an (selbst bei der Aufnahme im Magen oder Dickdarm) unlOsbar mit den 
lebendigen kolioiden Substanzen verbunden (durch elektrische Krafte, Adsorp. 
tionskrafte, Losungskrafte) und konnen nicht mehr einfach mechanisch als 
Ganzes entfernt werden. Es ist schon von dem ersten Moment an eine bestimmte 
Storung im lebendigen KolioidprozeB gesetzt, die via "KolioidprozeB" heilend 
ablaufen muB; was im gegebenen Zeitmoment noch nicht fest verankert ist, 
konnen wir durch die Gegengifte im eigentlichen Sinne neutralisieren. Die schon 
bewirkten Storungen miissen anders behandelt werden, sie konnen nicht durch 
ein im chemischen Sinne auf das Giftmolekiil als Reaktionsmittel abgestimmtes 
Gegengift kausal gebessert werden. Sehr heterogene im tiefsten Wesen ver­
schiedene Gifte konnen analoge Symptome machen und durch analoge Storungen 
das Leben gefahrden. Die lebensbedrohenden Einzelsymptome miissen dann 
behandelt werden, allerdings mit Riicksicht auf die durch das Gift herab· 
gesetzte Empfindlichkeit. 

f) Der Begriff des Gegengiftes ist uneinheitlich. Gegengift wird genannt: 
1. Ein Brechmittel, also ein Mittel, von dem man hofft, daB es alies Gift 

durch Brechen entferne. 
2. Als Gegengifte werden Serien von Substanzen bezeichnet, von denen 

Ionen mit einem anderen giftigen Ion unlOsliche komplexe Salze geben: 
Bariumsulfat (Ba++) + (S04--); Umsetzungen wie HON + Na2S20 a in Rho· 
danate; dann die elektropositiven Kolloide gegeniiber negativen Kolioiden 
und kolioide Adsorptionen iiberhaupt (Antidotum arsenici), Bolus alba, ge­
schlagenes EiweiB, Tierkohle. Hier erinnert man sich dann wieder an eine 
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physikalische Besonderheit dieser Vorgange, weil elektrische Vorgange und 
reine Oberflachenvorgange und Adhasionsvorgange miteinander gemischt sind. 
Eine ganz andere Form, aber doch eine rein chemisch kausale Gegenwirkung ist 
folgende: Chemische Korper konnen auch kausal wirRen, wenn ein durch ein 
Gift gebundener fUr das Leben notiger Stoff durch diese Zufuhrung des Gegen­
giftes ersetzt werden kann: Typus: Kalzium gegen Oxalsaurevergiftung und 
Fluorvergiftung; wahrenddem Kalzium gegen Kaliumvergiftung eine anders 
geartete Wirkung hat auf das Ionengleichgewicht mit den Kolloiden. Ahnlich 
ist offenbar die Gcgenwirkung von Kalzium gegen Kokainwirkungen, wie z. B. 
Kalzium als Herzmittel zusammen mit anderen Herzmitteln verwendet wird. 

3. Die dritte Gruppe von Gegengiften hat in Beziehung auf die chemische 
Art der Giftsubstanz ganz anderen Charakter. Sie sind nicht auf die Gifte in 
ihrer chemischen Eigentumlichkeit abgestimmt, sondern auf die pharmako­
logisch-toxikologisch durch die Gifte provozierten Funktionsstorungen 
(ausgehend von der theoretischen Kenntnis, daB das eine Gift z. B. erregend 
auf den Sympathikus und Hihmend auf den Vagus wirken kann, daB man 
als Gegengift ein "Gift" betrachtet, das auf den Sympathikus hemmend und 
auf den Vagus erregend wirkt). 

Diese funktionellen Gegengiftwirkungen (Typus Atropin -Morphium) sind 
in der letzten Zeit durch Praktiker viel angefochten worden. 

Bei der einfachen leichten Muskarinvergiftung durch Fliegenschwamme (und 
drohender Atemlahmung) wirkt allerdings Atropin uberraschend zweckmaBig. 

Wenn das Herz oder die Atmung unter dem Gift leidet oder wenn ein Lungen­
adem droht, dann ist die Behandlung dieser Erscheinungen gebotell, meist wie 
bei den anderen Erkrankungen ohne spezielle Therapie, allerdings mit ganz 
besollderer Rucksicht auf die vorgangige Giftwirkung, die diese therapeutische 
Wirkung von Mitteln prinzipiell veralldern kann (Adrenalin, Secacornin). 
Bei der groBen Mehrzahl der herzlahmendell Gifte, speziell der indirekt das Herz 
lahmenden Gifte, ist das Koffein, neb en den neucn Herzmitteln, wie Cardiazol 
usw., das am schnellsten wirkende (bei Kollaps; endovenase Infusionen mit 
Zusatzen von Traubenzucker; Stimulantien fur die Ausscheidung; Digitalis­
praparate zur schnellen Wirkung nur intravenos). Fur Kampfer ist die Indikation 
gegeben, wenn die Symptome noch nicht drohend sind, weil die Wirkung doch 
relativ langsam eintritt. 

Unspezifische Gegengifttherapie (Adsorption). 
Betont werden muB, daB die Giftdiagnose zum chemischen Eingriffe meist 

atiologisch nicht sicher genug ist - mit Ausnahme der wenigen Falle, wo ein 
Gestandnis vorliegt und der verwendete Stoff eindeutig erkannt wird. Vor 
allem kommen sehr haufig verschiedene Giftstoffe gleichzeitig in Betracht 
und das in Frage kommende Gegengift ist oft nicht unschadlich. Bei dieser 
Situation ist es deshalb wichtig, daB eine unspezifische Fixation vieler 
giftigen Substanzen durch unschadliche Mittel erstrebt wird, wie neuerdings 
z. B. besondere Arten von Tier- und Pflanzenkohlen (Wiechowski). 
lTbrigens sind viele scheinbar chemisch-spezifische Gegengifte zur Hauptsache 
kolloide Absorptionsmittel. Die unschadlichsten Absorbentien sind Kohle und 
frisch geschlagenes, fein verteiltes Eiweill und evtl. Bolus alba. (Selbstver. 
standlich sind elektronegative Kolloide nur gegenuber positiven Giften, positiven 
Kolloiden oder Ionen wirksam und umgekehrt, genau so wie Sauren nur gegen 
Basen und umgekehrt.) 

Beachtenswert ist, daB viele Gifte in den gewahnlichen Lasungen sich leicht 
absorbieren lassen, daB aber viele von ihnen durch andere Stoffe wieder aus den 
absorbierenden Grenzflachen verdrangt werden. Es ist also falsch, auch nach 
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Anwendung der nach den drei oben erwahnten Methoden gegebenen ther_apeu­
tischen MaBnahmen, sich zu beruhigen und anzunehmen, daB nun das Gift "end­
giiltig gebunden" sei, selbst wenn diese Schutzhandlungen unmittelbar nach 
der Vergiftung vorgenommen werden konnten. - Es bestehen immer noch 
Gefahren und damit Aufgaben. 

Gegengifte im Darm. Gift-Gegengift-Kombination. Das Gift, das den Magen 
bereits verlassen hat, muB also im Darm gefaBt werden, oder schwer resorbierbar 
gcmacht werden (etwa als Fallung), auf aIle FaIle moglichst schnell aus dem Darm ent­
fernt werden. Die Verhinderung der Resorption und die schnelle Entleerung muB natiir­
lich durch Mittel erfolgen, welche die Wirkung der Gegengifte resp. der giftbindenden 
Funktionen nicht storen und die die Resorption aller Substanzen moglichst hintanhalten, 
am besten durch Salze mit zweiwertigen (schwer resorbierbaren) lonen in konzentrierten 
Formen, damit der Diffusionsstrom eher einwarts in die Darme und nicht in der Richtung 
der Gewebe geht, z. B. 20%ige MagnesiumsulfatlOsung; auch Substanzen, welche die Ober­
flachenspannung nicht verandern und die kolloiden Giftverbindungen nicht angreifen. 
Solche starken Salzlosungen mit schlecht diffundierenden lonen haben folgende Funk­
tionen: 

1. Sie halten den Darminhalt fliissig; das Gift wird verdiinnt; der Wasserstrom 
geht gegen das Darmlumen. 

2. Es befordert auch die Gegenmittel schnell unverandert in die tieferen Darm­
abschnitte, wohin das Gift vorausgeeilt ist. Es befOrdert auch die oft sekundar in den 
Darm ausgeschiedenen Gifte (Morphin, Metalle), die sonst wieder weiter resorbiert 
wiirden, nach auBen. 

3. Es entleert als indifferente Masse aIle Verbindungen del' giftig!;ln Substanz moglichst 
schnell nach auBen und bewirkt so, daB die Verbindungen nicht gelost und resorbiert 
werden, so daB dadurch die Giftkonzentration im Blut auf einem Minimum zuriickgehalten 
wird. Soweit gehen die medizinischen Handlungen zur Verhinderung der Resorption ins 
Blut. 

Nach der Resorption ins Blut bestehen auch noch drei Aufgabenreihen: 
1. Bei einzelnen Stoffen kann auch im Blut kausale Therapie getrieben werden, aber 

nul' in sehr seltenen Fallen (vgl. S. 108). 
2. Die Behandlung der durch die Anwesenheit des Giftes im Blut erzeugten Symptome, 

speziell del' Storungen in den lebenswichtigen Funktionen. 
3. Ein neuer therapeutischer Zweig sucht die Empfindlichkeit des Organismus auf 

die vorliegenden Gifte herabzusetzen (analog wie durch Antitoxininjektion bei Infektions­
krankheiten der infizierte Kranko zuni nichtkranken "bloBen Bazillentrager" gemacht 
wird, so versucht man analog die Empfindlichkeit der Organe gegeniiber dem erkannten 
Gift durch Einfiihrung bestimmter Substanzen herabzusetzen (Starkenstein und 
Wiechowski). Eine ganze Serie von heute nicht kIaren, aber giinstigen Wirkungen bei 
lnfektionen und Intoxikationen durch Kalzium, Chinin, Jod usw. werden auf analoge 
Wirkungen zuriickgefiihrt. 

Das Vermeiden anaphylaktischer Shockfolgen durch feine Kolloide - Kolloide, Me­
talle (Suspensionen, BaS04 ) usw. der franzosischen Schulo gehort in das gleiche Gebiet. 

Es besteht begriindete Aussicht, daB die Kolloidforschung in der nachsten Zeit wissen­
schaftlich experimentell begriindete Woge zeigen wird, viele Giftwirkungen besser zu ver­
stehen und dann auch die Bremsung der Giftwirkung auf den Kolloidzustand bessel' zu 
beherrschen, wie es heute auch klar ist, daB die gloichen Kolloidgebilde in ganz ver­
schieden empfindlichen Zustanden vorliegen konnen. Es ist kIar, daB die Kolloidzustande 
die Trager del' Funktionen sind, damit die Trager einer erhOhten Empfindlichkeit, wie del' 
verminderten Empfindlichkeit, del' Lii.hmung. Allgemeine Erfahrungen zeigen, daB dic 
Erregungen viel leichtor zu beeinflussen sind als die Lahmungen. 

Das kIinische Intoxikationsbild wird VOl' allem durch die Reaktionsfahigkeit der 
Korperzellen bestimmt. Die eine Art del' Reizmittel, z. B. kolloide l\:letalle oder Kochsalz­
lOsung, fiihrt zu wirksamen Abspaltungen, die yom physiologisch gesteigerten Zellzerfall 
bis zur Bildung stark wirksamer toxischer EiweiBabbauprodukte variieren konnen 1 2. 

1 H. Liidke: Untersuchungen iiber Reizkorpertherapie und iiber die kritische Ent­
fieberung. Dtsch. med. Wschr. 1922, Nr. 46, 337. 

2 Widal, Fernand, Pierre Abrami et Etienne Brissaud: Presse mM. 1921, 
Nr. 19, 181-87. 
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3. Rationelle Therapie auf Grund chemischer und toxikologischer 
Kenntnis. 

Die allgemein therapeutischen Gesichtspunkte und die Grenzen der Therapie 
werden fur den Spezialfall umfaBt von der Frage der Aufnahme, der Aufnahme­
stellen, Depots, der Abhangigkeit von der Verteilung der Giftmolekule zu einem 
bestimmten Zeitmoment der maglichen Rettungshandlungen, also: 

Die Frage der Lokalisa tion der Gifte: Die kompakten Massen vor 
der Resorption im Magen, im Darm, Injektionsstellen. 

Die ge16sten Massen im Blut, Gewebe, in den Organen, die daraus sich er­
gebenden Gesichtspunkte fUr die Frage der Gegengifte (die Frage der Ver­
anderung giftiger Stoffe yom Entstehungsort an, in der AuBenwelt wie im 
mellschlichen Karper, durch den menschlichen Karper, wie durch die chemischen 
Stoffe, kann nur an einzelnen Stellen angedeutet werden).' 

Die Wirkung der meisten giftigen Substanzen ist eine komplizierte. Eine 
spezifische Gegengiftwirkung glauben wir in den biologisch entstehenden 
Antitoxinen gegen bakterielle und tierische Gifte zu kennen, sobald einmal 
das Gift im Blute kreist. 

Die Behandlung der Vergiftungen vgl. nachsten Abschnitt. 
1. Der rationellste und wirksamste Weg ist die Entfernung des Giftes. 
2. Da die rationelle vollstandige Entfernung aus dem Korper meist un­

maglich ist, versucht man den zweiten Weg mit dem ersten zu kombinieren, 
indem man die z. B. noch im Magen und Darm im unresorbierten Zustand 
vorhandenen Anteile durch chemische Umsetzung unschadlich zu machen ver­
sucht. 

3. Bei ganz wenigen Giften konnen wir nach der Resorption durch andere 
Substanzen ihre so wie so nur vorubergehende Wirkung vermindern dadurch, 
daB wir Substanzen einfuhren, die die Gegenfunktionen ,anregen, z. B. Atropin 
bei Morphiumvergiftung. 

4. In der Mehrzahl der FaHe besteht die Behandlung in der Bekampfung 
bedrohlicher Symptome. 

B. ~iethoden zur Behandlung von Vergiftungen. 

Von 

F. Flury-Wiirzburg. 

Bei der Behandlung von akuten Vergiftungen ist rasches und verstandiges 
Handeln der wichtigste Grundsatz. Die Methoden richten sich nach dem 
jeweils vorliegenden Fall und kannen entweder kausal oder symptomatisch 
sem, 

Bei der kausalen Behandlung ist die wichtigste MaBnahme die Entfernung 
des Giftes aus dem Korper. Sie hat nur dann einen Zweck, wenn seit der Ein­
verleibung noch keine allzulange Zeit verstrichen ist, also wenn man annehmen 
darf, daB im Korper noch Gift vorhanden ist. Man vergesse nicht, daB der 
Eintritt von Giften in den Korper, auBer durch den Mund, die Atemwege, durch 
die Haut, unter Umstanden auch durch das Ohr, das Auge, die Genitalorgane, 
die Blase, den Mastdarm erfolgen kann. 

Am gunstigsten liegen die Verhaltnisse, wenn das Gift noch im Verdauungs­
kanal, vor allem im Magen, enthalten ist. Die En tleerung des Magens erfolgt 
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durch Erbrechen oder durch Magenspiilung. Erbrechen laBt sich herbeifiihren 
durch Einbringung des Fingers in den Schlund, durch Kitzeln des Gaumens 
und Rachens mit einer Feder, durch Pressen des Leibes, durch Massieren der 
Magengegend bei vorgebeugtem Korper, durch Trinken von lauwarmem Wasser, 
dem Fette, Butter, Seife, Salz zugesetzt werden konnen. AuBer diesen Haus· 
mitteln kommen die medizinischen Brechmittel in Betracht. Schnell und sicher 
wirkt Apomorphin, subkutan etwa 5-10 mg in 1 %iger Losung. Die innerliche 
Anwendung von Brechmitteln ist nicht unbedenklich. Am besten sind noch 
1 Ofo ige Losungen von Zinksulfat oder Kupfersulfat, kaffee16ffelweise einzu­
geben, also in einzelnen Dosen von etwa 0,1 g. Brechweinstein ist am wenigsten 
zu empfehlen. Es ist zu beachten, daB Brechmittel bei Vergiftungen durch 
Narkotika und bei BewuBtlosen gewohnlich unwirksam, auch wegen der 
Erstickungs- und Aspirationsgefahren zu verwerfen sind. Auch beim Ver­
schlucken von Atzmitteln sollen wegen der Gefahr der ZerreiBung der Magen­
wandung keine Brechmittel gegeben werden. Sie sind hier auch meistens 
unnotig, well atzende Gifte in der Regel von selbst brechenerregend wirken. 
Wahrend des Erbrechens wird bei BewuBtlosen der Kopf seitlich gelagert. 
Am sichersten ist die Entleerung mit dem Magenschlauch oder der Schlund­
sonde, die mit einem 11/2 m langen Schlauch zum Aushebern verbunden wird. 
ZweckmaBig werden die Spiilungen mit lauwarmem Wasser, dem man Tee, 
Kaffee, Milch oder chemische Gegenmittel zusetzt, ausgefiihrt. Bei Ver­
atzungen durch Sauren, Laugen, MetaHsalze ist Vorsicht geboten. Der Magen­
schlauch wird mit Wasser gefiillt und mit einem Trichter oder Irrigator ver­
bunden. Durch Einlegen eines Korkes zwischen die Backenzahne kann man 
die Abklemmung oder das DurchbeiBen des Gummischlauches verhiiten. Zusatz 
von etwas Wasserstoffsuperoxyd (3%) zur Spiilfliissigkeit erleichtert die Auf­
schwemmung des Giftes im Magen. Die beim Spiilen erhaltenen Fliissigkeiten 
sind fiir nachtragliche chemische Untersuchungen aufzuheben. In geeigneten 
Fallen kann man versuchen, den Ubertritt von Giften aus dem Magen in den 
Darm durch Injektion von Morphin zu verzogern (Magnus, von den Velden). 
Dadurch wird der Pylorus abgesperrt und die Peristaltik des Magens gehemmt. 
Auch Adrenalin verzogert die Resorption von Giften aus dem Magen. 

Auch aus dem Darm kann unter Umstanden noch ein Teil des Giftes ent­
fernt werden. Von Abfiihrmitteln sind besonders zu empfehlen die Sulfate, 
Bittersalz oder Glaubersalz, 20-30 g in vie I Wasser ge16st, auch wei! sie die 
Resorption der Gifte vom Darm aus vermindern; ferner Rizinusol, das eBloffel­
weise gegeben wird. Die langsam wirkenden "Dickdarmmittel" wie Rhabarber, 
Sennesblatter, sind weniger geeignet, ebenso Abfiihrmittel in Pillen- oder 
Tablettenform. Unter Umstanden konnen auch subkutan injizierbare Abfiihr­
mittel brauchbar sein (Peristaltin usw.). AuBer den Abfiihrmitteln sind hohe 
Einlaufe oft niitzlich. Zur Entfernung von bereits resorbierten Giften sind 
die natiirlichen Ausscheidungsvorgange durch Diuretika und schweiB­
treibende Mittel zu unterstiitzen. 

Weitere MaBnahmen richten sich darauf, das in den Magen gela,ngte Gift 
am tieferen Eindringen in den Organismus zu verhindern und die Resorption 
zu verlangsamen. Von physikalischen Mitteln stehen hier zur Verfiigung die 
Adsorptionsmittel, vor aHem die Kohle (Carbo medicinalis, Kohlegranulat, 
Toxodesmin, Carboserin; 20-30-50 gin wasseriger Aufschwemmung). Sie binden 
zahlreiche Gifte, Bakterientoxine, tierische Gifte, Alkaloide, Glykoside, Pilz­
gifte. Kohle ist das beste Adsorptionsmittel fiir Gifte. Weniger 
wirksam sind weiBer Ton (Bolus alba), Aluminiumpraparate, Magnesia usta. 
Frisch gefaHtes Eisenhydroxyd gibt man bei Arsen und Zyan. AuBer den 
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genannten pulverformigen Mitteln kommen weiter als StoIfe von grol3er Ober· 
flachenwirkung die Kolloide in Betracht. 

Eiweil3 in jeder Form, also auch Milch, Milcheiweil3, Gelatine, bindet Schwer­
metallsalze, Sauren, Halogene und andere Atzgifte. Bei fettloslichen Giften, 
wie Phosphor, Anilin, Nitrobenzol vermeidet man Milch, Fette und Ole. Ihre 
Anwendung ist aber weniger bedenklich, wenn sie durch Magenspiilung u. dgl. 
schnell wieder entfernt werden konnen. Weiter kommen alle Kolloide als 
einhiillende und resorptionsverzogernde Mittel in Betracht, Schleimsuppen, 
Mehl, Starke, Gelees, Gummi arabicum, Pflanzenschleime. Endlich sind als 
Gegenmittel die Gerbstoffe (Kaffee, Tee, Rotwein!) zu erwahnen, durch 
welche viele Metallsalze, Alkaloide und Glykoside in schwer lOsliche, mehr 
oder weniger ungiftige Komplexe iibergefuhrt werden. Die gleichzeitige Dar­
reichung von Eiweil3 und Gerbsaure ist selbstverstandlich unsinnig. Auch 
K 0 hie ist als Adsorptionsmittel am besten all e i n z u g e ben, niemals 
gleichzeitig mit Eiweil3 u. dgl., auch nicht mit anderen Gegengiften zusammen, 
weil sonst ihre Wirkung aufgehoben wird. Auch an Mageninhalt wird Kohle 
adsorbiert. Dagegen ist die Kombination mit Magnesiumsulfat als Abfiihr­
mittel zweckmal3ig. 

Zur chemischen Entgiftung der noch nicht resorbierten Gifte sind viele 
Mittel angegeben worden. Wenn auch ihr Erfolg oft unsicher ist, so wird man sie 
doch in allen geeigneten Fallen versuchen miissen. Sie haben natiirlich nur 
einen Zweck, wenn sie noch unverandertes oder nicht resorbiertes Gift an­
treffen. Meistens handelt es sich um gegenseitige Neutralisation von Sauren 
und Basen, um Oxydationsmittel, die leicht oxydierbare Gifte zerstoren oder 
um Stoffe, die mit den Giften unlOsliche und ungiftige Niederschlage bilden. 

Voraussetzung fur einen Erfolg dieser Therapie ist also eine genaue Diagnose 
hinsichtlich der chemischen Natur des Giftes, aber auch der in Frage kommenden 
Mengen und der sonstigen Umstande der Einverleibung, nicht zuletzt der Zeit· 
faktoren. 

Das beste Neutralisationsmittel bei Saurevergiftung ist die gebrannte 
Magnesia, Magnesia usta. Nur im Notfalle kommen andere Alkalien in Frage, 
Kreide, Soda, Natriumbikarbonat, auch Seife. Die Karbonate sind wegen der 
Entwicklung von Kohlensaure und der Aufblahung des Magens bei Veratzungen 
zu widerraten. Ganzlich unzulassig sind, auch in verdunnten Losungen, 
Alkalihydroxyde und Ammoniak. Ein gutes Neutralisationsmittel fur Sauren 
ist der Zuckerkalk, der durch AuflOsen von 1 Teil gebranntem Kalk und 
mindestens 2 Teilen Rohrzucker in moglichst vie} Wasser frisch hergestellt wird. 

Bei Vergiftungen durch Alkalien, Atzlaugen, "Seifenstein" und dergleichen 
gibt man sehr verdiinnten Essig, Zitronensaft, sauren Wein, bzw. Losungen 
von Weinsaure, Zitronensaure, wohl auch Benzoesaure (Heubner). 

Aul3er der Verwendung von chemi'lchen Neutralisationsmitteln ist die so­
eben erwahnte Darreichung von einhiillenden Mitteln, Kolloiden, bei jeder 
Vergiftung durch atzende Stoffe, Sauren, Alkalien, auch durch Schwermetall­
salze von grol3em praktischen Wert. Metallsalze geben mit Eiweil3 mehr 
oder weniger unlosliche Verbindungen. Man verabreicht deshalb mit Vorteil 
Milch, mit Wasser verriihrtes rohes Hiihnereiweil3, Pflanzeneiweil3, Schleim­
suppen, leimartige Stoffe, Gelatine, im Notfall auch Fruchtgelees. Viele Metall­
salze geben ferner mit Gerbsaure (Tannin, Acid. tannicum) schwerlosliche, 
nicht resorbierbare und kaum giftige Komplexe. Dadurch lassen sich unter 
Umstanden Schwermetallverbindungen im Magen durch Tanninlosungen 
(1-3%ig), gerbstoffhaltige Tees, Nul3blatter, Heidelbeeren, Abkochungen von 
allerlei Wurzeln, Holzern, Rinden usw. entgiften. Auch gebrannte Magnesia 
ist ein Fallungsmittel fur lOsliche Schwermetallsalze; sie bildet schwer- oder 
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unlOsliche Metallhydroxyde. Neuerdings ist bei Vergiftungen durch Blei, 
Quecksilber, Arsen usw. das kaum giftige Natriumthiosulfat per os, subkutan 
und intravenos empfohlen worden. Man gibt es grammweise, bei Einspritzung 
in 5 Ofo iger Losung. 

Auch bei Vergiftungen durch Alkaloide kann die Zufuhr von Gerbsaure 
niitzlich sein, weil viele dieser Gifte ebenso wie gewisse Schwermetalle kaum 
lOsliche ungiftige Tannate bilden. Die iibrigen allgemeinen Fallungsmittel 
der Alkaloide, wie z. B. Jodlosung, sind weniger empfehlenswert. Dagegen 
sind die oben genannten physikalischen Adsorptionsmittel, vor allem die Kohle 
und Spezialkohlenpraparate des Handels, auch Magnesia, bei der Behandlung 
der Alkaloidvergiftungen zuweilen von hochstem Nutzen. Auf alle Falle ist 
aber dann noch anzustreben, daB die durch Fallung, Komplexbildung, Ad­
sorption entstehenden Produkte aus Gift und Gegenmittel sob aid wie moglich 
aus dem Verdauungskanal entfernt werden, weil infolge der Verdauungsprozesse, 
der Bakterienwirkung usw. nachtragliche, unter Umstanden verhangnisvolle 
Zersetzungen unter Riickbildung der giftigen Alkaloide im Bereich der Moglich­
keit liegen. 

Sind die Gifte bereits in den Blut- und Saftestrom des Korpers iibergetreten, 
d. h. zur Resorption gekommen, so muB versucht werden, ihre bereit~ von selbst 
erfolgende A usscheid ung durch geeignete Hilfsmittel zu unterstiitzen. Hier­
her gehort vor allem die Anregung der Nierentatigkeit und der SchweiBdriisen. 
Von besonderer Wichtigkeit ist der AderlaB, durch den ein neuer Ausschei­
dungsweg eroffnet und wenigstens ein Teil des Giftes, theoretisch hochstens 
1/10' aus dem Blut entfernt werden kann. Die giinstige Wirkung beschrankt 
sich aber nicht nur auf die Entziehung einer groBeren Menge gifthaltigen Elutes, 
sondern erklart sich auch durch den kraftigen Nachstrom von Fliissigkeit aus 
den Korpergeweben in das GefaBsystem, durch die Anregung zur Neubildung 
von Blut und vielleicht auch durch die reaktiven Anderungen des gestorten 
Gesamtstoffwechsels. Man entnimmt wenigstens 300 ccm bis etwa 600 ccm 
Blut, je nach der korperlichen Verfassung des Vergifteten. 

Ein weiteres Unterstiitzungsmittel der Giftausscheidung ist die Zufuhr 
von Fliissigkeit, durch die der Wasserhaushalt voriibergehend beeinfluBt, 
die Durchblutung und der Lymphstrom in den Korpergeweben gesteigert und 
die Ausschwemmung korperfremder Substanzen gefordert werden kann. Sie 
laBt sich durchfiihren entweder durch Darreichung von heiBen Teeaufgiissen 
aller Art (Species diureticae !), wo dies aber nicht zweckmaBig oder moglich ist 
(Veratzung), durch Magenspiilung, durch Tropfklistiere (Dauereinlaufe) mit 
Wasser oder physiologischer KochsalzlOsung oder noch vorteilhafter durch 
sub k uta n e In f u s ion e n von korperwarmen, sterilen, physiologischen Salz­
lOsungen (Ringer, Normosal und dgl.). Zu letzterem Zwecke werden an ver­
schiedenen Korperstellen mit lockerem Unterhautzellgewebe, z. B. an beiden 
Oberschenkeln, Infusionen von etwa einem Liter, auch mehr, gemacht. Auch 
intravenose Injektion von isotonischen SalzlOsungen, letztere zweckmaBig im 
AnschluB an den AderlaB, sind niitzlich. Da viele Gifte, besonders Alkaloide 
und Schwermetalle, nach erfolgter Resorption wieder in den Magendarmkanal 
ausgeschieden werden, konnen Magenspiilung und Darmentleerung auch noch 
in spateren Stadien der Vergiftung vorteilliaft sein. 

Auch bei Vergiftungen durch gewisse Gase und Dampfe kommt die Aus­
scheidung des Giftes aus dem Korper in Betracht. Bei der Behandlung der 
Kohlenoxydvergiftung durch Einatmung von Sauerstoff handelt es sich 
z. B. ebenfalls urn eine Forderung der Ausscheidung. In diesem Spezialfall 
wird das im Elute enthaltene Gift durch einen sehr hohen UberschuB von 
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Sauerstoff aus seiner festen Bindung an Hiimoglobin ausgetrieben. Die Aus­
scheidung des Kohlenoxyds kann beschleunigt werden, wenn dem Sauerstoff ein 
Zusatz von Kohlensiiure (5-10%) beigemischt wird. Die Kohlensiiure wirkt 
dabei erregend auf die Atmung. 

Uber die Technik des Verfahrens vgl. symptomatische Behandlung S. 113. 
SchlieBlich ist noch daran zu denken, die sekretorischen bzw. exkretorischen 

Funktionen der Nieren, des Magendarmkanals, der HautschweiBdrusen durch 
spezifische Mittel oder durch allgemeine Reize anzuregen. Hinsicht.lich 
der Nieren wird man die Diuretika, vor allem der Purinreihe (auch als Suppo­
sitorien!), beim Verdauungskanal die Hyperiimie erzeugenden Stoffe, wieAlko­
holika, Saponine, vielleicht auch drastische Abffrhrmittel (Vorsicht I), zur Steige­
rung der SchweiBsekretion das Pilokarpin ins Auge fassen. Vor der Anwendung 
solcher Mittel wird der Arzt aber stets priifen mussen, ob die zu erwartenden, 
oft unsicheren Erfolge das Risiko rechtfertigen, das mit der Zufuhr von stark 
wirkenden Arzneimitteln bei Vergiftungen stets verbunden ist. Das gleiche 
gilt auch von den "Gegengiften", derenWirkung auf einem funktionellen 
Ant ago n ism u s beruht (Beispiele Muscarin -Atropin; Atropin -Morphin; 
vgl. auch S. 25 und 273). 

AuBer der kausalen Therapie, durch die man die Vergiftungsursache zu 
bekiimpfen versucht, ist den Vergiftungserscheinungen ernste Beachtung 
zu widmen. Die symptomatische Behandlung hat sich in erster Linie auf die 
lebenswichtigen Funktionen zu erstrecken, niimlich Atmung, Herztiitigkeit 
und Kreislauf, Erhaltung der Korpertemperatur. Daneben sind oft 
therapeutische MaBnahmen zu treffen gegen lebensbedrohende allgemeine 
Liihmungszustiinde, hochgradige Erregungen, unter Umstiinden auch gegen 
Schmerzen und Kriimpfe. 

Zur Erregung des Atemzentrums stehen auBer den reflektorischen 
Mitteln Hautreize, wie kalte UbergieBungen im warmen Bade, abwechselnde 
Auflegung von Eisstucken und heiBen Tuchern auf die Brust, oder Abreiben 
damit, weiter auch eine groBe Reihe von Arzneimitteln zur Verfugung. Nur 
mit Vorsicht zu gebrauchen sind Atropin, Lobelin, Strychnin und iihnliche Mittel, 
weil sie unter Umstiinden durch Uberdosierung oder durch Kombination mit 
der Wirkung des in Frage stehenden Giftes zu verstiirkten Liihmungserschei­
nungen fiihren konnen. Bei rich tiger Indikation und rationeller Dosierung 
sind sie aber unter Umstiinden von Nutzen. Atropin kann bei schwerer Liihmung 
und Erstickungserscheinungen, hoher Atemnot in hohen Dosen unter Uberschrei­
tung der Maximaldosen gegeben werden (1 mg aile viertel oder halben Stunden). 
Lobelin injiziert man wiederholt in Mengen von 3-5 mg. Seine Wirkung ist 
sehr kriiftig, aber von kurzer Dauer. Vorzuziehen sind die neuen Ersatzmittel 
des Kampfers. Cardiazol wird in Ampullen zu je 0,1 g oder in 1O%iger Losung 
verwendet. Coramin in Ampullen zu 0,25 g oder in 25%iger Losung, Hexeton 
in Ampullen (1 %) zu 0,01 g intravenos, oder in 1O%iger Losung, von der jeweils 
2 ccm intramuskuliir injiziert werden. Man dosiert nach der Wirkung und 
wiederholt die Einspritzungen nach Ermessen mehrere Male. Weiter kommen 
Koffein und Kampferol in Betracht, ersteres auch in Form von starkem 
Kaffee oder Tee. 

Die medikamentose Therapie wird am zweckmiiBigsten ergiinzt durch Zu­
fuhr von Sauerstoff und durch kunstliche Atmung. 

In allen Fiillen, wo eine Lebensgefahr durch Ersticken vorliegt, wie bei jeder 
dauernden Erschwerung der Atmung, bei herabgesetzter Erregbarkeit des 
Atemzentrums, insbesondere bei vielen Gasvergiftungen, bei Vergiftung durch 
narkotische Alkaloide, durch Schlafmittel, kommt der Inhalation von Sauer­
stoff hochste Bedeutung als lebensrettende MaBnahme zu. Wichtig ist hierbei, 
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daB moglichst reiner Sauerstoff, also nicht nur eine besonders sauerstoffreiche 
Luft, zur Einatmung kommt. Zu diesem Zweck muB der Sauerstoff unverdiinnt 
unter einem leichten Uberdruck zugefiihrt werden. Die im Kriege am besten 
bewahrten Sauerstoffbehandlungsgerate bestehen aus einer mit komprimiertem 
Sauerstoff gefiillten Stahlflasche ("Bombe"), einem Vorratsmesser, einer Vor­
richtung zur feineren Regulierung des Sauerstoffstroms (Reduzierventil), einem 
Reservebeutel (Sparbeutel), der bei jeder Einatmung entleert wird, einem 
Schlauch und einer Einatmungsmaske (Trichter). Letztere muB dicht am Ge­
sieht anliegen, dam it bei der Einatmung keine Luft angesaugt werden kann. 
Die gewohnlieh 1500 Liter enthaltenden Bomben sind in wenigen Stunden 
ersehopft. Zum Ersatz der kiinstliehen Atmung sind zahlreiehe Gerate kon­
struiert worden, die darauf beruhen, daB Sauerstoff bei der Einatmung in die 
Lunge eingepre/3t wird. Sic werden entweder mit der Hand bedient oder arbeiten 
automatisch (,' Pulmotoren" und dergleichen, Hersteller: Draeger-Werke in 
Liibeek, Fabrik "Westphalia" in Gelsenkirehen u. a.). 

Eine andere Methode der Sauerstoffzufuhr besteht in der Insufflation. 
Dabei wird der Sauerstoff nieht rhythmisch mit der Atmung, sondern ununter­
brochen direkt in die Lunge eingeblasen. Man verwendet dazu eine Sauerstoff­
flasche, die mit einem Reduzierventil, einem Schlauch und einem besonderen 
Intubationsrohr oder auch einem weichen Katheter mittlerer Dicke verbunden 
wird. Letztere werden vorsichtig unter Kontrolle des linken Zeigefingers dureh 
den Kehlkopf bis zur Gabelung der Luftrohre eingefiihrt. Nach vorsichtiger 
Offnung des Ventils stromt der Sauerstoff in die Lunge ein. Die Einblasung kann 
ohne Gefahr stundenlang fortgesetzt werden. 

Die Zufuhr von Sauerstoff ist von besonderer Bedeutung in den Fallen, wo 
die kiinstliche Atmung unzulassig ist, z. B. beim Lungenodem infolge von Gas­
vergiftungen. 

Fiir die kiinstliche Atmung sind zahlreiche mehr oder weniger brauch­
bare Methoden angegeben worden. Die kiinstliche Atmung nach Silvester­
Brosch ist besonders zu empfehlen: Der Vergiftete liegt auf dem Riicken, 
unter die Sehultern, wird ein Polster geschoben .. Der Retter, der sich am Kopf­
ende befindet, erfaBt mit seinen Randen die Arme des Vergifteten unterhalb 
des Ellbogens und fiihrt sie seitlich neben dem Kopf nach oben und hinten. 
Zur Ausatmung werden dann die nach hinten gefiihrten Arme gegen den Brust­
korb gefiihrt und der Ellbogen gegen die Mitte des Brustkorbes angepreBt. 
In der Minute 8-10 Atemziige. Das Zuriicksinken der Zunge wird dadurch 
verhindert, daB der Kopf des Vergifteten stark zur Seite gedreht wird. Kiinst­
liche Atmung muB notigenfalls stundenlang fortgesetzt werden. 

Die Kreislaufschadigungen durch Gifte betreffen das Herz, das GefaB­
zentrum und die peripheren GefaBe. Bei Herzschwache, auch zur Vorbeugung, 
sind Koffein, Kampfer und seine wasserlOslichen Ersatzmittel, auch Adrenalin 
die Mittel der Wahl. Digitalispraparate, Strophanthin usw. haben bei akuten 
Vergiftungen nur Erfolg bei intravenoser, intramuskularer und manchmal 
aueh subkutaner Anwendung. Zur Erregung des GefaBzentrums dienen die 
zentral erregenden Herzmittel, vor allem das Koffein, die Mittel der Kampfer­
gruppe, das Strychnin. Besonders brauchbar haben sich die modernen Prapa­
rate Cardiazol, Coramin, Hexeton erwiesen. Wenn die zentral angreifenden 
Mittel versagen, ka1l1l das Adrenalin (Suprarenin) eine vortreffliche Erganzung 
der Therapie darstellen. Es ist auch ein brauchbares Mittel, urn periphere Ge­
faBlahmungen durch Nitrite, Kapillargifte zu bekampfen .. Ein Nachteil ist 
nur die voriibergehende Wirkung, weshalb die Injektionen haufig wiederholt 
werden miissen. AdrenaJin ist auch ein sehr wertvoller Zusatz bei der Infusion 
von SalzlOsungen (5-10 Tropfen der Losung 1 :1000 auf ein Liter Fliissigkeit, 
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jedenfalls in der Regel nicht mehr als 1 mg Adrenalin). Hypophysenpraparate 
wirken ahnlich me Adrenalin, sind aber von langerer Wirkungsdauer. Sie sind 
als gefaBverengende Mittel zur Hebung des gesunkenen Blutdrucks, auch bei 
Kollaps durch Vergiftung sehr brauchbar. Insbesonders sind in sQlchen Fallen 
Kombinationen von Herz- und GefaBmitteln angezeigt. Neuerdings ;vird auch 
Traubenzucker als Zusatz zu den SalzlOsungen empfohlcn (bis 100-125 g auf 
500 ccm). Beziiglich der Anwendung von Arzneimitteln bei Vergiftungen vgl. 
S. 112. 

Viele zentral lahmende Gifte setzen (als Teilerscheinung der zentralen 
Lahmung), durch periphere GefaBerweiterung, auch durch Herabsetzung der 
Stoffwechselvorgange die Korperte m pera tur herab. Damit ist, im Verein mit 
sonstigen Giftwirkungen, oft eine Gefahrdung des Lebens verbunden. Zufuhr 
von War me in jeder Form, dureh geheizte Raume, Deeken, Bettruhc, Warm­
flaschen, gewarmte Kissen, Ziegel, Sandsaeke, elektrische Heizvorrichtungen, 
nieht zuletzt warme Dauerbader, ist deshalb in allen Fallen, wo Abkiihlung 
besteht oder bedrohliehe Temperatursenkungen zu befiirehten sind, anzustreben. 
Abreibungen und Hautreizmittel konnen diese MaBnahmen nicht ersetzen, sie 
haben hoehstens Wert als Mittel zur reflektorischen Anregung von Atmung 
und Kreislauf. 

Neben diesen lebensrettenden therapeutisehen Verfahren hat die Linderung 
von Sch merzen nur mehr oder weniger untergeordnete Bedeutung. Sie .muB 
sieh naeh den Ursachen riehten. Vielfach wirkt, bereits Warmezufuhr sehmerz­
stillend. AuBer l\1orphin, das nur bei strenger Indikationsstellung (Gefahr der 
Atemliihmung!) und in entsprechender, moglichst geringer Dosis gegeben 
werden darf, stehen die nur wenig harmloseren Opiumpdiparate und 
ihre Ersatzmittel, nicht zuletzt die Fiebernarkotika der Antipyrinreihe, Aspirin, 
die Kombinationspraparate der Veramongruppe zur Verfiigung. Gegell Kolik­
sehmerzen leisten Atropin, Belladonna, Papaverin unter Umstanden braueh­
bare Dienste. In manehen Fallen konnen Hypnotika uncl Lokalanasthetika 
angezeigt sein. Die durch Einfiihrung neuer "Gifte" entstehenden Gefahren 
erforclern aber stets sorgfiiltige Priifung. 

Die Behancllung von K ram p fen dureh Arzneimittel ist im allgemeinen 
iiberfliissig. Krampfe sind im allgemeinen keineswegs unmittelbar lebens­
bedrohencle Symptome, sonclern oft nur unwesentliche Teilerseheinungen cles 
gesamten Vergiftungsbilcles. Da aIle krampferregenclen Gifte in hoheren Dosen 
ocler naeh einem voriibergehenden Stadium cler Erregung lahmencl wirken, 
ist clie Bekampfung der Krampfzustande dureh narkotisehe Mittel nieht nur 
unsieher, sondern stets aueh ein gewagtes Unternehmen. Am harmlosesten 
erseheint die leiehte Athernarkose (Heu bner). Immerhin lassen sich Griinde 
anfiihren, clie solehe MaBnahmen rechtfertigen, wie Sehonung cler Krafte des 
Vergifteten, Verhiitung von Verletzungen wahrend der AniaIle, Beruhigung 
der Umgebung, Herabsetzung der Erstickungsgcfahr. Auf letztere wircl gewohn­
lich besonderer Nachdruck gelegt, es ist aber kaum anzunehmen, claB der 
zuweilen wahrencl der Krampfanfalle eintretende Atemstillstancl stets lediglieh 
eine Folge cler Krampfe ist. Es diirfte sich hierbei haufig urn eine enclgiiltige 
Lahmung des Atemzentrums, clie mit Erstickungskrampfen einhergeht, handeln. 
Zur Beseitigung cler Kriimpfe kann iibrigens aueh die Zufuhr von Warme dienen. 
Wegen cler Gefahren, die den Vergifteten bei Krampfen clureh Verletzungen 
usw. bedrohen, ist dauerncle sorgfaltige Bewachung clureh kraftige Warter 
dringencl geboten. In geeignetell Fallen kann clie Verwendung von krampf­
losenclen Mitteln, wie Papaverin, angezeigt sein, urn l\Iagen - uncl Darm­
k ram p f e zu beseitigen, d ureh die den Gegengiften, besonders der Kohle, 
der Weg in die tieferen Abschnitte des Darmrohres versperrt wird. 
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Bei Vergiftungen, die durch Einspritzung unter die Haut erfolgt sind, 
kann man versuchen, durch Auflegung von Eis, durch Adrenalininjektion, 
bei Einspritzung des Giftes in die Extremitaten durch Abbinden die H,esorption 
zu verzogern. Unter Umstanden konnen auch chemische Gegenmittel zur Zer­
sWrung des Giftes wirksam sein, wie Oxydationsmittel bei Schlangenbissen 
(vgl. tierische Gifte, S. 322). -ober gunstige Erfolge in solchen Fallen durch 
chirurgischc Eingriffe, Inzisionen, Scbropfen, Saugmethoden (Saugglocke) ist 
wiederholt bcrichtet worden. Ja selbst Ausschneiden und Ausbrennen del' 
betreffenden Gewebe unter Narkosc odeI' lokaler Anasthesie hat schon zum 
Ziel gefUhrt. 

Die Aufbringung von Giften auf die H aut kann entweder zu lokalen Gewebs­
zersWrungen odeI' zu resorptiver Vergiftlmg fUhren. drtliche Schadigungen 
werden ausgelOst VOl' allem durch Sauren, Laugen, Metallsalze, organische 
entziindungserregencle Gifte. Bei sofortiger Behandlung sind Losungs-, Ver­
dunnungs- und Neutralisationsmittcl nutzlich. SpUlung mit groBen Wasser­
mengen, Waschung mit verdunnten Alkalien, Soda, Bikarbonat, Seife, Auf­
tragen von Zinkoxyd, Magnesia und dergleichen sind die nachstliegenden Mittel 
bei Saureveratzungen, wah rend verdunnter Essig, Wcinsaure, Zitronensaure, 
Zitronensaft bei Alkalien in Bctracht kommen. Organischc lipoidlosliche Cifte, 
z. B. die neuen metallorganischen Verbindungen, die Metallkarbonyle lassen 
sich durch Behandeln mit Losungsmitteln (Benzin, Tetrachlorkohlenstoff, Alko­
hoI, Ather) noch manchmal, wenigstens ZUl11 Teil, aus del' Haut entfernen. Die 
Resorption organischcr Basen, wie Anilin, von del' Haut aus kann durch -ober­
fUhrung in die schlechter resorbierbaren Salze verzogert werden (Waschen 
mit sehr verdiinntcr Salzsaure). Unter Umstanden lassen sich oxydierbare 
organische Gift- und Reizstoffe durch Oxydationsmittcl wie Chlorkalk, Hypo­
chlorite, Kaliumpermanganat, Chloramin, Dakinsche Losung, auf del' Haut 
unschadlich machen. 

Zur Behandlung von Vergiftungen sind von verschiedenen Autoren An­
leitungen und Vorschlage von besonderen Instrul11entarien zum Gebrauch bei 
Vergiftungen, wie Entgiftungskasten, Gegengiftkasten und ahnliche Ge­
riite, gegeben worden. Meistens wird hier des Guten zuviel getan. Es durfte 
genugen, wenn fUr solche Falle ein Sauerstoffgerat, eine Badeeinrichtung, die 
Cerate zur Magenspulung, vielleicht auch zur Tracheotomie und zur Infusion 
zur Verfugung stehen. Die wichtigsten Arzneil11ittel sind einige Liter sterileI' 
physiologischer SalzlOsung, Kohle, Magnesia usta, Natriumsulfat, Apomorphin, 
Natriumthiosulfat, endlich einige Herzmittel und Exzitantien, dazu die notigen 
Spritzen (nach W. Heubner). 

-ober Gegenmittel del' einzelnen Gifte vgl. speziellen Teil. 

Spatwil'kungen und Nachkl'ankheiten. 
N ur die wenigsten akuten Vergiftungen fUhren in kurzer Zeit zu voll­

kommener Wicderherstellung. Deshalb mull sich die Aufmerksamkeit des 
Arztes auch auf die 1<'olgezustande richten, die sich den sofort auftretenden 
Vergiftungserscheinungen anschlie/3en konnen. Insbesondere mu/3 er sich davor 
huten, Vergiftete zu £ruh aus del' Behandlung zu entlassen. 

Es gibt eine Anzahl von Giften, deren volle Wirkung sich erst nach Stunden, 
selbst Tagen voll entwickelt. Eine Inkubations- odeI' Latenzzeit ist haufig zu 
beobachten bei Einatmung von Reizgasen, wie Phosgen, nitrosen Gasen und 
verwandten fluchtigen Reizstoffen. Hier kommt es nach dem Abklingen del' 
ersten Reizerscheinungen zu einer langsamen Bildung von Lungenodem, das 
erst nach mehreren Stunden, in denen del' Vergiftete vollig beschwerdefrei sein 
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kann, zu schwerster Atemnot und zu Erstickungserscheinungen fiihrt. Weitere 
Beispiele mit Latenzzeit sind die Vergiftungen durch Phosphor und den 
Knollenblatterschwamm, durch organische Bromverbindungen (Brommethyl, 
Bromathyl). Auch bei gewissen Alkaloiden kommen "Nachschiibe" mit plotz­
lichem Koma usw. VOl', z. B. bei Morphin. Ferner ist die Vergiftung durch 
Herbstzeitlose (Kolchizin) charakterisiert durch die mehrstiindige Inkubations­
zeit del' Erscheinungen. Beim Kolchizin handelt es sich um die Bildung eines 
giftigen Oxydationsproduktes im Organismus. Weiter werden bei Vergiftungen 
durch Schwermetalle, besonders Quecksilber, haufig nachtragliche Verschlimme­
rungen des Vergiftungsbildes, sog. "Rezidive", beobachtet. An eine einmalige 
Zufuhr von Blei kann sich eine chronische Vergiftung anschlie13en. Diese Er­
scheinungen erklaren sich wohl am einfachsten durch die allmahliche Ausbil­
dung schwerer Organschadigungen, Kapillarvergiftungen, Nierenschadigungen, 
Degenerationen, in manchen Fallen durch Mobilisierung von Depots, vielleicht 
auch durch wiederholte Resorption nach Ausscheidung del' Gifte in den 
Magendarmkanal. 

.Jeder Vergiftete bedarf aueh nach Ablauf del' bedrohlichen Symptome 
einer arztliehen Kontrolle, insbesondere cineI' langeren Schonung und auf­
merksamer Pflege. Viele akute Vergiftungen fiihren zu langdauerndem Sieehtum. 
So konnen sieh an eine Kohlenoxydvergiftung die verschiedenartigsten Nerven­
krankheiten, an Vergiftungen durch Sauren und Laugen schwere Verdauungs­
storungcn, Narben- und Strikturbildungen, an Metallvergiftungen langwierige 
Nierenerkrankungen anschlie13en. Die Erholung nach Vergiftungen durch 
Arsenik, Schwermetalle, Blutgifte, Baktcrientoxine (gewisse Nahrungsmittel­
vergiftungen) erfolgt gewohnlich iiberaus langsam. 

Behandlung chrOllischer Vergiftullgen. 
Die chronisehen Vergiftungen entstehen in del' Regel durch wiederholte 

Einverleibung von chemischen Stoffen, wobei die Vergiftungserseheinungen 
meist nicht sofort auftreten, sondern sich ganz allmahlich entwickeln. Solche 
schleichenden Vergiftungen verlaufen unter dem Bild del' verschiedenartigsten 
Erkrankungen und werden vielfach nicht in ihrem Wesen erkannt, wenn nicht 
durch au13ere Umstande, wie besonders bei den gewerblichen Vergiftungen, die 
Diagnose erleichtert wird. Del' erste Grundsatz bei del' Behandlung chronischer 
Vergiftungen ist die Ausschaltung del' Ursache, die zur Schadigung fiihrt. Sie 
wird bei der Arbeit mit Giften gewohnlich leieht erreicht durch Entfernung 
aus der gefiihrlichen Umgebung odeI' durch Wechsel der Beschaftigung. Sie kann 
dagegen auf gro13te Schwierigkeiten stol3en, wenn die Entziehung von Genul3-
giften in Frage kommt. Therapeutisch steht die Ausscheidung des Giftes aus 
dem Korper an wichtigster Stelle. Wie dies im einzelnen Fall am zweck­
maJ3igsten geschieht, bleibt dem arztlichen "Ermessen iiberlassen. Hier konnen 
nur die aHgemeinen Richtlinien angedeutet werden. Zur Begiinstigung del' 
Giftausscheidung mul3 del' Stoffwechsel angeregt odeI' umgestimmt werden. 
Dies erreicht man am besten durch reichliche Zufuhr von Wasser und Salzen, 
durch gute Ernahrung, durch geeignete korperliche Beschaftigung. Es kommen 
also in Betracht die verschiedenen Trink-, Bade-, Schwitzkuren, langerer Auf­
enthalt in Badern, Wechsel des Klimas und del' Hohenlage. Unterstutzen 
kann man sole he physikalische und diatetische Ma13nahmen durch medikamen­
tose Mittel, VOl' aHem durch Jod und Schwefel, denen seit alters her gute Wir­
kungen bei chronischen Vergiftungen nachgesagt werden. Sie lassen sich auch 
zweckmal3ig mit Badekuren verbinden, wenn man die geeigneten Kurorte 
wahlt. Ahnlich wie J od und Schwefel diirften sich auch noch andere Heilmittel, 
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die eine Umstimmung und Anregung der geschadigten Korperfunktionen 
bewirkcn, nutzlich erweisen. Es sei hier nur an die unspezifische Reiztherapie 
und verwandte Heilmethoden erinnert. 

C. Die ]Uittel zur Verhiitung del' Vergiftungen. 
Von 

F. Flury-Wurzburg. 

Die GeHihrdung durch Gifte ist so iiberaus mannigfaltig, daB der Mensch 
fast tiiglich dadurch zu Schaden kommen kann. Es liegt in der Natur vieler 
Vergiftungen, daB sie iiberhaupt unvermeidbar sind. In welcher Weise Eltern, 
Lehrer und sonstige verantwortliche Personen an der Abwendung der Gefahren 
durch Gifte mitarbeiten mussen, kann hier nicht im einzelnen erortert werden. 
Jedenfalls mussen schon im Elternhaus und in der Schule Unterweisungen 
und Warnungen der Kinder stattfinden, so daB jecler Mensch so frtih wic miig­
lieh mit den durch Vergiftllng drohenden Gefahren, z. B. durch Giftpilze, 
giftige Pflanzen vertraut wird. Von diesen Aufgaben fallt dem Arzte als Be­
rater in Haus und Schule ein wichtiger Anteil zu (Hausapotheken! Bereit­
stellung von Gegenmitteln, z. B. Kohle I). Auf die vielen Gefahren, die schon 
im alltaglichen Leben den Menschen hedrohen, ist im Abschnitt Vergiftungen 
im Haushalt S. 28 hingewiesen. Besondcrs gefahrlich ist die Aufbewahrung 
von Siiurcn usw. in Bierflaschen, von starken Giften in der Kuche, endlich 
von Giftvorraten in Papiel'tuten ohne Bezeichnung. Die gesundheitlichen 
Vel'haltnisse in Stadt und Land sollen nicht allein durch die Behiil'den, Amts­
arzte usw. ubel'wacht werden; hier ist die Mitarbeit aller Sachkundigen, in 
el'stel' Linie dcr Arzte, unentbehrlich. Die Vel'hiitung von Vergiftungen 
gehort z u den w ich tigstcn Pflich ten des arz tlic hen Berufes !·Medizinale 
Vergiftungen werden am sichersten verhtitet durch sorgfaltige Einhaltung del' 
Regeln und VOl'schriften iiber Arzneiverordnung, Signierung gefahrlicher Stoffe, 
Abgabe von Giften aus der Apotheke usw. Stark wirkende Arzneimittel 
durfen nur in gcringen Mengen verordnet werden. Vgl. auch Opiumgesetz 
S. 125. 

Viel leichter ist es, allgemeine SchutzmaBnahmen da zu treffen, wo Gifte 
nicht in unabsehbarer Vielgestaltigkeit den einzclnen bedrohen, sondern Schadi­
gungen bestimmter Art den Menschen dauernd gefahrden. Dies ist der FaU 
bei einer groBen Anzahl von Bernfen, wo gewerbliche Vergiftnngen moglich 
sind und den Schutz der Arbeiter erforderlich machen. In diesem Kampfe 
gegen die Schadigungen durch Gewerbegifte mnB der Arzt, sci es als Praktiker, 
Wissenschaftler oder Beamter, die staatlichen Behorden, die Leiter der Betriebe 
und die Arbeiter selbst mit allen seinen Kraften untersttitzen. Hierbei muB 
er mancherlei, meist auf Unkenntnis der Verhaltnisse beruhende Widerstande 
uberwinden und sein Wissen in den Dienst der Anfklarnng nlld des Fortschrittes 
stellen. Zum Schutz der Arbeiter sind gesetzliche Vorschriften und soziale 
Organisationen keineswegs ausreichend, sondern es muB jeder und insbesondere 
auch der Arbeiter selbst mitarbeiten. Der beste Schutz ware die Ausschaltung 
aller giftigen Stoffe aus Gewerbebetrieben. Dies ist aber ein unerreichbares 
Zie!. Deshalb soUten sich die Bestrebungen wenigstens darauf richten, diesem 
Ideal so nahe als moglich zu kommen. Ein Beispiel hierftir ist der Ersatz des 
Phosphors in der Ztindwarenindnstrie durch harmlosere Stoffe. Ebenso erfolg­
reich war der Ersatz des Quecksilbers durch Silber in der Spiegelfabrikation. 
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Es mul3 also grundsatzlich angestrebt werden, gefahrliche Arbeitsmethoden 
durch gesunclheitlich eimvandfreie zu ersetzen. Eine weitere Forderung betrifft 
die Wegschaffung von giftigen Stoffen, die erst im Arbeitsprozel3 entstehen. 
Hier kommen vor aHem in Frage die schadlichen Staubarten, die giftigen Gase 
und Dampfe. Weiter ist es von Wichtigkeit, die Beruhrung lllit schiicllichen 
Substanzen auf ein Mindestmal3 zu beschranken. Diese Forderung ist im all­
gcmeinen durch den Ersatz der Handarbeit durch teehnische Vorrichtungen 
erfullbar. Ein besonderes Augenmerk mul3 auf samtliche, auch die neben­
sachlichsten Abschnitte des Arbeitsganges und die allgemeinen Einrichtungen 
des Betriebes und nicht zuletzt auf die Bcschaffenheit .aller Betriebsraume 
gcrichtet werden. R,einlichkeit ist die erste Forderung. Sie mul3 sich erstreckcn 
auf die LUftung der Raume, die R,cinhaltung des Bodens und allcr Arbeits­
gerate, die rechtzeitige Entfernung von giftigem Staub und sonstigen \Verk­
stoffcn. Dazu kommen die Anforderungen in bezug auf dic personliche Rein­
lichkeitspflege. Die Bertihrung mit schacllichen Stoffen kann, je nach den 
Arbeitsbedingungen, mehr oder weniger eingeschrankt werden durch das Tragen 
·von besonderen Schutzkleidcrn, von Atemschutzern, R,espiratorcn, Masken, 
durch das Verbot, wahrend der Arbeit zu essen, zu trinken, zu rauchen usw., 
d urch die Verpflichtung zur korperlichen R,einigung durch \¥ aschen oder Baden 
am Ende der Arbeitszeit. Nicht zu vergessen ist dabei, daB auch eine zweck­
maBige Lebensweise des Arbeiters, insbesondere eine vernunftgemiiBe Ernahrung, 
einen gewissen Schutz gegen Giftschadigungen, vor aHem gegen chronische 
Gewerbevergiftungen darstellt. Der groBte Feind des Arbeiters in Giftbetrieben 
ist del' Alkohol. Von hoher Bedeutung sind auch die richtige Auslese del' 
Arbeiter fUr die einzelnen Betriebe, die Verkurzung der Arbeitsperioden 
und geeigneter Wechsel zwischen ungefahrlicher und gefahrlicher Arbeit. Be­
sonders gefiihrdeten Arbeitern ist mehr Zeit zur Erholung zu geben. Del' all­
gemeine Gesunclheitszustand rler Arbeiter ist nicht nur durch deren Vorgesetzte, 
sondern auch durch den Arzt, dauernd zu uberwachen. Die arztliche Unter­
suchung mul3 beim Eintritt in den gefiihrlichen Betrieb und des weiteren in 
bestimmten Zwischenraumen erfolgen. Hieruber bestchen, wenigstens fUr 
gewisse Ge\verbe, vor allem Bleibetriebe, Malerwerkstatten und dergleiehen, 
gesetzliche Vorsehriften, die auch die Fuhrullg von besonderen Kontrollbuehern 
verlangcn. Die Anzeigepflicht bei Vergiftungsfallen ist ein wirksames Mittel 
zur Abstellung von MiBstanden. Die Arbeiter sind weiter in geeigneter Weise 
Zll belehren. Sehr brauchbar fUr diese Zwecke sind die unter Mitwirkung 
von Behorden und :Fabrikarzten herausgegebenen Mer k bla tter 1. Solehe 
Merkblatter mussen Antwort auf die Fragcn geben: Was ist giftig? Wie 
kommt ein Gift in den Korper? Wie zeigt sich eine Vergiftung? Was soH 
der Arbeiter zum Schutz gcgen Gifte tun? usw. Wenn die Arbeiter aber nicht 
sclbst an allen diesen lHaBnahmen ernstlich tcilnehmen und verstandig mit­
wirken, wird der Erfolg stets fraglich bleiben. Der Arbeiter mul3 von dem 
Bewul3tsein durchdrungen werden, dal3 seine Gesundheit abhangig ist von der 
gewissenhaften Befolgung der V orschriften. Gegen Gleichgultigkeit und Wider­
stand hilft hier unter Umstiinden nur rucksiehtsloser Zwang. Die beste Unter­
sttitzung finden Arbeitgeber und A.rzte hier haufig durch die Arbeiterorgani­
sationen selbst. 

Auch fUr die Arzte sind sehr brauchbare Merkbliitter uber berufliche Ver­
giftungen und Schadigungell durch ehemische Stoffe aufgestellt worden. Die 
von den Fabrikarzten der deutschen chemischen Industrie veroffentlichten 

1 Merkblatter des Reichsgesundheitsamtes. - Arztlichc MerkbJattcr uber berufliche 
Vergiftungen. 2. Auf I. Berlin 1925. - Lewin: Allgem. Belehrungsblatt fiir Giftarbeiter. 
Berlin bei Heymann. 
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Merkblatter werden von der Deutschen Gesellschaft fiir Gewerbehygiene in 
Frankfurt a. 1\1. herausgcgeben. 

Neben den allgemeinen Grundsatzen zur Verhiitung gewerblicher Ver­
giftungen kommen bei einzelnen Betrieben (und Berufsgenossenschaften) noch 
besondere S c hut z e in ric h tun g e n in Betrach t. Die verschiedenen Z weige 
der chemischen Industrie haben hierfiir besondere Betriebsvorschriften erlassen, 
durch welche die Bedienung von Kammern, Sauretiirmen, Behiiltern, Tank­
wagen, Rostofen, Zerkleinerungsapparaten, Miihlen, Trockenvorrichtungen usw. 
sorgfaltig geregelt ist. Besonders zahlreich sind die Vorschriften in den Betrieben 
mit Bleigefahr. tiber dic Viclseitigkeit der Verwendung von BIei vgl. S. 143£. 

Zur Verhiitung von Veratzungcn bei der Arbeit dienen die verschiedenen 
Schutzmittel, wie sie die Chemiker im Laboratorium verwenden; gegen Dampfe 
und verspritzende Stoffe schiitzt man sich durch das Arbeiten hinter Glas­
wanden, unter Abziigen, Kapellen, an Absaugevorrichtungen. In Fabriken 
und Laboratorien werden besonders konstruierte Abrauchapparate, die gegen 
Saurespritzer und dergleichen schiitzen, gebraucht. Dieselben beruhen auf der 
Ableitung der Sauredampfe und auf der Einschaltung von Schutzwanden. 
Zum Ansaugen von atzenden und giftigen Fliissigkeiten dienen besondere 
Sicherheitspipetten, zum Abfiillen die Gift- oder Saureheber und ahnliche Vor­
richtungen, die jedem Chemiker bekannt sind. Dem Schutz der Augen dienen 
geeignetc Brillen. Der Augenschutz ist bci allen gefahrtichen Arbeiten, Schmelz­
punktbestimmungen, Schmelzprozessen, besonders bei der Arbeit mit Reiz­
gasen und Atzmitteln notwendig. Ausgezeichnete Gasschutzbrillen tiefert 
neuerdings die Auer-Gesellschaft in Berlin. 1m Notfalle kann das SchlieBen 
oder Zukneifcn des einen Auges dienlich sein, z. B. bei Ungliicksfallen durch 
atzende Dampfe. Zum Schutz der Haut werden besondere Schutzkleider, 
Handschuhe und dergleichen getragen. 

Gasvergiftungen im Laboratorium werden durch Arbeiten in besonderen 
Raumen mit Abziigen (Stinkraume), oder noch besser im Freien, vermieden. 
Entweichende Giftgase konnen unter Umstanden auch durch Absorption oder 
durch Verbrennung unschadlich gemacht werden. Es gibt besonders kon­
struierte Giftbrenner, die giftige Gase zugleich mit dem ausstromenden Leucht­
gas verbrennen. Notbehelfe gegen Sauredampfe und dergleichen sind feuchte 
Tiieher, Watte, Schwamme, die mit geeigneten Substanzen als Absorptions­
mittel getranld sind. Endlich kommen die bcreits genannten Respiratoren 
und Atemschiitzer, wie sie in der chemischen Industrie gebrauchlich sind, in 
Betracht. Die besten Schutz mittel dieser Art sind die in' der Nachkriegszeit 
noch weiter vervollkommneten Atemschiitzcr und Industriegasmasken (Her­
steller: Auer-Gesellschaft, Berlin 0 17). Schliel3lich muB noch darauf hin­
gewiesen werden, daB auch die Bereitstellung von Gegengiftkasten, Sauer­
stoffapparaten usw. zur Verhiitung von Vergiftungsfolgen, insbesondere bei 
Katastrophen, dient. 

Eine besondere Aufmerksamkcit der Fabrikarzte, Bahnarzte, Minenarzte 
und bei der Ausdehnung der chemischen Industrie ciner sehr groBen Zahl der 
praktischen Arzte im allgemeinen fordern in bezug auf Vergiftungsgefahren 
die auBergewohnlichen, durch technische Einrichtungen bedingten katastro­
phalen Ereignisse (Explosionen), weil durch die Katastrophen meistens be­
sondere Gifte entstehen (Explosionsgase, ZerreiBung von Gasleitungen, 
von Kaltemaschinen, sekundare Reaktionen von Chemikalien aus zerschlagenen 
GefaGen: Salpetersaure, Nitrosegase, undichte Behalter [Phosgenvergiftungen 
in Hamburg], Zelluloidverpuffung). Die in den Katastrophenherden Uber­
lebenden sind durch giftige Gase gefahrdet und die ganze Rettung ist nur 
moglich, wenn der Schutz gegen Giftgase systematisch durchgefiihrt wird, vor 
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aHem Schutz der Rettungsmannschaft durch Filtermasken, Sauerstoffapparate. 
Die Sauerstoffapparate schiitzen gegen jede Art von Vergiftung durch die 
Atmungsluft der Umgebung, sie schiitzen insbesondere die Rettungsmannschaft 
vollstandig gegen Kohlenoxyd. Aber diese Sauerstoffapparate sind schwer, ihre 
Handhabung muB sehr sorgfaltig eingeiibt sein. Die Sauerstoffbombe wie die 
Kaliapparate miissen auf ihren Inhalt kontrolliert werden, sonst treten, besonders 
bei langerer Dauer der Rettungsarbeit, Ungliicksfalle ein. Die Filtermasken 
sind nur auf bestimmte Stoffe wie Blausaure, Reizgase, eingestellt. Sie reichen 
bei sehr groBen Giftmengen in der Luft unter Umstanden nicht aus. Oft sind 
die speziell abgestimmten Gasmasken und Filtereinsatze gar nicht vorriitig 
(Phosgenkatastrophe in Hamburg). 

Lit era tu r. 

Lehr- und Handbuchcr der Gewerbehygienc vgl. S. 36. 
Egli, K.: Unfalle beim chemischen Arbeiten. ZUrich 1902 u. 1903. - Egli, K. und RUst: 

Unfalle beim chemischen Arbeiten. ZUrich, Leipzig und Stuttgart 1925. 
Flury, F.: Verhutung von Laboratoriumsunfallen in Abderhaldens Handb. d. 

biolog. Arbeitsmcthoden. Abt. 1, T. 1. 
Heubner, w.: Handb. d. ges. Therapie von Gulekc, Penzoldt und Stint zing. 

1. 6. Auf!. Jena 1926. 
SchUbel, K.: Ebenda. 1. 

VII. Gesetzliche V orschriften. 
Von 

F. Flul'y-Wiirzburg. 

Fabrikbetriebe und Gewerbe. 

Die gewerbehygienische Gesetzgebung hat zum Ziel die Bekampfung der 
Berufsschiidigungen. Eine staatliche Gewerbeaufsicht besteht in den Kultur­
staaten fast aHgemein, in Deutschland durch die Schaffung der Fabrik- und 
Gewerbeinspektoren (1878). Diese Aufsichtsbeamten sollen durch wohlwollende 
Vermittelung zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern und durch saeh­
verstandige Beratung zum Arbeiterschutz beitragen. In PreuBen sind seit 
1921 Gewerbearzte staatlich angestellt. 

In der deutschen Gewerbeordnung sind allgemeine Vorschriften fUr 
Einrichtung und Betrieb gewerblicher Unternehmungen enthalten (§ 120). AuBer­
dem sind zahlreiche Verordnungen betreffend gesundheitsschadliche Betriebe 
durch den Bundesrat, durch Polizei- und Verwaltungsbehorden erlassen worden, 
von denen hier nur die wichtigsten genannt seien: Betreffend Methylalkohol 
15. Miirz 1912, blei- und zinkhaltige Gegenstande 25. Juni 1887. Akkumu­
latorenbetriebe 6. Mai 1898, Chromsaure und dergleichen 16. Mai 1907, 
Bleifarben 26. Mai 1903, Bleiwerkstiitten 16. Juni 1905, Maler, An­
streicher usw. 27. Juni 1905, Thomasschlacke 17. Dezember 1909, Gummi­
waren (Vulkanisierung) 1. Marz 1902, Zinkhiitten 8. Dezember 1909. 

AuBerdem bestehen gesetzliche Vorschriften iiber die Beschliftigung von 
Frauen und jugendlichen Arbeitern in gewerblichen Anlagen verschiedener 
Art. 1m allgemeinen ist die Arbeit solcher Personen in Giftbetrieben verboten. 

Die Arbeit in der Hausind ustrie ist seit 20. Dezember 1911 gesetzlich 
geregelt, wodureh wenigstens die schlimmsten MiBstande auf diesem Gebiete 
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eingeschrankt worden sind. Hier seien auch die Vorschriften der Berufs­
genossenschaften der chemischen Industrie und anderer Industriezweige 
genannt. 

Die wichtige Verordnung vom 12. Mai 1925 liber die Versicherung von 
Berufskrankheiten ist bereits im Abschnitt "Gewerbliche Vergiftungen", 
S. 31 besprochen. Vgl. hierzu H. Zangger, Allgemeine Erfahrungen liber 
die versicherungsmedizinische Behandlung der gewerblichen Vergiftungen. Klin. 
Wochenschr. 5, Nr 14, 612 (1926) 1. 

Gifthandel. 

Sehr wichtig ist, daB der GroBhandel mit Giften im allgemeinen gesetz­
lichen Bestimmungen nicht unterliegt. Da der Begriff des GroBhandels aber 
schwer festzulegen ist, besteht hier eine bedauerliche Rechtsunsicherheit. 

Abgesehen hiervon ist der Handel mit Giften seit den altesten Zeiten 
staatlicher Aufsicht und beschrankenden Vorschriften unterstellt. 

Wichtige Bestimmungen hierliber finden sich in folgenden Gesetzen: 
1. Reichsgewerbeordnung. § 34 betrifft die Genehmigung zum Handel mit 

Giften, § 53 die Zurlicknahme der Approbationen, § 147 Strafbestimmungen. 
Allgemeine Verordnungen zum Zweck der Erschwerung des Bezugs von 

Giftcn durch Unbefugte sind enthalten in den Bundesratsbeschllissen 
vom 29. November 1894, vom 17. Mai 1901 und vom 1. Februar 1906 2 • 

2. Landesgewerbeordnungell. Nahere V orschriften der verschiedenen Lan des­
gewerbeordnungen befassen sich mit der Feilhaltung von Giften, dem 
Gewerbe der Kammerjager, der Prlifung von Gifthandlern usw. durch den 
Kreisarzt, die Zustandigkeit fUr die Erteilung der Genehmigungen, der Anzeige­
pflicht fUr GroB- und Kleinhandel mit Giften und der Versagung der Ge­
nehmigung bei Unzuverliissigkeit und VerstOBen gegen die Vorschriften. 

3. Polizeiverordnullgell. Die Polizeiverordnungen liber den Handel mit 
Giften, z. B. die preuBische Verordnung vom 22. Februar 1906, enthalten Ver­
zeichnisse der im Sinne der Bestimmungen als Gifte aufzufassenden Drogen 
und Chemikalien, ferner ausfUhrliche Vorschriften li ber Aufbewahrung der 
Gifte, die Bezeichnung durch Aufschriften, die Beschaffcnheit der GefaBe, 
Giftschranke und Giftkammern, sodann liber die Abgabe der Gifte, die Ein­
tragung der Verkaufe in die Giftblicher, liber die Abgabe von Erlaubnis­
scheinen zum Erwerb von Giften zu erlaubten gewerblichen, wirtschaftlichen, 
wissenschaftlichen und klinstlerischen Zwecken an Private. An Kinder unter 
14 Jahren dlirfen Gifte nicht ausgehandigt werden. Es ist verboten, Gifte in 
Trink- oder KochgefaBen oder in solchen Flaschen oder Krligen abzugeben, 
bei denen die Gefahr von Verwechslungen des Inhalts mit Nahrungs- und 
GenuBmitteln bestcht. 

Schiidlillgsbckiimpfung. 

Besondere V orschriften betreffen giftige Un g e z i e fer mit tel; letztere 
mlissen in geeigneten Verpackungen, die eine Belehrung liber die mit einem 

1 Die deutschcn und osterreichischen Vcrordnungen zur Bekampfung der Bleigefahr 
sind vDllstandig zusammengestellt bei Leggc-Goadby. ~ Anhan~ von Else Blansdorf, 
S. 313. Hier auch die Bleimerkblatter. - Internationale Ubersicht liber Gewerbe­
krankhC'iten nach den Berichten der Gewerbeinspektionen der Kulturlander liber d. Jahr 
1913 von L. Teleky u. E. Brezina. Berlin 1921. - Beyer, A.: Die arztliche Gewerbe­
aufsicht nebst den Jahresberichten der Gewerbemedizinalrate 1921-1924. Berlin 1926. 

2 Sommerfeld, H.: Die reichsgesetzlichen Bestimmungen betreffend den Handel 
mit Drogen und Giften. Berlin und Leipzig 1926. - Wehmer: Medizinalgesetze, Berlin 
1901. - Vorschriften liber den Handel mit Giften. Berlin: Julius Springer 1925. 
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unvorsiehtigen Gebraueh verkntipften Gefahren enthalten, abgegeben werden. 
Arsenhaltige Ungeziefermittel, mit Ausnahme von Fliegenpapier, mtissen mit 
grtiner Farbe, strychninhaltige Ungeziefermittel dauerhaft dunkelrot gefarbt sein. 

Der Gewerbebetrieb der Ka m merj ager ist ebenfalls durch eine Reihe 
von Bestimmungen, weml auch noch lange nicht in wiinschenswerter Weise, 
geregelt. 

Wiehtige Bestimmungen befassen sieh mit der Schadlingsbekampfung durch 
hoehgiftige Stoffe. Die Verordnung tiber die Sehadlingsbekampfung vom 
29. Januar 1919 regelt die Verwendung von Giften zu genannten Zwecken; 
in den dazu ergangenen Ausftihrungsbestimmungen vom 22. August 1927 wird 
der Gebrauch von Blausaure und ahnlich wirkenden fltiehtigen Zyanverbindungen 
nur bestimmten Beharden und wissensehaftlichen Anstalten, sowie den mit 
der Handhabung dieser Stoffe vollkommen vertrauten Firmen und Erwerbs­
gesellsehaften gestattet. Der Gebraueh von Blausaure zur Durchgasung von 
W ohngebauden ist verboten, sofern die Gebaude nieht vorher yon Menschen 
geraumt sind. Die Arbeiten dtirfen nUl' von bestimmten, dazu ausgebildeten 
Personen vorgenommen werden. 

Ebenso ist der Handel mit giftigen Pflanzensch u tz mi tteln in allen 
Staaten durch Polizeiverordnungen geregelt. Der preul3isehen Verordnung vom 
14. August 1924 und vom 8. September 1925 sind im folgenden Jahre die 
iibrigen Bundesstaaten gefolgt. Ahnlich wie bei den Giften sind die einzelnen 
Mittel in besonderen Listen zusammengestellt. Auch die Vorschriften tiber den 
Vertrieb, die Aufbewahrung, Zubereitung, Ahgabe deeken sieh weitgehend mit 
den entspreehenden Vorschriften tiber Gifte. Der Bezug erfolgt in gleieher 
Weise dureh behardliche Erlaubnisscheine unter Eintragung in das Giftbueh usw. 

Giftige Farben. 

Das Reiehsgesetz, betreffend die Verwendung gesundheitssehadlieher Far ben 
bei der Herstellung von Nahrungsmitteln, Genul3mitteln und Gebrauchsgegen­
standen, vom 5. Juli 1887 verbietet Farben und Zubereitungen, welche Anti­
mon, Arsen, Barium, Blei, Quecksilber usw. enthalten, auch zur Herstellung 
von kosmetischen Mitteln, Haarfarben und dergleichen, von Farben dieser 
Art ftir Kinder, zum Anstrieh von SpieIzeug, von Wohnungen. 

V orsehriften fiir Zeiehenmaterial fehlen. 

Lebensmittel. 

Von toxikologischer Bedeutung sind aueh eBuge Bestimmungen des deut­
schen Lebensmittelgesetzes vom 5. Juli 1927, das an Stelle des bisherigen 
Nahrungsmittelgesetzes vom 14. Mai 1879 erlassen worden ist. 

Lebensmittelgesetz vom 5. Juli 1927 (1. Oktober 1927). In dem Gesetz 
werden aul3er Nahrungs- und Genul3mitteln aueh die Bedarfsgegenstande be­
handelt. Darunter fallen Koch- und El3geschirre, kosmetische Mittel, Be­
kleidungsgegenstande, Spielwaren, Tapeten, Beleuehtungsmittel, wie Petroleum 
und dergleichen. Es ist verboten, Lebensmittel derart zu gewinnen, her­
zustellen, zuzubereiten, zu verpacken, aufzubewahren oder zu befardern, dal3 
ihr Genul3 die menschliche Gesundheit zu schadigen geeignet ist. Auch die 
Anbietung, Feilhaltung und der Verkauf von gesundheitssehadliehen Leben,,­
mitteln sind strafbar. Das gleiehe gilt ftir die Bedarfsgegenstande. Auch in 
dem Verkauf lebenden kranken Viehes kann der Vertrieb von gesundheits­
gefahrliehen Lebensmitteln gesehen werden. Ais Strafen werden Geldstrafen 
und Gefangnis angedroht, bei sehwerer Karperverletzung oder Tod von Menschen 
Zuchthausstrafen bis zu 10 Jahren. 
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Ein Kommentar bierzu ist das Werk "Lebensmittelgesetz" von Holthofer 
und Juckenack, Berlin 1927. 

Dem Arzneibuch in seiner Anlage iihnlich ist das Deutsche Le bens mi ttel­
buch von V. Gerlach. 3. Auflage, Heidelberg 1922. Es enthiilt die Grund­
lagen fiir die Beurteilung der Nahrungsmittel und eine Sammlung aller ein­
schliigigen Gesetze und Verordnungen. 

Das Osterreichische Lebensmittelbucb. 2. Auflage. Berlin 1926. 
Gesetz betr. die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 

3. Juni 1900, vgl. Spez. Teil "Bakterielle Nahrungsmittelvergiftungen" von 
H ii ben c r, Kap. Prophylaxe der Fleischvergiftungen. 

lUedizillalgesetzgebullg. 
Hierher gehoren die zahlreichen gesctzlichen Bestimmungen, die die arzt­

liche Tatigkeit betreffen, u. a. li.ber Verordnung von Arzneimitteln, Haltung 
von Hand- und Hausapotheken, ferner die Vorschriften fiir die Tierarzte, 
Zahnarzte und sonstige l\'Iedizinalpersonen. 

Die Medizinalgesetzgebnng des Reiches und der Lander ist in den 
einzelnen Biinden des ReichRllledizinalkalenders fiir Deutschland zu­
sammengcstellt, z. B. 1928, 2. Tcil, Leipzig 1927. Dort finclen sich clie 
wichtigsten Gesetze und V crordnungcn, auch gerichtliche Entscheidungen des 
betr. J ahrcs. 

Zusammenfassende 'Verke: 
H rt ndbtiehef!'i ftir Staatsmedizin. Berlin bei Heymann. 

1m Erscheinen begriffen. Einschlagig sind vor allem die bereits ersehienenen Biindehen: 
I. Bd. Solbrig - Friekhinger, Organisation des offentlichen Gesundheitswesens. 1927. 
IV. Bd. Solbrig, Liedke und Lemke, Apothekenwesen, Verkehr mit Arzneimitteln 

und Giften au13erhalb der Apotheken. 1.~27. 
V., VI. Bd. Solbrig, Bundt, Zoeppritz, Arztlieheo; Hilfspersonal (Hebammen, Pflege­

personen, Heilgehilfen, Zahntechniker, Desinfektoren). 1928. 
Kramer, Kurpfuschertum. (Gesetzl. Bestimmungen.) 

VII., VIII. Bd. Rimpau, Rapmund, Sannemann, Bundt, Infektionskrankheiten 
(einsehlie13lich Desinfektion). 1928. 

XII. Bd. Stephani, Schulhygiene; Gel's bach, Del' Medizinalbeamte und die Pflege 
del' Leibestibungen; Neumann, Gewerbehygiene. (Konzessionierung gewerblicher 
Anlagen, Gewerbeaufsicht, Arbeiterschutz, Unfallversicherung, erste Hilfeleistung in 
gewerbliehen Betrieben.) 1927. 

XIV., XV. Bd. Gebhardt, Sozialversicherung; Martineck, Reichsversorgungswesen; 
Gottstein, Medizinische Statistik. Wichtig vor allem die Ausdehnung del' Unfall­
versicherung auf bestim m te gew"r bliche Berufskrankhei ten. Reichsver. 
v. 12.5. 1925! S. 93. (Vgl. Lehrbuch S. 35.) 1928. 

Wehmer, Medizinalgesetze. Berlin 1901. 
J. Keidel, Die Handhabung der Medizinalpolizei in Bayern. 2 Bde. Ansbach 1926. 

Enthiilt Ausziige aus del' Reichsgewerbeordnung, dem Strafgesetzbuch, dem Polizei­
strafgesetzbuch und aile einschliigigen Verordnungen (z. B. Leichenschau, Abgabe 
starkwirkender Arzneien, Dienst der Hebammen, Zahntechniker, Bader, Geheimmittel, 
Kurpfuscher, Handel und Verkehr D?:it Giften). 

H. Herbatschek, Gesetzeskunde fUr Arzte, 94 Seiten. Berlin 1927. 
K. Meixner, Die gerichtliche Tatigkeit des praktischen Arztes. 14 Seiten (H. 75 der Wiener 

Fortbildungskurse). 1926. .. 
K. Opitz, Rechte und Pflichten der Arzte und Zahnarzte. Auf Grund amtlichen Materials 

bearbeitet. 144 Seiten. Berlin 1926. 
L. Hoche und R. Hoche, Arztliches Rechtsbuch. Hamburg 1906. Enthiilt u. a. Kapitel 

tibcr die Tatigkeit des Arztes ill Rahmen der Gesetzgebung, in der Ftirsorge, als Sach-
verstiindiger usw. .. 

O. Rapmund und E. Dietrich, Arztliche Recbts- und Gesetzeskunde. 2. Auf!. 2 Bde. 
Leipzig 1913. Aus dem Inhalt: u. a.: Rechte und Pflichten des Arztes, Straf- und 
zivilrechtliche Verantwortung, Leichenschau, Feuerbestattung, Heilanstalten, Gesetz­
und Versicherungswesen, Saehverstiindigentatigkeit, Hilfspersonal, Verkehr mit Arznei­
mitteln und Giften. 
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Apothekenwesen 1. 

1m Verkehr mit Giften kommt den Apotheken eine groBe Bedeutung zu· 
Ihre Aufgabe besteht in erster Linie darin, der Bevolkerung die Arzneimitte1 
in zuverHissiger Beschaffenheit abzugeben. Ein groBer Teil des Handels mit 
Giften geht infolgedessen durch die Apotheke, weshalb ihr Betrieb durch zahl­
reiche Verordnungen auf das genaueste geregelt und unter staatliche Aufsicht 
gestellt ist. AuBer den selbstandigen Apotheken existieren kleinere Zweig­
niederlassungen und die auf besonderen Bedarf zugeschnittenen Hausapotheken 
der Landarzte und Tierarzte, die Apotheken der Krankenhauser und Straf­
anstalten, die Militar- und Schiffsapotheken. In diesen Betrieben arbeiten, 
wenn auch im allgemeinen unter sachverstandiger Aufsicht, vielfach Hilfs­
krafte mit geringerer Vorbildung. Dieser Umstand verdient bezuglich der mit 
dem Apothekenwesen verbundenen Gefahren Beachtung. 

Zu den wichtigsten Bestimmungen und Vorschriften uber den Apotheken­
betrieb gehoren die Pharmakopoen oder Arzneibucher, fUr das Deutsche Reich 
zur Zeit das Deutsche Arzneibuch, VI. Ausgabe 1927. Die Arzneibucher ent­
halten wichtige Vorschriften uber Beschaffenheit und Prufung der Arznei­
mittel, ihre Aufbewahrung und Bezeichnung, sowie die Hochstgaben fur die 
starker wirkenden Mittel (Maximaldosen). Nach der Wirkung unterscheidet 
man indifferente Stoffe, daml starker -wirkende und deshalb besonders bezeich­
nete, getrennt aufzubewahrende Mittel (Separanda) und schlieJ31ich die Gifte 
im engeren Sinne (Venena). 

Weiter sind hier von wichtigeren Gesetzen und Verordllungen zu nennen: 
Die kaiser liche Verordn ung uber Feilhaltung von Arzneimitteln vom 

22. Oktober 1901 mit verschiedenen Erganzungen. In dies en werden die Arznei­
mittel aufgezahlt, die nur in Apotheken feilgehalten und abgegeben werden 
durfen. Von besonderer Bedeutung fur Vergiftungen und die Bekampfung 
von Giftsuchten sind die Bestimmungen uber die wiederholte Abgabe von 
Kokain, Morphium, Schlafmitteln und verwandten Arzneimitteln. 

A uBerdem sind in den einzelnen Landern besondere Bet r i e b s 0 r d nun g e n 
fUr die Apotheken erlassen. Es gibt eine Reihe von Arzneimitteln und Giften, 
die auch auBerhalb der Apotheken gehandelt werden durfen. Hierher gehoren 
die V orschriften in folgenden Gesetzen: 

Reichsgewerbeordnung. Wichtige Paragraph en betreffen das Verbot von 
Gewerbebetrieben, die das Leben und die Gesundheit von Menschen gefahrden, 
das Verbot des Ankaufs oder Feilbietens von Giften und dergleichen im 
Umherziehen, die Anzeigepflicht des Handels mit Giften. 

Strafgesetzbuch. Strafbestimmungen fUr Zubereitung, Feilhaltung, Verkauf 
von Giften ohne polizeiliche Erlaubnis (§§ 229, 230, 324, 367). 

Geheimmittel. 

Zur Bekampfung der Gehei m mi ttel sind zahlreiche Verordnungen erlassen, 
die hier nicht im einzelnen aufgefuhrt werden konnen. Der wesentliche Inhalt 
dieser in einzelnen Stadten und Landern erlassenen Polizeiverordnungen ist 
1. das Verbot der offelitlichen Anpreisung und 2. die Aufstellung von besonderen 
Geheimmittellisten. Diese unbequemen Vorschriften werden von der Geheim­
mittelindustrie naturlich auf verschiedenen Wegen zu umgehen versucht. Die 
Geheimmittel enthalten oft stark wirkende Stoffe, die nicht "deklariert" werden. 

1 K un z· Kr a use: Die reichsgesetzliche Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln. 
Dresden u. Leipzig 1927. - Solbrig 0., A. Liedke, R. Lemke: Apothekenwesen. 
Berlin 1927. - Urban, E.: Apothekengesetze. 6. Aufl. Berlin 1927. - Bottger H. und 
E. Urban: Die preuf3. Apothekengesetze. Berlin 1913. 
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Trotz der Schwierigkeit der Rechtslage auf diesem Gebiet ist es doch gelungen, 
die schlimmsten Auswtichse zu unterdrticken. 

Opiumgesetz. 

Das Opiumgesetz wurde auf Grund des internationalen Opiumabkommens 
vom 23. Januar 1912 erlassen. Dieses befaBt sich mit Opium, Morphin, Kokain, 
Heroin und ihren Zubereitungen. 1m Reichsgesetz vom 21. Miirz 1924 und 
den AusfUhrungsbestimmungen hierzu vom 5. Juni 1924 werden Einfuhr und 
Ausfuhr, Herstellung, Verarbeitung, sowie der Verkehr mit den genannten Mitteln 
der Aufsicht durch das Reichsgesundheitsamt unterstellt. Die Erlaubnis wird 
von den Zentralbehorden gegeben; fUr die Apotheken sind einige einschrankende 
Bestimmungen erlassen. Die Rezepte miissen in den Apotheken zuriickbehalten 
werden, die verbrauchten Mengen sind besonders nachzuweisen. Die Abgabe 
erfolgt gcgen besondere Bezugscheine. Dureh das Abkommen soIl der Gebraueh 
zu GenuBzwecken verhindert werden. Wiehtig ist, daB der Erwerb und die 
Abgabe zu solehen Zwecken auch nieht auf Grund arztlieher Verordnungen 
erlauM ist. Die Apotheker konnen sich in solchen Fallen strafbar machen 
(§ 8). Auch der Arzt ist strafbar, wenn er Rezepte wissentlich zu GenuBzwecken 
und nicht zu Heilzwecken ausstellt. 

Hebammen. 
Hebammen werden im Sinne des Gesetzes als zuverlassige Personen angesehen 

und bediirfen deshalb zum Bezuge von Desinfektionsmitteln und von Sublimat· 
pastillen keines Erlaubnisscheines. 

Zahnteehniker. 
Die Verhiiltnisse der Zahntechniker sind nicht durchweg klar geregelt. Sie 

diirIen aber die in der eigentlichen Zahntechnik gebrauchlichen Chemikalien 
beziehen. Die ordnungsgemaB ausgebildeten Zahntechniker konnen also unter 
Umstanden auch Kokain, Arsen und dergleichen verwenden. Hieriiber Hegen 
aber widersprechende Gerichtsentscheidungen vor. 

AbtreibungsmitteI. Sonstige Gifte. 
Deutsehes Strafgesetzbueh. Bestrafung der Abtreibung der Leibesfrucht, 

der Mitwirkung dabei gegen Entgelt (Lohnabtreibung). Auch der Versuch mit 
untauglichen Mitteln ist strafbar, §§ 218-220 (Osterreichisches Strafgesetz­
buch, § 145 n.). 

Einzelne ErIasse verbieten die Abgabe von Zyankali an Gastwirte usw. 
zur Reinigung von Tafelsilber, die Verwendung von Kokkelskornern und anderen 
Mitteln zur Betiiubung von Fisehen. 

Vorsehriften tiber die Leiehensehau 1. 

Die meisten St.aaten haben Verordnungen erIassen tiber die Vornahme der 
Leichenschau, tiber die Beerdigung und damit zusammenhangende iirztliche 
Pflichten. Wichtig ist beztiglich der Vergiftungen die Meldepflicht bei 
gewaltsamen Todesarten, speziell bei Totung durch Vergiftung. Zweck der 
Leichenschau ist u. a., die Verheimlichung von durch strafbare Handlungen 
herbeigefUhrten Todesarten zu hindern. (Strafgesetzbuch fiir das Deutsche Reich 
§ 367, Bayr. Min.-Bekanntm. v. 20. Nov. 1885.) 

1 H abe r d a, A.: Die Totenbeschau. 12 Seiten. 1924. H. 24 der Wiener Fortbildungskurse. 
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Vorschriften iiber das Verfahren dcr Gerichtsarzte bei den gerichtlichen l: nter­
suchungen menschlicher Leichen. 

Vber die Einzelheiten des Sektionsverfahrens sind in allen. Staaten Vor­
schriften erlassen, die haufigem Wechsel unterliegen, weil die Bestimmungen 
der Entwicklung und dem Stan de del' Wissenschaft angepaBt werden miissen. 
So sind z. B. in PreuBen die Vorschriften vom 4. Januar 1905 umgearbeitet 
worden durch den ErlaB des Ministeriums fiir Volkswohlfahrt vom 31. Mai 
1922. In den allgemeinen Bestimmungen dieses Erlasses werden die gericht­
lichen Leichenoffnungen von zwei Arzten, unter denen sich ein Gerichtsarzt 
befinden muil, im Beisein eines Richters vorgenommen. Die Leichenoffnungen 
sollen so schnell wie moglich nach dem sichel' festgestellten Tod erfolgen. :Finden 
sie abel' VOl' Ablauf von 12 Stunden nach dem Tode statt, so miissen dic 
besonderen Griinde und die Art del' Feststellung des Todes vermerkt werden. 
Leichenoffnungen diirfen wegen vorhandener Faulnis nicht abgelehnt werden, 
weil unter Umstanden Vergiftungen noch festgcstellt werden konnen. Auch bei 
del' Wiederausgrabung von Leichen wird auf die Moglichkeit des Nachweises 
von Vergiftungen hingewiesen. Bei Verdacht einer Vergiftung ist dann das 
Mittelstiick del' unteren Seite des Sarges herauszunehmen und aufzubewahren. 
Von del' unterhalb desselben gelegenen Erde sowie zur Kontrolle auch von 
dem gewachsenen Boden del' Seitenwande des Grabes odeI' in einiger Entfernung 
von demselben sind Proben in einem reinen Glas- odeI' Porzellangefiil3 zur 
chemischen Untersuchung mitzunehmen. AuBel' den Sektionsinstrumenten 
miissen auch einige Gerate zu chemischen Untersuchungcn bei del' Leichen­
offnung zur Stelle sein (Lupe, blaues und rotes Lackmuspapier, ,venn moglich 
ein Taschenspektroskop mit zwei UntersuchungsgefiiBen, einige ReagenzgHiser); 
zur Konservierung del' Organe solI eine Flasche mit Fixierungsfliissigkeit, am 
besten 10% Formalinlosung mit einem Zusatz von Miillerscher Fliissigkeit 
vorhanden sein. Dief!e Losung darf nicht mit den Fliissigkeiten fiir die chemische 
Untersuchung verwechselt werden, weil in solchen Fixierungsfliissigkeiten 
giftige Stoffe enthalten sind. Dail gut durch Glas- odeI' Korkstopfen verschlieB­
bare reine Glas- und Porzellangefaile zur Aufbewahrung von Leichenteilen 
vorhanden sein miissen, ist selbstverstandlich. 

Aus den Vorschriften iiber die Einzelheiten des Verfahrens bei del' Leichen­
offnung ist folgendes hcrvorzuheben: In erster Linie ist iiberall del' Zweck 
del' Leichenuntersuchung im Auge zu behalten. Die technischen V orschriften 
sollen nul' als allgemeiner Leitfaden betrachtet werden, von dem je nach 
del' Eigentiimlichkeit des Falles auch abgewichen werden kann. Als Haupt­
regel, von del' Ausnahmen nicht zulassig sind, muB abel' folgendes gelten: Ent­
wedel' muB die Herausnahme del' Organsysteme (Kreislauf-, Atmungs-, Hal'll­
und Geschlechtsorgane usw.) untcr Wah rung del' natiirlichen Zusammenhange 
erfolgen, odeI', wenn die Organe, was fiir viele FaIle vorzuziehen ist, einzeln 
herausgenommen werden, darf die Herausnahme erst erfolgen, nachdcm die 
natiirlichen Zusammenhange genau prapariert sind und festgestellt ist, daB 
keine Abweichungen von del' Norm vorliegen. 

Bei del' Beurteilung del' Leichenoffnung ist mit besonderer Sorgfalt eine 
Unterscheidung zwischen krankhaften und Leichenveranderungen vorzunehmen. 
Wesentliche Abanderungen von Einzelvorschriften miissen begriindet werden. 

Die Untersuchung del' Leichen zerfallt in zwei Hauptteile, die auBere Be­
sichtigung und in die innere Besichtigung (Sektion). Bei Verdacht auf Ver­
giftungen ist unter anderem besonders zu achten auf Muskelstarre, Hautfarbe, 
Totenflecke, bei ErguB von Fliissigkeit aus Mund odeI' Nase ist deren Farbe, 
Geruch und Reaktion anzugeben. Weiter ist zu priifen, ob sich Spuren von 
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Einspritzungen unter die Haut finden. In solchen Fallen sind die betreffenden 
Stell en einzuschneiden, etwa vorhandene Fliissigkeitsreste zu sammeln und fiir 
eine chemische Untersuchung aufzubewahren. 

Bei der inneren Besichtigung der Leiche werden die drei Haupthohlen des 
Korpers in bekannter Weise eroffnet und nach gena uer V orschrift gepriift. 
Besondere Bestimmungen richten sich auf Vergiftungsfalle (§ 21). 

§ 21. 

Vergiftungsfiille. 
Bei Verdacht einer Vergiftung yom Munde aus ist die innere Besichtigung 

der Bauchhohle mit ganz besonderer Sorgfalt vorzunehmen, sie kann sogar 
der Eroffnung und Besichtigung der Kopfhohle vorausgeschickt werden, wenn 
nicht ein bestimmter Verdacht auf Vergiftung mit Blausaure oder deren Salzen 
vorliegt. Dann ist die Eroffnung der Kopfhohle zuerst vorzunehmen, weil bei 
ihr der charakteristische Geruch in groBerer Reinheit hervortritt. In der Bauch­
hohle ist vor jedem weiteren Eingriff die auBere Beschaffenheit der Bauch­
eingeweide, ihre Lage und Ausdehnung, die Fiillung der GefaBe und der Geruch 
zu ermitteln. Hier wie bei anderen "ichtigen Organen ist stets festzustellen, 
ob auch die kleineren Verzweigungen der Schlag- und Blutadern oder nur 
Stiimme und Stammchen bis zu einer gewissen GroBe gefiillt sind, und ob die 
Ausdehnungder GefaBlichtung eine betrachtliche ist oder nicht. 

Besonders genau ist der Magen zu besichtigen und festzustellen, ob dessen 
Wand unversehrt ist oder ob sie zu zerreiBen aroht oder gar schon zerrissen 
ist. 1m ersten FaIle findet die Sektion der Brusthohle in der iiblichen Weise 
statt. Das aus dem Herzen so,,-ie aus den groBen GefaBen in moglichst groBer 
Menge entnommene Blut "ird in ein reines GefaB (A) gebracht. Bei auffallender 
und yom Gewohnlichen abweichender Farbung des Blutes ist sogleich eine 
spektroskopische Untersuchung vorzunehmen. Endlich werden die Halsorgane 
freigemacht, jedoch nicht durchtrennt; die Speiserohre aber wird, urn ein Aus­
flieBen des Mageninhalts zu verhindern, oberhalb des Zwerchfells unterbunden. 

Dann werden in der allgemein iiblichen· Weise Niere und Milz untersucht. 
Nach AblOsung und Zuriicklegung des Querdarms und doppelter Unterbindung 
des Zwolffingerdarms im oberen Drittel wird dieser zwischen beiden Unter­
bindungen durchschnitten und der Magen im Zusammenhange mit den Hals­
organen unter Durchtrennung der Aorta oberhalb des Zwerchfells, sowie das 
Zwerchfeil selbst herausgenommen. Magen und Halsteile werden auf einer 
passenden Unterlage ausgebreitet, der Magen an der groBen Kriimmung bis 
in die Speiserohre und diese in ihrem ganzen Verlauf durchtrennt. Es wird 
jetzt der Inhalt des Magens nach Menge, Farbe, Zusammensetzung, Reaktion 
und Geruch bestimmt und in ein zweites GefaB (B) gegeben, und nunmehr 
die Schleimhaut von Zunge, Rachen, Speiserohre und Magen auf Dicke, Farbe, 
Oberflache und Zusammenhang untersucht. Bei dieser Untersuchung ist sowohl 
dem Zustande der BlutgefaBe als auch dem Gefiige der Schleimhaut selbst 
besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, namentlich ist festzusteilen, ob das 
vorhandene Blut in Ge£aBen enthalten oder aus den GefaBen ausgetreten ist, 
ob es frisch oder durch Faulnis oder Erweichung verandert und in diesem 
Zustande in benachbarte Gewcbe eingedrungen ist. 1st BIut ausgetreten, so 
ist festzusteilen, ob es auf der Oberflache oder im Gewebe liegt, ob es geronnen 
ist oder nicht. Endlich ist besondere Sorgfait zu verwenden auf die Unter­
suchung des Zusammenhangs der Oberflache, namentlich darauf, ob Substanz­
verluste, Abschiirfungen, Geschwiire vorhanden sind. Die Frage, ob gewisse 
Veranderungen moglicherweise durch den natiirlichen Gang der Zersetzung 
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nach dem Tode, namentlich unter Einwirkung garenden Mageninhalts, zustande 
gekommen sind, ist stets im Auge zu behalten. Ergibt die Betrachtung mit 
bloBem Auge, daB die Magenschleimhaut durch besondere Trubung und 
Schwellung ausgezeichnet ist, so ist jedesmal, und zwar moglichst bald, eine 
mikroskopische Untersuchung der Schleimhaut, namentlich mit Bezug auf das 
Verhalten der Labdriisen zu veranstalten. 1m Mageninhalt gefundene ver­
dachtige Korper, z. B. Bruchstucke von Elattern oder anderen PfJanzenteilen 
oder Reste von tierischer Nahrung, sind mikroskopisch zu untersuchen. Ungeloste 
amorphe oder kristallinische Teilchen chemischer Verbindungen sind nach 
Moglichkeit zu sammeln und fur die chemische Untersuchung zu verwahren. 

Nachdem nun noch die iibrigen Halsorgane in der erforderlichen Weise 
untersucht und dann abgetrennt worden sind, werden der Magen- und die 
Speiserohre in das GefaB (B) zu dem Mageninhalt gelegt. 

Hat sich bei der auBeren Betrachtung der Bauchhohle ergeben, daB die 
Magenwand sehr erweicht ist, so daB sie zu zerreiBen droht, so ist der Inhalt 
des Magens und des Zwolffingerdarms aus einem Einschnitt an der groBen 
Kriimmung aufzufangen und in gleicher Weise zu untersuchen und zu ver­
wahren; es wird dann der Zwolffingerdarm ebenfalls in seinem oberen Drittel 
unterbunden, und danach mit der Sektion fortgefahren wie in den oben er­
wahnten, die Regel bildenden Fallen. 

1st der Mageninhalt infolge DurchlOcherung des Magens ganz oder zum 
Teil schon in die Bauchhohle geflossen, so ist er aus dieser und dem Magen 
alsbald sorgfaltig auszuschopfen, in der angegebenen Weise zu untersuchen, 
worauf die Unterbindung des Zwolffingerdarmes und die weitere Sektion in 
der eben geschilderten Weise erfolgt. 

Danach werden Dunndarm und Dickdarm an ihrem unteren Ende doppelt 
unterbunden. Nach Durchschneidung zwischen beiden Faden werden zunachst 
Zwolffingerdarm und Diinndarm herausgenommen. Die Darme werden gleich­
falls auf einer passenden Unterlage ausgebreitet, aufgeschnitten und unter­
sucht. Sie kommen dann samt Inhalt in das GefaB C. In derselben Weise 
verfahrt man mit dem Dickdarm, der nebst Inhalt in das GefiiB D gebracht 
wird. . 

Dann folgt die Untersuchung der Nieren, die in ein besonderes GefaB (E) 
zu geben sind, nachdem erforderlichenfalls von ihnen, ebenso wie von anderen 
Organen, Stucke zur sofortigen oder spateren mikroskopischen Untersuchung 
zuruckbehalten worden sind. Falls Verdacht auf eine nach dem Tode erfolgte 
Gifteinfuhr vorliegt, sind linke und rechte Niere in besonderen GefaBen El 
und E2 aufzubewahren. Weiter folgt die Untersuchung der Beckenorgane. 
Etwa vorhandener Harn ist sorgfaltig mittels Katheters in ein besonderes 
GefaB (F) zu entleeren. In ein ferneres GefaB (G) bringt man die Leber mit 
der Gallenblase. Das Gehirn wird nur bei Vergiftungen durch narkotische 
Gifte (Alkohol, Benzol, Chloralhydrat, Morphium und andere), gleichgiiltig, 
wie sie beigebracht worden sind, entnommen und in einem besonderen GefaB 
(H) verwahrt. 

Bei Verdacht auf Vergiftung durch Arsenik sind vom Haupthaar mindestens 
5 Gramm abzuschneiden und ein etwa handtellergroBes Stuck Haut von der 
Brust oder Bauchgegend abzutrennen. Beides wird in ein GefaB (J) gelegt. 

Liegt der Verdacht auf Kohlenoxydvergiftung vor, so bedarf es nur der 
Zuruckbehaltung des Elutes, dessen Untersuchung die Gerichtsarzte selbst 
vorzunehmen haben. Bei Versicherten ist wegen der konkurrierenden Todes­
ursachen stets die Sektion zu machen. 

Jedes der genannten GefiiBe wird verschlossen, versiegelt und inhaltsgemaB 
bezeichnet. 
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Die Unterlage, auf welcher die Organe bei Verdacht auf Vergiftung auf­
geschnitten werden, muB nach der Durchforschung eines jeden einzelnen sorg­
faltig gereinigt werden; jedes Organ ist nach seiner Betrachtung sofort in das 
betreffende Glas zu legen, so daB eine Beruhrung mit anderen Teilen aus­
geschlossen ist. Die Organe durfen im WaschgefaB nicht abgespult werden; 
uberhaupt ist es fur die Zwecke der chemischen Analyse vorteiihaft, die An­
wendung von Wasser bei der Sektion moglichst zu beschranken. 

§ 22. 

Bei Verdacht einer Erkrankung durch Trichinen hat sich die mikro­
skopische Untersuchung zunachst mit dem Inhalt des Magens und des oberen 
Dunndarms zu beschiiftigen, jedoch ist zugleich ein Teil der Muskulatur (Zwerch­
fell, Hals- und Brustmuskeln) zur weiteren Priifung zuruckzulegen. 

Bei Vergiftungen durch Bakterien (Bac. enterit. Gartner, Paratyphus, 
Bac. botulin. usw.) sind Proben zur bakteriologischen Untersuchung in sterilen 
GeIal3en zu entnehmen. 

Besteht der Verdacht auf Botulismus, so sind Teile vom Gehirn, Brucke 
und verlangertem Mark und ferner Ruckenmark zur mikroskopischen Unter­
suchung moglichst sofort einzulegen, und zwar jedenfalls mehrere kleine Scheiben 
in absoluten Alkohol. 

SachgemaBe Pro benahme und Verpackung der Leichenteile sind fur die 
spatere Untersuchung von groBter Bedeutung. Als Muster fUr die hier zu 
beachtenden Gesichtspunkte konnen die folgenden in Bayern giiltigen Vor­
schriften dienen. 

Bekanntmachung des Staatsministeriums der Justiz und des Innern vom 
12. 4. 1923 uber das Verfahren der Arzte bei der gerichtlichen Untersuchung 
von Leichen. 

1. Richtlinien fUr die Einsendung von Leichenteilen und anderen 
Untersuchungsgegenstanden zur anatomischen, serologischen oder 
mikroskopischen Untersuchung. 

A. Fur die anatomische Untersuchung: Die zur Begutachtung und 
Untersuchung bestimmten Leichenteile sind sofort nach der Sektion einzusenden, 
entweder fri,3ch oder locker eingehullt in mit schwacher FormalinlOsung (1 TeiJ 
Formalin, 9 Teile Wasser) leicht getrankter Gaze, Leinwand usw., gegebenen­
falls noch mit etwas Billrothbatist umwickelt und in ein kleines Holzkastchen 
verpackt. Starkere Formalinlosung ist zu vermeiden, da die Gewebe sonst 
fUr Praparation zu hart werden. Keinesfalls diirfen ganze Organe oder Organ­
systeme (z. B. die weiblichen Genitalien oder der ganze Magen, Darmteile 
usw.) in eine enghalsiges Glas gestopft und mit Formalin ubergossen werden, 
da schon binnen kurzer Zeit durch die Hartung eine Entnahme, Praparation 
und die Wiederherstellung der ursprunglichen Lage und Gestalt unmoglich 
wiirde. Hautstiickchen sollen zur Begutachtung (NahschuB, Pulvereinsprengung, 
Ein- oder AUS8ChuB, Fremdkorpereinpressung in Wunden usw.) entweder ganz 
frisch auf Pappdeckel angedruckt oder noch von einem schwach mit Formalin· 
lOsung getrankten Gazestuckchen umhullt, aber ja nicht zusammengerollt: 
eingesandt werden. Knochen, Schadel und Schadeldacher, wenn moglich voll­
standige Objekte und nicht nur ausgesagte Teile, werden zur Praparation und 
Begutachtung (Verlauf und Ausdehnung von Verletzungen, Art des verletzenden 
Werkzeugs usw.) am be3ten frisch eingesandt, d. h. ohne vorherige Beruhrung 
mit Formalin, da dann die Mazeration am besten gelingt. 

Flury·Zangger, Toxikologie. 9 
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B. Fiirqie Blutuntersuchung: Die Gegenstande, besonders Kleider und 
Wasche mit frischen oder zum Teil ausgewaschenen Blutspuren mussen vor 
der Versendung vollkomnien - aber nicht im direkten Sonnenlicht - getrocknet 
werden, da sonst Faulnis und Schimmelbildung in den zusammengepackten 
Gegenstanden entstehen und den Blutnachweis sehr beeintrachtigen. Kein 
Formalin beifugen! 

C. Fur die mikroskopische Untersuchung: 
1. Fiir Spermauntersuchung (Notzucht, Lustmord usw.) werden am besten Sekret 

vom Scheidengewolbe, Zervix und Uterushohle auf drei getrennte Leinwandlappchen an­
gewischt oder Ausstriche auf mehreren Objekttragern hergestellt und vollkommen trocken 
cingeschickt. Es soIl nicht der ganze, uneroffnet aus der Leiche entnommene Genital­
apparat eingesandt werden, da die Spermien durch Faulnis zerfallen konnen. 

2. Fiir die Haaruntersuchungen sind die vorgefundenen Haare nicht mit der Pin­
zette, sondern vorsichtig mit den Fingern abzunehmen und in mehrfach gefaltetem Papier 
bezeichnet (Fundstelle, Zahl der Haare) einzueenden. Dazu sind stets auch Vergleichs­
haare von der Leiche (Proben von Vorder- und Mittelkopf, Schlafengegend, gegebenenfalles 
auch, wenn in Betracht kommend, Augcnbrauen, Wimpern, Bart- und Schamhaare) 
gesondert bezeichnet, beizufiigen. 

3. Bei Vergiftungen und Vergiftungsverdach t sollen stets - auch 
soweit moglich bei exhumierten Leichen - neben den fUr die chemische Unter­
suchung bestimmten Organen 1 auch sofort bei der Sektion kleinere Organstucke 
(Leber, Nieren, Herzmu&kel, Gehirn, sowie aus den gegebenenfalls veratzten 
Teilen: Rachenhohle, Speiserohre, Magen- und Darmteile) entnommen und in 
schwache Formalinlosung in nicht zu kleinen Gliischen (im groBen Giftkasten 
vorhanden!) eingelegt werden zwecks mikroskopischer Untersuchung zur not­
wendigen Erganzung des chemischen Giftnachweises. Die zur chemischen Unter­
suchung entnommenen groBen Organstucke sind dagegen stets ohne Formalin­
zusatz in die groBen Giftkastenglaser einzulegen und direkt an die gerichtlich­
chemische Untersuchungsstelle einzusenden. 

4. Sind sonst im AnschluB an Sektionen mikroskopische Untersuchungen von krank­
haft veranderten Organen (Hautstellcn, Herzmuskel, Lungcn, Leber, Nieren, Gehirn usw.) 
erwiinscht oder notwendig, so gilt auch hierfiir das unter Nr. 3 Gesagte (Fixierung nicht 
zugroBcr Stiickchcn in FormalinlOsung, 1 Tcil Formalin + 9 Teile Wasser). Fiir mikro­
skopische Untersuchung der Lungen Neugeborener auf Atmung und Einatmung von Frucht­
wasser, Kindspech oder Ertrankungsfliissigkeit sollen Stiickchen aus mehreren Lappen 
eingesandt werden, um ein Urteil iiber die Ausbreitung der Fremdkorper- oder Fliissigkeits­
einatmung zu ermoglichen. 

D. Furdiespektroskopische Untersuchung (Kohlenoxydtod) genugt 
eine kleine Blutmenge in einem aber bis zum Kork gefUlltem Glaschen, in zweifel­
haften Fallen mehrere derartige Blutproben von verschiedenen Stellen der 
Leiche. 

II. Richtlinien fur die Einsend ung von Leichen teilen und anderen 
Untersuchungsgegenstanden zur gerich tlich -che mischen Untersuchung . 

. . . . . . 2. Handelt es sich um Leichenteile oder andere schnell verderbende 
Gegenstande, z. B. Speisen, Erbrochenes, Harn, Blut usw. oder besteht der Ver­
dacht auf Blausaure- oder Zyankaliumvergiftung, so sind sie mit einem Begleit­
schreiben, aus dem die naheren Umstande ersichtlich sind, sofort unmittclbar 
auf kurzestem Weg und als dringendes Paket bzw. als EisenbahnexpreBgut 
an die betreffende Untersuc~ungsstelle einzusenden. 

3. Fur die Einsendung von Leichenteilen sollen die bei den Gerichten vor­
ratigen Transportkasten (sog. Giftkii.steIi) verwendet werden; fehlt ein der­
artiger Giftkasten, so werden am besten neue, ungebrauchte Konservenglaser 
mit Glasdeckel, z. B. sog. Weckglaser benutzt. Alle GefaBe sind vorher mit 

1 Nicht bloB kleinere Organstiicke, sondern ganze Organe. Verf. 
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frischem Leitungs- oder Brunnenwasser gut auszuwaschen. Damit Verun­
reinigungen vermieden werden, sollen die Glaser nicht mit einem Tuch trocken 
gerieben, konnen vielmehr naB beniitzt werden. Wenn Konservenglaser ver­
wendet werden, so sind sie gut in Papier einzuwickeln, fest zu verschlieBen 
und sorgfaltig mit Sagespanen oder Holzwolle usw. in eine Kiste einzupacken. 

4. Die fiir die chemische Untersuchung bestirnmten Leichenteile sind ohne 
Zusatz einer Konservierungsfliissigkeit zu iibersenden, da der Zusatz 
eines Konservierungsmittels, wie z. B. Alkohol oder Formalin, den Giftnach­
weis sehr erschweren oder z. B. den Nachweis von Methylalkohol und Alkohol 
iiberhaupt vollig vereiteln kann! Hingegen sollen die zur mikroskopischen 
Untersuchung eingesandten Organstiickchen mit Formalin konserviert werden l . 

5. Die Glaser sind, besonders beim Versenden von Magen- und Darminhalt, 
nur bis zu 2/3 zu fUllen. 

6. Der Inhalt der Glaser ist auf einem Aufklebeschild zu vermerken, 
gegebenenfalls unter Hinweis auf Krankengeschichte oder auf das Sektions­
protokoll. 

7. Blut ist in einer Flasche zu iibersenden, die bis an den Hals gefiillt sein 
soIl; dies gilt insbesondere fiir Blausaure- und Kohlenoxydvergiftungen (spektro­
skopischer und chemischer Nachweis). 

8. Einzelglaser mit Fliissigkeiten usw. sind mit einem guten Kork zu ver­
schlieBen, eventuell zu verschniiren, mit Papier zu iiberbinden und in sog. 
Wellpapier oder Holzwolle eingewickelt in ein Holzkistchen oder eine starke 
Pappschachtel zu verpacken. 

9. Bei der Einsendung verschiedenartiger Untersuchungsgegenstande ist 
jeder einzeln fiir sich einzupacken und genau zu bezeichnen. AuBerdem ist 
gesondert ein Verzeichnis iiber Zahl und Bezeichnung der Untersuchungs­
gegenstande beizulegen. 

10. Bei Untersuchungsgegenstanden sollen die amtlichen Vermerke (Siegel­
marken usw.) so angebracht werden, daB dadurch der Aufdruck und die Auf­
schrift auf den Untersuchungsgegenstanden nicht iiberdeckt oder sonst un­
leserlich werden kann. 

11. Beirn Vorliegen eines Verdachtes der Arsenvergiftung miissen bei Aus­
grabungen von Leichen Proben der Erde iiber und unter dem Sarge sowie von 
geeigneten anderen Stellen des Friedhofes im Gewicht von je etwa zwei Kilo­
gramm entnommen und miteingesandt werden. Jede Probe solI fiir sich in ein 
kleines Kistchen, Z. B. Zigarrenkistchen, eingepackt werden. 

Es empfiehlt sich, den gerichtlich-chemischen Sachverstandigen bei Aus­
grabung von Vergiftungsleichen zuzuziehen, dam it er die Entnahme von Leichen­
teilen, Kleiderresten, Sargteilen, Sargschmuck, Erde usw. selhst sachgemaB 
vornehmen kann. 

12. Es empfiehlt sich, den gerichtlich-chemischen Sachverstandigen auch 
bei Haussuchungen nach Giften und in ahnlichen Fallen beizuziehen. 

III. Richtlinien fUr die Einsendung zur bakteriologischen Untersuchung. 
Sollen Organe, Organteile oder Fliissigkeiten (Blut, Darminhalt, sowie Speisen) 
bakteriologisch untersucht werden, Z. B. in Fallen von Fleisch-, Fisch- oder 

1 Da die chemischen Untersuchungen auf Gifte, speziell auf die vielen modernen organi­
schen Stoffe durch andere chemische Kiirper, welche als Gegengifte, Stimulantien den 
Vergifteten gegeben worden sind .oder durch die Zusatze zum Untersuchungsmaterial 
erschwert werden, unter Umstang.en sogar ganz .. anders gefuhrt werden mussen, ist es 
notwendig, daB die sezierenden Arzte und die Arzte, die Erbrochenes usw. einschicken, 
hinzufugen, was fur Medikamente, GegeIl!!iifte, Stimulantien der Vergiftete von ihnen, 
von den Angehiirigen, evtl. von anderen Arzten bekommen hat. Ebenso ist besonders 
anzugeben, welche Konservierungsmittel zu dem Untersuchungsmaterial zugesetzt worden 
sind. (Kuhle Aufbewahrung, schneller Transport! Verl.) 

9* 
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Wurstvergiftung, von Typhus, Sepsis, Milzbrand usw., so ilind sie ohne jeden 
Zusatz (von Formalin, Alkohol usw.) so rasch als mogliclt in Eispackung un­
mittelbar an die zustandige Behorde zu senden. Stammt das Material von 
einer Leichenoffnung, so sollen auch in diesem Falle gesondert kleine Organ­
stuckchen - wie unter I. C. 3. angegeben - in schwacher (100f0iger) Formalin­
lOsung zur erganzenden mikroskopischen Untersuchung beigefugt werden. 

Feuerbestattung. 
tiber die Feuerbestattung von Leichen sind eingehende staatliche Vor­

schriften erlassen. Mit Rucksicht auf Vergiftungen sind von Wichtigkeit die 
Bestimmungen, nach denen die Genehmigung zur Einascherung unter anderem 
von einer amtsarztlichen Bescheinigung uber die Todesursache abhangig gemacht 
wird, daB ferner die Asche einer jeden Leiche moglichst rein und vollstandig 
gewonnen und eine Vermengung mit anderen Stoffen oder eine Verwechslung 
tunlichst vermieden werden muB. Die Aschenreste mussen in besonderen amt­
lich zu verschlieBenden Behaltern beigesetzt werden (PreuBisches Gesetz vom 
14. September 1911. Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministcriums 
des Innern vom 11. Marz 1920 und 12. Januar 1923, oberpolizeiliche Vor­
schriften vom II. Marz 1920). Die Leichenasche kalID aus dem verwendeten 
Verbrennungsgas bzw. den Kohlen Arsen aufnehmen! 

Gutachteu 1. 

Form und Inhalt. 

Das arztliche Gutachten uber eine Vergiftung hat den Zweck, den Gerichten 
sachlich und unparteiisch die notigen Unterlagen fUr die Findung der Wahr­
heit zu liefern. Auch die Abgabe von unbeeidigten wissentlich falschen Gut­
achten wird schwer bestraft. Das gilt natiirlich auch von bewuBt falschen 
Schlussen und von der wissentlichen Verschweigung wichtiger Tatsachen und 
Beobachtungen. Der Arzt ist fUr aIle Folgen eines falschen Gutachtens, auch 
in zivilrechtlicher Hinsicht, haftbar. 

Das oberste Gesetz ist demnach in jedem FaIle die vollkommene Objekti­
vitat zur Ermittlung der Wahrheit. Wohlwollen, Mitleid oder ahnliche Gesichts­
punkte durfen bei Abfassung von Gutachten, auch bei fahrlassigen Vergiftungen, 
bei Schadenersatzfragen, bei Versorgungsanspruchen keine Rolle spielen. 

Eine weitere sehr zu beherzigende Regel ist, daB sich das Urteil nur auf 
die Gebiete, auf denen der Gutachter wirklich sachverstandig ist, beschrankt. 
Ebenso wie es unzulassig ist, daB der Gerichtschemiker uber medizinische 
Dinge urteilt, darf auch der Arzt die Grenzen seines Wissensbereiches nicht 
uberschreiten. Bei der zunehmenden Aufteilung der Wissenschaft ist es gar 
nicht mehr moglich, daB der Arzt aile Einzelheiten der chemischen oder gar 
der naturwis'lenschaftlichen Methodik beherrscht. 

Ebenso muB sich der arztliche Sachverstandige huten, in die Befugnisse 
des Staatsanwaltes oder des Richters einzugreifen und zu rechtlichen Fragen 
irgendwelcher Art Stellung zu nehmen. Auch Kritiken anderer Gutachten 
sind am besten zu unterlassen, wenn sie nicht aus rein sachlichen Grunden 
erforderlich sind. 

In Vergiftungsfragen konnen die kzte es aber oft nicht vermeiden, auf 
bestimmte Gefahren und auf gewisse vom Laien und vom Richter nicht voraus­
sehbare Folgen aufmerksam zu machen. Diese Notwendigkeit ist besonders 

1 Hofmann, R. v.: Lehrb. d. gerichtl. Medizin. 11. Auf I. von A. Haberda. 
S. 21. Berlin-Wien 1927. - Lewin. L.: Obergutachten tiber Unfallvergiftungen. Leipzig 
1912. - Reichardt. M:.: Einfiihrung in die Unfall- und Invaliditatsbegutachtung. Jena 
1921. - Becker. L.: Arztl. Sachvcrstandigentatigkeit. Berlin 1900. 
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zu betonen, weil heute immer mehr Chemiker liber die biologische Wirksamkeit 
und Bedeutung chcmischer Stoffe sich aul3em und auch in rechtlich-medizi­
nischen Dingen, tiber Gesetzgebung nach oft einseitigen Gesichtspunkten 
urteilen. 

Die arztlichen Gutachten sind fUr die Richter, Geschworenen usw. nicht 
bindend, sondern lediglich als Beweismittel anzusehen. 

Jedes Gutachten mul3 femer als Urkunde auch beztiglich der aul3eren Form 
gewissen Forderungen entsprechen. AUe Angaben tiber Daten, zeitliche 
Verhaltnisse, Personalien mtissen auf das sorgfaltigste gemacht werden. Die 
Ausdrucksweise mul3 dem Le'Jer angepal3t sein und soll moglichst. wenig dem 
Nichtmediziner unverstandliche Fachausdrticke enthalten. Eine weitere For­
derung betrifft den Umfang des Gutachtens. Alle tiberfltissigen und belang­
losen Dinge sind wegzulassen, insbesondere auch im Interesse moglichster 
Klirze unnotige Wiederholungen. Ein Gutachten soll klar, kurz, daneben aber 
gut verstandlich und ausreichend begrtindet sein. 

Der Aufbau eines wissenschaftlichen Gutachtens setzt sich in der Regel 
aus verschiedenen scharf zu gliedernden Teilen zusammen, die vom Gegenstand 
des Gutachtens abhiingig sind. Meistens dtirfte es sich urn die Beantwortung 
bestimmter Fragen handeln, etwa z. B.: Kommt tiberhaupt eine Vergiftung 
in Frage? (Erkrankung? Beides?) W clches Gift? Mehrere Gifte oder andere 
schadliche Faktoren? Kommt das bei der chemischen Analyse gefundene Gift 
in Betracht? Besondere Umstande? (Einnehmen von Arzneimitteln? Hin­
reichende Mengen? Zeit der Vergiftung? Art der Einverleibung? Vortauschung 
einer Vergiftung 1) Liegt ein chemisch nicht nachweisbares Gift vor? Klinische 
Erscheinungen? Sektionsbefund? Autointoxikation? Nahrungsmittelvergiftung? 

Der erste Teil des Gutachtens enthalt nach den einlei tenden Anga ben 
tiber den Gegenstand (Zweck des Gutachtens, auftraggebende Behorde, Zeit 
der Vergiftung bzw. der Untersuchung, Namen und sonstige Personalangaben 
liber den Vergifteten) den Tatsachenbestand. Hierher gehoren Mitteilungen 
liber die Vorgeschichte, bisherige objektive FeststeUungen tiber den Vorgang 
der Vergiftung, den Verlauf, die klinischen Erscheinungen, eventuell Sektions­
befund, bcrcits vorlicgende Untersuchungen, dann Aussagen von Zeugen oder 
des Vergifteten selbst, auch aktenmaBige Unterlagen ftir den Vergiftungsfali. 
Besonders bei Vergiftungen und Vergiftungsverdacht ist es notwendig, im 
1. Teil ("Materialsammlung") die Quellen der Angaben und Hypothesen hervor­
zuheben, die oft von Interessen bestimmt sind. Da fUr den Beweis des Kausal­
zusammenhangs der Nachweis der Herkunft des Giftes absolut notwendig 
ist, ist diesen Gesichtspunkten besondere Aufmerksamkeit zu widmen. 

Daran schliel3t sich in der Regel der Bericht liber das Ergebnis der eigenen 
Beobachtungen und Untersuchungen des Sachverstandigen. Hier wird es 
sich gewohnlich urn die Schilderung selbst beobachteter Vergiftungserscheinungen, 
des aul3eren Leichenbefundes, der Sektionsergebnisse, der verschiedenen an­
gewandten Methoden zum Nachweis von Giften handeln. Weiter kommt auch 
eine genaue Erforschung alier Umstande vom arztlichen Standpunkt in Frage, 
die irgendwie ftir den Fall von Bedeutung sein konnen (Krankheiten, Ein­
nehmen von Medikamenten, gewerbliche Vergiftungen usw.). Bei Gutachten 
tiber Vergiftungen ist scharf zu trennen, was aus besonderen Auskunftsquellen 
stammt, was man seIber beobachtet hat und was naturwissenschaftlich 
festgestelit ist. In einem besonderen Abschnitt ("repertum", "arbitrium", 
Zusammenfassung) ist auf Grund dieser Feststellungen die Ubereinstimmung 
der naturwissenschaftlichen Ergebnisse (Chemie, Symptomatologie, Zeitangaben) 
hervorzuheben, und schliel3lich sind die Widersprtiche kritisch zu beurteilen. Auf 
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Grund dieser Ermittlungen ist der Vergiftungsfall nach allen Seiten wissen­
schaftlich zu wurdigen. Bei der kritischen Darstellung muss en die toxi­
kologischen Gesichtspunkte in erster Linie stehen, hierbei konnen auch negative 
Feststellungen von Wert sein. 

SchlieBlich folgt unter nochmaliger Zusammenfassung der wichtigsten 
Punkte die SchluBbeurteilung, gewohnlich in Form einer klaren Stellung­
nahme zu den eingangs erwahnten gerichtlichen Fragen. Jedes Gutachten 
muB als Urkunde mit Ort, Datum und einer deutlichen Namensunterschrift 
versehen sein. 

Fast alle sicher nachgewiesenen Vergiftungsfalle haben nicht nur nach 
einem, sondern nach mehreren Gesetzen Rechtsfolgen: Strafrecht, Haftung, 
Polizeistrafen (nach Polizeirecht, Lebensmittelgesetzgebung, Giftgesetzgebung 
usw.). Regelma13ig wirkt die sichere Feststellung von Einzelfallen auch weiter 
hinaus (de lege ferenda, fUr die Prophylaxe). 

Staatliche V orschriften fiber Gutachten. 
tiber die Abfassung von Protokollen uber Leichenoffnungen und Gut­

achten bestehen staatliche Vorschriften. So enthalten z. B. die preuBischen 
Vorschriften uber das Verfahren der Gerichtsarzte bei den gerichtlichen Unter­
suchungen menschlicher Leichen vom 21. Mai 1922 folgende auch bei anderen 
Aufgaben ahnlicher Natur beachtenswerte Hinweise: Der sachliche Befund 
muB deutlich bestimmt und auch dem Nichtarzt verstandlich angegeben werden. 
Namentlich bei der Bezeichnung einzelner Beobachtungen sind fremde Kunst­
ausdrucke, soweit es unbeschadet der Deutlichkeit moglich ist, zu v:.ermeiden. 
Das Ergebnis der Untersuchung ist in besonderen, mit Zahlen zu bezeichnenden 
Absatzen niederzulegen. Befundc sind genau zu beschreiben und nicht mit 
allgemeinen Ausdrucken, wie z. B. "normal, gesund, entzundet, Wunde, Ge­
schwur" wiederzugeben. Die Bezeichnungen "stark, maBig, ziemlich, wenig, 
viel, blutreich, blutarm" sind zu vermeiden, wenn bestimmte MaBe und Zahlen 
gegeben werden konnen. Bei begrundeten Gutachten der Gerichtsarzte gelten 
folgende Regeln: Das Gutachten wird unter Fernhaltung unnutzer Formalien 
mit einer gedrangten, aber genauen Geschichtserzahlung des Falles, unter Um­
standen unter Bezugnahme auf die Akten (Angabe der Aktenblatter!) begonnen. 
Protokolle, z. B. uber Leichenoffnungen, werden nur insoweit, als fUr die 
Beurteilung zur Sache wesentlich ist, wortlich aufgenommen. Die Fassung 
des begrundeten Gutachtens muB bundig und deutlich sein, und die Begrundung 
muB so entwickelt werden, daB sie auch fur den Nichtarzt verstandlich ist. 



Spezieller Teil. 
I. Die anorganischen Gifte. 

Von 

H. Zanggel'-Zlirich. 

Ubersicbt. 
Die Besonderheiten der anorganischen Stoffe spez. die Fragen der Ionen­

wirkungen. - Die anorganisch substituierten organischen Produkte. 
A. Die metaIIischen Gifte inkl. die einfachen metallorganischen Verbin­

dungen. - Schwermetalle und Verwandte. 
B. Die Gifte der ~Ietalloidgruppe und Salze. 

1. Atzgifte, Sauren, Alkalien. 
2. Salze und einfache anorganische Verbindungen. 

Einleitung. 
Von allen anorganischen Stoffen habcnnur einige wenige als Vergiftungs­

ursachen eine groBe praktische Bedeutung, Die wichtigsten sind als Typen 
der schwersten Gifte schon seit dem Altertum bekannt. 

Die Technik hat wahrend des Krieges und nach dem Kriege infolge des Zwanges zur 
Anpassung und infolge von Rohstoffmangel und Konkurrenz die ZaW - und vor aJlem 
die Menge - der als Gifte in Betraeht kommenden chemischen Substanzen im Laufe der 
letzten zehn Jahre ungeheuer verschoben. Eine groBe Zahl der Erfahrungen wahrend 
des Krieges, spezieJl auch Erfahrungen tiber giftige fltichtige Produkte, sind auch heute 
noch Geheimnis einzelner Staaten. So kann hier nur das PrinzipieJle, soweit uns die 
GrundJagen gegeben waren, angeftihrt werden und soweit technische Bedeutung zu 
erwarten und Vergiftungen schon vorliegen. 

Als allgemeine Ursache von akuten Vergiftungen kommen in Betracht 
sowohl verbrecherische Absicht wie Mord, Mordversuch - hauptsachlich 
durch Arsen und Quecksilberverbindungen (aber auch gclegentlich Kohlen­
oxyd und Zyanverbindungen) -, wie auch zufallige Vergiftungsvorkomm­
nisse, als Unglucksfalle, deren Haufigkeit zunimmt, speziell als chronische und 
gewcrbliche Vergiftungen infolge der Ausdehnung der Industrie durch BIei, 
Quecksilber und Arsenik wie auch durch CO und andere giftige Gase. In der 
Neuzeit sind allerdings eine Reihe weiterer anorganischer Verbindungen und 
Elemente als Vergiftungsursachen hinzugekommen, nachdem sie speziell von 
der Technik in groBerem Umfange eingeftihrt worden waren. Ich erwahne den 
Phosphor, die Zyanverbindungen, viele Schwefelverbindungen, speziell die 
fluchtigen CS2, HS2, AsHa, PHa, dann Barium-, Mangan-, Thallium-, Kadmium­
und Fluorverbindungen. 

Einige der langst bekannten Gute haben immer wieder zeitweise infolge 
bestimmter technischer Entwicklungstendenzen und Produktionsweisen eine 
sehr groBe Rolle gespielt. 
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Das CO ist zum Beispiel als zufallige und absichtliche Vergiftungsursache 
stark in den Vordergrund getreten, well gerade in den gemaBigten Zonen der 
Erde die billigen Heizeinrichtungen in den Handel kamen, well die Warme­
ausniitzung ohne Beobachtung der Gefahrmoglichkeit gesteigert wurde, well 
ferner gleichzeitig eine groBe Zahl CO-haltiger Gase in die Technik und in den 
gewohnlichen Haushalt eingefiihrt wurde, dadurch, daB sie in Rohrensystemen 
sowohl in der Industrie wie in W ohnraumen automatisch vertellt werden konnten 
(Leuchtgas, Generatorgas, Sauggas, Dawsongas, Mischgas usw.). 

Die anorganischen Gifte sind in den letzten Dezennien auch unter sich 
toxikologisch sehr differenziert und pharmakologisch interessant geworden. 
Die praktische Wichtigkeit der einzelnen Stoffe als Vergiftungsursachen ist 
jedoch auBerst ungleich, auch wenn sie sich chemisch und theoretisch sehr nahe 
stehen. Es werden hier nur die fUr den p r a k tis c hen Me d i z in e r 
wichtigen und haufigen exogenen Vergiftungsursachen der letzten Jahr­
zehnte eingehend besprochen. 

Die anorganischen Giftc sind in ihren Wirknngsmechanismen nicht nur unter sich, 
sondern auch gegeniiber den organischen Stoffcn oft prinzipiell verschieden. Die neuesten 
Untersuchnngen in der Pharmakologie, der physikalischen Chemie, speziell der Kolloide, 
haben einige Einsicht gebracht. Hieriiber konnen hier nur wenige, fiir das Verstandnis 
der Vergiftungen wichtige Gesichtspunkte angefiihrt werden (vgl. allgemeiner Teil). 

Die physikalisch·chemische Seite ist fast bei allen recht kompliziert, wie die lonen­
wirkungen; mindestens ist ein so durchgreifend wichtiges Prinzip, wie es die Lipoid­
loslichkeit fiir die organischen Stoffe zu sein scheint, hier noch nicht gefunden siehe 
diese S. 8. 

Am leichtcsten verstandlich ist die Giftwirkung derjcnigen Stoffe, die chemisch sehr 
aktiv sind, die sich leicht einlagcrn, umsetzen oder Additionsverbindungen liefern oder 
die ungesattigt sind nnd sich anlagern (Adsorptionsvcrbindungen bilden). 

Hauptsachlich lokale Wirknngen (typische Abtotung, Verschorfnng, in erster Linie 
Veratzungen im Magen und Mnnd) haben die starken mineralischen und anorganisch 
substituierten organischen Sauren sowic anorganisch substituierte Phenole usw. und die 
Alkalicn (Laugen). Analoge Wirkungen, d. h. Zcrstornng, Abtotung von lebenden Zellen, 
haben die sehr stark wassercntziehenden Substanzen (physikalisch ausgedriickt: Fliissig­
keiten, die als konzentrierte Losnngen wirken und Wasser sehr gcwaltsam anziehen). Die 
Vorgange sind: Auflosnng. Fallnng resp. Erstarrnng der Strukturen (Plasma und Mem branen), 
ZerreiBnng der Zellen und osmotische Wirknngen. 

Die physikalische Wirknng des osmotischen Druckes (der bekanntlich bedingt ist bei 
gcgebenen Temperaturen durch die Summe der in der Raumeinheit gelosten, frei beweg' 
lichen Molekiile) kommt nur in wenigen Spezialfallen durch Wasserentziehnng nnd Reiznng 
als eine akut scha.digende lokale Wirknng in Betracht. 

Die groBe Mehrzahl der anorganischen Substanzen besteht im Gegensatz zu den 
meisten organischen, aus zwei ganz differenten Bestandteilen, dem Kation und dem 
Anion, die den Zustand des Protoplasmas durch ihre Anwesenheit modifizieren. Die 
Kationen, hauptsachlich die m~hrwertigen Schwermetalle, haben die Eigenschaften, lang­
sam verfestigend, eventuell in groBen Dosen fii.llend auf Kolloide zu wirken; die Anionen 
wirken losend, quellend. verfliissigend, und zwar die einwertigen im allgemeinen bedeutend 
mchr als die zweiwertigen. so die Nitrate, Chloride, Bromide, Jodide bedeutend mehr als 
die Sulfatc. Da giftige lonen unter Umstanden die normal anwesenden lonen verdrangen 
und ersetzen, je nach ihrer Diffusibilitat, kann die Wirknng kompliziert werden. 

Vber die spezielle lonenwirkung ist wohl als Wesentlichstes zu sagen, daB von 
einem im Organismus schon normalerweise gelost vorhandenen Ion erst hohe Konzentra­
tionen die Funktionen storen nnd als Gift wirken, wahrend chemisch ganz nahe verwandte 
lonon, wenn sie im Organismus nicht vorhanden sind (ge16st als lonen), schon in sehr 
geringen Mengen giftig wirken (Barium gegeniiber Magnesium nnd Kalzium) insofern gut 
losliche Salze vorliegen oder entstehen oder andere verdrangt oder ausgefallt werden. 

Mit den lonenwirknngen in engem Konnex steht die nngleiche Giftigkeit der ver­
schiedenen Valenzstufen: Des allgemeinen Interesses wegen sei z. B. erwahnt, daB das 
fiinffach abgesattigte Antimon auffallig wenig giftig ist, wahrend das dreifach (organisch) 
gesa.ttigte giftig ist nnd dem Arsen nahe verwandt wirkt. Vielleicht gehOrt in dieselbe 
Gruppe die differente Giftigkeit der Nitrate und der Nitrite usw. 

Die anorganischen Verbindnngen konnen natiirlich ferner durch ihre chemische 
Umsetzung nnd Ablagernng, wie auch katalytisch nnd antikatalytisch wirken, indem sie 
die Prozesse beschleunigen oder hemmen. 
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Bei den anorganischen Vergiitungen konnen wir also unterscheiden zwischen 
Wirkungen der Elemente, wie bei Quecksilber, Blei, Arsen, und den Wirkungen 
der Salze, bei denen eine Kombination der verschiedenen Ionenwirkungen 
das Resultat bestimmt; doch kann natiirlich ein Ion die spezifisch giitigen 
Eigenschaften bestimmen, wie bei Zyankali, Sauren, Alkalien usw. Die Wirkung 
nach der Resorption, die allgemeine Wirkung, ist meist iiberwiegend von jenem 
Anteil bedingt, der schneller wirkt. 

In der Gru ppierung wurde auf die praktischen Bed iirfnisse, speziell 
Differentialdiagnose, Riicksicht genommen. 

A. Metallische Gifte (inkl. die einfachen metallorganischen 
Verbindungen), Schwermetalle und Verwandte. 

1. Quecksilber und Quecksilher-Verbindungen. 
a) Akute Vergiftung. 

Die akuten Vergiftungen sind meistens Folgen lOslicher Quecksilbersalze mit 
Lokal- und Allgemeinwirkungen und StOrungen der Sekretion. Die Wirkungen 
des Quecksilbers als Element sind fiir die Wirkung auf die Sekretionsorgane und 
fiir die StOrungen im Nervensystem (speziell bei chronischer Quecksilberauf­
nahme, bei Schmierkur und gewerblicher Quecksilbervergiftung) charakteristisch. 

Seltener erfolgt die Aufnahme von akut vergiftenden Mengen durch schnelle 
Verdampfung von Quecksilber und dessen Salzen auf erhitzten Gegenstanden, 
beim Vergolden oder bei Explosionen von Knallquecksilber in geschlossenen 
Raumen oder durch die fliichtigen, sehr giftigen, organischen Quecksilber­
verbindungen; auch durch die sogenannten Pharaoschlangen (Quecksilber­
rhodanat) konnen akute Vergiftungen erfolgen. 

Die hauptsachlichsten akuten Vergiftungen werden erzeugt durch Subli­
mat HgC~, Kalomel HgCI, Quecksilberzyanid und Oxyzyanid, seltener durch 
andere lOsliche und ionisierte Quecksilberverbindungen, auch durch kolloi­
dales Quecksilber. Akute Vcrgiftungen erfolgen meist durch Mund und Magen 
oder durch Spiilungen. (Die wsung der weniger leicht lOslichen Oxydver­
bindungen erfolgt durch Vermittlung des Natriumchlorides.) 

a) Losliche Quecksilbersalze, speziell Sublimat. 

Als Quelle des Giftes lassen sich heute in der weitaus groJ3ten Zahl der Falle 
Vorrate zu medizinischen Zwecken nachweisen. Haufig wird Sublimat zu 
Zwecken des Selbstmordes eingenommen, besonders von medizinischem Hilfs­
personal und auffallig haufig von jungen Madchen. (Verwechslungen von 
Losungen sind des herben Geschmackes wegen seltener.) 

Andere Aufnahmewege von Sublimat sind regelmaJ3ig medizinischer Art: 
Die subkutane Injektion, die Scheiden- und Uterusspiilung, besonders in dem 
gefaJ3reichen puerperalen Uterus, und bei der Wundspiilung (heute seltener 
geworden). 

Symptome. Beim GenuJ3 von Sublimat per os sind in erster Linie der metal­
lische Geschmack und Leibschmerzen charakteristisch; dann folgen die akuten 
reaktiven Symptome von seiten des Magens und Darmes, oft Erbrechen, Durch­
falle, je nach den Dosen in einigen Stunden, selten erst in zwei, drei Tagen. 
Auch bei sehr kleinen Dosen treten die allgemeinen Wirkungen: Schneller 
PuIs mit Herzschwache, oft Wadenkrampfe, starkes Krankheitsgefiihl, Hinfallig­
keit, angstliche Aufregung ein, Symptome, welche noch komplizierter werden 
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dadurch, daB das Sublimat in den Dickdarm ausgeschieden wird und dabei 
starke, b I uti g e Inliltration der Schleimhaut bedingt, mit AbstoBen der 
Schleimhaut, kleinen Blutungen, starkem Tenesmus; ferner Storungen der 
Nierensekretion bis zur vollstandigen Anurie mit den entsprechenden schweren 
Folgezustanden. Der erste Harn ist oft nur leicht eiweiBhaltig, cs folgen dann 
sehr konzentrierte, sehr eiweiBhaltige Harne mit granulierten Zylindern, oft 
Nierenepithelien und Blut. Fast gleichzeitig tritt mit groBer RegelmaBigkeit 
SpeichelfluB ein. Die Stomatitis kann ihrerseits zu einer schweren lokalen 
Erkrankung werden, indem sich an die Schwellung des Zahnlleisches oberflach­
liche, manchmal tiefere, oft grau belegte Geschwiirsbildungen an Zahnfleisch 
und Wange anschlieBen mit gleichzeitiger Schwellung der Zunge und Schwel· 
lungen im Gaumen. 

Das. Quecksilber kann auch als Blutgift hamolytisch wirken, Blutkorper­
zerfall und Thrombosierung zur Folge haben. 

Das Krankheitsbild enthalt mit groBer RegelmaBigkeit - ob das Subli­
mat durch Mund und Magen oder durch Scheide-, Uterus- oder Blasenspiilungen, 
durch Wundresorption oder durch Injektion in den Korper aufgenommen wird -
typische allgemeine Symptome, die nach Auffalligkeit und nach der haufigsten 
Reihenfolge des Auftretens aufgefiihrt werden: SpeichelfluB, Tenesmus mit 
blutigem Stuhl, Abnahme der Harnmengen mit zunehmendem EiweiBgehalt, 
Schwachegefiihl, haufig sind Wadenkrampfe. Die Krankheitsdauer bei todlichen 
Dosen ist seltcn nur wenige Stunden - meist 6-10 Tage. Der Tod tritt ein 
unter Herzschwache, Angstgefiihl - hauptsachlich mitbedingt durch die Nieren­
schadigung. Schwere Symptome treten gelegentlich nach Uterusspiilungen 
schon nach wenigen Minuten ein, wie sehr starke Leibschmerzen mit Angst­
zustanden, sehr frequentem PuIs. 

Bei fast allen Substanzen, die Quecksilber enthalten, wird das Krankheitsbild vom 
Queeksilber beherrscht, doch kann beobachtct werden, daB groB'e Dosen von Zyan­
Quecksilberverbindungen vom Magen aus sehr schnell tGdlich wirken k6nnen, indem 
durch starke Sauren im Magcnsaft fltichtige Zyanverbindungen frei werden, die so schnell 
wirken, daB das Quccksilbcr gar nicht in diescr Zeit resol'biert werden kann. 

Die Diagnose der QuecksiIbervergiftung. Wenn keine auBeren Anhaltspunkte 
vorliegen, werden trotz der haufig typischen Symptome die Quecksilberver­
giftungen verkannt, wenn nicht der Patient oder die Umgebung Angaben macht. 
Bei Aufnahme durch den Mund - wenn nicht mit viel Schleim vermischt -
stellt sich ein kratzendes zusammenziehendes Gefiihl, metallischer Geschmack 
ein. Je nach dem Fiillungszustand des Magens treten nach 5-10 Minuten 
bis nach einer hal ben Stunde furchtbare Leibschmerzen ein mit Brechen -
nach einigen Stunden meist starker Durchfall von starken Krampfen begleitet 1 ; 

bei groBeren Dosen sehr bald starkes Angstgefiihl, Herzschwache, die aber 
wieder zuriickgehen kann. Der blutige Stuhl, die Stomatitis, der veranderte Harn 
treten meist erst in den folgenden Tagen auf - selten vor dem dritten bis vierten 
Tag - also erst lange Zeit nachdem eine kausale Therapie schon nicht mehr 
moglich ist. (Wenn auch das akute Auftreten schwerer intestinaler Symptome 
haufig an eine Vergiftung denken laBt, wird der Arzt leicht irregefiihrt, weil 
die akuten Sublimatvergiftungen in der Mehrzahl Selbstmordversuche speziell 
bei jiingeren Madchen betreffen, die den Selbstmord verheimlichen wollen.) Die 
intestinalen Symptome konnen aber vollstandig verdeckt werden, wenn - wie 
heute so haufig - schnell ein Beruhigungsmittel genommen wird, wie Opium 
oder ein verwandtes Praparat (vgl. Anmerkung). 

1 Injektionen und GenuB von Opiaten bei Leibschmerzen haben in zwei mir bekannten 
Fallen die Diagnose auf Quecksilbervergiftung unm6g1ich gemacht, so wurde zur ntitz­
lichen Zeit keine kllusale Therapie, wie Magenspillung,eingeleitet. 
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Die Diagnose der Quecksilbervergiftung nach Uterusspiilungen, Blasenspiilungen mit 
Sublimatl6sung wurde in einzelnen Fallen eigener Beobachtung auch nicht gemacht oder 
zu spat gemacht (Geschwiire im Mund und Rachen). 

Nach der Injektion in einen puerperalen Uterus tritt meist schon nach wenig Stunden 
furchtbarer Leibschmerz ein, der sich nach obcn ausdehnt (solche Faile sind mehrfach 
als Perforationsperitonitis operiert worden). 

(Bei Injektion von Quecksilberpraparaten ist man heute allerdings meist derart auf 
die Quecksilbervergiftungen eingestellt, daB man nur mit sehr kleinen Dosen beginnt, urn, 
falls Quecksilbersymptome beobachtet werden, sofort auszusetzen.) 

Die verschiedene Empfindlichkeit der Menschen nnd die Dosen. Die Menschen 
sind ungeheuer ungleich auf Quecksilberverbindungen empfindlich. Diese 
Tatsache ist Grund vieler Vergiftungen und Grund haufiger Rechtsanspriiche 
wegen Fahrlassigkeit von Arzten und Apothekern. Die Dosen, die Grund zu 
Vergiftungen sind, sind auBerordentlich verschieden groB. Immer wieder beob­
achtet man, daB Nierenkranke auBerordentlich empfindlich sind. Eine ganze 
Reihe - auch eigener Beobachtungen - beweisen, daB weniger als 0,1 g Queck­
silber zu tOdlichen Vergiftungen bei scheinbar gesunden Personen fUhren kann 
bei empfindlichen Nieren. Ein Todesfall erfolgte sogar nach 0,02 g Quecksilber­
salicylat, wahrenddem in vielen Fallen 0,5 g - ja in einzelnen Fallen mehrere 
Gramme Sublimat nicht tOdlich wirkten, teils wegen geringer Empfindlichkeit, 
teils wegen kolloider Bindungen an EiweiBstoffe im Magen usw. Das ja viel 
weniger losliche Kalomel (HgCl) hat in einzelnen Fallen auch schon bei 0,1 g 
tOdlich gewirkt, wahrend doch Dosen bis 0,5 g bei den meisten Erwachsenen 
per os keine Resorptivsymptome machen, sondern starken Durchfall erzeugen. 
Es ist besonders erwahnenswert, daB ganz ausgesprochene Quecksilberver­
giftungen schon nach einmaliger Anwendung von Quecksilberprazipitatsalben 
beobachtet worden sind. Da solche Praparate im Handel sind, von denen die 
Zusammensetzung nicht angegeben ist, wird die Quelle solcher Vergiftungen 
nicht selten recht lange iibersehen. 

Die Prognose ist bei schweren Quecksilbervergiftungen, wo bereits starke 
Reduktion der Harnmengen eingetreten ist, mit starkem Tenesmus und Stoma­
titis, auch wenn die Herzaktion tagelang noch sehr gut ist, doch mit sehr groBer 
Regelmal3igkeit schlecht, indem der Tod bei den meisten Kranken doch im Laufe 
der ersten 5-10 Tage eintritt - oft aber auch erst nach 2-3 Wochen. In 
seltenen Fallen - bei groBen Dosen und groBerer Empfindlichkeit - tritt der 
Tod schon nach wenigen Stunden ein. 

Die Sektion ergibt bei tOdlichem Ausgang nach mehreren Tagen in erster 
Linie kleine herdformige Nekrosen mit Verkalkungen in der Niere, dazu blutige 
Infiltration und oberflachliche Schleimhautnekrose, hauptsachlich in der 
Dickdarmschleimhaut - meist auch in der unteren Diinndarmschleim­
haut. 

Die Therapie. Die Therapie richtet sich in erster Linie nach der Aufnahme­
weise. Bei akuter Sublimatvergiftung per os ist naturgemaB eine kiinstliche 
Entleerung des Magens moglichst schnell anzustrebcn; inzwischen sind groBe 
Mengen frischer - mit Wasser geschlagener - Eier oder Milch zu reichen, da 
Sublimat mit diesen Stoffen wenig lOsliche Niederschlage gibt. Es sind Falle 
von Aufnahme von 10 g Sublimat bekannt, die ohne sehr schwere Symptome 
geheilt werden konnten, wenn sofort nachher in wenigen Minuten groBere Mengen 
EiweiB gegeben werden konnten. 1st lange Zeit verstrichen zwischen der Auf­
nahme des Giftes und der Magenentleerung und treten allgemeine Symptome 
ein, sind diese Symptome zu behandeln: Milchdiat, Hebung der Herzaktion, 
evtl. endovenose oder subkutane Zufuhr von Traubenzuekerlosung, neuerdings 
wird mehrmals 0,1 g Natriumthiosulfat endovenos empiohlen. 
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(Nach mehreren Stunden ist eine Magenspulung unter Umstanden bei sehr 
starker Druckempfindlichkeit wegen Perforativgefahr nicht mehr ratsam.) 

Bei therapeutischen Injektionen schlecht loslicher Quecksilberverbindungen, 
also mit Kalomel und Quecksilbersalizylat - ist eine operative Entleerung des 
Quecksilberdepots - solange keine Nephritis eingetreten ist - geboten. Die 
meisten Falle, bei denen die Nephritis schon eingetreten ist, sind aber verloren. 

Die Prophylaxe der akuten Vergiftungen. Sublimat und aIle Quecksilber­
verbindungen sollen gut verschlossen und bezeichnet werden, damit sie nicht 
in die Rande von Kindern und Unerfahrenen kommen, vor allem sind eine 
Reihe von Vergiftungen erfoIgt, weil SublimatlOsungen im Raushalt in Bier­
fIaschen aufbewahrt wurden (auch als Parasitenmittei). 

1m allgemeinen hat die Giftigkeit des Sublimats in allen Landern zu einer 
starken gesetzlichen Einschrankung des Gebrauches - speziell auch in der Rand 
des Laien - gefUhrt, so dan aus diesem Grund die akuten Sublimatvergiftungen, 
hauptsachlich auch die schreckIichen Selbstmorde, zuruckgegangen sind. 

Viele Menschen unserer Zeit kennen ilu'e Idiosynkrasien und konnen dem Arzt Angaben 
maehen, ob sie auf Sublimat stark empfindlich sind (Stomatitis, Exantheme bei geringen 
Sublimatmengen). In solchen Fallen ist nattirlich die Anwendung von Quecksilber­
praparaten moglichst zu vermeiden. Bei Auftreten von Quecksilbererscheinungen bei der 
Schmierkur - speziell Darm- und Nierenerscheinungen - ist eine Unterbrechung der 
Kur notwendig. Vorsicht bei Blasensptilungen und Retentionen usw. Auf die Gefahren 
der zufallig entstehenden fltichtigen organischen Quecksilberverbindungen, wie z. B. Queck­
silbermethyl, Quecksilberathyl ist besonders in den Fabriken zu achten, welche Queck­
silber als Katalyte zu organischen Reaktionen verwenden. 

(J) FI uchtige organische Qu ecksil berverbindungen. 
Die fltichtigen organischen Quecksilberverbindungen (Quecksilberdimethyl, 

Diathyl usw.) sind sehr stark wirkende Gifte; die Nerven- und Herzwirkungen treten oft 
sofort auf; dcr Verlauf ist meist sehr schwer bei groBeren Dosen, bei kleineren Dosen sind 
die Nachwirkungen auf das Nervensystem (Medulla) oft erst naeh Wochen und Monaten 
in der schweren Prostration von verschiedener Dauer erkennbar. (Diese Verbindungen 
sind schwierig durch Schutzmaske zu absorbieren.) 

Die Quelle fltichtiger organischer Quecksilberverbindungen verschiedener Art ist heute 
hauptsachlich die ktinstliche Aldehyd- resp. Alkohol- und Essigsaureproduktion aus 
Azetylen, indem dort ganz verschiedenartige Nebenreaktionen auftreten, da aus dem 
Sauerstofftibertrager (Quecksilberoxyd) organische und zum Teil fltichtige Verbindungen 
entstehen. 

b) Die chronische Quecksilbervergiftung. 
Sie ist meist eine gewerbliehe Vergiftung. 
Wenn das Quecksilber tiber Monate und Jahre taglieh in sehr kleinen Mengen (mmg) 

aufgenommen wird. tritt bei einem relativ groBen Prozentsatz ein ganz typisches Krank­
heitsbild auf, das in erster Linie das Nervensystem betrifft. Da die ErlITankung bei der 
Mehrzahl im Laufe der ersten Monate eintritt, muB der Arzt die frischen Arbeiter in 
solchen Betrieben kontrollieren. 

Die Arbeiter zcigen sehr hii.ufig, bevor eine ernstliche Erkrankung beobachtet werden 
kann, im Harn Quecksilber. Da dieser Quecksilbernachweis einfach ist, werden heute 
bereits in vielen groBen Fabriken, die mit Quecksilber arbeiten, periodische Untersuchungen 
der Arbeiter auf Quecksilberausscheidung systematisch durchgeftihrt. 

Vorkommen. Da KuBmaul u. a. dic groBte Zahl von Erkrankungsfallen in der 
Spiegelbelegerei (Ftirth, Venedig) beobachten konnten, findet sich heute auch in den 
modernen Btichern diese Angabe. Diese Spiegelbelegerei ist seit Jahrzehnten nahezu 
vollstandig verdrangt und spielt bei der Quecksilbererkrankung keine groBe Rolle mehr. 
Die meisten Erkrankungen finden sich heute bei den Arbeitern an den Schmelzofen der 
Bergwerke (Monte Amiata in Italien, im Ural), ferner in den Bergwerken Istriens und 
Spaniens und in den Hutfabriken (Sekretage). Das Quecksilber erzeugt relativ haufig 
Vergiftungen in einigen neuartigen Industrien: Bei Arbeit mit Quecksilber-Luftpumpen, 
speziell zur Erzeugung luftleerer Raume flir die Herstellung elektrischer Lampen, Vakuum­
Industrie, Rontgenrohren, Photographie (Verstarker), Barometer- und Thermometer­
industrie usw., als Katalysator in der chemischen Industrie, als Amalgamierungsmittel 
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(in der Goldindustric), in der Alkali·Chlorindustrie (bei dem sog. Amalgamverfahren), 
neuerdings auch wieder bei Feucrvergolden, beim Sublimatisieren von Sammlungen 
(Herbarien z. B.), bei Holzimpragnation mit Sublirnat. Hg- und Cu-Amalgamherstellung 
(Zahnarzte und Hilfspersonal). Chemische und physikalische Laboratorien (Prof. Stock). 
Falle von FIe is chmann. 

Eine groBe Zahl von Quecksilbergefahren werden erst dic nachsten Jahre zeigen, 
bci dem starken Ausbau der Vakuumtechnik, der vielgestaltigen Quecksilberpumpen usw. 

Das Feuervergolden war eine Zeitlang die Hauptursache in den verschiedensten 
Stadten, es wurde nach und nach ersetzt durch die Galvanoplastik und kommt heute 
wieder wegen der Dauerhaftigkeit bei Schmuckgegenstanden und Wetterfahnen in Auf­
schwung. 

Neuerdings wird Sublimatbeizung der Weizensaat usw. eingefiihrt. So gebeiztes 
Saatgut kann unter Mahlgut kommen, trotz Verbot. 

Quecksilber ist nicht selten ein mitwilkender Bestandteil bei kombinierten Ver­
giftungen mit CO, Pb, CS2 (Kustoden, Abwarter). 

Andere Vergiftungen, die man mit Quecksilbervergiftungen zusammen beobachten 
kann, sind Aldehydwirkungen bei der Essigsaure- und Alkoholsynthese, und zwar speziell 
auch Krotonaldehyd. 

Symptome. Die ersten Symptome sind recht variabel. Bei vielen Kranken tritt zuerst 
eine Stomatitis auf, die Zahne werden wackelig. Es entstehen Geschwiire am Zahnfleisch. 
B~i andere~ zeigen sich .gl~ichze~tig Ve~dauungsstorungen und eine ~sye~ische Erre,gbar­
kelt (Erethlsmus mercurlahs). DIe ArbeIter werden aufgeregt, wenn sle spliren, daB ihnen 
jemand zusieht. In diesem Stadium treten nachts manchmal grobe, stoBweise, schmerzlose 
Muskelzuckungen auf. Bei einem Teil der Arbeiter schwindet diese Schreckhaftigkeit sehr 
bald, bei der Mehrzahl gesellt sich zu diesen Symptomen ein sehr feinschlagiger, sehr hart­
nackiger Tremor der Hande sowie der Muskeln in der Umgebung des Mundes beirn Beginn 
einer Unterhaltung. In einzelnen Fallen nimmt das Zittern typisch intentionellen Cha­
rakter an (bleibt oft jahrelang nach Verlassen der Hg.Arbeit). 

Neben den speziell charakteristischen nervosen Symptomen treten auch Ernahrungs­
storungen und Blasse auf, sowie Storungen dcr Blase und des Mastdarmes. 

Die Kranken kommen in ganz verschiedenen Stadien in die Hande der 
Arzte - meist erst, wenn Verdauungsstorungen eintreten, selten bei Beginn 
des Zitterns oder bei leichter Schreckhaftigkeit, auch heute noch relativ selten, 
wenn SpeichelfluB und Stomatitis beginnt. 

Die Kranken werden fast regelmaBig fahl; es zeigen sich Verdauungssto­
rungen der verschiedensten Art. In diesen Stadien kommen heute die Arbeiter 
meist zum Arzt. Die ungeheuer schweren Krankheitsbilder, die KuBmaul 
beschreibt, kommen kaum mehr zur Beobachtung. Die statistischen Erhebungen 
ergeben, daB der Prozentsatz der dauernden psychischen Storungen kein groBer 
sein kann, wahrenddem der Tremor z. B. oft jahrzehntelang, auch nach Anderung 
der Arbeit, in seinen ziemlich charakteristischen Formen bleibt. 

Die Untersuchungen der letzten 2 Jahre (angeregt durch eine Publikation 
. von Stock 1926) zeigen, daB bei empfindlichen Menschen schon sehr kleine 

Mengen von Quecksilber (1/10-1/200 mg im Tag) ausgesprochene subjektive 
Storungen erzeugen konnen, Miidigkeit, Gedachtnisschwache, in einzelnen 
Fallen Ohrensausen. An diese Symptome schlieBen sich erst nachher Stoma­
titis, Verdauungsstorungen, Ikterus an. In einer ganzen Reihe von Fallen 
gingen diese Symptome im Laufe von Monaten zuriick (z. B. nach Entfernung 
der Kupferamalgamfiillungen in Zahnen), und zwar ganz parallel dem Riickgang 
der Quecksilbe~ausscheidung im Harn (Nachweis bis 1/10000 mg). 

In relativ vielen Fallen bestand gleichzeitig eine Lymphozytose (bis zu 
40-50%). Bei der starken Verbreitung von Quecksilberverbindungen ist es 
heute Pflicht bei den eben erwahnten allgemeinen Symptomen einer bestehenden 
Lymphozytose Quecksilber im Ham zu suchen und nach einer Quecksilberquelle 
sich zu erkundigen (Fleischmann, Schilling). 

Die Diagnose muB in vielen Fallen gerade vom praktischen Arzt ohne jede 
Anamnese gestellt werden, da Quecksilbervergiftungen oft dem Arbeiter 
unbekannt sind, wie ich wiederholt beobachten konnte. Auf chronische Queck­
silbervergiftung weisen in erster Linie Stomatitis, SpeichelfluB, nen auftretende 
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schmerzlose Zuckungen, besonders ein sehr feinschlagiger Tremor und un­
motivierte Durchfalle hin. 

Der Tremor zeigt sich gerade bei Nichtalkoholikern als Friihsymptom von 
Quecksilbervergiftung - oft mit auBerst schnellem, feinem Zittern, gelegentlich 
mit Bevorzugung einer Bewegungsebene. Das Zittern wird meist zu Beginn 
einer zielbewul3ten Zweckbewegung stark gesteigert. 

Als ein weiteres Friihsymptom werden gelegentlich beobachtet: Unkoordi­
nierte Zuckungen ohne Schmerzen, ebenso kleine Flexionsbewegungen. Diese 
Bewegungsformen scheinen haufiger aufzutreten, wenn organische Quecksilber­
verbindungen im Spiele sind. Recht auffallig und charakteristisch sind zitternde, 
zuckende Bewegungen des Mundes bei Verlegenheit, speziell zu Beginn des 
Sprechens; das kann zu Stottern fUhren. 

Wenn die stoBweisen Bewegungen die Beine betreffen und haufiger werden, 
wird der Gang stoBweise ataktisch. In Einzelfallen werden die Zuckungen 
derart langsam, daB das Krankheitsbild der Tetanie gleicht, doch stellt sich 
bei diesen Zustanden bald Muskelschwache ein, keine Atrophie und keine Ent­
artungsreaktion im Gegensatz zu Blei. Die Sehnenreflexe sind meist erhoht, 
die Hautreflexe normal. Sensitive StOrungen und Schluckstorungen fehlen 
fast immer. 

Die Schulsymptome der chronis chen Quecksilbervergiftung.· sind gerade so selten im 
Verbaltrus zu der Zahl der Quecksilberschadigungen, wie die typischen Radialislii.hmungen 
und typische Koliken, gegeniiber der gesamten Zahl der tat.sachlichen durch Blei er­
folgenden Schadigungen der verschiedenen Altersstufen. 

Die Gedankengange und Beobachtungen, die zur Diagnose fUhren, sind bei 
den Quecksilbervergiftungen sehr verschieden. Nervose Symptome wie: Zittern, 
Stomatitis, Verdauungsstorungen, speziell unmotivierte Durchfalle weisen auf 
Quecksilbervergiftungen. Da die Quecksilberverbindungen aber haufig keine 
typischen Symptome von seiten des Nervensystems erzeugen, sondern da zuerst 
Abmagerung und Verdauungsstorungen in den Vordergrund treten, ist bei allen 
zweifelhaften Diagnosen und in frischen Fallen der Nachweis von Quecksilber im 
Harn notwendig, das oft sogar noch nach Monaten nach Verlassen der Arbeit 
gefunden werden kann (langsame Ausscheidung des fixierten Quecksilbers). 

Bei Arbeitern in Quecksilberbetrieben leitet natiirlich die Anamnese, doch ist die 
Betriebsart, die Quecksilber verwendet, nicht immer bekannt: Bekannt ist z. B. die 
Sekretage (mit Hg-Nitrat) in der Pelzschneiderei-Beizerei, das Schneiden und Bearbeiten 
von gebeizten Pelzen und Haaren bei Kiirschnern, Hutmachern. Ebenso sind die Umstande 
aufdringlich, wenn Vergiftungen eintreten in kleinen SchieBstanden mit Knallquecksilber­
kapseln. 

Die chronische Quecksilbervergiftung wird sich immer und immer wieder in neuen 
Industrien geltend machen: Vakuumindustrie, Quecksilber als Katalysator. Das Queck­
silber wird umfassend verwendet in der elektrischen Industrie, z. B. bei Gleichrichtern 
und zu offenen Abdichtungen, aber auch als Regulatorgrundlage bei HeizungsOfen. 

Prognose und Therapie der chronischen Quecksilbervergiftung. In den 
meisten Fallen ist eine Heilung nur durch eine zeitweise, oder unter Umstanden 
sogar durch eine dauernde Entfernung aus dem Quecksilberbetriebe moglich. 
Es ist jedoch zu beach ten, daB es Individuen gibt, die, wenn keine schweren 
ErnahrungsstOrungen vorhanden sind, sondern nur eine bestimmte Erregbar­
keit, Angstlichkeit, sich gewissermaBen angewohnen und spater nicht mehr 
erkranken. 

Man tut gut, bei den periodischen Untersuchungen aIle Arbeiter, die Queck­
silber im Urin haben, voriibergehend - damit die Ausscheidung zu Ende gehen 
kann - yom Quecksilberbetrieb wegzunehmen fUr 8-14 Tage. In erster Linie 
sind gute Ernahrung, Bewegung resp. Arbeit im Freien, warme Bader (speziell 
auch Schwefelthermen) empfehlenswert. Innerlich wird heute als Hauptmittel 
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Jodkali und Jodnatrium in steigenden Dosen verordnet, bis etwa 2 g. Wichtiger 
ist aber, daB Arbeiter, die mit Quecksilber zu tun haben, Milch trinken, 
keinen Alkohol zu sich nehmen, die Kleider zu Beginn und nach der Arbeit 
wechseln und daB der Korper beim Verlassen der Arbeit abgeseift (Schwefel­
seifen) wird, damit nicht das Quecksilber von der 8 stiindigen Arbeitsschicht 
16 Stunden auf dem Korper liegen bleibt und in der Form von fettsauren 
Verbindungen die Haut durchdringt und zu Haus an der Bettwasche sich ab­
streicht. 

1st viel Quccksilber im Boden oder in Unebenheiten verschwunden, ist natiirlich eine 
Sanierung soIcher Raume notwendig durch gIatte Anstriche, dichte gIatte Boden mit 
Sammelrinnen fiir das Quecksilber usw., die nicht amalgamieren sollen. 

Nachweis von Quecksilber vgl. Stock und Heller: Quecksilbernachweis. Leipzig: 
Thieme 1926. 

2. Blei und Bleiverbindungen. 
a) Die akute Bleivergiftung. 

Die akuten Bleivergiftungen infolge einer einmaligen Aufnahme von groBeren 
Mengen von Bleiverbindungen sind sehr selten. NaturgemaB haben nur die 
loslichen Verbindungen, z. B. Bleiazetat, Chlorid, lokale Wirkung. Sie wirken 
etwas atzend auf die Magenschleimhaut und fiihren zu Magenschmerzen analog 
wie bei leichteren Vergiftungen mit atzenden Substanzen. 

Eine Aufnahme von Dosen von 20-30 ghat haufig gar keine andere Wirkung 
als eine Verdauungsstorung, jedoch ist sicher beobachtet, daB nach vielen 
Monaten nach einer einmaligen Aufnahme von Bleiverbindungen, wie z. B. auch 
nach Schrotschiissen, eine chronische Vergiftung durch Blei eintreten kann, 
sagar todlich verlaufende Vergiftungen. 

Die Schrotschiisse scheinen deshalb haufiger zu Vergiftungen zu fUhren, 
weil viele Schrote aus Natriumblei bestehen, das relativ vielleichter loslich ist 
als reines Blei. 

Die neueste Ursache akuter Bleivergiftungen ist Bleitetraathyl, als Benzin­
verstarker in Amerika eingefiihrt. 

Die Beobachtungen, daB bei chronischen Bleivergiftungen leicht Aborte 
eintreten, hat hier und da Schwangere veranlaBt, die - ja leicht zuganglichen -
Bleipraparate zum Zweck der Provokation des Abortes zu nehn en. 

Die Therapie besteht in erster Linie in Magenspiilung, eventuell Brechen 
und Anregung von Darmentleerung zur schnellen Entfernung des Giftes. Bitter­
wasser 1, Fol. Sennae, Rizinusol; reizende Drastika werden besser vermieden. 

Wenn die Bleisubstanzen langere Zeit im Korper verblieben, so wird man zur 
Vermeidung der Nachwirkungen des Bleies nach Abheilung der akuten Darm­
symptome eine leichte Kur mit Jodsalzen anordnen oder Natriumthiosulfat 
bis 1 g pro Tag. 

Prophylaktisch laBt sich nur durch Aufklarung und eindeutige Bezeichnung 
etwas tun, da die Bleiverbindungen, besonders in der Technik, leicht zuganglich 
sind und bleiben. 

b) Die chronische Bleivergiftung. 
Die chronische Bleivergiftung ist (neben CO-Vergiftung) iiberhaupt die 

hauptsachlichste gewerbliche Vergiftung in allen J{ulturstaaten; sie ver­
langt deshalb vom praktischen, speziell diagnostischen und prophylaktischen 

1 Die schwefelsauren Alkalien verwandeln das geloste Blei gleichzeitig in das schlecht 
losIiche BIeisulfat und wirken abfiihrend. Statt Bitterwasser kann man auch schwefeI­
saures Natrium, 2--4mal je einen Teeloffel in einem halben Glas Wasser gelost, im Verlauf 
von einigen Stunden geben. 
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Gesichtspunkte aus die groBte Aufmerksamkeit der Arzte, besonders des­
halb, weil die Vergiftungsgelegenheiten einmal auBerst vielgestaltig sind, 
dann weil die giftige Substanz oft nicht erkennbar, verdeckt ist und selbst 
dem damit Beschaftigten vollstandig unbekannt ist. Die Erscheinungsform 
der Bleipraparate variiert im Laufe der Zeit sehr stark, indem voruber­
gehend Bleiprodukte auftauchen und wieder verschwinden. Es waren schon 
vor dem Krieg etwa 150 verschiedene Industrien dauernd oder zeitweise mit 
der Verwendung oder Herstellung von bleihaltigen Produkten beschii.ftigt, 
oder verwendeten sie unbekannterweise in irgendeinem Nebenzweig, wo dann 
Bleivergiftungen nach und nach auftraten und sehr haufig zu spat erkannt 
wurden. Die Verkennung der Bleivergiftungen in solchen Industrien hat den 
Hauptgrund darin, daB die von Blei verursachten Krankheitsformen in einer 
groBen Breite variieren, nach Disposition, nach Alter und vor allem - und das 
wird immer ubersehen - weil mit dem Blei zusammen sehr haufig in der gleichen 
Industrie noch andere giftig wirkende und die giftige Wirkung erhohende 
Substanzen technisch verwendet werden. Abarten des Krankheitsbildes werden 
auch erzeugt durch Alkoholismus und konstitutionelle Erkrankungen und 
bcsondcrs Syphilis. 

Der Beruf ist die Hauptquelle der groBten Zahl der Bleivergiftungen. Vor 
aHem Berufe, hi denen Bleistaub eingeatmet wird, speziell auch kolloides 
Blei. Die Bleierkrankungen auBer den Berufen gehen fast ausnahmslos auf 
technische Bleiprodukte zuruck (die durch spezifische Schwere erkennbar sind). 

Chronisehe Bleivergiftungen im Berufe. In folgenden Berufen sind die Blei­
vergiftungen zum Teil seit langem bekannt: Maler 1, Lackierer, SchriftgieBer, 
Setzer, Spengler, Verzinner, SchrotgieBer, Feilenhauer, Topfer, Glasierer. 
Von den neueren Techniken liefern hauptsachlich folgende Berufsabteilungen 
Bleivergiftungen: Die Akkumulatorenfabriken, die elektrische Industrie -
Verzinnen, Verbleien, Fabrikation von bleihaltigen Kitten, einzelnen Isolatoren­
massen, wasserdichtem Material, Fabrikation von Bleikabelmanteln, GieBen 
von Bleimischungen moderner Zusammensetzung - Natriumblei, Lager­
metalle, die Bleiloter in der modernen chemischen Saureindustrie, die haupt­
sachlich Bleirohren, verbleite GefaBe verwendet usw.; die Papierindustrie 
und Kautschukindustrie, Wachstuchindustrie, Linoleumindustrie, bleihaltige 
Leinole, Textilindustrie, Beschwerungsmittel, Strohhutfabrikation, Verwendung 
bleihaltiger Farben, Wrackarbeiter, Bleioxyd als Bleichungsmittel (Beschwerungs­
mittel). In der Textiltechnik, speziell Stickerei, wird immer 
wieder gelegentlich BleiweiB als eine Art Puder verwendet. 
Verwendung des Bleies in Toilettenmitteln, speziell Haarfarbemitteln und 
Schminken (Bleituben). In verschiedenen Landern Verwendung von kleinen 
Bleigewichten, z. B. in den Jacquardwebereien. Verwendung von bleihaltigen 
Putzmaterialien, Bronzieren der verschiedensten Metallgegenstande, bleihaltige 

1 Die Autnahme von Blei erfolgt in erster Linie hei allen staubentwickelnden Arbeiten 
mit BleiweiB und vielen oft mit BIeiweiB gemischten Substanzen (auch Zinkweil3). So 
beim Anreiben der Farbpulvcr mit 01 und beirn trockenen Abkratzen alter bleihaltiger 
Anstriche. Auch das Malerleiniil ist heute oft bleihaltig bis zu mehreren Prozentcn. 
Raufig sind am Arbeitsplatz keine Waschgelegenheiten oder die Arbeiter sind zu bequern 
oder werden nicht dazu angehalten, vor dem Essen Rande und Mund zu reinigen. So 
gelangen die Bleibestandteile an die Speisen und in den Magen. Auch beim Rauchen 
erfolgt ahnliches. Der im Rachen abgefangene BIeistaub wird verschluckt. An den 
Kleidern tragen die Arbeiter BIeistaub nach Rause. So werden auch dort Gelegenheiten 
fiir BIeiaufnahrnen geschaffen. (Ob auch BIei durch die Raut eindringt, in griiBeren 
Mengen, ist nicht sichergestellt. Lehmann fand, daB fettsaure BIeiverbindungen irn Experi­
ment durch die Raut dringen; da irn SchweiB Fettsaure vorhanden ist, also fettsaure 
Verbindungen auf der Raut entstehen, wird der Durchtritt von BIei durch die Raut auch 
beirn Mcnschen wahrscheinlich.) 
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Farben fiir Holz: Bleichromat zur Farbung von MaBstaben, SpazierstOcken, 
Schirmstocken usw. 

Das Anstreiehergewerbe von heute hat jedoeh noeh eine Reihe von Intoxikations· 
gefahren auBer den Gefahren des BleiweiBes. Es sehleiehen sich z. B. immer wieder Farben 
ein, die Arsenik enthalten. Man yergiBt sehr haufig, daB das Losungsmittel nicht mehr 
allein Leinol und Terpentinol ist, sondern daB in groBen Mengen andere fIiiehtige Stoffe 
als Verdiinnungs. und Suspensionsmittel von Farben und Lacken verwcndet werden. 
Bei einer einfaehen fraktionierten DestiIIation sehr vieler techniseher Terpentiniile findet 
man 10-20% DestiIIat yom Siedepunkt 60-80°, daneben existieren eine groBe Zahl 
von Terpentinolersatzmitteln unter Phantasienamen, welche in groBen Mengen Benzin, 
Benzol und ahnIiehe Produkte enthalten, auch Azeton, Methylalkohol, kurz die billigen, 
unreinen, Fette und Harze losenden teehnisehen Losungsmittel (neuerdings viele organische 
Chlorverbindungen und VerW'endung kiinstlieher Harze). 

Wenn man beaehtet, wie sehr der AlkoholgenuB die Bleierkrankung begiinstigt und 
den Symptomenkomplex modifizieren kann, wird man diese erwahnten, iiberaus haufigen 
und sieh immer mehr verbreitenden Einwirkungen in Beriieksichtigung ziehen miissen. 

Die friiher haufigen Berufsvergiftungen im Buehdruekereigewerbe sind stark zuriiek· 
gegangen, seit die Staubabsaugung aus den Setzerkasten besteht und die Lettern nieht 
mehr regelmaBig in den Mund genom men werden. Bei gut konstruierten Setzmaschinen, 
ebenso bei del' Linotype, wo die gesetzte Linie abgegossen wird, werden Bleivergiftungen 
selten angegeben. Dagegen kommen gewerbliehe Vergiftungen mit bleihaltigen Bestand· 
teilen haufiger VOl' beim Putzen, Bronzieren, Absehleifen del' Lettern. 

Von modernen Betrieben haben Bleierkrankungen geliefert: Die Akkumulatoren· 
industrie, speziell die Formierung del' BIeiplatten von Hand, das Verzinnen und Verbleien 
in del' elektrischen Industrie, Arbeiten mit Mennigkitten, z. B. bei Isolatoren, wasserdichten 
Daehern, Schiffen usw., Verwendung von bleihaltigen Glasuren in der Topferei, wieder neu 
aufgekommen W'ahrend des Krieges, Verwendung von staubenden bleihaltigen Glasuren 
in Speziaifabrikationen, wie bei gewissen GlasperJen. 

Bleierkrankungen wurden ferner beobachtet bei Feilenhauereien und Walzwerken, bei 
Verwendung von Blei, bleihaltigen Legierungen: GieBen von Sehroten, Kugeln. Beim 
BleigieBen gehen mit der steigenden Luft Bleioxyde mit; reines Blei gibt unter 800 bis 
1000° kein Blei an die Luft ab, dagegen unreines BIei (Lewin). Haufig ist heute die 
Verwendung von bleihaltigen Dichtungsmitteln aller Art, aueh als Besehwerungsmittel 
in der Papier- und Kautschukindustrie, speziell bei Gummisehuhen, Reifen. Ferner sind 
viele Waehstuehe bleihaltig usw. 

Blei wird analog wie Mangan oft in groBen Mengen zu Leinol zugesetzt als Oxydations-, 
d. h. in dem Fall als Trocknungsmittel. Da die moderne Technik die Besehieunigung der 
Prozesse auf das Maximum treibt, sind diese Zusatze bei Lacken, Sikkativen und natiirlieh 
aueh in der Linoleumtechnik gebrauchlich. 

Rleivergiftungen au.6erhalb des Rerufes. Bleischadigungen auBerhalb der Berufs­
arbeit sind relativ haufig, werden aber meist iibersehen. Solche Vergiftungs­
gelegenheiten sind: Verwendung von Bleisalzen als sogenannte Schonungs- und 
Fallungsmittel, wie sie hier und da wieder in der Weinindustrie verwendet werden; 
die in den Lehrbiichern haufig erwahnte Gefahr, daB Blei durch das AusgieBen 
der Liicken in den Miihlsteinen in das Mehl kommt, ist heute wohl ausgeschlossen. 
Dagegen sind Vergiftungen mit Mehl durch Zusatze von BleiweiB bekannt 
geworden. Dcstillation von Alkohol in Pb-Rohren (AmCl'ika). Ebenso, wenn 
auch scltener, kam Verwendung von bIeihaltigen Farben in der Konfiserie 
vor, Verwendung von Schrot als Putzmittel fiir Flaschen usw. oder stark blei­
haltige Kiichengerate. 

Stark bleihaltige Glasuren an Kiichengeraten geben, wenn sie langere Zeit 
mit sauren Nahrungsmitteln in Beriihrung sind, Blei ab (Vergiftung von Kindern 
in den letzten Jahren, als SauerkrautgefaBe verwendete EmailgefaBe). 

Bleivergiftungen konnen auch zustande kommen durch Losung von im 
Korper zuriickgebliebenen Schroten nach Schrotschiissen (besonders von Blei­
natrium), ferner durch Wasserleitungen aus Bleirohren, speziell wenn weiches 
Wasser darin langer liegen bleibt. 

Seltenere Bleivergiftungen konnen erfolgen durch Schnupfen von blei­
haltigem Tabak aus bleiernen Dosen. (Solche Falle beweisen die groBe Multi­
formitat der Gefahr.) Ebenso selten, aber fiir die Vielgestaltigkeit charakteristisch, 

Flury·Zangger, Toxikologie. 10 
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ist eine chronische Bleivergiftung durch Darstellung und Handhabung von aus 
Blei gemachten kleincn Fetischen, Amuletten. 

Vergiftungsgelegenheiten bei Kindern sind recht versteckt und 
uniibersichtlich. Die Einzelfalle werden meist iibersehen und erst bei schweren 
Rezidiven oder bei Erkrankungen von Geschwistern usw. diagnostiziert (vgl. 
atypische Symptome bei Kindern). 

J1riiher kamen viel leichte Vergiftungen durch Spielsachen zustande, da 
sowohl reines metallisches Blei, wie vor allem bleihaltige Farben in der Spiel­
sachenindustric sehr verbreitet waren (Vogel) und es scheint, daB neuerdings 
wieder zunehmend bleihaltige Spielgegenstande in den Handel kommen. Person­
lich bekannt sind mir FaIle von Vergiftungen durch alte bleihaltige EBgerate, 
Trinkgeschirre, durch wochenlanges Spiel mit Blei (GieBen von Kugeln, Gra­
vieren usw.l; Spielen in einem Magazin mit BleiweiB, das die Kinder verpackteh, 
sich anbliesen usw.; Belecken von bleiweiBbestrichenen Kinderbettstellen, die 
nicht lackiert waren. 

Allgemein zu beachten ist die Moglichkeit von Bleivergiftungen bei Kindem, 
wenn die Eltern einen Beruf treiben, in dem Bleibestandteile, speziell Bleistaub, 
vorkommen, hauptsachlich bei der Heimarbeit (Chyzer, Turner u. a.). Be­
merkenswert ist ferner, daB Arbeiter ihren Kindern zum Spiel Bleibleehe, 
Drahtstiicke mitbringen, Gerate mit Bleifarben anstreichen. 

Wirkungsweise. Alle chronisehen anorganisehen Vergiftungen haben die viel zu wenig 
beaehtete Eigentiimliehkeit, daG die Symptome stark variieren, so daG kein einheitliehes 
Krankheitsbild aufgestellt werden kann; vor allem sind die ersten Symptome sehr varia bel. 
Eine sehnelle Diagnose und damit Vermeidung der weiteren Vergiftung ist abel' gerade 
hier entseheidend, und zwar ni!)ht nul' therapeutiseh, sondern ist oft aueh von reeht­
lieher Bedeutung. Weil abel' die Atiologie haufig verdeekt ist, so daG sie aueh dem Arbeiter 
nieht erkennbar, und da die Anamnese auf falsehe Fahrten fiihrt, wird die objektive 
Untersuehung in diesen Kapiteln eingehender als gewohnlieh besproehen werden. 

Die Griinde del' ungleiehen Symptome sind im Prinzip folgende: Einmal sind die 
Jugendliehen und die alteren Personen mit Organsehadigungen ganz ungleich empfind­
lieh und zeigen regelmal3ig andere Erscheinungen als die erwachsenen Manner von 20 bis 
40 Jahren. Ferner schwanken die Wirkungen je nach der Aufnahmc sehr stark. indem 
die ersten Dosen schon Funktionsstorungen verschiedenster Art gemacht haben konnen, 
wenn weitere Einwirkungen erfolgen. Ferner sind die Ausscheidungskraftc gegeniiber 
vielen anorganisehen Substanzen recht ungleich und die Giftempfindlichkeit wird durch 
Alkoholmil3braueh, andere Gifte, kombinicrte Vergiftungen, sehlechtc Ernahrung, Kon­
stitutionskrankheiten erhoht (Krankhcitsbereitschaft). 

Auf tiefliegende Storungen im Chemismus deutet das relativ friihzeitige A)1ftreten 
Yon Hamatoporphyrin im Harn (Sternberg u. a.) (vgl. Sulfonalvergiftung). Uber die 
Haufigkeit und die Bedeutung diesel' Erseheinung ist heute kaum ein abschlieGendcs Urteil 
moglich, ebensowenig iiber die Bedeutung del' Liision der Driisen (Parotis). Die Neben­
nieren sind oft vergroGert (Cesa Bianchi, Pezzola). Straub, Erlenmeyer habcn 
experimentell gefunden, daG hei Resorption von BIei aus Depot, 0,00004 mg pro Stunde 
auf 1 kg Korpergewicht, Katzen in 60 Tagen an Bulbarparalyse eingehen, die manehmal 
morphologiseh feststellbare Veranderungen bietet. Das BIei wurde in den ]<'allen nicht 
retiniort, wirkte also im Vorbeigehen. 

Symptome. Die Symptome der chronisehen Bleivergiftung sind von Fall 
zu Fall variabe!. Sie setzen sich aus drei Hauptkategorien zusammen. 

1. Anwesenheit des normalerweise korperfremden Bleies in den 
Schleimhauten (Bleisaum = schiefergraue Verfarbung 1) des Zahnfleisches 
in einem schmalen Saum, hauptsachlich um die Schneidezahne und eventuell 
grauen Flecken in der Wangenschleimhaut. 

"Bleikolorit" ist schon Krankheitszeichen. 
Blei im Blut zirkulierend (das als Bleichromat nachgewiesen werden kann, 

unter Umstanden in wenigen Tropfen Blut). 

1 Nicht z~ verwechseln mit den schwarzen Wismut- oder Kupfersaumen gleicher 
Topographie, ebenfalls ein schmaler Saum, der wie ein Kragen die Schneidezahne umgibt, 
oder dem schwarzen Zahnstein an den Zahnhalsen der Kranken. 
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Blei in den Sekreten (im Harn meist nur in sehr geringen Mengen. Die 
Hauptsache wird, wie bei allen Schwermetallen durch die Darmschleimhaut 
der unteren Darmabschnitte ausgeschieden). 

ErwiiJmenswert ist aueh, daB im Eiter relativ vie I Blei enthalten ist und daB Blei­
depots auch nach vielen Jahren dureh Krankheiten und starke Jodwirkung wieder mobilisiert 
werden k6nnen (T. Oliver). 

2. Die zweite Gruppe umfaBt die Storungen des Wohlbefindens und 
der Arbeitsfahigkeit: Verdauungsstorungen, Appetitlosigkeit bis zur 
schweren Kolik oft mit eingezogenem Leib, seltener Brechen und Durchfalle; 
St6rungen von seiten des Nervensystems, wie ziemlich fruhes, nicht sehr gleich­
mli.l3ige s Zit t ern der Finger. 

Bei Erwachsenen zeigen sich meist rein motorische Lahmungen der yom 
N. radialis versorgten Muskeln. Intakt bleibt die Supinatorengruppe. 

Bei Kindern treten die Nervenstorungen meist zuerst in den Beinen auf 
und sind oft mit Schmerzen verbunden. 

Schwere Veranderungen im Zentralnervensystem folgen meist erst in spateren 
Stadien oder bei den heute sehr seltcnen brutalen Vergiftungen bei sehr schad­
licher Arbeit. Friihzeitig treten noch Anamien auf bis zur schweren Kachexie 
und entsprechendem Gefiihl der Miidigkeit. Dar Bl u tdruck ist in vielen Fallen 
in den Anfangsstadien nur voriibergehend leicht erhoht, in spatcren Stadien, 
und z. Z. der Koliken, hauptsachlich bei Nierenlasionen, dauernd. 

3. Mikroskopische, anatomische, morphologische Veranderungen: 
a) Transitorische. Das Auftreten von sog. basophilen Granulationen 

in einzelnen roten Blutkorperchen (vgl. Blutkrankheiten), die auch bei anderen, 
mit Blutregeneration einhergehenden Krankheiten auftreten (Phenylhydrazin-, 
Paraphenylendiamin- und Benzolderivatvergiftungen, Anamien und bci Blut­
verlusten usw.). 

Zur ]'rage der Veranderung der roten Blutk6rperchen: Basophile Granulationen und 
Polyehromasie kommen haufig vor bei Malaria, bei Kaehcxien, Blutkrankheiten, wieder­
holten Blutungen im Darm, auch bei Abortblutungcn wie bei Vergiftungen mit Para­
phenylendiamin und anderen Anilinderivaten; diese Tatsache ist bei dem starken Wechsel 
der Zusammensetzung vieler Produkte sehr zu beachten. Polyehromasie und basophile 
Granulationen hangen eng miteinander zusammen (Briickner). 

Die systematische Verfolgung der Blutveranderungen bei Bleikranken in den 
verschiedensten Landern zeigte in den letzten Jahrcn, daB auch das Vorkommen 
dieser Blutveranderungen fruher stark iiberschatzt wurde, so daB man heute 
in hochstens 10% der Bleikranken eine groBere Menge (uber 1000) pro Million 
Blutkorperchen angibt, in etwa 20-30% etwa 300. (Die Angaben sind sehr 
verschieden. Lehmann: 250 pro Million. 100 pro Million soll in der Mehr­
zahl beobachtet werden konnen [Schmidt]). Gerade bei schweren Fallen 
mit chronischen Veranderungen der Organe sind in spaterer Zeit die basophilen 
Kornelungen in roten Blutzellen selten - mangelnde Regeneration. 

Auch bei Gesunden finden sich etwa in 2% bis 300 gek6rnte Erythrozyten pro Million 
(Sehmidt). Naegeli fand dagegen bei den frischen sehweren Fallen mit Koliken und 
Anamie etwa 90% stark positiv, sehr wenige Falle negativ oder in 10 000 nUl" ein bis 
zwei basophile Zellen, in atypischen leiehten Fallen mit nur wenigen und wenig aus­
gesprochenen Symptomen fand er nur etwa in 10% in jedem Gesiehtsfeld eine basophile 
Zelle, in etwa 60 0/ 0 nur eine bis meluere Zellen auf etwa 10 000 rote Blutk6rperchen, etwa 
30% ganz negativ. Bei groBer Bleiaufnahme kann die Zahl der basophilen Blutk6rperehen 
nach 12-36 Stunden fiir wenige Tage stark ansteigen. 

In Anfangsstadien kann (speziell bei jungen Madchen, die in kurzer Zeit 
ziemlich viel Blei aufgenommen haben) eine starke Lymphozytose und Leuko­
zytosereaktion im Liquor cerebrospinalis beobachtet werden (Mosny), doch 
schwindet diese Reaktion bald. 

10* 
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b) Die bleibenden anatomischen Veranderungen und die Lokali­
sation des Bleies betreffen speziell BlutgefaBe, Nieren und Gelenke. 

Das Blei wird in der Hauptsache ausgeschieden, kleine Mengen werden 
zuriickgehalt.en. 

Bleidepots finden sich in der Leber, aber auch im Gehirn; in schweren Fallen 
bis zur auffalligen Grauverfarbung des Gehirns; ebenso findet man Bleidepots 
in den Haaren. 

Charakteristik und Ubersicht iiber die einzelnen haufigen 
typischen und sch weren Sym pto me. Bleikolik ist das am langsten be­
kannte und meist friih eintretende Symptom einer chronischen Bleivergiftung. In 
typischen Fallen ist der Leib eingezogen, maBig kraftiger Druck wkkt im Gegen­
satz zu den gewohnlichen od')r entziindlichen Zustanden eher erleichternd. Diese 
Beobachtung spricht stark fiir eine Bleikolik; dabei besteht meist hartnackige 
Verstopfung, der PuIs fiihlt sich oft hart an, der Blutdruck ist dabei hier und 
da etwas erhoht, manchmal aber erniedrigt. Die Anfalle von Kolik wieder­
holen sich in ziemlich ungleichen Intervallen und schwinden bei Behandlung 
und eintretender Darmbewegung meist in wenigen Tagen. 

Als zweites typisches Symptom ist ein ziemlich gleichmaBiger feinschlagiger 
Tremor der Fingcr zu erwahnen, bei ausgestreckten Handen und gespreizten 
Fingern (nach Kuppermann und Naegeli ist haufig bei Rechtshandigkeit, 
resp. Linkshandigkeit das Zittern einseitig starker ausgesprochen und dann 
charakteristisch), selten ist Zittern der FiiBe, des Kopfes, choreatische Bewcgung 
und Koordinationsstorung. 

Als weiteres typisches Symptom von seiten des Nervensystems ist die sog. 
Bleilahm ung des Radialisgebictes beider Hande zu betrachten. Auch hier 
tritt haufig die Erscheinung zuerst in der starker angestrengten Hand auf. 
Sie ist charakterisiert durch das Intaktbleiben der Supinatoren und der Daumen­
muskeln und der Interossei. Oft findet man als Friih- und Spatsymptom 
Streckerschwache (Te Ie ky). 

Die Hand kann also im Handgelenk nicht aktiv resp. nicht mit Kraft gestreckt 
werden. Die Lahmung ist eine rein motorische; Sensibilitatsstorungen, wie 
Schmerzen, sind manchmal in geringem Grad anfangs vorhanden, fehlen aber 
doch in den meisten Fallen. E.A.R. ist anfangs haufig zu konstatieren. Diese 
Symptome sind oft begleitet von einer Schwellung des Handriickens. 

In seltenen Fallen, speziell bei jugendlichen Personen, sind dic Unterschenkel­
muskeln im Peroneusgebiet betroffen: hier sind die Schmerzen haufige Bcgleit­
erscheinungen, und die Atrophien treten ebenfalls schneller ein. Der Eintritt 
der Symptome ist oft so schnell, daB an eine Poliomyelitis anterior gedacht 
wird. (Dagegen spricht natiirlich die Symmetrie und die vollstandige Fieber­
losigkeit gerade im Anfange der Krankheit und das haufige Freibleiben des 
M. tibialis ant. bei Bleivergiftung.) 

Andere Lahmungen sind recht selten: beobachtet sind Augenmuskel­
lahmungen, Stimmbandlahmungen. 

Immer frei bleiben Blase und Mastdarm. 
Ausgedehnte nervose Storungen mit peripheren Lahmungen der verschie­

densten Art leiten iiber zu dem heute relativ seltenen Krankheitsbild des E nc e­
phalopathia saturnina, einhergehend in bestimmten Fallen mit schweren 
Depressionszustanden, Aufregungszustanden mit Verkennung der Umgebung, 
doch sind diese Kranken nie so urteilsschwach wie Paralytiker. 

In anderen Fallen treten mehr motorische Krampfzustande in den Vorder­
grund, Epilepsia saturnina. Die Kranken gehen meist in einer Folge 
schwerer Anfalle zugrunde. Neuerdings wird akute Erkrankung nacb Arbeit 
mit Pb (C2H 5)4 beobachtet mit schweren Symptomen (H enderson). 
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Eine Gruppe von weiteren StOrungen sind auf die £rUh eintretenden Arterien­
veranderungen zuriickzufiihren: In erster Linie die haufigen Nierenerkran­
kungen, AugenstOrungen, Gelenkerkrankungen (spezielI Unterschenkel, FuB­
gelenk, Arthropathien, Myopathien). 

Man kann haufig schon bei sonst gesunden kraftigen Arbeitern von 20 bis 
25 Jahren ohne Blutdruckerhohung und ohne manifeste Nierenerkrankung 
eine auffallige Harte der GefaBe finden. Die GefaBe fiihlen sich an wie mittel­
harte Kautschukschlauche, die unter dem Finger rollen und ausweichen. Die 
Gefalhvande absorbieren Blei, sind ofters bleihaltig (Spiro). 

Die Amblyopia saturnina hat recht oft ihre Ursachen in GefaBsti:i­
rungen, kann auch Begleiterscheinung sein einer Nierenerkrankung oder der 
psychischen Veranderungen infolge des Bleies, eventuell von voriibergehenden 
meningealen StOrungen begleitet, die oben erwahnt wurden. 

Die Bleigicht. Gichtische Erscheinungen sind entschieden haufig bei 
Bleikranken, hauptsachlich bei Mannern. Ihr Zusammenhang mit Stoff­
wechselstorungen und Sekretionsstorungen ist nicht geklart, ebenso­
wenig die haufig ausgesprochenen Anamien (die Blasse ist oft eine Folge der 
Kontraktion der HautgefaBe und entspricht nicht immer einem geringen Hamo­
globingehalt des Blutes). 

Nierenerkrankungen als Folge von Bleiwirkungen sind sehr haufig. 
Akute Nierenreizungen mit EiweiB- und Zylinderausscheidung begleiten oft die 
Koliken, auch in den friihesten Stadien. Bei angeborenen Nierenstorungen, 
z. B. Zystenniere, ist das Leben bald gefahrdet. Die groBe Mehrzahl der Blei­
kranken zeigt spater aIle Symptome der sog. Schrumpfniere, die in den 
meisten Fallen nicht von anderen Schrumpfnieren zu unterscheiden ist. 

In seltenen Fallen tritt eine beidseitige harte Schwellung der Parotis, selten 
der Hoden, auf. 

Dic vergleichende Pathologie gibt uns auch hier einiges Verstandnis ftir die groBe 
Variation des Krankheitsbildes (Trousseau, Chyzer, Haarstick, Broemstrup, eigene 
Beobachtung). Zufallige Vergiftungen durch Nahrung von Wiesen, tiber die Abwii.sser von 
Bleibergwerken und Pochwerken nossen, zeigen, daB das Pferd in erster Linie Lahmungen 
des Nervus laryngeus inferior bekommt (sog. Pfeiferdampf); Ernahrungsstiirungen, Darm­
storungen wurden nicht beobachtet. 

Dagegen traten bei Wiederkauern Steifheit in den Gliedern, spezicll Hinterbeinen, 
Zittcrn, Zuckungen, Erregung, sensible Stiirungen, in erster Linie stellenweise Anii.sthesien, 
ausgesprochene Sehstorung mit weiten Pupillen, Appetitmangel, Salivation, Kaukrampfe, 
Obstipation, verlangsamter Puls als haufige Krankheitserscheinungen auf. 

Bei Heimarbeitcrn, hauptsachlich in der Topferei, erwiesen sich die kleinen Vogel 
ala auBerordentlich auf BIei empfindlich, Katzen zeigten die Zeichen von Darmkoliken; 
Experimcntc beim Hund crgaben das Auftreten von Bleisaum, ausgesprochene Anamie, 
Poikilozytose, Aphonie, Anasthesie, selten Albuminurie und Verdauungsstorungen; Knochen 
und Nieren besonders waren bleireich, wahrend S t r a u b bei chronischen Vergiftungen 
von Katzen aus einem BIeidepot im Korper, in den Organen nur sehr wenig Blei fand 
[vgl. Pb(C2H.)4 Seite 152, 260.] 

Diagnose. Die groBe Mehrzahl der Erkrankten zeigen iiberhaupt 
nur einzelne wenige Symptome und die Diagnose muB durch die Blut­
untersuchung, Nachweis von Blei oder auch durch Untersuchung des Milieus 
und der Arbeitsweise festgestellt werden. Die haufigsten Symptome sind Blei­
kolorit, Koliken, Zittern, Anamien und basophile Granulationen. (Bleisaum, so­
gar BIei im Harn kann ohne StOrung der Arbeitsfahigkeit vorkommen, spricht 
aber natiirlich fiir Bleivergiftung, wenn andere Symptome vorliegen.) In den 
Spatstadien mit Organveranderungen fehlen haufig diese erwahnten, fiir die 
Friihdiagnose wichtigen Symptome. 

Bei der Diagnose der durch Blei ausschlieBlich bedingten oder mindestens 
durch BIei mitbedingten Krankheiten sind nach den neuesten Erfahrungen 
folgende Gruppen auseinanderzuhalten: 
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1. Bleikrankheiten mit mehreren typischen Symptomen, wie Blei­
kolik, Radialislahmung, Zittern, basophile Granulation der roten Blutkorperchen, 
Hamatoporphyrin im Harn, Bleisaum; es existieren aber auch eine Reihe von 
Krankheitsbildern, die naeh den Erfahrungen in Bleibp.trieben ebenfalls von Blei 
bedingt sind, wie ausgesproehene Appetitlosigkeit und Anamie ohne Fieber, 
oder parallel der Bleiaufnahme sukzessiv eintretende starke Ermiidbarkeit und 
Schwaehe oder Steifigkeit in den Gliedern, Zittern, Kopfsehmerzen (Symptome, 
wie sie besonders bei Gebildeten, z. B. Chemikern, zur Beobaehtung kommen 
naeh langeren Bleieinwirkungen.) 

2. Von den typisehen Bleikrankheitsbildern stark abweiehende Initial­
symptome und Verlaufsarten finden sich fast regelma3ig vor bei Bleiwir­
kungen ausgesetzten Kindern und jugendliehen Arbeiterinnen in der Zeit 
der Entwicklungsjahre. Kinder zeigen sehr haufig, ja meist, keine Koliken, 
dagegen ein Heer anderer VerdauungsstOrungen, ferner sind die Nervensym­
ptome nicht in den Streckmuskeln der Hand zu suchen, sond-ern in der Mehrzahl 
in den Beinen, und zwar werden meist gleichzeitig motorische, trophische und 
sensorische Storungen beobaehtet. 

Die Erfahrung lehl't, daB die meisten Bleivergiftungen bei Kindem iibersehen werden. 
und daB die diagnostizierten Falle bis heute meist erst naeh Eintl'eten ehroniseher Sehadi· 
gungen, naeh Rezidiven und multiplen Erkrankungen diagnostiziert worden sind. Die 
Giftgefahr ist in diesen Fallen gal' nieht evident und wird nur bei genauer Analyse des 
Milieus iiberhaupt entdeekt. 

Analog verhalt es sieh bei Bleierkrankungen jugendlieher Arbeiterinnen, die oft nur 
zeitweise, aber dann iiber viele Monate mit einem bleihaltigen Spezialal'tikel zu tun haben, 
del' zu Vergiftungen fiihl't. 

3. Sichel' ist, daB Blei cine mitkonkurrierende Ursaehe bei einer relativ groBen 
Zahl von atypisehen Erkrankungen, die dureh andere sehadigende Momente pltitzlieh 
ausgeltist werden. So sieht man Falle von traumatisehen Lahmungen mit dem Charakter 
der Bleilahmung. Hier und da breehen Koliken usw. naeh Exzessen aus. Alle Gutaehter 
auf diesem Gebiete betonen immer und immer wieder, daB alle Intoxikationen, natiirlieh 
speziell del' Alkoholismus, abel' aueh viele gewel'bliehe Gifte, die Toleranz des Bleies 
ungeheuer herabsetzen und damit den Ausbrueh einer toxiseh bedingten Krankheit 
besehleunigen. 

Die Diagnose dieser kom binierten Vergiftung gehtirt in vielen Fallen zu dem Sehwierigsten, 
was die innere Medizin kennt. 

Auf eigenartige Bleierkrankungen bei Kindem haben hauptsaehlieh Putnam, Dufour, 
Labastide, Oliver, Variot, Eeherieh 1903, Zappert 1904, Teleky 1906, Mauthner 
1906, Bernhard, Niemann, Chyzer 1908, Turner·Jefferies 1909, Zangger 1910, 
Hir!\eh 1910, Meillere, Balthazard 1913 u. a. hingewieson. 

Atiologiseh kamen bei Kindem ganz versehiedene, oft reeht versteekte Bleiquellen in 
Betraeht, es kamen FaIle in den versehiedensten Bevtilkerungsklassen vor. 

Natiirlieh in erster Linie in der Heimarbeit mit Blei, wie bei del' Ttipferei, dann als Folge 
bleihaltiger EBgesehirre, aueh heuto noeh dUl'eh bleihaltiges Spielzeug; sogar in rein land­
wirtsehaftliehen Gegenden sah ieh Vergiftungen dureh lange dauemdes Spiel mit Sehroten, 
Bleikugeln, dureh Sehmelzen, GieBen, Verbrennen von Bleiabfallen, Bleigravieren, dureh 
Anstriehe, verbleite Gelander, Terrassen, Spiel mit Farbpulvem. 

Fast alle diese Vergiftungen hangen unmittelbar mit den Industrien zusammen, weil 
in den meisten Fallen das Blei dureh den Vater aus del' Fabrik heimgebraeht wurde, oder 
wei! Farben verwendet wurden, deren Herkunft nieht bekannt war, und die ohne Laeke 
aufgetragen wurden usw. 

Die Differentialdiagnose. Verwechslungen mit anderen Krallkheiten sind 
schon bei relativ typisehen Bleivergiftungen moglieh und umgekehrt wird die 
Diagnose einer Bleierkrankung bei ganz anderer Atiologie nicht selten gestellt. 
Verwechselt worden sind in erster Linie Gallensteinkolik, Nierensteinkolik und 
Blinddarmentziindimg, auch Perforativperitonitis im Beginn und recht oft 
luetische Manifestationen (akute Bleierkrankungen konnen aueh positiven 
Wassermann geben). 

Verweehslungen dieser Art sind urn so eher moglich, weil es Bleierkran­
kungen gibt, die, wie schon erwahnt, nicht dem Schulbild folgen. Vor allem 
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ist die Verteilung der Kolikschmerzen im Leib recht ungleich, der Leib ist 
in manchen Fallen nicht eingezogen und auf Druck leicht empfindlich, die 
Hautberiihrung kann schmerzen, ebenso wird nicht seIten Schmerzhaftigkeit 
angegeben bei Anfassen einer Hautpartie des Bauches ohne Druck in die Tiefe. 

Die Differentialdiagnose ist bedeutend schwerer bei atypischen Erkrankungen. Wo 
BIei infolge der beruflichen Tatigkeit in Betracht kommen kann, sollte man es gewissen­
haft ausschlieBen, weil die letzten Jahre gezeigt haben, daB Dauerschadigungen und 
schwerere Dauerzustande sich ganz besonders haufig an Intoxikationen mit atypischem 
Krankheits bild anschlieBen. 

Zu den schweren Friihsymptomen gehoren - speziell bei jugendlichen Arbeiterinnen -
starker Kopfschmerz, Arthralgien, Myalgien, ausgesprochene, schnell eintretende Anamien, 
oft mit Parasthesien in den GliedmaBcn, friih eintretende Albuminurie und Blutdruck­
erhohung. 

Wenn man Gelegcnheit hat, solche FaIle iiber Jahre zu verfolgen, wird man haufig 
mit Schrecken konstatieren, wie schlecht sich diese jungen Leute erholt haben. 

Unter dieser Gruppe finden sich diejenigen, die oft sehr friih Zeichen der Bleiniere, 
der Bleigieht zeigen, mit friiher Blutdruekprhohung, kombiniert mit nervosen Symptomen. 

DaB eine relativ groBe ZaW der atypischen Bleierkrankungen bei jugendliehen Personen 
auf tritt, zwingt diese Krankheitsbilder hervorzuheben, besonders, weil sie in den Lehr­
biiehern der inneren Medizin meist gar nicl}~ erwahnt werden. Die relative Haufigkeit 
dieser FaIle wurde hauptsaehlich denjenigen Arzten bewuBt, die neben anderen Industrien 
spezifische Bleiindustrien mit einer groBen Zahl jugendlicher Arbeiterinnen in ihrem 
Beobaehtungsgebiet haben. 

Uber die Dosen, die zu chronischen Intoxikationen fUhren, ist naturgemaB 
wenig Genaues bekannt: Bald werden zufallig in wenigen Minuten groBere 
Mengen durch die Atmung in Form von Staub aufgenommen oder auch durch 
mit bleihaltigem Staub verunreinigte Nahrung. Andererseits ist die Toleranz 
und Ausscheidungskraft des Organismus sehr verschieden und die Empfind­
lichkeit wird durch momentane Zustande, wie VerdauungsstOrungen, Traumen, 
Intoxikationen aller Art stark erhoht. So scheinen die Kinder im Durchschnitt 
groBere Dosen ohne schwere Erkrankung zu ertragen, als schon irgendwie 
geschadigte Erwachsene. Durchschnittliche tagliche Aufnahme von 10-20 Milli­
gramm scheinen in wenigen Monaten bei der GroBzahl von empfindlichen 
Individuen zu schweren StOrungen zu fiihren. 

Prognose. Eine vollstandige Wiederherstellung ist im allgemeinen nur 
zu Beginn der Vergiftung moglich, deshalb ist die Stellung der atiologischen 
Diagnose und die Feststellung dcr Herkunft des Giftes fUr das Schicksal des 
Falles oft entscheidend. . 

Die Koliken und Verdauungsstorungen bleiben meist am schnellsten aus, 
die Lahmungen lassen oft fUr Jahre eine Schwache zuriick und konnen wieder 
auftreten nach irgendwelchen schwereren Traumen und Krankheiten ohne Blei­
aufnahme. Uberhaupt ist zu beachten, daB die Bleidepots im Organismus jahre­
lang bleiben konnen, und daB durch eine Mobilisation des Bleies wieder neue 
Krankheitserscheinungen, wenn auch selten, nach Jahren noch ausbrechen 
konnen (Oliver u. a.). 

GefaBerkrankungen und die interstitiellen Veranderungen in den Nieren 
triiben die Dauerprognose stark, speziell in bezug auf die Erwerbsfahigkeit 
und deren Dauer, weil die Prozesse haufig trotz Behandlung vor\Vartsschreiten. 

Eine ungiinstige Prognose, selbst nach kurzer Arbeitszeit, gaben die­
jenigen FaIle, bei denen schon im Friihstadium eine der folgenden Symptom­
kombinationen vorkommen: Sehr starker Kopfschmerz mit Arthralgien, Myal­
gien; atypische Lahmungen mit starker Anamie und Ikterus; Albuminurie 
und BlutdruckerhOhung, hauptsachlich, wenn Kardialgien~nd harte GefaB­
wande gleichzeitig bestehen. 

In manchen Fallen, hauptsachlich bei GieBarbeit, kommen noch andere Gifte mit in 
Betracht, in erater Linie CO, dann auch Arsen, Antimon usw. (vgl~ kombinierte Ver­
giftungen S. 25, 219). 
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Therapie. Neben Vermeidung von weiterer Bleiaufnahme ist gute Ernah­
rung, Jodkali in Dosen von 2-5 g pro Tag angezeigt, und zwar tiber langere 
Zeit. Gute Dienste leisten auch warme Bader, Schwefelbader. Die Koliken 
werden am besten mit Opium oder Morphium innerlich behandelt. (His empfiehlt 
Tinct. opii 2,5, Kal. bromo 10,0 auf 200, zweisttindlich ein EBloffel.) Auch 
Opium mit Belladonna kombiniert wirkt gtinstig. Keine Drastika. 

Gegen die Verstopfung empfehlen sich nach Abklingen der Kolik Bitter­
wasser und vor allem gekochte Frtichte. 

Intravenose und subkutane Injektionen von Natriumthiosulfat, z. B. 0,1 g 
aIle 3-4 Tage tiber Wochen wird bei subakuten Zustiinden empfohlen; manche 
Autoren haben keinen Erfolg gesehen. 

Es werden auch neuerdings Salzbader unter gleichzeitiger Verwendung 
von galvanischem Strom, evtl. unterbrochenem Gleichstrom, empfohlen, ZelIen­
bad: Handbad: negativer Pol, FuBbad: positiver Pol, in Stromen bis 20 Milli­
amperes. 

1m tibrigen ist symptomatische Therapie angezeigt: bei leichten Koliken 
feuchte heiGe Uberschlage, in bezug auf Lahmungen wie bei Krankheiten der 
peripheren Nerven, ebenso Arteriosklerose, Nephritis usw. 

Prophylaktisch ist reichlicher MilchgenuB sehr wirksam. (In manchen 
Fabriken wurden vor dem Krieg mit groBem Erfolg Schleimsuppen, Milch und 
nahrhafte billige Kantine verabreicht.) 

Blei.tetraathyl, Blei methyl sind schon sehr lange als sehr schwere Nervengifte 
bekannt, die, in groBeren Dosen eingeatmet, sehr schnell zum Tode fiihren. Es wird 
neuerdings als Zusatz zu Autobenzin verwendet, ist fliichtig, wirkt auch iiberraschend 
schnell durch die gesunde Haut hindurch. 

3. Zink. 
Das Metall kann sich in geringen Mengen in Essigsaure usw., neutralen und Chloride 

enthaltenden Fliissigkeiten IOsen. Vergiftungen sind dadurch nicht bekannt, hingegen 
wird eine Krankheit als Zinkfieber oder GieBfieber beschrieben, die hauptsachlich bei 
Messinggieflereien beobachtet wurde (starkes Unwohlsein, Fieber, katarrhalische Zustande, 
Brechen mit Niedergeschlagenheit) von etwa 24-48 Stunden ohne Nachwirkungen. 

Vergiftungen durch Zinksalze, speziell Zinkchlorid, Zinksulfat kamen durch Verwechs­
lungen zustande, hauptsachlich von Zinkchloridlosungen (das auch in groBen Mengen 
im Lotwasser enthalten ist), ferner durch Verwechslung von Zinksalzen mit Backpulver, 
Abfiihrmitteln, Konservierungssalzcn. 

Symptome: In groBeren Dosen Magen- und Darmreizung. 
Allgemeine Wirkungen sind auBerst selten, da es sehr wenig resorbiert wird. Die 

Wirkung ist abhangig von der Menge und sehr stark von der Konzentration. 
Chronische Zinkvergiftungen werden angegeben nach langem auBeren Gebrauch von 

Zinkoxyd (Verdauungsstorungen, die den Bleiwirkungen sehr ahnlich sind). 
Bei Verdacht auf gewcrbliche Vergiftungen ist vor aHem zu beachten, daB das Zink 

sehr haufig Blei enthalt (z. B. bei der Verzinkerei, in der elektrischen Industrie) und sehr 
haufig auch Arsenik. 

4. Zinno 
Zinniithyl, Zinnmethyl sind weniger giftig als die entsprechenden Bleiverbindungen, 

sie erzeugen bci geringen Konzentrationen rasende Kopfschmerzen und greifen bei 
chronischer Einwirkung das Nervensystem, vor aHem die Sehnerven an - Neuroretinitis 
optica. 

5. Thallium. 
Thallium wurde medizinisch bei Phthisikern gegeben. Es scheint schon in Dosen von 

0,5 g schwere Verdauungsstorungen, Nephritis, sehr schmerzhafte neuritische Lahmungen 
und starken Haarausfall zu erzeugen. Es wird neuerdings starker in der Technik ver­
we.ndet. Auch krimineHe Vergiftungen mit todlichem Ausgang sind bekannt geworden. 
[Mausegift. Thalliumvergiftung zu Mordzwecken sind die letzten Jahre ofter aufgedeckt 
worden, ahnlich wie Bleivergiftungen zum Zwecke des Mordes (Kipper). Viele ex­
perimentelle Untersuchungen (Bu sc hke).] 
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6. Chrom und Chromsaure. 
Die chromsaurcn Salze, speziell das doppelchromsaure Kalium, aber auch das Blei­

chromat, haben vielseitige Verwendung in der Farberei, Bleicherei, Druckerei als Beizen, 
in der Gerberei, speziell der Schnellgerberei, als Farbmittel fill Holzgegenstande (Ma13stabe, 
Stocke), ferner in der Ztindholzindustrie, auch gelegentlich bei der Essigsaureerzeugung 
nach bestimmten Verfahren. 

Die Vergiftungen erfolgen selten absichtlich (Selbstmord, Abortivversuch). Am 
haufigsten und wichtigsten sind die gewerblichen chronischen Vergiftungen durch Chrom­
saureverbindungcn [Herstellung der Chromverbindungen (L e h man nl]. 

Die akute Vergiftung erfolgt schon durch sehr kleine Dosen. 0,5 bis 1 g 
Chromsaure bewirken todliche Vergiftung. Die Symptome: Reizung, Gelb­
farbung von Mund, Rachen, Magen (bis zur Bildung orangegelber Schorfe), 
akute Nephritis, meistens mit Blut im Harn und haufige Entziindungen in den 
unteren Darmabschnitten. 

Die Diagnose kann am schnellsten aus den frisch orangegelben Ver­
farbungen im Mund gestellt werden. (Die Schorfe von Salpetersaure, Pikrinsaure 
sind heller gelblich gefarbt), dazu gesellen sich Brechen, Durchfalle, wenig Blut 
enthaltender Urin. - Das Erbrochene ist meist nicht mehr gelb, sondern durch 
Umsetzungen griin. 

Die Therapie: schnelle Entfernung durch Brechen, Magenspiilung; im 
Notfalle Kreide, Kalk der Wande, frisch gefalltes Eisenoxyd, Magnesia usta 
(bei Chromsaure keine Alkalien i). 

Die Prognose ist wegen der Nephritis dubios, da die akute Reizung in 
eine chronische, diffus interstitielle Erkrankung iibergehen kann. 

Die chronische Chromvergiftung setzt sich aus einer Oberflachenreizung 
(GeschwUrsbildungen) an der Stelle der Einwirkung und den selteneren 
schweren Allgemeinwirkungen zusammen. Der Staub von Chromverbindungen 
reizt in erster Linie die Nasenschleimhaut, ziemlich haufig sind in den unteren 
Abschnitten des Nasenseptums Geschwiire zu sehen bis zur DurchlOcherung 
(analoge Prozesse sieht man iibrigens auch durch Arsentrioxyd beim Erzrosten 
usw.). Die Geschwiire sind meist kleiner als die gleich lokalisierten luetischen. 
Weitere Reizungen finden sich im hinteren Nasen-Rachenraum, auch im Mund. 
Chronische Nephritis soli bei Chromarbeitern prozentual haufiger beobachtet 
werden als bei anderen Arbeitern. 

Die Diagnose der Ursache der Allgemeinerscheinungen erfolgt meist durch 
die lokalen Reizsymptome und die Anamnese, oder Verfarbung erregt den 
Verdacht. 

Prognose und Therapie_ Die Prozesse verlaufen meist sehr langsam, die 
Chrom-Nephritis hat wenig Tendenz zur Heilung, doch kann bei Vermeidung 
von Reizmitteln und Alkohol und GenuB von Milch die Arbeitsfahigkeit meistens 
lange erhalten bleiben. Nach Leh mann haben die Verbesserungen der Industrie 
usw. die chronischen Chromerkrankungen auf die Nasengeschwiire und seltene 
Hautgeschwiire reduziert. 

Nachweis in der Magenschleimhaut: mit H 2S04 + H 20 2 (Blaufarbung). 

7. Uran. 
Die allgemeinen Uranwirkungen sind denen des Chroms analog, Uran ist nach der 

hohen Atomnummer (Kernladung) ein besonders schweres Gift. Die neuzeitliche starke 
Steigerung der Uranproduktion wird voraussichtlich mehr gewerbliche Erkrankungen 
bringen (Beziehungen zum Radium). Letztes Jahr wurden von Amerika und Belgien 
FaIle gemeldet (Reste von strahlendes Material enthaltendem Uran.) 

8. Kupfer. 
Die Kupfersalze werden sehr schlecht resorbiert; die Wirkung beschrankt 

sich deshalb meist auf eine lokale Reizung im Magendarmkanal. Eine reine 
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chronische gewerbliche Kupfervergiftung mit allgemeinen Symptomen ist 
nicht bekannt. Als Vergiftungsgelegenheit kommt in erster Linie der friiher sehr 
beriichtigte Griinspan in Frage (fettsaurc und hauptsachlich essigsaure Kupfer­
verbindungen in schlecht verzinnten Kupferpfannen; doch handelt es sich in 
den allermeisten Fallen, wenn Griinspan als Vergiftungsursache angegeben wird, 
um falsche Interpretationen bei eigentlichen Fleisch- und Fischvergiftungen auf 
bakterieller Grundlage). 

Die Verwendung von Kupfer zur Erhaltung der griinen Gemiisefarbe der 
konservierten Gemiise ist heute in den meisten Staaten in bestimmten Grenzen 
gesetzlich erlaubt; da sich im griinen Gemiise ziemlich unlosliche Verbindungen 
bilden, wirkt das Kupfer nicht und wird nicht resorbiert. Nicht griine Nahrungs­
mittel fixieren das Kupfer nicht fest. 

Kupfervitriol und Kupfcrsulfat wurde gelegentlich aus Versehen und sehr 
selten zu Selbstmordzwecken genossen. 

Akute Kupfervergiftungen. Losliche Kupfersalze bewirken Brennen, Brechen, 
Schmerzen im Magen, blutige Durchfalle. 

Wird die Magen-Darmschleimhaut stark verandert, erfolgt doch auch eine 
Resorption des Kupfers (welches durch die unveranderte Schleimhaut nicht 
aufgenommen wird): ausgesprochene starke Miidigkeit, Kaltegefiihl, Beschleu­
nigung der Herzaktion, Schwindel, sogar Konvulsionen, Koma, Tod folgen 
im Lauf des ersten Tagcs. Daneben die typischen Schwermetallwirkungen: 
Nierenreizung, Blutungen in den Dickdarm. Es solI auch zu solchen akuten 
Erscheinungen kommen bei Einatmung von kupferhaltigem Staub, so bei 
der Bearbeitung von Kupfergegenstanden mit Metallbiirsten. (Mitwirken 
anderer Metalle.) 

Bei diesen Fallen kommen zu den oben erwahnten Symptomen Schmerzen 
auf der Brust, Husten (die Arbeiter zeigen einen hier und da mit griinlichen 
Partikelchen versetzten Auswurf). 

Die chronischen Einwirkungen sind kaum gefahrlich, wenn die Dosen nie 
so groB werden, daB die oben erwahnten lokalen Reizungen entstehen. 

9. Wismut. 
Wismut in Form von basischem salpetersaurem Salz (Bismutum subnitricum, 

Magisterium Bismuti) kommt fast nur als Medikament in Betracht, ist in Dosen 
bis Zll 8-10 g fast immer unschadlich, gab aber in einzelnen Fallen zu aus­
gesprochenen, an Schwermetallsalze erinnerllden Vergiftungen AnlaB, sowohl 
bei GenuB per os, wie auch namentlich durch Ausstopfung von AbszeBhohlen 
und Fistelgangen; viel hohere Dosen werden zu Rontgenaufnahmen zusammell 
mit Kartoffelbrei meist ohne Schadigung verwendet (vgl. Barium), doch wird 
das Nit-rat heute meist durch Karbonat ersetzt, weil man Nitritsymptome (vgl. 
S. 169) beobachtet hat. 

Symptome und Diagnose. In erster Linie bei den Giftwirkungen. Starke 
Symptome von seiten des Dickdarmes, Durchfall, Tenesmus, Stomatitis, ofter 
mit schwarzer Umranderung der .Sehneidezahne am Zahnfleisch (in der Form 
analog dem Bleisaum). Sehwere Nephritis. 

Da die Wirkung und die toxische Dosis auBerst ungleich, da ferner haufig knoblauch­
artiger Geruch der Atmungsluft angegeben wird und wir wissen, daB Wismut schwer von 
Arsenik und TeIlur zu reinigen ist, so ist in dieser Richtung auch an eine Inkonstanz 
der Praparate zu denken, ferner an eine Reduktion des weniger giftigen Nitrates zu den 
giftigcren Nitriten. Neucrdings sind Hunderte von therapeutischen Praparaten ein­
gefiihrt worden. 

Vergiftungssymptome verschiedcner Art durch anorganische und organische Wismut­
salze sinq bei intraveniiser SyphiIistherapie in letzter Zcit immer haufiger beobachtet 
worden. 
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10. Osmium. 
Bis jetzt kam als toxische Substanz die sog. Osmiumsaure, das Osmiumtetroxyd, in 

Betracht, bei dessen Darstellung und Verwendung als Beize und Fixierungsmittel, frillier 
auch fiir Gliihlampenfaden. 

Es wird selten zu lnjektionen bei hartnackigen Neuralgien verwendet. 
Da es verdampft, reizt es die Atmungsorgane und die Augen. Die Reizzustande sind 

sehr hartnackig (chronische Hyperamie, meist wenig Sekretion). Genossen wirkt es wie 
ein Schwermetallsalz. Da es sich sehr schnell zersetzt, ist eine Medikation von zweifel­
haftem Wert. 

11. Arsen und Arsenverbiudungen 1. 

a) Akute Arsenvergiftung. 

Das Gift wird meist als arsenige Saure, resp. Arsentrioxyd, als Arsensaure, 
als Arsen in Substanz oder als Arsenkupferverbindungen in Farben aufgenommen 
oder aber in den medizinalen Losungen (Liquor Kal. ars. Fowleri = 1% Kal. 
ars., seltener die Pearsonsehe Losung), und zwar: in neuerdings wieder zu­
nehmender Zahl zu verbreeherisehen Zwecken (Mord, Mordversuch). Recht 
haufig sind Vergiftungen durch Verwechslung, Verwendung arsenhaltiger 
Substanzen zu Nahrungsmitteln und zum Zwecke des Selbstmordes, da das 
Gift ungeheuer leieht zuganglieh ist (Rattengift, Farben usw. 2). 

Symptome der akuten Arsenvergiftung. Die akuten Arsenwirkungen sind 
durch eine starke Erweiterung, resp. Lahmung der Kapillaren, hauptsachlich 
der Darmsehleimhaut, charakterisiert, mit meist kleinen Blutungen. Aueh die 
iibrigen Schleimhaute sind oft in einem Reizzustand. Die typischsten Erschei. 
nungen sind Breehen, Durchfalle (sog. Reiswasserstiihle, wie bei Cholera) mit 
starkem Tenesmus. 

Werden z. B. mehrere Gramm arsenige Saure AS20 3 in feiner pulverformiger 
Verteilung genossen, wie oft zu Selbstmordzweeken, dann treten in wenig 
Stunden zu den Erseheinungen des schwersten Darmkatarrhs eine ausgesprochene 
motorische Schwiiehe, Schwindel, starke HinfaUigkeit, manehmal kurz vor dem 
Tod vollstandige Lahmung. 

In solchen akuten Fallen, die meist in wenigen Stunden akut todlich ver­
laufen, findet man im Erbroehenen oft weiBe harte Kriimel (Arsentrioxyd), 
auch griine Farbstoffe, hier und da rieeht der Atem etwas nach Knoblauch. 

Wird sog. Arsenikpulver, Rattengift, mit wenig FlUssigkeit genommen, so kann das 
Material sich zu einer festen Masse ballen und die Wirkung ist relativ langsam. lch sah 
einen Fall, wo bei der Sektion iiber 300 g arscnige Saure in einem festen Klumpen gefunden 
wurden, bei dem die ersten schweren Symptome erst nach mehreren Stunden eintraten. 

Die meisten Arsenikvergiftungen (Morde), hauptsaehlieh die heute 
wieder haufiger werdenden kriminellen Arsenvergiftungen, werden 
durch relativ geringe Dosen bewirkt, die nicht selten wiederholt gegeben werden 2. 

Wenn diese Art Vergiftungen einzelne Personen trifft., wird regelmal3ig 
die Diagnose "Darmkatarrh" gemacht und die Vergiftung iibersehen. (Durch 
zufallige Umstande habe ich in wenig Jahren drei solcher Falle durch nachtrag. 
liehe Untersuchung nachweisen konnen. Keiner der Arzte hatte wahrend des 
Lebens an Vergiftung gedacht.) Viele subakute Vergiftungen mit Arsenik sind 

1 Die Arsengruppe wird hier besprochen, weil sie toxikologisch den Schwermetallen 
nahesteht. 

2 Fiir Giftmord ist das Arsenik (die arsenige Saure) deshalb das Pradilektionsmittel, 
weil es geruchlos und geschmacklos ist und leicht in der Nahrung in krankmaehenden 
und todlichen Dosen beigebracht werden kann. Ferner sind Arsenpraparate heute die 
zuganglichsten Gifte, sei es als Rattengift, neuerdings gegen Pflanzenschadlinge und als 
arsenhaltige Farbpulver, wie Schweinfurtergriin und Scheelesgriin. - Die modernen aus 
Amerika eingefiihrten sehwerliislichen flinfwcrtigcn Kalzium- und Blcivcrbindungcn sind 
weniger giftig. 



156 H. Zangger: Die anorganischen Gifte. 

zufallige Folgen von Verwechslungen, z. B. Verwechslung von arseniger Saure 
mit sog. Backpulver, Salz uSW. Sie haben dann meist Erkrankungen von 
mehreren Personen zur Folge; diese Tatsache legt naturgemaB den Gedanken 
an Vergiftung nahe. 

Bei diesen subakuten Fallen gehen auf Opium die Darmerscheinungen und Schmerzen 
etwas zuruck, treten aber tagelang immer wieder auf. Der Tod erfolgt meist unter zu­
nehmender Herzschwache. Hier und da zeigen sich Leberschwellung, Ikterus, die mit der 
Herzschwache oft parallel gehen und darauf bezogen werden, statt auf Arsenik. 

Die Diagnose am Le benden ist in erster Linie moglich durch Untersuchung 
des Erbrochenen .(griine Farbbestandteile, weiBe, harte unlosliche Brockel). 
(Hat man einmal Verdacht, wird man das Erbrochene, evtl. Magenspiilwasser 
und Ham und Stuhl auf Arsenik untersuchen, siehe Sektion.) Aber in krimi­
nellen Fallen wird natiirlich das Erbrochene weggeschiittet. Klinisch auffallig 
ist manchmal der Tenesmus, der schon in den ersten Stunden einsetzen kann. 
Die Schleimhautreizungen sind leider nicht charakteristisch, sie wechseln sehr 
stark, und ein verdachtiger knoblauchahnlicher Geruch ist nicht sehr haufig. 

An der Leiche finden sich keine au13eren Symptome, au13er ctwa kleine hyperamische 
Flecken. Sie faulen manchmal recht langsam. Der ganze Darm und der Magen zeigen 
starkste Erweitcrung der Gefa13e, das Darmepithel fehlt in gro13er Ausdehnung, es flattern 
kleine abgehobene Schleimhautfetzen an ~eist nur leicht ulzerierten Stellen herum. (1m 
Gegensatz zur Wirkung der eigentlichen Atzgiftwirkungen auf den Magen und die oberen 
Darmpartien ist bei Arsenik die Wirkung fast uber den ganzen Magen-Darmkanal verteilt 
und nirgends sehr tiefgreifend.) In den tieferen Falten der Magenschleimhaut findet man 
oft noch die verdachtigen Farbbestandteile und wei13en Kiirnchen, die man in erster Linie 
zur Untersuchung aufhebt. Haufig finden sich bei akutem Verlauf kleine Blutungen im 
Perikard, auch im Endokard, seltener in der Pleura und nur bei jiingeren Individuen. Bei 
subakut tiidlich verlaufenden Fallen kann man eine Vergrii13erung, Verfettung der Leber, 
hier und da mit Blutungen, und eine Verfettung des Herzens beobachten. 

Es mu13 jedoch noch fur die in ctwa 6 bis 12 1'agen verlaufenden FaIle speziell erwahnt 
werden, da13 dcr Sektionsbefund im Darm sehr gering und wenig typisch sein 
kann, resp. ganz fehlen kann - speziell in Fallen mit wiederholten kleinen Dosen. 

Fiir die sichere Diagnose mit ihren rechtlichen Konsequenzen ist der Nach­
weis von Arsenik im Magen- und Darminhalt und evtl. in verschiedenen 
Organen, wie Leber, Nieren, Milz, Blut, Knochen, Haaren, Nageln notwendig, 
und auch mit groBer Sicherheit quantitativ zu fiihren, selbst bei sehr langsam 
verlaufenden Fallen und lange, fast unbeschrankte Zeit nach dem Tode (speziell 
in den Beckenknochen, Wirbeln usw.)_ 

Der Nachweis erfolgt am einfachsten im Marshschen° Apparat, indem durch sicher 
arsenfreie Saure und Zink Wasserstoff entwickelt wird, der aus den geliisten Arsenikver­
bindungen Arsenwasserstoff erzeugt, AsH3, welcher als Gas mit dem Wasserstoff ent­
weicht. Dieser Arsenwasserstoff wird durch Erhitzung zersetzt und der Arsenik schlagt 
sich als leicbt braungrauer glanzcnder Niederschlag fest. (Bei quantitativen Bestimmungen 
in an einer Stelle gekiihlten Glasriihren.) Zum qualitativen Nachweis wird das Gas an einer 
feinen Spitze der Glasriihre angezundet und in den obersten Teil der Flamme am besten 
eine kalte Porzellanschale resp. Schcrben gehalten, auf welche sich der Arsenikspiegel 
niederschlagt. 

Man beachte folgende Vorsichtsma13regeln: 
1. Es mu13 konstatiert werden, sowie der Verdacht laut wird, ob die betreffende Person 

in der letzten Zeit irgend eine arsenikhaltige Medizin eingenommen hat und was fiir Nahrung. 
(Grenzen des normalen Arsenikgehaltes.) 

II. Wer das Erbrochene weggeschuttet hat, was eventuell dabei beobachtet wurde, 
wie oft erbrochen wurde, in welchen Intervallen? 

III. Der MageniIihalt, der Magendarmkanal, groBe Stucke von Leber, Niere, eventuell 
Herz und l\filz, Haare sind in gut gereinigten Geschirren aufzubewahren, zu versiegeln usw. 

Bei Exhumationen sind Beckenwirbel und auch Erde der Umgebung wegen eventuellen 
Arsengehaltes und Beigaben zur Leiche (wie kunstliche BIumen) ebenfalls aufzuheben 
(Zustand des Sarges usw. angeben). 

IV. Wenn nicht makroskopisch isolierbare verdachtige Teile vorliegen, die man direkt 
auf Arsenik untersuchen kann, mu13 das organische Gewebe durch Sauren und Oxydations­
mittel, wie Chlorate nnd Sauren, zerstiirt werden, da der Arsenik fest an kolloidalem Material 
haftet und durch Wasserstoff nicht herausgeliist wird. 
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V. Der Wasserstoffapparat mue erst langere Zeit laufen (damit keine explosiven 
Wasserstoffluftgemische mehr im Apparat sind). Dann untersucht man auf Arsenfreiheit 
der Reagenzien und erst wenn man z. B. nach einer halben Stunde keine Spur eines Nieder­
schlages beobachtet, gibt man langsam die vorbereitete, verdachtige Losung zu. 

Wenn es sich nur um qualitativen Nachweis handelt, kann man die Entwick­
lung des knoblauchartigen Geruches durch Pilze, speziell Penicillium brevicaule u. a. ver­
wenden. Man macht mit dem zerkleinerten oder gelosten Untersuchungsmaterial, wie 
z. B. von verdachtigen griinen Tapeten, Stoffen, Pulvern und Brotkriimeln oder Kartoffeln 
oder Agar einen Brei, neutralisiert und sterilisiert, impft die erkaltete Masse mit den 
Pilzen, verschlieBt gut. 1m Brutschrank beginnt sich, entsprechend dem Wachstum, 
schon nach 10 bis 12 Stunden der Knoblauchgeruch zu entwickeln und erreicht meistens 
ein Maximum nach mehreren Tagen. Diese Methode ist zur Orientierung bei Verdacht 
auf chronische Arsenikvergiftung im taglichen Leben auBerst brauchbar. 

Therapie. Das Rationellste ist sofortiges Erregen von Brechen oder man 
macht wiederholte Magenspiilung unter leichter Bewegung. Antidotum arsenici 
gibt man sobald es erhaltlich, oder an dessen Stelle Magnesia usta mit Wasser, 
das ja oft in Familien vorratig, am besten als dunner Brei, lOffelweise: zuerst 
aile 5 Minuten, nachher in gri:iBeren Intervallen. Die dadurch entstehenden 
leichten Leibschmerzen und Durchfalle entfernen in den Darm gelangtes Gift. 

(Eisenvitriol mit uberschussiger Magnesia usta ergib~ das eigentliche Anti­
dotum arsenici.) 

Die Prognose ist fast immer ernst, wenn nicht sofort eingeschritten werden 
konnte. Der Tod kann in wenigen Stunden unter den schwersten Magendarm­
erscheinungen erfolgen, bei geringen Dosen erst nach mehreren Tagen, mehr 
unter dem Bilde der allgemeinen Schwache und Herzschwache. Die Erholung 
ist irnmer recht langsam. Bei einem groBen Prozentsatz der von den akuten 
Zustanden Geheilten treten im Verlauf der folgendenMonate auBerst schmerzhafte 
neuritische Erscheinungen auf, mit Lahmungen, Atrophien. speziell der Hande 
und Unterschenkel (vgl. chroni~che Arsenikvergiftungen). 

b) Chronisehe Arsenvergiftung. 
Quellen. Arsenik kommt als begleitendes verunreinigendes Metalloid in 

sehr vielen ErzElll, speziell Schwefelerzen, vor; Arsenoxyd findet sich deshalb 
in vielen Flugstaubarten der Hutten (Zink, Silber, BIei, Wismut, auch Nickel, 
Kobalt, Eisen). Die Verwendung des Arseniks ist eine ziemlich vielgestaltige, 
neuerdings werden Bleiarseniate in groBen Mengen, speziell in Amerika, in den 
Tropcn gegen Pflanzcnschadlinge verwendet und auch mit starker Anstrengung 
in Europa einzufuhren versucht (groBe Versuche 1926). 

In der Feuerwerkerei und der Markenfabrikation, bei der Fabrikation von 
Zeichenutensilien, wie Zeichenkreiden, sind Arsenik und Arsenikverbindungen 
immer noch in Gebrauch und viele Farben bekommen eine gri:iBere Brillanz 
und Eehtheit durch Arsenzusatz, so daB Verbotbestimmungen in dieser Hinsicht 
irnmer wieder umgangen werden (hauptsachlich fUr den Export). 

Arsenikverbindungen werden auch neuerdings als Katalysatoren in der 
Technik verwendet. 

Relativ selten kommen heute Vergiftungen zustande in der Anilin- und 
Farbenfabrikation, in der Druckerei, beirn Konservieren von FeIlen, in der 
Kiirschnerei, Gerberei, in zoologischen Museen, trotzdem relativ viel Arsenik 
(als Arsenikseife) verwendet wird; ebenso durch arsenhaltige gefarbte Papiere, 
kunstliche Blumen, Grabkranze usw. 

I::leltenere Ursachen subakuter und chronischer Vergiftung kommen infolge der 
starken Verbreitung des Arseniks zufallig vor und werden hli.ufig oder meistens iibersehen. 
Es wird z. B. Arsenik mit Mehl verwechselt oder gelangt zufallig in Salz. Ganz unabseh­
bar scheinen mir die Folgen der groBen Anwendung von arsenikhaltigen Praparaten zum 
Schutz der Pflanzen gegen Ungeziefer. Einerseits sind FaIle beschrieben, wo aus arsenik­
haltigem Boden und von Flugstaub bedeckten Friichten ziemlich akute Arsenikvergiftungen 
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auitraten. Andererseits wird angegeben, daB Tiere, die Futter von arsenikhaltigem Boden 
bekommen, sehr hauiig stark arsenhaltig sind, auch im Fleisch. Wenn auch die arsenige 
Saure im Boden wahrscheinlich zur Hauptsache an die Bodenkolloide gebunden wird, 
kann sie doch in das Grundwasser gelangen und in die Brunnen, wie in den Fallen von 
Reichenstein (Schlesien). 'fschirch hat experimcn~ell festgestellt, daB Arsen bei hoher 
Sattigung das Bodenkolloid leicht wieder verlaBt. Ahnliche Situationen k6nnten sich in 
ebenen Gelanden mit wenig vVasserfluB auch anderwarts ereignen. Nattirlieh k6nnen 
Verwechslungen von arsenikhaltigen Farben mit unschadlichen Farben zu Vergiftungen 
filhren, spezieU in del' Zuckerbackerei (mit farbigem Zuckerzeug). Seltene Vergiftungen 
kamen zustande durch Schwefeln der Fasser mit arsenikhaltigem Schwefel oder Zusatz 
von arsenikhaltigem Zucker. In Sildfrankreich wurde eine Vergiftungsepidemie durch 
arsenikhaltigen 'Vein beobachtet. Der Arsenik kam dadurch in den Wein, daB arsenik­
oder arsenhaltiger Gips oder arsenikhaltige Bordeaubrilhe zur Bestreuung der Reben 
gegen Ungeziefer verwendet worden war. vVenn arsenhaltige Schwefelsaure filr die 
Nahrungsmittelteclmik verwendet wird, ist es klar, daB Arsenik in die Nahrungsmittel 
gelangen kann. So entstand eine groBe Epidemie durch arsenikhaltiges Bier in England. 
indem Starke mit Schwefelsaure von hohem Arsenikgehalt hydrolysiert worden war. 
Andere durch Saurewirkung hergestellte Substanzen, wie z. B. Glyzerin, k6nnen arsenik­
haltig sein; da Glyzerin zu Lik6ren zugesetzt wird, ist aueh dadurch eine Zufuhr von 
Arsenik m6glich. Arsenikhaltige Produkte wurden auch als Putzzcug verwendet und 
tauchen hier und da auch heute wieder auf, besonders fUr metallische Gegenstande. 
Dadurch kann natiirlich auch Arsenik in die Nahrungsmittel kommen. Inwiefern arsenik­
haltige Schwefelsaure den Arsengehalt vieler Papierc bedingt, ist heute nicht genau 
untersucht; sicher enthalten aber recht viele Papiere kleinero oder gr6Bere Mengen 
Arsenik. 

Neuerdings scheinen auch Arsenverbindungen in die BleiweiBersatzprodukte zu gelangen 
(Livingston). Arsen und Antimon scheinen auch heute noch nicht selton zur Emaille­
fabrikation verwendet zu werden. 

Die haufigsten Ursa chen von Arsenikvergiftungen waren die letzte Zeit arsenhaltige 
Tapeten, grUn ilberzogene Polsterm6bel und Draperien und massenhaftes Legen von sog. 
Maus- und Rattengiften, z. B. hinter Getafol in bewohnten Raumen (ich sah in einem 
Fall, daB bis 500 g Arsentrioxyd verwondet worden war). 

Die ehronische medizinische Arsenikvergiftung ist viel haufiger als man gew6Jm­
lich annimmt. Das Symptomenbild ist aueh hier ni c h t einheitlich. Am typischsten sind 
starko Kopfschmerzen, GefUhl von Pelzigsein in den Beinen, Randen, mit spater auf­
tretenden lanzinierenden Schmerzen, die sehr heftig werden k6nnen; seltener sind Zuckungen, 
Schwachezustande oder Lahmungserscheinungen, die anfangs schlaff sind, aber Kontrak­
turen weichen k6nnen. Diese typischen Erscheinungen werden regelma/3ig begleitet von 
unmotivierten Verdauungsst6rungen (Erbrechen, Verstopfung, abweehselnd mit Durchfall), 
meist ohne ausgesprochene Schmerzsymptome. Relativ hauiig sind diese Erscheinungen 
begleitet von Bronchialkatarrh, Heiserkeit, Braunverfarbungen der Haut, manchmal 
mehr allgemein, manchmal herdf6rmige Hauteruptionen verschiedener uncharakteristi­
seher Art. 

Die Empfindlichkcit der vcrschiedenen Menschcn auf chronische Arsenwirkung ist 
sicher eine sehr vprsehiedene, das sieht man bei Arsenarbeitern in den HUtten, ebenso 
wie boi den 6konomischen und medizinalen Arseneinwirkungen. Arsen wird als Medikamcnt 
heute wohl am haufigsten genommen, neben den Nervina und Narkotika, oft mehrere 
Jahre. 

Pl6tzliche starke Steigerung oder Verminderung der Dosen oder Ent­
zug bringen analoge Allge meinsym ptome zu m A us bruch (vgl. Arsenesser in 
Steiermark). 

Symptome und Diagnose. Die typischsten Erscheinungen, die fast regel­
mal3ig erst den Gedanken auf Arsenikvergiftung bringen, sind Erkrankungen 
von seiten des Nervensystems: Starke Kopfschmerzen, speziell starker frontaler 
Kopfschmerz, Parasthesien, Gefuhl des Pelzigseins, Kribbeln, Ameisenlaufen 
an den Randen, lanzinierende Schmerzen in Armen und Beinen, hauptsachlich 
Druckempfindlichkeit der Nerven, Schwache der Extensoren (also analog der 
Alkohol- und Absinth-Neuritis). Die Sehnenreflexe fehlen sehr oft (im Gegen­
satz zu Rg). Sehr bald folgen Atrophien, manchmal mit Kontrakturen. 

Fur chronische Arsenwirkung sprechen vor aHem auch das Auftreten von 
dunkeln Flecken in der Raut, Raarausfall, trophische SWrungen im Nagel­
wachstum und Geschwiirsbildungen, pustulOse, ulzerose mit indurierten Randern, 
die luetischen Geschwiiren sehr ahnlich sind. (Diese Symptome scheinen am 
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deutlichsten ausgepragt bei Aufriahme von Arsenik in kurzer Zeit: J e lang­
samer die Aufnahme, desto diffuser und, unbestimmter die Storungen. Solche 
FaIle konnen manchmal mit sehr geringen Schmerzen verlaufen, es treten etwa 
in einzelnen Muskeln der Hande und im Peroneusgebiet Schwache und Atro­
phien ein.) 

Die iibrigen Symptome: Verdauungsstorungen, Neigungen zu Katarrhen 
sind ganz uncharakteristisch. Sehr selten sind schwere psychische Symptome 
mit sukzessiver Verb16dung, Attacken von BewuBtlosigkeit. 

Therapie. Symptomatisch. 
Organische Arsenverbindungen werden heute nur medizinisch verabreicht. 

Ihre Darstellung und der Handel sind so gut kontrolliert, daB gewcrbliche und 
zufaIlige Vergiftungen bis jetzt nicht beobachtet wurden. Die Arsenwirkung 
wird durch die Absattigung der Valenzen mit groBen organischen Radikalen 
gemildert und vor aHem die Lokalisation im Organismus durch die Veranderung 
der Loslichkeit weitgehend modifiziert. Die Arsenwirkung kommt natiirlich 
dann zustande, wenn der organische Anteil angegriffen und abgebaut wird. 
Uber die Grenzen dieser Abbaufahigkeit sind wir noch nicht geniigend orientiert. 

Ihre Giftigkeit scheint wesentlich bcdingt durch die von Individuum zu Individuum 
schwankende Zersetzung. Die Einhiillung des Arseniks in aliphatische, speziell aber die 
Verbindung mit aromatischen Radikalen zwingt der Substanz infolge ihrer Losungs­
eigenschaften eine bestimmte eigenartige Lokalisation auf. Alle organischen Arsenver­
bindungen, Kakodyl, Atoxyl, Arsacetin, Arsenophenylglyzin, das Salvarsan, Neosalvarsan 
verursachen nicht die schnell e!ntretenden Arsenwirkungen. Die den Injektionen folgenden 
variablen Reaktionen sind Ubelsein, Brechen, Durchfalle, etwas Fieber, jedoch sind 
sehwere Symptome (Neigung zu Blutungen im Zentralncrvensystem) in einzelnen Fallen 
beobachtet worden, die vielleicht auf eine personlichc Eigentiimlichkeit oder Zersetzung 
der organischen Anteile oder gestandenes oxydiertes Salvarsan zuriickzufiihren sind. Es 
treten ofters schwere Storungen erst nach einer Reihe von Injektionen auf, im AnschluB 
an cine klcine Injektion (Idiosynkrasie). 

Die Sehstorungcn mit Atrophie des Sehnerven erscheinen auch bei einmaligen 
groBeren Dosen. 

(Besonders beachtenswert ist, daB im Zwischenhandel nach dem Krieg mit Bleivcr­
bindungen gefalschtes Sal varsan kursierte.) 

12. Arsenwassersfoff. 
(Vgl. auch giftige und reizende Gase S. 219.) 

Arsenwasserstoff ist ein sehr giftiges Gas. Die Vergiftungen nehmen 
in der letzten Zeit zu (G lais ter 120 FaIle, G er b is): Einerseits, wei! viele Metalle 
durch Arsen haufig verunreinigt sind, wie Zink, Silber, BIei, Wismut, Kupfer, 
aus denen es als Arsenwasserstoff frei gemacht wird; auch technische Sauren, die 
ja gerade zur Wasserstoffentwicklung aus MetaIlcn verwendet werden, sind 
nicht selten mit Arsenik verunreinigt, hauptsachlich die Schwefelsaure. Auch 
Vergiftungen crfolgten in Lagerraumen, Schiffsraumen, durch Entwicklung von 
AsH3 und PH3 aus Ferrosilizium (unter 70% Gehalt). AsH3 entsteht aus 
Acetylen in variablen Mengen. Akkumulatoren (Unterseeboote) entwickeltcll 
giftige Mengen AsH3 • Es kann auch im Wasserstoff-Luftgeblase bei Wirkung 
auf arsenhaltige Metalle bei UberschuB von Wasserstoff entstehen. Zersetzt sich 
leieht. 

Dubitzki fand Arsenwasserstoff 1O-20maI giftiger als Kohlenoxyd, Giftig­
keitsgrenze 0,01 %0' 

Symptome. Bei Aufnahme von groBeren Dosen treten schnell Kopfschmerz, 
KaItegefiihl, starke Oppression, Nausea und Angstlichkeit ein, nach wenigen 
Stunden schon Schmerz im Epigastrium oder das Gefiihl von HohIsein in der 
Lebergegend, sodann Hamoglobinurie, weil BIutkorperchen zerfallen, spater 
Oiter Ikterus. Methamoglobinbildung. 
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Bei haufiger Arsenwasserstoffaufnahme in kleinen Dosen, resp. geringen 
Konzentrationen beobachtete ich Anamie, stark eingenommenen Kopf, Druck­
empfindlichkeit der Leber, Appetitlosigkeit, die sich bei Arbeitswechsel in beiden 
Fallen in wenigen W ochen besserte. 

Therapie nur symptomatisch. - Entfernung aus dem Milieu. 
Prophylaxe. Fur Wasserstoffherstellung sollten moglichst arsenfreie Sub­

stanzen verwendet werden. Ventilation der Lagerraume von Ferrosilizium 
(trockene Lagerung schutzt vor Entwicklung des Giftes), Vel'meidung von 
arsenhaltigen Akkumulatorensauren. 

Sektion. Bei akuten Einwirkungen groBerer Mengen, wie in den Ferrosilizium­
Fallen, zeigt die Sektion braunschwarzes Blut, analoge Verfarbungen zeigen Leber und 
Milz, ebenso die Lungen. Es wird eine schmutziggraue Verfarbung der weiLlen und grauen 
Hirnsubstanz angegeben. 

Ob die Haffkrankheit eine Vergiftung dureh fliichtige Arsenverbindungen ist, ist 
stark ~u bezweifeln. - Aile Nachweisversuche in der Luft schlugen fehl. 

13. Antimon Sb. 
Die akuten Antimon- Vergiftungen kommen fast ausschliel3lich durch Bl'ech­

weinstein zustande (zu gl'ol3e Dosen, uber 0,05, Verwechslungen, Attrapen 
und Schabernack), Verwendung von Antimonverbindungen in der Feuer­
werkerei, als Stahlbeize, selten mehr bei der Emailledarstellung, neuerdings als 
Beize fUr Kunstseidefarbung. (Ich habe solche Vergiftungen beobachtet.) Vgl. 
Mitteilungen aus Amerika (Hamilton). 

Symptome. Brechen, Enteritis, Kaltegefuhl, SchwaehegefUhl, Krampfe, 
Schweil3e. Puls klein, langsam, GefUhl des Druckes auf der Brust. Wenn kein 
Brechen erfolgt, konnen schon Dosen von etwa 1-2 g toten. 

Giftig sind hauptsachlich die dreiwertigen Antimonsalze, die fiinfwertigen sind weniger 
giftig (Brunner, Cloctta). Antimontriphenyl ist jedoch wenig giftig, wirkt sehr langsam 
(Kaufmann). Antimontrioxyd ist ebenfalls wenig giftig (F I ury). 

Die chronische Antimonvergiftung ist meist kombiniert mit Arsenikvel'­
giftung, z. B. in del' Schl'iftgiel3erei, Emailfabl'ik, Glasurenfabl'ik, aueh in Beizen. 

Auch del' Antimonwassel'stoff SbH3 hat giftige Wirkung (Egli). 
Symptomc. Hauptsachlich VerdauungsstOrungen und allgemeine und 

psychische depressive Wirkung treten in den Vol'dergrund, weniger die peri­
phel'en Nel'vensymptome als bei Arsenik. Neuel'dings wird eine ausgespl'ochene 
Eosinophilie als Begleiterscheinung angegeben (Z a bel und Schru m pf). In 
einem eigenen Fall war das Symptom nicht ausgesprochen, dagegen Atemnot, 
Schluckbeschwerden, Husten, kleine Geschwtire im Mund (halb chronischer Fall). 

Therapic und Prognose (vgl. Arsenik). 

14. Phospbor (gelber Phosphor). 
Die Phosphorvergiftungen, die friiher recht haufig waren, gehoren heute zu den 

groBten Seltenheitcn (infolge des internationalen Verbotes der Ziindholzchenfabrikation 
mit gelbem Phosphor. Leider ist der rote Phosphor auch nicht immer vollstandig frei 
von gelbem Phosphor). 

Vergirtungsgelegenheiten sind heute noch vor atlem phosphorhaltige Rattengifte und 
die medizinalen Phosphoremulsionen, hauptsachlich wenn nicht umgeschiittelt resp. durch­
geschiittelt wird, oder Stammlosungen verwechselt werden, ferner die Phosphordarstellung. 

Schwere Vergiftungen erfolgen schon in Dosen von unter 0,1 g. 
Die Symptome sind ganz abhangig yom Mageninhalt. So konnen groBe Mengen 

relativ langsame, erst in vielen Stunden einsetzende Vergiftungen erzeugen, meistens foIgt 
jedoch in wenig Stunden starkes AufstoBen (knoblauchartiger Geruch), Brechen, oft nur 
geringe Darmschmerzen, in den foIgenden Tagen erscheinen bei wechselndem Befinden 
Leberschmerzen, Schwellungsgefiihl, Ikterus; Gallenfarbstoffe, EiweiB, Zylinder, Blut im 
Harn. Neigung zu Blutungen im Darm, in den Genitalien (Phosphor wurde deshalb 
haufig als Abortivum verwendet). Kleiner weicher PuIs. 
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Bei akuten Vergiftungen zeigen sich sehr friihe Storungen des BewuBtseins 
und Neigung zu Somnolenz. 

Die Diagnose ist sicher zu stellen durch den ausgesprochenen knoblauch­
ahnlichen Geruch (vgl. Arsen), das Leuchten des frisch Gebrochenen im Dunkeln, 
hauptsachlich beim Umschiitten (vgl. Nachweis). 

Die akute Phosphorvergiftung hat zwei sehr wesensverschiedene Stadien: 
Die akutc Wirkung auf den Magen und Darm, dann eine Ruhepause oft von 
einigen Tagen ohne beunruhigende Symptome, aber Niedergeschlagenheit, 
Miidigkeit, dann Auftreten von Iktcrus, EiweiB, Blut, Gallenfarbstoffen im Ham, 
Blutungen, alles bei schwachster Herzaktion. 1m spateren Stadium stehen 
auBerdem geschwollene Leber, Neigung zu Blutungen, Somnolenz im Vorder­
grund. Gegen akute gelbe Leberatrophie sind meistens die Umstande und der 
oft lange bestehende Geruch differentialdiagnostisch entscheidend. 

Die Diagnose der Phosphorvergiftung an der Leiehe. Da der Tod meist erst nach etwa 
5 bis 12 Tagen eintritt, finden sieh typische Organveranderungen, ikterische Verfarbungen, 
Verfettung von Herz, Niere und hauptsachlich der Leber, die bei spaterem Tod oft auf­
faIlig weich und verkleinert ist. Fast konstant finden sich kleinere, oft. in Gruppen 
angeordnetc Blutungen in der Pleura, im Herzen, nieht selten in Leber, Nieren, den weib­
lichen Genitalien; im Magen und Darm sind sie ungleich verteilt. Der Magen- und Darm­
inhalt hat den charakteristischen Geruch, er wird am besten zur eventuellen chemischen 
Untersuchung in gut verschlieBbaren Gefa/3en aufgehoben, mit moglichst wenig Luft, damit 
sich der Phosphor nicht zu der auch in normaler Weise im Korper vorkommenden 
Phosphorsaure oxydieren kann. Der Nachweis erfolgt am einfachsten, indem ein in Silber­
nitrat getranktes Papier in unmittelbare Na.he gebraeht wird (Schwarzung), oder mittels 
einer sichereren Methode, indem man das Material koeht und die Dampfe in einem Glas­
rohr im Dunkeln sich kondensieren liWt; es entsteht bei Anwesenheit von Phosphor ein 
0,5 bis 1 ccm breiter, im Dunkeln phosphoreszierender Ring im Kondensationsrohr. Zu 
eventuellen gerichtlichen Untersuchungen mu/3 das Material sehr schnell, entspreehend 
etikettiert und versiegelt, dem Untersuchungsinstitut zugestellt werden. 

Da die haufig verwendeten Med:kamente den Ausfall gerade der Oxydationsreaktion 
durch den Luftsauerstoff modifizieren oder aufheben, soll die angewandte Therapie dem 
Untersuchungsamt angegeben werden, so wirken in erster Linie Jod, Terpentinol, auch 
Alkohol antikatalytisch, so daB der Phosphoreszenzring nicht entsteht - auch bei Anwesen­
heit von reinem unverbranntem Phosphor. 

Therapie. Brechen durch eu SO 4' das auch Phosphor bindet; haufig wieder­
holte Magenspiilung. Da der Phosphor oft zum Teil sehr lange im Magen bleibt 
und an den Wanden klebt, kann der Rest dadurch etwas entgiftet werden, 
daB man ihn durch Kalium hypermanganicum-Zusatz zum Spiilwasser (etwa 
1°/00) zu oxydieren sucht. 

Da Phosphor in Fetten gelOst und damit fein verteilt und schneller resor­
bierbar wird, diirfen keine Fette und fettahnlichen Substanzen gegeben werden, 
auch keine Milch. 

Seit jeher wird altes, nicht rektifiziertes Terpentinol als eine Art Gegengift 
gegeben, bis zu mehreren Gramm p. d. in den ersten Tagen. Man nahm friiher 
eine Oxydation des Phosphors an. Wahrscheinlicher ist die Entstehung einer 
weniger lOslichen Verbindung (s. 0.). 

Nach dem zweiten Tag sind speziell die Herzfunktion und bedrohliche ander­
weitige Symptome systematisch zu behandeln. 

Die Prognose ist, auch bei subjektiv gutem Befinden, erst nach etwa aeht 
Tagen sicher. 

Die cbroniscbe Pbospborvergiftung ist heute eine gro/3e Seltenheit. Sie entsteht haupt­
sii.ehlich bei der Arbeit mit gelbem Phosphor bei kariosen Za.hnen. 

Die Symptome beschrii.nkcn sich zuerst auf periostitische Erseheinungen in der 
Umgebung der Zahne, die sieh weiter ausdehnen bis zu Fistelbildungen, periostalen Wuehe­
rungen mit sekundaren, nekrotischen und Absto/3ungsprozessen an Unter- und Oberkiefer; 
begleitet sind diese Prozesse meist allgemein von Ernahrungsstorungen und Anamien. 

Der PhosphorwDsserstoff ist ein sehr starkes Gift, analog dem Arsenwasserstoff. Er 
kommt nach der Erfahrung meistens mit Arsenwasserstoff zusammen vor, so da/3 die 

F!ury-Zunggel', Toxiko!ogie. 11 
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Vergiftungsbilder meist gemisehte sind (vgl. Arsenwasserstoff S. 159), Ferrosilizium, 
Karbid. resp. technisehes Azetylcn. 

Symptome. Bei groBen Dosen schnelle Betaubung, unsicherer Gang, Zuekung der 
Extremitaten unter Pupillenerweiterung. Bei kleinen Doscn Bronchitis (z. B. Karbid resp. 
Azetylen von P·haltigen Kohlen und Kalk; Lagerung von karbidhaltigem Kalkstickstoff). 

Sektion. Lungen und Trachea sind hyperamisch mit Blutungen, ebenso VerIettung 
der Organe. Bei ganz akuten Fallen treten auch Lungeniidem und Pleuritis auf. 1m Blut 
werden sehr kleine, stark lichtbrechende Kiimchen als haufigcr Bcfund angesehen. 

Phosphortrichlorid. Schon Bruchteile eines Milligramm pro Liter vcrdampftes Phosphor. 
trichlorid crzcugen Hustenreiz, Nicsen, SpeichelfluB, sehr bald starke Unruhe mit Dyspnoe 
mit gestortem spastischen unrcgelmaBigen Atmen. 

Nach dem Tod findet man starke Entztindung der gesamten Respirationsschleimhaute 
bis zu Nekrosen, Ekchymosen, Hepatisation in den Lungen, auch Pleuritis (analog Phosgen 
- und andere Lungengifte). (Vgl. gasfiirmige Gifte S.219.) 

15. Bor. 
Borsiiure, (auch Borax) wurde und wird heute noch, wenn aueh unerlaubterweise, 

haufig als Konservierungsmittel verwendet, speziell als Bestandteil von sog. Konserve­
salzen (Rost). 

vVeitere Vergiftungsgelegenhe-iten: GenuB von Borsaurelosungen infolge von Verwcchs­
lung, auch als Abortivum. 

Die Symptome. Schon ctwa 1 g pro dosi erzeugt Darmerscheinungen und Niercn­
reizung. GriiBere Einzeldosen, aber aueh wiederholte kleine Dosen, erzeugen Schwache· 
zustande mit kleinem unregelmaBigem Puis und Neigung zu Blutungen. 

Die Diagnose konnte wahrscheinlich haufiger gestellt werden, wenn man den Ham 
auf Bor untersuchcn wtirde. Grtinfarbung der Flamme (analog wie Barium), wenn man 
den mit Salpeter und Soda kurz gegltihten Harnrtickstand in die Flamme halt oder Z. B. 
mit Alkohol mischt und anztindet, verrat die Gegenwart dieses Elementes. 

16. Mangan. 
Akute Manganvergiftung scheint praktisch wenig wichtig. 
Die chronische Manganvergiftung wurde beobachtet in Braunstein­

muhIen, beim Darstellen, Trocknen, Puiverisieren, Packen von Manganver­
bindungen, Kaliumpermanganat usw. - Hcrstellung von Trockenelementen. 

Jeh sah einen Fall in einer Lackfabrik, wo Mangan mit groBter Wahrsehcinlichkeit 
einen Anteil am Krankheitsbild hatte, weil der Betreffende ungeheuer unvorsichtig mit 
fein pulverisiertem Braunstein umging, den er in ganz verschiedenen Mengen zu Lacken, 
Sikkativen, Leinol als Trocknungs- resp. Oxydationsmittel zusetzen muBte. 

Die Diagnose wurde fast immer nur bei gehauften Fallen gemacht. Neben 
VerdauungsstOrungen treten in erster Linie Sensibilitatsstorungen mit Kribbein 
in den Beinen, Sehwindelgefuhl, auch Zittern, SprechstOrungen (Emden), 
psychische Labilitat, Angstzustande, Herabsetzung der Intelligenz, Gangsto­
rungen auf (Jaksch). 

Therapie. Symptomatisch (Wechseln der Arbeit). 

17. Kobalt, Kobalterze. 
!hre Verwendung ist heute sehr groB in der Blaufarbenindustrie. Nur in den Berg­

werken von Schnee berg sind schon langere Zeit in einem mcrkwtirdig hohen Prozentsatz 
als sekundare ungeklarte Foigen der Kobaltcrzeinwirkung (Arsenkobaltvcrbindungen) 
Lungentumoren Iymphosarkomatoser Art aufgetreten (Hess en, Arnstein). Diese Er­
krankungen stehen unter der deutschen Vcrordnung vom 12. Mai 1925 tiber die Gleich­
stellung einiger Berufskrankheiten mit Unfallen (Schneeberger Lungenkrebs). 

Auch die seltenen Erden dfuften ala Gifte in bestimmten Fabriken Bedeutung 
bekommen. 
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Alle diese Gifte haben die Eigentiimlichkeit, in kurzer Zeit die Zellen, 
mit denen sie in hoherer Konzentration in Beriihrimg kommen, abzutOten: 
Physikalisch durch Koagulation, Wasserentzug, durch AuflOsung und meist auch 
chemisch durch Umsetzungen und Bildung von Additionsprodukten mit dem 
ZelleiweiB. Sekundar treten dann sowohl StOrungen durch Resorption dieser 
Substanzen auf, nachdem die schiitzenden Epithelien zerstort sind, als auch 
die Folgezustande der veratzten Schleimhaute im allgemeinen. 

Wir sprechen von Vergiftungen, wenn diese Substanzen per os aufgenommen 
werden. Sie kommen alie in erster Linie als Selbstmordmittel in Betraeht 
und als Mordmittel bei Kindern und Geschwachten. (Die Unterscheidung der 
verschiedenen Veratzungsursachen ist manchmal gerichtlich von groBer Be­
deutung.) 

a) Vergiftungen durch atzende starke Sauren 
(in Konzentrationen von etwa 3-5% an): 

In erster Linie stehen die starken Mineralsauren, Salzsaure (Lotwasser), 
Salpetersaure (rauchende Salpetersaure, Scheidewasser usw.), Schwefelsaure 
(VitriolOl). Vcrwandte lokale Wirkungen haben die mehrfach anorganisch 
substituierten organischen Sauren, speziell die Trichloressigsaure, 
wahrend die reinen organischen Sauren und die einfach substituierten mehr 
allgemeine (Herz-) Wirkungen zeigen, als 10k ale litzwirkungen (da sie in 
konzentrierter Form selten zu Vergiftungszwecken verwendet werden). 

Die aromatischen Sauren und die Phenole machen in konzentrierter 
Form ebenfalls weiche litzschorfe in Mund und Hals, doch iiberwiegt 
infolge der schnellen Resorption dieser Substanzen die allgemeine speziell 
narkotische Wirkung im akuten Vergiftungsbild. Dies gilt fiir Karbolsaure, 
Phenol (Acid. carbo!. liquefact. = 90% Phenol) und Salizylsaure, die beide 
auch technisch eine sehr groBe Rolle spielen. Hierher gehoren auch die Kresole 
und deren Misehungen mit Seifen: Lysol und seine Verwandten, siehe S. 197 
Veratzung der Schleimhautc. 

Die Verwend ung (Sehwefelsaure H 2S04 , Salpetersaure HNOa, Salzsaure 
HOI). Ihre Verwendung ist eine auBerordentlich vielseitige, sowohl in der 
Teehnik als auch in der Hauswirtsehaft (hauptsachlich als Putzmittel) und 
in sehr vielen kleinen Handwerken. 

Sic sind in groBen Mengen und in konzentrierter Form erhaltlieh. Sie sind 
aueh als schwere Gifte bekannt und werden hauptsaehlich zu Selbstmord­
zwecken und als Abortivum in der Arbeiterbevolkerung verwendet, seltener 
zu Mord (nur etwa bei Sehlafenden, Betrunkenen, Kindern, da die momentane 
Wirkung auf die Mundorgane warnt). 

Die zufalligen Vergiftungen erfolgen meist durch Verwechslungen, haupt­
sachlich durch Kinder, aber auch Erwaehsene, speziell nachts, wenn im Haushalt 
solche Sauren, z. B. in Bierflaschen, aufbewahrt werden. 

Bei GenuB per os, also bei den eigentlichen Vergiftungen durch diese Sauren, 
ist die unmittelbal'e Wirkung sehr von der Konzentration abhangig. Kon­
zentriertere Saure macht schon lokal und im ersten Moment starke Reizwir­
kungen. Auf der Mundschleimhaut entsteht, wenn die Saure nicht einem 
Liegenden direkt in den Rachen gesehiittet wurde, hauptsachlich unter der 

11* 
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Zunge weiBliche Verfarbung (bei Salpetersaure gelblich). Der Reiz im Rachen 
ist haufig so stark, daB es zu reflektorischen Inspirationen und Rusten kommt; 
Kehlkopf und Bronchialschleimhaute sind auf diese Sauren sehr empfindlich 
(Glottisodem). 

Symptome. Kommen nur wenig Kubikzentimeter ganz konzentrierte 
Saure in den leeren Magen, so treten sehr schnell schwere Symptome ein: 
Nekrosen bis zur Perforation (speziell bei Schwefelsaure), Wiirgen, Brechen von 
schwarzlichen (Ramatin), blutigen, schleimigen Massen. 

Bei GenuB groBerer Mengen verdiinnter Sauren tritt ebenfalls Brennen 
und Wiirgen im Rals und im Magen auf (die Zeit bis zum Auftreten der Sym­
ptome ist jedoch ziemlich variabel). Die gebrochenen Massen werden meist 
sukzessive schwarzer oder blutig. 

Bei der Mehrzahl der Vergifteten stellt sich sehr bald eine groBe Unruhe 
ein: Angst, zumal wenn Atemnot sich zeigt. Andere seltene Faile werden moto­
risch erregt, der Puls wird in den ersten Stunden schon frequenter. 

Als Resorptionserscheinung miissen die schweren Symptome von 
seiten des Nervensystems aufgefaBt werden, wie Krampfe, starke Pupillen­
erweiterung, Ohnmachten, motorische Schwache. In einzelnen Fallen bleibt 
das Bewu13tsein sehr lange erhalten. 

Die Diagnose der Saurevergiftungen. Wenn die Anamnese und eine ver­
dachtige Substanz fehien (wie bei Verbrechen), sind in erster Linie Schorfe und 
scharfbegrenzte Verfarbungen in den Mundwinkeln zu beachten, als Folge von 
herunterflie13ender Saure (die auch Anhaltspunkte geben konnen fUr die 
Lagerung im Moment des Eingie13ens der konzentrierten Saure in den Mund), 
ebenso Flecken auf der Wasche, den Kleidern und in der Umgebung. Das 
Erbrochene ist meist kaffeesatzartig dunke!. Rat man die verdachtige Fliissig­
keit, so beobachtet man, ob Sauren etwa auf Kalkstein, Kreide oder Metall 
Gasblasen (Kohlensaure, Wasserstoff) entwickeln. 

Die Symptome selbst variieren sehr stark: gro13e Empfindlichkeit des Leibes, 
Brechen resp. Wiirgen lassen oft an Ileus und Perforationsprozesse denken, 
die ja auch speziell bei Schwefelsaurevergiftung vorkommen. 

Zur Sicherung der Diagnose der verursachenden Saure und deren wahr­
scheinlichen Konzentration und Herkunft aus den Atzwirkungen sind folgende 
Eigentiimlichkeiten zu beach ten 1: 

Die konzentrierte Schwefelsaure, die rohe und rauchende Schwefel­
saure, das VitriolOl, die sog. englische Schwefelsaure machen anfangs helle, 
spater dunkelbraun bis schwarz werdende Schorfe auf der Raut, weniger auf 
den Schleimhauten. 

Die verdiinnte Schwefelsaure (unter 20%) atzt die Haut meist sehr 
wenig, wenn sie nicht sehr lange liegen bleibt und eintrocknet; die Symptome 
von seiten der Magenschleimhaut sind bis zu etwa 2-3% hinunter charakte­
ristisch durch die friih eintretende braunschwarze Farbung (Ramatin) des 
Mageninhalts. Schwefelsaure iiber 70% macht in Wasche, in weniger ais einer 
Stunde, regelmal3ig Locher. 

Die rauchende Salpetersaure, die salpetrige Saure enthalt, macht 
auf der Raut immer und auf der Schleimhaut anfangs gelbe Schorfe, gelbc 
Verfarbung der Plattenepithelienbclage von der Farbe der Xanthoprotein­
reaktion, im Magen tritt auch sehr bald (durch Hamatin) eine schwarze Ver­
farbung ein, aber lange nicht so ausgesprochen, wie bei Schwefelsaure; der 

1 Die atzenden und nekrotisierenden Wirkungen auf der Raut und an den Augen dUTCh 
konzentrierte Alkalien und Sauren und ihre charakteristischen Schorfe liegen auBerhalb 
des engeren Gebietes der Vergiftungen; nur organische Stoffe kiinnen bei intakter Raut so 
stark resorbiert werden, daB die typischen allgemeinen Vergiftungssymptome auftreten. 
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gelbliche Ton ist fast immer sichtbar; die Flecken auf Wasche sind deutlich 
gelb, gelbe Flecken an den Fingernageln usw. 

Die Dampfe del' Salpetcrsaure, del' salpetrigen Saure vgl. nitrose Gase (8.241), ent­
stehen aus Salpetersaure, z. B. beirn Mischen mit Salzsaure (Konigswasser), bei allen 
Reduktionsprozessen durch organische Stoffe, Metalle, beirn Nitrierverfahren, besonders bei 
Betricbsstorungen, auch beim "Gelbbrennen". 

Die Salzsaure (im Handel etwa 30--40%), mit Zinkchlorid gemischt als 
Lotwasser. Auf der intakten Haut entstehen fiir gewohnlich keine Schorfe, 
dagegen auf den Schleimhauten (meist weiBliche membranose Schorfe, die 
schon mit diphtherischen Membranen, Aphthen, Soor verwechselt worden sind). 
Das Salzsauregas ist sehr fliichtig, kann auch zu akuten lnhalationswirkungen, 
Bronchitis usw. fiihren (vgl. auch Chlor, Phosgen, S. 248). 

Die Therapie ist bei allen Mineralsaurevergiftungen identisch. Neutrali­
sierung der Saure, weil durch die Neutralisation ungiftige Produkte entstehen. 
Da jedoch der Magen, speziell bei langerer Schwefelsaurewirkung, perforieren 
kann, sind, wenn moglich, Karbonate zu vermeiden, um keine Dehnung des 
Magens durch Kohlensaure zu veranlassen. Also sind in erster Linie angezeigt 
Prapamte, wie Magnesia usta in Aufschwemmung, undo erst in zweiter Linie, 
Wenn solche nicht sofort zuganglich, Kreide, Soda, Mauerkalk; bis Gegen­
mittel zur Stelle, gibt man evtl. geschlagenes EiweiB, das die 
Sauren ebenfalls, wenn auch nicht so kraftig, absorbiert. 

Symptomatische Behandlung der Folgezustiinde. Bei starkem Wtirgen und Husten, 
Schmerzen von seiten des Kehlkopfes, verordnet man Eissttickchen, Eiskravatte, evtl. 
Pinseln mit Anasthetika. Bei Anurie, Fieber Wasserklysmen, anfangs nichts per os. 

Die groBe Mehrzahl der Saurevergiftungen bewirkt im Verlauf der Abheilung irgend­
welche funktionclle Schwierigkeiten infolge der Narbenkontrakturen, da alle Verbrennungs­
wunden durch Sauren dureh unangenehm stark sich zusammenziehende Narbenbildungen 
ausgezeiehnet sind, deren Wirkung von der Lokalisation abhangt. (Auf der Haut wie in 
Speiserohre und Magen.) 

Die Prognosc ist, besonders bei konzentrierteren Sauren, recht unsicher. 
Der Tod kann sehr akut, shockahnlich, erfolgen, oder im Verlauf der ersten 
24 Stunden mit Herzschwache, Krampfen, Koma; oder infolge von Perfora­
tionen ins Peritoneum oder Mediastinum. Nach der Statistik sterben zwischen 
30 und 50%. Dazu kommen die Nachkrankheiten, wie Stenosen, Nephritis, 
Verda.uungsstorungen. 

Die Sektion zeigt folglich reeht verschiedene Befunde; typiseh sind nur die Atzschorfe 
und die Verfarbung irn Magen. Schwefelsaure kann leieht als Bariumsulfat nachgewiesen 
werden (vgl. Fettsaurevergiftungen, S. 193). 

b) Die Laugen. 
Von den Alkalien, Erdalkalien usw. kommen als Vergiftungsursachen 

hauptsachlich die eigentlichen Alkaliwirkungen (die Wirkungen der OH-Ionen) 
in Betracht, und"zwar Kalilauge, Natronlauge, Kalkwasser, geloschter Kalk als 
lokal wirkende Atzgifte, wahrend durch resorptive Wirkung der Kationen 
in bezug auf schwere Vergiftung nur Kalium und Barium eine Rolle spielen 
(vgl. S. 170, 171). 

Die Wirkung der ..iitzalkalien (Natronlauge, Kalilauge, Ammoniak) ist 
ebenfalls eine Abtotung der Zellen durch Zerstorung der Struktur. Es ent­
steht anfangs regelmaBig ein milchigweiBer, ziemlich weicher Schorf auf der 
Schleimhaut, der sich spater, wie jedes abgestorbene Gewebe, durch lm­
pragnation verfarben kann. Schwacher als die ..iitzalkalien wirken die lOslichen 
kohlensauren Alkalien: Soda, Pottasche, feroer alkalische Seifen. Besonders 
gefahrlich sind heWe Laugen. 

Symptome. 1m Mund meist keine oder geringe Nachwirkung, dagegen starke 
Veratzung im Magen und im Osophagus mit spaterer Geschwiirsbildung, und 
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infolge davon starke Leibschmerzcn, Entzundungen und sekundare Aligemein­
symptome. (Von den Alkalien hat das Kalium eine allgemeine Giftwirkung 
auf das Herz. Ammoniak wirkt erregcnd, evtl. als Krampfgift.) 

Infolge der Fltichtigkeit haben wir. bei Ammoniak zwei Formen von Vergiftungen. 
die seltenere dureh Verschlucken mit Atzwirkung auf den l\Iagen mit Herzstiirungen, und 
die relativ viel haufigere durch Ammoniakgase als Beimischung zur Respirationsluft. 
Almte Vergiftungen erfolgen speziell beim Platzen von Ballons oder Rahren, z. B. bei 
Ammoniak-Kaltemaschinen. Die Symptome sind im wesentlichen Reizung des Halses, 
der Bronchien, HustenanfalIe, darauf folgendes Lungenadem, seltener Glottisadem und 
bronchopneumonische Prozesse (vgl. giftige und reizende Gase, S. 339, 248). P16tzlicher 
Tod ist selten. 

Kalziumkarbid wirkt auf Schleimhaut, wie Augen, stark atzend (Perforationen). 

2. Salze nod einfache anorganische Verbinduogen. 
a) Halogene und Halogenverbindungen. 

1. Fluor (FluBsaure, Fluorwasserstoffsaure HFI, Kaliumfluorid KFl). 
Die Fluoride haben ingroBen Dosen im aIIgemeinen eine starke Wirkung auf das Nerven­

system, speziell das Mittelhirn, die Medulla und auf das Herz. Es kommen fast nur zufallige 
Vergiftungen in Betracht durch Verwendung von Fluoriden unter Phantasienamen zur 
Ungeziefer- und Schadlingsbckii.mpfung und zu Konservierungszwecken, auch von 
Nahrungsmitteln, trotz aller Verbote. Die Anwendung der FluBsaure zu Glasatzung ist 
heute fast verlassen, und damit die Gelegenheit zu akuten und vor allem chronischen Ver­
giftungen selten geworden. 

Es kommen deshalb nur chronische Wirkungen in Betracht; schon bei wenig Milli­
grammen pro Kubikmeter in der Luft tiber langere Zeit wiederholt, sind Magenstorungen, 
nervase Starungen angegeben. Basartig sind komplizierte organische Fluorverbindungen. 

2. Chlor. 
Chlor ist das im Organismus am meisten vorkommende Saureradikal (NaCI), als Ion 

ist es ungiftig, seine Giftwirkung ist an die anderen Formen soines Auftretens gebunden: 
als Chlorgas, als Salzsaure, als Chlorate, Hypochlorite, Eau de Javelle, Chlorkalk und 
in seinen zahlreichen organischen Bindungen. 

Die akuten Vergiftungen sind heute meist gewerblicher Art. Das Chlorgas riecht 
zwar schon bei 0,001 0/00' die Vergiftungen erfolgen durch zufallige massige Einwirkung 
z. B. aus Bomben, in Bleichereien usw., in den Chlorkammern bei der Kochsalzelektrolyse, 
bei der Chlorkalkdarstellung. 

Symptome. Tranen, Schnupfen, Husten, besonders bei Ungewohnten. Bei langerer 
Atmung ziehende Schmerzen unter dem Sternum, Brustbeklemmung. In Konzentrationen 
von 0,1-1 0/ 00 erfolgt momentan starke Atemnot und Atembehinderung (reflektoriseh). 
Es sind ganz akute Todesfalle beobachtet worden, wenn einige Atemztige hochkonzcn­
trierter Chlorgase geatmet wurden. 

Bei haufigen Einwirkungen in geringen Konzentrationen, etwa 0,01 0/ 00 findet man 
haufig Bronchitis und andere Reizungszustande der Respirationsorgane. 

Chlorakne. Hauptsachlich in Fabriken mit Kochsalzolektrolyse, Natronlauge- und 
Chlorkalkdarstellung wurde eine ausgesprochene Talgdrtisenerkrankung mit Komedonen 
und Aknebildungen beobachtet, die J aq uet mehr auf Reizung dUrch verstaubtes Alkali 
bezieht, als auf Chlor. Vielleicht ist hier auch der Teerkitt zum Abdichten der Apparatc 
mitbeteiligt (Chlorverbindungen vgl. Chlorate, Kali chloricum S. 169, Phosgen S. 239 
organische, aromatische Chlorverbindungen S. 200, 248). 

3. Brom. 
Haufige Verwechslungen durch Arzte machen es notwendig, hier zu betonen, daB je 

nach Art der chemischen Bindung drei grundverschiedene Krankheitsbilder von Brom 
und Bromverbindungen sich ableiten: 1. Das elementare Brom ist eine braune, schwere 
Fltissigkcit, die leicht braune, stark atzende, die Rcspirationsschleimhaut stark reizende 
Dampfe abgibt und ein Krankheitsbild erzeugt, das sehr ahnlich ist wie bei Chlorgas, Salz­
sauregas, Nitrosengas, Phosgen, Thiophosgen, auch Dimethylsulfat usw. II. Brom­
salze, Bromkalium, Bromnatrium, Bromammonium liefern Bromionen und erzeugen den 
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BOg. Bromismus bei Bromkuren mit der Verlangsamung det geistigen Funktionen, Herab­
setzung der Reflexe, Hemmung der :Motilitat. HI. Bromathyl, Brommethyl, die organi­
schen Bromverbindungen im allgemeinen machen akutc schwere nerviise Stiirungen 
mit sehr variabeln Nachkrankheiten, und zwar fast ausschlie13lich in organisch-chemischen 
Fabriken und Laboratorien. Neuerdings auch zu Feuerliischapparatt-n und zu Kalte­
maschinen verwendet. Sie sind fluehtig, kiinnen also eingeatmet werden, oder kiinnen 
auch zufallig genossen werden, z. B. in methylalkoholischen Liisungen. Dabei ist zu be­
aebten, daB das Brommethyl im allgemeinen vie I schwerere Stiirungen erzeugt. als das 
Bromathyl; schnell eintretende schwere Symptome (Schwindel, Kopfweh, Lungenreizung) 
bei Allylbromid. 

a) Brom. 
Das reine Br 0 m, eine dunkelbraune Fltissigkeit, entwickelt einen sehr 

stark reizenden Dampf, der die Ursache von Vergiftungen werden kann. 
Als Fltissigkeit wirkt es atzend, macht gelbe, bald schwindende Flecken. 

Innerlich genossen wirkt er analog wie die starken Sauren. 

(J) Die Bromsalze, Bromide, der Bromismus. 

Akute Vergiftungen sind sehr selten und nur sehr groBe Dosen sind todlich. 
Dagegen sind einzelne Menschen schon auf wenige Gramme, wenn sie tiber 
langere Zeit genossen werden, sehr empfindlich. Die Bromsalze werden relativ 
leicht resorbiert und schwer ausgeschieden. Sie kumulieren ihre Wirkung im 
Organismus, indem sie das Chlor dauernd in steigendem MaBe verdrangen. 

Symptome. In erster Linie treten eine Abstumpfung und Indolenz und 
Herabsetzung der Reflexe ein, Schlafsucht, in einzelnen Fallen motorische 
Schwache, sehr haufig begleitet von Reizungen des Darmes und der Respira­
tionsschlcimhaute (analog wie bei Jod). 

Bei langerer Einwirkung treten Storungen des Gedachtnisses und der In­
telligenz, vor aHem Mangel an jedcr Impulsivitat ein, meist begleitet von Sto­
rungcn der Ernahrung und von Impotenz. 

In ganz seltenen Fallen folgen Lahmungen, Zittern, zeitweise Erregungs­
zustande. (Nattirlich ist zu beachten, daB neben Brom z. B. bei KBr eine 
Kaliumwirkung, S. 170, eintreten kann.) 

Die Therapie besteht im wesentlichen in einem Ersatz des Broms durch 
das Chlor (Kochsalzzufuhr) und guter Ernahrung. 

Brommethylvergiftung S. 206. 

4. Jod. (Jodsalze, Jodismus.) 

a) Jod. 

Metallisch glanzende, graue Kristalle, die schon bei gewohnlicher Temperatur 
reizende Dampfe abgeben. Als Jodtinktur, 10% in Alkohol ge16st, oder Lugol­
sche Losung (Jod mit Jodkali zusammen gelost) im Gebrauche. 

Vergiftungsgelegenheiten. Selten Verwechslungen und medizinische Appli­
kationen, speziell Injektionen. Neuerdings werden Jodfettverbindungen zur 
Wirbelsiiulediagnostik, resp. als Hontgenkontrast verwendct. 

Symptome. Akute Vergiftungcn erfolgen durch Trinken oder EingieBen 
von Jodtinktur. Braunfarbung des Mundes bei hochkonzentrierten Losungen, 
sogar Veratzung, Schmerzen im Magen, Brechen, starke Nierenreizung, psy­
chische Erregung, aber klares Bewul3tsein. 

Viele sehwerere Zustande kommen bei Injektion von Jodliisung, hauptsachlich in 
gefaBhaltigeTumoren, zustande; ganz akuteKollapszustande. sehr schlechtcr Puls, Schuttel­
friiste, nicht seltcn mit tiidlichcm Ausgang. 

Jodpinselungen konnen, besonders bei auf Jod empfindlichen Menschen, 
die Symptome des Jodismus annehmen (Jodidiosynkrasien). 
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Lipojodininjektionen zu Rontgenaufnahmen in den Wirbelkanal haben 
bis jetzt keine Vergiftungen erzeugt. 

Therapie. Alkalien bei Vergiftung per os, sonst symptomatisch. 

fJ) Jodsalze (Jodkalium, Jodnatrium, KJ, NaJ). 

Vergiftungen sind fast ausschlieBlich medikamentOse. Die Empfindlich­
keit ist ungeheuer ungleich. Es konnen schon Dosen von 0,5-1 g Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit, Unruhe, schlechten Puls, Zittern und Angstzustande verur­
sachen, meist mit Neigung zu Depressionen. Diese Idiosynkrasie ist jedoch 
nicht konstant beim gleichen Individuum (Lewins Auffassung ist, daB inter­
mediar die Schilddriise eine groBe Rolle spiele, also akuter Thyreoidismus). 

In anderen Fallen konnen wochenlang mehrere Gramm pro Tag ohne schwere 
StOrungen genommen werden. 

Symptome. In der Mehrzahl treten bei langerem Gebrauch Schnupfen, Neigung 
zu Katarrhen, SpeichelfluB auf. Kompliziert werden diese Erscheinungen 
bei den einen Individuen mit Korpergewichtsabnahme, blassem Aussehen, 
Miidigkeit, in anderen Fallen mehr mit Exanthemen und Neigung zu Fieber, 
Herzbeschleunigung oder mit den oben erwahnten nervosen Symptomen 
(Jodismus). 

Therapie. Gute Ernahrung und symptomatische Therapie. Aussetzen des Jod. 
(Die organischen Jodverbindungen, die auch durch das Element Jod wirken, 

diirfen nicht sofort als Ersatz gegeben werden.) 
Jodkali. Von speziellen Anwendungsformen der JodsaIze, die auf Grund 

der Idiosynkrasie schwere Zustande und Todesfalle zur Folge haben konnen, 
kommt heute wohl in erster Linie die Anfiillung des Nierenbeckens mit 20-30%­
iger J odkalilosung in Betracht; sehr stark osmotisch wirksam (Resorption 
und Wiederausscheidung durch die Nieren erschwert die Kontrolle der wirk­
samen Mengen). GroBe Jodkalidosen und Jodkalidurchtrankung von Aktino­
mykosegewebe haben bis jetzt selten derart schwere Folgen gehabt. 

Jodoform. Das Jodoform hat zwei Wirkungsweisen: Die Jodoformwirkung 
als Molekiil und die Jodwirkung. Die lokale Applikationswirkung von 
Jodoform auf die Haut und die Wunde bei empfindlichen Menschen bewirkt: 
Starke Schwellung, Rotung, Blasenbildung, massenhafte Sekretion, begleitet 
von Hautjucken, Brennen. Die innere Wirkung ist bei einer Reihe von anderen 
empfindlichen Menschen: Schiaflosigkeit, Erregung, maniakalische Zustande, 
Angst. Es steht nicht fest, daB die auf Jodoform so auBerordentlich reagierenden 
Menschen auch auf andere Gifte so atypisch reagieren (vgl. S. 208). 

b) SchwefUge Saure und deren Salze. Natrium und Kalium sulfurosum. 
S02' H2SOa• 

Die schwefUge Saure resp. das Schwefeldioxyd entsteht in Dampfform bei 
Verbrennung von Schwefel, natiirlich zusammen mit evtl. den Schwefel haufig 
verunreinigenden anderen Verbindungen (\Vie Arsen). 

Vergiftungsgelegenheiten. Akute Vergiftungen erfolgen in ganz kurzer 
Zeit bei etwa 1 %oiger schwefliger Saure der Atmungsluft. 

Symptome. Ganz akute Bronchitis mit schnell eintretenden BewuBtseins­
storungen, Methamoglobinbildung. Schon 1/100% macht starken Hustenreiz, 
Konjunktivitis und bei chronischer Einwirkung bronchitische Zustande. 

Die Sektion zeigt ungeheuer stark gerotete Trachea und Lungen, das 
Schleimhautepithel ist an einzelnen Stellen leicht abhebbar, mit Blutungen 
durchsetzt, natiirlich besteht starkes Odem, blutig verfarbt mit Emphysem. 
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Die Salze werden immer noch haufig mit Borsaure zusammen als Kon­
servierungsmittel gebraucht, unter sehr verschiedenartigen Phantasienamen. 
Ferner kommen sie in den Wein durch das sog. Einbrennen oder Schwefeln 
von Fassern. Gewerblich werden die Salze verwendet in Bleichereien, haupt­
sachlich wo Chlor stark schadigt (Wolle, Seide, Schwamme), in Strohhutfabriken, 
in der Holzstoffabrikation. 

Pleischwaren, auch zur Erhaltung der Farbe, aber auch Obst, Gemiise werden mit 
diesen Substanzen behandelt. 

Symptome. Schon wenige Milligramm erzeugen Leibschmerzen. Gro13ere 
Mengen bewirkcn starke DarmstOrungen, Kopfschmerzen, iiberhaupt depressive 
Symptome von seiten des Nervensystems und dcs Herzens, auch Veranderung 
des Blutfarbstoffes (Methamoglobin), ferner Nephritis, Neigungen zu Blu­
tungen - sie sollen auch gelegentlich abortiv wirken. 

c) Die salpetrigsauren Salze, die Nitrite. Kalium und Natrium nitrosum. 
KN02 und NaN02• 

Diese Vergiftungen haben seltener medizinalen Ursprung (infolge von zu 
gro13en Dosen oder Verwechslung), haufiger sind sie Folgen von Verwechslung 
mit Kochsalz in der Industrie, speziell Farbcrei, zumal diese Substanzen 
unter dem Namen Salz gehen und genau wie Kochsalz aussehen. -
Auch Verwechslungen mit Salpeter als Zusatz zu Fleisch als Konservierungs­
mittel kommen vor. 

1m Organismus konnen Nitrite entstehen aus Nitraten (vgl. Bismut. sub­
nitro Vergiftungen). Durch bestimmte Bakterien, z. B. diejenigen der Cholera 
(viellcicht auch bei Grippe), entstehen Nitrite. 

Symptome. Bei gro13eren Dosen (ein bis mehrere Gramm) treten Unruhe, 
Herzklopfen, Beklemmung, klopfender PuIs im Kopf und Schwei13 auf, infolge 
GefaJ31ahmung; bei schwereren Vergiftungen: Schwindel, Unmoglichkeit zu 
gehen, Sehstorungen. 

Besonders wiedcrholte Dosen erzeugen Methamoglobinbildung und ent­
sprechend zyanotischcs Aussehen. 

Diagnose. Eine Vergiftung liegt in den meisten Fallen bei dem schnellen 
Eintreten der Symptome, wic Kongestion zum Kopf und schnell eintretender 
Herzstorung sehr nah. Die Anamnese fiihrt dann meist rasch auf das Gift. 

Neben Nitriten kommt natiirlich Amylnitrit, S. 189, 210, Nitroglyzerin, 
Nitrozucker usw. in Frage, hauptsachlich bei Kindern, da die letzterwahnten 
Praparate sii13lich schmecken. 

Bismut. subnitricum kann Intoxikationen erzeugen durch Reduktion des Nitrats zu 
Nitrit (vgl. S. 154); Herabsetzung des Blutdruckes, sehr schlechtes Befindcn, tlbelkeit 
usw. sind die Folgen. 

d) Kaliumchlorat, Kali chloricum, chlorsaures Kali. KCI03 • 

Es ist ein exquisites Blutgift, dessen Wirkungsmechanismus nicht klar ist. 
Es lost die roten Blutkorperchen, das Hamoglobin tritt ins Serum, es wird 
dunkel, schokoladenfarbig (Methamoglobin). Daran schlie13en sich die schweren 
allgemeinen StOrungen, Atemnot, schwere Ubelkeiten, Nephritis, Oligurie 
bis zur Uramie in schweren Fallen. 

Bei gro13en Dosen oder konzentrierten Losungen treten anfangs Reizsym­
ptome von seiten des Darmkanals in den Vordergrund, Brechen, Durchfalle, 
denen sich in wenig Stunden die schweren allgemeinen Symptome anschlie13en. 

Bei stark verdiinnten Losungen konnen die Magendarmsymptome sehr 
gering sein. 
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Vergiftungsgclcgcnhciten. Die meisten bekannten und eigenen Beobach­
tungen beruhen auf falsch verstandenen medizinischen Anweisungen, indem 
chlorsaures Kali, statt zum Gurgeln, intern genommen wurde. Das chlor­
saure Kali wird heute kaum noch innerlich verordnet (fruher vie I haufiger). 

Da die toxischen Dosen im allgemeinen ziemlich graB, sind die schweren 
Vergiftungen nicht haufig (sicher todlich etwa von 12-15 g an, in einzelnen 
Fallen toteten aber schon 5-10 g. Bei Kindem, Nierenkranken und stark 
Fiebernden konnen schon Dosen von 1-2 g ausgesprochene Vergiftungssym­
ptome erzeugen). 

Symptome und Diagnose. Schon 1-2 Stunden nach GenuB von groBen 
Dosen stellt sich eine sehr auffallige blaugrune Farbung der Lippen und speziell 
der Stirnhaut und Nasenflugel ein, wie schwerer Ikterus. Dabei ist anfangs 
das Befinden mit Ausnahme der Leibschmerzen und Brechen nicht sehr gestOrt. 

Neben diesen typischen Symptomen ist eine braune Farbung des Harnes, 
stark zunehmender Ikterus fUr die Diagnose und Prognose entscheidend. Chlor­
kalium ist im Ham ubrigens nachweisbar. 

Therapie und Prognose. Erregung von Brechen und starken Durchfallen 
ist Hauptaufgabe, wenn nicht schon Kollaps droht, oder schon mehr als vier, 
fUnf Stunden seit der Aufnahme vergangen sind. Angezeigt sind Steigerung 
der Diurese, Herzmittel, bei kraftigen Personen groBerer AderlaB. Solange 
die Diurese einigermaBen gut bleibt, ist die Prognose nicht letal und die Aus­
heilung kann merkwiirdig schnell und ohne Nachwirkungen erfolgen. 

Tritt langer dauemde Anurie ein, so folgt der Tod infolge von Uramie, 
meistens im Lauf von wenigen Tagen, auch wenn z. B. die Hautfarbe wieder 
besser wird. 

Bei der Sektion zeigt sich auffallig braunlicher Ton des Blutes recht ver­
schiedenen Grades, die Meningen sind manchmal grunlich braun, die GefaBe 
der drusigen Organe sind stark mit verfarbtem Blut gefUllt, Trubung der Nierc 
mit Hamoglobinablagerung usw. Die Zeichen der Magendarmreizung sind oft 
bei der Sektion kaum mehr zu finden. 

e) Kalisalpeter. KNOa. 

Sehr groBe Verwendung in der chemischen Industrie und zu Sprengstoffen 
(wird immer mchr durch synthetischen Ammonsalpeter ersetzt, auch als 
Dunger), auch zur Konservierung des Fleisches, zwecks Erhaltung der Farbe. 

Vergiftungsgelegenheiten. Akute Vergiftungen mit Dosen uber 10 bis 20 g 
in konzentrierter Losung erfolgen durch Verwechslungen mit AbfUhrsalzen. 
Verwendung von SchieBpulver als Medikament. 

Symptomc. Konzentrierte Losungen bewirken in erster Linie Magen­
schmerzen, Brechen, Durchfall, auch starke Harnsekretion, Nierenreizung. 
Bei Dosen von etwa 20 g kann man schwere Vergiftungen beobachten (Lewin) 
mit schweren Storungen von seiten des Nervensystems und des Herzens. Diese 
Wirkungen setzen sich wahrscheinlich aus der Kaliwirkung, der Nitratwirkung 
und aus im Korper neu entstandenem Nitrit in den Gesamtwirkungen zu­
sammen. 

f) I{alium. 
Die Giftwirkung des Kaliums kommt hauptsachlich bei protrahierter Medikation mit 

Kalisalzen, KJ, KBr usw. vor. Die motorischen Nerven werden anfangs gereizt; in groBen 
Dosen wirkt es lahmend auf das Mittelhirn und das Herz. Es erh6ht die Diurese und bedingt 
starke Chlorausscheidungen. Die Symptome schwinden meist beim Ersatz des Kaliums 
durch Natrium. GenuB von Kalisalpeter durch Verwechslung mit bitterem Glaubersalz, 
als Abortivum und Konservierungsmittel fur Fleisch ist die haufigste Vergiftungsursache. 
Vgl. KaJisalpetcr (e). 
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g) Ammonium. 
Ammoniumverbindungen haben aile eine stark erregende Wirkung 

auf das Zentralnervensystem, fiihren bei groBen Dosen unter Krampfzustanden 
zum Tod. (Analoge Wirkungen haben auch viele einfachen Substitutionspro­
dukte.) 

h) Barium. 
Akute Vergiftungen erfolgten hauptsachlich bei Verwechslungen von los­

lichen Bariumsalzen mit dem unloslichen Bariumsulfat zu rontgenologischen' 
Magendarmuntersuchungen und bei Verwendung lOslicher Bariumsalze zu 
Falschungszwecken, Zucker, Mehl usw. Verwechslung des Bariumkarbonat als 
neues Parasitenmittel mit Backpulver. Technisches Bariumsulfat, das meistens 
in verschiedenen Prozentsatzen Bariumkarbonat enthalt, wird als Beschwerungs­
mittel und Farbpulver sehr haufig gebraucht (BleiweiBersatz). Verwendung 
von Bariumkarbonat als Maus- und Rattengift, haufiger gegen Pflanzen­
parasiten (Riibenkulturen). Bariumoxyd scheint neuel'dings in der Strohhut­
industrie stellenweise verwendet zu werden und evtl. auch chronische Ver­
giftungen zu erzeugen. 

Symptome der akuten Vergiftung sind in erster Linie Brechen, sehr bald 
Durchfalle, starkes Unbehagcn in der Herzgegend. (Ob Blutdruckerhohung 
beim Menschen wie beim Tier auf tritt, ist bis jetzt nicht festgestellt.) Nach 
wenig Stunden treten Schluckbeschwerden, Krampfe und Lahmungen, speziell 
in den Beinen auf. Das BewuBtsein blcibt meistcns intakt, dagegen treten nicht 
selten Storungen in den Sinnesorganen auf, Ohrengerausche, Verminderung 
der Sehkraft. Schwere todliche Vergiftungen konnen durch wenige Gramme 
erfoIgen. 

Die Diagnose und Differentialdiagnose ist ohne Anamnese sehr schwierig, 
weil in den einen Fallen die Lahmungen, in den anderen Fallen die schweren 
intestinalen Symptome, in weiteren Fallcn Herzbeklemmung, Verlangsamung 
des Pulses oder Beschleunigung des Pulses langere Zeit im Vordergrund der 
schweren Erscheinungen stehen, neben den uncharakteristischen Symptomen 
Angst, DurstgefiihI, Dyspnoe. Das schnelle Eintreten eines von diesen 
Symptomen muB den Verdacht auf Barium nahelegen, besonders wenn die 
Herzerscheinungen friih auftrcten. Die Sicherstellung der Diagnose erfoIgt 
durch Nachweis von Barium. 1m salzsauren Filtrat des Erbrochenen oder im 
Filtrat von einer Aufschwemmung der verdachtigen Substanz faUt Schwefel­
saure und jedes losliche schwefelsaure Salz einen weiBen Niederschlag, auch 
die Griinfarbung der Flamme durch Barium ist charakteristisch. 

(Zum Schutz gegen Verwechslung von reinem Bariumsulfat mit unreinem, resp. mit 
ltislichen Bariumsalzen vermischten Praparat ist eine leicht salzsaure Aufschwemmung 
dcr Praparate zu filtrieren; falIt im klaren Filtrat durch eine Sulfatltisung ein weiBer Nieder­
schlag aus, so ist das Bariumsulfat unrein, resp. giftig.) 

Der Tod erfoIgt meist durch Herzlahmung. 
(Bei der Sektion von akut Vergifteten findet man nicht selten Blutungen 

in den verschiedensten Organen, vor aHem in den serosen Hauten.) 
Therapie. Schon bei Verdacht auf Bariumvergiftung sind Losungen von 

irgendwelchen Sulfaten (wie sic die meisten abfiihrenden Salze enthalten) an­
gezeigt. Wenn Vergiftungen durch andere Herzgifte nicht ausgeschlossen 
sind, wird man sich mit Koffein, Cardiazol und Kampfer behelfen. 

Bei chronischen Bariumvcrgiftungen wurden Pulsirregularitaten, Atem­
not, Verdauungsstorungen und allgemeine Schwache beobachtet. (Bei einem 
eigenen Fall: Hoher Blutdruck ohne Nephritis und Lues, bei zunehmender 
Schwache, sehr wechselndem Appetit, starkem Durst, Blutungen im Magen 
und kurz darauf Apoplexie ohne Lueszeichen bei 33 Jahren.) 
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II. Die organischen Gifte. 
Von 

H. Zangger-Ziirich. 

Ubersicht. 
1. Verbindungen, die nur Kohlenstoff und Wasserstoff enthalten. 

Die aliphatische oder Fettreihe (Methan, Athylen, Amylen, Benzin, 
Ligroin, Petroleum, Paraffin und Schmierol, Vaseline und Paraffine). 

Die aromatische Reihe oder Benzolreihe (Benzol, Toluol, Xylol). 
2. Alkohole, Ester, Ather, Aldehyde, Ketone und Sauren der aliphatischen 

Reihe. 
3. Aromatische Alkohole, Ester, Sauren. 
4. Substitutionsprodukte der aliphatischen Reihe, Halogenverbindungen, 

Amine, Nitrokorper. 
5. Substitutionsprodukte der aromatischen Reihe, Nitrokorper, Amido­

korper, Halogenverbindungen. 

1. Die reillell Kohlenwasserstoffe 1• 

Verbilldungen, die nur Kohlellstoft' und Wasserstoft' enthalten. 
Alie diese Stoffe haben das Gemeinsame, daB sie im Organismus gar nicht 

oder sehr wenig verandert werden, keine chemischen Verbindungen eingehen 
(evtl. Anlagerung der ungesattigten Korper) und in derselben Form, in welcher 
sie aufgenommen worden sind, wieder den Korper verlassen. Ihre Wirkung 
ist also eine rein physikalisch-chemische, indem die Molekiile durch ihre An­
wesenhcit den physikalischen Zustand von Korperbestandteilen und damit 
die Funktionen andern. Infolge ihrer ausgesprochenen Fettloslichkeit werden 
sie hauptsachlich in die Fettbestandteile der Blutkorperchen und das Nerven­
system aufgenommen und wirken als indifferente Narkotika mit relativ geringen 
Nachwirkungen. Viele haben Wirkungen auf die Grenzflachen, andern den 
Stoffaustausch. 

Die aromatischen Stoffe sind nicht so indifferent, wie die Substanzen der 
sog. Paraffinreihe: sie haben langere Nachwirkungen, werden aber auch im 
Korper zum Teil angegriffen und nahern sich so etwas den spater zu be­
sprechenden ungesattigten Verbindungen. 

Diese beiden Gruppen werden hier zusammen besprochen, weil bei sehr vielen Unter­
suchungen die Paraffinsubstanzen aus dem Petroleum (Ligroin, Petrolather, Benzin) mit 
den physikalisch ahnlichen aromatisehen Substanzen: Benzol, Toluol, Xylol verwechselt 
werden und gemischt vorkommen, vor aHem abel', weil viele Vergiftungen akuter und 
chronischer Art durch Mischungen dieser Substanzen, wie sie in del' Technik oft und 
immer mehr verwendet werden, entst.ehen. Typus: Solventnaphtha. Liisungsmit.tel. 
Tcrpcntinersatz, Autotriebmittel. 

Die aliphatische Reihe. Die ersten AngehOrigen (das Methan, das Athan, 
das Athylen, das Azetylen) sind Gase und haben in den vorkommenden Kon­
zentrationen keine schweren toxischen Wirkungen, insofern es sich um reine 
Stoffe handelt. Die Substanzen von zwei bis drei Kohlenstoffen an aufwarts 
haben deutlich narkotische Wirkung, verursachen Rauschgefiihl, Schwindel 
mit nachtraglichen Kopfschmerzen und Depressionszustanden. 

1 Vgl. den Abschnitt: Die gasfiirmigen Gifte, S. 219. 
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Von fUnf Kohlenstoffen an (Amylen) sind diese Stoffe bei gewohnlicher 
Temperatur im fliissigen Zustand (Benzin, Petroleum, Petrol ather, Ligroin, 
Paraffinole, Paraffinum liquidum, Vaseline. Die Vaseline bildet den Ubergang 
zu den festen Paraffinen.) 

Mit dem fliissigen Zustand treten die narkotischen Wirkungen stark 
in den Vordergrund, gleichzeitigmachensich beieinigen lokaleReizwirkungen 
am Ort des Eintrittes in den Korper geltend. (Schleimhaut der Respirations­
organe und des Magen-Darmkanals und bei chronischen Wirkungen auch 
auf der auBeren Haut, Paraffinkrebs.) (Deutsche Verordnung yom 12. Mai 1925.) 
(Vgl. S. 35.) 

Diese akuten Wirkullgen treten zuriick und damit die Giftigkeit, sob aid 
die Fliichtigkeit gerillger wird, sie ist gleich Null bei den reinen Vaselinen 
und Paraffinen. 

In der teehnisehen Praxis werden zwar zu einzelnen Zweeken reine einheitliche 
Substanzen verwendet. Die groBe Menge dieser unter einem Namen gehenden Substanzen 
sind jedoch Gemisehe und cnthalten fast ausDahmslos mindestcns Verunreinigungen durch 
verwandtc Stoffe, aber aueh durch aromatischc, sogar oft stickstoffhaltige Stoffe; denn 
die Hauptmengc dieser organischen Fliissigkeiten wil'd zu Vcrbrennungs- und Extraktions· 
zweckcn, zur L6sung oder Verdiinnung von Harzen, Fetten, Kautschuk usw. und als 
Terpentin61ersatzprodukt verwendet, wo nur die physikalisch.ehemisehe Eigenschaft 
verwendet wird, so daB Beimisehungcn von Verwandten diese tcehniseh wiehtigen Eigen· 
schaften nicht wcsentlich vermindern. Die Zusammensetzung vieler solcher Fliissigkeiten 
wechselt je naeh der Marktlage. 

Diese Substanzen fillden sich gemischt in der Natur vor, in den sog. 
Petrolquellen, und zwar je nach der Quelle in verschiedenem Verhaltnis. Die 
russischen Quellen enthalten eine relativ groBe Menge aromatischer Substanzen 
im Vergleich zu den amerikanischen. Die Trennung dieser Substanzen er­
folgt durch fraktionierte Destillation in die Anteile verschiedener Fliichtigkeit, 
resp. verschiedenen Siedepunktes, weil durch diese Eigellschaften die technische 
Verwendbarkeit bedingt ist. Wir haben es also in der groBen Mchrzahl der 
Falle von akuten absichtlichen oder zufalligen chronischen Vergiftungen durch 
derartige Substanzen mit der Wirkung solcher Gemische zu tun. 

AIle die Vergiftungen mit diesen Produkten und speziell deren 
Gemischen nehmen sehr stark zu, und zwar parallel der ungeheuren 
Steigerung des Konsums, spezielI als Ersatzprodukte. 

Die Vergiftungsgelegenheiten dureh Kohlenwasserstoffe. Die wichtigsten 
gasformigen Kohlenwasserstoffe, gesattigte wie ungesattigte (Me than, Athan, 
Athylen, Azetylen sind die praktisch wichtigen) spielen heute als reine Sub­
stanzen eine sehr geringe Rolle als Vergiftungsursachen. Das Azetylen ist jedoch 
haufig verunreinigt mit Phosphorwasserstoff, Kohlenoxyd evtl. Arsenwasser­
stoff, Selenwasserstoff, Schwefelwasserstoff und Spuren von Ammoniak (s. d.). 

a) Vergiftungen mit fliissigen, aber fliicbtigen Kohlenwassersto:ffen. 
a) Amylen. 

Das Amylen, 2-Isoamylen, wurde friiher als Inhalations-Narkotikum ver­
wendet. Es reizt sehr stark die Schleimhaute, erzeugt einen starken Aufregungs­
zustand und starke Nachwirkungen, viel Erbrechen, Neigung zu Ohnmacht, 
Schwindel, auch Hamoglobinurie. Da es nicht mehr verwendet wird, sind 
auch die technischen Vergiftungen auBerordentliche Seltenheiten. 

Um so haufiger sind die Vergiftungsgelegenheiten mit 

f3) Benzin nnd seinen Verwandten. 
1. Hauptsachlich kommen Vergiftungen durch Einatmung verdampften 

Benzins, das in ungeheuren Quantitaten technisch verwendet wird, vor. 
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Die Vergiftungen schwerer Art ereignen sich bei der Reinigung von groBen 
Behaltern, die nicht geniigend geliiftet worden sind, dann vor allem in Fabriken, 
die hciBes Benzin zu Reinigungs- und Extraktionszwecken verwenden. 

Unter solchen Umstanden gehen beim Abdecken von GefaBen und bei 
Undichtwerden von geschlossenen Apparaturen groBe Mengen Benzindampfe in 
die Luft und werden eingeatmet. 

2. Benzinahnliche Fliissigkeiten werden nicht so selten aus Versehen oder 
zuHillig genossen: zum Beispiel infolge Verwechslung von Flaschen - Auf­
bewahrung von Benzin in Bierflaschen - auch in einzelnen Fallen zum Zweck 
des Selbstmordes, Aborteinleitung usw. 

3. Akute Vergiftungen durch Aufnahme durch die Haut allein kommen 
kaum vor. 

Weitere Gefahren: in seltenen Fallen bcwirkt die erste Vergiftung Gleich­
gewichtsstorungen, BewuBtseinsstorungen. und so konnenArbeiter in den Benzin­
kessel fallen. 

Diagnose der akuten Vergiftung. Der Geruch aus Mund und Nase, oder die 
Angaben iiber die Arbeit sind bci diesen fliichtigen Substanzen meist sofort 
vollkommen leitend fiir die Diagnose. 

Symptome. Bei akuten Vergiftungen treten hauptsachlich Lahmungs­
symptome von seiten des Nervensystems in den Vordergrund: Schwindel, 
Kopfschmerzcn, aber auch angenehme rauschartige Zustande; haufig sind 
Herzklopfen, Schwachezustande, Zittern, Zyanose, bei Inhalation auch 
Hustenreiz. 

GenuB von mehr als 20 g oder Inhalation analoger Mengen in wenigen 
Minutcn bewirkt sehr schnelle BewuBtlosigkeit, Muskelstarre oder Krampfe 
und Zittern, blauliche Verfarbung, kleinen, unter Umstanden unregelmaBigcn 
PuIs, Erniedrigung der Haut- und Innentemperatur; das Pupillenverhalten ist 
nicht charakteristisch. 

Nach GenuB von benzinahnlichcn Substanzen von 20 g (bis 50 g) kommen 
zu diesen erwahnten Symptomen die subjektiven Lokalsymptome hinzu: ein 
brennendes Gefiihl in Hals, Brust, den Armen, sofort, und sobald die BewuBtseins­
storungen zuruckgegangen sind. Bei todlichem Ausgang findet man kleine 
Blutaustritte, blutigen Inhalt im Magen und oberen Darm, bei starken 
Inhalationen auch in den Lungen. 

Als Nachkrankheiten sind Reizungcn der Nieren zu beachten und nach 
Inhalationsvergiftungen akut entziindliche Zustande in den Lungen. 

Die chronischen Vergiftungen durch benzinahnliche Produkte sind zur 
Hauptsache Inhalationsvergiftungen, kombiniert mit Aufnahme durch die Haut. 

Die Allgemeinerscheinungen psychischer Art sind Schweregefiihl im Kopf, 
Neigung zu Angst- und Depressionszustanden, Schwcre in den Gliedern, Zittern, 
Gefiihl "der fremden Hand", wenn die Vergifteten sich seIber anfassen. 

Symptome an peripheren Nerven treten meist an denjenigen GliedmaBen 
auf, die mit Benzin am intensivsten in Beruhrung kommen: Druckempfindlich­
keit der Nerven. 

Die rauschahnlichen, angenehmen Sensationen im Beginn der akuten Inha­
lationsvergiftungen verfiihren hier und da Arbeiter und Kinder dazu, Benzin­
inhalationen als gewohnheitsmaBigen GenuB zu verwenden. (Benzinsucht.) 

y) Vergiftungen durch Benzol. 

Das Benzol, obwohl wesensdifferent vom Benzin, wird doch selbst von den 
medizinischen Begutachtern haufig als identisch betrachtet; es kommt haupt­
sachlich im Teer, aber auch in den russischen Benzinen vor und seit dem Krieg 
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in sehr vielen Losungsmitteln. Seine technisch wichtigen physikalisehen Eigen­
schaften sind aul3erordentlich ahnlich dem Benzin. Es hat aber ausgesprochenere 
Losungseigenschaften und ist deshalb fUr bestimmte Substanzen der pharma­
zeutisch-chemischen, der Kautschuk- und Farbenindustrie als Losungs- und 
Kristallisationsmittel sehr verbreitet. 

Ferner ist es Ausgangsmaterial fUr viele pharmazeutische Produkte, Farben 
und Sprengstoffe, speziell wenn Phenol fehlt. 

Die akute Wirkung ist dem Benzin analog; es wirkt aber zerstorend auf die 
weil3en und auch auf die roten Blutkorperchen. Bei akuten tOdlichen Ver­
giftungen bestehen meist kleine Blutungen. Die Hautfarbe an todlich Ver­
gifteten ist oft auffallig rot (Differentialdiagnose CO). 

Chronische Benzolvergiftungen. Gegen chronische Benzoleinwirkung sind 
jugendliche Personen, Anamische und Herzkranke besonders empfindlich. 
Die Zahl der Leukozyten sinkt, bei weiterer Einwirkung auch die Zahl der 
roten Blutkorperchen. In einzelnen Fallen tritt auch nach Aussetzen der 
Arbeit keine Besserung ein. Dib unter der Einwirkung der Benzoldampfe her­
vorgerufenen Blutveranderungen bleiben in den meisten Fallen, machen oft noch 
weiter Fortschritte bis zum Exitus. (Deutsche Verordnung vom 12. Mai 1925.) 

(1n dieser Dauerwirkung besteht auch die Gefahr der therapeutischen An­
wendung bei Leukamie). 

Die Gefahren der gewerblichen chronischen Vergiftungen liegen weniger 
in den Grol3betrieben, in denen grol3e Mengen verwendet werden, da dort das 
teuere Material schon aus technischen Griinden in gut verschlossenen Apparaten 
gehalten wird. Zur Einatmung von Benzoldampfen gibt in erster Linie Ver­
anlassung, dal3 viele Stoffe sich aul3erordentlich gut in Benzol lOsen, deren 
Losungen heute haufig zu Anstrichen, speziell von kleinen Metallteilen, Ge­
flechten verwendet werden, wobei das Benzol verdunstet, und zwar bei dem 
genauen Zusehen bei der Arbeit, in unmittelbarer Nahe der Atmungsoffnung, 
so dal3 der Dampf eingeatmet wird. - Diese Gefahr ist besonders ausge­
sprochen beim Spritzverfahren. 

(Benzol wird heute auch haufig als Verdiinnungsmittel des teureren Terpentin­
ols angewendet und ist wie Benzin Bestandteil mancher Terpentinersatzmittel. 
Amerika brauchte 1913 3 Millionen Gallonen, 1926 schon 75 Millionen Gallonen.) 

b) Vergiftungen dnrch wenig fliichtige fliissige Kohlenwasserstoffe. 
Vergiftungcn durch wenig fliichtige Kohlenwasserstoffe sind (aul3er manchen 

Dauersymptomen) im wesentlichen bedingt durch Verunreinigungen mit fliich­
tigen Bestandteilen und Oxydationsprodukten. Giftig wirken in erster Linie 
die RohOle (Rohpetroleum, Masut). Ihre Wirkungen sind naturgemal3 analog 
den Giftwirkungen der Kohlenwasserstoffe. Doch enthalten die Rohole noch 
Schwefel- und Stick.stoffverbindungen, die die Giftigkeit erhohen resp. besondere 
Gift",irkungen bedingen (speziell amerikanische Quellen). 

Vergiftungsgelegenheiten ond Dosen. Gutgereinigtes Petrol, wie es heute 
als solches im Handel ist, ist sehr wenig giftig. Mehrere hundert Gramm, 
innerlich genommen, sind meist ohne sehr schwere Folgen. 

Absichtliche Verwendung als Abortmittel, oder auch zu Klistieren scheint 
heute ganz aus der Mode zu sein. 

Ais Ursache gewerblicher Vergiftungen kommen die Arbeiten in ge­
schlossenen Behaltern in Betracht. 

In einer Zeit, die geradezu eharakterisiert ist dureh die Schaffung hilliger technischer 
Substitutions- und Ersatzprodukte, welche dann so ha.ufig speziell in unintelligenten 
Ha.nden zu Fii.lschungen mit Phantasienamen (Markenschutz) ausarten, ist es naheliegend, 
daB die billigen Erdole und Erdolprodukte da und dort physikalisch ii.hnliche Stoffe, also 
speziell Fette, ersetzen sollen. 
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So wurden Sehmieriile und gereinigte Masehineniile als Fettersatz zu Koehzweeken 
verwendet (Dunbar), als Zusatz zu Butter und als sog. Patentbrotiil. Dureh Emulgierung 
mit billigen organisehen Kolloiden wurden butterahn1iehe und Butterersatzprodukte zu 
sehaffen versueht und diese Frage taueht in teehnisehen Kreisen immer wieder auf. (Oft 
reehnet man noeh aussehliel3lieh mit den ungliieklieh einseitigen Kalorienwerten - die in 
del' Nahrungsphysiologie VOl' etwa 20 Jahren eine aussehliel3liehe Rolle spielten, und dabei 
wird derSehwerpunkt del' verfehlten Auffassung: die Unverbrennbarkeit im Organismus 
und die Nebenwirkungen in Form von Gesundheitssehadigungen auGer aeht gelassen, 
wie so oft in del' Teehnik del' Ersatzprodukte, die die Kriegsnot in so ersehreckender 
Ausdehnung sehuI. 

Diagnose und Symptome. Je reiner (also je weniger fltichtige Substanzen 
enthaltend) das Petrol, Vaselin, Paraffinol sind, desto weniger ausgesprochen 
sind die nervosen Symptome wie Schwindel, Bewu13tseinsstorungen, Koma; 
ausgesprochen hingegen sind noch die intestinalen Symptome, Brechen (selten 
Blutbrechen mit Magenschmerzen, gelegentlich auch blutige Sttihle). Reinstes 
Paraffinol wird als Darmmittel bei Verstopfung verwendet. 

Selbstredend kommen bei vielen Produkten ganz versehiedene Reinigungsmittel, 
Bleiehungsmittel in Verwendung. Diese Substanzen kiinnen ihrerseits Sehadigungen er· 
zeugen sowohl bei del' Bearbeitung, als auch wenn sie in den fertigen Produkten zuriiek­
bleiben (Sehwefclsaure, Chromate, Chlorverbindungen usw.). Doeh sind das vel'schwindend 
kleinc Mengen, welche in den Fertigprodukten zuriiekbleiben; ob sie chroniseh schadi­
gende W'irkung haben, weW man nieht. 

Die festen Paraffine, die zu kosmetisch-plastischen Zwecken injiziert werden, 
sind als solche ungiftig, und nachfolgende Storungen sind im wesentlichen auf 
Embolien zu beziehen, also auf mechanische Wirkungen, eben so Injektion 
mit Paraffinolen - die aber speziell bei medullaren Embolien mit Vergiftungen 
verwechselt werden. 

Die Ursachen del' Hauterkrankungen, speziell des sog. Paraffinkrebses, die 
als Folge sehr langeI' Beschiiftigung mit Rohparaffinen bekannt sind, sind in 
ihrer Wirkungsweise weniger gekHirt als Teer. (Verordmmg yom 12. Mai 1925.) 

Pathologische Befunde. Am auffiilligsten sind wohl die Reizungen und 
Rotungen im Darmkanal als Folge der lokalen Einwirkung. Selten Blutungen 
in anderen Organen. 

'fherapie. Entfernung durch Sptilungen, Emnlgierung mit EiweiBlosungen 
bei akuten Wirkungen im Darm; sonst symptomatisch. 

2. Alkohole, Ather, Ester, organische Saul'en der Fettl'eihe. 
a) Die Alkohole. 

Bei dieser Gruppe tritt zu dem Kohlenwasserstoffkomplex Sauerstoff in 
del' Form del' OH-Gruppe hinzu. 

Diese sog. Hydroxylgruppe bedingt eine Reihe neuer chemischer und physi­
kalischer Eigenttimlichkeiten, die den Vergiftungsmechanismus und die Art 
del' Vergiftung in typischer Weise modifizieren. Zu der FettlOslichkeit tritt 
eine iiu13erst ausgesprochene Veriinderung der Oberflachenspannung des Wassers 
und del' wiisserigen Losungen, die mit dem Molekulargewicht (soweit die Stoffe 
tiberhaupt jm Wasser lOslich sind) schnell zunimmt. Chemisch bedingt die 
OH-Gruppe die Reaktionsfiihigkeit, mit Korperbestandteilen, ganz besonders 
abel' die Verbrennbarkeit im Organismus (Oxydation wie Reduktion) und die 
Verwendung durch Abbau, Koppelung und zur Warmeerzeugung. 

Die Giftigkeit der Alkohole fUr die verschiedensten Lebewesen nimmt 
ungefiihr in derselben Progression zu, wie die herabsetzende Wirkung auf die 
Oberflachenspannung des Wassel's (Czapek, Hober, Traube). 

Die primaren Alkohole sind weniger giftig als die sekundaren und tertiiiren. 



Methylalkohol, Holzgeist. 177 

Die zu technischen und GenuBzwecken verwendeten Alkohole sind 
selten rein; gewisse Verunreinigungen und Zusatze sind jedenfalls mindestens 
ebenso gefahrlich wie die Alkoholwirkungen an und fUr sich (Likoressenzen usw.). 

Verunreinigungen der technischen Alkohole sind niedere, vor allem aber auch 
kohlenstoffreichere Homologc, wie das Fuselol, dane ben aber auch Aldehyde und Ketone, 
Ester von Fettsauren usw. 

Ktinstliche Zusatze von Verunreinigungen: Denaturierung von Spiritus durch 
einige Prozente Methylalkohol, etwa 1/2% Pyridin, Azeton, je nach dem Land und den Vel" 
wendungszwecken verschieden, Zusatzc von Geruehsessenzen, Bukettessenzen, erregendon 
llnd narkotisierenden atherischen Olen; vgl. Methyl- und Athylalkohol. Bei del' Alkohol­
destillation sollen je nach dem Ausgangsmaterial gleichzeitig eine Reihe lIngesattigter 
Verbindungen ontstehen, ferner Azetaldehyd und ahnliehe Aldehyde, Furfurol; manchmal 
werden verunreinigte alkoholische Losungsmittel ohnc Vorsichtsma13regeln verkallft, 
welche in del' Teclmik nicht mehr gebraucht werden konnen. Aile diese Substanzen 
modifizieren die physiologische Wirkung del' Handelsprodukte. 

a) Der lUethylalkohol. CH30H. Holzgeist. 

Verwendung und Vergiftungsgelegenheiten. Die Verwendung des Methyl­
alkohols und des sog. Holzgeistes ist eine viel ausgedehntere als man ge­
wohnlich annimmt, da er oft unter dem Titel Alkohol geht. 

Durch die Alkoholsteuern hat uberall die Methylalkoholindustrie machtig 
an Ausdehnung gewonnen. 

Der unreine Methylalkohol (hauptsachlich azetonhaltig) wird schon lange 
in vielcn Industrien verwendet: als Losungsmittel fur Farben, Lacke, Finlisse, 
in der Holzindustrie als Beizetrager, als Putzmittel (Drechsler, Tischler, Blei­
stiftfabrikation), in der Farberei (speziell Seidenfarberei, Hutfarberei usw.). 
Genuf3 von denaturiertem Alkohol ist haufig (Denaturierung von Spiritus mit 
Methylalkohol). 

Reiner Methylalkohol wird heute haufig als Losungsmittel in der pharma­
zeutischen Inclustrie gebraucht, als Extraktionsmittel fUr Pflanzenessenzen, 
die zur Darstellung von Likoren, Aperitifs verwendet werden oder zu Haar­
wassern, 1'oilettenartikeln; sogar eine Reihe innerer Mittel enthalten unerlaubter­
weise als Losungsvehikel Methylalkohol (Spezialitaten). 

Ferner wircl der Methylalkohol als techni.sches Losungsmittel benutzt und 
oft nachher mit allen Verunreinigungen verkauft zu technischen Zwecken (Lack­
lOsungsmittel, Beizlosungsmittel), oft ungereinigt wieder zu Genuf3alkohol zu­
gesetzt. Methylalkohol ist deshalb haufig unrein. Er wird 3uch auf sehr ver­
schiedene Arten hergestellt und hat deshalb ganz verschiedene Beimengungen. 
Diese Verunreinigungen sind bei der Beurteilung der toxikologischen Wirkung 
im Einzclfalle sehr zu beachten, aber ebenso ist Methylalkohol haufiger Be­
gleitkorper. So enthalt gegorenes Pflanzenmaterial relativ viel bis heute fast 
unbeachteten Methylalkohol, ebenso Sulfitalkohol, er kommt in sehr viclen 
Falschungen und Fassonlikoren vor. Methylalkohol wird heute auch synthe­
tisch gewonnen, analog wie Athylalkohol und deshalb sind die Mengen ge­
radezu unbegrenzt, wenn die Darstellung sioh lohnt - hauptsachlich durch 
Reduktionsprozesse von CO aus Wassergas uber Formaldehyd usw. parallel 
mit dem synthetisohen Ammoniak. (Der reine Methylalkohol siedet bei 67°.) 

Veranlal3t clurch die Besteuerung des Athylalkohols werden immer hohere 
Prozentsatzc Methylalkohol in schlechten Schnapsen, aber auch in Likoren 
verwendet, wie die Vergiftungsepidemien in Ungarn, Rul3land und Berlin 
beweisen. In Amerika soll eine grol3e Zahl der stark alkoholischen Schmuggel­
getranke grol3e Mengen Methylalkohol enthalten. 

Die lIngleiehe Giftigkeit des Methylalkohols lInd die sprunghaft und l'elativ selten 
auftretenden eigenartigen Epidemien konnen abel' ihren Grund auch darin haben, da13 
sehr verschiedenal'tig vel'unreinigtel' Methylalkohol vel'kauft wil'd, del' in wechselnden 

Flury-Zangger, Toxikologie. 12 



178 H. Zangger: Die organisehen Gifte. 

Mengen sehadliehe Produkte enthii.lt [z. B. der bei Formaldehyddarstellung nieht ver­
brauehte Methylalkohol mit zum Teil ungesattigten Kondensationsprodukten oder aber 
:\iethylalkohol, der irgendwelehe giftige Substanzen enthalt und der in der pharmazeutisehen 
Technik nieht mehr verwendet werden kann, der aber z. B. zur Denaturierung von Brenn­
spiritus vollstandig geeignet ware. Durch die Darstellung des Holzgeistes kommen ungesattigte 
Produkte der Destillation in relativ groBen Mengen mit (Allylalkohol, Azeton usw.), anderer­
seits wird der Methylalkohol von ehemisehen Fabriken als Losungsmittel gebraucht und 
nicht selten verunrcinigt verkauft, zumal wenn fliichtige, nicht durch Destillation leieht 
abzutrennende Substanzen darin gel6st sind; da Methylalkohol zur Denaturierung, L6sung 
von Farben und Lacken usw. durch diese gcringen Verunreinigungen nicht beeintrachtigt 
wird, scheint darin keine Gefahr zu liegen, diese zeigt sich erst bei Verwcndung zu 
Falschungen von GenuBmitteln]. 

Die Vergiftung kommt bei Methylalkohol, der sehr fliichtig ist, in den verschiedenen 
Gewerben auch durch Inhalation zustande. Nicht selten wurde Methvlalkohol von 
Arbeitern auch genossen oder zu ihren Getranken zugeschiittet. Eine Aufnahme durch 
die Raut ist sicher. Bei den Vergiftungen in den Rolzgewerben handelt es sich immer 
um unreinen Methylalkohol, der Azeton und fliichtige Destillationsprodukte enthalt. 

Die Menschen sind auBerordentlich ungleich gegen MethylaIkohol empfindlich. 
Die Differenzen der Empfindlichkeit von Mensch zu Mensch sind entschieden 
groBer als gegen den gewohnlichen AthylaIkohol. 

Die akute ~Iethylalkoholvergiftung. Der Methylalkohol wirkt viel weniger 
berauschend als Athylalkohol, aber seine Wirkung ist sehr lange dauernd. 
Es gibt z. B. kaum ein erfrischtes Erwachen nach 15 Stunden Schlaf nach 
einemRausch, der z. T. durch Methylalkohol bedingt war. Sehr haufig bestehen 
als Nachwirkungen starke Miidigkeit, Unbehagen, Bedriicktsein, Schmerzen 
in den Gliedern, in relativ vielen Fallen beobachtet man dieses Unbehagen und ein 
etwas zyanotisches Aussehen mehrere Tage. Viele Menschen brechen nach dem 
GenuB von Methylalkohol. Wichtig sind die nicht seltenen Augensymptome: 
Erweiterung der Pupillen, mit auffallig verlangsamter Reaktion, Flimmern vor 
den Augen. 

Die intestinale Wirkung und die Wirkung auf die Organe und Herz sind 
haufig viel starker und vor allem immer viellanger anhaltend als bei gewohn­
lichem Alkohol. 

Die eigentlichen schweren Vergiftungssymptome treten in einzelnen Fallen 
nach Stunden, manchmal erst nach mehreren Tagen ein. Einzelne Vergiftete 
fallen sogar plotzlich hin, es treten Krampfe auf; die Vergifteten konnen sehr 
schnell zugrunde gehen. Wieder andere zeigen die oben erwahnten Erscheinungen 
protrahiert, zyanotisch blasses Aussehen, KJagen fiber Nebelsehen, Schlecht­
sehen, weite starre Pupillen, Schmerzen im Leib, auch in den Gliedern und 
leichtere und schwerere Dyspnoeformen: auch an diesen Zustand schlieBen 
sich haufig Verschlimmerungen an mit Tod. Es konnen auch einzelne Erschei­
nungen sich. verschlimmern, z. B. die Symptome von seiten der Augen mit 
Besserungen, Verschlechterungen, entwcder ohne typischen Befund anfangs 
oder erweiterte Venen mit spater folgender Atrophie und Abblassung der Seh­
nerven, Pupillencrweiterung, auch Degeneration der Ganglienzellen und der 
Retinaenden. 

Anmerkung: Die iiberraschel!?- schweren Vergiftungserscheinungen nach Methyl­
alkoholaufnahme im Verhaltnis zu Athylalkoholvergiftung hat eine Reihe von Griinden, 
ebenso die oft spat eintretenden schweren Erscheinungen, die wir heute erst zum Teil 
kennen: 

1. Wird der Methylalkohol viel schwerer angegriffen und oxydiert als der Athyiaikohol 
und auch langsam ausgeschieden. Wenn gleiche l\lengen Athyl- und Methylalkohol 
genossen werden, bleibt der Methylalkohol 5-10mallanger im Korper unverandert, des­
halb w'ken vor allem wiederholte Gaben im Laufe einer Woche als Summation. 

2. Ferner sind die ersten Abbauprodukte fiir den Organismus sic her auch nicht indifferent; 
was vom Mcthylalkohol oxydicrt wird, geht naturgemaB iiber Formaldehyd spater in 
Ameisensaurc iiber. 
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3. 'Wir mlissen aueh die noeh ungeklarten Tatsaehen beaehten, daB auf einzelne 
Mensehen Methylverbindungen und Methylgruppen ganz auffallig unvorhersehbar ungleieh­
artig giftig sind: Brommethyl im Verhii.ltnis zu Bromathyl (Spaltung in Methylalkohol 
und HBr). 

Es ist also wahrseheinlieh, daB die Spatvergiftungen zum Teil metatoxisehe Folgen 
resp. Kettenfolgen sind, die noeh nieht in allen Einzelheiten erklart werden konnen. 

Die Symptome der akuten Vergiftungen, die bei einzelnen Menschen 
schon bei Dosen von 5-10 g ausgesprochen sein konnen, sind inkonstant; 
das wichtigste Symptom ist der GerlICh der Atmungsluft, ferner Sehstorungen; 
auch bei sehr schweren Fallen sind Pupillar- und Kornealreflex meist erhalten. 
Innerlich genommen, treten oft Leibschmerzen auf, nach den neuesten Beob­
achtungen oft erst nach vielen Stunden (bis 24 und mehr), Brechneigung, sehr 
haufig Schwindel, intensive Kopfschmerzen, vor allem Schmerzen in den Augen 
und die fUr Methylalkohol fast charakteristischen Sehstorungen (die sich in 
ahnlicher Intensitat als Friihsymptom eigentlich nur bei Schwefelkohlenstoff 
und Nitrokorpern wiederfinden, s. dort). AIle anderen Syniptome, wie Kalte­
gefiihl, Atembeschwerden, Kollapszustande und Delirien sind nicht charak­
teristisch; noch relativ haufig treten nach zufalligen Methylalkoholvergiftungen 
Herzschwachen, Harnbeschwerden auf (wahrscheinlieh infolge der Zersetzungs­
produkte des Methylalkohols, speziell Formaldehyd und Ameisensaure). 

Diagnose. Nach GenuB oder Aufnahme dureh die Atmung, (Holzbeizen) 
tritt meist erst im Laufe weniger Stunden starkes Krankheitsgefiihl auf, weite 
Pupillen (sogar Pupillenstarre), Akkommodationsstonmgen, dann schlechter 
Puls, Leibschmerzen mit Verstopfung. Es ist also bei diesen Symptomen, die 
schon ziemlich spezifisch erscheinen und schon eine genauere Untersuchung vor­
aussetzen, klar, daB sowohl an Methylvergiftung evtl. unreinen Methylalkohol, aber 
ebenso sehr an Atropin, Daturavergiftung, als auch an Vergiftung durch Botulis­
mustoxine gedacht werden muB, auch postdiphtherische Zustande, ohne daB 
Diphtherie vorher beobachtet worden ist und Akonitinvergiftungen miissen 
in Betracht gezogen werden bei diesem Zustandsbild. Leichtere Methylalkohol­
vergiftungen mit unsicherem Gehen, Schmerzen im Leib, Nebelsehen, leichter 
Zyanose iiber eine Woche werden gelegentlich erst nachtraglich nach der Ursache 
diagnostiziert, wenn sieh solche Zustande bei anderen wiederholen. 

Bei Verdacht miissen vor allem ganz verschiedene, wesensdifferente Auf­
nahmequellen und Wege in Betracht gezogen werden, weil man sonst unbe­
rechtigterweise Methylalkohol ausschlieBt. Fiir die ganz akute Vergiftung 
kommt fast ausschlieBlich Trinken methylalkoholhaltiger Getranke in Betracht 
(Schnapse, billigere und teurere). Auch wurden Vergiftungen von einer An­
zahl von Menschen durch Rotwein mit Methylalkohol beobachtet. Bei emp­
findlichen Menschen, bei denen schon 5-20 g toxische Zustande erzeugen, 
sehen wir bei Verwendung von methylalkoholhaltigen Lacken, Firnissen, Holz­
beizen nicht sehr charakteristische, aber mit dem Aufhoren dieser Arbeit in 
wenig Tagen schwindende Symptome, manchmal allerdings bereits Erschei­
nungen von seiten der Augen, Pupillen. Da durch die technische Herstellung 
von Methylalkohol dieser AIkohol relativ billig wird, so daB er als Loslmgs­
mittel zu den verschiedensten Zwecken verwendet werden kann und auch als 
Falschungsmittel von Athylalkohol, ist zu beachten, daB dieser AIkohol eben­
falls durch die Raut durchgeht. Die Dosen, die zu Vergiftungen fiihren, sind 
bei den einzelnen Menschen recht verschieden. Es wurden Krampfe und Tod 
nach einem EBloffel voll beobachtet, wahrenddem andere Menschen ohne auf­
£allige schwere Schadigung iiber Monate taglich 30-50 ccm Methylalkohol zu 
sich nehmen konnten. Die Zahl der auf Methylalkohol £a.st spezifisch empfind­
lichen Menschen ist sehr groB, besonders bei wiederholter Aufnahme entsteht 
eine Art Sensibilisiernng, Idiosynkrasie (Beobachtungen bei Soldaten wahrend 
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des Krieges). Sogar bei einem Teeli:iffel voll Methylalkohol wurde eine an­
schlieBende Sehstorung mit Sehnervatrophie beobachtet. Doch sind die Nach­
wirkungen neuritischer und degenerativer Natur nicht etwa auf die Augen 
beschrankt. Bei Handwerkem, die mehrere Tage groBe Mengen von schlechtem 
Methylalkohol in Beizen brauchten, sah ich Nebelsehen, erweiterte Augen­
gefaBe, daneben hamorrhagische Zystitiden in zwei Fallen. 

Die chronischen Vergiftungen sind bei Methylalkohol auBerordentlich 
wichtig, weil der Methylalkohol sehr ausgesprochen und sehr bald chronische 
Schadigungen erzeugt, vor allem Augenstorungen, in einzelnen Fallen auch 
verschiedenartige Nervenstorungen (lokale und allgemeine Neuritis). 

Die akuten wie die chronischen Methylalkoholwirkungen bedingen eine 
lange Erholungszeit und lassen in relativ vielen Fallen lange anhaltende Seh­
storungen zuruck, wie Skotome, Neuritis retrobulbaris usw. 

Bei gewohnheitsmaBiger Inhalation treten Reizungen der Respirations­
schleimhaute auf, Neigung zu Bronchitis und akuten Lungenerkrankungen, in 
seltenen Fallen Neigung zu Lungenodem. 

Daneben bestehen druckende Schmerzen im Kopf, manchmal Ohrensausen, 
Zittern. Uber die chronischen Veranderungen in psychischer Hinsicht ist wenig 
bekannt. 

Es ,\ird darauf hingewiesen, daB der Ameisensaurenachweis im Harn zur 
Stutzung der Diagnose verwendet werden konne. 

Bei der Berliner Epidemie ist in erster Linie die oft lange dauernde 
Inkubation bis zum Auftreten der sehr starken Leibschmerzen betont worden, 
wahrend die Sehstorungen, die anderweitig beobachtet wurden, relativ 
selten waren. Die nervosen Symptome: Schwindel, Ohrensausen, Zittern, 
intensive Kopfschmerzen, scheinen hauptsachlich bei wiederholten Aufnahmen 
beobachtet zu werden. Dagegen ist Reizung der Bronchien auch nach den 
Sektionsbefunden recht haufig. 

Sektionsbefund. Starke Zyanose des Kopfes haufig: meist zeigt sich starke 
Hyperamie der Gehirnhaute; doch scheinen BIutaustritte selten (Briicke, Gehirn, 
Augen). Das BIut ist uberwiegend flussig. 1m Magen und Darm sind die 
oberen Abschnitte auch nach einigen Tagen noch leicht gereizt, mit Schleim 
belegt, mit seltenen oberflachlichen BIutungen. Die Gedar me sind oft 
maximal kontrahiert. Schleimige Sekretion in die Lungen, Reizung der 
Blase (StraBmann) sind regelmliBige Bcfunde. 

Dcr Methylalkohol ist zersetzlich, diffundiert sehr leicht. Sein Zersetzungs­
produkt, die Ameisensaure, konnte in Gehirn und Leber nachgewiesen werden. 
In einer Reihe von Fallen fand man auch nach Tagen auffalligerweise noch 
Methylalkohol selbst im Magen. 

Zur DiUerentialdiagnose gegen Botulismus scheinen demnach die Seh­
storungen bei Intaktbleiben der Augenmotilitat nach allen Richtungen klinisch 
sehr wichtig, vielleicht auch der Nachweis von Ameisensaureverbindungen 
im Ham. 

Prophylaxe ist seibstverstandlich. 
Therapie symptomatisch °nach erfolgter Magenentleerung. 
Wir kennen gegen Methylalkohol keine Gegengifte. Die symptomatische 

Behandlung besteht meist, besonders bei Dyspnoe und Herzstorungen in Koffein­
zufuhr, das uberraschend gut wirkt, AderlaB bei Dyspnoe, Ruhe, Warme­
zufuhr, Steigerung der Diurese; da der Methyialkohol solange im Blut bIeibt, 
empfiehlt man starke Aderiasse mit nachfolgender Ringerlosung- oder Koch­
salzinfusion und innerliche Eingabe von Alkali, bei schnell eintretenden Be­
wuBtseinsstorungen auch Lumbalpunktion. Es werden bei schweren Fallen 
mit bedrohenden Symptomen kleine Mengen von Adrenalin subkutan empfohlen. 



Athylalkohol. 181 

P) Der AthylalkohoI, der gewohnliche AlkohoI. C~H50H. 

Vorkommen und Vergiftungsgelegenheiten. Der Umstand, daB fiir etwa 
100-150 Milliarden Alkohol in den KulturHindern von Europa, Amerika und 
Australien pro Jahr produziert wird, gibt die beste Vorstellung von der Wichtig­
keit dieser Konsumartikel. Ala GenuBmittel kommt der Alkohol sozusagen 
nie rein zur Verwendung. Die meisten alkoholischen Getranke enthalten infolge 
ihrer Zubereitung noch andere Reizstoffe, speziell fliichtige Sauren, Ester, wie 
die Weine, Bitterstoffe und Harze, wie die Biere; Fuselole, wie die gewohn­
lichen Schnapse, Essenzen fUr Likore. 

Der am besten rentierende Teil der Alkoholindustrie besteht in der Bei­
mischung bestimmter Substanzen zu Alkohol. So arbeitet z. B. die Industrie 
der Likore, der Aperitifs usw. (Zusatze von atherischen Olen, resp. alkoholischen 
Pflanzenextrakten, wie Thymian, Mentha, Rosmarin usw., Anethol, aber 
auch von giftigen Stoffen, wie Aloe und sogar Pikrotoxin, Strychnin, Methyl­
ester der Salizylsaure, Nitrobenzol fUr bestimmte kiinstliche Branntweine, 
Kirschwasseressenzen; vgl. auch Methylalkohol). 

Neben diesen Mittcln kommen nattirlich sog. Schonungsmittel in Betracht, wie Farb­
stoffe, Klarungsmittel (wie Bleizucker u. a.), KonservierungsmitteI, die sehr haufig -
nicht regelmaflig, sondern nur zum Export oder zu bestimmten Zwecken, z. B. gefahr­
deten oder verdorbencn Mengen - zugegeben werden 1. 

Eine toxikologisch in unserer Zeit wichtige Form des Alkohols ist der - durch 
Zusatz von Methylalkohol, Azeton, Pyridin - denaturierte Alkohol. 

Weniger bekalmt sind die Gelegenheiten zu Vergiftungen in der Technik. 
Auch reine Alkoholdampfe bedingen bei wochen- und jahrelanger Einwirkung 
ausgesprochene Storungen, die hauptsachlich durch die Verwendung der reinen 
Alkohole bei der Fabrikation von rauchlosem Pulver bekannt geworden sind. 
Reiner Alkohol wird noch verwendet in der pharmazeutischen Industrie und 
der Industrie feiner Parfiims, zum Reinigen in der Hochvakuum-Industrie. 

Die Mehrzahl der gewerblichen Vergiftungen erfolgt entschieden durch 
verunreinigte denaturierte Alkohole, wo dann der Methylalkohol und die Fusel­
ole resp. ungesattigte Korper einen Hauptanteil an der Vergiftung haben. 

Neben den individuellen Differenzen in der Empfindliehkeit 
ist besonders zu beachten, daB eine groBe Zahl - speziell gewerb­
lieher - Vergiftungen die Alkoholempfindlichkeit auBerordentlich 
erhohen, so Quecksilber, Blei, wahrseheinlich auch Antimon und 
Arsen, sicher auch Schwefelkohlenstoff, Anilin, Nitrobenzol usw. 
Untgekehrt disponiert ehroniseher AlkoholgenuB zu Erkrankungen durch diese 
gewerbliehen Gifte, iiberraschend akute Erkrankungen dureh gewerbliche Gifte 
sehlieBen sich oft an AlkoholgenuB an. 

Bei der kiinstlichen Herstellung von Alkohol iiber Azetylen, Azetaldehyd 
konnen die Begleitkorper des Azetylen (wie PH3 , AsH3) giftig werden, ferner 
der Katalysator und dessen Verbindungen (Quecksilber) und fliichtige hOhere 
ungesattigte Aldehyde (Krotonaldehyd), die heute zu Losungsmittelzusatzen 
gewonnen werden. 

Akute tOdliche Vergiftungen durch AlkohoI. Recht empfindlich sind Kinder 
auf konzentrierte Alkohole. 100-200 g Sehnaps sind fiir Kinder lmter 5 bis 
6 Jahren schon gefahrlich. Todliche Vergiftungen von Erwaehsenen erfolgten 
auch naeh eigenen Beobachtungen bei GenuB von 3/4 Liter bis 1 Liter Brannt­
wein, 3/4 Liter denaturiertem Spiritus (Selbstmord, Trinkwetten) mit einem 
Alkoholgehalt im Blut nach dem Tode von 5-8%0' ja einmal 10%0. 

1 Altere Literatur vgI. Zangger: Erg. inn. Med. Ii. 
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Sehr el'wahnenswert erscheint mil', daB chronische Alkoholvergiftungen auf eine andere 
Weise viel Mufiger zu todlichem Ausgang ftihren, namlich dadurch, daB die Alkohol· 
vergiftung Grund des Erfrierungstodes wird, einerseits infolge Unempfindlichkeit, 
ScWaffheit, eventucll Koordinationsstorungen, andererseits infolge der starkcn Erweiterung 
der HautgefaBe und Storung der Warmeregulation. 

Symptome und Diagnose. Die lokalen Alkoholwirkungen auf den Schleim· 
hii.,uten sind lokal reizend. Die Allgemeinwirkung besteht anfangs in einer Er­
hohung der Pulsfrequenz, Erweiterung der GefiiBe, Vertiefung der Atmungs­
groBe, denen sich gleichzeitig eine Neigung zu psychomotorischen Erregungen 
anschlieBt: der beginnende Rausch. 

Die psychischen und nervosen Storungen als Folgen der akuten 
Alkoholintoxikationen sind durchaus nicht bei allen Menschen gleich. Der 
Durchschnitt der Menschen reagiert bekanntlich mit einer groBeren Freiheit, 
erhohtem Selbstgefuhl, das sich Luft macht in Bewegungen, Kraftprahlereien 
oder Singen, haufiges stoBweises unmotiviertes Lachen usw. Bei Wirkungen 
groBerer Mengen treten die individuellen Differenzen schon sehr stark in den 
Vordergrund; gerade bei den Menschen, die unter Alkoholwirkung zu Frohlich­
keit neigen, treten Koordinationsstorungen auf, speziell beim Heben und 
Sicherheben. 

Bei gebildeten, disziplinierten Menschen bleibt die Sicherheit der Bewegung 
viel langer erhalten. Allgemein werden die anerzogenen Riicksichten und die 
sog. Hemmungen gelockert; zusammen mit der motorischen Erregtheit kommt 
es zu riicksichtslosen Handlungen, wie Gewalttatigkeiten, Korperverletzungen, 
Jeichtsinnigcn oder brutalen Handlungen in sexueller Beziehung. Bei noch 
groBeren Dosen tritt die motorische Lahmung, Storung der Empfindung bis 
zur BewuBtlosigkeit ein. 

Neben dem Rausch des normalen Menschen ist fiir jeden Arzt die Kenntnis 
des pathologischen Rausches wichtig, weil derartige Individuen gefahrlich 
sind, sobald sie Alkohol zu sich nehmen. Der typische pathologische Rausch 
unterscheidet sich von der oben geschilderten gewohnlichen akuten Intoxikation 
dadurch, daB er oft bei relativ geringen Dosen ohne Vorzeichen schnell un­
vermittelt eintritt, daU die Zeichen der Verkennung der Umgebung bei normaler 
praziser Motilitat auftreten. Die Kraft und die Koordinationssicherheit macht 
diesen Zustand zu einem gefahrlichen, da die Individuen auf die verkannte 
Umgebung reagieren (Totschlag-, Sittlichkeitsverbrechen usw.). Zum typischen 
pathologischen Rausch gehort, daB ausgedehnte Erinnerungslucken aus der 
Zeit des Rausches und der Rauschhandlungen bestehen. (Pathologische Rausch­
zustande mit triebhaften motorischen Handlungen werden bei disponierJ;en 
Menschen auch durch andere Stoffe (Gifte) ausgelOst (vgl. Kokain, Schwefel­
kohlenstoff, sogar Benzin). 

1m typischen pathologischen Rausch sind also die psychischen V organge 
ausgesprochen ,gestort, wahrend die motorischen erhalten bleiben. Pra­
dispositionen zu solchen psychischen Storungen werden naturgemaB in erster 
Linie geschaffen durch vorhergehende psychische Erregungen. Arger usw., 
sexuelle Exzesse, Ermudung, Uberanstrengung. Die auBere Erscheinung variiert. 

Plotzlich aufgenommcne groBere Mengen Alkohol fuhren schnell 
zu BewuBtseinsstorungen und motorischen Lahmungen, zu Verminderung des 
Blutdruckes bei schnellem Puls. (Diese schweren Tl1lnkenheitsformen Konnen 
durch akute Herzschadigungen und Lahmung des Nervensystems zum Tode 
fiihren. Es kann Lungenodem auftreten, oder die Betroffenen ersticken an 
Erbrochenem, erfrieren auch auBerordentlich leicht.) 

Die unmittelbaren Nachwirkungen CObelsein, Kopfschmerzen, Erbrechen) 
konnen bei schon vorher ladierten Organen sehr vielgestaltig und schwer sein. 
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Nach akuten Alkoholvergiftungen treten nicht selten Zeichen einer vor­
iibergehenden Nephritis auf, Zylinder und Leukozyten im Harn, sowie Gly­
kosurie. 

Akute Alkoholwirkungen bei Kindern sind sehr oft verhangnisvoll. 
Bei Kindern treten manchmal Kl'ampfe auf. Einzelne Kinder sind ungeheuer 
alkoholempfindlich. 

Die Empfindlichkeit gegen den Alkohol ist nicht nUl' beim Gehirn, sondern 
auch bei den verschiedenen Organen ungleich. Auch der einzelne Mensch selbst 
wechselt im Lauf der Zeit seine Alkoholempfindlichkeit stark. So scheint 
Alkohol im Fieber leichter ertragen zu werden als in gesundem Zustand (auch 
im Gebirge und an der See). 

Die chronischen Vergiftungen. Die allgemeinen Organ- und Gefa.f3schadi­
gungen stehen hier im Vordergrund. Es besteht eine allgemeine Neigung zu 
GefaI3erweiterungen (kleine Blutungen, Acne rosacea, Eiterungen), haufig 
besteht Magenkatarrh mit Vomitus matutinus. Bekannt sind die Arterio­
sklerose und Leberzirrhose und Erkrankungen des Herzmuskels. Der Puls wird 
kleiner, Ulll'egelmal3ig, haufig sind auch Storungen der Niere und chronische 
Nephritis als Folgezustande zu beobachten. Die Libido sexualis wird speziell 
in psychischer Richtung anfangs erhoht, wahrend die Potenz zuerst stark 
schwankt und nachher zUl'iickgeht. 

Viel charakteristischer als die rein korperlichen Symptome sind die Storungen 
des Nervensystems: feinschlagiges Zittern, speziell der ausgestreckten Finger 
und der Zunge, das nachAlkoholgenul3 zUl'iickgeht, ist das wertvollste korperliehe 
Symptom. Daneben gehen einher allgemeine Schwachezustande und motorisehe 
Storungen einzelner Gebiete, speziell Neuritis und Lahmungen des Peroneus bis 
ZUl' allgemeinen PolyneUl'itis. (Es ist hier jedoch hervol'zuheben, daB diese 
sch \Veren Formen pel'ipherer Storungen geradezu ausnahmslos als Folgen von 
aromatischen Zusatzen, also von Likoren, Aperitifs eintreten.) 

Die au13erst schmerzhafto sog. Alkoholneuritis, die hauptsachlich den Nervus peroneus 
betrifft (Stoppergang), kommt. mit folgcndcn Krankheiten in Differentialdiagnose: mit 
allen schmerzhaften Neuritiden auf Grund von Diabetes und Infcktionskrankhciten, 
speziell mit der Arsenneuritis, selten und meistens nur bei jugendlichen Personen mit 
schmcrzhaften Bleincuritiden, Schwefelkohlenstoffneuritis. Die Alkoholneuritis und die 
Arsenneuritis zeigen eine konstante, sehr starke Schmerzhaftigkeit, die anfallsweise und 
auf Druck starker werden. Fiir Alkohol spricht die Lokalisation in den Beinen, ftir Genu13 
von Likoren, speziell Absinth, die gro13e Empfindlichkeit auf Kitzeln an den Fu13sohlen. 
Die Arscnneuritiden neigen starker zu Kontraktionen und Atrophien. 

Von charakteristischen Storungen der Sinnesorgane kommen Sehstorungen 
in Betracht, die eharakterisiert sind dUl'ch zentrale Farbenskotome, haupt­
sachlich fur griln, und objektiv feststellbare Abblassung der temporalen Seite 
del' Papilla nervi optici im Augenspiegelbild. (Vgl. Tabak.) 

Bei ehronischen Trinkern kommen Storungen in allen Sinnesorganen vor, 
die hauptsachlich den Charakter friihseniler Storungen zeigen. 

Veranderungen des Charakters und die akut auftretenden 
psychisehen Storungen auf Grund des ehronisehen Alkoholismus. 
Diese Veranderungen sind hauptsachlieh wegen ihrer zivilreehtliehen und straf­
rechtlichen Konsequenzen fur jeden Arzt wichtig, weil die Fl'iihdiagnose eine 
Reihe von praventiv wirkenden MaBnahmen ermoglieht. 

Der Charakter des ehronischen Alkoholikers verandert sich im Sinne des 
riicksichtslosen Egoismus gegen die Familie in auffalliger Weise, wahrend 
in der Offentlichkeit mit Riicksichten, Opferwilligkeit, Gerechtigkeitsgefiihl 
geprahlt wird. Die schlimmsten Ausbriiche kehren sich im wesentlichen gegen 
die Familie, bis zu Brutalitaten, daneben zeigen sich Vernachlassigungen in 
jeder Hinsicht bis zu Unterschlagung fremden Geldes usw. 
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Aus dem Charakter del' . chronischen Alkoholwirkung und del' Verminderung der 
sexuellen Potenz zusammen mIt Xeigung zu Brutalitatcn und widerwartigen Zumutungen 
entwickelt sich die Tendenz zum Eifprsuchtswahn, der sehr zu beachtcn ist. da er. 
bei der grof3en Rticksichtslosigkeit gegentiber den Eigenen zu schweren Familienverbrechen 
ftihren kann. Bci ausgesprochenen Zeichcn von Eifersuchtswahn ist eine Sichcrung, meist 
Intcrnierung, eventuell mit Polizeigewalt durch jeden Arzt indiziert. 

Neben den konstanten, sich immer betatigenden Charakterveranuerungen 
schafft del' chronische Alkoholismus Dispositionen fUr akute Psychosen ganz 
bestimmter Form und Dignitat, die recht haufig durch Krankheit (Infektion 
und Trauma odeI' andere Vergiftungen) ausgelOst werden, in erster Linie das 
Delirium tremens. 

Das Delirium tremens ist charakterisiert durch Desorientierung in Ort und 
Zeit, sowie durch Verkennung del' Umgebung mit massenhaften Halluzinationen 
von sich bewegenden - meist kleinen - beangstigenden, verfolgenuen massen­
haften Lebewesen (Mause, Ratten, Kafer; abel' auch Polizei, personliche Feinde). 
Diese Halluzinationen sind meist auf visuelle Dinge beschrankt, und notwendige 
Begleiterscheinungen werden nicht gleichzeitig halluziniert, z. B. sieht del' 
Delirant einen Feind in sein Zimmer herunterspringen, hort ihn abel' nich t. 
Diesel' Umstand scheint das angsterregende Moment in dies en Halluzinationen 
noch ganz wesentlich zu steigern. In ruhigen Momenten kommen Beschaftigungs­
vorstellungen und Fadenziehen, aus derLillt ziehen usw. mehr in den Vorder­
grund. 

Diesel' angstliche, motorisch erregte Zustand bedingt Gefahrlichkeit fur 
den Kranken und andere. Del' fieberkranke odeI' verwundete Delirant macht 
Fluchtversuche, reil3t Verbande ab, verteidigt sich gegen den vermeintlichen 
Feind, so kann es zu Selbstbeschadigungen, Selbstmord, Mord kommen, wenn 
del' behandelnde Arzt die Gefahrlichkeit resp. einen akuten Ausbruch des 
Delirium tremens nicht voraussieht. Oft ist das Delirium nur zur Zeit des Aus­
bruches gefiihrlich, weil die Krankheit spateI' so schadigend auf den Organismus 
wirkt, daG del' Kranke nicht mehr die Kraft hat, auf die Angstvorstellungen 
wirksam zu reagieren. . 

Friihdiagnose des drohenden Deliriums. Bei Verdacht auf chronischen 
Alkoholismus, bei Unruhe in del' Nacht, Anzeichen von Verkennung del' 
Umgebung besteht schon beim noch latenten Delirium eine sehr groGe 
Suggestibilitat, die zur Diagnose verwendet werden muG: wenn del' Arzt 
plotzlich auf den Boden zeigt und mit erschreckter Miene tut, als ob er Kafer 
zertrete und fragt: was sind denn das fiir Kafer? und mit dem FuG suggestiv 
erregt die Bewegung des Zertretens lange hastig ausfiihrt, macht del' beginnende 
Delirant haufig die Bewegung mit. Del' Arzt kann auch durch leichtes Pressen 
auf die geschlossenen Augen ahnliche Gesichtsbilder auslOsen. 

Diesel' Kunstgriff ist von groGer Bedeutung, da del' praktische Arzt nicht 
die Zeit hat, die Symptome abzuwarten, die in del' Nacht Ursache eines durch 
Friihdiagnose vermeidbaren Ungliicks werden konnen. Del' Deliriumkranke ist 
in den meisten Fallen "wee k bar", d. h. durch Suggestionen etwas zu leiten, 
und bei lautem Anfahren und Wiederholung eher einer Behandlung durch die Er­
nahrung zuganglich als bei anderen Psychosen ahnlicher Schwere. Die somatischen 
Erscheinungen beim Delirium tremens verlangen besondere Aufmerksamk.eit, 
weil sie das Schicksal des Kranken bedingen, kleiner, fliegender Puls, drohende 
Herzschwache, haufig Albuminurie und Glykosurie. Daraus ergibt sich die 
spezieUe Therapie des Delirium tremens: Bewachung, Diurese mit guter 
Ernahrung; fliissige Diat, speziell Milch, die dem Bediirfnis, Fliissigkeit zu 
schlucken, noch entgegenkommt und bei gestorter Magenverdauung doch res 01'­

biert wird. 1m Privathaus sind meist Beruhigungsmittel nicht zu umgehen: 
Chloralhydrat 3-4 g, jedoch nicht bei Herzschwache. Von Opiaten scheint 
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Pantopon am zweckentsprechendsten, Somnifen, Paraldehyd (3-5 g gelOst in viel 
Flussigkeit). Narkotika sind meist nur fur die Nacht notig. Der Ausgang des 
Delirium tremens ist in der Mehrzahl der FaIle nach 6-10 Tagen kritisch. 
Die fruher sehr haufigen Todesfalle, bis uber 20 %, sind bei unkomplizierten 
Fallen stark zUrUckgegangen, seitdem zielbewul3t Milchdiat angewendet wird. 

Der Tod tritt meist unter Erscheinungen der Herzschwache ein. Selten 
geht das Delirium in eine protrahierte chronische Wahnsinnsform uber mit 
Halluzinationen der verschiedenen Sinne und Angstzustanden (in der Mehrzahl 
der FaIle auf Grund einer psychopathischen Konstitution oder einer Form 
der FruhverblOdung). 

Andere Alkobolpsycbosen sind selten; Alkoholepilepsie, Alkoholparalyse 
haben praktische Bedeutung, weil die Behandlung grol3e Erfolge zeitigt, resp. 
Heilung bringen kann. 

Beide Krankheiten lassen sich haufig bei einer einmaligen Untersuchung 
nicht von genuiner Epilepsie und progressiver Paralyse unterscheiden, haben 
aber gute Prognose, sobald nur der Alkohol dauernd vermieden wird. 

Fur Alkoholepilepsie sprechen lange dauernder Alkoholgenul3, haupt­
sachlich von Aperitifs, die haufig krampferregende Substanzen enthalten, 
feinschlagiges Zittern, fur Alkohol charakteristische visuelle Halluzinationen 
und Eifersuchtsvorstellungen. 

Fiir Alkoholparalyse sprechen dieselben Symptome. Es scheint nicht 
unwichtig, daB der gewohnliche Paralytiker selten uber Kopfschmerzen klagt, 
wahrend die Alkoholparalyse haufig von Kopfschmerzen begleitet isL Die 
Urteilsfahigkeit ist meist nicht so extrem gestort wie bei der gewohnlichen Paralyse. 

Wenn irgenclwelche Zcichen von uberstandener Syphilis vorhanden sind, 
ist naturlich eine progressive Paralyse nicht auszuschliel3en, denn haufig wird 
der Ausbruch einer solchen durch Alkohol provoziert. 

Die Korsakowsche Krankheit, eine symptomatisch nahe Verwandte 
der Alkoholparalyse, ist haufig verursacht durch Alkohol zusammen mit einer 
Infektion: vollstandige Unorientiertheit, Unmoglichkeit, die Erfahrungen zu 
registrieren, Ausfullen der Gedachtnislucken durch Konfabulation, kombiniert 
mit den Zeichen der Neuritis. 

Die Therapie der akuten Alkoholvergiftungen. In erster Linie: Magen­
entleerung, Magenspiilung, evtl. Warmezufuhr bei Neigung zum Sinken der 
Innentemperatur, Vermeidung der Aspirationsgefahr (Kaffee, Hautreize). 

Bei Neigung zu Lungenodem und sehr weiten GefaBen: Aderlal3, Senf­
papier usw. - Herzmittel: Cardiazol, Hexeton u. dgl. 

Wir fanden bei Todesfallen durch Alkoholgenul3 6-10%0 Alkohol im Gehirn. 
Der Rausch beginnt bei etwa 2%0 die Handlung zu beeinflussen, 2-2,5% 

storen meist die Motilitat. Bei Unfallen ist heute die Feststellung der Alkohol­
konzentration im kritischen Moment im Blut sehr wichtig. Wir mussen z. B. 
bei allen Autouniallen sofort das Blut entnehmen und untersuchen. Chemische 
und physikalischekombinierte Methodik. 

Die Therapie der chronischen Alkobolkrankheiten. In allen akuten Zu­
standen (als Folge des chronischen Alkoholismus) ist eine sofortige vollstandige 
Entziehung des Alkohols unter Ersatz durch nahrstoffreiche Flussigkeiten, 
in erster Linie Milch, geboten, wenn die Ernahrung einigermal3en gut ist und 
ebenso der Blutdruck, genugen diese Mal3nahmen. 

Fast regelmal3ig sind die oben erwahnten alkoholischen Organkrankheiten bei 
der Leitung der Therapie stark zu berucksichtigen, so die schlechte Ernahrung, 
Magenstorungen, die Sekretionsstorungen, Nephritis, Herzschwache. 

(Die Spezialbehandlung einzelner akuter Zustande auf Grund der chronischen 
Wirkung, vgl. Delirium tremens usw.) 
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y) Hohere Alkohole. 
Mit der Z1ll1ahme der CH2-Gruppen, also mit der VergroBerung des Molekular­

gewichtes nimmt die giftige Wirkung der Alkohole zu, solange das Molektil 
nicht tiber 6 Kohlenstoffatome enthalt. 

Aile diese Alkohole bewirken Herzstorungen, GefaBstorungen (akute Lah­
mungen der GefaBe), dann Kopfschmerzen, BewuBtseinsstof1ll1gen, Beengungs­
geftihle. Die Reaktion ist individuell stark verschieden. Nach der Erfahrung 
in der Technik treten haufig Erregungen, speziell Jaktationen, auf mit Depres­
sions- 1ll1d Mtidigkeitsgefiihl gegen Abend, Zustande wie sie z. B. auch bei 
Schwefelkohlenstoff angegeben werden. Aile diese Stoffe sind fltichtig 1ll1d 
konnen durch Inhalation 1ll1d per os in den Korper gelangen (vgl. Gasformige 
Gifte, Seite 219). Die Gefal3e der Aufnahmestellen werden stark erweitert, 
sie haben also lokale Reizwirk1ll1gen. 

V orkommen und V ergiftungsgelegenheiten. Von den hoheren Alkoholen 
ist speziell der Amylalkohol (Isoamylalkohol) ein Hauptbestandteil des 
FuselOls (der hoher siedenden Fraktionen bei der Destillation von Kartoffel­
spiritus). Er wird als Losungsmittel in der pharmazeutischen und chemischen 
Industrie verwendet (Darstell1ll1g von Fruchtathern und Salpetrigsaure­
amylester) 1ll1d ist ein ausgezeichnetes Extraktionsmittel ftir viele Alkaloide 
(vgl. Ester). 

Symptome und Diagnose. Wie erwahnt, treten Herzklopfen, GefaBstorungen, 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel usw., 1ll1d zwar schon bei sehr geringen 
Mengen ein (intern genommen bei 0,5 g nach Lewin). Die Diagnose lal3t sich 
wohl nur auf Grund des Geruches 1ll1d der Angaben sicher machen. 

Die chronischen \Virkungen treten relativ schnell ein, sic her schneller 
als bei Athylalkohol. Zu den erwahnten akuten Symptomen gesellen sich 
Verdau1ll1gsstorungen, wie Erbrechen und Durchialle, also kein typisches 
Krankheitsbild (vgl. Schwefelkohlenstoff). 

Zu den Amylalkoholen gehiirt aueh das Amylenhydrat, ein tertiarer Alkohol, der als 
Sehlafmittel fruher verwendet wurde. Die Wirkung ist sehr lange anhaltend, bedingt 
sehwere Sehlafzustande, Erweiterung der GefaLle, kleinen, weiehen, langsamen PuIs und 
sehr langsames Erwaehen. 

Der einzige hier in Betracht kommende ungesattigte Alkohol dieser Reihe, 
der Ally lalkohol (C3H50H), wirkt infolge seines ungesattigten Charakters 
weniger narkotisch als sehr stark reizend. Er bedingt zum Teil die Reizwirkungen 
des rohen Holzgeistes, in welchem er in kleinen Mengen enthalten ist. 

d) Glyzerin. 
Yom Magen aus sind selbst grol3e Mengen Glyzerin unschadlich. In dem 

leeren Darm (Klysma) bewirkt das Glyzerin Wasserentzug und damit Reizung. 
Sehr grol3e Dosen, etwa 100 g 1ll1d dariiber, erzeugen Erbrechen und Kopfschmerz. 
Unangenehmere Wirkungen beobachtet man bei Injektionen unter die Haut: 
es wird schnell eintretendes Fieber, Sehtittelfrost, sogar Auflosung von roten 
Blutkorperehen, Hamoglobinurie, aueh akute Nierenreizung angegeben. 

Neuerdings wird Glyzerin gelegentlieh von Hebammen und Berufsabtreibern 
zur Einleitung des ktinstliehen Abortes verwendet. In solchen Fallen wurden 
analoge Beobacht1ll1gen gemaeht. Ganz andere Wirkungen haben die Nitroderivate 
(Salpetersaureester) des Glyzerins, das Nitroglyzerin, vgl. Kap. Nitrokorper. 

a) Die Ather. 
b) Die Ather uud Ester. 

b) Die Verbindungen der Alkohole mit organischea Sauren. 
e) Die Verbindungen der Alkohole mit anorganisehen Sauren, 

Schwefelsa ure, Salpetersa ure, Halogenwasserstoffsa uren. 
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Die Ester haben die Eigentiimlichkeit, daB sie meist viel fliichtiger sind 
als die Alkohole und Sauren, aus denen sie sich zusammensetzen. 

Die Grunde physikalischer Art fur die Wirksamkeit sind nicht bekannt, 
sind jedoch wohl in der GroBe assoziierter Molekularkomplexe und der Wirkung 
auf die Oberflachenspannung zu suchen 1. Konzentrierung an Grenzflachen. 

An solche fluchtigen Stoffe muB man bei vielen gewerblichen Intoxikationen 
denken. Man laBt sich im allgemeinen zu leicht verleiten, die Vergiftung auf 
ein in groBen Mengen vorhandenes einheitliches Losungsmittel zUrUckzufiihren, 
ohne daB man daran denkt, wie haufig solche esterartigen Nebenprodukte, die 
in methyl- und athylalkoholischen Losungen entstehen konnen, die wahre 
Ursache sind. 

a) Der AtbyHitber, Schwefelatber, gewobnlicber Ather. (C2Hs)20. 

Der Athylather ist viel fluchtiger als der Alkohol, er siedet schon bei 37 Grad. 
Vorkommen, Verwendung und Vergiftungsgelegenheiten. Die Fluchtigkeit 

des Athers stellt die Vergiftung durch Inhalation in erste Linie, doch wird 
Ather ziemlich haufig als Zusatz zu bestimmten erregenden alkoholischen 
Getranken verwendet, als Zusatz von Schnapsen speziell in Rul3land und Irland. 

In gefahrlichen resp. schadlichen Konzentrvtionen treten die Atherdampfe 
in der Technik he ute selten mehr auf, da schon aus okonomischen Grunden fur 
die Atherdestillation und Extraktion mit Ather geschlossene Apparate verwendet 
werden. In diesen Betrieben gelangt Ather nur in die Luft bei Betriebsstorungen 
und beim Einfullen und bei Entleerung, dann evtl. beim Polieren und Trocknen 
von Zellulosegegenstanden (doch wird heute meist das billigere Azeton und 
sog. Speziallosungsll ittel verwendet), vor aHem kommen Atherdampfe in den 
Trocknungsraumen vieler Kunstseidefabriken vor; er wird auch verwendet in 
dcr Glasschleiferei. 

Die Hauptverwendungdes Athers ist heute eine medizinische, zur Inhalations­
narkose, zur Losung von KoHodium 2 und Herstellung bcstimmter Schie13pulver. 

Symptome der akuten und chronischen Wirkungen. Zusammenstellung der 
Vorteile und Gefabren der Athernarkose gegeniiber anderen Narkotika. Die 
Bevorzugung des Athers gegenuber Chloroform ist darin begrundet, daB der 
Ather die Respiration eher tiefer macht, den Blutdruck erhoht, und das Schlag­
volumen nicht vermindert, sondem eher vergroBert; eine Gefal3lahmung 
tritt nicht ein. Der Ather wirkt also auf die vital wichtigen Prozesse entweder 
erregend oder mindestens nicht unmittelbar lahmend. 

Gegenuber dem Chloroform wirkt er bei einer kurzeren Einwirkungszeit 
von einigen Stunden nicht dauemd schadigend auf das Herz und die par­
enchymatosen Organe, speziell die Nieren und die roten Blutkorperchen, wahrend 

1 So ist auch die etwas iiberraschende Tatsache verstandlich, daB der komplizierte 
Anthranilsaureathylester in Quantitaten in die Luft geht, die langsam zu psychischen 
Storungcn fiihren sollen. 

Es sind eine Reihe solcher Ester im Gebrauch als Medikamente, von denen die Grund­
komponente z ... B. stickstoffhaltig ist, in denen die Alkohol- oder Sauregruppen durch einen 
Methyl- oder Athylkomplex verbessert sind, die ihrerseits die groBe Fliichtigkeit und die 
Fettloslichkeit und damit die Dure~.dringungsfahigkeit der Gewebe bewirken. 

2 Eine der Hauptgefahren des Athers, auf die man zur Zeit des Studiums viel zu 
wenig aufmerksam gemacht hat, ist die Explosionsgefahr. Diese Gefahr besteht 
natiirlich in den modernen Spitalern mit elektrischer Beleuchtung nicht, sie ist aber fiir 
den Arzt sofort vor):!anden, spcziell in der Landpraxis, im Moment, 'Yo er nachts bei 
offenem Licht eine Athernarkose, eine Kollodiumapplikation oder eine Atherabwaschung 
macht. Diese Gefahr ist begriindet in dem niederen Siedepunkt und der groBen Fliichtig­
keit. Die Dampfe sind schwer und sinken zu Boden und so sind denn auch die meisten 
Explosionen dann erfolgt, wenn i!! irgendeiner kritischen Situation ein Licht auf den Boden 
gestellt wurde (Haftpflicht der Arzte). 
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das Chloroform wahrscheinlich infolge seiner Anlagerungstendenz bekanntlich 
aIle diese unangenehmen Nebenwirkungen hat. Die geringere Gefahrlichkeit 
fUr die Narkose liegt natiirlich darin, daB die Differenz der Narkosekonzentration 
und der todlichen Konzentration eine viel gri:iBere ist als bei Chloroform. 

Die Nachteile und die sich daraus ergebenden Komplikationen sind wesent­
lich in der Reizwirkung an der Eintrittsstelle in den Ki:irper zu such en, also 
bei den Narkosen in der Reizwirkung auf die Lungen und evt!. daran sich 
anschlieBenden Entziindungsprozessen. Die Nachwirkungen nach der Ather­
narkose sind, ausgenommen die Reizwirkungen auf die Lungen, viel geringere 
als bei Chloroform. (Bier gibt an, daB Atherinjektion gegen Atherpneumonie 
schiitze.) 

Ather andert die Blutalkaleszenz und den EiweiBumsatz nicht. 
Todesfalle als Folge der Atherwirkung sind selten 1. 

Innerlich genom men, bedingt Ather Brennen in Mund und Magen, bald folgen 
Ri:itung des Gesichtes, erregtere Herzschlage, gri:iBeres 'Vohlbefinden. Dosen 
von einem Ef3li:iffel bedingen bei nicht gewohnten Personen einen Erregungs­
zustand (der nicht dem Gefiihl des Rausches entspricht), der in eine Lahmung 
und schlafartigen Zustand iibergeht. Nach dem Erwachen bestehen Kopf­
schmerzen, oft deprimierte Stimmung. 

Die Atheromanie, die Athersucht. Diese einleitende Erregung und das 
voriibergehende Wohlbefinden und KraftgefUhl verleiten nicht selten Menschen, 
Ather als GenuBmittel und Erregungsmittel zu verwenden wie Alkohol, zumal 
seine Wirkung schneller ist, bei kleinen Dosen eintritt und sich oft eine ge­
ringere Nach"wirkung zeigt. Die Wirkungen sind verschieden je nach der 
Aufnahmeart: durch den Mund aufgenommen, bewirkt er hauptsachlich von 
seiten des Darmkanals katarrhalische Erscheinungen, analog wie bei Trinkern; 
bei langer Inhala,tion Reizzustande der Lungen. 

Auf psychischer und nervi:iser Seite zeigen sich schneller als nach 
Alkoholwirkung chronische Sti:irungen, wie allgemeine Schwache, Energie­
losigkeit, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Unruhe, depressive Anwandlungen, Riick­
sichtslosigkeit gegeniiber den Angehi:irigen und eine ganze Reilie von Charakter­
eigentiimlichkeiten, die dem chronischen Alkoholismus sonst zukommen. An 
ki:irperlichen Symptomen fallen sehr haufig weite GefaBe auf, doch ist dies 
nicht konstant, es gibt auch ausgesprochen blasse Athersiichtige. Sehr bald 
scheint auch das Herz zu leiden, es tritt eine leichtere Ermiidbarkeit des Herzens 
bei groBen Anstrengungen ein und das Herz erholt sich schlechter. 

Auch die Sti:irungen der Organe, wie Niere, Leber, GefaBsystem mit den 
sich daranschlieBenden allgemeinen Sti:irungen sind analog wie beim chronis"chen 
Alkoholismus. Doch muB hier hervorgehoben werden, daB eine groBe Zahl 
der Erscheinungen oft auf gleichzeitige andere Schadlichkeiten, speziell auf 
andere Gifte, zuriickgefiihrt werden muB. 

Die Verwendung des Athers als GenuJ3mittel ist eine sehr verbreitete und hat 
sieh gleichzeitig mit dem GenuJ3 d~~ Methylalkohols uberall da mehr oder weniger ein­
gebtirgert, wo die Besteuerung des Athylalkohols eine sehr hohe wurde und der gewohn­
heitsmii.l3ige Bra~~weingenuJ3 verbreitet war. Naeh dem Konsum und den allgemeinen 
Angaben sehe\nt AthergenuJ3 hauptsacWich in RuJ3land und Irland verbreitet zu sein, 
aber auch in Osterreich und Ungarn scheint er haufig rein oder als Zusatz zu Schnapsen 
genossen zu werden; als Ersatz fur Kokain habe ieh ihn nie getroffen. 

1 Todesfalle in der Narkose durch Ather sind beobaehtet schon bei den ersten Atem­
zugen, wie auch bei den anderen Inhalationsnarkotika als eine Folge der Shockwirkung, 
"mort par inhibition" der Franzosen; nattirlich auch bei zu groJ3en Mengen, die in zu 
kurzer Zeit gegeben werden. Meistens ist Atemstillstand das erste scWimme Zeichen, wenn 
nicht die Pupillen beobachtet werden. Daneben kann selbstredend die Narkose den Tod 
mitbedingen, wenn andere Ursachen mit wirksam sind. 
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fJ) Essigather. CH3COOC2Hs. Athylazetat. 

Vorkommen und Verwendung. In sehr geringen Mengen kommt dieser Ester 
und seine Homologen als Bukettstoff im Wein vor. Auch kiinstlich hergestellt 
wird zu diesem Zweck verwendet, ebenso in der Konditorei als Geruchsessenz, 
speziell fiir gefarbte N aschartikel fUr Kinder, Limonadenessenzen, Konfitiiren us w. 

Technisch ist er als Losungsmittel fUr Kollodium und ahnliche Stoffe im 
Gebrauch (aber weniger als sein Verwandter, der Essigsaureamylester). 

Symptome. Ais Ursache akuter Vergiftungen ist dieser Ester kaum bekannt, 
er wirkt in geringen Dosen wie Ather anregend, reizt den Magen und start 
sicher bei vielen, speziell bei Kindem, schon in geringen Dosen die Magen­
sekretion fiir langere Zeit. 

Gro13ere Dosen, schon 1-2 g, haben sehr unangenehme Nachwirkungen 
in starkem Unbehagen in der Magengegend, driickendem widerwartigen GefUhl 
im Hinterkopf. 

Diagnose. Eine Diagnose ist nur mit Hilfe der Anamnese resp. des Geruches 
zu stellen. 

,,) Amylazetat. 
Wie der Amylalkohol wirkt dieser hahere Ester schon in geringen Dosen. 
Sein Vorkommen und seine Verwendung nimmt stark zu mit der Verwendung 

der Nitrozellulose als Klebemittel und Lack (speziell fUr Metallteile, Hiite usw. 
Zaponlack). 

Symptome. Die jugendlichen Arbeiterinnen, die sich hauptsachlich noch 
am guten a therartigen (esterartigen) Geruch freuen, leiden in der ersten Zeit 
an Miidigkeits- und Abspannungsgefiihl gegen Abend, einzelne an Ohrensausen, 
ausgesprochener Appetitlosigkeit, l\Iagendriicken. doch sind mir dauernde 
Starungen bei der gegenwartigen Verwendungsart nicht bekannt geworden (bei 
guter Ventilation). 

~) Sonstige Ester. 
(Vgl. auch Salpetersaureester usw. S. 209.) 

Von allen Estern anorganischer Sauren mit organischen Alkoholen haben 
in erster Linie Nitroglyzerin (Dynamit), Nitrozucker, Amylnitrit, Amylnitrat 
gefahrlichere Wirkung. Dimethylsulfat zerstOrt sogar die Lungen. 

Tiirkisch- Rotoel und andere schwefelsaure Ester der Fettsauren, ferner 
Athylschwefelsaure, Monomethylschwefelsaure sind wenig fliichtig und kommen 
als technische Vergiftungsursache aus diesem Grund nicht in Betracht. 

Ais Ester von Alkoholen sind auch die Fette zu betrachten. Vergiftungen 
durch Fette und Fettsubstitutions- und Ersatzprodukte kannen verschiedene 
Griinde haben: 

1. Zersetzung der Fette, Ranzigwerden der Fette und damit Gehalt an 
reizenden Fettsauren. Die Zersetzungen gehen vor sich unter Mitzersetzung 
der immer in Spuren vorhandenen Eiweil3karper, so da13 auch noch die daraus 
entstehenden Produkte mitwirken. 

2. Durch Zusatze von Konservierungsmitteln und Farben zu Nahrungs­
fetten; heute werden nur selten akut stark giftig wirkende Stoffe verwendet, 
sondern meist Borax, Salizylsaure, gelegentlich aber auch Fluorsalze, dann 
Farben wie Safranin. (Als Fettfarbemittel sind viel zu viel Farben erlaubt.) 

Es ist auch schon die Idee geau13ert worden, Nahrungsfette, die das Kochen 
nicht vertragen, statt unter Kaltewirkung unter Wirkung von Blausauredampfen 
zu transportieren; dies ware eine neue Gefahr, da die Blausaure lange absorbiert 
bleibt, sich auch polymerisiert und schwerer verdampft. 

Wie sich die durch die neuen ReduktioDsmethoden (z. B. Nickelkatalyse) aus Olen usw. 
entstehenden festen Fette auf lange Zeit physiologisch verhalten, ist noch unbekannt. 
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Akute Storungen werden nicht beobaehtet; Fettersatzfragen spielen eme groBe Rolle 
(Vitaminfrage). Zerstiirung des Vitamins durch Hartung usw. 

3. Zusatze fremdartiger pflanzlicher Fettsubstanzen zur Kunstspeisefett­
bereitung. Bei Verwendung stark ungesattigter Fette (Marattifett), treten 
Vergiftungssymptome auf, resp. Reizsymptome vom Magen und Darm aus, 
sicher auch Schadigung der Leber. 

lUargarinenrgiftungen. Die neue Technik sucht einerseits fiir industrielle Zwecke, 
andererseits fiir die Nahrungsmittel die verschiedenartigsten Glyzerin-Fettsaure-Verbin­
dungen zweckentsprechend zu verandern und zu verbinden. 

Die Variationsmiiglichkeit der Fettsauren ist eine au Berst groBe, besonders wenn man 
die ungesattigten Fettsauren berticksichtigt. Eine Reihe von Fettsauren, speziell solche 
pflanzlicher Abkunft, reizen, wie erwahnt, hauptsachlich die Magenschleimhaut und erzeugen 
Erbrechen und vergiftungsahnliche Symptome in Dosen von wenigen Gramm. DaB dabei 
kleine Mengen stickstoffhaltiger Vcrunreinigungcn cine Rolle spielen kiinnen, ist klar. -
Dieser Umstand crklart auch die Verschiedenheit der Erscheinungen. 

(Margarinevergiftungcn in Norddcutschland durch Zusatz von Marattifett von Hydno­
karpus.) 

Diese Vergiftungen verlaufen im allgemeinen gutartig und zicmlich schnell im Gegen­
satz zu den Nahrungsmittelvergiftungen auf Grund von Paratyphus und ahnlichcn Bazillen­
infcktionen. 

c) Aldehyde und Ketone. 
Durch den doppelt an Kohlenstoff gebundenen Sauerstoff bekommen die 

Aldehyde und Ketone ihre groBe Reaktionsfahigkeit, und zwar eine solche von 
der GroBenordnung, daB sie im Organismus wie oft auch an den Eintrittsstellen 
in den Organismus schnell in Reaktion mit den Geweben treten. Je kiirzer die 
Kohlenstoffkette, urn so intensiver ist die chemische Reizwirkung. Bei hoheren 
Kohlenstoffketten, auch bei Aldehyden und besonders bei den Ketonen tritt 
diese Eigenschaft gegenuber der neurotropen Wirkung stark in den Hinter­
grund. 

a) Formaldehyd 1. 

H· CHO (im Handel als 35-40% Losung, genannt Formalin.) 

Vorkommen und Verwendung. Die Darstellung des Formalins im groBen 
(durch Uberleiten eines Gemisches aus Luft und Methylalkohol iiber gliihendes 
Kupfer) ist eine moderne Industrie 1. Es wird hauptsachlich verwendet als 
Konservierungsmittel, speziell fur anatomische Praparate, als Desinfektions­
mittel im groBen MaBstab fUr Zimmer, Bahnwagen und als unerlaubtes, schad­
liches Konservierungsmittel fUr eiweiBhaItige Substanzen wie Milch (ungliick­
licherweise von Behring empfohlen) und Wurstwaren. In der Technik wird 
Formalin immer mehr verwendet: in der Farben- und Arzneimittelindustrie, 
der Gerberei, der Industrie der plastischen Massen (Galalith = Formaldehyd + 
Kasein, Bakelit = Phenole + Formaldehyd usw., als Zelluloid- und Elfenbein­
ersatz). 

Die Vergiftungen erfolgen durch Formalingase - da sich der Form­
aldehyd aus dem Wasser leicht verfliichtigt -, ebenso auch bei Formalingas­
anwendungen; in der Landwirtschaft als Samenbeizmittel usw. wie z. B. bei 
Zimmerdesinfektion. In einzelnen Fallen erfolgten bei Verwechslung einer 
formalinhaltigen Flasche Vergiftungen durch GenuB. 

Die meisten, aber haufig nicht diagnostizierten und nicht bewiesenen Schadi­
gungen erfolgen sic her durch Verwendung von Formalin als Konservierungs­
mittel. Doch sind das im wesentlichen indirekte Giftwirkungen, weil das 
Formalin schon in Losungen von 1: 1000 bis 1: 10 000 die Resorptionsfahigkeit 

1 Bei der Darstellung des Formaldehydes, vor allem bei langerem Stehen der Liisung, 
setzt sich eine weiBe, flockigc Masse ab, die ein Kondensationsprodukt aus 3 Molektilen 
Formaldehyd darstellt, Paraformaldehyd. 
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der Eiweil.lkorper sehr stark reduziert. Bei hoheren Konzentrationen, die 
bis zum GenuB nicht vollstandig mit den vorhandenen EiweiBkorpern in 
Reaktion getreten sind, kann dann noch direkt der freie Formaldehyd schadlich 
wirken. Er soIl auch die GefaBe ladieren durch chemische Einwirkung. 

Symptome nnd Diagnose. Formaldehyd wirkt in sehr geringen Konzen­
trationen reizend auf die Konjunktiva der Augen. Die einzelnen Menschen 
sind sehr ungleich empfindlich. Bei etwas groBeren Konzentrationen in der 
Luft treten Hustenreiz, Beengungsgefiihl in der Brust auf, Schweregefiihl im 
Kopf, speziell Druck in den Schlafen; auch an diese Symptome scheint man 
sich relativ leicht zu gewohnen. Formaldehydekzeme an Gesieht und Handen. 

Interner GenuB von groBeren Mengen bewirkt Brennen im Raehen, im Hals 
Wiirgkrampfe, Kupierung der Atmung, Husten, starke angstliehe Erregung, 
Magenschmerzen, Brechen, Storung des BewuBtseins bis zum Koma. (Dosen 
von etwa 10-15-30 g.) 

Aueh schon bei GenuB von geringeren Dosen bleiben starke enteritische 
Symptome zuriick, vor allem werden aueh Reizungen der Nieren und Herz­
storungen angegeben. 

Uber die Sehadigung von Sauglingen dureh die mit Formalin konservierte 
Milch: Verminderung der Resorption, Entziindung der Darmsehleimhaut, liegen 
eine Reihe von Beobachtungen vor. 

Eine gro13e Zahl von Formaldehyd-Additionsprodukten (Urotropin, Formamint usw.) 
erzeugen hei empfindlichen Pcrsonen hauptsachlich nach langerem Gehrauch Nieren­
reizungen und speziell hei Kindem Appetitlosigkeit, Kopfsehmerzen. 

P) Azetaldehyd. 

Azetaldehyd, CH3CHO, ist au/3erst leieht fliiehtig, siedet schon bei 21°. 
Vorkommen und Vergiftungsgelegenheiten. Da er ein Zwisehenprodukt bei 

der Oxydation des Alkohols zu Essig ist, tritt er haufig in derartigen Betrieben 
auf, findet sieh femer im Rohspiritus und im jungen Wein. Aueh in der 
Farbenfabrikation findet er Verwendung. Herstellung von Brennstoff (f3). 

Die ehronischen Einwirkungen erfolgen hauptsachlich in den Schnellessig­
fabriken dureh Verdampfen des Aldehyds. Neuerdings als Zwischenprodukt 
der Alkohol- und Essigsauresynthese. Die meisten Einwirkungen auf den 
menschliehen Organismus kommen durch Paraldehyd zustande, welcher als 
Narkotikum verwendet wird, wirkt narkotiseh und fiebererregend. 

Zu dreiMolekiilen kondensiert, entsteht aus demAzetaldehyd der Paraldehyd. 
Paraldehyd iiber langere Zeit genommen, bewirkt sehr bald chroni~ehe 

Zustande, sowohl korperlieher, als aueh psychischer Art, indem er aile Organe 
anzugreifen imstande ist. 

Symptome und Diagnose. Bei akuten Vergiftungen durch Paraldehyd, die 
etwa infolge von Verweehslungen sieh ereignen konnen, ist die Diagnose haupt­
saehlieh dureh den Geruch moglich. Haufig tritt etwas Brennen im Hals und 
MagendrUeken auf und sehr bald erfolgen Erweiterungen der GefaBe und der 
Pupille sowie Schla£. Die Naehwirkungen sind naeh einmaligem Genu/3 medi­
zinaler Dosen sehr gering. Grof3ere Dosen bis 20 oder 30 g bringen komatOse 
Zustande, unter Umstanden Herzsehwache, Atembesehwerden, Erwaehen naeh 
12-24 Stullden mit langer dauernder trbelkeit und manchmal Druck in der 
Herzgegend; erst Dosen iiber 50-100 g bedingten nach den bekannten Fallen 
den Tod. 

Wichtiger sind die chronischen Vergiftungen, hauptsaehlieh naeh intemem 
Gebrauch, die heute, nachdem die Gefahren der schnellen Angewohnung all­
gemeiner bekannt sind, seltener geworden sein diirften. Bei innerem Gebrauch 



192 H. Zangger: Die organischen Gifte. 

iiber langere Zeit entstehen regelma13ig infolge des chemisch aktiven Charakters 
Magen- und Darmstorungen, Appetitstorungen, Appetitlosigkeit abwechselnd 
mit Hungergefiihl und daran anschlie13end Ernahrungsst6rungen, Sinken des 
Hamoglobingehaltes, schlechte graue Hautfarbe, allgemeine Schwache, haufig 
Albuminurie, Druckgefiihl in der Herzgegend, unregelma13ige Herzaktion. Nach 
langerem Gebrauch stellen sich auBerst unangenehme psychische Nachwirkungen 
oder besser gesagt Abstinenzwirkungen, wie Schlaflosigkeit, Aufregungszustande 
mit mehr 'Oder weniger Angstgefiihlen und ausgesprochene Schwachezustande ein. 

Auch akute angstliche Halluzinationszustande, Zittern, analog wie bei 
chronischer Alkoholwirkung kamen zur Beobachtung. 

Therapie. Gegen die akuten Vergiftungen sind natiirlich Magenspiilungen 
und Analeptika angezeigt; bei chronischen Vergiftungen bietet langsamer Ent­
zug bei stark forcierter Ernahrung die beste Aussicht (vgl. Kap. Vergiftungen 
durch Schlafmittel, S. 269). 

y) Akrolein. 

Akrolein, CH2 = CHCHO, ist dem Azetaldehyd verwandt, aber noch weiter 
ungesattigt und deshalb von au13erst unangenehmer akuter Wirkung infolge 
der groBen Reaktionsfahigkeit. 

Vorkommen nnd Vergiftnngsgelegenheiten. Das Akrolein entsteht bei 
starker Erhitzung von Glyzerin und daher auch aus fettartigen Substanzen. 
(Schwefelsaureverseifung, Firnissiedereien, auch bei der Linoleum- und Wachs­
tuchfabrikation.) Entsteht auch hei unvorsichtigem Rosten des Kaffees! 

Es riecht so au13erst widerwartig und reizt so stark die Augen und Nase 
und Rachenschleimhiiute, da13 es nicht innerlich genommen wird. Zudem ist 
es rein sehr schwer darzllstellen und nur teuer im Handel zu erhalten. Es neigt 
zu Kondensationsprodukten. Das Akrolein ist einer der organischcn Stoffe, 
der als Ursache von gewerblichen Erkrankungen langst bekannt ist (Fett­
industrie usw., aber rcgclmaBig mit Begleitkorpern zusammen zur \Virkung 
kommt). 

Symptome. Reizung der Augen und Luftwege. 

~) Ketone. 

Das _beton, CH3COCH3, verdampft relativ leicht; es siedet bei 56 Grad. 
Vorkommen und Vergiftnngsgelegenheiten. Das Azeton kommt selten 

rein zur Verwendung. Durch die Besteuerung des Alkohols hat es aber eine 
relativ gro13e Verwendung zum Denaturieren; in erster Linie wird es in der 
Technik der Nitrozellulosen und der Kunstseide (und Zelluloid) beniitzt, aber 
auch sonst als Losungs-, Fallungs- und Fixierungsmittel. 

Unter dem Namen Azetoniil ist wahrend des Krieges ein Azetonersatz in den Handel 
gekommen (zur Liisung von Zelluloid) aus Azeton, Methylalkohol, Tetrachlorkohlenstoff, 
Nitrobenzol, in welchem durch Umsetzung sehr giftiger Produkte entstanden, wie Chlor­
azeton, oder giftige chlorierte Oxydationsprodukte anderer Art; ein typisches Beispiel! 

(Bekanntlich tritt das Azeton haufig im Stoffwechsel auf, bei Fieber, Diabetes 
und man chen Vergiftungen.) 

Symptome und Diagnose. Bei den vorkommenden Vergiftungen und bei 
Azetongehalt des Blutes riecht die Ausatmungsluft nach Azeton, resp. wie 
garende Friichte. 

Das Azeton wirkt sehr wenig narkotisch, etwa wie der Methylalkohol oder 
Alkohol. Seine chemische Aggressivitat ist nicht sehr ausgesprochen, immerhin 
kommen in den Raumen mit viel Azeton in der Atmosphare (Trocknung von 
Zelluloidgegenstanden, Polieren usw.) Krankheitserscheinungen zustande, in 
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erster Linie Reizung des Halses und der Bronehien, dann aber Kopfsebmerzen 
und Sehwere im Kopf, sehleebte Erholung in der Naebt und sehwere Traume. 

Von weiteren Ketonen kommen noeh in Betraebt das Phenyl-Metbyl-Keton, 
Azetophenon, das als Narkotikum Hypnon im Handel ist; innerlieb genommen, 
reizt es die Sebleimhaute des Magens und wirkt stark narkotiseb. 

Aueh aile anderen Ketone haben diese Eigensebaften, aber sie werden aIle 
weder teehniseh noeh mediziniseh ausgedehnter verwendet. Diesbeziigliehe 
Gefahren bestehen deshalb vorlaufig heute nieht (giftig wirken aber die 
meist,en Stoffe, die neben den OH-Gruppen Chlor enthalten, vgl. Reizgase, 
S. 248). 

Blausaure (Cyanwasserstoff) vgl. Gasformige Gifte, S. 237. 

d) Fettsallren (vgl. aueh Fette). 

Die freien Fettsauren sind aile in groI3eren Dosen giftig, vor allem reizen 
sie loka'!' Die niedrigen Fettsauren, die resorbiert werden, wirken aueh aus­
gesproehen lahmend auf Herz, Atmungszentrum und aIlgemein das Nerven­
system, in ganz geringen Dosen sind sie erregend. Besonders empfindlieh auf 
Fettsauren und Fettsaure-Derivate sind die Kinder. 

Die hoheren Fettsauren wirken nur lokal. 1m allgemeinen werden die 
Sauren von der Haut und den Sehleimhauten weniger leiebt resorbiert als 
die entspreehenden Aldehyde und Alkohole. 

Die Salze der hiiheren Fettsauren sind die Seifen, die weniger resorbiert werden als die 
Fettsauren. 

a) Ameisensaure. 

Die Ameisensaure ist fluchtig, Siedepunkt 100°. 
Vorkommen und Verwendung. Die Ameisensaure ist ein Oxydation&produkt 

des Formaldehyds und entsteht in geringer Menge bei der Darstellung desselben. 
Sie wird heute wenig mehr zur Konservierung von Fruchtsaften verwendet 1 ; 

dagegen neuerdings in verschiedenen Industrien (Textilindustrie) als Essig­
saureersatz. Die Ameisensaure wirkt auch als Abbauprodukt bei der Methyl­
alkoholvergiftung. 

Seltener wird die Ameisensaure als Anregungsmittel bei den verschiedensten 
Krankheiten verwendet, und zwar zur subkutanen Injektion. Es erfolgen 
heftige, lange dauemde Schmerzen. 

Symptome. Reizung der Nasenschleimbaut bei der Inhalation, Brennen 
auf der auI3eren Haut, hauptsachlich bei kleinen Wunden. Auf das Nerven­
system scheint die FlUssigkeit in kleinen Dosen erregend zu wirken. Vergiftungen 
sind kaum bekannt. 

fJ) Essigsaure. 

Die Essigsaure ist auI3erordentlich verbreitet infolge der Essiggarung des 
AlkohQls. Sie ist hauptsachlich zu besprechen in der Form des Essigs, der eine 
Losung von Essigsaure 2-5% und Spuren von Essigather ist, und weiter als 
Essigessenz, die 80-90% Essigsaure enthalt. (Neue massenhafte Herstellungs­
verfahren ausgehend von Azetylen, mit Quecksilber als Sauerstoffubertrager.) 

1 Unter den Phantasienamen Fruktol, Alacet, Verderol (1-2%) zur Konservierung 
von nur wenig eiweil3haltigen Fliissigkeiten, wie Trinksaften usw., ebenfalls auch heute 
noch im Gebrauch unter recht verschiedenen Namen und in Gemischen. 

Flury·Zangger, Toxikologie. 13 
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Verwendung und Vergiftungsgelegenheiten. Der gewohnliche Essig kann 
zu Verdauungsstorung, Magenschmerzen, Leibschmerzen, Koliken und Durch­
fallen fiihren. GewohnheitsmaBiges Trinken von Essig bewirkt Abmagerung 
und Anamie, fiihrt hochstwahrscheinlich in einzelnen Fallen zu Storungen in 
der Herztatigkeit sowie Verlangsamung der Herztatigkeit und der Atmung. 
Viel Mufiger und gefahrlicher sind die Vergiftungen mit Essigessenz, aIso 
konzentrierter Essigsaure. 

Konzentrierte Essigsaure wirkt veratzend auf die Schleimha.ute, sie dringt 
auch durch die auBere Ha.ut hindurch. Die Vergiftungen sind deshalb Mufig, 
weil Essigessenz in sehr vielen Haushaltungen vorratig.ist, so daB sie zu Ver­
wechslungen, boswilligen Streichen und Wetten, selbst zu Mord, speziell bei 
Kindern, verwendet wird und viele Verwechslungen. 

Bis heute selten beobachtet ist die Verwendung von Essigessenz in den 
schwangeren Uterus injiziert. Tod unter schnellem BewuBtseinsverlust bei etwa 
60-80 g nach eigener Beobachtung. 

Die Essigsaure kann auch in groBen Mengen in die Luft gelangen, in Industrien, 
wo Azetate als Beizen und als Losungsmittelzusatze verwendet werden, diehaupt­
sachlich bei der Trocknung, beirn "wa.rmen Druck" auftreten, in Druckereien, 
Farbereien, auch in Linoleumfabriken. Darstellung von Azetylzellulose. 

Essigsa urea nhydrid wirkt analog wie Essigsaure, aber in viel starkerem 
Grade, z. B. auch auf das zentrale Nervensystem. 

Die Anwendung ist sehr verbreitet: Azetylierung in der pharmazeutischen 
Industrie, Darstellung der Azetylzellulose, neuerdings Kunstseide, Lacke. 

Symptome und Diagnose. In erster Linie leitet der Geruch zur Diagnose. 
Sofort nach dem GenuB treten starke Reizerscheinungen auf, intensive Leib­
schmerzen, Blutbrechen, Herzschwache, BewuBtseinsstorungen, nachher schwere 
Gastroenteritis, ahnlich wie z. B. bei OxaIsaure, oxalsauren Salzen und Arsen. 
Kolchizin, Pilzen usw. Es wird darauf aufmerksam gemacht, daB zur Differen­
tialdiagnose die Alkalinitat des Hams verwendet werden konne. 

Salze der Essigsaure, spezieIl das Kaliumazctat, wirken bekanntlich diurctisch. 

y) Hiihere Fettsauren, substituierte Sauren. 

Die hoheren Fettsa uren sind wenig fliichtig, haben einen sehr wider­
wartigen Geschmack, kommen aIs Vergiftungsursache kaum in Frage, wohl 
aber . als Ursache gewerblicher Hautkrankheiten. 

Die Alkalisalze dieser Fettsauren, die Seifen, haben stark atzende Wirkung. 
Nach der Resorption wirken sie hauptsachlich lahmend auf Herz und Atem­
zentrum. Wahrscheinlich wirken sie auch, speziell die oIsauren Seifen, hamoly­
tisch auf die roten Blutkorperchen. 

Bei subkutaner Beibringung haben aIle Salze der Fettsauren eine lahmende Wirkung 
auf das Nervensystem. 

Die Mono-, Di- und Trichloressigsauren wirken viel starker atzend, 
besonders die Trichloressigsaure. Diese wird schwer resorbiert, wahrend die 
Mono- und Dichloressigsaure stark lahmend auf das Nervensystem wirken. 
Die chlorierten Ester wirken stark reizend (vgl. Reizgase, S. 248). 

cS) Die mebrwertigen Fettsauren. 

1. Die Oxalsaure. 
Die OxaIsaure, das saure Kaliumsalz der OxaIsaure und das neutrale Kalium­

oxalat haben analoge Wirkungen. (Kleesaure, Zuckersaure, Kleesalz.) 
In dieser Saure haufen sich eine ganze Reihe von Eigenschaften, die der 

Wirkung der Oxalsaure usw. in bezug auf die Giftigkeit eine besondere Rolle 
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verleihen 1. Die Giftigkeit ist schon sehr lange und allgemein bekannt, so daB 
die absichtlichen Vergiftungen eine groBere Rolle spielen, femer ist der siiB­
lich-saure Geschmack nicht unangenehm und verleitet speziell Kinder zum 
GenuB oxalsaurehaltiger Pflanzen. 

Vorkommen und Verwendung, Vergiftungsgelegenheiten. Oxalate kommen 
in einer Reihe von Pflanzen vor, in erster Linie im Sauerampfer (Rumex aceto­
sella), auch in Rhabarberarten, besonders am Rand der jungen Blatter usw. 
Die Oxalate werden vor allem in der Farbenindustrie verwendet, auch als Farb­
beizen, in der Bleicherei, in Reinigungsanstalten, im Haushalt zum Entfemen 
von Flecken; vielerorts werden Oxalate zum Putzen der Metallgegenstande ver­
wendet. (Verwechslung mit Abfiihrmitteln!) Die Dosen, die schon schwere 
Symptome machen, sind variabel - 1,0 bi':J mehrere Gramm. 

Die Oxalsaure kann wahrscheinlich auch in todlichen Dosen durch die 
Haut aufgenommen werden. 

Symptome und Diagnose. Das Krankheitsbild variiert ziemlich stark. In 
erster Linie ist die Anamnese zu beriicksichtigen. 1m Vordergrund des Krank­
heitsbildes stehen anfangs die Magenschmerzen, Brechen schwarzlicher Massen, 
sehr schnell folgt die Resorptionswirkung, die sich in einer Verla.ngsamung 
des Herzschlages bei schlechtem, kaum fiihlbarem Puls geltend macht, Atemnot, 
in einzelnen Fallen treten Krampfe auf, Schmerzen und Anasthesien in den 
Gliedem mit Kopfschmerz. Bei groBerenDosen folgen Zittem, Krampfe, SchweiB, 
Angstgefuhl, die Reflexe sind manchmal erhOht. Der Tod kann bei groBen 
Dosen (10 g) unter diesen Symptomen recht schnell eintreten, oft in wenigen 
Minuten. 

Bei weniger schweren Vergiftungen machen sich bald Organlasionen 
geltend, im Vordergrund stehen Niere und Magendarmkanal. In der Nieren­
gegend treten fast regelmaBig Schmerzen auf, man findet viel oxalsauren 
Kalk im Harn ("Briefkuvert-Kristalle"), mit EiweiB, Zylindem und oft 
Blutkorperchen. Schmerzen in der Blase und beim Urinieren. Die Hammenge 
geht fast in allen Fallen anfangs stark zurUck, gleichzeitig treten oft starke 
Odeme auf, auch bei Kindem. Blutige Durchfalle, Nasenbluten usw. sind haufig. 

Fur akute Oxalsaurevcrgiftung spricht das rasche Eintreten schwerer 
Symptome: sehr schlechter, langsamer Puls mit Leibschmerzen und Schmerzen 
in der Nierengegend und vor allem die Oxalate im Ham. (Pilzvergiftungen 
konnen in Differentialdiagnose kommen, wohl selten technische Produkte, 
atzende Salze, lOsliche Salze des Barium usw.) 

Nachkrankhciten der akuten Vergiftung sind schr haufig. In erster Linie 
bleiben die Magendarmsymptome lange bestehen; im Gegensatz zu den Mineralsauren usw. 
bestehen im Rachen und Kehlkopf keine Veratzungen und es folgen daher keine Narben­
kontrakturen und Stenosen. 

Die N e p h r it i s kann sehr schnell wieder zurUckgehen; in anderen Fallen 
bleibt Anurie bestehen oder eine chronische Nephritis folgt nacho Die Storungen 
von seiten des N ervensyste ms halten in einzelnen Fallen (wie es scheint 
speziell in gewerblichen Fallen) Uingere Zeit in der Form von erhohten Reflexen 

1 Die Oxalsaure zeigt die Eigenschaften der Fettsii.uren in gesteigerter Form, lokal 
stark reizend zu wirken und das Herz akut stark zu schii.digen, ebenso die Nieren. Ein .. 
weitcre Wirkung, die bei den Fettsii.uren sonst wenig zur Geltung kommt, liegt darin, daB 
sie einen im Korper nur in geringer Menge in geloster Form vorliegenden wichtigen Salz­
bestandteil, das Kalzium, an sieh reiBt und dasselbe aus dem Ionengleicbgewicht aus­
schaltet, weil das Kalziumoxalat in den Korpersii.ften fast vollstii.ndig unloslich ist. Damit 
freten neue Vergiftungs~aktor.en auf, rl;er Kalzi~mmangel, der se~erseits ein~ Reihe sch~erer 
Storungen macht, spezlell die Ungennnbarkeit des Blutes bedingt und die KontraktlOns­
fii.higkeit der Muskeln und des Herzens ii.ndert. Je nachdem der eine oder andere der Wir­
kungsfaktoren in den Vordergrund tritt, variiert das Vergiftungsbild. Deshalb besteht hii.ufig 
eine Unsicherheit in der Diagnose. Die Herzwirkung ist auch auffii.llig bei O:s:alylchlorid. 

13* 
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an bei allgemeiner Schwache, schmerzhaften, schwerbeweglichen Muskeln mit 
anfallsweisen Verschlimmerungen. Bei solchen Fallen konnen auf Besserungen 
Verschlimmerungen folgen, die nachtraglich zum Tod fiihren. 

Oxalylchlorid wirkt auch stark auf das Herz. 
Therapie. Kreide ist erlaubt, weil die Magenwand durch das gasfOrmige 

CO2 nicht zerreiBbar, wie bei starken Sauren, auch Zufuhr von KaIkwasser 
(Kalzium in geloster Form), Eiweif3, Milch. 

Die chronischen Vergiftungen mit Oxalsaure und oxalsauren Salzen. Subakute 
und chronische Vergiftungen in Gewerben, in denen mit bloBen Handen in 
Oxalsii·ure gearbeitet wird, sind wahrscheinlich haufiger als sie diagnostiziert 
werden, da entweder die Nierenstorungen in den Vordergrund treten oder mehr 
neurasthenische und Herzstorungen. In Fallen, in welchen die Anamnese An­
haltspunkte wegen Verwendung von Oxalsaure giht (Bleichereien, Strohhut­
fabriken, Fleckwascherei, Tintenloschmittelfabriken, bestimmte photographische 
Prozeduren) wird man auf Oxalsaure im Harn untersuchen. 

Chronische Vergiftungen durch Oxalsaure enthaltende Nahrungsmittel, 
Sauerampfer, Spargel, saure Friichte, junger Rhabarber usw., machen sehr 
unbestimmte Symptome: Gefiihl der Abgeschlagenheit, Reizbarkeit, anfallsweise 
Nierenschmerzen und Tenesmus. Es gelingt in manchen Fallen durch mikro­
skopische Untersuchung des Harns, die Patienten auf iibermaBigen Spargel- und 
RhabarbergenuB usw. aufmerksam zu machen. 

2. Die Weinsaure. 
Vorkommen, Verwendung und Vergiftungsgelegenheiten. Die Weinsaure ist im Handel 

und wird neben viclfacher technischcr Anwendung zu Reinigungs- und Farbezwecken, 
zur Bereitung kiinstlichen Weines verwendet. Die Vergiftungen erfolgen fast regelmaBig 
dureh Verwechslung. Haufige Verunreinigung durch Blei! 

Symptome und Diagnose. Da die Substanz vollstandig im Organismus verbrannt wird, 
ist die Diagnose nur auf Grund der Anamnese und der Symptome zu stellen. Wie bei allen 
Sauren, treten in erster Linie die Magendarmsymptome: Erbrechen und Durchfall in den 
Vordergrund. Schwere Symptome treten schon nach 10 g auf. Nachber folgen Resorptions­
erscheinungen, sehwacher PuIs, St6rungen des BewuBtseins. 

Beim Weinstein, einer zur Halfte mit Kalium gesattigten Weinsaure, sind die Wirkungen 
sehr ahnlich. 

Beim sog. Seignettesalz, dem Kalium-Natrium-Tartrat, treten die schweren St6rungen 
allgemeiner Art etwas zuriick. Es erfolgen bei gr6Beren Dosen, z. B. 20 g und mehr, 
starkes Erbrechen und Herzsymptome, ausgesproehen schwacher PuIs. In ziemlich hohen 
Dosen von etwa 10-15 g wurde es friiher als Abfiihrmittel verwendet. 

3. Die Zitronensaure. 
Vorkommen, Vergiftungsgelegenheiten. Die Zitronensaure wird heute hauptsachlich als 

GenuBmittel verwendet und kommt in groBen Mengen durch die Zitronen in den mensch­
lichen K6rper. Auch fiir Fleckenreinigung, Tintenl6schkombinationen und in der Farberei 
wird sie viel angewendet. 

Vergiftungen sind speziell bei kleinen Kindern beobachtet; nach 1-2 Zitronen k<.mn 
sehlechter PuIs auftreten und BewuBtlosigkeit (atherische Ole 1). In einem FaIle trat 
nach etwa 25 g trotz reichlichem Erbrechen der Tod ein; die Zitronensii.ure wurde als 
Abortivum genommen. 

Symptome und Diagnose. Die Symptome sind Erbrechen, eventuell Magendarm­
blutungen (Herabsetzung der Gerinnbarkeit des Blutes). Die Diagnosen sind bis heute 
fast ausschlieBlich auf Grund der Anamnesen gemacht worden. 

3. Die Alkohole, Ester, Sanren der aromatischen Reihe. 
Die Besonderheiten der aromatischen Substanzen sind bei diesen Stoff­

gruppen noch ausgesprochener ala die Differenzen der aliphatischen und ·aro­
matischen Kohlenwasserstoffe, und zwar in der Richtung, daB die aromatischen 
Stoffe, soweit sie loslich sind, viel starkere Gifte sind. 
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Mono-Oxybenzol oder Hydroxybenzol oder Karbolsaure ist der 
Rauptvertreter der PhenolE'. 

V orkommen, Verwendung, Vergiftungsgelegenheiten. Die Karbolsaure kommt 
im Steinkohlenteer vor, aus welchem sie gewonnen wird (Rohkarbol). Die Kar­
bolsaure wird in zwei Richtungen verwendet, friiher sehr viel, jetzt weniger als 
Desinfektionsmittel in der Medizin, und heute vor allem in der chemischen 
Industrie als Ausgangspunkt vieler aromatischer Substanzen, hauptsachlich 
der Salizylsaure, die in ungeheuren Mengen technisch und pharmazeutisch ver­
wendet wird, Verwendung zu Sprengstoffen. 

Dieses Rohkarbol wird weiter, hauptsachlich durch Destillation, bis zum 
reinen kristallisierbaren Phenol gereinigt, das farblose Kristalle gibt. Diese 
wandeln sich durch Wasseranziehung in eine beim Stehen sich rotlich farbende 
Flussigkeit urn. Auch synthetisch wird viel Phenol hergestellt aUB Benzol, 
besonders wahrend des Krieges. 

Das medizinisch haufig verwendete Acidum carbolicum liquefactum 
ist kristallisierte Karbolsaure in wenig Wasser gelOst. 

Die mcdizinischen Anwendungsformen: in kaltem Wasser, d. h. in gewohn­
lichem Leitungswasser, ist die Karbolsaurc zu 4-5% !Oslich. GroBerc Mengen losen sich 
nicht. Die konzentriertc Karbolsaure schwimmt in oligen Tropfchen in der Fliissigkeit, 
setzt sich zu Boden als 01 und kann veratzend wirken. Fiir die Laien ist die.Karbolsaure 
als das Karbolwasscr der Pharmakopoe zuganglich. Dicses enthalt jc nach dem Land 1-3% 
Karbolsaure. Diese Karbolwasser, ebenso das Karbo!Ol, kommen zum Gliick auBer 
Gebrauch, sie haben zu vielen Vcrg~ftungen (speziell bei Kindern) und auch lokalen 
Nekrosen Veranlassung gegeben bei Uberschlagen auf Wunden. 

Der Karbolspray der friiheren Zeit ist wohl ganz verlassen. 
Konzentrierte Losungcn, hauptsachlich von Rohkarbol und Rohkresol, werden heute 

zur Desinfektion von Sputum, vVasche, Stallen usw. verwendet und konnen bei auBerem 
Gebrauch zu Vergiftungen Veranlassung gcben. (Stalldesinfektion mit Karbol sollte unter­
lassen werden, da die Milch Karbolgeruch annimmt und auch durch die Milch Karbol 
ausgeschieden wird.) Das Rohkresol oder Rohkarbol wird in konzentrierter Form zur 
Impragnation von Holzbestandteilen, wie Eisenbahnschwellen, Pfahlen, Telegraphen-
stangen verwendet. Karbolineum hat sehr verschiedenc Zusammensetzung. . 

Die haufigsten Vergiftungen erfolgen durch Unkelllltnis und Fahrlassigkeit, 
die bei der allgemeinen Verbreitung des Karbols seit etwa 1880 zu vielen Ver­
giftungen Veranlassung gaben; so durch Verwechslungen, indem Karbolwasser 
oder konzentrierte Karbolsaure in Trinkgefal3en oder Bierflaschen aufbewahrt 
wurde und von Kindem genossen werden konnten. In einzelnen Fallen haben 
Mutter kleinen Kindem aus Unkenntnis Karbol zu trinken gegeben, in anderen 
Fallen zur Totung des Kindes. Gefahrlich ist die Verwendung zu Klistieren. 
Raufig wurde nieht beachtet (und gerade in der letzten Zeit scheint die 
Kenntnis abhanden gekommen zu sein) , daB die Karbolsaure durch die 
Raut sehr leicht resorbiert wird, so daB keine groBen, sog. feuchten Karbol­
verbande angelegt werden sollten; vor allem bringt ein solcher Verb and die 
Gefahr der Karbolnekrose, wie sich wieder im Balkankrieg gezeigt hat. 

In der Technik kommen Karbolvergiftungen durch Inhalation heute seUen 
mehr vor, well die Technik Vorsorge trifft, daB das teure Produkt nicht in groBen 
Mengen in die Luft geht. 

Vergiftungen durch Randhabung von Rohkarbolen und Rohkresolen sind 
haufiger, machen aber hauptsachlich nur Symptome an den Handen, wie 
Gefiihl von Eingeschlafensein, Gefiihlsstorungen und Ekzeme. 

1 Aile Phenolc und Kresole mit wenigen Ausnahmen, wie Thymol u. dgl. sind starke 
Gifte. Sic wirkcn in konzcntrierter Form auf die Schleimhaute atzend und rcsorbicrt 
hauptsachlich auf das Nervensystcm lahmend. 
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Symptome und Diagnose. Die Diagnose wird in vielen Fallen durch den 
Geruch der Ausatmungsluft sichergestellt werden konnen. 

Innerlich genommen, macht Karbolsaure ein brennendes Gefiihl im Rachen, 
Brennen im Magen, nach wenigen Minuten steigert sich die Ubelkeit zu Unruhe, 
zu Schwindel mit schlechtem Puls. Bei Dosen von etwa 10-15 g an, bei Kindem 
schon bei Bruchteilen von Grammen, kommt es zu BewuBtlosigkeit, Sinken 
der Temperatur, oft zu Krampfen mit todlichem Ausgang in wenigen Stunden. 

Tritt der Tod nicht ein, so beobachtet man sehr haufig Nachkrankheiten: 
ausgesprochene Schwache, Gefiihl der geistigen Lahmung, manchmal Neigung 
zu Temperaturschwankungen, auBerdem als direkte Folge Reizungen der Nieren 
mit Albuminurie, Hamaturie, Reizungen der Blase. 

Die Symptome bei geringen Dosen und bei der Inhalation sind Schwache­
gefiihI, Schwindel, Ohrensausen, Neigung zu SchweiB, selten Aufregungs­
zustande. 

Wirkungen auf der Raut: von der Raut aus treten durch Resorption dieselben 
allgemeinen Wirkungen ein, dazu kommt anfangs leichtes Brennen, dann Gefiihlloswerden 
mit dem Gefiihl der dieken Raut, der pelzigen Haut usw. Dann schlie Ben sich WeiBwerden 
und Absterben der Oberhaut an, je nach der Disposition starke serose Sekretion, Blasen­
bildungen, ekzemahnliche Eruptionen, sogar tiefgehende Gangran. Speziell sind diese 
Giftwirkungen der Karbolsaure beobachtet worden an Fingern, Zehen, Ohren und Genitalicn 
hei laienhafter Anwendung, die oft aus Scham nicht zugegeben wird 1. 

Fiir die Karbolvergiftung ist das schnelle Einsetzen von BewuBtseins­
storungen charaktE'ristisch, das analog schnell ist etwa dem bei Oxalsaure und 
bei Zyanvergiftungen (Zyankali) in geringen Dosen. 

Da das Karbol im Rarn ausgesehieden wird, ist es bei Fallen mit Aufnahme von geringen 
Mengen, auch wo der Geruch nicht aufdringlich ist und der Tod nicht schnell erfolgt, sehr 
bald im Urin nachzuweisen (Eiscnchloridreaktion und als Bromverbindung), "Karbol­
harn". In der Rauptsache wird das Karbol als Schwefelsaureester und in Form von 
Oxydationsprodukten des Phenols ausgeschieden, die sich an der Luft durch Oxydation 
schwarz farben. Wenn man diese Eigentiimlichkeit nicht beriicksichti.!?t, kann man die 
akute Vergiftung natiirlich mit anderen Vergiftungen verwechseln, die Atzwirkungen und 
BewuBtseinsstorungen machen, aber auch mit Uramie, diabetischem Koma, sogar mit 
cinem epileptischen Anfall. 

Chronische Vergiftung ist selten. Bei chronischer Aufnahme durch die 
Haut und durch die Atmungsorgane kommt es vor allem zu eingenommenem 
Kopf, Miidigkeit, unmoti\iertem Brechen, Schiaflosigkeit, Abmagerung, haufig 
begleitet von Gefiihlsstorungen. Diesem Symptomenkomplex scheinen eine 
Reihe Chirurgen der Listerschen Zeit erlegen zu sein, und ein ahnliches Bild 
ist, wenn auch seiten, in Karbolfabriken beobachtet worden. 

Die chronische wie die akute Vergiftung schadigen die parenchymatosen 
Organe und zwar nicht nur die Nieren, sondern auch Leber und Herz. 

Therapie. Bei akuten Karbolvergiftungen ist Anwendung der Magen­
splilung geboten (Brechmittel wirken bei Eintritt der Nekrose nicht mehr). 
Empfohlen wird Magnesia usta, evtl. Kalkwasser und Zuckerkalk (S. 110) 
Ferner EiweiB, Schleime, Stimulantien (evtl. per Klysma), klinstliche Atmung. 
Schutz vor Warmeverlust bei sinkender Korpertemperatur. 

P) Die lliethyiphenole, Kresole, Saprole, Lysole USlY. 

Die Ill-esole werden weniger Ieicht resorbiert und haben jedoch auf Bakterien 
infoige der Methylierung eine eher starkere Wirkung ais da.s Phenol. Das Ortho­
und das Parakresol sind kristallisierbar, das Metakresol ist fliissig und giftiger. 

1 Das Gegenstiiek hat man Gelegenheit bei auf Unfall versicherten Patienten zu 
beobachten, die neuerdings neben anderen Sauren auch die Karbolsii.ure dazu verwenden, 
um die Reilung einer Wunde sChmerzlos zu verschleppen. 
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Vorkommen und Verwendung, Vergiftungsgelegenheiten. Die Kresole 
kommen hauptsachlich im Rohkarbol vor. Das Handelsrohkresol ist heute 
fast frei von Karbol, wahrend es fruher sehr viel Karbol enthielt. (Verwendung 
vgl. Phenol.) Eine ganze Reihe von Desinfektionsmitteln (Kreolin, Saprol, 
Lysol) sind Kombinationen von Rohkresol mit anderen Kohlenwasserstoffen, 
Seifen usw. und werden "ie die Kresole verwendet. Ais Vergiftungen kommen 
fast nur Selbstmorde vor und recht selten medizinische Vergiftungen. 

In den meisten Fallen von Vergiftungen waren die Symptome vollstandig 
analog der Karbolsaurevergiftung. In vielen Fallen wurde auch Karbolsaure 
im Harn na,chgewiesen. 

Die Diagnose wird wie bei Karbol nach dem Geruch und den schnell 
eintretenden BewuBtseinsstorungen, Kollaps, Temperaturemiedrigung und evtl. 
Eisenchloridreaktion im Ham gemacht werden mussen. Dunkel gefarbter 
Ham, besonders nach langerem Stehen. 

Lysol. Ein Kresolprodukt, das toxikologisch eine Rolle spielt, ist das Lysol, 
das durch sein Renommee eine Art Modegift geworden ist. 

Lysol und lysoHihnliche Praparate, Kreolin, Saprol, Solveol, Solutol, 
Trikresol, die in einer sehr groBen Zahl in den Handel gekommen sind, charakte­
risieren sich chemisch und toxikologisch dadurch, da[3 sie zur Hauptsache aus 
Rohkresolen bestehen, denen zur Erzielung der Wasserloslichkeit Seifen, speziell 
ungesattigte Seifen, und Alkalien beigemischt werden, so daB es sich urn 
eine gleichzeitige Giftmrkung stark a.lkalischer Seifenlosungen und Kresole 
handelt. 

Die Vergiftungsgelegenheiten sind ganz analog wie beim Karbol, nur 
daB eben hier konzentrierte Losungen im Handverkauf sind oder waren. Ver­
wendung der konzentrierten Flussigkeit zu Verbanden, zu Abwaschungen, 
auch als Abortivum, Verwechslungen mit Likoren usw. wurden Vergiftungs­
ursachen; oft als Selbstmordmittel verwendet. 

Symptomo lind Diagnose. Die Symptome sind kombiniert aus der 
Wirkung der Alkalien, der Seifen, der Kresole und des Phenols. In erster Linie 
treten auf: die Reizsymptome von seiten des Halses, Magens, Brechen brauner, 
blutiger Massen, intensive Leibschmerzen und BewuBtseinsstorung, fliegender 
PuIs, seltener Krampfe, starke Schmerzen im Hals bei intensiver Rotung, 
manchmal mit weichen schmierigen Belegen. (Bei Kindem, denen Lysol zwangs­
weise gegeben wurde, auch in den Mundwinkeln und unter der Zunge.) Starke 
Hera,bsetzung der Temperatur. 

Ortho-, Meta- und Parakresol haben verschiedene Schicksale im Korper 
und infolgedessen verschiedene Wirkungen. Das Ortho- und das Parakresol 
werden oxydiert und als Atherschwefelsaure oder Paraoxybenzoesaure aus­
geschieden, mit Schwefelsaure oder Glykuronsaure gepaart. Das Metakresol 
scheint direkt an Schwefelsaure oder Glykuronsaure gebunden ausgeschieden 
zu werden. 

Bei der langsamen Resorption der Kresole kommt die Lahmungswirkung 
langsam zustande; dagcgen beobachtet man eine ausgesprochene Exzitation. 
Der Tod erfolgt unter den Erscheinungen der Herzschwache und Lahmung. 

Weitere Symptome sind: Herabsetzung der Temperatur, die Nierentatigkeit 
wird starker ladiert, der Harn ist dunkel, enthalt EiweiB, Blut, Blutfarbstoff; 
ferner tritt Degeneration der Leberzellen auf. 

Die Lasionen der Organe, speziell von Darm und Nieren, sind viel aus­
gesprochener als nach Karbol, ebenso ist die Wundheilung eine auBerst schlechte, 
wenn groBere Konzentrationen langer eingewirkt haben. 

Die haufigen Vergiftungen, speziell Selbstmorde, haben illfen wesentlichen 
Grund darin, daB Lysol im Handverkauf in konzentrierter Form erlaubt war, 
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daB die Hebammen ferner vielerorts Lysol abgeben, welches dann bei Gelegen­
heit verwendet wird. 

Therapie vgl. Karbol. - Zu beachten ist evtl. Glottisodem (Eiskrawatte, 
wie bei starken Saurewirkungen). 

y) lUehrwertige Phenole. 

Pyrogallol, Trioxybenzol wirkt nach der Resorption (hauptsachlich auch 
von der Haut aus) auflOsend auf die roten Blutkorperchen und bildet Met­
hamoglobin, analog in der Wirkung wie Kaliumchlorat und Nitrobenzol. Blut­
spektra S. SU. Der Ester mit Essigsaure ist bedeutend weniger giftig. 

Die Dioxy benz ole. Das giftigste ist das Paradioxybenzol, das Hydrochinon. 
Es steht in der Wirkung dem Pyrogallol nahe. Bedeutend weniger giftig 
sind die Meta- und Orthodioxybenzole - Resorzin, Brenzkatechin. 

Einfache Methylierung des Brenzkatechin gibt Guajakol, das. narkotisch 
wirkt und Magenreizungen verursacht . 

. b) Salizylsaure. 
Orthooxybenzoesaure oder Salizylsaure hat in groBen Dosen narko­

tische Wirkung, macht Ohrensausen und bei Dosen von etwa 10 Gramm an 
hier und da Dyspnoe, Somnolenz und voriibergehende Albuminurie, selten 
Hamaturie. Salizylsaure bildet kein Methamoglobin. Salizylsaure, weniger das 
Natriumsalz, machen oft in Dosen von mehreren Gramm starke, ziemlich 
andauernde, hartnackige Magenstorungen, weniger die Ather und Ester, Salol, 
Diplosal, Aspirin usw. AIle diese Substanzen werden sehr schnell im Harn aus­
geschieden. Nachweis durch die Eisenehloridreaktion. (Verwendung als Konser­
vierungsmittel fUr organische Substanzen.) 

4. SubstitutionSllrodukte der Fettreihe. 
a) Chlorverbindungen del' Fettl'eihe. 

AIle Chlorsubstitutionsprodukte der aliphatischen Korper wirken, insofern 
sie resorbiert werden, narkotisch und haben eine ausgesprochene Wirkung auf 
das Herz. Das wichtigste ist das Chloroform, dann folgt der Tetrachlor­
kohlenstoff (mit sehr vielseitiger technischer Anwendung), Tetrachlorathan, 
Trichlorathylen und Dichlorathylen, aIle neuerdings als Losungsmittel in der 
Technik in ausgedehnter Verwendung, hauptsachlich zum Ersatz der explosiblen 
resp. leicht brennbaren Stoffe, wie Benzin, Benzol, Schwefelkohlenstoff. 

Diese Substanzen konnen in erster Linie Ursache von gewerblichen Ver­
giftungen wcrden (leicht verdunstende Losungsmittel), deren Dampfe mit der 
Atmungsluft eingeatmet werden. 

Fllichtige organische Halogenverbindungen (vgl. S. 219, 248). 

Die Zahl der fliichtigen Halogenverbindungen, die aile zusammen korper­
fremd und nicht indifferent sind, die vor allem das Nervensystem schadigen 
konnen, weil die Chlorverbindungen sich leicht anlagern, in den Lipoiden sich 
lOsen, langsam ausgeschieden werden, ist heute in der Technik auBerordentlich 
groB und die Verwendung vlird ungeheuer vielseitig. Es ist in keinem Buch 
auch nur die Halfte der Verwendungen erwahnt. Neben den bekannten Stoffen 
wie Chloroform, Bromathyl, Brommethyl, Dichlorathan, die in der Toxikologie 
eine Rolle spielen und als nicht indifferente Stoffe bekannt sind, stehen die 
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vielen gefahrlicheren aus der Medizin ausgeschiedenen Verbindungen wie Tetra­
chlorkohlenstoff, Tetrachlorathan, Trichlorathylen, Hexachlorathan, Chlor­
methyl, Jod- und Brommethyl. Dann die mehr zufalligen Substitutionsprodukte, 
wie Chlorhydrine, Chlorazeton, Chlorketone, chlorierte Alkohole, die neuerdings 
auch zu bestimmten Li:isungszwecken in den Handel kommen, die neben der 
narkotischen Wirkung schwere Protoplasmaschadigungen erzeugen (beim 
Experiment chronische degenerative Prozesse schon bei kurzen Einwirkungen, 
selbst bei einmaligen Einwirkungen). Aile diese Stoffe sind fliichtig, werden auch 
durch die Atmung aufgenommen und die meisten wirken auch perkutan. Aile 
diese Stoffe haben, ob sie Chlor-, Brom- oder Jodsubstitutionsprodukte sind, 
gemeinsame Eigenschaften, sie wirken narkotisch bei schneller Aufnahme 
groCer Mengen, sie machen deshalb beim Tierexperiment in der akuten Ver­
giftung ahnliche Symptome, wahrend sie bei chronischen und wiederholten 
Einwirkungen ziemlich verschiedene Symptome erzeugen. Die Jodmethyl-, 
Chlormethyl-, Brommethylvergiftungen machen vor allem Blutungen in den 
Lungen, Blutungen in den Organen, bei wiederholten Einwirkungen degenerative 
Prozesse im zentralen Nervensystem, Chromatolyse, und alle erzeugen Neigung 
zu Bronchitis und pneumonischen Prozessen. Auch hier zeigt sich, daC die Methy 1-
verbindungen im allgemeinen viel giftiger sind und viellanger dauernde Krank­
heitserscheinungen erzeugen (auch schlechter zersti:irt und ausgeschieden werden), 
vor allem Sti:irungen von seiten des N ervensystems mit verschiedenartigen Degene­
rationen der Ganglienzellen. 

Bis jetzt erscheinen die Methylverbindungen nach der Erfahrung der Technik 
besonders unangenehm, sind von relativ geringer narkotischer Wirkung, erzeugen 
Rausch und Aufregung bei Einatmen von Dampfen, die meist mit anderen 
Stoffen gemischt sind, mit sehr starken chronischen Nachwirkungen: Seh­
sti:irungen bis Blutungen im Augenhintergrund, Sti:irungen im Gang, im Gleich­
gewicht, Schwindelgefiihl und merkwiirdig oft Polyneuritiden. Einzelne dieser 
Stoffe werden heute noch therapeutisch verwendet, z. B. Tetrachlorkohlenstoff 
gelegentlich zu Wurmkuren. Bei gri:iCeren Dosen treten schwere Sti:irungen ein. 
Dann wird immer wieder versucht, die guten Li:isungseigenschaften auch fiir den 
Haushalt und die Toilettenmittel zu verwenden: schwere Erkrankungen bei 
Verwendung von Haarwaschmitteln, die groBe Mengen solcher Stoffe enthalten. 
Sie Wllfden auch als Insekten- und Lausemittel verwendet mit entsprechenden 
Gefahren. Tetrachlorkohlenstoff ist schon langere Zeit in Feuerli:ischapparaten 
verwendet, weil er sehr schwer entziindbare Dampfe gibt, welche die Luft von 
dem Brandherd verdrangen und damit li:ischen, ebenso Brommethyl. In 
Fabriken und chemischen Laboratorien, in denen Natrium und Kalium vor­
handen sind, ki:innen durch Tetrachlorkohlenstoff-Feuerli:ischapparate schwere 
Explosionen provoziert werden. Fiir die Klinik und die gerichtliche Medizin 
ist es wichtig, daB alle diese Stoffe einen Gruppennachweis haben, namlich den 
Nachweis des organisch gebundenen Chlors, Jods, Broms. Da es sich i:ifter um 
groCe Mengen handelt, die eingeatmet worden sind, ist der Nachweis beim 
Erkrankten in der Atemluft und beim Toten mi:iglich im Blut, im Gehirn. Die 
organischen Chlorprodukte sind fliichtig. Der Nachweis kann dadurch ge­
schehen, daB mit Wasserstoff unter Erhitzung diese fliichtigen Chlorprodukte 
ausgetrieben werden. Dieses Gasgemisch wird liber ein erhitztes Kupfernetz 
geleitet und das Gas entziindet. Chlor mit Kupfer farbt die Flamme, die sonst 
ungefarbt ist, charakteristisch blaulich-griin (Halogenkupfer). 

a) Chloroform. 
Verwendung und Vergiftungsgelegenheiten. Die Verwendung des Chloro­

forms ist heute eine fast ausschlieBlich medizinische. In erster Linie zur 
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Inhalationsnarkose, frillier und zum Teil auch heute noch aIs W urmmittel, heute 
mehr ersetzt durch Tetrachlorkohlenstoff, ferner aIs Bestandteil von sog. 
schmerzstillenden Linimellten, als sterilisierender Zusatz und relativ haufig als 
Losungsmittel bei medizinisch-chemischen Untersuchungen und in der pharma­
zeutischen Technik. 

Gewerbliche Vergiftungen werden in erster Linie beobachtet bei der 
Darstellung, bei Reinigungsverfahren und dem Abfiillen von Chloroform. A b -
sich tliche verbrecherische Vergiftungen betreffen in erster Linie Kinder, 
resp. weniger kraftige Personen, die sich nicht wehren konnen. Natiirlich sind 
auch Falle vorgekommen, bei denen durch Uberredung (sei es bei bestehenden 
Schmerzen oder bloB kuriositatshalber) verbrecherische Narkosen ausgefiihrt 
werden konnten. 

Die gerichtlichen Verfahren haben ergeben, daB die Mehrzahl der zu Be­
raubungszwecken vorgegebenen Chloroformierungen auf Simulation beruhten. 
Selbstmord mit Chloroform durch Inhalation und innerlichen GenuB waren 
friiher viel haufiger als jetzt. Oft kam natiirlich Erstickung zur Chloroform­
wirkung, wenn die betreffenden auf dem Gesicht lagen, erbrachen usw. Nicht 
selten wurden Chloroform und Chloroformoleaus Verwechslung an Stelle von 
Likoren usw. getrunken 1. 

Symptome und Diagnose. Das Chloroform wirkt bei der Inhalation und im 
Magen lokal reizend. 

1m Magen bewirkt es Schmerzen, Brechen, seltener veratzt es die Mund­
schleimhaut, so daB das Epithel weiJ3iich, milchig erscheint. Wird nicht 
gebrochen, so treten die allgemeinen Wirkungen schnell auf: 

Zuerst folgt ein Stadium mit motorischer Erregung, das oft sehr kurz ist, 
dann folgen als allgemeine Erscheinungen Somnolenz bei schlechtem, kleinem 
PuIs, Erniedrigung des Blutdruckes, ausgesprochen weite Pupillen. 

Die Dosis, die zu diesen Wirkungen fiihrt, ist recht verschieden. Von 
5-10 g an kann man schon schwere Symptome beobachten. 

Die Diagnose kann meistens auf Grund des Geruches der Atmungsluft gemacht werden. 
Selbstmordversuche, Doppelselbstmorde, aber auch Simulationen kommen vor. 

Die Nachkrankheiten. In erstcr Linie bestehen ausgesprochene Magenstiirungen, oft 
Blutbrechen (Gefahr der Aspiration beim Erwachen), blutige Stiihle, Druck und Schmerzcn 
in der Lebergegend, fast regelmii.llig leichter Ikterus, hier und da schwerer Ikterus, 
Storungen in der Herzaktion, Glykosurie; vasomotorische Stiirungen bleiben nach an­
haltender innerer Vergiftung bestehen. Bei Zusammenwirkung mehrerer aufeinander fol­
gender Narkosen bei Lues, Alkoholismus und anderen Giften wird auch akute gelbe Leber­
atrophie beobachtet. 

Das Chloroform bildet nach neueren Untersuchungen Additionsprodukte 
mit den Eiweillkorpern, vermindert die Oxydation und erhoht den Eiweill­
umsatz, ist also in bezug auf die Organwirkungen entschieden viel schadlicher 
als der Ather. 

Vergiftungen durch Inhalation. Der Haupttypus ist die medizinische Ver­
giftung durch Narkose (Ausfiihrung der Narkose S. Lehrbiicher der Chirurgie 2). 

1m ersten Stadium, d. h. bei den ersten Atemziigen wird ein siiJ3iicher 
Geschmack im Munde verspiirt. Viele haben das Gefiihl der Erstickung; der 
Atem wird angehalten. In diesem Stadium kann es zu plOtzlichem Chloroform­
shocktod kommen. Der PuIs wird durch die Erregung beschleunigt, es treten 

1 Das Chloroform wird meistens wieder durch die Lunge ausgeschieden und nul' zum 
Teil verbrannt. Es hat groBe physikalisch-chemische Affinitaten zu den roten Blutkorperchen, 
die es stark schii.digt. Es verlii.Bt den Organismus auch sehr langsam. . 

2 Reizwirkungen des Chloroforms auf die Haut - Z. B. bei Verschiitten von Chloroform 
und lii.ngerer Einwirkung unter feuchter Narkosemaske - sind in Form von Rotung, 
Krustenbildung, sogar von Blasen beobachtet worden. 



Fliichtige organische Halogenverbindungen. 203 

oft Brechbewegungen auf, hier und da schiittelndes Zittern, eigenartige Sensation 
der Sinne und Gedankenflucht. 

Bei Kindern und gebarenden Frauen geht dieses Stadium unmittelbar in 
einen ruhigen Schlaf iiber. Bei Mannern, speziell Alkoholikern, tritt ein Er­
regungsstadium auf, das sehr verschiedenen Charakter haben kann. Die Pupillen 
werden eng, das Gesicht rotet sich, die Erregung macht sich geltend in vielem 
Sprechen, Ausgelassenheit, aber auch in angstlichen Erregungen und Krampfen, 
seltener sind Muskelstarre und rein tonische Krampfe. Dann folgt das Stadium 
der Narkose mit Erschlaffung der Muskeln, Schwinden der Reflexe, Blasse, 
gleichmaBiger, langsamer Respiration und weichem Puls. In diesem Stadium 
ist die Konzentration des Chloroforms im Blut der todlichen Konzentration 
recht nahe. Es kann zu plOtzlichem Herzstillstand kommen, speziell bei Herz­
kranken und Nervosen oder bei Auitreten anderer starker Reize wie Nerven­
durchschneidungen. Todesfalle wahrend des Erwachens oder langere Zeit nach 
dem Erwachen kommen ebenfalls vor, hauptsachlich wurden sie nach wieder­
holten Narkosen innerhalb kurzer Zeit beobachtet. Die Gefahren der Chlaro­
formnarkose sind besonders groB bei Herz-, GefaB- und auch bei Nierenerkran­
kungen. Gefahrlich ist durch Licht zcrsetztes und unreines Chloroform, da die 
anderen Chlorprodukte zum Teil stark reizend wirken oder sehr giftig sind 
(Phosgen usw.). 

Therapie. Frische Luft. Koffein, Kampfer. Vorsicht bei Erbrechen wegen 
Aspiration. 

fJ) lUethylehlorid (Chlormethyl). CH3Cl. 

Methylchlorid ist ein Gas von eigentiimlich siiBlichem Geruch (Siede­
punkt - 23,7°). Heute findet es medizinisch keine Verwendung mehr auBer 
zur Gefrieranasthesie als Methathyl, das ein Gemisch von Methyl- und 
Athylchlorid darstellt. Dafur kommt es urn so ausgedehnter in Industrie und 
Technik vor: cs ist ein haufig angewandtes Methylierungsmittel und wird 
neuerdings in groBen Mengen (hundert Kilogramm und mehr) als kalteerzeugende 
Substanz in Gefriermaschinen benutzt. In der letzteren Verwendungsart liegt 
ohne Zweifel eine Gefahr fur die Zukunft: die Ausbreitung der Kaltemaschinen 
nimmt zu, ihr kompendioser Bau gestattet ihre Unterbringung in schlecht 
ventilierbaren Kellerwinkeln, baupolizeiliche Vorschriften fur Kaltemaschinen be­
stehen im allgemeinen nicht. Eine Zunahme der Vergiftungen bei der Montage, 
bei Reparaturen von Kaltemaschinen, bei Rohrbruch usw. ist deshalb zu er­
warten. 

Vergiftungssymptome. Kopfweh, Miidigkeit, Schlafsucht, Ubelkeit als 
Initialerscheinungen, die bei Aufhoren der Giftwirkung gewohnlich rasch 
schwinden. Bei langerem Aufenthalt in der Giftatmosphare stellen sich bald 
Sch"indel, rauschartige Zustande, Apathie, EBunlust, Sehstorungen ein, ferner 
dauernde Schlafsucht, unsicherer, schwankender Gang, Schwache in den Beinen, 
die tagelang anhalten kann. Vor dem Tod (in einem Fall selbst beobachtet): 
klonische Krampfe, Koma. 

Kein typischer Sektions befund. Bei experimentellen chronischen Tier­
vergiftungen findet man pathologisch-anatomisch schwere Bronchitiden, Lungen­
blutungen mit sekundar pneumonischen Prozessen, Degeneration der Vorder­
hornzellen, vorwiegend im Lendenmark. Leberatrophie konnte nicht beobachtet 
werden. 

Nachweis: Auffangen der Exspirationsluft in hochprozentigem Alkohol, 
in welchem sich Methylchlorid lost (1: 35). Nachweis in der alkoholischen Losung: 
Durchleiten eines Wasserstoffstromes iiber erhitztes Kupfernetz, Bildung von 
Halogenkupfer in der Flamme, Entziinden des Wasserstoffes (griine bis blaulich­
grune Flammenfarbung) bei Einbringen eines frisch ausgegliihten Kupferdraht-
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netzes. Gleicher Nachweis irn Blut und im frischen Sektionsmaterial. 
(Genereller Nachweis fliichtiger Ralogenverbindungen.) 

Halogenderivate von Homologen des Athans, Athylens, Azetylens. 
Athylenchlorid: C2H,C12, Siedepunkt 84,9°. 
Tetrachlorathan: C2H2Cl" technisch aus Chlor und Azetylen (hergestellt mit Antimon­

chlorid als Katalysator. Siedepunkt 147°). 
Trichlorathylen: C2HC13• Siedepunkt 88°. 
Perchlorathan: C2C16 : Hexachlorathan. Entsteht im elektrischen Lichtbogen direkt 

aus C und Cl. ParasitenmitteJ. Zur Falschung resp. Erzeugung von Kampfergeruch - wie 
Dek~hydronaphthalin fiir Mentholgeruch. 

Athylen bromid: C2H,Br 2' far blose Fliissigkeit von angenehmem Geruch. Siedepunkt 131 ° . 
Schmelzpunkt 10°. 

Trimethylenbromid (Dibrompropan): CH2Br. CH2 • CH2Br. Siedepunkt 165°, hoch­
jodierte Produkte als Fliissigkeiten mit hohem spezifischen Gewicht. 
.. Praktisch wichtig sind heute nur die Substitutionsprodukte des Methans und des 
Athans. Hiihere Glieder kommen fiir Vergiftungen selten in Frage. Die Dampfe ver­
schiedener dieser Verbindungen sind spezifisch schwerer als die Luft, sammeln sich also 
in Fabrikraumen auf dem Boden an. Diese Tatsache ist wichtig fiir die Prophylaxe und 
eventuell fiir den Nachweis (Materialentnahme an tiefliegenden Stellen). 

,,) Tetrachlorkohlenstoff. CC1, 
(vgl. Chloroform S. 201, Schwefelkohlenstoff S. 246). 

Verwendung und Vergiftungsgelegenheiten. Die Anwendung des Tetra­
chlorkohlenstoffes hat sich in den letzten 20 J ahren ungemein verbreitet; 
er wird in den Gebieten, in denen es moglich ist, immer mehr die feuer­
gefahrlichen Extraktions- und Losungsmittel verdrangen. Er eignet sich auch 
zu Seifenkombinationen mit wasserloslichen Losungsmitteln, z. B. Tetrapol 
usw., ferner bildet er die Grundlage fiir Kesselsteinschutzmittel, wird also in 
geschlossenen Raumen verwendet, wo er die Atmosphare sattigen kann; ebenso 
ist er Bestandteil vieler anderer Patentprodukte. Tetrachlorkohlenstoff wird 
trotz seiner Giftigkeit auch heute noch als Wurmmittel verwendet, ebenso 
gelegentlich als Konservierungsmittel fur Pilze. Er ist ein bekanntes Feuer-
16schmittel. In chemischen Fabriken, Lagerraumen, in denen Alkalien als Ele­
mente vorliegen, ist die Verwendung sehr explosionsgefahrlich. CCl, wirkt am 
isolierten Froschherzen 5 mal so stark schadigend wie CHCI3, lOmal so hamoly­
sierend, nur P/2mal so narkotisch. 

Die Vergiftung erfolgt meistens durch Inhalation in gewerblichen Betrieben, 
die heiBen Tetrachlorkohlenstoff verwenden, und in geschlossenen Raumen. 

Die Aufnahme durch die Haut ist nicht genauer untersucht. Sicher reizt 
Tetrachlorkohlenstoff die Raut. 

Symptome und Diagnose. Die Diagnose kann bei bewuJ3tlos Gefundenen 
aus dem Arbeitsmilieu und dem Geruch der Atmungsluft festgestellt werden. 
Bei Inhalation tritt zuerst Hustenreiz, dann benommener Kopf, Brechneigung, 
kleiner PuIs auf. Die Nachwirkungen sind ausgesprochen. Es handelt sich 
meist auch nicht um ganz reine Produkte, wie Losungsmittel fiir Zelluloid­
Flugzeuglacke. Langere Einwirkung schadigt die Augen (Schwellung des 
Sehnerven, Nebelsehen). 

15) Trichloriithylen, Tetrachloriithan, Dichloriithylen 
(unter Phantasienamen im Handel: Vitran, Trielin usw.). 

Sie haben ganz ahnliche Verwendungsgebiete wie der Tetrachlorkohlen­
stoff und ahnliche Wirkung (Fettextraktionen, Kleiderputzmittel, Glasschleiferei, 
neuerdings in vielen Gemischen, die als Farb-Lacklosungsmittel verwendet 
werden, wohl der groBe Teil des Konsumes). 
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Sie spielten bis vor kurzem kaum eine Rolle als Ursache von gefahrlichen 
Vergiftungen. In letzter Zeit sollen schwere Ikterusformen beobachtet worden 
sein, speziell bei der Darstellung und Verwendung als Lacklosungsmittel. 

Bei langerer Einwirkung allgemeine Ubelkeit, E13unlust, Erbrechen, Ver­
stopfung. Gelbsucht, Todesfalle infolge Leberatrophie, auch im Tierversuch 
zu erzeugen (Versuche von Willcox und Spilsbury). Besonders viele Erkran­
kungen mit zahlreichen Todesfallen (akute gelbe Leberatrophie) traten in Eng­
land auf. InfoIge seiner Gefahrlichkeit ist das Tetrachlorathan in vielen Staaten 
verboten worden, da es durch andere, harmlose Korper ersetzt werden kann. 

Tierversuche: Lehmann: Arch. f. Hyg. 74 (1911). 

Therapie wie bei Chloroform. 

e) Methylenbichlorid, Athylenchlorid, Athylchlorid. 

Sie werden, im Gegensatz zu diesen eben erwahnten, wegen ihrer Fliichtig­
keit und stark narkotischen Wirkung als Zusatz zu Ather verwendet. Sie 
haben aber die Gefahren des Chloroforms, ebenso das Trichlorathylen und 
Tetrachlorathylen (die auch als Zusatz zum Ather verwendet wurden). 

Dichlorhydrin und Trichlorhydrin, die Glyzerinchloride, sind als Liisungs­
mittel zum Teil in chcmisc):wm Gebrauch. (Zur Liisung von Harzen, Lacken, Zelluloid, 
Zellulose.) Sie haben ausgesprochen narkotische "\Virkung, werm auch weniger als die 
fliichtigen eben behandeltcn Produkte. Schadigung des Herzens und des Ncrvensystems 
ist bekannt (aber noch nicht genau untersucht). 

~) Chloralhydrat. CCI3-COH+H20 oder besser CCI3CH(OH)z' 

Das Chloralhydrat hat nur medizinische und toxikologische Bedeutung. 
Vorkommen und Vergiftnngsgelegenheiten. Das Chloralhydrat wurde friiher 

in sehr ausgedehnter Weise als Narkotikum verwendet. Wie auf die erwahnten 
Chlorprodukte, sind die Menschen auch auf Chloralhydrat recht ungleich 
empfindlich. Es wird hauptsachlich verwendet bei deliriosen Zustanden, wenn 
das Herz gesund ist, aber auch bei Schlaflosigkeit (da es sehr schnell Eintritt 
des Schlafes bewirkt und weil bei vielen Menschen nach dem Erwachen voll­
standiges W ohlbefinden besteht). 

Da das Chloralhydrat ungleich wirkt, wird es zu kriminellen Vergiftungen wenig in 
Anspruch genommen, jedoch etwa zu Selbstmord, allein oder in Kombination mit anderen 
Mitteln. Auch Verwechslungen sind bcobachtet worden. 

Subkutane Injektion macht starkste Schmerzen. 

Symptome und Diagnose. Die Diagnose ist schwer zu stellen. Bei vielen 
Menschen tritt bei groBeren Gaben eine Reizwirkung von seiten des Magens 
auf, dann folgt ziemlich schnell die Narkose, oft ohne Erregungsstadien, in 
anderen Fallen ist die Erregung sehr stark ausgesprochen. 

Der Tod tritt in der Narkose durch Herzlahmung ein. Bei geschwachten 
und Herzkranken kann der Tod schon nach Gaben von 5 g an eintreten. Zur 
Diagnose ist oft notwendig, das Erbrochene mit Ka.lilauge zu kochen und im 
Destillat Chloroform nachzuweisen. Das Chloralhydrat kann auch mit Ather 
ausgeschiittelt werden. 

Nebenwirkungen. Nachkrankheiten. Bei Disponierten konnen bei kleineren 
Dosen die Erregungszustande stark in den V ordergrund treten: Rotung des 
Gesichtes, erregte Angstzustande, Herzpalpationen, in einzelnen Fallen in der 
Folge trophische Storungen der Haut; in anderen Fallen ist das hervortretende, 
beunruhigende Symptom: Atemnot, Herzschwache, allgemeine Schwache wah­
rend. und nach der Wirkung. In einzelnen Fallen tritt wie bei einer ganzen 
Reihe organischer Chlorprodukte Ikterus als Nebenwirkung auf. 
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Die ehronisehen Chloralvergiftungen haben allgemeine Storungen (auch nach 
dem Entzug) zur Folge. In erster Linie sind allgemeine Erscheinungen wie 
trophische Storungen der verschiedensten Art, gelbes, verfallenes Aussehen, 
Herzklopfen, Angst, sogar Neigung zu plotzlichem Herztod beobachtet, Albumin­
urie ist haufig; bei jahrelangem Gebrauch regelmaBig Zeichen von seiten des 
Nervensystems wie allgemeine Energielosigkeit, depressive Zustande, melancho­
lische Anfalle, Schlaflosigkeit.; die . Reflexe sind meist gesteigert. Erregungs­
zustande brechen hauptsachlich in der ersten Zeit des Elltzuges aus und konnen 
bedrohlich werden wegell delirioser Erregung und Herzschwache. Doch kann 
man FaIle beobachten, bei denen selbst nach 8-10 g taglichem Gebrauch 
fiber 10-20 Jahre keine schweren Storungen eintreten. 

Die moderne pharmazeutische Technik hat eine groBe Reihe von analogen 
Praparaten in den Handel gebracht. 

In vielen dieser Praparate ist im Namen keineswegs ersichtlich, daB es 
sich um organische chlorierte Produkte handelt, die aIle fiir das Herz gefahr­
lich sind, wie Dormiol, Hypnal, Isopral. (Vgl. Schlafmittel, S. 269.) 

b) Bromverbindungen der Fettreihe. 
a) ]Iethylbromid (Brommethyl). 

Methylbromid, CH3Br, ist bei Zimmertemperatur ein Gas von auffallig 
atherahnlichem Geruch; sein Siedepunkt liegt bei 4,5°. Medizinisch findet. es 
keine Anwendung. In der chemischen Industrie wird es, ahnlich dem Methyl­
chlorid, als Met.hylierungsmittel gebraucht, hauptsachlich bei der Synthese 
von Pyrazol- und Anilinderivaten (Antipyrin, Antifebrin usw.). Vergiftungen 
werden beobachtet bei Maschinendefekten (Autoklaven), bei Rohrbrlichen usw. 

(In einer Reihe von Fallen wurde anfanglich ein Losungsmittel beschuldigt, 
wie Methylalkohol, Benzin, welche evtl. an den Storungen mitbeteiIigt waren.) 

Ve r g i f tun g s s y m p tom e : anfanglich Kopfschmerzen, Mlidigkeit, 
Schwindel, Erbrechen, Doppelsehen ist haufig. Es handelt sich meistens um 
schnell eintretendes Unwohi"lein, Schwache, unsicheren Gang, Orientierungs­
storungen, Krampfanfalle, Zittern, Ohnmacht. Die Nachwirkungen sind meistens 
viel langer als beim Bromathyl. Neuritische Symptome wurden in der letzten 
Zeit ofter beobachtet, bei schweren Vergiftungen sogar bleibende Verminde­
rung der Sehscharfe und organische Symptome. 

Nach einem relativ freien Intervall treten dann schwerere Symptome auf: 
Zuckungen, Kontraktionen einzelner Muskelgruppen (Kiefersperre), klonische 
Krampfe des ganzen Korpers, oft in Anfallen, Doppeltsehen, Netzhautblutungen, 
Sensibilitatsstorungen, weite starre Pupillen. Oft Delirien, Tobsuchtsanfalle, 
welche die Einweisung des Vergifteten in eine Anstalt notig machen. Das 
ZustandsbiId ahnelt dann manchmal einer Psychose mit organischem Symptomen­
komplex. 

Das freie Intervall (Latenzstadium) zwischen Vergiftung und Ausbruch 
der schwereren Symptome ist geradezu typisch. 1m freien Intervall kann der 
Vergiftete (nach AufhOren der Gifteinwirkung) stun den- bis tagelang weiter­
arbeiten. Zur Erklarung dieser Erscheinung drangt sich die Annahme eines 
"Zwischenprozesses" auf (metatoxische Prozesse). J aq uet dachte an irre­
parable Vorgange im Zentralnervensystem. 

Die Rekonvaleszenz geht langsam. Noch nach Monaten und Jahren konnen 
unsicherer Gang, Breitspurigkeit, Storung der Koordination, Hyperreflexie 
beobachtet werden. Klagen liber Mfidigkeit, Reizbarkeit, VergeBlichkeit, 
HeiBhunger. 
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Der Sektionsbefund zeigt nichts Typisches. Degeneration von GangJien. 
zellen. 

Nachweis: Siehe Methylchlorid. 
Das Bromathyl wird in der chemischen Technik und aIR Narkotikum ver­

wendet: so zu kurz dauernden Narkosen, speziell in der Zahnheilkunde. Es 
wird bekanntlich auf einmal die gesamte zur Narkose notige Menge, bis etwa 
10 g, auf die Maske aufgegossen und dann unter relativ festem Andriicken die 
gesamte Menge in etwa 1 Minute zur Einatmung gebracht. Die Narkose tritt 
meistens innerhalb dieser Zeit ein und dauert nur wenige Minuten; die Menschen 
erwachen schnell und vollstandig. 

Viele Menschen sind refraktar gegen Bromathyl und werden nur erregt. 
Die Gefahren und die N achwehen sind analog wie beim Chloroform. Es wird 
relativ lange zuriickbehalten. Als Folgen chronischer Wirkungen sind Neuritiden 
bei Arbeitern der chemischen Technik beobachtet worden. 

fi) Athylenbromid. 
Das Athylenbromid ist dem Athylenchlorid verwandt. Es reizt sehr stark 

bei der Einatmung, es erzeugt ein Gefiihl der Niedergeschlagenheit, Schwache­
zustande mit angstlichen Erregungen und fiihrt nieht zur Narkose. 

Verwechslungen mit Bromathyl haben zu schweren Vergiftungen 
und Todesfallen gefiihrt. 

Es ist durch seinen knoblauchahnlichen reizenden Geruch charakterisiert. 
Die Nachkrankheiten sind sehr ausgesprochen. In erster Linie stehen lokale 

Reizerscheinungen von seiten der Respirationsorgane, schlechte Erholungs­
fahigkeit, haufig langer dauernde Herzstorungen. 

(Besonders stark reizend wirken die ungesattigten Br-Verbindungen, z. B. 
Allylbromid usw., auf Konjunktiva und Respirationsorgane.) 

y) Bromoform. CHBr3• 

Verwendung und Vergiftungsgelegenheiten. Fiir Bromoform ist die medi­
zinische Anwendung als Keuchhustenmittel Veranlassung von Vergiftungen bei 
zu groBen Dosen und Verwechslung. 

Es sind auch Faile bekannt gcworden, in welchen wahrscheinlich das Bromoform in 
Emulsion genommen wurde, so daB die Maglichkeit besteht, daB in einzelnen Dosen mehr 
Bromoform war als in anderen, wegen Abscheidung oder Auftrieb der Emulsion bei der 
Differenz des spezifischen Gewichtes. 

Absichtliche Vergiftungen sind mir nicht bekannt. 
Symptome und Diagnose. Die Diagnose leitend ist der Bromoformgeruch. 

Schon medizinische Dosen konnen schwere Symptome machen. GroBere Dosen 
bedingen brennende Schmerzen im Hals, Magen, schnell eintretendes Unsichcr­
heitsgefuhl, auch Erregungen und Narkose, evtl. bei groBen Dosen Tod durch 
Aussetzen der Respiration oder Herzstillstand. 

Als Nachkrankheit ist auch Bromismus zu nennen. 
Therapie. Symptomatisch. 

c) Jodverbindungen der Fettreibe. 
a) Jodmethyl, Jodatbyl, Athylenjodid. 

Jodmetbyl ist ein technisches Produkt, das zu Methylierungszwecken ver­
wendet wird 1. Vergiftungen erfolgen fast ausschlieBlich durch Inhalation. 

I Es soIl hier darauf hingewiesen werden, daB auch andere methylhaltige Substanzen, die 
zur Methylierung verwendet werden, wie Dimethylsulfat und Diazomethan, sehr giftige und 
sehr reaktionsfii.hige, stark lokal reizende, bzw. entztiudungserregende und das Nerven-
system schadigende fliichtige Karper sind. . 
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Es treten meistens Erregungszustande ein, gleichzeitig mit starkem Unwohl­
sein, Sch windel. 

Die Diagnose kann nur aus der Anamnese gemacht werden. 
Weniger intensiv wirkt Jodiithyl. Dagegen wirkt Xthylenjodid analog dem Athylen­

bromid ausgesproehen giftig, bedingt Erregungszustande mit lange anhaltendem Sehwache­
und Oppressionsgefiihl. 

p) JodoIorm 1• 

1m Gegensatz zu den bis jetzt besprochenen organischen Jodverbindungen 
hat das Jodoform eine auschlieBlich medizinische Verwendung. Es ist trotz 
seiner groBen Unloslichkeit in Wasser ein starkes Gift, da die Serumbestand­
teile dasselbe langsam losen. Vergiftungsursachen sind fast ausschlieBlich 
medizinische Anwendungen, in einzelnen Fallen Verwechslung, ganz selten 
wird es verwendet zum Selbstmord. 

Symptome ond Diagnose. Jodoform macht bei empfindlichen Menschen zwei 
voneinander unabhangige Symptomenreihen, 1. die Symptome von seiten der 
Applikationsstelle, speziell entziindete Raut und Rautwunden, 2. Symptome 
der nervosen Zentralorgane. Die beiden Symptomenreihen scheinen voll­
standig unabhangig voneinander zu sein. Intern genommen wird es selten. 

Anwendung auf Raut und Wunden. Auf entziindete Raut (sogar 
ohne Epitheldefekt) wirkt Jodoform bei empfindlichen Menschen stark entziin­
dungserregend, es treten in leichten Fallen lokale Schwellungen und Rotungen 
auf, die in schweren Fallen urn sich greifen, hauptsachlich tritt dunkelrote 
Farbung auf, ferner harte, zu Blutung neigende Odeme, Papeln und Blaschen 
an der Raut, unter Umstanden mit auBerst starker, seroser Absonderung. 

Neben dieser unmittelbaren Wirkung konnen durch die Resorption auch 
allgemeine Erscheinungen an der Raut auftreten: so nicht selten Rotungen. 
lokale Schwellungen, seltener ausgebreitete blaschenformige Ausschlage. Meist 
sind diese Erscheinungsformen gemischt. Diese Ausschlage sind oft mit Fieber 
begleitet und zeigen aIle starke Empfindlichkeit und Jucken. 

Die schweren inneren Symptome treten meist auf durch Injektion von 
Jodoform, JodoformOl, Jodoformather, Jodoformglyzerin in Wundhohlen usw., 
aber auch bei Resorption durch die Raut. 

A uch hier werden von einzelnen Menschen ungeheuer groBe Dosen ver­
tragen (einige 100 g), andere reagieren schon auf wenige Gramm mit schweren 
Symptomen. Der Beginn ist meistens Mattigkeit, Neigung zu depressiver 
Stimmung. Die motorischen Storungen sind haufig recht wenig ausgesprochen. 
Die depressiven Stimmungen und Angstzusta.nde nehmen zu. Es treten auch 
angstliche Delirien unbestimmten Charakters auf. Das Verhangnisvolle daran 
ist die motorische Erregung bei starker Angstlichkeit. Es kommt zu Flucht­
versuchen mit Verkennung der Umgebung, zu Verletzungen, zu stark depressiven 
Anwandlungen und Krankheitsgefiihl, begleitet von vollstandiger Schlaflosigkeit. 
Gleichzeitig und auch im Nachstadium tritt Zittern auf, starke Erhohung der 
Pulszahl, Fieber, leichter Ikterus, Rautjucken. 

Das akute Stadium dauert meist mehrere Tage, kann aber auch in wenigen 
Stunden ablaufen. 

Depressive Zustande dauern meistens langere Zeit an. Selbstmordversuche 
sind in Betracht zu ziehen, ebenso die Erregbarkeit und Schwache des Rerzens. 

Die einen oder anderen Symptome konnen im Jodoformkrankheitsbild in 
den Vordergrund treten, so .daB J odoformwirkung recht verschiedene Bilder 
annehmen kann. Rohes Fieber, hohe Pulszahlen, Schiittelfroste lassen haufig 
an eine Infektion denken, doch deuten schnell eintretende psychische Symptome, 

1 Vgl. aueh anorganisehe Jodverbindungen, S. 168. 
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speziell die angstliche Erregung auf eine toxische Komponente hin, die unter 
Umstanden zuerst im chronischen Alkoholismus gesucht wird. 

Komatose Zustande mit Krampfen, Nackenstarre und Albuminurie lassen 
in anderen Fallen an Meningitis denken. 

Zum Gluck ist der Jodoformgeruch so durchdringend, daB er auch bei 
subkutan injiziertem Jodoform haufig auffallt, auch treten die Symptome 
doch meist in den ersten Tagen nach der Jodoformapplikation auf, so daB aus 
dem Grund der zeitlichen Zusammenhange eigentlich die Jodoformvergiftungen 
sehr selten ubersehen werden komlen. 

Die chronischen Vergiftungen zeigen hauptsachlich Depressionszustande, 
Abmagerung, Appetitlosigkeit, ganz auBerordentlich auffallig sind jedoch die 
Verdauungsstorungen, die bei jeder chronischen Einwirkung des Jodoforms 
sich zeigen. 

Bei einzelnen Kranken treten sehr starke Durchfalle auf, Brechen, leichter 
Ikterus, Sehstorungen, Nebelsehen; in leichteren Fallen nur eine starke Miidigkeit 
und SchweregefUhl. 

Diese Symptome zeigen, daB das Jodoform eine andere Wirkung hat als das in Salz­
oder Ionenform in den Karper gebraehte Jod. Schnupfen, Jodasthma usw., Jodakne 
treten selten auf. DaB aber Jod frei wird, bewcist die groBe Empfindliehkeit, z. B. der 
Konjunktiva, auf Kalomel bei Jodoformwirkung. 

Das organiseh gebundene Jod, z. B. im J odol, J odpyrrol, maeht als Streupulver 
oder zu Injektionen verwendet ganz ahnliehe Symptome, ebenso einige weitere jod­
haltige organiscbe Verbindungen, wahrend das Airol eher die Symptome des eigentlicben 
Jodismus erzeugt (vgl. Jod). 

Therapie. Entfemung des Jodoforms und Erhohung der Diurese sind indiziert, 
sonst symptomatisch. 

d) Salpetersanre- nnd Salpetrigsanreester der aliphatischen Reihe. 
AIle Salpetersaureester und Nitrokorper sind Gifte. Toxikologisch kommen 

wesentlich in Betracht das Nitroglyzerin (Dynamit), das Athylnitrit, das Amyl­
nitrit, Amylnitrat und die Nitrozucker. 

a) Das Nitroglyzerin (Sprengol). 
Eine suJ3liche Flussigkeit, friiher im Handel gemischt mit Kieselgur usw., 

heute fast ausschlieBlich gemischt mit Nitrozellulose und aromatischen Nitro­
korpem (zu Sprenggelatine). 

Verwcndung und Vcrgiftungsgelcgenheiten. Die Verwendung ist heute eine 
rein technische, medizinal wird es nur etwa noch von Asthmatikem genommen. 

Gewer bliche Vergiftungen. Das Nitroglyzerin verdampft, kann also 
zum Teil per inhalationem, aber auch in geringen Mengen durch die Haut 
aufgenommen werden, z. B. bei der Mischung mit anderen Materialien bei 
der Verpackung. 

Vergiftungen kamen auch schon zustande durch Verwechslung. Mordversuche 
und Morde durch Beimischen in Likore und in Nahrungsmittel sind bekannt. 
Wegen seines unangenehmen suB lichen Geschmackes und KratzgefUhles im 
Hals ist es zu solchen Zwecken naturlich nicht besonders geeignet. 

Syrnptorne und Diagnose. Schon sehr geringe Quantitaten, einige Tropfen 
und noch weniger rna-chen unangenehme Syrnptome: Lokalwirkungen, kratzendes 
Gefuhl in Hals und Speiserohre, Schwindel, GefUhl von benommenem Kopf. 
Bei groBeren Dosen kommt eine ungleich starke Empfindlichkeit zur Geltung, 
neben Schmerzen und Reizung im Hals und Magen treten schwere nervose 
Symptome auf, beginnend mit SchwergefUhl im Kopf und Korper, GefUhl 
der absoluten Kraftlosigkeit, kalter SchweiB, GefUhl der Klilte. Bei den meisten 
Fallen lilt Lichtscheu beobachtet worden. 

Fiury-Zangger, Toxikoiogie. 
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Die todliche Dose ist nicht anzugeben. Es konnen 10-20 g wohl schwere 
Storungen machen, aber da haufig Brechen und Durchfall eintritt, kommt nur 
ein geringer Teil zur Resorption. Der Tod tritt meistens im Koma ein, nach 
einigen Stunden bis (10) Tagen. 

Nachkrankheiten. MagendarmstOrungen sind die Regel, ebenfalls korper­
liche Schwache. Langer dauernde Einwirkungen fiihren zu einer chronischen 
Vergiftung, die hauptsachlich charakterisiert ist durch Schwache und Anamie 
sowie Nierenstorungen. 

Dic Verwendung des Dynamits zu Sprcngzwecken fiihrt gewohnlich nicht zu Ver­
giftungen mit Nitroglyzerin selbst, sondei'll dessen Zersetzung bei der Explosion bildct, 
je nach dem Druck und der Temperatur, versehiedenartige Sprenggase. Bei guter 
Detonation unter hohem Druck entstehen auBer Stickstoff, Kohlensaure und Wasser 
speziel! bei Sprenggelatinen groBe Mengen Kohlenoxyq, die bei der Einatmung folgende 
Symptome machen: meistens starke Kopfschmerzen, Ubelkeit, Brechen, kleiner Puis, 
Ohnmaeht, selten Tod. In £reie Luft gebracht, erwachen die Arbeiter meistens schnel!, 
fiihlen sich aber sehr miide und habcll oft einige Stunden sehr qualende Kopfschmerzen 
(vgl. Kapitel Kohlenoxyd, S. 222). Bei schlechter Detonation, speziel! bei gefrorenem 
Dynamit, sog. Auskoehcrn, t.reten sog. Nitrogase (Stickoxyde) in groBen Mengen auf, 
die in erster Linie stark reizend wirken und Husten auslosen. Da kohlenoxydhaltige 
Gase beigemiseht sind, kommen die oben erwahnten Symptome hinzu. Es ist zu be­
achten, daB die Nitrogase die Eigentiimlichkeit haben, daB schwere Lungenerscheinungen, 
Lungeniideme, naeh vielen Stunden sich erst zeigen, wenn die anderon Symptome ge­
scbwunden sind, besonders nach intensiven Anstrengungen (vgl. ferner Kapitel "Nitrose 
Gase", S. 241). In den Sprenggasen kommt eventuel! auch verdampftes Nitroglyzorin 
zur Einatmung. 

Die Sprengstoffe der heutigen Zeit sind fast nie mehr reines Nitroglyzerin; 
die aromatischen Nitrokorper treten stark in den V ordergrund. 

Therapie. Symptomatisch. StimuIantien, evtI. kiinstliche Atmung. Aderla13. 

P) Amylnitrit. CSHllN02• 

Das Amylnitrit hat fast nur medizinische Bedeutung. 
Vergiftungsgelegenheiten. Die Vergiftungen erfolgen meistens durch Inha­

lation zu therapeutischen Zwecken, seltener bei der Darstellung oder infolge 
Verwechslung durch innerlichen GenuE. 

Symptome und Diagnose. Bei Inhalation erfolgt schnelle Rotung des Gesichtes, 
Pulsationsgefiihl im Kopf. Bei gro13eren Dosen, auch bei Inhalation, tritt 
ein Gefiihl der Verwirrung, Schwindel, motorische Unsicherheit und Schwache 
auf, haufig mit Gelbsehen, mit starker Verminderung des Blutdruckes, sehr 
weicher PuIs und Ohnmachtsgefiihl. 

Die akuten Inhalationswirkungen sind sehr voriibergehender Art. Die 
Erholung erfolgt in wenigen Minuten. 

Bei innerlichem Genu13 von etwa 5 g an treten vor allem Reizungen von 
seiten des Magens und Husten stark in den V ordergrund, nachher folgen Schwache, 
Verwirrung, Bewu13tseinsverlust; der todliche Ausgang ist selten. Die Nach­
krankheiten sind mehr Folgen der lokalen Reizwirkung, als spezifische zentrale 
Storungen, aber manchmal bleibt wochenlang Kopfweh, Schwindelgefiihl. 

,,) Nitrozueker. 
Nitrozucker wurden £riiher als Sprengstoffe verwendet, sind aber wegen Explosions­

gefahrlichkeit heute fast verlassen. 
Die Vergiftungserscheinungen sind analog den ·Wirkungen des Nitroglyzerins. 

d) Nitrozellulose. 
Sie ist eine der Hauptkomponenten der Sprenggelatine; ferner wird sie verwendet zu 

Kollodium, kiinstlichcr Seide usw. Sie ist hoch kol!oid und diffundiert nieht und maeht 
deshalb keine allgemeinen Wirkungen, ist aber brandgefahrlich. (Bei Verpuffon ohne 
Luftzufuhr entstehen Kohlenoxyd, nitrose Gase, Zyan.) 
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e) Sulfate, Sulfoverbinduugeu, Sulfide. 
a) Dimethylsulfat. (CH3)2S04. 
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Teehnisehes Methylierungsmittel, das leieht verdunstet und sieh im Organis­
mus zersetzt. 

Vcrgiftungsgelegenheiten. Dimethylsulfat ist geruchlos. Bei der bekannten 
groBen Giftigkeit, der starken Schadigung der Atmungsorgane und der Augen, 
arbeitet die chemische Technik sehr vorsichtig damit. Die gewerblichen Ver­
giftungen entstehen meistcns infolge von Ungliicksfallen (Bruch von GefaBen usw.). 

Symptome und Diagnose. Zunachst gar keine Reizerscheinungen. Erst 
spater Hustenreiz, schnell eintretende Beengung mit Schmerzen in der Brust, 
die sich sukzessive steigern zu schweren Lungensymptomen, Lungenodem, 
Atemnot, Bluthusten. Es kommt gar nicht zu zentralen StOrungen, da das 
Dimethylsulfat sich zur Hauptsache lokal zersetzt und sehr schwere Storungen 
mit Folgezustanden macht, zerfallende Pneumonien diffuser Art. Von All­
gemeinerscheinungen treten Blutzerfall mit Ikterus wie gelegentlich Nephritis 
dazu. 

Die Diagnose ergibt sich aus der Arbeitsweise; die Symptome treten erst 
nach einer gewissen Latenzzeit auf. Die bekannten FaIle verliefen fast aus­
nahmslos schwer. 

Die Therapie ist symptomatisch (vgl. Phosgen und Reizgase, S. 248). 
Eine spezifische Therapie gibt es nicht. 

P) Sulfonal, Trional, Tetronal 

sind rein medizinische Praparate, in denen Methyl- und Athylgruppen in das 
mit 2 S02C2HS-Gruppen substituierte Methan eingefUhrt sind. V gl. Cl 0 e t t a, 
Schlafmittel, S. 269. 

aa) Sulfonal. 

Todliche Vergiftungen sind sehr selten, da erst sehr groBe Dosen zum Tode 
fUhren, 20-30 g. Zu leichteren Vergiftungen kommt es einerseits durch 
Verwechslung, andererseits bei Selbstmordversuchen; wichtiger ist die chronische 
Vergiftung, die Abschwachung der Alkaleszenz des Blutes und Hamatopor­
phyrinurie, (Spektrum Abb. 8 u. 9, S. 84 u. 85) erzeugt. 

Symptome nnd Diagnose. Schlafsucht, leichtere oder schwerere Miidigkeit, 
selten Brechen oder VerdauungsstOrungen. Es gibt jedoch Menschen, die auch 
auf kleine Dosen mit unangenehmen Symptomen reagieren, wie Anfallen von 
Herzschwache und Atemnot, ferner Schwindelgefiihl mit sehr ausgesprochener 
Muskelsehwache verschiedener Muskelgebiete. Es konnen sich erregte Angst­
zustande anschlieBen. Bei gro8eren Dosen von 10 und mehr Grammen konnen 
sich die Symptome steigern und gefahrdrohend werden, besonders die Atemnot, 
Herzschwache und StOrung der Nierensekretion. 

Nachkrankheiten sind nieht sehr ausgesprochen, auBer in seltenen Fallen 
Anurie und chronisehe Verstopfung. Herzsehwaehe. 

Chroniseher Gebraueh hat zwei Hauptgefahren. 
1. Die kumulative Wirkung und 
2. dauernde StOrungen, so daB der Begriff des Sulfonalismus gepragt 

worden ist. 
Dieser Zustand besteht aus nervosen Storungen, die den Grad fast voll­

standiger psyehischer Lahmung erreiehen konnen. Schlechte Koordination im 
Gehen und in der Sprache, Unbesinnliehkeit bis zu vollstandigem temporaren 
Gedachtnisschwund. Seltener sind motorisehe Storungen peripherer Art, speziell 

14* 
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isolierte Neuriti<;len (wohl mitbedingt durch die Stoffwechselstarungen, Azidose, 
Hamatoporphyrinurie, Urobilinurie). 

PP) Trional, Tetronal. 

Das Trional und Tetronal geben im wesentlichen identische Starungen, 
bei denen jedoch die psychomotorische Storung zwar gleichzeitig, aber starker 
aU8gesprochen ist. 

,,) SenfOle. AHylsenWll. 

Das Senfal enthalt die Allylverbindung des (Iso)-Sulfozyans, der ent­
sprechende Thioharnstoff ist das Thiosinamin. 

Vergirtungsgelegenheiten. Die Senfale kannen bei der DarsteHung Ver­
giftungen machen, in erster Linie R.eizung der Atmungsorgane und der Augen, 
spezieH durch Verspritzen. SenWI durchdringt die Raut, reizt die Raut sehr stark 
bis zu Blasen- und Geschwlirsbildung. Nach der R.esorption entsteht eine Ver­
langsamung der Herzaktion, der Atmung, Nierenreizung. In groGen Dosen 
wirkt es narkotisch. Reizung der Blase und Nieren. 

(Bei Thiosinamininjektion wurde Fieber, Schwachezustand mit Aufregungen 
und Angst beobachtet.) 

Schwefelwasserstoff vgl. S. 244. Schwefelkohlcnstoff vgl. S. 246. 

5. Die einfacben Nitro- nnd Amidoverbindungen der 
aromatiscllen Reihe mit EinscbluB der Diamine 
nnd der cblorierten Nitro- nnd Amidokorper 2. 

Die Herstellung und Weiterverarbeitung dieser Stoffe war bis vor kurzem 
auf die Industrie beschrankt: Chemische Industrie inkl. Sprengstoff-, Pa.rfiimerie­
und Seifenindustrie. Aromatische Amine werden ferner verwendet zur Her­
steHung photographischer Artikel und zum Fii,rben von Raaren und Pelzen. 
Die weitaus graGte Menge der aromatischen Basen wird in der chemischen GroG­
industrie erzeugt und auch verwendet; besonders in der Farbindustrie, wo Ver­
giftungen mit diesem Karper hauptsachlich beobachtet werden. In den letzten 
Jahren ist auch eine groGe Zahl zufaHiger und verbrecherischer Vergiftungen 
erfolgt, indem groGe Mengen dieser Substanzen (speziell auch die Gemische 
und die unreinen Riickstande) in den Zwischenhandel kamen zur Verwendllng 
als billige Ersatzmittel. So sind wahrend des Krieges Anilinriickstande als 
Schmiermittel fiir Maschinen, als Fettersatz beim Einfetten von Schuhen und 
Lederbestandteilen (Kindervergiftungen durch eingefettete Schuhe) und vor 
aHem als Zusatz zu Losungs- und Plltzmitteln der verschiedensten Art gebrallcht 
worden. Ganz groBe Verbreitung auBerhalb der Fabriken haben die Nitro­
korper gewonnen: das Nitrobenzol, das sog. Mirbanal wird seit iiber 60 Jahren 
schon von del' GroG-Seifenfabrikation als billiges Parfiimmittel verwendet. 
Der KOllSIlm und del' Vertrieb diesel' Substanzen ist im Zwischenhandel und 
in Kleinbetrieben sehr ausgedehnt. In erster Linie in der Waschpulver- und 
Putzmittelfabrikation; Nitrobenzol findet sich abel' auch in Lederlacken, in 
Wichsen und in Haarmitteln; so gar als Essenzen kommen alkoholische Losungen 
dieses Korpers gelegentlich unter Phantasienamen odeI' durch Reisende in 
Privathande (Kirschwasseressenz, Bittermandelessenz fur Marzipanfabrikation 

1 Nicht zu verwechseln mit sog. Senfgas S(CH2-CH2-C1)2. Vgl. auch "Atherische 
Ole", S. 315 und "Reizgase·', S. 248. 

2 Durchgesehen von Herrn Dr. Briickner vom Reichsgesundheitsamt, friiher Badische 
Anilin- und Sodafabrik Ludwigshafen. . 
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und in den Konfiserien). Die Anweaenheit solcher Stoffe wurde fast immer 
festgestellt auf Gnmd von todlichen Vergiftungen, die durch Verwechslung 
der Flaschen oder durch neugierigen Genuf3 erfolgt sind. Das Nitrobenzol hat 
neuerdings daclurch, daf3 es als Abortivmittel aufkam, eine Reihe schwerster 
t6dlicher Vergiftungen erzeugt. Die Chlorsubstitutionsprodukte, speziell das 
Nitrochlorbenzol, Amidochlorbenzol (s. d.) ha,ben ahnliche Wirkung. Diese wie 
das Dinitrobenzol sind feste aber sehr fluchtige und leicht verstaubende Sub­
stanzen, welche die intakte Raut durchdringen. Dinitrobenzol hat beim offenen 
Mahlen und Schaufeln oft sch\~erste Vergiftungen erzeugt, neuerdings auch in 
der Sprengstoffindustrie (K61sch u. a.). Aile diese Stoffe haben gemeinsame 
gefahrliche Eigenschaften: sie sind alle, auch die festen, relativ fluehtig und 
verstanben leicht, so daf3 sie mit der Atmungsluft durch Mund und Nase 
unwillkurlich aufgenommen werden. Vor allem werden sie durch die intakte 
Rant resorbiert, hauptsachlich infolge ihrer grof3en FettlOslichkeit. Die ChI or­
sUbstitutionsprodukte reizen gleichzeitig die Raut (Dinitrochlorbenzol) und 
treten zum Teil schneller durch als die einfachen Nitro- und Amidok6rper. 
Es bestehen drei Aufnahmewege: . 

1. Der wichtigste, welcher auch die Mehrzahl der akuten und chronischen 
gewerblichen Vergiftungen durch diese Stoffe verursacht: die Aufnahme der 
verdampfenden und verstaubenden Substanzen durch die Atmungsorgane. 

2. Aufnahme durch die Raut; spezieU die festen Chlorprodukte, welche 
die Kleider impriignieren, werden auf der Raut gel6st und resorbiert. In 
den meisten Fallen sind beide Aufnahmewege wirksam. Gelegentlich steht beim 
Verschiitten von L6sungen hauptsachlich Resorption durch die Raut im Vorder­
grund; namentlich wenn ein gr6f3erer Teil des K6rpers, z. B. ein Bein mit Nitro­
und Amidok6rpern oder ihren Chlorsubstitutionsprodukten, durch die Kleider 
hindurch benetzt wird, entstehen, wenn nicht bald griindliche Reinigung 
(sofortigc Entfernung der Kleider) erfolgt, oft schwerste Resorptivvergiftungen. 

3. Auch die Aufnahme durch den Mund nimmt zu: ~inmal erfolgt sie in geringen 
Mengen durch Genuf3 von Konfiserien (Marzipan usw.), dann als absiehtliches 
Vergiftungsmittel zu Abortiv- und Selbstmordzwecken und gelegentlich durch 
ins Gesichtspritzen aus Apparaturen bei Undichtigkeiten, wobei die Substanzen 
in die Nase oder in den Mund gelangen; dann aus Versehen durch Verwechs­
lungen infolge fahrlassigen Aufbewahrens solcher Stoffe in Flaschen, die fur 
Genuf3mittel bestimmt sind. 

Die Empfindlichkeit der einzelnen Menschen ist verschieden und erfahrt 
durch haufige Aufnahme und durch gleichzeitige Wirkung anderer gewerblicher 
GUte, vor allem auch durch Alkohol eine Steigerung. Nach Nitrobenzol- und 
Anilinaufnahme kann die Vergiftung noch einige Stunden nach Verlassen der 
Arbeit durch Alkoholgenuf3 infolge sehr komplizierter physikalisch-chemischer 
Wirkung akut ausge16st werden. Schlecht ernahrte jugendliche Personen und 
Frauen sind besonders empfindlich. 

Gegen diese Gifte gibt es keine Immunitat, auch keine Gew6hnung daran. 
Es besteht im Gegenteilnach Vergiftung fast regelmaf3ig eine erh6hte Empfind­
lichkeit, so da13 ein Teil der einmal schwer Erkrankten bei Wiederaufnahme 
der Arbeit rezidiv wird. 

Die Mehrzahl dieser Stoffe sind exquisite Blutgifte. Bei akuter Einwirkung 
entsteht Methamoglobin, das nicht selten mit Blut zusammen im Rarn erscheint, 
Spektra, vgl. S. 82, 83; bei Nitrobenzol tritt haufig nach langerer Einwirkung 
kleiner Dosen bei gelegentlich erh6hter Aufnahme pl6tzlich die akute Vergiftung 
mit Methamoglobinbildung ein. Die Beobachtung des Blutbildes ist bei latent 
chronischen Formen au13erordentEch wichtig. Poikilozytose, Degenerations­
erscheinungen der Erythrozyten und hcrabgeset,zter Hamoglobingehalt deutcn 
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auf chronische Vergiftungen mit Organschadigung hin. AIle diese Symptome 
sind bedingt durch den Einflull der Amido-(NH2) und Nitro-(N02) Seitenketten 
am Benzolkern. Das Benzol selbst hat wohl Wirkungen auf das Knochenmark 
und auf das Blutbild (Verminderung der Leukozyten) , veranlallt aber ebenso 
wie Chlor- und Brombenzol keine Methamoglobinbildung. Es scheint, dall 
durch katalytische Oxydation die Hydroxylaminformation «=> -NHOH) 
im Korper erfolgt, die die Blutgiftigkeit erhOht. Bei akuten Einwirkungen, 
hauptsachlich durch plotzliche Resorption per os, durch direktes Verschlucken 
oder durch Hineinfallen in solche Losungen (Resorption durch die Haut und 
Aspiration) treten die fur den Benzolkern charakteristischen Symptome von 
seiten des N ervensystems in den V ordergrund. Beachtenswert ist, dall speziell 
der Staub von aromatischen Basen mit fester Konsistenz in den Haaren (Bart) 
haften bleibt und (von den Haaren aus durch die Haut) beim Trinken ver­
schluckt werden kann. 

AIle diese Korper haben bei gewohnlicher Temperatur auffallend hohe 
Dampfdrucke, verdunsten also leicht und erlangen besonders in wasserigen 
Losungen bei Gegenwart von gelosten Elektrolyten noch hoheren Fliichtigkeits­
grad als ihrer Konzentration und ihrer jeweiligen Temperatur entspricht. Die 
physikalisch-chemischen Eigenschaften, ihre hohe Resorptionsfahigkeit durch 
Magen und Darmkanal in Gemeinschaft mit ihrer Lipoidloslichkeit verursachen 
sehr schnell Wirkungen auf das Zentralnervensystem. Sie verursachen bei 
rascher Einverleibung und Resorption akut auftretende Verwirrung IDld sehr 
schnell Koma. Derartige Bedingungen sind gegeben bei Genull von Anilin und 
Nitrobenzol durch Verwechslung: so z. B. nach Genull von geringer Menge 
von Nitrobenzol, das in Flaschen, die fiir Genullzwecke bestimmt sind, auf­
bewahrt war. Auffallig akut tritt Koma auch dann ein, wenn grollc Korper­
oberflachen mit diesen Substanzen - hauptsachlich warm - iiberschiittet 
werden. Gelegentlich tritt die erregende Wirkung auf das Nervensystemstark 
hervor; Verwirrung, Jaktationszustande (analog wie auch bei Benzol, Schwefel­
kohlenstoff oder Kohlenoxyd in einzelnen Fallen). 

Zur Gruppe dieser Korper gehoren Mono- und Dinitrobenzol, Anilin, 
Nitranilin, Nitrochlorbenzol und eine Reihe anderer, ahnlich konstituierter 
Korper, die, soweit heute klinische Untersuchungen bestehen, recht analoge 
Symptomenbilder erzeugen. Die Trinitrokorper sind weniger giftig. Es bestehen 
noch Widerspriiche in den klinischen Beobachtungen. Bei substituiertcn aro­
matischen Nitro- und Amidokorpern hangt die Giftigkeit im wesentlichen von 
der Art und der Stellung der Substituenten abo Langcre Seitenkctten und Karb­
oxylgruppen setzen die Giftigkeit stark herab. (Anthranilsaure ist akut auf­
fallig wenig giftig, wegen Versehiebung des Verhaltnisses von Wasser- und 
Li poidloslichkeit.) 

a) Aromatische Amidoverbindungen des Benzols. 
a) lUonamine. (Typus: Anilin.) 

a) Akuter Anilinismus. Bei der akuten Anilinvergiftung besteht stets eine 
blauliche Verfarbung der Lippen, der Nase, der Ohren und des Zahnfleisches, 
die manchmal als Zyanose im klinischen Sinne aufgefallt wird; anfangs meistens 
ganz ohne subjektive Symptome. Haufig wird der Befallene erst durch Mitteilung 
seiner Arbeitskollegen auf die Blaufarbung aufmerksam gemacht. Bei einzelnen 
tritt in diesem Stadium eine Art Erregung, Frohlichkeit ein, so dall sie die 
Vergiftung und die drohende Gefahr offenbar nicht merken (Anilinpips). Dann 
folgt schwere Beweglichkeit, Miidigkeit, Schwindel, Kopfschmerz, leichte Atem­
beengung, oft mit beschleunigtem PuIs. Bei mittelschweren Vergiftungen 



Aromatische Amidoverbindungen des Benzols. 215 

beobaehtet man unsicheren Gang, Verwirrung und Krampfe. Manchmal finden 
sich Harndrang mit Reizung der Blase und Harnrohre, bzw. toxische Blutungen 
aus der Blase, unter Dmstanden mit nachfolgender hamorrhagischer Zystitis. 
Die psychischen Wirkungen, Erregung oder Verwirrung, treten gegenuber den 
anderen Vergiftungsfolgen bei der Mehrzahl der Falle zuruck. 

Bei Aufnahme reichlicher Mengen der methamoglobinbildenden Korper tritt 
neb en zunehmender Methamoglobinamie, vgl. Blutspektra, S. 82, 83, die Nerven­
wirkung sta.rker hervor. Die Kranken leiden daun an Durstgefiihl bei Appetit­
mangel (Milch trinken sie gerne), haufig Erbrechen, Parasthesien wie Ameisen­
kribbeln, tonisch-klonische Krampfe, und Bewu13tlosigkeit und Koma. Toxische 
Hamaturie, gelegentlich Strangurie, der PuIs ist ungleichma13ig, sehr wechselnd, 
besonders bei Herzkranken und Vasomotorikern gro13e Neigung zu Rezidiven. 

Aufnahme und Ausseheidung: In der Technik erfolgt die Aufnah~e 
meistens durch Einatmung und durch Resorption durch die Haut, gelegentlich 
durch Verschlucken. Die Ausscheidung erfolgt zum Teil in den Darmkanal 
(auch das Eingeatmete), dagegen wird wenig durch die Atmung ausgeschieden 
im Gegensatz zu Benzol, Benzin oder Ather. Das Anilin wird im Organismus 
in Parastellung hydroxyliert und an Schwefelsaure gebunden hauptsachlich 
als para-amidophenolatherschwefelsaures Salz ausgeschieden. Zwischenstadien 
sind Phenylhydroxylaminverbindungen und Paraaminophenol, vielleicht treten 
auch chinoide Zwischenprodukte auf, die alle biologisch nicht indifferent sind. 

Prognose und Therapie: ';Venn bei akuten Vergiftungen nicht schnell 
Bewu13tseinsstOrungen und Koma eintreten, ist die Prognose gut. Wieder­
herstellung erfolgt in einigen Tagen bis W ochen; im allgemeinen schneller als 
bei entsprechend schwerer Vergiftung durch Nitrokorper. Das Herz reagiert 
bei diesen Zustanden meist besser auf wiederholte Gaben von Koffein, als auf 
Kampfer. Alkoholgenu13 verschlimmert den Vergiftungszustand, erhoht die 
Disposition und kann latente Vergiftungszustande zum Ausbruch bringen. Bei 
sehweren Vergiftungen Aderla13 mit nachfolgender Injektion von Ringerlosung, 
Bei leichteren Vergiftungen Sauerstoffinhalation. 

fJ) Chronische Anilinvergiftungell werden nur in den Betrieben richtig erkannt: 
zunehmendes blasses Aussehen oder Blasse des Gesichtes mit blaulicher Ver­
farbung und, wenn gleichzeitig ein akuter Sehub erfolgt ist, Appetitlosigkeit, 
Abmagerung und Schwaehezustande, gelegentlieh mit Blutdruekerhohung, regel­
mal3ig Herabsetzung des Hamoglobingehaltes, selten Degenerationserscheinungen 
im Blute, haufig Verlangsamung des Pulses, gelegentlieh lange dauernde Herz­
erregbarkeit. Der Drin ist gewohnlich frei von Eiweil3. Manehmal werden 
Muskelschmerzen angegeben, analog wie z. B. bei Schwcfelkohlenstoff- und 
Meth y lalkohol \' ergiftung. 

Prognose und Therapie. Die vollige Wiederherstellung verlangt bei chronischer 
Intoxikation einige "\Vochen Erholung. Nach uberstandener Vergiftung ist 
Entfernung aus dem bctreffenden Betriebe erforderlich (erhohte Disposition). 

fJ) Diamine. 

Wahrend die aromatisehen Monamine und deren Homologe sowohl bei 
Ersatz eines Wasserstoffes des Kerns (p-Toluidin OsH1 • NH2 • OH3) als auch 
bei Ersatz eines Wasserstoffes der Seitenkette (Methylanilin OSH5' NHOH3) 

ausgesprochene Methamoglobinbildner sind, besitzen die Diamine diese Eigen­
schaft nicht oder nur in recht geringem Grade. Diese Korper stehen offenbar 
an der Grenze der Blutgifte, da sie unter gewissen Bedingungen extra corpus zu 
schwacher Mcthamoglobinbildung befahigt sind. Toxikologisch und gewerbe­
hygieniseh von Bedeutung ist allerdings nur ein relativ kleiner Teil der Diamine, 
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von denen die Diamine des Benzols und des Toluols die wichtigsten Vertreter 
darstellen (einkernige Diamine): 0-, m-, p-Phenylendiamin und die Toluylen­
diamine. Eine unbedeutende Rolle spielen die mehrkernigen Diamine, wie 
Benzidin 1, Toluidin und Dianisidin. 

Von den Diaminen der Diphenyl- und Triphenylmethanreihe (durch Kohlen­
stoff verlmiipfte Benzolkerne, Diamidodiphenylmethan), ebenso wie von den 
Diaminen cler Naphthalin- und Anthrazenreihe ist wenig bekannt; sie sind 
sicher keine Methamoglobinbildner, besitzen auch infolge ihrer Konstitution 
und ihres groBen Molekiils keine aggressiven Eigenschaften. 

Als hervorstechende Eigenschaft der einkernigen Diamine ist ihre Haut 
und Schleimhaut reizende Wirkung zu erwahnen. Intravenos oder subkutan 
dem Organismus einverleibt, zeigen sie in mehr oder weniger starkem Grade 
den Charakter von allgemeinen Plasmagiften. 

Die wichtigsten Vertreter dieser Gruppe sind 0-, po, m-Phenylenciiamin und 
die Toluylendiamine. - 1m einzelnen gehen die Ansichten iiber ihre toxischen 
Eigenschaften weit auseinander; Konzentrationsverhaltnisse, Applikations­
modus - Paraphenylendiamin ist bei Resorption durch den Magen- und Darm­
kanal auffallig wenig giftig - und Reaktionsbedingungen iiberhaupt fiihren zu 
recht verschiedenartiger Wirkung, woraus sich bis zu einem gewissen Grade 
die kontraren Anschauungen erkiaren. 

Bei den in der Haar- und Pelzfarberei (Ursolfarberei) beschaftigten Arbeitern 
entsteht an den Handen durch Oxydation des p-Phenylendiamins mit Wasser­
stoffsuperoxyd allmahlich als Zwischenprodukt Chinondiamin, dessen Fhichtig­
keit und intensive Reizwirkung auf Haut und Schleimhaute bekannt ist. Je 
nach den quantitativen Verhaltnissen und entsprechend der Disposition beob­
achtet man an den Arbeitern Entziindungserscheinungen der Haut, der sicht­
baren Schleimhaute und der tieferen Luftwege bis zur Entstehung von typischen 
Asthmaanfallen mit Curschmannschen Spiralen und Charcot-Leydenschen 
Kristallen. Die Asthmazustande verlieren sich sehr bald wieder. Bei einem Teil 
der Arbeiter kommt es neben dem Asthma zu Rhinitis, Konjunktivitis, zu 
Lidschwellung und Dermatitiden der verschiedensten Art; bei anderen ent­
wickelt sich nur Hautjucken mit spater folgenden Ekzemen. 

o-Phenylendiamin scheint weniger giftig zu sein. 
m-Phenylendiamin und die Toluylendiamine scheinen mehr oder weniger 

den Charakter von Plasmagiften zu besitzen. Sie sollen zu Einschmelzung der 
Erythrozyten, zu Hamosiderinablagerung in den verschiedenen Organen fiihren; 
auch Leberdegenerationen mit Ikterus und Tod wie bei Dinitrobenzol und 
Phosphorvergiftung wurden beobachtet. Die Verhaltnisse sind noch nicht 
geniigend geklart. Viele dieser Stoffe sind nicht rein. 

Von den mehrkernigen Diaminen besitzt das Benzidin gewisses Interesse, 
weil es schon mehrfach Blasentumoren bei Arbeitern verursacht hat, deren 
Ursache wahrscheinlich weniger auf Benzidin selbst, als vielmehr auf irgend­
welche Zwischenprodukte bei der Herstellung oder Verarbeitung zuriickzufiihren 
sind. 

Die iibrigen Diamine sind toxikologisch noch ohne viel Bedeutung. 
Blasenkre b s der Anilinar beiter. Eine Reihe von Amidokorpern, welche 

besonders in der Anilinfarbenindustrie hergestellt und verarbeitet werden, 
verursachen cine exquisit chronische Gewerbekrankheit, die sich in dem Auf­
treten von Blasentumoren auBert (Anilinkrebs). Als auslosende Momente 
dieser Art von Geschwiilsten kommen einfache Amidokorper des Benzols und 

1 Benziuin macht wahrscheinlieh Blasenkrobs wie Anilin. resp. deren Begleitk6rper. 
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Naphthalins in Frage. tiber die Pathogenese bzw. den feineren Mechanismus 
der GeschwuIstentwicklung ist bis jetzt noch keine KIarung erfolgt, da es noch 
nicht gelungen ist, "Anilintumoren" der Blase an Tieren kiinstlich zu erzeugen. 
Manchmal hat man den Eindruck, als miiBte eine Reihe von auBeren Faktoren 
zusammentreffen, um das Krankheitsbild hervorzurufen, weil trotz gleicher 
Arbeitsweise in verschiedenen Fabriken die Krankheitshaufigkeit eine sehr 
verschiedene ist. Disposition, Arbeitsweise, Staub- und Dampfkonzentration 
der Amidokorper in Fabrikraumen spielen neben der spez. Wirkungsweise 
des Tumorerregers die Hauptrolle. Wahrscheinlich ist das im Organismus 
erzeugte Umwandlungsprodukt der resorbierten Giftsubstanz, welches in der 
Blase zur Wirkung gelangt, aIs wichtigster Faktor anzusprechen. Die bekann­
testen Tumorerreger sind: i3 -Naphthylamin, Benzidin, 0- und p-Toluidin, 
Anilin und dessen methylierte und chlorierte Derivate. Der Zeitpunkt des 
Auftretens der ersten Anzeichen einer Blasengeschwulst, die sich durch Blasen­
beschwerden und Blasenbluten auBert, ist auBerordentlich verschieden und kann 
zwischen 1/2 und 30 Jahren schwanken. Gewohnlich treten die ersten Beschwerden 
10-15 Jahre nach Beginn der Tatigkeit auf, gleichgiiltig ob der Erkrankte die 
ganze Zeit mit dem Tumorerreger beschaftigt war oder schon langst aus dem 
Betrieb ausgeschieden ist. 

Diese Blasentumoren stellen sich entweder als Blasenpapillome dar oder 
imponieren schon friihzeitig als Karzinome. Ob die zunachst gutartig aus­
sehenden Papillome spater metaplasieren, ist noch strittig. Es ist nur so viel 
sicher, daB in den weit fortgeschrittenen Fallen stets auch mikroskopisch 
Karzinome festgestellt werden. Die Prognose quoad sanationem ist schlecht. 
Fast aIle Arbeiter, deren Blasengeschwulst auf einen Amidokorper als auslOsende 
Ursache zuruckzufiihren ist, sterben an Blasenkrebs. Rezidive stellen trotz 
fruher radikaler operativer Entfernung die Regel dar. Die Krankheit ist 
wenigstens in Deutschland infolge der Vei·besserung der hygienisch-techni­
schen Einrichtungen im Abnehmen begriffen. 

Therapie und Prophylaxe: RegelmaBige Harnuntersuchung auf Erythro­
zyten und jahrlich einmal vorzunehmende Blasenspiegelung. Dauernde Ver­
besserung der technischen Einrichtungen in den Fabriken. Bei Vorhandensein 
einer Geschwulst Elektrokoagulation oder operative Entfernung. 

b) Aromatische Nitroverbindungell des Bellzols. 
Ihre Giftwirkungen haben im allgemeinen groBe Ahnlichkeit mit den Wir­

kungen der aromatischen Amidoverbindungen. Die Methamoglobinbildung 
(siehe Blutspektra, S. 82, 83) steht aber bei den Nitrobenzolverbindungen nicht 
so sehr im Vordergrund; vor allem wird sie nicht so fruh beobachtet wie bei 
Anilinvergiftung. Die Diagnose der akuten Intoxikation wird oft erleichtert 
durch den Geruch der Atmungsluft nach Bittermandelol. Langsame Einwir­
kungen oder uber lange Zeit sich erstreckende Aufnahme kleiner Dosen machen 
als diagnostisch hervorragendes Symptom Veranderung des Blutbildes. Als 
Zeichen der Blutzersetzung tritt nicht selten Ikterus auf. Bei plOtzlicher Auf­
nahme groBerer Dosen kommt es zu akuten Storungen des BewLlBtseins und 
zu Lahmungserscheinungen (Hervortreten der narkotischen Eigenschaften). Bei 
chronischen Vergiftungen treten hauptsachlich Veranderungen des BlLltbildes 
auf mit ihren nach auBen sich dokumentierenden Folgezustanden: gleichzeitig 
bestehende Zyanose und Methamoglobinbildung deuten auf akute Aufnahme 
von Nitrokorpern hin. Das Mononitrobenzol ("Mirbanol") ist sehr verbreitet 
in rciner Form, vor allem aber als Abfallprodukt in Form einer braunen 
Schmiere, ferner als Ersatzprodukt fur Geruchessenzen und als Abortivllm. 
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Beachtenwert ist auch, daf3 speziell die Dinitrobenzole (leicht,erstaubendes 
Gift) als Desinfektionsmittel und Konservierungsmittel verwendet werden, 
z. B. als Zusatz zu Leim und Gelatine. Kolsch gibt an, daf3 bei der Arbeit 
mit Dinitrobenzol hauptsachlich gegen Abend Mattigkeit, Flimmern vor den 
Augen, Kopfschmerzen auftreten, manchmal taumelnder Gang, sogar Hin­
stiirzen, Ubelkeit, Brechreiz, Bangigkeit, graublaugrune Verfarbung von Nase 
und Ohren, manchmal verbunden mit starker Steigerung des Appetits, trotzdem 
Korpergewichtsabnahme. Der PuIs ist klein, beschleunigt. Bei verstaubenden 
Nitrokorpern wird akute Bewuf3tlosigkeit nicht beobachtet, weil die Aufnahme 
langsam erfolgt. In chemischen Fabriken wird man auf die Symptome der 
Vorstadien der Krankheit aufmerksam bei Blaf3werden. Bei sukzessiv auf­
tretender, schmutzig fahlgrauer Verfarbung der Gesichtshaut wird man durch 
Versetzung der Arbeiter den die Arbeitsfahigkeit storenden Folgen chronischer 
Vergiftungen zuvorkommen. Haufig finden sich in diesen Stadien der Erkrankung 
Anamie und Zeichen der Blutregeneration bei starker Ermiidbarkeit: Herab­
setzung des Hamoglobingehaltes, Anisozytose, Poikilozytose, Polychromasie, 
Friihstadien der Erythrozyten. Wird dieses Stadium nicht beachtet und wird 
weiter Nitrobenzol aufgenommen, so addieren sich zu den chronischen Leiden 
akute Vergiftungsschiibe, Zustande, die die Heilungstendcnz verschlechtern, 
Herzschwache, auch Asthenic von seiten des Nervensystems oft iiber viele 
Monate. In den Sprengstoffabriken aller Lander, in denen Nitrokorper, speziell 
auch Trinitrokorper hergestellt und abgefiillt wurden, zeigten Schwererkrankte 
nach Ablauf der akuten Zeichen des Blutes schwere Leberstorungen und Leber­
schwellungen. Eine Rcihe der Erkrankten starb unter dem Bilde dcr gel ben 
Leberatrophie. Inwiefern besonders gefahrliche Nebenprodukte konstant auf­
treten, resp. mitwirken, muf3 noch weiter untersucht werden. 

Prognose und Therapie_ Die chronischen Vergiftungcn durch aromatische 
Nitrokorper heilen bei Ruhe, frischer Luft, guter Nahrung meist, wenn auch 
langsamer als Anilinvergiftungen, aus; aber es bleibt nach unserer Erfahrung 
eine erhohte Empfindlichkeit, so daf3 bei Rezidiven und wenn moglich schon bei 
der ersten Erkrankung eine Versetzung zu anderer Arbeit zweckmaf3ig erscheint. 
Bei akuten Vergiftungen mittleren Grades 02-Inhalation. Bei schweren Ver­
giftungen Aderlal3 mit nachfolgender Injektion von RingerlOsung. 

c) Chlorierte Nitro- uml Amidokijrpel' des Benzols_ 
Die chlorierten Nitro- lmd Amidoderivate des Benzols unterscheiden sich 

von den einfachen aromatischen Korpern dieser Rcihe dadurch, daf3 sie fast 
alle feste Korper darstellen, von denen die meisten relativ niedrigen Fliichtigkeits­
grad aufweisen. Ihre toxische Dignitat iibertrifft iill allgemeinen bei Aufnahme 
gleicher Dosen diejenige der einfachen Nitro- und Amidosubstitutionsprodukte. 
Wahrend die chlorierten Amidokorper vorwiegcnd Methamoglobinbildner, also 
Blutgifte und auch Nervengifte sind, verlieren die chlorierten Nitrokorper 
zugunsten der anderen toxischen Qualitaten bis zu einem gewissen Grad den 
Charakter von reinen Blutgiften. Die Eigenschaft, iill Sinne von Nerven­
und allgemeinen Plasmagiften zu wirken tritt dafiir in den Vordergrund, so 
daf3 sie unter Umstanden, wenn die Moglichkeit der Einverleibung geniigend 
hoher Dosen besteht., schwere Organschadigungen zu setzen vermogen. Die 
zweifach nitrierten Benzole (Dinitrobenzol) leiten den Ubergang zu diesen Eigen­
schaften ein (Leberdegeneration bei Metadinitrobenzol). Sie wirken auch weit 
mehr als die einfachen aromatischcn Basen als entziindungserregende, Haut­
und Schleimhaut reizende Gifte; manche durchdringen die Haut viel schneller 
als die einfachen Substituenten. 

Die toxischen Qualitaten dieser Korper sind noch nicht geniigend studiert. 
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Die Amidochlorbenzole verhalten sich ganz analog den einfachen Amido· 
korpern des Benzols, es scheint aber, daB die Nervenwirkung auch bei diesen 
Korpern etwas mehr in den V ordergrund tritt. 

Bei der Nitrochlorbenzolvergiftung treten Zyanose, Kopfschmerz, Schwindel, 
Magenschmerzen, Milz· und Leberschwellung, Ikterus, haufig Blasenblutungen, 
unter Umstanden sogar der Tod ein. Manchmal kommt es ganz plOtzlich ohne 
Vorboten zu Herzlahmung; auch Neuritis optic a wurde beobachtet. In anderen 
Fallen wurden schwere nervose und psychische Erkrankungen festgestellt. 

Das Paranitrochlorbenzol macht erst nach einigen Stunden Symptome mit 
Blaufarbung der Lippen und gelegentlich Schwellung der Lunge mit steigender 
Atemfrequenz, Erweiterung der Pupillen und Tod an Respirationslahmung. 

Ein groBer Teil dieser chlorierten Korper verursacht akute Dermatitiden ver· 
schiedener Art und Ausdehnung (in erster Linie Dinitrochlorbenzol). 

z usa t z: Vergiftungen durch mehrere gleichzeitig oder nacheinander 
wirkende giftige Substanzen. VgL Seite 25, 151, 222, 233. 

1m Kapitel BIoi und Kohlenoxyd wird auf dieses Gebiet aufmerksam gemacht. 
Bekannt ist, daB Alkohol die Erkrankung an einer gewerblichen Vergiftung beschleunigt; 
umgekchrt wissen wir, daB die Folgen des chronischen Alkoholismus durch aromatische 
und ungesattigte Stoffe, wie sie in Absinth, Lik6ren, Aperitifs vorkommen, das Krank· 
heitsbild stark modifizieren. Bei ehronischen Vergiftungen durch Narkotika haben wir 
damit zu rechnen, daB sukzessive ganz verschiedene Stoffe genommen werden. 

In der Technik werden sehr haufig gleichzeitig oder nebeneinander mehrere Stoffe 
verwendet oder entstehen als Nebenprodukte oder Endprodukte, so Zyan, Schwefelwasser· 
stoff beim Sodaverfahren, bei Garungen, in der Gerberei, bei der Leuehtgasfabrikation. 
Arsenwasserstoff tritt als relativ haufiges Nebenprodukt bei Reduktionsprozessen auf, 
z. B. Reduktion mit Sauren und 2'.letallen (Darstellung von Ferrosilizium, Karbid, 
Azetylen usw.). In der chemischen Technik sind haufig die L6sungsmittel, die~. Aus· 
gangsprodukte, Zwisehenprodukte oder Endprodukte giftig .. (Benzin, Benzol, Ather, 
Methylalkohol usw., lUethylierungsmittel, Nitrok6rper usw.). Uber aIle diese Verhaltnisse 
sind wir wissenschaftlich noch sehr wenig orientiert, weil die quantitativen Verhiiltnisse 
im einzplnen Krankheitsfall von kombinierten Vergiftungen praktiseh fast nie festgestellt 
werden k6nnen. 

In der modernen Entwicklung der Teehnik ist die chronische Einwirkung eines einzelnen 
technischen Giftes geradezu selten. In den meisten Fallen kommen neben dem einen 
bekannten Stoff unbekannte Verwandte, Verunreinigungen, Nebenprodukte zur Wirkung. 
oft gleiehzeitig, oft nacheinander sieh in den \Virkungen modifizierend. 

III. Die gasfonnigen Gifte und giftigen Dampfe. 

Bedeutung des Aggregatzustandes flir Aufllahme 
und Nachweis. 

Anorganisclle und organische Beispiele. 

Von 

H. Zangger·Ziirich. 

Allgemeines. 
Aufnahmewege und Nachweismethoden sind von den physikalischen 

Eigentiimlichkeiten, den Aggregatzustanden, Wasserloslichkeit, Fettloslichkeit, 
Fluchtigkeit abhangig. Die Aufnahme der gasformigen, fluchtigen Substanzen 
erfolgt durch die Lunge. Die Wirkung ist eine andere als durch den Mund, 
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wei I Magen und Leber ausgeschaltet sind. Die Zeit der Aufnahme ist auch 
bei akuten Vergiftungen meist nicht auf die Minute genau bestimmt; die Sub­
stanzen werden nie rein aufgenommen, sondern im wechselnden Verhaltnis mit 
Luft gemischt, oft kombiniert mit anderen Giften unter Zuruckdrangung des 
Sauerstoffes. So sind die Aufnahmedosen nicht direkt erschliel3bar. Der Nach­
weis wird deshalb schwierig, weil die Gesamtheit an Giftsubstanzen im Korper 
auf aIle Organe verteilt ist, meist sind sie leicht zerstorbar. Es bestehen 
nirgends grol3ere Depots wie bei anderen Giften im Magen und Darm. Aul3er­
halb des Korpers wird durch die Lufterneuerung, (Hfnen von Turen und 
Fenstern oder Spontanventilation, die Situation, die zur Vergiftung fUhrte, 
schnell und meistens gar nicht mehr rekonstruierbar verandert. 

Auch bei todlichen und deshalb rechtlich - medizinisch besonders wichtigen 
Vergiftungen ist nur die todliche Dosis der Vergiftungssubstanz im Korper 
vorhanden. Die meisten dieser fluchtigen Gifte sind schwer zu isolieren und 
sehr zersetzbar. Bei chronischen, auf lange Zeit oft Monate und Jahre sich 
verteilende Giftaufnahme ist der Giftnachweis im Korper bei organischen 
Substanzen meist ganz unmoglich, dagegen konnen die giftigen Substanzen 
haufig im Arbeitsmilieu bei bestimmter Arbeitsweise und bei bestimmten Roh­
produkten noch nachgewiesen werden. 

Diese Gesichtspunkte sind sowohI fUr die Verbesserungen, d. h. die Pro­
phylaxe, als auch fUr die rechtlichen Konsequenzen entscheidend. - Die Auf­
nahme der Gifte durch die Atmung spielt eine immer grol3ere Rolle. 

Es gibt nur wenige Stoffe, die in verschiedenen Formen aufgenommen 
werden; sowohl vor allem als a) feste Korper: als Staub, auch durch die Atmung, 
durch die schmutzigen Hande in den Mund; b) als flussige Korper; c) durch 
Dampf und d) einzelne perkutan, besonders die Verbindungen mit organischen 
Substanzen (so die organischen Verbindungen der Metalloide, die organischen 
Verbindungen der Metalle, speziell organische Quecksilber- und Bleiverbin­
dungen, aber auch Arsen, Selen usw.). 

Die Vergiftungen durch gasformige Gifte nehmen in der Technik. aul3er­
ordentlich zu und umfassen bereits etwa 80 0/ 0 aller Vergiftungen, die wir z. B. 
zu sehen bekommen. Es ist also eine ganz wesentliche Umstellung der all­
gemeinen Vorstellungen uber die Vergiftungen notwendig. 

Die FlUchtigkeit und die FettlOslichkeit vieler Stoffe bedingt die Giftigkeit 
und die besondere Art der Giftigkeit auf das Nervensystem, die leichte Fett­
lOslichkeit auch die perkutane Giftwirkung. 

Die folgenden Gruppen der nicht-metallischen Gifte sind heute die 
wichtigsten Vergiftungsursachen. Sie kommen fast ausnahmslos als gasformige 
Stoffe mit der Atmungsluft gemischt und eingeatmet zur Wirkung. (Haufig 
konkurrieren neben dem Gehalt der Luft an einem der giftigen Stoffe noch 
andere Stoffe, wie z. B. Kohlensaure oder andere fluchtige Stoffe, wie 
Wasserstoff, Stickstoff, Grubengas, die ihrerseits die Sauerstoffkonzentration 
verandern, den Sauerstoff verdunnen, ohne selbst giftig zu sein.) 

Speziell die nicht-metallischen Giftwirkungen mussen auch nach 
dem Gesichtspunkt der Aggregatzustande der Gifte betrachtet werden: 
einmal weil die Aufnahmebedingungen einerseits fUr flussige und feste 
Stoffe im allgemeinen ganz anders sind als fur gasformige und weil im all­
gemeinell ein Beweisverfahren nur dann zureichend ist, wenn die Quellen, der 
Weg zum Korper und die Aufnahmeweisen in den Korper und die Anwesen­
hcit im Korper bewiesen sind (Prophylaxe, Rechts- und Versicherungsfragen). 
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Da die gasfiirmigen Gifte und die giftigen Dampfe wegen derUnvermeidbarkeit respektive 
der zwangsmaBigen Aufnahme durch die Atmung mit der Atmungsluft und dadurch, dall so· 
wohl die Dosen, als auch die Aufnahmezeit - im Gegensatz zu den fliissigen und festen Giften 
- im praktischen Vergiftungsfall nicht oder mindestens sehr schwer zuverlassig objektiv. 
quantitativ festgestellt werden kiinnen, da ja regelmallig die aulleren Bedingungen schon 
bei der Feststellung andere sind (weil sich Gase und Dampfe ve.~liichtigen), wird ein 
besonderes Kapitel beigefiigt, in dem die besonderen Aufgaben der Arzte bei den haufigen 
gasfiirmigen Giften untersucht werden, gerade mit Riicksicht auf die Diagnose, die 
diagnostischen Schwierigkeiten, die Besonderheiten der Therapie und der Prophylaxc. 

1m folgcnden werden erst eine Reihe kohlenstoffhaltiger, praktisch sehr wichtiger 
Gase behandelt. 1m Anschlull speziell die technisch wichtigen giftigen Gase, wie nitrose 
Gase, Schwefelwasserstoff, Schwefelkohlenstoffdampf. Dann folgt eine Dbersicht iiber die 
toxikologischen Besonderheiten der giftigen Gase und Dampfe mit tabellarischen Zusammen· 
stellungen iiber die Giftigkeitsgrenzen usw. Die Erfahrungen des Krieges mit den Kampf. 
gasen und Erfahrungen bei der Herstellung von Kampfgasen werden soweit beriicksichtigt, 
wie sie ihrerseits Parallelen in der Friedenstechnik haben. Von den hier erwahnten durch 
die Atmung wirkenden Gifte ist nur Schwefelkohlenstoff in der Verordnung iiber Berufs· 
krankheiten vom 12. Mai 1925 enthalten, nicht enthalten sind Kohlenoxyd, Schwefel· 
wasserstoff, nitrose Gase. 

Die Besonderheit der gasformigen Stoffe besteht nun darin, dal3 durch 
eine oder mehrere Vergiftungen die Vergiftungsquelle meist nicht erschopft 
ist, dal3 die Vergiftungsquelle weiter besteht, ja weiter bestehen mul3, wenn man 
nicht auf Grund der kausalen Diagnose die QueUe sucht und auf Grund der 
FeststeUung der Herkunft und des Weges der giftigen Substanz diese Gefahr· 
queUe abstellt. Serienvergiftungen von 6 ja 30 und mehr FaUqn, infolge Ver· 
kennung der Ursache der Vergiftung durch ein gasformiges Gift schon bei den 
ersten Vergiftungen, gehoren nicht zu den Seltenheiten: nur werden sie meist 
verschwiegen. - Da ware viel Lehrreiches zu publizieren 1. 

In diesem Abschnitt wird auch in einer tabellarischen Zusammenstellung 
eine Ubersicht iiber die gasformigen Gifte gegeben, unter Hinweis auf die Unter· 
kapitel. 

Die besonderen Aufgaben bei der Betrachtung der giftigen Gase und Dampfe 
umfassen eine Reihe besonderer Gebiete, so: 

1. Die Vergiftungen durch Gase und Dampfe in der Industrie; die akuten 
Vergiftungen speziell bei Betriebsstorungen und die chronischen Vergiftungen 
(Gewerbekrankheiten; vgl. Deutsche Verordnung vom 12. Mai 1925). 

2. Verwendung der Erfahrungen mit den giftigen Kampfgasen im Krieg 
(Fl ury). 

3. Die Verwendung gasfOrmiger Gifte im Verbrechen (die zweckbewul3te 
Verdeckung gegenii ber dem Arzt und den Behorden und ihre Veranderung 
der Situation werden nur angedeutet). 

4. Die Bedeutung der giftigen Gase und Dampfe und giftigen Nebel und 
Staubarten im Zusammenhang mit Katastrophen, speziell Explosionen, in bezug 
auf die Behandlung der Geretteten (Verletzten und Vergifteten); und ferner 
die durch Giftgefahren gebotene Vorsorge bei der Rettung der Uberlebenden: 
Schutz der Rettungsmannschaft gegeniiber giftigen Gasen und die entsprechen. 
den Hilfsmittel. 

Kohlensaure, Kohlendioxyd. CO2 , 

Ohne andere Beimischungen ist die Giftigkeit des CO2 sehr gering. Erst 
von etwa 4 0/ 0 CO2 Gehalt an beginnt man schwerer zu atmen. Man kann 
sich aber auch an 50./0 noch gewohnen. Bei Konzentration iiber 80/ 0 tritt Be. 
wul3tseinsstorung und Erstickung ein. (Bei dieser Konzentration ver16schen 
die Lichter in geschlossenen, windgeschiitzten Raumen.) 

1 Vgl. Zangger: lrrtiimer in der Diagnose und Therapie der Vergiftungen. 1924. 
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Vergiftungsgelegenheiten mit reiner Kohlensaure sind Kohlensauregas­
einbrtiche in Minen, Gruben (sog. schwere Wetter) und Tunnelbauten und 
gelegentlich erfolgen CO2-Erstickungen in Garkellern, wah rend bei Hiitten­
anlagen, bei Faulnisprozessen (von Kloaken, Grabern) die Begleitgase CO, 
H 2S usw. eine wesentliche Rolle spielen, indem CO2 die Giftigkeit jener Gase 
stark erhoht. 

Symptome. Ohrensausen, Schwindel, driickende Kopfschmerzen, Schwerc­
gefiihl auf der Brust, Erregung, schnelle Atmung: Bei hohen Konzentrationen 
folgt schnell Bewu/3tlosigkeit und Tod. 

Therapie und Prognosc. Die Hcilung tritt bei bestehender Atmung spontan 
ein nach Entfernung aus der Kohlensaureatmosphare bis zur vollstandigen 
Erholung. Waren die Konzentrationen sehr hoch und besonders andere Gase 
(Kloakcngase) beigemischt, sind dagegen Wiederbelebungsversuche meist erfolg­
los, oder es konnen schwere Nachkrankheiten folgen. 

Prophylaxe. Nur wenn sicher kein Leuchtgas oder explosives Gas in Frage 
kommt (auch evt. bei Garung) darf zur Priifung auf die Hohe des CO2-Gehaltes 
ein brennendes Licht in die Tiefe gehalten werden. Erlischt es, oder brennt es 
schwacher, so besteht Gefahr! 

Kohlenoxyd. CO. 

Das Kohlenoxyd ist das wichtigste Gift, sowohl in bezug auf die Zahl der 
Vergiftungen (kriminelle, resp. Mord, Selbstmord, Vergiftungen zufalliger und 
gewerblicher Art), ferner wegen der Polymorphitat wie der ungeheuren Ver­
breitung der Vergiftungsgelegenheiten, als auch wegen der Schwere der akuten 
Symptome und der chronis chen N achkrankheiten und der chronischen 
Vergiftung. 

Die meisten Kohlenoxydvergiftungen erfiillen die Voraussetzungen des Unfallereig­
nisses, sie sind aueh zum Teil in die Privatversicherung aufgenommen. 

Vorkommen des Kohlenoxydes. Das Kohlenoxyd entsteht tiberall, wo 
kohlenstoffhaltiges Material unter geringem Luftzutritt verbrennt oder mit 
wenig Sauerstoff erhitzt wird. Es entsteht auch sehr haufig durch Reduktion 
der Kohlensaure und bei einer Reihe neuerer technischer Prozesse (z. B. als 
Nebenprodukt im Haberverfahren aus Generatorgasen, aus denen es durch 
Wirkung von Wasserstoff zur Methanol-(Methylalkohol)synthese verwendct wird). 

I. Die gro/3ten Mengen Kohlenoxyd sind in den technischen Gasen und im 
Leuchtgas vorhanden. Die Gefahrlichkeit des Lcuchtgases und speziell der 
nicht riechenden Industriegase sucht man dadurch zu vermindern, daB man einen 
Geruchstoff beigibt, der das Auftreten der Gase dem Geruchsinn verraten solI. 
Das Leuchtgas enthalt etwa 5-10% Kohlenoxyd (also geniigt etwa 1 % Leucht­
gas in der Atmungsluft zur Vergiftung und zwar zur zicmlich schnellen Ver­
giftung mit todlichem Ausgang z. B. im Lauf einer Nacht). Viel gefahrlicher 
sind die technischen Gase, \Vie das Wassergas, das Halbwassergas, das Saug­
gas, das Generatorgas, das Gaz pauvre, weil sie viel mehr CO enthalten als 
Leuchtgas. 

Die technischc Darstellung von kohlenoxydreichen Gasen ist gegenwartig schr aus­
gedehnt. Das Kohlcnoxyd kommt fast ausschliel3lich mit anderen Gasen zusammen zur 
Wirkung, und zwar mit schadlichen Gasen, z. B. Kohlcnsaure, Spuren von Schwefc1-
wasserstoff, ferner Stickstoff, \Vasserstoff im \Vassergas, im Generator- und Sauggas, 
Methan im Lcuehtgas. 

Das Wassergas cnthalt bis zu 50% Kohlenoxyd und ist vollstandig geruchlos. (An 
vielen Orten wird es deshalb auch mit Geruchstoffen, wie Isonitril, versetzt, oder mit Lcucht­
gas gemischt.) Es existieren Statistiken, die beweisen, daLl die CO-Vergiftungen in Stadtcn 
mit Wassergas 1O-12mal so haufig seien als in Stadten mit gewiihnlichem Leuchtgas. 
DaB beweist der haufige Austritt aller dieser Gase in nicht akut toxischen Mengen. Auch 
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das Generatorgas enthiilt sehr viel Kohlenoxyd, die Hauptverbrennungsenergie in diesem 
Gas liegt im Kohlenoxyd. Die moderne Technik sucht nattirlich in den Gasen moglichst 
wenig nicht mehr verbrennbare Substanzen mitzufiihren (so wird die Kohlensiiure neuer­
dings vollstiimlig aus diesen Gasen entfernt oder zu Kohlenoxyd reduziert, nach neueren 
patentierten Verfahren). 

Die Gefahren dieser Gase sind also recht groBe; Vergiftungen entstehen 
hauptsachlich durch Offenlassen von Riihnen, durch Rohrenbruch usw., be­
sonders gefahrdet scheinen die Nachtarbeiter. 

Durch komplizierte Rohrensysteme kommt diese Gefahr auch in die Privat­
wohnungen usw., so daB also bci Entweichen von Leuchtgas in Wohn- und 
Schlafraume Kohlenoxydvergiftungen entstehen konnen 1. 

Das Leuchtgas kann aber auch bei schlechter Verbrennung noch Kohlen­
oxyd erzeugen, als Verbremmngsprodukt, das bei schlechtem oder mangelndem 
Abzug in die Wohnungcn oder Arbeitsraume - wie z. B. Kuchen - gelangen 
kann. 

II. Langst bekannt ist die Wirkung des Rauches, uberhaupt der gewohn­
lichen Verbrennungsgase (0,1-0,5% und mehr CO). 

Diese Vergiftungen erfolgten vor einigen Jahrzehnten infolge der Einfiihmng billiger 
Heizeinriehtung und der Of en klapp en sehr hiiufig (so daG man heute noch, auch in 
gebildcten Kreisen, Kohlenoxydvergiftung mit der Of en gasv erg if tung bei zu friih ge­
Bchlossener Ofenklappe identifiziert). 

Reute erfolgen die Vergiftungen viel mehr aus anderen Grunden, z. B. in­
folge von Defekten in Kaminen, durch Einfuhrung verschiedener Of en (speziell 
FuliOfen) in den gleichen Kaminzug; durch diese Konstruktion kann bei plotz­
licher Erwarmung der AuBenatmosphare, Fohn usw. eine Umkehrung 
der Rauchgasbewegung (nach dem Gesetz der kommunizierenden Rohren) 
erfolgen und es kommt vor, daB diese CO-haltigen Gase auch durch nicht 
geheizte Of en, Lucken in den Kaminen in bewohnte Raume gelangen, die nicht 
geheizt werden. 

Schr selten, aber auch beobachtet, sind Vergiftungen durch zufiilligen VerschluG und 
Verengemng von Rauchabziigen, durch Hineinsinken von Rauch aus dem einen Kamin 
in unmittelbar benachbarte Kamine. Das CO entsteht in groGen Mengen in Kohlenbecken, 
Kokskorben, wie sie z. B. in Neubauten und nach Umbauten zum Trocknen aufgestellt 
werden, durch Diffusion des CO gclangt dieses selbst durch die Decken. Von den Zentral­
heizungen hat nur die Luftheizung zu hiiufigen Vergiftungen gefiihrt, die Dampf- und 
Warmwasserheizung jedoeh nur bei defekten Kaminen und Ziigen. 

Dureh die groGe Ausniitzung der Warme, die Reguliemng des Luftzutritts in den 
modernen Heizungsanlagen, werden nieht nur die Verbrennungsgase stark abgekiihlt, 
Bondern es entsteht auch zeitweise viel ~ehr Kohlenoxyd als bei Verbrennung mit gleich· 
maGigem, vollem Luftzutritt der alten Of en ftir Holzheizung. Die Verbrennungsgase sind 
also in der Neuzeit noch gefiihrlicher geworden. 

III. Das Auftreten des Kohlenoxydes bei Explosionen. 
Die Explosionsgase enthalten oft schr groGe Mengen (30-50 % ) Kohlenoxyd, das 

natiirlich dann am meisten Gefahren bringt, wenn es z. B. in unterirdischen oder ge­
schlossenen Riiumen entsteht, aus denen es sich nicht verfliichtigen kann. So bildet das 
Kohlenoxyd die groBte Gefahr nach schlagenden Wettern in Gmben und Gmbenbriinden. 

Alle modernen Explosivstoffe, Dynamit, Sprenggelatine und Verwandte, die ja ebenfalls 
oft unterirdisch 2 in groBen .Mengen verwendet werden, ebenso wie die Explosionsmotoren 

1 In \Vien erfolgtcn in einer Woche, Oktober 1913, in fiinf verschiedencn Hiiusern 
zufiillige Leuchtgasvergiftungen iiberall mit Todesfiillen. In Esseg 1914 sukzessive im 
Verlauf einiger Zeit scchs Todesfiille im gleichen Haus infolge Undichtigkeit der stiidtischen 
Gasleitung in dcr StraBe neben dem Haus. 

2 Luftverhiiltnisse im Tunnelbau in 3450 m Hohe 10 Minuten nach der Sprengung 
(22 kg Sprenggelatine) etwa 80 m vor Ort 

Kohlensiiure. . . . . . . . 
Sauerstoff. . . . . . . . . 
Kohlenoxyd. . . . . . . . 
Stiekstoff . . . . . . . . . 

Nitrosegase in Spuren. (Beobachtungcn am obersten 

· . 1,20% 
· . 19,66% 

1,05% 
· . 78,09% 
J ungfrau tunnel. ) 



224 H. Zangger: Die gasformigen Gifte und giftigen Dampfe. 

(Autopriifung in geschlossenen Raumen und Benzin-Lokomotiven in CO2-reicher Atmo­
sphare, z_ B- in Tunnelbauten) und die Explosionskatastrophen (durch brennbare Gase, 
l1uch Zelluloid und Staub) geben stark kohlenoxydhaltige Gase. (VgI. Schlu13abschnitt: 
Massenvergiftungen durch giftige Gase und Dampfe.) 

Gefahrliche Eigenschaften. Erst ein Zusammenwirken vieler Eigen­
schaften bedingt die groBe Gefahrlichkeit dieses haufigen, unauffalligen Stoffes. 

1. Das Kohlenoxyd ist schon in gering en Mengen giftig, schon 1 Teil 
Kohlenoxyd auf 10000 Luft macht nach Stunden Vergiftungserscheinungen 
und 1 Teil Kohlenoxyd auf 1000 Teile Luft macht schon bewuBtlos und totet 
in mehreren Stunden. 

2. Das Kohlenoxyd hat die verhangnisvolle physikalische Eigenschaft, daB 
es durch die feinen Poren usw. durchdringt und durch Schichten, z. B. den 
Erdboden, diffundiert, in denen die riechenden Begleitkorper hangen bleiben 
respektiv abfiltriert werden, so daB die allgemein bekamlten warnenden Eigen­
sch",ften des Rauches und des Leuchtgases verschwinden konnen, wahrend 
gerade der giftige Bestandteil des Gases, das Kohlenoxyd, in seiner ganzen 
Menge erhaltcn bleibt, da es d urchdringt. 

3. Das giftige CO selbst ist vollstandig geruchlos und reizt keinen 
Sinn, es kann ganz unbeachtet aufgenommen werden, bis zur schweren Ver­
giftung, sogar von wachen Menschen. 

Wir riechen nur seine Begleiter im Leuchtgas und in den Rauch­
gasen. Diese begleitenden Gase konnen leicht absorbiert werden, 
z. B. durch die Erde. (Das wird immer vergessen.) 

Auch .Arzte sind in vielen Fallen im wachen Zustande todlich vergiftet 
worden. Das gefahrliche Gas spiiren wir so wenig, daB ein friiher nicht todlich 
Vergifteter, ohne es zu ahnen, ein zweites Mal sich vergiften kann. 

4. Die ersten Vergiftungssymptome sind oft recht uncharakteristisch und 
abhangig von der Konzentration, d. h. der Schnelligkeit der Aufnahme, von 
den Begleitstoffen und vor aHem von dem Zustand des Betroffenen beim Ein­
tritt der Vergiftung. 

Die Symptome treten meist plotzlich cin .. Intensiv geistig Arbeitende werden oft schwer 
vergiftet, bevor sie auf die sich in ihnen entwickelnden Veranderungen aufmerksam werden, 
so da13 plotzlich und unversehens Bewu13tseinsstorungen und Lahmungen eintreten und 
die Kraft nicht mehr ausreicht, sich zu retten. Schwache in den Beinen. Wenn die Auf­
merksamkeit nicht konzentriert ist, wird meist Druckgefiihl im Kopf, Ohrensausen evtI. 
Herzklopfen und Brechreiz wahrgenommen, jedoch haufig falsch gedeutet, weil die Sinne 
bei dieser Vergiftung unsere Aufmerksamkeit nicht auf eine au13ere Gefahr lenken. 

5. Seine groBe Verbreitung wegen seiner Entstehung bei den verschieden­
artigsten Prozessen erhoht die Zahl der Vergiftungsmoglichkeiten und damit 
die Zahl, d. h. die Wahrscheinlichkeit der Vergiftungen. 

Die hauptsachlichsten VergiftungsgeJegenheiten, die Situation en, mecha­
nische Hauptursachen. 1m Privathaus treten die meisten Vergiftungen infolge 
mangelhafter Abziige bei Heizeinrichtungen ein: versteckte, verschlossene 
Kamine (RuB, hineingefallene Steine usw.), Klappen, Verwendung falscher 
Kamine fUr neue C)fen (speziell Gasbadeofen), Badeofen, Defekte in den Rauch­
abziigen und Kommunikation eines Zuges mit verschiedenen Of en (starke 
Abkiihlung der Gase in kalten Mauern bei p16tzlicher Temperaturerhohung der 
umgebenden Luft erzeugt Umkehrung des Luftzugs; Aspiration durch einen 
geheizten Of en, der Luft und Rauch aus kommunizierenden Zimmern durch nicht 
geheizte Of en hereinziehen kann. In Zimmern ohne Of en kann Kohlenoxyd 
aus Kaminen austreten, wenn z. B. bei Umbau, Bodenlegen, Legung elektrischer 
Leitungen usw. die Kamine beschadigt worden sind, so daB unter dem Boden 
und dem Holzwerk sich Rauch verteilen kann, der langsam in die Wohnraumen 
hinein diffundiert; durch ganze Stockwerke hindurch kann sich das Kohlenoxyd 
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auf diese Weise verteilen. Analog wirken Feuerung ohne Abzug, Koksofen, die 
zum Austrocknen von Neubauten verwendet werden, japanische Warmedosen 
und analoge Warmeeinrichtungen fiir Wagen und Autos (Benzinwarmer), 
auch Biigeleisen, schlechtbrennende Lampen 1. 

Selten sind heute Kohlenoxydvergiftungen infolge mottender Feuer (Balken, 
Blindboden mit Sagespanen gefiillt, die durch Kamine, olgetranktes sich selbst­
entziindendes Material, Ziindbomben angesteckt werden). 

Das Leuch tgas. Die Spezial ursachen dieser Vergiftungen sind 
undichte Rohren (Reparaturarbeiten), offene Gashiihne bei ausgegangener 
Stichflamme, Schlauchbriiche, die bei den neuen, schlechten Kautschukquali­
taten besonders zu beachten sind, dann (seltener) Bruch von groBen Zuleitungs­
rohren im Boden in der Nahe der Hauser. 

Das Leuchtgas kann aber auch als verbranntes Gas sehr viel Kohlenoxydgefahren 
bringen. Die Entwicklung und die Bequemlichkeit hat eine Reihe von Erwarmungs­
apparaten, die in sehr kurzer Zeit grol3e Mengen von Warme produzieren, konstruieren 
lassen, speziell die Gasbadei:ifen. Bei geringem Luftzutritt und schlechter Abfuhr der 
Verbrennungsgase (Verstopfung von Kaminen, Fehlen der Abzugsrohre usw.) ki:innen in 
wenigen Minuten in dem kleinen Baderaum aul3erordentlich hohe Konzentrationen von 
Kohlenoxyd zpstande kommen, so dal3 Vergiftungen wahrend der Zeit des Badens ein­
treten. Diese Atiologie ist heute in ungeheurem Zunehmen begriffen. Selbstredend besteht 
diese Gefahr bei einer Reihe analoger Einrichtungen im Haus wie in technischen Etablisse­
ments (Trockenofen usw. Sehr haufig: grol3e Kochti:ipfe auf kleinen Gasherdli:iehern). 

Haufige und auch gleichzeitig gut bekannte Situationen: Rauch, speziell 
Kohlenrauch, riickschlagende Ofengase (Ofenklappe 2 , Vergiftungen der Feuerwehr). 

Leuchtgas (offene Hahne, Ri:ihrenbruch), \Vassergas, Sauggas, Generatorgas, aIle mit 
viel Kohlenoxyd. Wichtig sind die varia bIen Ursachen, wie Luftzug (spezifisches Gewicht, 
Warmedifferenz aul3en zum Kamininhalt). 

Weniger haufige und weniger bekannte aber heute in derHaufigkeit doch 
un terscha tzte Kohlenoxyd ursachen: Kohlcnglatteeisen, Verstopfungen von Kaminen, 
(durch einfallende Steine, Vogelnester), speziell in nur zeitweise verwendeten Ofenri:ihren, 
seltener auch zu friiher Schlul3 der Ofenklappe, Zufallen der Klappen ist haufiger. Ver­
giftungen durch zu friihen SchluG der Ofenklappe sah ieh bis jetzt nur wenige FaIle in 
Ziirich, weil die neuen Ofenklappen Ausschnitte tragen. Luftzirkulation - Heizungen 
in Kirchen mit Rohrdefekten. Hochofengase, Zement-Kalkofen. 

Haufige, aber leider wenig bekannte Kohlenoxydursachen: aIle Explosions­
gase, speziell die Sprenggase, die Gase der Explosionsmotoren, hauptsachlich in geschlossenen 
Raumen - in Tunnels, wo Sprenggase und Abgase von Motoren oft zusammentreffen -
Vergiftungen in Unterstanden, in Geschiitztiirmen - Vergiftungen von Chauffeuren beim 
Ausprobiercn von Motoren in geschlossenen Raumen, Abgase von Kohlenelektroden. 

Seltene Situationen gefahrlicher Art, die fast regelmal3ig verkannt, 
iibersehen werden: Verbindungen von Kaminen, Kombination von Essen, offenen nicht 
ganz abschliel3baren Gasi:ifen mit Zentralheizungen und Koksfeuerungen; Risse in den 
Kaminen unter Tapeten, verrostete oder offene. Rauchtiiren hinter Mi:ibeln, schlecht ge­
schlossene Ofeni:iffnungen bei nicht geheizten Of en und wenig geheizten Of en, speziel! 
bei stark abgekiihlten Rauchgasen, die mit anderen Ofcn gemeinsame Kamine haben, 
Of en ohne Abzug, Petroleumi:ifen. Serienvergiftungen durch Kirchenheizungen 
(Zangger). 

Fast unerschi:ipflich sind die Variationen von wenig bekannten, aber physikalisch und 
chemisch durchaus durchsichtigen Vergiftungssituationcn mit Kohlenoxyd: so Austritt 
von Leuchtgas durch Bruch von Leitungen in der Stral3e, in Hausem ohne Gas, Austritt 
hinter Tapeten. Risse in den Kaminen nach Erdbeben. Eintrittmi:iglichkeiten in die Hauser 
durch Kloaken, Abtritte, Leitungsschachtc, alte Rohre usw., selbst Ableitungen mit Syphon, 

1 Relativ haufig werden Arzte das Opfer von Kohlenoxydvergiftungen, z. B. in Labo­
ratorien durch Brutschranke:. in Operationssalen, und die Vergiftungen im Haus schein en 
~ach meiner Erfahrung in Arztefamilien mindestens so haufig wie sonst, trotzdflm die 
Arzte die Kohlenoxydgefahr kennen. 

2 "AIlgemeines Landrecht fiir die Preul3isehen Staaten" vom Jahre 1794. 
731: "Der unvorsichtige Gebrauch der Kohlen in verschlossenen Gemachern, wo der 

Dampf den darin befindlichen Personen gefahdich werden k6nnte, jst, wenn auch kein 
Schaden geschehen ware, mit 3 bis 10 Talem Geld oder willkiirlicher Gefangnisstrafe 
zu ahnden." 

Flury-Zangger, Toxikologie. 15 
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wenn der Auftrieb des Leuchtgases den Syphondruck iiberwindet, speziell in den oberen Stock­
werken; so daB dort Vergiftungen eintreten, wahrend die unteren verschont bleiben. 
Kohlenoxydentwicklung an den Kohlenelektroden bei Elektrolysen, Vergiftungen bei Dach­
arbeit, Arbeit an hochgelegenen Stellen in rnanchen GieBereien beirn GieBen. CO-haltige 
Gase beirn Loten, Gefahren der Geblasegase (Azetylen, Leuehtgas mit CO usw.). Die 
Verteilung von Kohlenoxyd durch friihere Luftkanale. 

Brand von Zelluloid usw. erzeugt CO und Zyan: Filmbrande usw. Sehwere Vergiftungen 
beirn Verbrennen von Grarnrnophonplatten, Zelluloid - Karnrnlagern; Entstehung von 
Kohlenoxyd, wenn ein elektrisches Glatteeisen in einern Schlafzirnrner auf Wasche stehen 
bleibt und ein Mottfeuer erzeugt. 

Wir sahen rnehrere Falle - speziell wahrend des Krieges - wo Leute, die sich an alten, 
langst ungeheizten Of en zu schaffen rnachten (z. B. Dernontierung von Kupferteilen) durch 
Eroffnen solcher Of en, die mit Kaminen von brennenden Of en in Kornrnunikation standen, 
getotet wurden. 

Da die Vergiftung bei Kohlenoxyd eine Funktion der Zeit ist - indern das Kohlenoxyd 
usw. bei geringen Konzentrationen der Luft irn Organisrnus zuriickgehalten wird -, wird 
die Gefahr von den Technikern, die rneistens geradezu nichts vorn "Vesen der Kohlenoxyd­
gefahr wissen - wenn sie nichts riechen oder wenn sie ein- bis zwei Mal einige Minuten 
in dieser Abteilung waren ohne zu erkranken - als "ganz unrnoglich" hingestellt; "da 
sie ja auch hier tatig gewesen seien". Die Aufklarung der Techniker, die Haufung der 
Verantwortung beirn Techniker ist auBerordentlich wichtig. 

Von diesen Gefahren sind aber haufig den Teehnikern sehr wenige bekannt, so die Giftig­
keit der Explosionsgase der Sprengstoffe, die Giftigkeit der Abgase von Explosionsrnotoren, 
die Giftigkeit von Wassergas, Generatorgas, "Vassergas mit den hohen Kohlenoxydkon­
zentrationen bei gleichzeitiger Geruehlosigkeit -, wahrend die Gefahr der Ofenklappen heute 
stark iiberschatzt wird, was offenbar ein Grund ist, daB wir die Ofenklappen - selbst 
wo sie nicht verboten sind - fast nicht rnehr als die rnechanisehe Ursache der Kohlen­
oxydvergiftungen antreffen (ygl. Verbot schon irn preuBischen Landreeht). 

Technische Vergiftungsgelegenheiten. Wegen groBen Kohlenoxydgehaltes 
sind ferner die Abgase fast aller Hoch- und BrennOfen, beim Harten, die sog. 
Gichtgase, gefahrlich, die neuerdings, sobald sie etwas reich sind an ver­
brennbaren Gasen, abgefiihrt und zur Warmeerzeugung verwendet werden_ Bei 
KalkOfenabgasen ist wenig Kohlenoxyd vorhanden, jedoch sind eine ganze 
Reihe von todlichen Unfallen in Kalkofen vorgekommen. Gefahrlich sind 
natiirlich aile Ofeneinrichtungen, in denen die heiBen Abgase direkt zur 
Trocknung usw_ verwendet, oder wo Verbrennungsgase direkt zu irgendwelchen 
Zwecken durch begangene Raume geleitet werden (vgl. unten). 

Trocknung von Erzen, V ortrocknen bei der Zementbrennerei, Ziegelei, 
Trocknung in chemischen Fabriken mit moglichst kohlensaurereicher und sauer­
stoffarmer Luft (zur Verminderung der Explosionsgefahr), bieten oft CO-Ge­
fahren. Vor allem scheint es sehr wichtig, daB die Arzte daran denken, daB 
die Rettungsmannschaft nach allen (speziell unterirdischen) Brandungliicken 
der akuten Kohlenoxydvergiftung ausgesetzt ist. Sehr viele technische Pro­
zesse, bei denen die Kohlen als Reduktionsmittel verwendet werden, erzeugen 
Kohlenoxyd_ Hierher gehoren die Vergiftungen in der Nahe von Hochofen 
und die Rauchvergiftungen bei Brandungliicksfallen, beim GieBen, Harten usw. 

Die Gefahren werden natiirlich gesteigert, wenn durch irgendwelche Um­
stande die Lufterneuerung in den Arbeitsraumen sehr stark gehemmt ist, in 
erster Linie also bei unterirdischen Arbeiten. Die Kohlenoxydgefahr bei diesen 
Arbeiten besteht hauptsachlich in den Sprenggasen, in Gasexplosionen von 
schlagenden Wettern, aber auch bei Grubenbranden, iiberhaupt allen Ver­
brennungen mit schlechter Luftzufuhr. 

(Neuerdings werden zur Trocknung von leicht brennbaren, kristallisierenden, 
organischen Substanzen und zur Sublimation wie crwahnt, sogenannte ge­
reinigte Verbrennungsgase verwendet, die die Explosionsgefahr auBerordent­
lich stark heruntersetzen; falls aber ein solcher Raum betreten wird vor der 
Liiftung, ist die Vergiftungsgefahr durch Kohlenoxyd gegeben. - Todesfalle 
sind relativ haufig.) 
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Die Gefahr der Kohlenoxydvergiftung ist besonders groB in gesohlossenen Raumeli, 
die ohne Ventilation sind, infolgedessen hauptsachlich bei unterirdischen Bauten, Minen. 
Tunnelbau, Caissonarbeit, Garagen, sobald irgendein ProzeB groBe Mengen Kohlenoxyd ent· 
stehen laBt, wie Z. B. jeder Brand in 1linen und die Explosionen (Sprengstoffgase). Die 
Auspuffgase von Benzinmotoren enthalten besonders viel CO (bis uber 5 0/ 0, ja bis 12 Dfo), 
besonders wenn in engen, geschlossenen Raumen ohne Lufterneuerung der Kohlensaure· 
gehalt steigt und der Sauerstoffgehalt der Luft entsprechend sinkt. 

Kohlenoxydnachwirkungen. Die Nachkrankheiten von Kohlenoxydvergiftungen sind 
wahrend des Krieges von ganz verschiedener Seite in ihrer polymorphen Form gesehen 
und beschrieben worden, und zwar interessanterweise manchmal, wie wenn es sich urn sehr 
wenig bekannte Dinge handeln wtirde. Die chronischen Kohlenoxydvergiftungen und die 
Nachkrankheiten von Kohlenoxydvergiftungen waren frisch in den Kliniken uberhaupt 
nicht bekannt; in Massenbetrieben von Polikliniken wurden sie als nerviise Stiirungen 
symptomatisch behandelt, sehr viele Spatzustande uberhaupt nicht auf die Kohlenoxyd­
vergiftung zuruckbczogen. Erst die Haufung von Fallen uberzeugt!Jn auch die Spital­
arzte von Zusammenhangen. (Ein interessantes Bild uber das Ubersehen geben die 
Publikationen Lempe und Geipel: "Zb1. Gewerbehyg. 1921.) 

In einem Vorortspital werden in wenig Jahren 151 FaIle eingeliefert, und zwar aIle 
bewuBtlos (leichte FaIle mit Nachkrankheiten kommen haufig vorl. Von 44 Fallen liegen 
Sektionsprotokolle vor. Bei 36 Todesfallen mit Gehirnsektion waren 15 mal Lokalerweichungen 
festgestellt worden und 6 mal hamorrhagische Enzephalitis, 2 Blutungen, also 60 0/ 0 der 
Todesfalle zeigen nach einer langeren BewuBtlosigkeit meist symmetrische Erweichungen. 
Bci alteren Personen mit schon bestehcnder Arteriensklerose war die Verteilung der Er­
weichungsherde sehr unregelmaBig. Die Erweichungen wurden nach etwa 48 Stunden 
beobachtet, speziell die bekannten Erweichungen im Linsenkern und in den Basalganglien. 
(Munch. med. Wschr. 1920. 1245.) An einer Reihe von Fallen wurde ein auffallend 
schnell eintrctender VerkalkungsprozeB beobachtet, speziell an den mittleren GefiiBen, 
wahrend die kleinen GefaBe frei blieben; gleichzeitig Verkalkung der Ganglien und 
der Nervenfasern. Die GcfiiBerkrankung kann allein auftreten oder zusammen mit Er­
weichungen. Das Lumen der erkrankten GefiiBe blieb offen, die Intima schien nicht ver­
andert. Unter densclben Fallen waren Hautnekrosen, Nekrose der Nieren - Papillen nebon 
hamorrhagischer Enzephalitis, Hamorrhagie, starke Hyperamie der weichen Gehirnhaute 
(Exsudation). Typische Gangranformen treten oft erst spater auf. 

1m Krieg hat man auch eine Reihe von Nachkrankheiten von Kohlenoxydvergiftungen 
besser beobachtet. Die werden nun endlich veranlassen, den Tatsachen Rechnung zu tragen. 
Man hat im Krieg auch nach Kohlenoxydvergiftungen durch die Explosionsgase lange 
dauernde Kopfschmerzen, multiple Neuritiden, Entwicklung von Zustanden mit Herz­
symptomen - analog der multiplen Sklerose - gesehen, man hat Paraplegien, Hemiplegien, 
Monoplegien, asthmatische Stiirungen und vor allem lang dauernde vasomotorische Stii­
rungen beobachtet; gelegentlich lang dauerndo Anamien und Neurosen, die aber im Gogenaatz 
zu den gewiihnlichen traumatischen Neurosen eine schlechte Prognose haben; haufig zwar 
ausheilen, aber erst nach langer Zeit. 

(Es solI hier noch einmal besondcrs erwahnt werden, daB alle modernen Nitrospreng­
mittel groBe Mengen von Kohlonoxyd geben, bei gutor Explosion (bis 50 Volum-Proz. 
[Lewin]), ferner daB vor allem die schlagenden 'Vetter und die Staubexplosionen sehr 
viel Kohlenoxyd liefern und meist eine groBe Zahl von Menschen umbringen. In Industrien 
entsteht Kohlenoxyd bei der Azetondestillation aus Essigsaure, Kalk, Bleizucker usw. 
Beim Le blancschen Sodaverfahren, bei organischen Schme1zen tritt CO, allerdings fast 
immer zusammen mit einer Reihe anderer, oft ungesattigter Substanzen, auf.) 

An die Kohlenoxydvergiftungen schlieBen sich eine ganze Reihe von Fragen 
an, zu deren Beantwortung die Erhebungen des ersten Arztes oft entscheidend 
sind (Frage nach der Herkunft des Kohlenoxydes, Mord, Selbstmord, Zufall, 
entsehadigungspflichtiger Unfall, Fahrlassigkeit usw.). Das Kohlenoxyd ist 
infolge der oben erwahnten Eigenschaften, speziell wegen der Geruehlosigkeit, 
der intensiven Giftigkeit, der leichten Zugangliehkeit uSW. Grund von Un­
fallen, wie sehr haufig Mittel zu Mord und Selbstmord. 

Die a b s i e h t Ii e h e Kohlenoxyd vergiftung verwendet meist ganz einfache 
Mittel, neuerdings in erster Linie das Leuchtgas durch Offnen von Hahnen, 
Abziehen der Gasschlauchc usw., oder es werden in seltenen Fallen eigens 
Leitungen in die Zimmer gemacht. Ein gewohnlicher Gasbrenner laBt erst 
in mehreren Stunden gcniigend Gas zur todlichen Vergiftung in ein Zimmer 
entweichen, wenn nicht Mund und Nase in der Nahe der Gasoffnungen sind. 

15* 
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Die Feststellung dieser Vergiftungen ist im allgemeinen leieht. Viel schwieriger wird 
die Situation, wenn die Frage aufgeworfen werden mull, ob die Vergiftung durch Dritt­
personen eingeleitet worden ist, oder ob es sich um ungliickliche Zufalle oder um schuld­
hafte Fahrlassigkeit handelt, oder ob ein Verbrechen anderer Art durch eine solche Situation 
zugedeckt werden sollte. Die allgemeine Kenntnis der Gefahrlichkeit des Leuchtgases 
und des KoWenrauches ist der Grund, dall diese Mittel die weitaus haufigsten sind, die 
zur Verdeckung von Verbrechen verwendet werden, wie auch vomehmlich zur Tiitung 
Dritter, zu Familienmord usw. (Verstopfen von Kaminen usw.). 

Der inn ere lUeehanismus der CO-Vergiftung ist ein sehr komplizierter: 
Einmal wird das Hamoglobin in CO-Hamoglobin verwandelt bei langsamer 
Vergiftung bis tiber 50-60%; auch das Muskelhamoglobin und das Herz ab­
sorbieren CO und, wie es scheint, auch das Nervensystem (Wachholz). Die 
HirngefaBe scheinen sich erst zu erweitern, dann zu kontrahieren; es treten 
Blutungen im Gehirn per diapedesin und groBere Blutungen durch GefaB­
rupturen im Herzen und in den serosen Hauten auf. 

Es besteht eine verschiedene Empfindlichkeit der Menschen auf 
Kohlenoxyd, auch bei vollstandig gesunden Menschen. 

Man findet sehr oft in einem und demselben Zimmer den einen Menschen ii berle bend, 
bewulltlos, andere tot; bei Fallen von Familienmord kann man beobachten, dall der cine 
Erwachsene vollstandig ruhig, wie im ScWaf, im Bette liegt, wahrend z. B. junge Individuen 
am Boden gefunden werden, oder in sonstigen Stellungen, die beweisen, dall sie Flucht­
versuche gemacht haben. Eine besondere Kohlenoxydempfindlichkeit spricht Brouardel 
den Pleuritikem zu. 

Auch in der Rekonvaleszenz (Brouardel) findet man bei Massenvergiftungcn bei 
sonst gleichartigon, gleichkraftigen Individuen, z. B. Soldaten, ungeheuer grolle Unter­
schiede - sowohl in bezug auf die erston Symptome und hauptsachlich in bezug auf die 
Nachkrankheiten. Porsonen, die schon der CO-Wirkung ausgesetzt waren, scheinen cine 
erhiihte Empfindlichkeit zu haben, ebenso Infektionskranke. 

Symptome. Die akuten Symptome sind abhangig ·von der Konzentration 
und der Zeit der Einwirkung. Hohe Konzentrationen wirken blitzartig. (Eine 
Reihe von plotzlichen Todesfallen bei Chemikern.) 

Die Mehrzahl der Menschen bekommt auch bei langsamen Vergiftungen 
meist ganz plOtzlich das Geftihl von· starkem Druck in den Schlafen, Ohren­
sausen, Brechreiz, Herzklopfen. 

Bei langerer Einatmung und Konzentrationen von 1 %0 bis 1 % folgt Schwin­
del, Schwache, speziell in den Beinen, und BewuBtlosigkeit. 

Bleiben die BewuBtlosen in der CO-Atmosphare, tritt der Tod schnell ein, 
nach den meisten Beobachtungen an Atemlahmung. 

Das Kohlenoxyd kann spcziell bei intensiv geistig Arbeitenden ohne sehr evidente 
Vorsymptome pliitzlich zu Lahmungen, zur Bewulltlosigkcit, mit oder ohne vorangehende 
Erregung und Verwirrung fiihren. 

Die FeWdiagnose "Rausch" wird nicht selten gemacht infolge der Schwache in den 
Beinen und der nicht seltenen Verwirrung; - verhangnisvoll sind solche Verkennungcn 
besonders bei Familienvergiftungen (Mordvprdacht). 

RegelmaBig besteht nach Erholung eine vollstandige oder ltickenhafte 
Amnesie, in allen Fallen von BewuBtlosigkeit, auch in sehr vielen Fallen, 
bei denen kein vollstandiger BewuBtseinsverlust eingetreten war. Das Aussehen 
der Uberlebenden ist meist blaB, seltener rosarot oder kongestioniert. . 

Die schwer a~ut Vergifteten zeigen regelmaBig hammernden, klopfenden 
Herzschlag bei kleinem PuIs (nachdem zu Begil1...11 der Vergiftung der PuIs voll 
und weich ist). 

Der Tod erfolgt untor sukzessiver Temperaturerniedrigung - bald mit, bald ohne 
Krampfe -, in voller Ruhe als reine Narkose, oder aber es kann ein Halberwachen mit 
Rettungsversuchcn oder ein Krampfstadium dem Tod vorangehen. Es scheint, dall 
kohlensaurehaltige Atmosphiire die Krampfe begiinstigt. 

In einem relativ groJ3cn Prozentsatz (nach eigonen Bcobachtungen 20-300(0) findot 
sich unmittelbar nach der Vergiftung reduzierende Substanz im Ham. Selten bleibt dieses 
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Symptom; es entsteht dann ein meist recht schwer verlaufender toxo-traumatischer 
Diabetes, selten ist auch EiweiB im Harn, meist nur vortibergehend. 

Differentialdiagnose am Lebenden. Da BewuBtseinsstorungen oder Be­
wuBtlosigkeit regelmaBig sind, und da die vergiftenden Gase haufig nicht riechen 
oder sich verfliichtigt haben, muB die Diagnose ohne Anamnese gestellt werden. 
Manchmal ist allerdings die rotliche Ha u tfar bung bei schlechtem PuIs 
und stertoroser Atmung auffallig, diese Farbung kommt aber auch bei Zyan­
und Benzolvergiftung vor, auch etwa bei Vergiftung durch Nitrite und im 
Coma diabeticum, und fehlt wieder sehr haufig bei Kohlenoxydvergiftung bei 
Uberlebenden. 

Beim A uffinden von BewulHIosen in Zim mern und abgeschiossenen 
Raumen komlllen in erster Linie in Frage Vergiftungen durch Narkotika, auch 
Alkohol, Methylalkohol, komatose Zustande infolge von Autointoxikationen, 
Diabetes und Uralllie, schwere epileptische Anfalle, speziell bei Atem­
behinderung, aber auch Apoplexien resp. Blutungen in das Schadelinnere (auch 
bei Kohlenoxydvergiftungen beobachtct man ausgesprochene Hemiplegien und 
Monoplegien). Ferner komlllen gewerbliche Vcrgiftungen in Betracht, die nach 
einem Latenzstadium zu todlichcn Erkrankungen fUhren, so nach eigener Beob­
achtung Nitrosegase, Nitrobenzol. 

'Venn angegeben wird, die rote Hautfarbe von in Hausern Aufgefundenen sei als weg­
weisend ftir die Annahme von Kohlenoxyd zu bctrachten, so ist diese rote Farbe einersoits 
wohl bei Leuchtgasvergiftungen meist recht ausgesprochen, aber da, wo gleichzeitig Kohlen­
saure und Kohlensauredyspnoe auftreten, ist die hellrote Farbe des Kohlenoxydhamoglobin 
durch die dunkle des Kohlensaureblutes iiberdockt. Eine deutliche Rotfarbung laBt jedoch 
eine Reihe anderer, zu sehr schweren Storungen, auch BowuBtseinsstorungen fwenden 
schweren Giften ausschlieBen. In erster Linie die 'Virkung der aromatischen gewerb­
lichen Produkto, Anilin, Mononitrobenzol, Dinitrobenzol, Paraphenylendiamin und nitrierte 
Sprengstoffe, ferner Chlorate, den Arsen- und Phosphorwasserstoff (Ferrosilizium). Fiir 
die Differentialdiagnose gegen Morphium kommt bei Jugendlichen und bei schwerem 
Koma die Enge der Morphiumpupillen in Betracht; bei nicht sehr schweren Kohlenoxyd­
vergiftungen und bei alten Leuten fand ich oft im Kohlenoxydkoma eine sehr starke Ver­
engerung der Pupillen. Gegeniiber Zyanvergiftung, bei welcher schon Koma eingetreten ist, 
kommt der "Bittermandelgeruch" und vor aHem der schnelle todliche Verlauf der Zyan­
vergiftung in Betracht, der ein therapeutisches Eingreifen meist gar nicht mehr gestattet. 
Bei Strychninvergiftung, bei welcher schon erhtihte Reflexerregbarkeit und Krampfe be­
stehen, ist der Verlauf ja auch ein sehr akuter und eine so starke Erhohung der Reflexe 
finden wir bei Kohlenoxydvergiftung nie. Sehr schwierig kann die Differentialdiagnose 
zwischen Coma diabeticum oder Uramie werden, doch hilft dem Praktiker in vielen Fallen 
der Geruch, der das Koma des Nierenkranken und des Zuckerkranken meist begleitet, 
momentan die Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen. (Natiirlich kann ein Nierenkranker 
und ein Zuckerkranker durch Kohlenoxyd vergiftet werden, und diese sind nach meiner 
Erfahrung recht empfindlich.) Es weisen aber zum Gliick oft auBere Umstande auf die 
richtige Spur, welche die Diagnose steHen heHen. 

Der wesentliche Teil der Differentialdiagnose ist meistens eine richtige 
Interpretation der Umstande. 1m ersten Moment ist der Geruch im Zimmer, 
Rauch, Leuchtgasgeruch, evtl. Unwohisein anderer und die Art desselben, wie 
Ohrensausen, Brechreiz, SchwachegefUhl in den Beinen usw. unter Umstanden 
die Selbstbeobachtung im verdachtigen Milieu, herumstehende Flaschchen usw. 
von groBer Bedeutung. Gegeniiber Apoplexie kann bei nicht ganz schwer 
BewuBtlosen die Ungleichheit der Reflexe Ieitend sein, jedoch natiirlich nur 
bei Abwesenheit aller Symptome, die fUr Kohienoxyd sprechen, weil eine 
ungleiche Affizierung der verschiedenen Gehirnteile durch das Kohlenoxyd 
ebenfalls beobachtet wird. 

Die Differentialdiagnose zwischen Kohlenoxydvergiftung in der Form 
von Kohlendunst und Rauch (Verbrennungsgasen) einerseits und Leuchtgas 
andererseits ist in vielen Fallen recht leieht aus dem Geruch. Es dad aber 
nicht vergessen werden, daB das Kohlenoxyd des Leuchtgases geruchlos in die 
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Wohnraume gelangen kann, wenn es infolge Rohrenbruch in der StraBe und 
Durchfiltrieren des CO durch die Erde in die Hauser tritt, was hauptsachlich 
im Winter vorkommt. (Das Haus wirkt wie ein warmer Kamin.) 

Das Kohlenoxyd spielt ferner bei den prozentual so sehr zunehmenden pliitzliehen 
verdaehtigen Todesfallen alleinstehender l\Iensehen (in Hotel garnis. aber aueh in Familien, 
Autogaragen) eine so groBe Rolle, daB die Frage naeh dem Kohlenoxyd als Todesursache 
in jedem Fall von Leiehenfund in Zimmern ohne auBere Verletzung gestellt werden 
muB. Aueh in groBen industriellen Eta blissements, bei Heizungen, Hochiifen, Gasanstalten 
spielt das Kohlenoxyd eine immer griiBere Rolle. Bei der Differentialcliagnose lei ten in 
einzelnen Fallen mehr clie auBeren Erseheinungen und Umstande, in anderen Fallen die 
Symptome am Erkrankten oder an der Leiehe. 

Es ist nicht zu vergesscn, daB das Kohlenoxyd bei vie len kom binicrkn Vergiftungen 
das Entscheidende ist fiir einen sehlimmen Ausgang. Andererseits ist aber zu betonen, 
daB es in der Praxis lmum eine reine Kohlenoxydvergiftung gibt. und daB clie das 
Kohlenoxyd begleitenden Gase clic Symptome auBerordentlieh stark mitbeclingen und 
moclifizieren kiinnen. 

Yerlaufsformen und Nachwirkungen. Die Kohlenoxyd vergiftungen 
verlaufen auBerst ungleich: die bewuBtlos Aufgefundenen konnen in 
frischer Luft relativ schnell erwachcn. Die Mehrzahl erwacht langsam, es folgt 
Ubelbefinden, Brechen, klciner PuIs, Angstzustande, Schwierigkeiten im 
Schlucken und sehr haufig Neigung, wieder einzuschlafen. Einzelne dieser 
Symptome heilen in vielen dieser Fane erst in W ochen und Monaten voll­
kommen aus. 

Eine weitere Zahl von bewuBtlos Aufgefundenen erwacht erst nach mehreren 
Stunden oder Tagen mit den oben erwahnten Symptomen, wahrend ein relativ 
groBer Prozentsatz nachtraglich stirbt, besonders altere Leute. 

Dieselben lange dauernden Symptome konnen sich auch entwickeln bei 
Vergifteten, die sich seIber retten konnten, und bei denen keine BewuBtlosig­
keit eintrat. 

Storungen im peripheren und zentralcn N ervensystem. (Mit und 
ohne Storungen im GefaBsystem.) Fur CO charakteristische Nachkrankheiten 
sind sehr schmerzhafte, oft multiple Neuritiden, lange dauernde Interkostal­
neuralgien, ferner Herpes, Pemphigus, Hautgangran, seltener sind trophische 
Storungen, wie lokale Odeme, Eiterungen, Muskeleinschmelzungen, dagegen 
relativ h auf i g sekundare L u n g e n e r k ran k un g en, auch Pneumonien 
(Le win.) 

RegelmaBig ist eine psychische Veranderung in den ersten Stunden bis Tagen 
nach der Vergiftung zu beobachten. In einzelnen seltenen Fallen geht dieser 
Zustand mit oder ohne Lokalsymptome in einen Zustand schwerer Asthenie 
uber mit Verdauungsstorungen, Sekretionsstorungen (so daB man an einen 
Addison denkt) ohne die Moglichkeit irgendeiner Anstrengung. Sehr haufig be­
steht eine Erhohung der Reflexe, Zittern, starke Herz- und Vasomotoren­
err e g bar k e it, auffallende Interesselosigkeit, Gleichgultigkeit bei erhaltenem 
Urteil. Sensibilitatsstorungen selten, - Gesichtsfeldeinschrankung 
wurde beobachtet. 

Solche Falle heilen zum Teil in mehreren Monaten, andere blieben jahrelang 
ohne wesentliche Veranderung bestchen. 

Das Kohlenoxyd kann alle Arten Psychosen auslOsen. Diese treten Z. T. 
direkt im AnschluB an die Vergiftung auf, oft erst nach einigen Tagen. 

DaB in vielen Fallen die allgemeinen und nerviisen Symptome im Veri auf der Krank­
heit auf sekundare Zirkulationsstiirungen im Liquor, Verwachsungen, seriis meningi­
tische Prozesse zuriickzuflihren sind, ist wahrscheinlieh; es sind eine Reihl' von Fallen 
ausgesprochener seriiser Menigitis zur Beobaehtung gekommen (Weber, Zieler). 

DaB Symptomenkomplexe auftreten konnen, die der multiplen Sklerose 
entsprechen, ist auch anatomisch verstandlich. Der manchmal maskenartige 
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Gesichtsausdruck und die veranderte Miroik wilrden sich leicht aus Storungen 
der zentralen Ganglien erklaren; viele andere Symptome mehr funktioneller 
Art erklaren sich aus der fast konstant starken, oft lange dauernden Labilitat 
der GefaBe. 

Die neueren Untersuchungen durch franzosische Autoren machen haupt­
sachlich auf Gefal3lasionen diffuser Art aufmerksam. 

Wie aus den anatomischen Befunden (vgJ. auch oben) hervorgeht, erfolgen lokale, 
nekrotische Prozesse im Gchirn (speziell in den zentralen Ganglien) seltener im Rucken­
mark; haufig finden sich kleincre, mehrfache BIutungen in der Pia. 

Bei spater Verstorbenen fand man frische Blutungen. Diese Tatsachen erkiaren zum 
Teil die schweren und in den Symptomen sehr verschiedenartigen Folgekrankheiten mit 
Lokalsymptomen und allgemeinen Symptomen von seiten des Nervensystems, der Sinnes­
organe, der weniger haufigen von seiten anderer Organe. wie des Herzens. Solche Blutungen 
sind im Laufe des ersten :M:onats auch bci weniger schwer Vergifteten und bei Kranken, 
die sich ziemlich erholt hatten, aufgetreten (Tod oder Lahmungen, Taubheit usw., Seh­
nervenatrophie), selten sekundare Verbliidungsprozesse. 

Versuch eiDer schematischen tl'bcrsicht der Verlallfsformen der CO-Nachkrankheiten des Nerven­
systems (Dach physikalisch-chemischen Grundlagen und tunktionellen Sti.irungen). 

Physlkallsch­
chemlsch 

Fixierllng des 
Hiimoglobins in 
Blutkorperchen, 

l\IuskuJatur, Herz 

Anatomlsche (B111tllng, Nekrosen 
inIolge Gefiillliisionen) 

primar sekundar(dllrch 
Vermittillng der 

Gefiille. oder dureh 
Blutllngen) 

Billtungen Erniihrungssti.i-
ebenso event. diffuser rungen (CO-Blllt 

wahrscheinlich im Zellto!i (zentr. dllreh B1utllngen) 
Gehirn-l\lechanis- Ganglien etc.) sekundiire B1utun-

mus unuekannt gen und sckundare 
Nckrosen 

wahrscheinliClh Resorption der Blutungen, 
gehoren aueh die Nekrosen mit Narbenbildung 

aku!:Cn unr1 s~kun- primare lokale Reizung 
.. ~aren Gefall-. sekllndfire (Verwaehsungen) 

laslOne!l zum Tell Zirkulationsstiirllngen 1m Liquor 
hleriJer und im Blut 

(Sti.irungen der Liquorsekretion, 
plastisehe ]'orm der Meningitis 

serosa) 

Vorwiegend IlInldlonelle Sti.irungen 

vasomot. 

Konstriktion 
der Geffille 
(Sehmerz. 

haftigkeit der 
Kopfgefil.lle) 

Reizbarkeit, 
Neigllng zur 
Kontraktion 
(Haynaud) 

neurot. psych1soh. 

1. primiir Amnesie 
toxisch Yerminderte 

l\Ierkfahigkeit, 
selten katato· 
nisehe Zust!l.n­
de, Verwirrung 

II. sekund!ir Mangel an 
a) paralleleZir· ImpuJs bis zur 

kulations- ausge-
stiirungen sproehensten 

b) periphere Asthenie 
Folgezu-
sMnde zen-
traler sti.i-
rungen -
zentraler 
Reize -

(kombiniert mit den Folgen 
d. Lokal-Wirkung des Giftes) 

Sekundare Lungenerkrankungen nach Kohlenoxydvergiftungen sind 
sehr haufig: einmal natiirlich infolge von Aspiration, dann aber auch infolge 
von Blutungen und wahrscheinlich als Folge der Gefal3lasionen. 

(Auch bei Tieren findet man sekundare entzundliehe und gangraniise Prozesse sehr 
haufig als Nachkrankheit von akuter Kohlenoxydvergiftung.) 

Die pathologiseh-anatomischen Veranderungen sind bei tiidlichem Ausgang und bei 
bleibenden Folgen hauptsachIich im Hirn lokalisiert, weitaus am haufigsten im Globus 
paIIidus. sehr haufig in dessen Umgebung, Linsenkern. Thalamus optieus und innere 
Kapsel; haufig finden sich aueh Erweichungsherde an anderen Stellen. 

(Die Art der GefaBversorgung spielt eine Rolle, vielleicht aueh besondere Affinitaten. 
Man fand in Langsblutleitern [Blut von Leichen] mehr Kohlenoxyd als in dem Arterien­
blut.) 

Diese schweren Nachkrankheiten haben fiir die medizinisch-rechtliche Beurtei­
lung der FaIle und damit in bezug auf unfallrechtliche Fragen groBe Bedeutung: Einmal. 
weil die Vergiftungsmiiglichkeit. wenn sie nicht sofort bewiesen worden ist. sp.~ter regelmaBig 
bestritten wird; zweitens, weil der Veriauf der Krankheit sehr haufig Ahnlichkeit mit 
anderen Erkrankungsprozessen hat. und weil diese Krankheiten viel zu wenig bekannt 
sind; drittens sind die Angaben des Vergifteten infolge der Amnesie unbestimmt und die 
psychischen Fahigkeiten und die Initiative z. B. zur KIageerhebung. Anmeldung des 
Unfalles reduziert (vgl. Obergutachten Lewin und analoge eigene Erfahrungen Hauser 
Diss. Zurich 1915). 

Einige Folgen der hiiufigen Irrtiimer bei Kohlenoxydvergiftungen. Relativ 
haufig haben wir beobachtet. daB Kohlenoxydkranke ohne weitere Vorsorge 
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im Zimmer gelassen werden, ohne genaue Instruktion, nicht einmal in bezug 
auf das C)ffnen der Fenster: wenn Kohlenoxyd als Ursache von Bewul3tseins­
storungen, Somnolenz, Schwindel, Brechen in Betracht kommt, sind vier Dinge 
zu beachten: 1. daB das Luftmilieu geandert werden muD, 2. daB die Kohlen­
oxydquelle gesucht werden muB, 3. daB die Leutc sich leicht verschluckcn und 
Aspirationspneumonien bekommen, 4. daB die sich Erholenden Aufregungs­
zustande, Verwirrungen durchmachen konncn oder abcr sehr schwach sind in 
der Muskuhtur, speziell in der Beinmuskulatur; daB sie beim Aufstehen, beim 
tiber die Treppcn gehcn, gcsttitzt werden miissen, weil sonst sekudare schwere 
Unglticksfalle erfolgen. (Ich sah zweimal hintereinander, daB A.rzte in Hauser 
kamen, wo in verschiedencn Stockwcrkcn Kohlcnoxydvergiftete waren. Sie 
machten den schwer Kranken, BewuBtlosen eine Kampferinjektion und in einem 
FaIle einem Aufgeregten eine Morphiuminjektion und hielten ihre Pflicht fUr 
erledigt. Die Gasquelle wurde nicht gesucht, die Gefahr der Explosion nicht 
erwahnt, die Ltiftung nicht angeordnet, so daB nur durch zufalliges Dazukommen 
schweres Ungltick vermieden wurde; in einem Fall stiirzte der Vergiftete aus 
dem Fenster; der Arzt hatte besonders betont, der Mann sei wieder gesund.) 

Nicht selten sind irrttimliche CO-Diagnosen bei allen moglichen Arten von 
BewuDtlosigkeit (Veronal, auch Kokainzustanden - sogar bei Erstickungen). 

Irrtumsgefahren beim Nachweis des CO im Blut: bei frischem 
Blut kann CO spektroskopisch wie physikalisch-chemisch leicht nachgewiesen 
werden, wenn etwa 25-30% der Sattigung vorliegt (also Erkrankung), aber 
das CO-Hamoglobin zersetzt sich bald schnell, bald langsam. Das CO verfltichtigt 
sich. Methamoglobinstreifen werden vom (NH4hS auch nicht reduziert, so 
daB bei faulendem Blut after, als man glauben sollte, die persistierenden, 
starken Doppelstreifen in der Nahe der D-Linie als Beweis ftir CO angegeben 
werden (wie die Revision mancher FaIle zeigte). 

'l'herapie. Die kausale Behandlung von CO-Vergiftung ist Sauerstoff­
zufuhr, frische Luft. Gelegentlich ist auch wichtig die symptomatische Behand­
lung der BewuBtlosigkeit, des Komas, speziell Atemstorungen und die Beob­
achtung der Gefahr des Verschluckens und des Hinsttirzens. Hautreizmittel: 
Gesicht kalt waschen, Schlagen mit nassem Tuch. Geruchreize: Essig, Ather, 
Salmiakgeist, Riechsalze. Bei drohender Atemlahmung wirkt Adrenalin, Lobelin 
0,01 (evtl. Cardiazol, Atropin - 0,001) in Einzelfallen gtinstig. Auch bei ge­
legentlichen Aufregungen keine Narkotika. Vor allem kein Morphium (Atem­
lahmung). Trotzdem die Bindung des Kohlenoxydes mit dem Hamoglobin 
keinesehr feste ist (Nicloux), kann schon durch UberschuB von Sauerstoff 
das Kohlenoxyd aus dem Blute ausgetrieben werden. Aus diesen Grtinden ist 
die Anwendung von Sauerstoff, evtl. unter Zuhilfenahme ktinstlicher Atmung, 
eine wertvolle Kausaltherapie. (5-10 Minuten Sauerstoffinhalation in Pausen 
von etwa 10 Minuten, einige Stunden wiederholt.) 

Bei denjenigen Kranken, die spontan atmen, ist das Einlegen eines Rohrchens in den 
Mund, durch welches Sauerstoff aus der Bombe eingefiihrt wird, das einfachste: durch 
den Uberdruck wird der Mund mit Sauerstoff gefiillt und in der Atmungspause auch die 
Nasenraume. Masken und Apparate zur kiinstlichen Atmung durch Druckvariation sind 
ja meist nicht schnell zuganglich. 

Wenn keine Aufregungszustande bestehen, dagegen Neigung zu Somno­
lenz, sind Injektionen von Kampfer, Koffein und andere Exzitantien in Inter­
vallen von einigen Stunden angezeigt, zumal das Schlucken wegen Verschlucken 
sehr haufig gefahrlich ist. Neben dies en mehr spezifischen Anwendungen ist 
nattirlich eine symptomatische Behandlung der Einzelsymptome am Platz. 

Eine Hauptpflicht des Arztes ist, das Pflegepersonal darauf aufmerksam zu machen, 
daB die Kohlenoxydvergifteten noch lange zeitweise ausgesprochene Schwachezustande in 
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den Beinen haben und nicht selten bei Gehversuchen hinsturzen, so daB man sie die ersten 
Tage immer begleiten resp. stiitzen sollte. Vorsicht ist geboten beim Erbrechen, bei 
der Nahrungsaufnahme, da die Kranken, auch wenn sie bewuBt scheinen, sich leicht ver­
schlucken. Am meisten Aufmerksamkeit braucht in den ersten Tagen und Stunden Herz 
und Lunge, da der PuIs oft langsam, oft aber schnell ist, regelmiWig klein. Tee, Kaffee 
evtl. AderlaB. Alkohol wirkt schlecht und verz6gert sicher das volle Erwachen, ebenso 
soli nicht unerwahnt bleiben, daB bei nachfolgenden Aufregungszustanden oder Schlaf­
losigkeit, die gar nicht selten sind, die gew6hnlichen Narkotika unangenehme Neben­
wirkungen zeigen. Tinct. Val., 30-40 Tropfen, wirkt meist bedeutend besser. Kalte 
Abwaschungen, }Iilieu- und Klimawechsel. 

Die Behandlung der N achkrankheiten richtet sich im wesentlichen nach 
diesen Symptomen. Es scheint, daB Herz und GefaBsystem eine spezieUe 
Aufmerksamkeit verdienen. 

Kombinierte Vergiltllngen von CO mit anderen girtigen Stoff en. Gerade im AnsehluB 
an die CO-Vergiftung~p m6chte ich cine mir sehr wichtig erscheinende allgemeine Erfahrung 
erwiihnen: daB die Arzte im aUgemeinen viel zu wenig damn denken, daB das CO selten 
aUein einwirkt, noch viel haufiger wird ubersehen, daB CO als geruchloser und unbemerk­
barer Begleiter anderer Gifte auf tritt, z. B. kann man sehr oft beobachten, daB ein riechen­
des oder stinlwndes }Iateri~~ als Gift beschuldigt wird (Benzin, Gasolin, Teergeruch, Feuer-
16schmittel usw.) und dio Arzte geben ihre J\leinung und Gutachten uber diese ihnen ge­
nannten gewerblichen Gifte abo Untersucht man die Sache genauer, so steckt hinter allem 
zur Hauptsache CO und das die verdachtigen Geruche verbreitende Material 
war nur ein IndiH;.ator, Z. B. bei einer Betriebsst6rung. So erlebt man Faile, in denen 
von einer Reihe von Arzten auf "Benzinvergiftung" untersucht wurde und niemand dachte 
auch nur daran, selbst bei recht typischen Symptomen, daB bei einer Beschaftigung, 
bei welcher Benzin verbrannt wird (Luftgas oder Heizung ftiT Glatte6fen Z. B.) auch Ver­
brennungsprodukte in Frage kommen. \Yenn Chauffeure beim Ausprobieren von 
}Iotoren in geschlossenen Raumen sterben, lautet das Zeugnis auf "Tod dUTCh Benzin­
vergiftung", sogar bei der durchsichtigen Situation vergiBt man, daB die Explosionsgase, 
besonders bei schlechter Explosion, groBe Mengen CO enthalten (enge, geschlossene Raume). 

Diese Situationen wiederholen sich bei schlecht brennenden Lampen (Gasolinlampe, 
Lewin, Puppe). 

Bei Zelluloidbranden und Katastrophen beachtet man zwar die reizenden Nitrose­
gase, ubersieht leicht die groBen Mengen Kohlenoxyd, und das Zyan hat man lange ganz 
unbeachtet gelassen. 

Eigentliche kombinierte Vergiftungen von Kohlenoxyd mit anderen gasf6rmigen Giften: 
1m Rauch und Kohlendunst haben wir vor allem CO2, im Leuchtgas Methan, Wasserstoff, 
aber auch hier und da Schwefelwasserstoff, seltener Spuren von Arsenwasserstoff, Phosphor­
wasserstoff und Zyan. Die Hochofengase enthalten Hoben CO, CO2 auch S02' seltener 
Zyanverbindungen. Die Explosionsgase, nach Sprengungon, bestehen aus 30-50% CO, 
daneben enthalten sie N, CO2, manchmal Zyan, bei schlochten Schussen N02, N20 4, ferner 
durch verdampftes Nitroglyzerin Nitrite. Es ist also nicht zu verwundern, wenn das Krank­
heitsbild, trotzdem CO das Hauptgift ist, variiert. 

DaB CO beim GieBen, Z. B. von Legierungen aus Blei, Antimon, Zink usw. eine evtl. 
chronische Vergiftung durch diese Metalle modifiziert, ist selbstverstandlich. Gerade so 
wie chronischer Alkoholismus die Giftempfindlichkeit erh6ht und die Krankheitsformen 
beeinfl u B t. . 

An kombinierten Gefahren mit Kohlenoxyd wird man in der nachsten Zukunft, speziell 
bei den Benzinmotoren, die "Antiknocking"zusatze beachten mussen, die zum Teil geheime, 
zum Teil ausgesprochene bekannte Gifte sind, als solche, wie deren Zersetzungsprodukte: 
Bleitetraathyl, sogar Selendiathyl, Antimondiphenyl ist in den Patenten angegeben. Da 
die Idee technisch ausgezeichnet ist (Vermeidung von Nebenexplosion), werden aile Mittel 
versucht. Neuerdillgs werden auch Metallkarbonyle, die im Motor leicbt zersetzlich sind, 
verwendet. Unzersetzt sind sie sehr giftig, starke Plasmagifte, - an der Luft zersetzen sie 
sich schnell. 

Die Frage nach der Verteilllng des Kohlenoxydes in Riillmen kann meist nur durch 
die Mitarbeit des Arztes beantwortet werden. 

Sehr haufig erfolgen Vergiftungen in Raumen, in welchen sich mehrere Personen und 
Tiere befinden (Tod von Zola), hauptsachlich bei Vergiftungen ganzer Familien. Falls 
einzelne get6tet werden und andere uberleben, ist die Frage nach der Ursache gegeben, 
evtl. sehr wichtig bei Verdacht auf Mord, zumal durch die Amnesie und den rauschartigen 
Zustand der tJberlebenden, der Verdacht der Laien geweckt wird. Eine sofortige Unter­
suchung des Blutes des Verdachtigen gestattet eine sichere naturwissenschaftliche Ent­
scheidung der Frage, wahrend der KoWenoxydnachweis schon nach wenigen Stunden un­
m6glich sein kann, wenn ihn nicht der erste Arzt sofort anordnet. 
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In solchen Situationen driingt sich die Frage der Verteilung des Kohlenoxydes im 
Raum auf. 

Diese Aufgabe ist manchmal eine reeht komplizierte. An kalten Stellen sinkt das 
vorher erwarmte Gas zu Boden und trifft so leicht Menschen, die in der Nahe von kahen 
\Vanden oder Fenstern sehlafen, manchmal rcichlicher als solche, die im selben Zimmer 
aber an anderer Stelle waren, ohne abkiihlende Stellen liber sich. 

Die Rekonstruktion der Verteilung kann man evtl. mit Rauch versuchen, hauptsaehlieh 
auch, wenn man Undiehtigkeiten in den Kaminen erwartet, z. B. Verbrennen von Lumpcn, 
Schwefelschnittcn oder Dachpappe bei zugedecktem Kamin. 

In vielen Fallen sind meteorologisehe Verhaltnisse entscheidend (starker pliitzlieher 
Temperaturumsehlag, Fiihn), derart, daB Kohlenoxydaustritt nur unter diesen Bedingl!pgen 
miiglieh war, so daB man gut tut, diese Verhiiltnisse immer zu beriieksiehtigen. Uber· 
haupt muB z. B. bei Fund von BewuBtlosen oder Leiehen im Zimmer, wenn die Verhalt· 
nisse nieht sofort kIar sind. an Kohlenoxyd gedacht werden, einmal natiirlich, weil die 
Feststellung der Diagnose die Therapie in ganz bestimmter \Veise leitet, und andererseits 
wei I die Sieherheit des Naehweises von Kohlenoxvd sehr bald immer kIeiner \\ird, denn das 
f1iichtige Kohlenoxyd und die dasselbe begleiteIi'den Gcriiehe sehwinden und ferner evtl. 
vorhandene Ofenfeuer (verschlossene Klappen) gehen aus usw. oder es droht we it ere CO· 
Gefahr - und ohne Entdeekung der Ursaehe besteht die Gefahr weiter. 

Propbylaxe. Vermeidung der Koblenoxydgefabr resp. weiterer Vergiftungen. Die Unter· 
suchung auf Anwesenheit von Kohlenoxyd ist aueh Pflicht des Arztes, weil 
weitere Ungliicksfalle vermieden werden kiilmen (in Essegg wurden sukzessiv sechs Per· 
sonen inl gleichen Hause tiicllich vergiftet, in welches Gas aus einer gebrochenen Riihre 
der stiidtischen Gasleitung gelangte. In einer Fa bl'ik wurde erst bei'der 36. Gasvergiftung 
die Quelle in einer Undichtigkeit der Wassergasleitung gefunden). 

Eine bestehende Kohlenoxydgefahr festzustellen, ist natiirlich auch eine medizinische 
Aufgabe naeh Explosionen und besonders bei sehlagenden \Vettern zum Schutze der 
Rettungsmannschaft. 

Die moment an bestehende Anwesenheit von unmittelbar gefahrlichen Konzentra· 
tionen kann dureh kIeine Tiere und Viigel nachgewiesen werden (vgl. ferner Nachweis 
des CO S. 235). Unter gewiihnlichen Verhiiltnissen in Wohnhausern. wo die wahrschein· 
liche Ursache in einer Heizung, respektive Kamindefekten liegt, sind speziell technische 
Untersuchungen notwendig, zu denen aber der Arzt raten muB. 

Die Feststellung des Vorhandenseins und der Quelle des Kohlenoxydes gehart 
zu einer vollstandigen Kohlenoxydcliagnose mindestens so sehr, wie etwa die Fest· 
stellung eines bestimmten Bakteriums bei Infektionskrankheiten. Sie ist fiir die Behancllung 
in vielen Fallen nicht absolut notwendig, sie' wird es aber immer mehr' sob aid sich an 
die Quelle des Kohlenoxydcs rechtliche Folgen der Vergiftung kniipfen (Haftpflicht. 
gesetze und Unfallversicherung usw.). Die Erfahrung lehrt auch, daB die Teehniker der 
Variation der Umstande meist viel zu wenig Rechnung tragen, daB sie geneigt sind, die 
Miiglichkeit einer Kohlenoxydvergiftung in Abrede zu stellen, wenn nicht der Mcdiziner 
mit aller Sicherheit die Kohlenoxydvergiftung behauptet und die Umstande mitanalysiert. 
Die Konstatierung einer Kohlenoxydvergiftung beweist, daB der Raum, in welchem die 
Kohlenoxydvergiftung erfolgte, entweder mit einer Feuerung in Verbindung steht, die 
manchmal recht kompliziert und recht wenig offensichtlich sein kann, oder aber mit einer 
(Leucht )gasleitung in direkter Verbindung steht. Es gelingt aber in den allermeisten 
Fallen, den \Veg festzulegen und erst damit weitere Vergiftungen zu vermeiden. Die anderen 
Kohlenoxydvergiftungen nach Explosionen von Gasgemischen, schlagenden Wettern, 
Sprengstoffen usw. sind in bezug auf die Analyse der Umstande einfacher. Bei Sprengstoff. 
explosionen, Zelluloidbranden darf jedoch nicht vergessen werden, daB oft gleichzeitig 
mit CO nitrose Gase (siehe dort) zusammen entstehen und andere Symptome (Lungen. 
adem) erzeugen kiinnen, das bei reiner CO.Vergiftung sehr selten ist. 

Die Vergiftungen durch ehronische ]{ohlenoxydwirkungen. Es ist gewil3 
von vornherein wahrscheinlich, dal3 das Kohlenoxyd in geringcn Konzen· 
trationen heute verbreiteter ist als zu irgendeiner Zeit (schon nach den Unter. 
suchungen tiber die Atmosphare der Stadte). Die zu eigentlichen Krankheits· 
symptom en fiihrenden Konzentrationen finden sich aber meist nur in Raumen, 
in welchen Kohlenoxyd standig in kIeiner Menge produziert wird, also eiumal, 
wo irgcndwie schlechtziehende Kamine oder offenes Kohlenfeuer im Gebrauch 
sind (Glatterei, Hutformfabrikationen, Papicrhiilsenfabriken), aber selbst· 
redend kann z. B. in jedem Zimmer, in welchem Gas vorhanden ist oder oft 
gebrannt wird, Kohlenoxyd in geringen Konzentrationen auftreten. 
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Die neueren Untersuchungen (speziell franzosischer Autoren) ergeben in 
bestimmtem Milieu schwere Gesunciheitsstorungen, die an chronische CO­
Wirkungen, speziell in Betrieben, gebunden erscheinen. 

Die Symptome der chroniscbcn Einwirkllngcn sind auBerordentlich ver­
schieden, ha uptsac hlich treten Kopfschmerzen und eine Reihe nervoser 
Symptome in den V ordergrund, wie Herzklopfen, Beklemmungen, klappende 
Herztone, Pendelschlag, schlechter Schlaf, Mangel an Energie, rigide GefaBe, 
in schwereren Fallen Sprachstorungen, sogar Storungen der Pupillen, Gedachtnis­
storungen, so daB das Bild, wenn auch sehr selten, der Paralyse gleicht. Sehr 
haufig sind diese allgemcinen Erschcinungen begleitet von Appetitlosigkeit, 
Magenbeschwerden und Anamie. Es scheint, daB dieser Symptomenkomplex 
hauptsachlich auch bei jugendlichen Arbeiterinnen beobachtet werden kann. 
Es ist speziell dann Pflicht, an Kohlenoxyd zu denken, \Venn mehrere Indi­
viduen in einem Betrieb in kiirzeren Intervallcn an diesen Symptomen erkranken, 
und wenn die Symptome Sonntags oder bei warmem Wetter und offenen 
Fenstern bedeutend geringer sind oder fehlen. 

Befllnde an der Leicbe. Bei Leuchtgasvergiftungen und bei Kohlenoxyd­
vergiftungen ohne groBc Mengen von Kohlensaure falit eine ausgesprochene 
rotliche Farbung der Totenflecken auf, weniger der Lippen und Schleimhaute. 
Die Muskulatur hat die Farbe von gebrannten roten Ziegelsteinen, das Blut ist 
in der Hauptsache £ltissig, die GehirngefaBe von Blut strotzend. 1m Blut kann 
Kohlenoxyd bei todlichem Ausgang im Hamoglobin nachgewiesen werden, das 
meist tiber 50% mit Kohlenoxyd gesattigt ist, doch verfltichtigt sich das 
Kohlenoxyd oder verschwindet auch in der Leiche in der Hauptsache in wenigen 
Tagen; manchmal, wenn auch selten, ist Kohlenoxyd merk\viirdigerweise in 
wenigen Stunden schon nicht mehr spektroskopisch nachweisbar, oft noch nach 
Wochen. 

Die Kohlenoxydvergiftung kann aber auch bei der Sektion !!lit anderen Dingell 
verwechselt werden. Die Kasuiiltik beweist das. Es ist den Arzten zu wenig be­
wuBt. daB auch andere Vergiftungen bekannt ~ind. die eine auffiillige Hellrotfiirbung 
des Blutes bedingen, und die auch sehr raseh verlaufen. z. B. Benzolvergiftung, seltener 
Zyanvergiftung. Femer ist die Tatsache viel zu wenig bekannt, daB die sonst anfangs 
blauen Totenfleckcn bei in der Kiilte aufbewahrten Leichen ohne CO-Vergiftung auf­
fiillig hellrot werden ki:innen. 

Umgekehrt finden sich bei Sektionen oder bei Leichen, wo die Todesursache zweifel­
los Kohlenoxyd ist, oft einige sehr auffiillige Sektionsbefunde. die ohne genaue ~enntnis 
der Kohlenoxydvergiftung ganz anders gedeutet werden, zumal die praktischen Arzte im 
allgemeinen gar keine Sektionen von Kohlenoxydfiillen machen ki:innen, weil diese Fiille 
entweder meist riitselhaft sind, oder Schuldfragen, Versicherungsfragen involvieren und 
an die Amtsarzte iibergehen. 

Es treten nicht selten Blutungen im Darm auf, die der nicht geniigend Erfahrene .. auf 
eine Lokalwirkung cines Giftes bezieht. Ais ein solches Gift wird dann meistens ein Atz­
mittel oder Arsenik angenommen, welche im Verdauungskanal Blutungen provozieren. 
Die Annahme des Genusscs cines solchen l\1ittels fiihrt also auf falsche Spur. Ein weiterer 
Befund. der relativ hiiufig erhoben wird, ist das Vorhandensein von Zucker und Spuren 
von EiweiB im Ham. Da man bei dcr Sektion von Kohlenoxydtodesfiillen. zumal wenn 
gleichzeitig viel Kohlensaure in der betreffenden Luft vorhanden war, oder wenn die 
Vergiftung sehr akut verlief, die allgemein bekannte rotc Fiirbung des BIutes nicht findet. 
ist fiir den seziercnden Arzt eine falsche Deutung naheliegend, wenn er Zucker und EiweiB 
im Ham der Hamblase findet. Die iibrigen Befunde sind nicht typisch oder ganz inkonstant. 

Der Nachweis des Kohlenoxydes. Das Kohlenoxyd muB im Gegensatz zu vielen anderen 
Giften Yom medizinischen Praktiker sehr hiiufig nachgewiesen werden, und zwar aus 
folgenden Griinden: . 

Erstens ist das Kohlenoxyd im Blut von Uberlebenden nur kurze Zeit nachzuweisen. 
Ferner "'ird in der Leiche spcziell der spektroskopische Nachweis durch die spiitere Ent­
stehung von l\iethiimoglobin sehr erschwert. 

Zweitens ist der beigezogene Arzt bei Ungliicksfiillen durch Kohlenoxyd oder bei auf 
Kohlenoxyd irgendwie verdiichtigem Milieu oft der einzige, der einen bestimmten Verdacht 
auf Kohlenoxyd, respektive eine noch bestehende Gefahr durch Kohlenoxyd, voraussehen 
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kann (bei Branden und Explosionen). Die Feststellung der Art dieser Gefahr in miiglichst 
kurzer Zeit ist die Voraussetzung del' Rettungsarbeiten; denn bei bestehcnder Kohlen­
oxydgefahr erliegen die Rettungsmannschaften dem Gift, wenn kein Schutz vorgesehen 
\\ird. Umgekehrt sind Rettungen vielleicht miiglich. weillwin odeI' nur schr wenig Kohlen­
oxyd vorhanden ist. Die Diagnose, daB Kohlenoxyd in der Luft eines Milieus vorhanden 
ist, ist vielleicht die praktisch wichtigste und wird am besten dadureh erreicht, daB man 
kleine Tiere, wie }Iause, kleine ViigoI, in das J\IiIieu bringt: wenn diese kleinen Tiere 
nicht in kurzer Zeit Bewegungsstiirungen und BewuBtseinsstiirungen zeigen, ist im Moment 
eine griiBere Gefahr fUr den l\Ienschen nicht yorhanden. 

Ein sc-hneller Nachweis des Kohlenoxydes ohne Tiere kann in folgender "Weise vor­
genommen werden. Man bringt Blut (mit \Vasser etwa lOfach verdiinnt) yon irgendeinem 
Tier in cine geschlossene Flasche und steckt zwei Glasriihren durch den Stopfen, das cine 
Rohr bis fast an den Boden reichend. Bei dieser Einrichtung kann man dann dureh die 
andere Riihre Lnft durch das 13lut aspirieren in beliebig groBer :Menge. Zu quantitatiyen 
Untersuchungen verbindet man das Aspirationsrohr mit einer analogen Flasche, die mit 
Wasser gefiillt ;st und lid3t das Wasser ausfIieBen. woIches dann Luft in die Flasche nach­
zicht im gleichen Mcngenverhiiltnis \Vic cs ausflieBt. Fchlen Einrichtungen, so kann man 
auch so vorgehen, daB man eine mit \Vasser gefiillte Flasche an der verdachtigcn Stelle 
ausgieBt, dadurch w:ird Luft yon dieser Stelle in die Flasehe eingesogen; man macht an 
diesel' Stelle die nun mit Luft gefiillte Flasehe zu und gibt dann irgendwo, z. B. w Hause, 
eine geringe Menge Biut zu, das man mit \Vasser yerdiinnen kann und schiittelt diese 
Luft mit dem Biut dureh, welches das Kohlenoxyd absorbiert. Doeh :ist diese 1Iethode 
praktisch nur bei relativ groBen l\Iengen yon KoJilenoxyd anwendbar und dadurch wird 
das Auffangen des Gases an solchen Stellen, \\ie ieh aus eigener Erfahrung wciB, gefahr­
lich: bei gcringen, abel' noch gefahrliehcn Mcngen kann die Probe negatiy sein. 

Untersuchung des Biutes auf Kohlenoxyd: frisches Biut zeigt, mit Luft durchgeschiittelt, 
in bestimmten Konzcntrationen (\Vasserzusatz bis zur Farbe des Rotweins) auch mit den ein­
fachsten Spektroskopen zwei deutlieh getrennte Absorptionsstreifen im Spektrum, die in del' 
Gegendrotgelbund griin liegen (vg\. Abb. 5,6,7, S. 83 u. 84). Frisches Biut bekommt bei Zusatz 
z. B. von frischem Schwefelammonium im Verlauf weniger M:inuten (diesl's Experiment kann 
man direkt am Spektralapparat durchfiihren) statt zwei nur noch einen breiten queren 
Streifen, der etwas weniger dunkel ist als die beiden Streifcn des frischen unbehandelten 
Blutes, und der fast die ganze Breite del' beiden ersten Streifen umfa13t. (Umwand!ung des 
Oxyhamoglobins in reduziertes Hamoglobin.) 1st dagegen in diesem Blute Kohlcnoxyd 
vorhanden, so verschw:inden die beiden Streifen des frischen Blutes nicht odeI' mindestens 
nicht vollstandig. (Eine leichte Verschiebung respektive Verschmalerung auf der Rot­
seite kann mit den gewiihnlichen in del' Praxis zuganglichen Spektroskopen nieht fest­
gestellt werden.) Es entsteht eine Ieichte Verdunklung zwischen den beiden Streifen, 
die beiden Streifen selbst werden etwas schmaler und weniger dunkc!. Es haben sich 
durch das Schwefelammonium zwei Spektren ausgebildet, das eine ist das Spektrum 
des reduzicrten Hamoglobins, das die Mitte zwischen den dunklen Streifen im Gelb etwas 
verdunkelt und zwei dunkle schmalere Streifen, die durch das Oxyhamoglobin zugedeckt 
waren; diese beiden bleibenden schmaleren Streifen zeigen das nicht reduzier­
bare Kohlenoxydhamoglobin an. Sie treten natiirlich urn so starker hervor, je mehr 
Prozent des Gesamthamoglobins mit Kohlenoxyd gesattigt waren; je griiBer die Sattigung 
mit Kohlenoxyd, desto weniger reduziertes Hamoglobin entsteht, desto weniger verdunkelt 
sich die Verbindungsstrecke der beiden Kohlenoxydhamoglobinstreifen im Gelb durch 
reduziertes Hamoglobin. Aile diese spektroskopischen Befunde kiinnen nul' 
bei frische m Bl uteI' ho ben werden. Denn faulendes Blut laBt ebenfalls Streifen 
von schwarzen Absorptionen in der Gegend von Gelb und Griin auftreten, die auf Schwefel­
ammoniumzusatze nicht verschwinden. Auf die Verteilung der drei Streifen des Met­
hamoglobins auf die versch:iedenen \Vellenlangen, deren Breite und den Verlauf der Absorp­
t:ionskurve wird hier, da fiir die praktischen Verhaltnisse das Angegebene fast immer 
ausreicht und die komplizierten Mittel nicht zur Verfiigung stehen (wie die ultravioletten 
Absorptionen), nicht eingegangen (vg!. Abb. S. 83 u. 84). 

Die Anwesenheit von Kohlenoxyd in einem Blut verrat sich durch besondere, 
hauptsachlich physikalische Eigenschaften des Blutes. Das Blut ist hellrot, 
ziegelrot, hellkirschrot. Diese Farbe verrat sich weniger an der hellrosa Raut­
farbe, Farbe der Lippen, als an den Totenflecken; besonders auffallig ist sie 
bei Verteilung des Blutes in diinne Schichten, auf der weiBen Raut, auf Porzellan 
und kommt vor allem zur Geltung nach Koagulierung und Fallung des Ramo­
globins. Darauf beruhen die Fallungsmethoden von Kunkel, bzw. "\Vach­
holz u. a. 
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Kohlenoxydhaltiges Blut ergibt, je nach der Konzentration des Kohlen­
oxydes einen mehr oder weniger roten Niederschlag mit 1%iger Tanninlosung. 
Der rotliche Ton des Niederschlages kommt noch zur Geltung, wenn etwa 10 
his 15% des Hamoglobins mit Kohlenoxyd gesattigt sind. Kohlenoxydfreies 
Blut gibt einen grauen Ton, ohne Spur von rot, wenn etwa drei Teile 1%ige 
Tanninlosung auf einen Teil verdunntes Blut verwendet wird. Etwas empfind­
licher ist die Probe von Wachholz: es werden 2 ccm Blut auf 10 ccm Wasser 
verdunnt, dazu giel3t man 20 0 / oige Ferrizyankalilosung. Es werden zwei solche 
Proben gemacht, von denen die eine sofort verschlossen wird, nach 10 Minuten 
werden einige Tropfen Schwefelammonium zugesetzt und geschuttelt und zu 
derMasse 10% TanninlOsung zugesetzt. Die zweite Probe wird in offenen 
Schalen geruhrt oder umgegossen (das Kohlenoxyd entweicht), dann wird dieselbe 
Menge Tanninlosung zugesetzt, und es entsteht bei kohlenoxydhaltigem Blut 
ein Niederschlag, der in der Probe 1 rotlich, in der Probe 2 grau ist. 

Der Nachweis mit chemischen Rcagenzicn, quantitative Methodcn. Fiir die 
Praxis kommen diese Methoden weniger in Bctracht. In der Luft kann das CO quanti­
tativ absorbiert werden dureh ammoniakalisches Kupferchloriir oder man bestimmt es, 
indem man 0,5 % neutrale Palladiumchlortirliisung reduzieren la13t, z. B. indem man 
Luft zuerst dureh eine Liisung von Palladiumehloriir von CO befreit. Diese gereinigte 
Luft treibt man etwa 1 Stunde lang dureh das mit destilliertem Wasser verdtinnte, auf etwa 
60-70 0 erwarmte Blut (\Vasserbad), dann durch eine Bleiazetat- und eine vcrdiinnte 
Sehwefelsaureliisung, dann dureh dcstilliertes \Vasser und dureh eine titrierte Palladium­
ehloriirliisung. 

Der schwarze Nicdersehlag wird auf geharteten Filtern abfiltriert, mit stark verdiinnter 
Salzsauro nachgewasehon, bis im Filtrat keine Farbung mit Jodkali mehr eintritt; der 
Niedersehlag in Kiinigswasser geliist, bis zur Eintroeknung eingedampft, dann mit heil3em 
destilliertem Wasser ausgezogen und hei13 mit titrierter Jodkaliliisung titriert (naeh Fodor 
1,486 g JK pro Liter, davon entsprieht 1 cern 0,1 CO). 

Azetylen und ahnliehe ungesattigte Kiirper sehwarzen ebenfalls Palladiumchloriir, 
wic aueh Palladiumreagenspapier. 

Dirckte Isolierung des CO: Ausziehen im Vakuum, Absorption durch ammoniakalisehe 
Kupfcrchloriirliisung, aus der man das CO unter Ansaucrung und Erwarmung auszicht 
(Absorption von CO2 in Barytwasser, Sauerstoff dureh ammoniakalisehe Pyrogallolliisung). 
Das CO kann man volumetrisch messen und dureh die blaue Verbrennungsflamme charak­
terisicrcn. 

Weitere Methode von N i c lou x. 

Zyan nnd Zyanverbindungen. 

Blausaure, Zyanwasserstoffsaure, Dizyan, Zyankali. 

Diese Vergiftungen werden eher haufiger, da die Herstellung der gasformigen 
Zyanverbindungen aus Nebenprodukten im Zunehmen begriffen ist und groBe 
Mcngen auf ganz vCfschiedencn technischen Wegen hergestellt werden und die 
Zyanverbindungen in der GalvanopIastik, als Losungsmittel, speziell von Gold 
und neuerdings aIs Konservierungs- und Desinfektionsmittel (gegen Pflanzen­
parasitcn und Schadlingc aller Art in Speichern, Muhlen, Schiffen, Kuhlhallen), 
aber auch gegen fermentative Prozesse, sogar bei Nahrungsmitteln (Fruchten) 
als Ersatz der Kalte zur Konservierung verwendet werden. Neuerdings in 
Metallputzmitteln usw. Neue Verfahren zur Darstellung aus Luftstickstoff. 

Das Zyan, resp. das Dizyan, das in geringen Mengen tibcrall da entsteht, 
wo stickstoffhaltige Kohlenstoffverbindungen hoch erhitzt werden (Destillation 
und Erhitzung organischer Stoffe, in Explosionsgasen, bei Zelluloidverbren­
nungen, evtl. Hochofen, Leuchtgas) und auch in der Galvanoplastik auf tritt, 
macht der Blausaurevergiftung ahnliche Symptome. 

Die Hauptursache von Vergiftungen ist das Zyankali, das technisch viel 
gebraucht wird (Photographie, Galvanoplastik, Goldwascherei, Zusatz zu 
Hartepulvern), ferner als Antiparasitikum bei Pflanzen und als Totungsmittel 
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fiir Insekten, und deshalb zuganglich ist. Cyanwasserstoff dient heute als 
Desinfektionsmittel mit stark reizenden Zusii.tzen als Warnung versehen (wie 
Chlorkohlensaureathylester usw., "Cyklon"). Zyan in der Form von Blau­
saure kommt vor in BittermandelOl und in der Aqua laurocerasi, Aqua 
amygdal. amar. (0,1 % Blausaure). 

Die todliche Dosis reiner Blausaure ist etwa 1/20 Gramm. Da das gewohn­
liche technische Zyankali viel Karbonate enthalt und daher stark alkalisch 
ist, ist die todliche Dosis etwa 1/4 Gramm. Bei Herzkranken scheint sie bedeutend 
geringer. 

Eine Rcihe von verbrecherischen und zufalligcn Vcrgiftungen der letzten Zeit mit 
Zyankali beweisen die Unrichtigkeit der Vorstellung, daB dar Gcruch und auch der Geschmack 
so auffallig seien, daB eine solche Liisung nicht aus Verschcn gcnossen werden kiinne. Zu· 
fallige Vergiftungen in photographischen und galvanoplastischen Ateliers durch Vcrwcn· 
dung von nicht gercinigten Zyankaliglascrn als TrinkgefaB. Ein Dicb hat wahrend des 
Einbruches aus ciner Bicrflaschc Zyankaliliisung getrunken - der Hausbesitzer wurde 
wegen fahrlassiger Tiitung vcrurteilt. 

In erster Linie kiinnen Zyan16sungen in Likiiren unversehens beigebracht werden 
(Kirschwasser, Curacao). 

Zufalliger GenuB von sog. Kirschwasseressenzen und Aqua laurocerasi. 
Die Wirkung des Zyans resp. der Blausaure besteht vor allem III einer 

Hemmung der fermEmtativen, oxydativen Prozesse. 
Diese Oxydationshemmung ist reversibel. 
Symptome. Bei grol3en Dosen, z. B. iiber ein Gramm, wie meist bei Selbst­

mord, ist die Wirkung ungeheucr schnell. Es treten Beengungsgefiihle auf, 
oft mit Aufschreien. Die Vergifteten sinken zusammen, es treten Krampfe 
ein und Tod in wenigen Minuten, unter aussetzendem Atem und starker Pupillen­
erweiterung. (Bei stark saurer Reaktion des Mageninhaltes erfolgt die Befreiung 
der wirksamen Blausaure aus Zyankali sehr schnell.) 

Bei Vergiftungsdosen von etwa 0,1-0,2 Zyankali sah ich die ersten Sym­
ptome nach etwa 10 Minuten in Schwanken, Schwindel, Unsicherheit, angst­
lichen Bewegungen, Herzklopfen, Schniirgefiihl in der oberen Brust- und Hals­
gegend, Erweiterung der Pupille, qualende Dyspnoe, Atmungs- und Herzstillstand 
nach etwa 20-40 Minuten. 

Bei langerer Einatmung von gasformiger Blausaurc in schr gcringen 
Konzentrationen, etwa 50 mg HCN im Kubikmeter, kommt es nur zu Kopfweh, 
Ubelkeit, Erbrcchen. Hohere Konzentrationen sind aber schnell todlich. Die 
Mortalitat bei Vergiftungen durch gasformige Blausaure ist viel geringer als 
bei der Zyankalivergiftung (Oppression, Herzklopfen, Appetitmangel). 

Diagnose. Relativ rosiges Aussehen bei schnell eintretender Atemnot, 
Schwindel, Schwache, evtl. Wiirgen und Brechen, eigenartiger Geruch, angeblich 
nach BittermandelOl (vgl. Nitrobenzol S. 217) macht die Diagnose an Lebenden 
aul3erst wahrscheinlich (vgl. Nitrobenzol, Dunkelblaufarbung der Lippen und 
Bewul3tseinsstorungen, langsamer Verlauf und bessere Prognose). VieleMenschen 
riechen Blausaure iiberhaupt nicht, sondern empfinden nur ein Kratzen im 
Hals. 

Die Therapie kommt meist zu spat wegen der ungeheuer schnellen Resorp­
tion. Spezifische Gegenmittel gibt es nicht, evtl. Natriumthiosulfat. Es werden 
angeraten: Wasserstoffsuperoxyd in 1-3°/oigen Losungen, ebenso Kalium­
permanganat in 1 bis 2%oigen Losungen, Sauerstoffinhalationen. Eisensulfat 
1%ig mit Magnesia. Natriumthiosulfat 0,1 mehrfach intravenos. 

Versucht werden konnen subkutane oder auch intravenose Natrium­
thiosulfat- Injektionen 0,1-0,3 evtl. wiederholt aBe 10 Minuten 0,1 g ge­
lOst in ctwa 20 ccm Wasser. Natiirlich auch kiinstliche Atmungsversuche, 
zumal die Diagnose bei schon bewul3tlos Aufgefundenen nicht ganz sicher 
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sein kann. Anregung des Atemzentrums durch Lobelin, Kampfer und die 
modernen Kampferersatzmittel. Injektion von Traubenzucker. 

Die Situation, die Dringlichkeit des Verlaufes lassen meist nur Zeit zur 
Anwendung der gebrauchlichen Exzitantien Kaffee, Kampfer usw. 

Sektionsbelund und Leiehensehau bei akuten Vergiltungen. In den meisten Fallen 
von Zyankalivergiftungen beschrankt sich die Aufgabe des Arztes auf eine Leichenschau 
oder Sektion zur Feststellung der Todesursache. Flir die Rekonstruktion ist hier ofters 
leitend der Bittermandelgeruch aus dem Mund bei Druck auf den Leib, die manchmal 
auffallig rote Farbung, analog wie bei gcfrorenen Lcichen und Kohlenoxydvergiftungen. 
Doch ist dieser Befund nicht regelmaBig. 

Bei der Scktion finden sich die Zeichen der Erstickung: fliissiges Blut, starke Hyper­
amie der Hirnhaute. 

Bei groBen Dosen Cyankali auffallige Xtzwirkungen im Magen, fast immer auffallige 
hellrote Farbung der Schleimhaut und starke Hyperamie. Bittermandelgeruch des Magen­
inhaltes, leicht festzustellen ist der spezifische charakteristische Geruch im Gehirn, 
wahrend er im Magen haufig verdeckt ist durch andere Gerliche. Andere Organveranderungen 
fehlen meist. 

Der Nachweis ist einfach. Benzidinkupferpapier und mit Guajakterpentin getranktes 
FlieBpapier blaut sich in wenig Sekunden, wahrend es sich an der reinen, zyanfreien Luft 
nur langsam blaut. Bei Destillation saurer Losung geht aus dem Zyankali und den 
Blausaureverbindungen die fllichtige Blausaure mit dem Wasserdampf liber (Berlinerblau­
reaktion. In Silbernitratlosung aufgefangen, bi/det sich weiBes Silberzyanid). 

Chronisehe Vergiftungen dureh fliichtige Zyangase, Blausaure, werden in neuerer Zeit 
angeblich haufiger beobachtet, hauptsachlich in Industrien. Die Zyanempfindlichkeit ist 
eine ziemlich variable, viele Menschen leiden unter starkem Kopfweh, Brechneigungen, 
Oppressionsgefiihl auf der Brust, in der Magengegend, hauptsachlich gegen Abend. Diese 
Einwirkungen werden haufig verwechselt mit genuiner Neurasthenie. Zur Unterscheidung 
ist hauptsachlich notwendig, zu bedenken, daB akute einmalige Zyanwirkung im ganzen 
keine ausgesprochenen Nachwirkungen hat und die Herstellung schnell erfoigt, wenn 
kein Zyan mehr aufgenommen wird. (Nicht in die deutsche Verordnung vom 12. Mai 
1925 aufgenommen.) 

Phosgen. (00012.) 

Bei der Darstellung besteht CO-Gefahr, da es aus CO + C12 gebi/det wird. Phosgen 
gehort zu den giftigsten bisher bekannten Gasen. 

Bei der Zersetzung in Anwesenheit von Wasser entsteht HCI + CO2 (es zersetzt sich 
langsam bei gewohnlicher Temperatur). Da es fllichtig ist und etwas reizt, erfolgen die 
Vergiftungen meist nur bei Massenaustritten durch Bruch der Leitungen, hauptsachlich 
auch Bruch der Bomben, in denen es verschickt wird. 

Symptome und Diagnose. Geringe aber todliche Konzentrationen haben noch keine 
Reizwirkung. Es erzeugt akute Entzlindung der gesamten Atemsghleimhaut, Lungen­
Odem, tidematose Schwellung, Schleimhautblutungen infolge der Atzwirkung (wie die 
nitrosen Gase respektive Salzsaure). Die Wirkung ist jedoch viel intensiver und bos­
artiger als bei Chlor allein; es treten nach neuesten Untersuchungen vor allem Thrombosen 
in den verschiedensten Organen auf (Staehelin). Gefahrlicher noch ist Zyanphosgen, 
CO(CN)2. Eine spezielle Verfarbung der Atmungstiffnungen ist nicht zu beobachten, im 
Gegensatz zu der Gelbfarbung durch die analog wirkenden haufigen nitrosen Gase 
respektive Saipetersauredampfe (S. 241). 

Die P40sgenvergiftung kann als Typus fur aIle Reizgasvergiftungen 
gelten (Magnus, Laqueur, Flury). Ihr Wesen beruht auf der lokalen 
Schadigung der Lungenwandungen. Die ubrigen Krankheitserscheinungen sind 
sekundare Folgen. Bei Einatmung schwacher Konzentrationen, wie 5-10 mg 
im Kubikmeter Luft, konnen die Abwehrreflexe, wie Husten, Bronchial­
kriimpfe, GlottisverschluB fehlen, und das Gas dringt ungehindert in die 
Luftrohre ein. Die Alveolarwand wird durchlassig und die Lunge liiuft all­
miihlich mit Blutplasma voll. Es entst.eht das klinische Bild des akuten 
toxischen Lungenodems. Von besonderer Wichtigkeit ist, daB sich das 
Odem in der Regel langsam, meist erst im Verlauf von mehreren Stunden, 
entwickelt und erst dann zu hochgradigen Erstickungserscheinungen fiihrt. 
Dadurch kann zwischen der Einatmung des Gases und der Ausbildung lebens­
bedrohender Erscheinungen eine Latenzzeit eintreten, in der sich die 
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Vergifteten vollkommen wohl fiihlen. Herz und Kreislauf werden erst all­
mahlich in Mitleidenschaft gezogen, wenn die innere Reibung des Blutes durch 
die Eindickung erhoht ist und in den Lungen Stromungshindernisse eintreten. 
Der Blutdruck sinkt allmahlich ab und wird nur wahrend der Erstickungsanfalle 
auf der Hohe der Krankheit voriibergehend gesteigert. Die Bluteindickung 
und die Zunahme des Hamoglobins gehen parallel mit der Ausbildung des 
Lungenodems. 1m Blut entstehen keine giftigen Stoffe, auch nicht, wie friiher 
angenommen wurde, Kohlenoxyd. Dagegen ist der Sauerstoffgehalt stark ver­
mindert und die Kohlensaure vermehrt. 

Bei leichten Fallen bleiben nach den ersten lokalen Reizerscheinungen, wie 
Brustschmerzen, Rotung und Schwellung der Schleimhaute, Husten und Be­
klemmungsgefiihl, die Beschwerden nur auf eine diffuse Bronchitis beschrankt. 
In mittelschweren Fallen bildet sich das entstehende Lungenodem allmahlich 
wieder zuriick; in schweren :Fallen dagegen steigert sich die Atemnot und es 
kommt zum Tod durch Erstickung oder durch Kollaps infolge der Kreislauf­
schadigung. Die Hautfarbe ist mehr oder weniger zyanotisch, bei Herzschwache 
dagrgen blaB. Das Lungenodem ist durch das auf der ganzen Lunge verbreitete 
feinblasige, "kochende" Ras~eln und den reichlichen schaumigen, meist gelblich 
gefarbten Auswurf zu erkennen. Auf der Hohe der Erkrankung kann es durch 
das ZerreiBen von Lungenalveolen zu Luftaustritten in das Lungengewebe und 
zu Emphysem des Mediastinums, ja sogar zu ausgebreitetem Hautemphysem 
am Oberkorper kommen. 1m AnschluB an die akute Vergiftung konnen nach 
einigen Tagen Bronchopneumonien und schwere akute Pneumonien der Unter­
lappen auftreten, sie beruhen gewohnlich auf bakteriellen Infektionen. Ein 
Gradmesser fiir die Schwere der Erkrankung ist auch der Zustand des Herzens, 
vor allem das Verhalten des Pulses. Sekundare Folgen der Erstickung sind 
Stauungserscheinungen, wie Gedunsenheit und Odem des Gesichtes und der 
Hande, Netzhautblutungen, dann Stauungen im Magendarmkanal, Blutaus­
tritte in den serosen Hauten, Stauungsmilz, -niere und -leber. 

Auch verschiedenartige nervose Storungen, wie Schwindel, Kopfschmerzen. 
Benommenheit"kommen vor; sie konnen aber selbst bei schwersten Erkrankungen 
fehlen. Charakteristisch ist die Schlafsucht und Mattigkeit der Gaskranken. 
Sie vermeiden alle Muskelanstrengungen, urn das Sauerstoffbediirfnis nicht 
zu vermehren. 

Prognose. Die Prognose ist nicht ungiinstig, wenn die Kranken die ersten 
2-3 Tage iiberstehen. Die Zahl der Todesfalle ist am 3. bis 5. Tag bereits viel 
geringer. N ach Verlauf einer W oche kann die Prognose im allgemeinen als giinstig 
angesehcn werden. Immerhin wird man gerade mit Riicksicht auf die anfangliche 
Latenzzeit sehr vorsichtig urteilen miissen, da sich anscheinend leichte FaIle 
nach einigen Stunden durch Ausbildung des Odems stark verschlimmern konnen. 
Besonders gefahrlich sind Muskelanstrengungen. Gaskranke diirfen nicht 
gehen, auch der Transport ist unter Umstanden bedenklich, da bei plOtzlichen 
Muskelanstrengungen Todesfalle durch Herzlahmung haufig eintreten. Weit­
aus die meisten Gaskranken genesen wieder vollkommen. N ur bei einem klein en 
Prozentsatz hinterbleiben bronchitische oder asthmatische Beschwerden noch 
langere Zeit. Sonstige Folgekrankheiten sind Bronchiolitis obliterans, Bronchek­
tasien und Abszesse der Lunge. Die Herztatigkeit bleibt haufig noch langere 
Zeit sehr labil. Nachtragliche Entwicklung einer Tuberkulose ist nicht aus­
zuschlieBen, nach den bisherigen Eifahrungen aber auffallend selten. Viele 
FaIle von dauernder Arbeitsunfahigkeit nach Gasvergiftungen sind auf neu­
rasthenische Beschwerden und psychische Einfliisse zuriickzufiihren. 

Behandlung. Entfernung aus dem Bereich der Gase, frische Luft, Kleider­
wechsel, absolute Muskelruhe, Warme, Sauerstoffeinatmung. Gegen die 
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Reizwirkungen an den Schleimhauten Spulungen mit moglichst indifferenten 
Losungen, fur die Augen Borwasser, alkalische Salben (2% Natr. bicarb.), 
bei Lichtscheu und Akkommodationskrampfen Atropin, gegen die Reizwirkung 
an den Atemwegen Inhalationen von Wasserdampf, schwach alkalischen Flussig­
keiten, Emsersalz und dergleichen; Bronchitiskessel. 

Die Kalktherapie gegen Lungenodem ist noch ungenugend erprobt, aber 
vielfach mit Erfolg verwendet worden (subkutane Infusion von 400-800 ccm 
1 %iger Chlorkalziumlosung in Brust und andere Korperstellen). Zur Vermeidung 
von Gewebsschadigungen und Infiltraten waren andere Kalksalze, z. B. Kalzium­
glukonat, zu versuchen. Kunstliche Atmung ist bei Lungenodem stets gefahrlich, 
bei Atemstillstand aber oft nicht zu umgehen, Lobelin und moderne Kampfer­
ersatzmittel. Gegen die Bluteindickung ist ausgiebiger Ader laB am wirk­
samsten. Man entnimmt 400-700 ccm Blut; die gleichzeitige Infusion von 
physiologischer Salzlosung (Ringer) kann gunstig wirken, ist aber wegen Ver­
groBerung der Odemgefahr und Uberlastung des venosen Systems besser zu 
unterlassen. Blutverdullllend wirken auch Schwitzkuren mit Warmflaschen 
und dergleichen, Tropfklistiere, Trinken von viel Flussigkeit, Star kung des 
Herzens durch Digitalis, Koffein und ahnliche Mittel. Endovenose Trauben­
zuckerinjektion 15-20 % 30-50 ccm wiederholt. 

Jede Anwendung von Narkotizis, vor aHem Morphium, zur Bekampfung 
der Schmerzen oder Unruhe ist bedenklich. Gegen Husten genugen Kodein 
und Inhalationen, gegen Durst heiBe Milch, Tee, Kaffee, eventuell Getranke 
mit sehr wenig Alkohol, flussige Nahrung. In der Rekonvaleszenz korperliche 
Schonung und Rauchverbot. (Nach Flury.) 

Das Nickel- und Eisenkarbonyl. 
Nickelkarbonyl, Ni(CO)4' besteht aus Nickel uml Kohlenoxyd. Es ist eine sehr fliich· 

tige Fliissigkeit, die nach dcm Verfahren von ::VIond bei der Extraktion des Nickels entsteht. 
Mott hat schon 1907 schwere Verandcrumren dcr Hirnnervcnzellen bei Todesfallen . 

infolge Nickcl-Karbonylwirkung beschrieben, f~rner beobachtete er bei einzelnen Fallen 
kapillare Blutungen in groBer Ausdehnung und GefaBdegcneration. 

Eisenkar bony I ",ird ncuerdings technisch hergestellt, als Zusatz zu Autobenzin und 
vorlaufig hauptsachlich in Deutschland vcrwendet (:\Iotalin). Die toxikologischen Er­
fahrungen sind noch sehr beschriinkt. Tatsache ist, daB Eisenkarbonyl, analog wie Nickel­
karbonyl, wcnn vielleicht auch weniger, giftig ist. Es ist infolge seiner Fettl6slichkeit 
ein Nerven- und ein Zellplasmagift. Nach vorliiufigen Versuchen treten auffiillig starke 
St6rungen in der Leber ein. Das Eisenkarbonyl ist an der Luft und am Licht zersetzlich. 
Es zersetzt sich ganz vollstandig bei der Explosion mit Benzin zusallllllen in den Explosions. 
motoren. (Es soli das Klopfen der Motore verhindern, die Explosion ausgleichen.) 

Das Eisenkarbonyl gibt also als Zusatz zum Autobenzin - im Gegensatz zu Bleitetra­
iithyl - keine giftigen Bestandteilc in den Auspuff der Motoren. 

Die fi..arbonyle wirken auch perkutan sehr stark, sie k6nnen nicht mit Seifc, sondern 
nur mit Ather, Benzin abgewaschen werden. 

Die nitro sen Gase. 
Unter diesem Namen versteht man das Stickoxyd, NO, und das durch den Luftsauer­

stoff daraus entstehende Stickstoffdioxyd, N02 bzw. N20 4 1. 

Die gesalllten Oxyde des Stickstoffes kommen in der rauehenden Salpetersiiure vor 
und bewirken Vergiftungen beim zufiilligen Verschiitten derselben, beim Bruch von Be­
hiiltern, Leitungen usw., weil dann die nitro sen Gase frei werden. 

Viel intensiver ist ihre Entwicklung, wenn konzentrierte Salpetersiiure mit Metallen 
wie Kupfer, mit organisehen Stoffen wie Holz, Stroh usw. in Beriihrung kommt, was bei 
Beschadigungen von Salpetersaureflaschen auf dem Transport usw. leicht eintritt. 

Als Zwischenprodukte und auch als Abgase kommen sie bei allen Prozessen in Betracht, 
die zur Salpetersiiure fiihren, oder bei denen Salpetersiiure, Nitrate und Nitrite angewendet 

1 N 20, Stickoxydul, Lachgas hat unverdiinnt und in hohen Konzentrationen stark 
narkotisehe Wirlrungen, keine starken lokalen Reizwirkungen. 

Flury-Zangger, Toxikologie. 16 
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werden, so bei der Salpetersauredarstellung aus Salpeter, bei der elektrisehen Luftoxydation 
zu Salpetersaure, bei allen Nitrierungen, insbesondere dann, werm infolge schlechter 
Reaktionsfiihrung die Reaktion zu heftig wird, oder sich sogar die :\Iasse entziindet 
(Nitrobenzol, Nitrophenole, Pikrinsaure, Nitrok6rper der Sprengstoffindustrie, Nitrogly. 
zerin, Nitrozellulose, Zelluloid usw.) 

Wahrend die beschriebenen Bildungsweisen der nitrosen Gase hauptsiichlich in ehemischen 
Betrieben lokalisiert sind, wo deren Gefahrliehkeit bekannt ist, ist die Entwicklung nitroser 
Gase bei der Einwirkung von Salpetersiiure auf I1Ietalle infolge der vielfachen Anwendung 
der Salpetersaure zum Metallreinigen und zum lIIetallatzen in einer l)nzahl groBer und 
kleiner Betriebe verbreitet. Abgesehen von der lIIetallscheidung (Silber von Gold) und 
der ?lIctalliitzcrei kommt hier hauptsaehlieh das sog. Gelbbrennen, Klischeeiitzen in 
Betraeht. 

Unter Gelbbrennen versteht man die Reinigung hauptsiichlich von lIIessingbcstandteilen 
dureh kurzes Eintauehen in eine I1Iischung von rauchender Salpetersiiure, Schwefelsaure. 
meist mit Zusatz von Kochsalz und KienruB. Bei der Reaktion dieses Gemischcs mit 
Metallbestandteilen werden clicke rostbraune Dampfe frei (Stickoxyde, aueh Unterchlorig­
saure usw.), die sieh der Atmungsluft beimengen, wenn diese Diimpfe nicht mit starkem 
Luftzug direkt abgesogen werden. Die Erfahrung zeigt, daB diese einfache Poliermethode 
neuerdings auch in ganz kleinen Betrieben und in den primitivsten Einrichtungen aus­
geflihrt wirei; da die Diimpfc die Maschinen angreifen. wird mcistens ein kleiner Raum 
zur Aufstellung der Siiuret6pfe verwcndet (Abtritt, kleiner Verschlag, oft ohne jede 
Ventilation; diese Raume werden meistens bei schlechtem 'Vetter und im \Vinter verwendet. 
im Sommer \\ird die Arbeit im :Freien ausgefiihrt). Gewohnlich miissen die Einzelarbeiter 
ihre Stucke sclbst gelbbrennen, so daB sie hiichstens einige )Iinuten in dicsen Raumen 
sich aufhalten und deshalb keine akuten Schiidigungen erleiden. Bei Zunahme der Arbeit 
wird oft ein etwas indolenter Arbeiter als Gelbbrcnncr bestimmt, olme daB die Einrichtungcn 
verbcsscrt werden, der dann stundenlang den Diimpfen ausgesetzt ist. \Vir sahen in wenig 
W oehen drei auf diese Weise zustande gekommene t6dliche Vergiftungen. \Veder die 
Arbeiter. noch die Betriebsleiter wuBten, daB diese Gase nicht bloBoowiderwartig und zum 
Husten reizend, sondern giftig sind. Ein Fall wurde von mehreren Arzten, und zwar ohne 
jeden positiven (chemischen) Anhaltspunkt, als Kohlenoxydvergiftung angesproehen und 
damit cine nicht im Betriebe zugezogene Vergiftung, das heiBt, kein entschiidigungs­
berechtigter Betriebsunfall angenommen. 

Die nitro sen Gase werden ausnahmslos durch die Luftwege aufgenOl11l11en und wirken in 
erster Linie iitzend auf die Nasen-. Rachcn-, Luftr6hren- und Lungcnschleimhiiute. Zuerst 
tritt ein zusammenziehendes Gefiihl ein, schon bei gering en Konz~ntrationen mit Husten­
anfall, naehher folgt sehr hiiufig eine Zeit der relativen Unempfindlichkeit, sclbst wenn 
die Konzentration der Gase sukzessive steigt. Es wurden uns Falle bekannt, wo viele 
Stunden na<?h der Arbeit erst die schweren Symptome von seiten der Lunge aufgetreten 
sind. In anderen Fallen. bci groBen Konzentrationen, konnen wenige l\1inuten nach dem 
Einatmen schon Bluthusten und bald die Zeichen von Lungen6dem eintrcten. Bei ge­
ringen Konzentrationen und Iiingercr Ein\\irkun,£! ,nude das Auftretcn von Schwiiehe­
gefiihl, Atemnot, Fiebergefiihl, Auswurf von blutigen. schleimigen Massen nach 2 bis 
12 Stunden bcobaehtet. Selten treten die schweren Symptome erst naeh liingerer Zeit 
auf. Die Wirkung auf die Schleimhaute ist bedingt einerscits durch eine Zersetzung der 
Stickoxvde, andererseits wahrscheinlich durch eine verfliissigende Wirkllng der Nitrate 
und Nitrite auf die kolloiden Zellbestandteile. Weiter ist zu b~achtcn, daB ein Stickoxyd 
(das Lachgas) ganz ausgesprochen narkotische Eigenschaften hat, so daB \\ir die sicher 
nachgewiesene Vermindcrung der Empfindlichkeit auf eine Nervenwirkung der Stickoxyde 
zuriickfiihren konnen. 

Symptome. Die Reaktionen des menschlichen Karpers auf die 
Nitrosegase sind ungleich, so bestehen meist anfangliche starke Reizwirkungcn 
auf die Respirationsschleimhaute, Hustenreiz usw., dann folgt wahrscheinlich 
auch eine Wirkung auf das Nervensystem. Bei platzlicher Einwirkung von 
Nitrosegasen tritt regelmaJ3ig starker, uniiberwindlicher Hustenreiz auf (bei 
bestimmten Menschen kann man eine auBerordentlich starke Empfindlichkeit 
gegen diese Gase wahrnehmen). Nach einiger Zeit tritt eine Art Entspannung 
ein, die Menschen husten nicht mehr, aber sie sehen blaB aus und scheinen 
etwas indolent. Das Befinden ist etwas gesti:irt, aber nicht sehr ausgesprochen, 
nicht der Gefahr entsprechend subjektiv empfunden. 

Wenn nur wenig Nitrosegase geatmet worden sind, der Betreffende das 
Lokal verlaJ3t, in die frische Luft geht, so bleiben oft einige Stunden uur 
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leichter Hustenreiz und Spuren von Auswurf, die Erholung ist vollstandig. 
In anderen Fiillen, bcsonders bei Arbeitem, die frisch in eine Atmosphare mit 
reichlichen Nitrosegasen kommen, die sich langere Zeit diesen Gasen aussetzen, 
kann sukzessive, in vie len Fallen aber erst nach einigen Stunden, wie nach 
Einatmcn von Phosgcn, ein starkes Schwachegefiihl mit ausgesprochener 
Atemnot und schaumigem Auswurf, Lungcnbliihung eintreten. Die meisten 
Erkrankten, bei wclchcn es, wenn auch erst nach Stunden, zu so schweren 
Symptomen kam, sind bis heute den Vergiftungen erlegen. 

Die experiment ellen Untersuchungen und die "rirkung der Nitrosegase bei Tieren 
gab en nach unscrer Erfahrung unglcichc Resultate. Bei den kleinen Tieren tritt schnell 
Atemnot und Rusten ein und sehr haufig folgt sofort das Lungenodem und Zirkulations­
storungen. Bei gro13eren Tieren beobaehtet man haufiger das envahnte Latenzstadium 
zwischen dem Einatmen und den schweren Lungensymptomen. Von den gro13en Tieren 
seheint das Pferd stark empfindlieh zu sein. 

Diagnose. Die nitrosen Gase reizen in h6herer Konzentration stark zum 
Husten und erzeugen ein beangstigelldes, bedriickendes Gefiihl auf der Brust. 
Man gewohnt sich aber relativ Ieicht daran, denn zweifellos haben auch diese 
Stickoxyde, wie das sog. Lachgas (N20) , eine narkotische Wirkung auf das 
N ervensy"tem. 

Bei Menschell mit etwas empfindlichell Respirationsschleimhauten tritt 
nach kurzer Zeit, meist aber erst nach mehreren Stunden (manchmal erst 
viele Stunden nach Unterbrechung der Arbeit), Atemnot, Schwaehe­
gefiihl, oft Frieren, blntig tingierter Auswurf auf. In der Mehrzahl 
der FaIle, die dann in Behandlung kommen, findet man bereits die Symptome 
eines ausgesprochenen Lungenodems und stark besehleunigte Hcrzaktion, 
groBe Atemnot bci meist freicm BewuBtsein. Es werden in einzelnen Fallen 
ungeheure Mengen schaumig rosarot gefarbtcn Schleims in wenig Stunden 
ausgeworfen. Diese Vergiftungen enden meist todlich. 

])a es sieh haufig um alleinstehende Arbei~~r handelt und die schweren Symptome 
erst im Laufe der Naeht auftreten, kommen die Arzte oft zu Bewu13tlosen und Sterbenden. 
])a aber diese Vcrgiftung den Definitionen des Betriebsunfalles entspricht, ist aueh die 
sichere Diagnose der Todesursache von Bedeutung, Z. B. gegenliber cinem uramischen 
Tod oder Kohlenoxydtod in der Nacht. Da kiinnen in erster Linie eine gelbe Verfarbung 
der vorcleren Kopfhaare, der Vibrissae in der Nase, die gel ben mazericrten Fleeken an den 
Randen auf die Diagnose leiten. Der Nachweis von nitrosen Gasen respektive cleren 
Verbindungen mit Diphenylamin in Sehwefelsaure kann gclingen, wenn man den zuerst 
ausgehusteten Sehleim untersuchen kann, cloeh ist das wohl selten. Der Nachweis des 
Kausalzusammcnhanges ist gewohnlich nur durch Zeugenaussagen tiber das Befinden, 
die Klagen, die Symptome und die Art der Arbeit am Tag vorher bei Fehlen anderer patho­
logiseher Prozesse zu erbringen. 

Therapie. Nach Eintritt der Erkrankung kennen wir bis jetzt nur sym­
ptomatische Mittcl, die das Aushusten und die Herztatigkeit anregen, Kampfer, 
Koffein, Acid. benzoic., die neucren Exzitantien, AderlaJ3. 

Konnen ,vir eingreifen, bevor die schweren Symptome aufgetreten sind, 
also bald nach der Vergiftung, scheinen Sauerstoffinhalationen lmd Ruhe 
das Eintretcn des Lungenodems zu verhindern. Periodisehe Inhalation von 
10-15 Minuten und entspreehenden Pausen scheinen bis jetzt die rationellste 
Anwendungsform. N ach Flu r y ist Einatmen von konzentricrtem Sauerstoff 
zweckmaBig. Traubcnzucker cndovenos in 20 % Losung. 

Zuverlassige Techniker gaben mir wiederholt an, auch in der allerletzten 
Zeit, daB sie bei sehr sehweren Fallen, wo die gewohnliehen Herzmittel usw. 
versagtell, mit 5-7 Tropfen Chloroform in Wasser gegeben, jede halbe Stunde 
(bis seehsmal) iiberraschende Heilresultate gesehen hatten. Demgegeniiber 
halt Curschmann und die meisten Autoren die Wirkung des Chloroforms 
fUr eine mehr suggestive, die auf anderem Wege besser erreicht werde. 

16* 
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Prognose. Del' Tod an Lungenodem ist haufig. Nachkrankheiten, wie 
Kehlkopfstorungen, BronchiolitL,!, Ttl berkulose selten, bedeutend seltener als 
z. B. bei Phosgen. 

Schutzmallnahmen. Der beste Schutz ist auch hier die Absaugung der Dampfc durch 
entsprechend angebrachte Ventilatoren. (Die nitrosen Gase sind sohr schwer, sinken 
in die Tiefe.) Leider ist eine Arbeit wie Gelbbrenncn in abgeschlossenen Kapellen bis 
heute nur in ganz groBen Betrieben moglieh, wahrend in kleinen Betrieben, wo recht 
verschiedene Gegenstande behandelt werden mussen, hoehstens eine Aspirationseinrieh. 
tung angebraeht ist, odeI' im Freien gearbeitet wird. Die Entfernung del' Dampfe muB 
naturgemaB entweder dureh einen so starken Zug erfolgen, daB die sehweren Dampfe 
nieht uber den Rand der Troge siuken und so in den Arbeitsraum gelangen konnen 
und VOl' allem sollen sie weggezogen werden, bevor sie an die Atmungsorgane del' Arbeiter 
gclangen. Es werden verschiedcne Systeme verwendet, starke Aspiration auf del' Seite 
und hinten an den Trogen, in einzelnen kombiniert mit Pulsationsventilation, die so gerichtet 
wird, daB sie die Gase vom Arbeiter weg clem Aspiratoren zutreibt (Holz., Blei., Aluminium· 
£lugel im Aspirator). 

Bei Unglucksfallen, Verschutten von groBen Mengen Salpetersaure in ge· 
schlossenen Raumen ist in erster Lillie daran zu denken, daB die Atmungs. 
offnungen gegen den Eintritt del' Nitrosegase geschutzt werden mussen, sei 
es durch Respirationshelm odeI' mindestens durch stark durchfeuchtete, dann 
ausgepreBte Schwamme usw., da sich die giftigen Nitrosegase in Wasser ab· 
sorbicren. 

Fur die Schutzmaske eignet sich eine Impragnation mit Natriumhyposulfit 
odeI' Soda, respektive ein Gemisch von beiden. 

f) Schwefelwasserstoff. H 2S. 

Schwefelwasserstoff ist auBerst giftig, bereits in sellr geringen Dosen. Die 
reinen Schwefelwasserstoffvcrgiftungcn kOllllllen hauptsachlichst in chemi· 
schen Laboratorien und Fabriken VOl'. Die Mehrzahl del' Vergiftungen sind 
kombinierte Vergiftungen, in denen del' Schwefelwasserstoff del' giftigste Be· 
standteil ist: Faulnis, Garungsgase von schwefeillaitigem Material, Abwasser 
von Zyanfabriken [neb en Zyan, Abwasser von Gerbcreien (mit CO2) und tech· 
nischem Acetylen, selten in Hochofengasen mit CO usw.]. 

Vergiftullgsgelegellheitcll bilden in erster Lillie Betrie bsstorungen, zu· 
fallige offene Hahne, Versagen del' Ventilation ill Betrieben, in denen Schwefel· 
wasserstoff entsteht: in erster Lillie in del' Bariumindustrie, bei Verarbeitung 
des Schwefelbariums. Ebenso bei Zusammentreffen von Sauren mit Schwefel· 
barium, anrleren Schwefelalkaliverbindungen und Schwefelmetallen, Pyrit, beim 
Hiechen an solchen Apparaten, bei der schnellen Heduktion in del' Gerberei, 
del' Verarbeitung del' sog. Gaswasser auf Amlllonsulfat, Befreiung del' Schwefel· 
saure von Metallen, resp. Arsen, schlieBlich bei del' Leuchtgasdarstellung aus 
schwefellialtigen Kohlen und bei del' Verarbeitung del' Sodaruckstande. 

Die weitaus haufigste Vergiftungsgelegenheit (zusammen mit anderen 
Gasen) ist bei del' Arbeit unter Tag: Caissonarbeit in garendelll Schlamme, 
Kloaken mit organischen Abfallstoffen. Hier ist meist viel Kohlensaure, wenig 
Sauerstoff und Schwefelwasserstoff in sehr variabeln Verhaltnissen vorhanden. 

Mehr Schwefelwasserstoff enthalten die Gase in Abwasserkanalen von 
Fabriken, speziell Gerbereien, Zyanfabriken (das Wasser enthielt in einem 
Fall, nach Oliver, 12 Volumprozent Schwefelwasserstoff), speziell Abwasser 
von Sulfitverfahren. Besonders haufig erfolgen Unfalle beim Offnen von 
versteckten Abzugen del' "fosses d'aisances" usw., wobei unter Druck stehende 
Garungsgase ausbrechen. Ebenso beim Durchfuhren von Leitungen neben 
Abortgruben und Kloaken sind durch solche Gase in den letzten Jahren viel· 
fach schwere, todliche Vergiftungen erfolgt. 
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Seltenere und leichtere Vergiftungen sind Folgen des Genusses von sog. 
Schwefelwassem in groBeren Dosen und von Schwefelwasserstoffvergiftung 
bei instestinalen Garungen und Abszessen; sie sind hauptsachlich bei Kindem 
beschrieben worden. 

Schwefelwasserstoff kann sich auch bei Verwendung von Schwefelleber­
pulver, Kaliumthiosulfat zu Schwefelbadem bis zum Auftreten von Brechen 
und sogar Rcspirationsstorungen in gefahrlicher Weise entwickeln. 

Eigenschaften des Gases. Schwefelwasserstoff riecht sehr stark nach 
faulen Eiem, schwtirzt die llleisten Metalle, Silber, Kupfer, Blei USW. Es ist 
schwerer als Luft, sinkt also zu Boden. Diese Eigenschaften bedingen, daB 
stark giftige Konzentrationen in tief liegenden Hohlraumen, wie Schachten 
und Gruben, entstehcn konnen, und daB die hinstilrzenden Arbeiter erst recht 
in giftige Konzentrationen fallen. 

Haufig tritt Herzklopfen nach anfanglicher Verlangsalllung des Pulses 
auf und ausgesprochene Neigung zu crregter Herzaktion. Die Empfindlichkeit 
nimlllt durch friihere Vergiftungen zu. Die Leistungsfahigkeit nimmt durch 
starke Vergiftungen oft filr lange Zeit ab; es besteht Neigung zu Fieber, 
Schilttelfrosten. 

Es wird auch angegeben, dall nach einem relativ beschwcrdefreien Intervall in frischer 
Luft noch sehwcre Symptome auftreten kiinnen. 

SYlllPtome und Diagnose. In gcringen Konzentrationen unter 0,01 % reizt 
H 2S etwas die Schleimhaute. 0,05 % ist nach Lehmann gefiihrlich. Der 
Geruch ,,-irel bald abgestulllpft, so daB das Gas nicht mchr wahrgenollllllen 
wird. 

Die akute schwere, todliche Vergiftung. Bei groBeren Mengen 
reinen H 2S treten sehr schnell BewuBtseinsstorung, BewuBtlosigkeit, Krampfe 
und Tod durch endgiiltige Atmungslahmung ein (wahrend bei Kloakengas­
vergiftungen Wiederbelebungen der BewuBtlosen relativ haufig moglich sind). 

Subakute Vergiftungen: Ubelkeit, Schwindcl, Brechneigungen, Angst­
lichkeit, BewuBtscinsstorungen, in einzelnen Fallen Aufregungszustande, Flucht 
mit Verkcnnung der Umgebung. Bei langsamen oder wiederholten Vergif­
tungen treten neb en ncrvosen Storungen, wie Neigung zu Ohnmachten, 
Schwindelgefilhl, Gedachtnisschwache, Storungen von seiten der Schleimhaute 
auf, unmotivierte Diarrhoen in erster Linie, Katarrhe, Konjunktivitis. 

H 2S geht mit dem Blutfarbstoff eine Verbindung ein, das sog. Sulfhamo­
globin. Es zeigt im frischen Blut einen Absorptionsstrcifen im Rot (analog 
dem Methamoglobin), aber naher an den Hamoglobinstreifen im Gelb und 
Griln. Der Streifen ist bestandig auf Luft- und Schwefelammoneinwirkung 
(vgl. Kohlenoxydvergiftung). Experimcntell beobachtet, da Sulfhiillloglobin 
bei lllenschlichen Vergiftungen nicht vorkolllmt. 

Die gleichen Symptome werden bei chronischer Vergiftung angegeben. 
Die Anamnese, respektive die Untersuchung des Arbeitsmilieus, ist in Fallen 
von wahrscheinlicher H 2S-Vergiftung absolut notwendig. (Da die Sektion fast 
ausnahmslos keine Anhaltspunkte gibt, auch bei sicherer H 2S-Vergiftung, ins­
besondere keine Veranderung des Blutspektrums, und da die todliche Ver­
giftung der heutigen Auffassung des Unfallereignisses entspricht, ist die Bei­
ziehung aller, auch analllnestischer Mittel, geboten.) 

Die hauptsachlichste kombinierte Vergiftung, in welcher H 2S eine kleinere 
oder groBere Rolle spielt, ist die sog. Kloakengasvergiftung. Infolge der 
Garung, des Mangels an Luftstromung treten die schweren Gase, CO2, teils 
H 2S, bei gleichzeitiger Abnahme des Sauerstoffs auf. Bei hoheren Konzen­
trationen sehen wir den sog. "Coup de pIOlllb", schnelles Hinstilrzen, Blasse, 
Krampfe, Pupillenstarre, in seltenen Fallen vorangehende Angstzustande, 
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Schreien, auch Lachen. Die Wiederbelebung gelang nur in seltenen Fallen. 
Nachkrankheiten sind sem haufig, teils von seiten des Nervensystems, vor 
allem aber infolge Aspiration von faulendem Material, wenn die Vergifteten 
in Fliissigkeit fallen. 

Bei geringen Konzentrationen treten chronische Vergiftungen auf, die 
Empfindlichkeit steigert sich. Schwachezustande bei schlechtem Aussehen, 
langsamem, aber erregbarem Herzschlag, Neigung zu Ohnmachten und Schwindel­
anfaIlen, dane ben chronische Storungen verschiedener Art von seiten des Magens, 
Darmes, groBe Neigung zu den verschiedenartigsten Infektionen, also Schaffung 
von Dispositionen, deren Ursache natiirlich leicht iibersehen wird und auch 
schwer zu beweisen ist. Diese Erkenntnis ist eine mem statistische. 

Die Therapie ist rein symptomatisch: kiinstliehe Atmung, Kampfer und 
Ersatzmittel, Sauerstoff bei BewuBtlosigkeit. Berufswechsel ist notig, wenn 
als gauze oder Teilatiologie unvermeidbarer H 2S nachgewiesen werden kallll. 

Prognose. AIle Schwefelwasserstofferkrankungen haben eine relativ sehlechte 
Prognose - langsame Ausheilung, Steigerung der Empfindliehkeit, lange 
dauernde Storung von seiten des Herzens und vor aHem des Nervensystems. 

g) Schwefelkohlenstoff. CS2 • 

Der Schwefelkohlenstoff schien bis etwa 1900 eines der gefahrlichsten tech­
nischen Gifte werden zu wollen. Er ist neuerdings in der Hauptsache durch die 
chlorierten Derivate Tetrachlorkohlenstoff (S. 204), Trichlorathylen usw. ersetzt 
worden. Er wird hauptsachlich noch verwendet in der Kautschukindustrie, 
fiir kalte Vulkanisation, in groBem MaBe bei Herstellung von Kunstseide, 
seltener in der Fettextraktion aus Pflanzensamen und Knochen. zu teehnischen 
Klebemitteln, Injektionsmassen, Kitten, hauptsachlieh fiir ~asserdichte Ar­
beiten; gefahrlicher scheillt seine Verbreitung heute als Mittel gegen Ungeziefer 
im Weinbau, Tabakbau und als Bremsellmittel bei Tieren. 

Diese Verwendung durch ganz uneingeweihte Menschen (Knechte usw.) zusammen 
mit der Fliichtigkeit, der Giftigkeit und der Explosionsgefahr, Entziindungsgefahr ist 
bedenklich. 

Die Gefahrlichkeit des Schwefelkohlenstoffes setzt sich aus folgenden Eigen­
Bchaften zusammen: seine groBe Fliichtigkeit (Siedepunkt 46°), seine groBe Giftigkeit, 
indem schon 1,5 mg pro Liter Luft in sehr kurzer Zeit schwere Vergiftungen erzeugen 
und nach den neuesten Untersuchungen bei monatelanger Einwirkung schon 0,15 mg pro 
Liter Vergiftungen erzeugen, und ferner, daB sein Geruch wohl recht auffallig, aber <loch 
vielen Menschen nicht sehr unangenehm und nicht warnend jst. 

a) Die akute Vergiftung. 
Die akuten Schwcf~lkohlenstoffvergiftungen sind sehr selten, kommen beim 

Platzen von Ri:ihren und Uberspritzen der Kleider und bei Reinigung von Reservoiren 
vor; sie sind different von der chronischen Einwirkung, als eine physikalisch-chemische 
Narkosewirkung. ahnlich Tetrachlorkohlenstoff und Chloroform, sie haben jcdoeh langer 
dauernde Naehwirkungen, sogar akute. lange bleibende Sehsti:irungen und zentrales Skotom 
ki:innen sich ansehlieBen. 

Die Symptome sind durchaus abhangig von der einwirkenden Konzentration 
und der Zeit. 

Bei groBen Konzentrationen entwiekeln sich akute BewuBtseinsstorungen, 
Delirien, BewuBtlosigkeit, Pupillenlahmungen (im Gegensatz zu chronischer 
Vergiftullg) . 

Die Diagnose ergibt sich meistens am schnellsten aus Situation und Anamnese. 
Thera pie symptomatiseh. 

(J) Die chrollische Schwefelkohlenstoffvergiftullg. 

Die haufigste Vergiftungsgelegellheit ist he ute noch das Vulkanisieren 
(vgl. oben) und das Schwefelkohlenstoff-Viskosc-Verfahren. 
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Symptome. Zuerst fallen psyehisehe Symptome auf, meist eine auffallige 
Miidigkeit und Apathie abends, die einer starken Reizbarkeit folgt, welehe 
die erste Zeit in freier Luft sehwindet. Oft treten gleiehzeitig Sehwindel· 
gefUhl, seltener Kopfsehmerzen, aueh etwa Erbrechen und Durehfalle auf. 
Krank fiihlen sieh die Arbeiter aber meist erst, wenn die Reizbarkeit stark 
zunimmt und der Umgebung die Erregtheit auffallt (die selten sieh in vor­
iibergehendem Ubermut auBert, haufiger depressiven Charakter hat). Solehe 
Aufregungsstadien konnen zu impulsivem Selbstmord fiihren (haufig vor­
kommender Sturz dureh das Fenster der Fabrik, Oliver). 

Die nun folgenden Symptome seheinen stark von der Individualitat bedingt. 
Bei der Mehrzahl treten periphere nervose Storungen auf, meist zuerst Sehwaehe 
in den FuB- und Handextensoren, ausgesproebener reeht!', mit variablen 
sensiblen Storungen. [Von Ameisenlaufen und Kribbeln, Gefiihl der fremden 
Hand, wenn sie sieh seIber beriihren, bis zu starker Hyperasthesie, Zueken 
und reiBende Sehmerzen in den Muskeln, haufig in den Pektoralmuskeln, 
reeht friih Verminderung der Akkommodation (H e i m) und Sehstorungen, 
Nebelsehen (analog der Tabak- und Alkoholvergiftung) , aueh Skotome.] 

In diesem Stadium sind die Sehnenreflexe vermindert. (Haufig stellt sieh 
schon vor der Muskelsehwaehe und den Koordinationsstorungen ein ziemlieh 
grobes, sehnelles Zittern der Hande ein; das speziell bei Anstrengung manehmal 
stark zllnimmt.) Spater treten Atrophien und Degenerationsreaktionen auf. 
Seltener sind sehwerere psyehisehe Storungen, wie manisehe und melaneho­
lise he Zustande lange dauernder Art und Allslosung von latenten Psychosen 
dureh Sehwefelkohlenstoff. Sehr haufig dagegen besteht eine groBe Angst­
liehkeit und Suggestibilitat, so daB man von einer Sehwefelkohlenstoffhysterie 
ges])foehen hat (Chare ot). 

Bei jugendlichen Personen und be!'onders bei Unterernahrten treten die 
allgemeinen Symptome, wie Verdauungsstorungen, groBe Schwaehe, Blutarmut, 
neben den nervosen Storungen stark in den Vordergrund. Das Krankheitsbild 
variiert also sehr stark. 

Bei Verwendung von Schwefelkohlenstoff zu Kittmassen uaw. und als Farblosungs­
mittel kommen noeh andere Gifte in Botracht, die das Krankheitsbild sehr komplizieren 
konnen. (Azoton, Chlorkohlenstoffverbindungen usw. speziell wahrond des Krieges.) 

Die Diagnose stiitzt sieh in erster Linie auf die Sehstorungen, die leiehte 
Akkommodationsermiidung, Herabsetzung der Reflexe bei Sehwaehe der Beuge­
muskeln und relativ grobes, sebnelles, manehmal ungleiehes Zittern bei gleieh­
zeitiger, erst seit der Aufnahme einer bestimmten Arbeit eingetretenen Labilitat 
der f:5timmung. Hysteriforme Symptome sind bei Sehwefelkohlenstoff am 
haufigsten von allen gewerbliehen Vergiftungen. 

In ganz erster Linie fUr die Differentialdiagnose stehen die Symptome 
von seiten del' Augen. Das Nahesehen el'miidet, Undeutliehsehen infolge Akkom­
modationsstol'ungen, Abnahme der Sehsehal'fe, Nebelsehen, oft Skotome, aueh 
zentraler Art fur Farben, Zeiehen der retrobulbaren Neuritis, manehmal mit 
friihem Abblassen der temporalen Papillenbalite. Die Pupillen reagieren, wenn 
aueh manehmal trage. 

Sehr haufig ist natiirlieh die Angabe iiber die Arbeit leitend fiir die 
Diagnose. Jedoeh sah ieh selbst mehrere Kranke, die iiberhaupt niehts von 
Sehwefelkohlenstoff in ihrer Arbeit wuBten. 

Die Differentialdiagnose boi beginnender Schwefelkohlenstoffvergiftung stiitzt sich 
wesentlich auf die Augcnstiirungen. Bei Methylalkohol ist Neuroretinitis optica, jedoeh 
ohne motorische Stiirungen, ebenfalls recht haufig. Bei Dinitrobenzol, scltener bei Anilin, 
und anderon organisehen fliiehtigen, ungesattigten Verbindungen finden sieh neben den 
iibrigen nervosen und Blutzersetzungssymptomcn auch unbestimmte Sehstorungen in 
Bchr vielen Fallen. 
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(Gemische von verschiedenen derartigcn Substanzen kommen heute in Putzmitteln. 
Losungs., Schmier- und Einfettungsmitteln sehr haufig in den Handel und haben in del' 
letzten Zeit eine sehr groLle Zahl von Vergiftungen, speziell auch bei Kindem, verursacht. 
Viele analoge Vergiftungen sind abel' sicher tibersehen worden.) 

Von den organischen Verbindungen machen bei chronischer Einwirkung Bromathyl 
und hauptsachlich Brommethyl ausgesprochene Sehstorungen, wenn auch nicht sehr 
haufig, analog wie Atoxyl usw. Blei kann in den Frtihstadien schon Retinitis mit ode­
matosen Schwellungen und zentralen StOrungen, ebenso Sehnervenatrophie beclingen. 
Quecksilber seltener. Nach meiner Erfannmg kommt unreiner Schwefelkohlenstoff haufig 
mit Bleiverbindungen zusammen, seltener mit Quecksilberverbindungen zu Kitten, plasti­
schen, hauptsachlieh zu Isolatoren bei Kabeln verwendeten Massen, wie aueh oft in 
zoologischen, anatomischen Instituten zur Verwendung, und kann recht schwer zu 
diagnostizierende kom binierte Vergiftungen erzeugen. 

Seltener kommen sekundare progressive Erkrankungen nach akuter Kohlenoxyd- unci 
Zyanvergiftung vor, die analog den Alkohol- und Nikotinwirkungen sind, die auch mit 
chronischen CS2-\Virkungen verweehselt werden konnen. 

\Venn noch andere Stoffe wie Schwefelwasserstoff mitwirken, kommt es zu Durchfallen 
unmotivierter Art; in einem Fall sah ieh Biutclrucksenkung, so daLl der Gedanke an eine 
Addisonsche Krankheit, Nebennierentuberkulose nahe liegt. 

Gewohnlich wird auf den stinkenden Schwefelkohlenstoff aufmerksam gemaeht. Handelt 
es sich aber um verdeekte. unbekannte Nebenprodukte, die wenig auffallig riechen, nicht 
reizen oder nicht mehr rei zen als andere Produkte del' Fabrikation, dann werden diese 
Stoffe tibersehen. 

Die Differentialdiagnose wird nicht gemacht, das vermeidbare Gift nicht erschlossen, 
bis schwerere Augensymptome vielleicht in einzelnen Fallen auf den toxischen Charakter 
del' gesamten Erkrankung hinwcisen. 

Da die chronische Schwefelkohlenstoffvergiftung den Unfallen gieichgestellt ist, ist 
die Diagnose noch von besonderer Bedeutung: Vcrordnung tiber die Angleichung von 
Berufskrankheiten an die Unfiille. 12. Ml.li 1925. 

Prognose und Therapie. Bei schnellem Eintreten, speziell der Symptome 
von seiten der Augen, ist eine dauernde Entfernung von den Schwefelkohlen­
stoffquellen geboten. Dann heilen bei guter Ernahrung, frischer Luft, warm en 
Badern die meisten frischcn FaIle, wenn auch relativ langsam, aus. 

Bei schweren Fallen mit organischen Storungen, wic Abblassen der Papille, 
Retinitis, starken Gedachtnisstorungen, depressiven Verwirrungszustanden, ist 
die Therapie symptomatisch. 

Von gasformigen Giften vgl. Kohlenwasscrstoffe (S. 172), Tetrachlorkohlen­
stoff, Trichlorathylen usw., substituierte organische Stoffe (S. 200), Dimethyl­
sulfat (S. 211), Arsenwasserstoff (S. 159), Phosphorwasserstoff (S. 161), 
Sauredampfe (S. 165), Ammoniak (S. 166), Halogene (S. 166), Jodmethyl 
(S. 207), Brommethyl (S. 206). 

Allgemeine Lehren und Besonderheiten der Vergiftungen durch f1iichtlge 
giftige Stoffe (Gase und Dlimpfe). (Unter Verwendung der Kriegserfahrungen, 
vgl. auch Flury, S. 50.) 

Die unerhorte Zahl von Vergiftungen wahrend des Krieges, die Massenvergiftungen 
mit solchen fltichtigen Giften, die VieJgestaltigkeit und die systematische Entwicklung 
der Kampfgifte, sollen nur in den allgemeinen Lehren verwendet werden, schon weil 
diese Lehren del' eindringlichste Beweis sind ftir die bereits erwahnten Notwendigkeiten 
und weil die Parallelen immer wieder (z. B. im Verbrechen, durch chemische Versuche) 
auftauchen werden und den Arzten Aufgaben stellen werden wie durch die standig sich 
entwickelnde Gesetzgebung. 

Einteilung. 
1. Irritierende, reizende und spater zur Vergiftung fiihrende Gase: 
a) Die Schleimhaute reizende: in erster Linie die Halogene (Chlor, Brom, 

Jod und dcren Wasserstoffverbindungen), die Sauredampfe und Saureanhydride 
(S02' N204 usw.), ferner die leicht Siiuren abspaltenden (Phosgen) und speziell 
auch die organischen Chlor-, Brom- und J odprodukte sehr verschiedener 
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Kompositionen, wie ol'ganische Saul'echloride, chlorsubstituierte Alkohole, die 
oft auch schon starke allgemeine Wirkungen haben (z. B. Chlorazetophenon, 
Bromazeton, Xylylbromid, halogensubstituierte Ester usw.). 

b) Auf die Haut wirkende, Blasen bildende: der Yperit oder Dichlorathyl­
schwefel (CICH2-CH2)2S, Senfgas, mustard gas, Gelbkreuz (Siedepunkt iiber 
2000) - werden durch die Explosion verspritzt, machen auf der Haut, sowie 
wenn eingeatmet als Nebel in den Schleimhauten, sehr starke Entziindung und 
Nekrosen. Wirkt auch perkutan auf die Lungen (Victor Meyer). Fcrner viele 
ol'ganische Arsenverbindungen (Diphenylarsinchlorid, Chlorvinylarsine, Lewisite). 

2. Die allgemein giftig wirkenden Absorptionsgifte Blausaure, die Blau­
sauregemische des Krieges, z. B. Arsentrichlorid + BlausaU;I"e usw. Die drei­
wertigen, fliichtigen Arsenverbindungen: Arsenwasserstoff, Kakodylverbin­
dungen; das Kohlenoxyd. 

Allgemeine Resultate. 
Eine groBe Zahl der durch Chlor, Phosgen lind verwandtc Gase schwer 

Kriegsvergifteten starb; die groBe Mehrzahl auf dem Platz und von denen, die 
in Behancllung gelangten, wieder die Mehrzahl in den ersten 48-72 Stunden. 
Die wenigen Prozente der iiberlebenden Schwervergifteten mit Nachkrankheiten 
sind aber doch noch so zahlreich und in den verschiedenen Landern untersucht 
worden, daB die Nachwirkungen doch ziemlich weit geklart sind und als 
medizinische Erfahrung allgemeiner Bedeutung verwendet werden konnen. 
Die Mortalitat bei den arsenhaltigen Rcizgasen ist viel geringer. 

(Die nachtriiglichen Angaben, daB von allen, die von Kriegsgiftgasen be­
troffen worden seien, nur 2-3% gestorben seien, sind dann denkbar, wenn 
man eben auch die ganz leicht Vergiftcten ziihlt. 

Nach den Erfahrungen bei gasvergifteten Internierten (von den en ich 
mehrel'e Hundert sah) gilt diese Angabe offenbar nicht von den schweren 
Kl'iegsgiften, wie etwa Dichlordiiithylsulfid - und bei schwerem Lungenodem.) 

Als Hauptlehre fUr die Diagnostik ergibt sich, daB 3 groBe Gruppen von 
physiologisch verschieden wirkenden Giften zur Verwendung kamen, die 
aUe physiologischen Moglichkeiten ausniitzten: a) momentane Reizung der 
Orientierungsorgane (Augen), momentane Shockwirkung, Storung der Motilitat, 
Schmerzen, Erregung; fJ) Starung des BewuBtseins oder y) todliche Vergiftung 
respektive schwere Nachkrankheiten erzeugende Stoffe. 

AUe anderen giftigen Stoffe, die langsam wirkten, mit Ausnahme del' "De­
fensivgase", wie Dichloriithylsulfid, wurden bald von den Kriegfiihrenden 
ausgeschaltet. 

Man kann diese giftigen Gase einteilen in 

Reiz- und Erstickungsgase, vesikatorische Stoffe, Schmerzgirte. 

Diese Einteilung zeigt schon, daB sehr groBe Gruppen einheitliche 
oder ahnliche Symptome machen, so alle fliichtigen starken saure- und 
halogenabspaltenden Stoffe (Chlor, Brom, N20 4 , auch Phosgen); aUe haben 
in entsprechcnder Konzentration die plOtzliche, furchtbar stechende, die 
Atmung stillegende Reizwirkung auf die Atmungsorgane, furchtbare Husten­
anfalle mit meist in den ersten 6-12 Stunden auftretendem Lungenodem, 
daran anschlieBend die zweiten Stadien: die Lokalinfektionen, speziell die 
Lungen- und Lokalnekrosen, wahrend die bloB reizenden, organischen 
Chlor-, Brom- und Jodprodukte, wie Chlorazeton, Bromazeton, Chlorameisen­
saureester, Benzylbromid im allgemeinen schon in sehr geringen Konzentra­
tionen starke Reizwirkungen auslOsen: Augen, N ase, Pharynx und Larynx 



250 H. Zangger: Die gasformigen Giite und giftigen Dampfe. 

reizen, dagegen viel seltener schwer und dauernd schadigen. Abhangig ist das 
Gesamtbild der Erkrankung wesentlich von der Konzentration und der Dauer 
der Wirkung, viel weniger von der spezifisch chemischen Eigenart des Stoffes. 
Alle die lokal reizenden, gelegentlich auch Nekrosen erzeugenden meist chemisch 
labilen Substanzen konnen spater aus dem Krankheitsbild kaum mehr er­
schlossen, respektive nicht mehr von ihren Verwandten abgegrenzt werden. 
Schon bei geringen Konzentrationen haben aber einzelne organische Chlor­
und Bromprodukte nach langerer Arbeit mit dies en Stoffen infolge iluer 
Fettloslichkeit (vgl. Chloroform) eine ausgcsprochene Wirkung auf das Nerven­
system CUbelkeit, Unsicherheit im Gehen, Bewul3tseinsstorungen, Depressionen). 

Die Wirkungen sind bei geringen Konzentrationen zuerst subjektive: Kratzen, 
KitzeIn, Stechen, Brennen, diffuser starker Schmerz, 'h. B. in den Augen, daran 
anschliel3end folgen Reflexe: Tranen der Augen, Schliel3en der Augen, Atem­
stillstand, Rusten, Brechen. Sehr bald folgt Ryperamie mit starker Sekre­
tion: Nasenausfluf3, Tranen, Salivation, auch Lungenodem. Diese Erschei­
nungen gehen direkt iiber oder gehen parallel der Entziindung, der Odema­
tisierung, der Infiltration der verschiedenen gereizten Schleimhautpartien. 
Manchmal folgt noch hcrdformige Nekrose. 

Von den erwahnten sauren Gasen und den organischen Ralogenverbin. 
dungen sind die sch wersten Symptome die L u n g ens y m p tom e. Bei 
schweren Vergiftungen erfolgt schnell: Verfarbung der Epithelien der Luftwege, 
Ablosung der Epithclien, aber auch sofortiger Atmungsstillstand, der direkt in 
den Tod iibergehen kann, oder es folgt Lungenodem - meist mit todlichem Aus­
gang. Der Tod unter schnell eintretender Asphyxie tritt in wenig Stunden unter 
den Erscheinungen des Lungenodems ein, meist im Laufe der ersten 12 Stunden, 
doch sterben auch einzelne noch nach 2-3 Tagen. Die spateren Todesfalle er­
folgen nach konsekutiven Lungenentziindungen, Brustfellentziindungen. Von den 
schwer V crgifteten gehen in den ersten 10 -14 Tagen an diesen Folgekrankheiten 
noch cine grol3e Zahl wgrunde. Die aufdringlichsten Symptome sind bei 
dieser Gruppe die lokalen Symptome, nur bei einzelnen (fettloslichen) Sub­
stanzen tretcn auch Resorptionssymptome von seiten des Nervensystems auf, 
wenn langer eingeatmet wird. Dagegen sind bei vielen Vergiftungen BIut­
veranderungen als Folge beobachtet worden, so traten neben Lungenodem 
bei Phosgen oft Thrombosen auf. 

Symptomatologic dcr ersten Gruppe. Je nach den Stoffen und Konzentra­
tionen verschieden. Unmittelbar nach der Einatmung des Giftstoffes folgt 
haufig starke Heiwng, oft Atmungsstillstand mit sehr starkem Angstgefiihl, 
Beklemmung, Stechen, Brennen im Rals und in der Luftrohre, je nach 
dem nervosen Zustand stellt sich Starre oder gelegentlich Aufregung ein 
(priiodematose Phase), die Atemfrequenz steigt, bei bla13blaulichem Aussehen, 
PuIs bald beschleunigt, manchmal verlangsamt, der Blutdruck haufig anfangs 
niedrig; bei starker Zyanose steigt er. Bei den sehr schweren massiven Ver­
giftungen sehr bald blutiger Auswurf. Physikalisch findet man unter Umstanden 
anfangs gar nichts, manchmal LungenbHi.hungen mit etwas Pfeifen, dann tritt 
- je nach der Schwere der Vergiftung und der Disposition - bei leichteren 
Fallen Rasseln mit Rusten auf, bei schwereren sehr bald das gefiirchtete 
Lungenodem: die Krankcn sind angstlich, angestrengteste Atmung (50-60-70 
Atemziige in der Minute), alle Rilfsmuskeln der Atmung werden beigezogen. 
Meist werden die Interkostalraume wie die Fossa suprac1avicularis eingezogen, 
entsprechend dem fliissigen und zahen Inhalt der Bronchien anfangs pfeifen­
des Gcrausch, nachher massenhaft feines, feuchtkrepitierendes Rasseln, so daf3 
man das Atmungsgerausch iiberhaupt nicht mehr hort. Dann wird massenhaft 
gelblichrotlicher Auswurf ausgeworfen, bis zu mehreren Litern (in seltenen Fallen 
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erfolgt durch die starke Atmungsanstrengung Zerreif3ung der Lungengewebe mit 
Emphysembildung). Sehr bald stellt sich bei massiven Vergiftungen kleiner 
PuIs und Herzschwache ein, manchmal unvcrmutet schnell, in anderen Fallen 
langsamer im Laufe von 24-48 Stunden. Gleichzeitig wird starkes Kopfweh, 
Schwindel, gelegentlich Krampfe, Zittem, allgemeine schwere Niedergeschlagen­
heit, Frieren, beobachtet. 1m Urin finden sich fast immer etwas Eiweif3, 
Nierenelemente, Blutkorperchen und Chlorretention. Der Tod tritt an Herz­
schwache ein, aber nicht infolge toxischer Wirkung auf das Herz, sondem 
infolge mechanischer Uberanstrengung: Durch die massenhafte Fhissig­
keitsabgabe in die Lungen erfolgt eine Eindickung des Blutes (oft mit 
Zersetzung des Blutes). Die relative Zahl der Blutkorperchen steigt im gleichen 
V olumen bis aufs Doppelte, entsprechend steigt naturlich der Widerstand in­
folge der Bluteindickung. Das Herz hat mehrfache Arbeit zu leisten, laBt 
in der Leistung bald nach, infolge der Viskositatserhohung einerseits, anderer­
seits infolge des ungewohnt starken Seitenwanddruckes auf die Gefaf3e in 
den Lungen durch massenhafte Flussigkeit in den Alveolen (Lungenodem). 
Die Pulszahl steigt, die Pulswelle wird klein, das Herz vergrol3ert sich, ist 
meistens durch die geblahten Lungen zum Teil uberlagert. Neben der Ar­
beitserhohung infolge Viskositatserhohung und Wanddruck in den Lungen­
kapillaren - bei anfangs entsprechend erhohtem Blutdruck - wird die 
Herzkraft naturgemaf3 in der Folge noch weiter geschadigt infolge der 
schlechten Sauerstoffzufuhr und Kohlensaureuberladung. 

Prognose. Die grof3e Mehrzahl der an schwerem Lungenodem erkrankten 
Gasvergifteten ist - im Frieden wie illl Krieg - gestorben. Wenn die starke 
Lungensekretion aufhort, wird im allgemeinen uberraschcnd schnell viel Flussig­
keit aus den Lungen resorbiert, es geht dann wieder Luft in die Lungen, 
das Blut wird wieder flussiger, die Pulszahl sinkt sogar weit unter das Nor­
male. Das Herz bleibt aber bei vielen oft Monate, ja Jahre, sehr emp­
findlich auf irgendwelche starkeren Anstrengungen. 

Ein relativ grof3er Prozentsatz von Gaskranken hatte keine Lungenodeme 
und doch bronchopneumonische Herde, seltener kompakte Lappenpneumonie, 
die meist schwer verlaufen. Pleuropneumonien sind nicht haufig, sie bedeuten' 
naturlich die schwerste Erkrankungsform. 

Die Prognosestellung ist sehr schwer. Man muB sich huten, aus kleinen, 
schnell vorubergehenden, ersten Symptomen schon eine gute Prognose zu stellen. 
Es gibt wohl heute noch keine Kriterien, die mit Sicherheit voraus zu sehen 
erlauben, dal3 ein Gasvergifteter kein Lungenodem und keine Pneumonie be­
kommt. Bei den meisten Fallen zeigt sich allerdings die Tendenz in den ersten 
48 Stunden, meist schon in den ersten 12 Stunden. Die Nachrechnungen haben 
ergeben, daB von allen Gasvergifteten (eingeschlossen die Leichtvergifteten) 
von den Schlachtfeldern nur etwa 3 % gestorben sind (bei den Verletzten 
7 -9-12%). 

Erste Behandlung und Naehbehalldlung. Die erste Aufgabe ist die Entfernung 
aus dem gefahrlichen Milieu, evtl. Sauerstoffmaske (vorsichtiger Transport 
ohne Anstrengung des Kranken), moglichst bald solI Entkleiden und Warmbaden 
folgen - da viele Gifte in den Kleidern, wie auch in den Haaren stark absor­
biert werden (Kriegsgifte). Notigenfalls Entfemung von Gift am Korper durch 
Baden. 

Gegengifte gibt es nach wenigen Minuten keine mehr. Der che­
mische Stoff ist umgesetzt. Gegengifte wie bei Saurevergiftungen, wie etwa 
Ammoniak oder Inhalation von alkalis chen Salzen schadigen hochstens weiter. 

Erhaltung der HerzkrafG, Bekalllpfung des Lungenodellls sind die Indika­
tionen; also Mittel. um die beunruhigendsten Symptome zu bekampfen, damit 
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die Kranken ruhig liegen; die Atmung nieht anstrengen, damit wenig 
Sauerstoff gebraueht wird. Die Kranken sind warm zu halten. Kunstliehe 
Atmung ist gefahrlieh (Ausnahme bei narkotisehen Giften, wie Kohlenoxyd 
und Zyanverbindungen). 

Auswasehen der Augen, wenn sie brennen, mit 0,5°/0 SodalOsung, mit etwa 
1-2% Losung gurgeln, Inhalation von leieht anasthesierenden Substanzen 
wie: gegen die Lungensehmerzen Mentholdampfe (Aleool de Menthe). Gleieh­
zeitig gilt wohl als Hauptregel: Sauerstoffinhalationen ohne Uberdruek. 
Als ungefahrliehste Methode wird angegeben: etwa 5 Liter Sauerstoff pro 
Minute in der Nahe von Nase und Muml ausstromen lassen. Bei eingetretenem 
Lungenodem selbstverstandlich AderlaB von 3-500 cem. Die Wirkung ist 
fast regelmal3ig gut. Mit dem AderlaB kann KochsalzlOsung injiziert werden, 
subkutan oder in eine Vene. Ob man mit leichtem Kalziumzusatz die Durch­
lassigkeit der Lungenkapillaren herabsetzen kalll, ist nicht systematiseh fest­
gestellt (z. B. Injektionen von Ringerlosung). Wirksamer als KochsalzlOsung 
scheint 1O-200/0ige Traubenzuckerlosung zu sein. 

Kontraindiziert sind aIle Mittel, die das Atmungszentrum lahmen: 
Heroin, Morphium, Kodein, Skopolamin; es werden deshalb nur allgemeine 
Beruhigungs- und Schlafmittel angewendet; ferner Koffein, Kampfer und 
Kampferersatzpraparate als die typischen Herzmittel. GefaBerweiternde Mittel 
sind naturlich kontraindiziert (Nitroglyzerin), Areeolin ist versueht, aber 
nicht weiter empfohlen worden. 

AuBerst beachtenswert ist die starke Hypersensibilitat auf Gifte der einmal 
Vergifteten uber viele Wochen und Monate hinaus, ,vie wir dasselbe auch in der 
Friedenspraxis gesehen haben, z. B. in der Sensibilisierung der Chemiker auf 
bestimmte chemische Stoffe, durch eine selbst leichte vorgangige Erkrankung. 
(V gl. Behandlung, allgemeiner Teil, Abschnitt VI B von Flu ry). 

lUallnahmen beim 1'ransport von durch reizende Gase und Diimple Erkrankten. Solche 
Kranke diirfen in keinem Stadium der Erkrankung sich anstrengen; sic sollen absolut 
ruhig liegen bleiben, getragen werden. Man konEtatierte sehr haufig, daB kurzes Aufstehen 
pliitzliches Einsetzen des Lungeniidems bzw. akute Herzschwa.che zur Folge hatte (deshalb 
ist auch die Prognose bei Erregten schlecht). Vor dem Transport sollen - wenn irgend 
miiglich - die Augen gespiilt werden und gegurgelt werden, urn das noch Neutralisierbare 
zu neutralisieren. 

Die Nachbehandlung. Wenn das Lungeniidem nicht zum Todefiihrt, wenn z. B. nach Ader­
laB Resorption und dann Ruhe eintritt, besteht noch !angere Zeit - mindestens tagelang 
- die Gefahr der Herzschwache und auch des Rezidivs und vor aHem droht die Infektion 
respektive die Bronchopneumonie. 1m Frieden wie im Krieg war die Zahl der sekundar 
pneumonischen Infektionen del" Gaskranken ziemlich groB. Bei starkem Husten, asthma· 
tischen Zustanden hat man kleine Dosen Atropin 1-2 mg gegeben. Die Pneumonic 
wird symptomatisch behandelt. (Empfohlen wurden die letzte Zeit Kreosotklistiere 1-2 g 
pro Tag zur Nachbehandlung nach Lungeniidem.) 

Dureh Fliissigkeit und intraveniise Zufuhr von physiologiseher Kochsalzliisung das 
dieke Blut zu verdiinnen, wirkt ungleichmaBig. In man chen Fallen ist direkt im AnschluB 
daran Lungeniidem aufgetreten. Das gleiche gilt natiirlich fiir alkalisehe Injektionen. 
Die tJberlegung, daB zweiwertige Ionen, speziell Kalzium, die Entstehung von Transsuda­
tionen wie das Lungeniidem durch Verminderung der Permeabilitat der GefaBe vermeiden 
lief.len, hat sich auch nicht recht bewahrt.- Gefahr der Nekrosen. Tropfklistiere mit 
Tra u benzu cker. 

Die ~Iassenvergiftungen und ihre Bedeutung flir die I{enntnis und Interpretation 
der Vergiftungen. Uber den Zusammenhang von Erkrankungen mit Giften. 

Die Prasumption, daB ein chemiseh reiner, einfacher Stoff im menschlichen 
Organismus ein typisehes, immer gleichmaBiges eindeutiges Krankheitsbild 
ergeben miisse, hat die Lehrbiicher lange beherrscht und beherrscht sie zum Teil 
noch. Tatsachlich ist aber das typische Krankheitsbild der Vergiftung haufig 
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nur ein Maximum oder kommt hauptsachlich bei krii.ftigen gesunden Menschen 
vor, wahrend die groBe Mehrzahl der durch das Gift verursachten Storungen 
wesentlich anders aussehen, spezieU bei Jugendlichen, dann bei Schwangeren, 
bei Nierenkranken, Herzkranken, bei schlechter Ernahrung, bei chronisch 
unter anderen Giftwirkungen stehenden. Diese Tatsache haben die Massen­
vergiftungen iiberaU eindringlich gezeigt, in erster Linie die groBe Zahl von 
Kohlenoxydvergiftungen, z. B. bei Verschiitteteri; jm Tunnelbau und nach 
Minenexplosionen, und neuerdings allgemein anerkannt durch die Erfahrungen 
des Krieges in Unterstanden, in Panzertiirmen, auf Sc:hiffen, wo die Explosions­
gase der modernen Sprengstoffe mit ihrem sehr hohen Kohlenoxydgehalt 
Massenvergiftungen erzeugten. 

Die lokal wirkenden Gifte, wie die Rcizgasc, haben im allgemeinen durch 
diese lokalen Erscheinungen typischere Symptome als die Gase mit Ailgemein­
wirkung; doch auch hier zeigte die Massenvergiftung im Krieg, daB nach ahn­
lichen Stoffen - besonders aile Nachwirkungen betreffend - sehr verschiedene 
Krankheitsbilder auftreten, und daB der Kausalzusammenhang bei verschiedenen 
Symptomen mit einem gleichen bestimmten Gift nicht geleugnet werden kann, 
nachdem die Situation des zeitlichen Zusammenhangs und die Haufung der 
Faile absolut sicher beobachtet sind. 

Umgekehrt steht heute nach den Massenerfahrungen des Krieges ebenso 
fest, daB chemisch differente Substanzen sehr gleichartige oder sehr ahnliche 
- medizinisch nach kurzer Zeit nicht mehr zu differenzierende - Krankheits­
bilder erzeugen, und zwar machen die intensiv und lokal schadigenden Gift­
stoffe und die brutalen Dosen derart schwere Symptome, daB aus diesem Grunde 
keine Differenzierung moglich ist. Die chemisch sehr aktiven Stoffe setzen sich 
sofort lokal um und die Reaktion des Organi'3mus ist dieselbe auf aIle diese 
Stoffe (reizende Gase, Sauregase); andererseits haben wir je nach der Krankheits­
bereitschaft verschiedenartige Nachkrankheiten, die wohl kausal durch das 
Gift ausgelost worden sind, aber in der Disposition schon die Richtung der 
Erkrankung in sich trugen. Die neuere Erfahrung zeigt auch, daB die gesunden 
Menschen auf viele Stoffe sehr ungleich empfindlich sind, und daB in Technik 
und Gewerbe und auch Haushalt es manchmal ein merkwiirdiger Zufall des 
Lebens ist, daB ein sonst gesunder Mensch, der im gewohnlichen Lebensmilieu 
keinen Stoff trifft, auf den er sehr empfindlich ist, plOtzlich ill der Technik 
oder bei den Ersatzprodukten mit einem Stoff zusammenkommt, an dem er 
erkrankt. Diese ldiosynkrasien auf bestimmte Stoffe sind wohl am besten studiert 
worden fUr die Haut und die Empfindlichkeit zu Hauterkrankung und Asthma. 
Die Organdisposition und Idiosynkrasie, auf Gifte mit FunktionsstOrung zu 
reagieren, bietct der Erklarung groBere Schwierigkeiten (vor aHem groBere 
Interpretationsschwierigkeiten, wie Beobachtungsschwierigkeiten). 

Eine wichtige und beunruhigende Beobachtung, die man spezieil in der 
chemischen Technik und in der Technik mit hohen Temperaturen und Kohlen­
oxydgefahren mit einer furchtbaren Rcgelma!Egkeit macht, die einem auch 
Fabrikarzte und gewissenhafte Fabrikdirektoren bestatigen konnen, ist, daB 
gesunde und bliihend aussehende Menschen in dicsen Betrieben - nachdem sie 
in anderen Betrieben schon tatig gewesen waren - mit einer groBcn Regel­
maBigkeit nach 1-2 Jahren gelbblaB aussehen, haufig den Betrieb verlassen 
miissen, wahrend andere auf einem bestimmtenNiveau derReduktion und desver­
anderten Aussehens stehen bleiben, aber oft fruh altern. Diese Leute konnen die 
mangelnde Korperkraft in den modernen Fabriken leicht ersetzen, da es sich 
meist um Beobachtungen, Signale, relativ leichte Ein- und Ausschaltungen 
handelt. Diese Leute scheinen auch keinen Krankheiten besonders ausgesetzt 
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zu sein. Viele leben dann sehr vorsichtig, trinken keinen Alkohol, rauchen nicht, 
trinken Milch - sind moglichst viel im Freien und sterben nicht fruher, als 
ihre Kameraden in anderen Betrieben. Unter diesen gibt es allerdings Leute 
von bestimmter Krankheitsbereitschaft. 

Eine spezielle Aufmerksamkeit verdienen also diejenigen Gifte, 
die in der Atmungsl uft aufgenommen werden, sowohl wegen der 
gro13en Ha ufigkeit, der Sch wierigkeit der sicheren a tiologischen 
Diagnose und Therapie, als vor allem auch der neuerdings fUr die ATZte 
sehr wichtigen versicherungsrechtlichen Fragen, weil viele dieser 
Vergiftungen den Definitionen des Unfalles entsprechen. Leider werden 
sehr viele dieser Vergiftungen als Spontankrankheiten betrachtet. 

(Die Kachkrankheiten der akuten Kohlenoxydvergiftung werden wie Un­
fallfolgen behandelt, die chronischen Kohlenoxydvergiftungen sind nach der 
deutschen Verordnung vom 12. Mai 1925 uber Berufskrankheiten nicht ver­
sichert.) 

In den fluchtigen chemischen Stoffen liegen gro/3e Gefahren, weil die 
Vergiftung, durch die Atmung nach Haufigkeit und nach Gefahrgro13e 
allgemein unterschatzt werden, sehr oft unbemerkt unci zwangslaufig erfolgt. 

Es gibt farblose, geschmacklose, gar nicht riechende, wenig rie­
chende giftige Gase, wie das Kohlenoxyd und viele seiner Gemische: Generator­
gas, Sauggas, Wassergas, Mischgas, Kohlendunst, durch Erde filtriertes Leucht­
gas, die sehr stark giftig sind. Ubersehen wegen schwachen Geruches werdcn 
auch Diazomethan, DimethylsuHat, sogar Dichlorathylsulfid, gelegentlieh Zyan 
und Nitrosegase. Auch Phosgen hat in schwachen, aber doeh bereits Wdlieh 
wirkenden Konzentrationen anfangs fast gar keine Heizwirkung. 

Riechende Gase und Dampfe sind Benzin-, Benzoldampfe, Nitrobenzol­
dampfe (DinitrobellZolstaub), Chloroform, Tetrachlorkohlenstoff und Analoge, 
Schwefelwasserstoff, Schwefelkohlenstoff, chlorierte und bromierte, fluchtige, 
gesattigte und ungesattigte Kohlenwasserstoffe in gro13er Zahl (S. 172 ff.). 
Sehr schwach riechen Arsenwasserstoff, Phosphorwasserstoff, Antimonwasser­
stoff, S. 159 ff., Blausaure usw. (vgl. Zyankalium, S. 237). 

Die Schleimhaute stark reizende giftige und riechende GaseundDampfe 
sind Schwefeldioxyd, respektive schwefelige Saure, Oxyde des Stickstoffes, sog. 
Nitrosegase, die sich aus rauchender Salpetersaure entwickeln, Ammoniak, 
hauptsachlich beim Platzen von Flaschen, Platzen von Rohren, z. B. bei Kalte­
maschinen, Fluorwasserstoffsaure (beim Glasatzen), Chlor (Bleichprozesse, in 
der Papierfabrikation, Kochsalzelektrolyse, Strohhutfabrikation, Bleicherei, 
Chlorkalkdarstellung), Salzsaurenebel, Bromdampfe usw., auch Jod. 

Hierher gehoren auch einige organische Verbindungen, wic Phosgen, Formalin, 
Akrolein, Jodmethyl, Jodathyl, Brommethyl, Bromathyl, Zinnathyl usw., 
in der Technik wichtige Stoffe, die erst langsam wirken, auch Dimethylsulfat, 
Diazomethan, Senfgas usw. 

Wenn die Erkranktennoch bei Bewu13tsein sind, sind ihre Angaben meistens 
fur die Diagnose und die Wahl des Weges zur Feststellung der Ursache leitend 
(Milieu, Arbeitsweise, Art der Technik, Betriebsstorung usw.). 

Bei nicht oder wenig riechenden Giften und vor allem bei Be­
wu13tlosen oder Vergifteten, die keine Auskunft geben konnen, 
ist die Diagnose nur unter Zuhilfenahme aller Umstande, speziell 
auch der Untersuchung des Arbeitsmilieus usw. moglich. 
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Die prinzipiellen Unterschiede zwischen festen und fliissigen 
und den gas- und dampfformigen Giften miissen im folgenden 
zusammengefaf3t werden, ausgehend von den Dosen, den Aufnahme­
und den ZeitverhEiltnissen unter Beachtung der Nachweisschwierigkeiten. 

Bei festen und fliissigen Giften, wie z. B. Medikamenten, spricht man alter 
Tradition gemiif3 von erlaubten Dosen "pro dosi" und "pro die", genau abge­
grenzte bekannte Mengen, die in bestimmten Zeitmomenten aufgenommen 
werden. Bei Vergiftungen prasumiert man nun im allgemeinen die Aufnahme 
der zur Wirkung kommenden Dosis in einem Zeitmoment, sei es nun Ver­
schlucken oder Injektion. Wenn man die Art und Zahl der Vergiftungen der 
letzten 10 Jahre ii berblickt, so konstatiert man, daf3 diese traditionellen V or­
stellungen in vielen Punkten nicht zutreffend sind, ja in vielen Punkten ausge­
sprochen falsch. Sehr viele kriminelle Vergiftungen mit Pulvern und Fliissig­
keiten sind nicht Folgen einer in einem Moment verschluckten einzigen 
Giftdosis, sondern auch bei fliissigen und festen Giften gibt es haufig andere 
sehr wichtige Aufnahmemodi in zeitlich verteilten ungleichen Dosen und 
Gemischen. Da diese Art Aufteilung der todlichen Dosis die Symptomen­
komplexe und die Untersuchung beeinflul3t, mul3 sie kurz diskutiert werden: 

1. Bei vielcn Vergiftungen zu verbrecherischen Zwecken wird das Gift (Pulver, 
Fliissigkeit) iiber langere Zeit verteilt in geringen Dosen gegeben. 2. Vor allem 
werden auch Gifte wesensverschiedener Art nacheinander gegeben, so daB die 
einzelnen nachweisbaren Dosen jene erlaubten medizinalen Dosen nur wenig 
iiberschreiten, und dal3 die toxischen Krankheitsbilder sich Spontankrankheiten 
viel mehr zu nahern scheinen, alsden typischen Vergiftungsbildern der Lehrbiicher. 
3. Eine Reihe von Morden, Selbstmorden, Familienmorden erfolgt durch gleich­
zeitige Kombination von ganz wesensverschiedenen Giften, einmal durch 
medizinale, gut erhaltliche Narkotika und Nervina, die fUr irgendwelches eben 
gerade stehendes Unwohlsein gegeben werden und nachher kommt zielbewul3t 
die Anwendung von gasformigen Giften oder Dampfen bis zum Todeseintritt 
(Simulation von Zufall, Unfall oder Selbstmord). -

Die Art der Giftaufnahme hat sich speziell in der Technik respektive 
durch die neue Technik verschoben: Reute schon ist die grol3ere Zabl 
der gesamten akuten und chronischen Vergiftungen nicht mehr 
Folge des Genusses von fliissigen oder festen Giften, sondern provoziert 
durch giftige Gase, Dampfe, inklusive Nebel, Staub. 1m Gegensatz 
zu den fliissigen und festen Giften werden diese Giftarten alle nur ganz aus­
nahmsweise in einem einzigen Moment aufgenommen - meist in Minuten, 
Stunden oder Tag n, Monaten oder Jahren und fast ausschlief3lich durch die 
At m ungsl uft (siehe Tabelle I, S. 2fi6), einige auch perkutan. 

Die experimentellen Resultate iiber die in einer bestimmten Zeitspanne 
eine Vergiftung aus16senden Konzentrationen geben bis heute nur sehr approxi­
mative Anhaltspunkte (selbst fiir die gleichen Tierarten). 

Die Menschen sind sehr verschieden empfindlich gegen verschiedene Gifte. 
Die Umstande, dal3 wir in der Tabelle hier die Wirkung einer ganzen Serie ver­
schiedener Konzentrationen anfiihren, hat zwei Griinde: Einmal weil eben die 
Technik sehr verschiedene Konzentrationen schafft (Nebenprodukte usw.), 
weil die Technik nie ganz giftfrei arbeitet, so sind die Giftkonzentrationen 
wichtig und ferner weil die Gesetzmal3igkeit iiber die Zunahme der Wirkung 
von hoheren Konzentrationen (und Kombinationen von Giftarten) oft nicht 
additiv, sondern als geometrische oder exponentielle Funktion der Konzen­
tration sich verhalt; wichtig ist auch, daf3 andererseits tatsachlich die Giftigkeit 
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der einzelnen Gifte, die bei einer Konzentration "gleich giftig" sind, bei einer 
anderen Konzentration nicht in gleicher Weise der Konzentration parallel ihre 
Schadigungskraft verandern. Man kann die Wirkung veranderter Konzen­
trationen nur durch das Experiment bestimmen. 

Die Griinde sind folgende: lokale Reizungen kannen durch gasfOrmige Karper 
und Nebel noch in sehr geringen Konzentrationen erzeugt werden (Reizungen 

I. Tabelle fiber die Wirkungen reizender und giftiger Gase und Diimpfe haupt­
sachlich nach Lehmann in mg pro L. und nach einer Zusammenstellung der 
neuen Resultate von HeB und eigenen Versuchen und Kampfgasliteratur. 

in '/. bis nach Hell '/._1 St. i nach Hell 6 Stunden 
1 Stunde '/,-1 St. ertriigJich i mehrstiin- ohne Bofort lebens- ohne sofor· i dige Ein-Name todlich Bofort getahrliche tige oder I wirJ,:ung wesent· 

oder spater Er- spatore i minimal Hche 
tOdHch krankung Folgen i wirken Symptome 

I 

Chlor 2,5 0,1 - 0,15 ' 0,04-0,06 O,DI 0,001 .0,0030,005 
Brom 3,5 0,22 0,04-0,06 0,022 0,001 0,005 
Salzsaure. - , 1,84-2,6 1,5-2,0 0,6-0,13 0,01 0,013 
Schweflige Siiure - 1,4-1,7 0,4-0,5 0,17-0,64 0,02-0,03 0,06--0,1 
Ammoniak I 1,5-2,7 2,5-4,5 0,18 01 0,06 - , 
Sch wefelwasserstoff 1,2-2,8' 0,6-0,84 0,5-0,7 0,24-0,36 0,1-0,15 0,12-0,18 
Nitrosegase . 

} Salpetersaure - 0,6 -1,0 - 0,2-0,4 - (0,2) 
Salpetrige Siiure 
Blausa.ure 0,3 0,12-0,15 " 0,12 0,15 0,05-0,06 0,02-0,04 0,02 (0,04 
Arsenwasserstoff 5,0 0,05 I 0,02 0,02 0,01 0,01 ? 
Phosphorwasserstoff - 0,56-0,84 0,4-0,6 0,14 -0,26 0,oI -

(in 6 Stun-
den noch 
todlich) 

Osmiumtetroxyd 0 80, - - - 0,001 0,000001 I -
Kohlensaure - 90-120 60-80 60-70 20-30 10 
Kohlenoxyd 

Rauch 0,1':"0,5 0/ 0 

Leuchtgas 5-10% - 2-3 2-3 0,5-1,0 0,2 0,1 
Generatorgas 24% 
Sprenggas 30-60% 

0,02-0,1 0,05 Phosgen - - - -
Benzin. - i 30-40 25-30 10-20 5-10 10 
Chloroform - 200 I - 30-40 - 20-30 
Tetrachlorkohlenstoff - 400-500 I 150 -200 60-80 10 -
Schwefelkohlenstoff - 15 10-12 3-5 1-1,2 -
Anilin, Toluidin . - - - 0.5 I - 0,15-0,2 
Nitrobenzol . - - - 1,0-1,5 I - 0,3-0,6 

! 
, 

, 
I 

, Reizkonzentrationen 
j 
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der Schleimhaute). Wahrend z. B. rein chemisch wirkende sich schnell um­
setzende Gifte (HOI, NHa) in geringen Konzentrationen neutralisiert werden, 
kannen andere Gase auch bei geringen Konzentrationen durch Iangere Auf­
nahme sich doch im Karper derart sukzessive anreichern, daB sie schwere Ver­
giftungen auslOsen: so vor allem GiIte, die keine lokalen Reizungen machen, 
solche, die erst mittels Resorptionswirkung durch Provokation von sekundaren 
Veranderungen (wie Arsenwasserstoffwirkung auf Blut und Leber) die eigent­
liche Vergiftungskrankheit auslOsen. 

Das momentane Krankheitsbild ist also immer eine Kombination 
respektive ein Produkt der Giftkonzentrationen in der Atmungs­
luft mit der Zeit respektive der Dauer der Aufnahme. Da die 
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wenigsten Gifte nicht einfach gespeichert werden, sondem da fast alle diese 
chemischen Stoffe im Korper entweder verandert oder wieder ausgeschieden 
werden, so ist es selbstverstandlich, daB es von vielen Giften merkbar 
groBe Konzentrationen in der Luft geben muB, die trotzdem noch keine 
faBbar schadigende Wirkung hervorrufen, und femer ist klar, daB die giftigen 
"Dauerkonzentrationen" in der Luft bei verschiedenen Giften ihrerseits 
verschieden sind, je nachdem ihre Wirkungsweise im Korper verschieden 
ist (inkl. Ausscheidung und Zerstorung). Deshalb ist es unmoglich, aus dem 
Umstand, daB bei zwei wesensverschiedenen Giften "die giftigen Konzentra­
tionen" (die z. B. im Laufe von einer Minute oder einer Stunde zur Totung 
fiihren) gerade gleich groB sind, weiter schlieBen zu wollen, daB diese beiden 
verschiedenen Gifte bei einem Zehntel dieser Konzentration doch in der zehn­
fachen Zeit wieder beide die gleichen Symptome erzeugen wiirden; diese Tat­
sache wird miBachtet. Es mrd auch nicht hervorgehoben, daB die gleiche 
Giftmenge in verschiedenen Konzentrationen, iiber verschiedene Zeitspannen 
aufgenommen, sehr oft ganz abweichende Krankheitsformen erzeugen kann. 
Man spricht ganz absolut von "schadlichen" und "unschadlichen" Konzentra­
tionen der verschiedenen gasformigen Gifte in der Luft; man fiihrt dabci 
den Leser in verschiedener Richtung zu schematischen, in der Wirklichkeit 
unzutreffenden, irrigen Auffassungen. (Die Bedingungen der Aufnahme, die 
Begleitstoffe usw. miissen immer angegeben werden.) 

Bcispiele: Wenn bei zwei verschiedenen giftigen Gasen 1000 mg pro Kubikmeter (= 1 mg 
pro Liter) sehwere vergiftende Dosen in 3 Minuten Atmung bedeuten, so kann anderseits 
1/10 del' Konzentration (= 100 mg pro Kubikmeter = 0,1 mg pro Liter Luft) bei der einen 
an sieh giftigen Substanz vollstandig indifferent sein odeI' mindestens sehr wenig sehaden 
(wie Ammoniakdampfe, SalzsaurediLmpfe), wahrend dieselbe Konzentration fUr das andere 
Gift (1/10 der friiheren), z. B. Phosgen, Diehlorathylsulfid, Diphenylzyanarsin, bei 10-20· 
faeher Einatmungszeit dagegen sehwere Krankheitsbilder erzeugt dureh Anreieherung 
usw. mit sekundarem spateren Ausbrueh schwerer Krankheitserseheinungen. 

Bei den lokal wirkenden Reizgasen vom Phosgentypus kann die Wirksamkeit, z. B. 
todlieher Ausgang der Vergiftung, durch das Produkt aus Konzentration e und Ein­
wirkungszeit t zahlenmaBig als Wirkungsprodukt e· t (naeh Haber) ausgedriiekt werden. 
Diesel' Wert c· t ist cine konstante, von del' jeweiligen Konzentration praktiseh unabhangige 
Zahl, die einer bestimmten Giftmenge entsprieht. Fur die Wirkung soleher Gase ist es 
gleichgiiltig, ob niedrige Konzentrationen langere Zeit odeI' hohe Konzentrationen kurzere 
Zeit eingeatmet werden, also z. B. etwa eine Konzentration von 50 mg Phosgen im Kubik­
meter Luft 10 Minuten lang (e· t = 50· 10 = 500) oder 100 mg im Kubikmeter 5 Minuten 
lang (c· t = 100·5 = 500). Katzen sterben naeh Phosgeneinatmung bei einem c· t von 500. 
Andererseits lassen sieh fiir die resorptiv wirkenden Gase, wie Blausaure, Kohlenoxyd, 
Inhalationsnarkotika, keine solchcn festen c· t = Werte aufstellen, da bei entsprechend 
niedrigen Konzcntrationen verhaltnismaBig groBe Gasmengen ohne schwere Schadigung, 
z. B. bei langdauerndcr Narkose, eingeatmet werden konnen. Das Produkt fiir derartige 
Gase ist also nicht konstant, sondern je nach der Konzentration versehleden. Der Unter­
sehled zwischen beiden Klassen von fluehtigen Giften ist darin begrundet, daB bei den 
Reizgasen dic gesamte Gasmenge lokal 7.Ur vollen Wirkung kommt, wahrend bei den iibrigen 
Gasen ein Teil durch Wioderausscheidung, Entgiftung usw. verloren geht. (Untersuchungen 
von FI ury und Mitarbeitern 1.) 

Mehr als boi den anderen Vergiftungen sind bei Vergiftungen durch Gase und Dampfe 
(evtl. Staubarten und Nebel) die physikalischen und physikaliseh·chemischen Verhalt· 
nisse sowohl fiir die Giftaufnahme, fiir die Verteilung, die lokale und allgemeine Wirkung 
bedeutungsvoll und fiir das Verstandnis del' \Virkungen und des Nachweises entscheidend. 
Diese Fragen spielen besonders fiir :eden systematischen Ausbau del' Schutzmal3nahmen 
eine Rolle, speziell aueh, wenn es sieh darum handelt, z. B. die Arbeit in gifthaltigen 
Milieus durch besondere Mal3nahmen zu ermogliehen, odeI' die Rettungsrnannschaft naeh 
Katastrophen gegen giftige Gase zu schiitzen 2. 

1 Flury, F.: Uber Reizgase. Z. exppr. Med. 13. 
2 Es kommen in dem ganzen Gebiet neben rein chcmischen VOl' allem eine Reihe 

von physikalisch.chemischen, kolloid-chemisehen Fragen in Betracht, welche die Braueh­
barkeit del' Sehutzeinrichtungen, die Grenzen von deren Leistungsfahigkeit wissenschaft­
lich erfassen und steigern lassen. 

Flury-Zangger, Toxikologie. 17 
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Viele Gifte werden nur durch rue Atmungsluft aufgenommen, wcil sie eben physikalisch 
bei del' gewohnlichen Temperatur stabile Gase sind. Viele Stoffe sind zwar bei gewolmlicher 
Temperatur fltissig odeI' fest, sind abel' trotzdem sehr fllichtig und gehen in die Luft 
odeI' werden in del' Technik crhitzt verwendet (und verdampfen so leichter) odeI' sie gehen 
in die Luft als Nebenprodukte (sogar l\Ietalle wie Quecksilher und l\Ietalloide wie Arsenik) 
als organisehe Verbindungen oder \Vasserstoffverbindung odeI' sie werden dmch Aus­
treten unter Uberdruck z. B. bei Betriebsstorungen versprayt odeI' mit Dampfen gemischt 
in del' Technik absichtlich verwendet. Auch feste Stoffe geben zum Teil schaclliche l\Iengen 
rurekt an rue Luft ab als Dampf, odeI' sie verstauben sehr leicht bei del' Bearbeitung 
in den Fabriken, Packereien, wie Dinitrophenol, auch l\Iorphin, Chinin (Hautwaktionen). 
Nebel entstehen auf verschiedene \\"eise: durch Kondensation von Dampf, abel' auch 
durch aufsteigende Blaschen, rue in del' Luft platzen (\Vasserstoff bei Akkumulatoren usw.), 
odeI' nach einer Explosion (z. B. im Krieg). Die Nebel sind schwer zu absorbieren 
in :\Iaskcn, wenn sie nicht elektrisch geladen sind. \VO ein Tropfen sich absetzt auf 
der Schleimhaut, da ist die Wirkung sehr heftig. 

Flir das Verstandnis del' Giftaufnahme von giftigen Gasen, Dampfen und Nebeln, speziell 
del' Bedeutung del' Konzentrationen, del' V crteilung im Korper (Teilungskoeffizient, Los­
lichkeit, Anreicherungstendenzen, Absorption, Ausseheidung) kommen bereits heute rue 
besonderen physikalischen Eigenschaften in Betracht, speziell auch bei del' Beweis­
flihrung tiber die Art del' Aufnahme, w'ie die Aufnahmemenge im Verhaltnis zu 
besonderen Empfincllichkeiten und Krankheitsbereitschaften, die ja nur del' Arzt in ihren 
richtigen Zusammenhangen flir rue Vergiftungen werten und beurteilen kann. 

Es wird sogar bald notig sein, die Tabellen tiber rue Bedeutung der Konzentrationen 
und del' Aufnahmedauer (Funktion Yon Konzentration und Zeit und andere Eigensehaften) 
noch vie! ausgedehnter auszuflihren und zu verwenden. - (V gl. S. 256.) 

Uber eine Reihe sehr gefahrlicher, wenig bekannter giftiger Gas e und Dam p f e 
sind keine quantitativen Versuche veroffcntlicht. Die Beobachtungen wurden 
tells ganz zufallig, oder bei Laboratoriumsversuchen gemacht. Die unange­
nehmsten Stoffe hat man verlassen, sobald sie durch andere weniger gefahr­
liche ersetzt werden konnten. Der Krieg hat in standiger Abli:isung auf Grund 
verschiedener physiologischer Ziele immer wieder neue gasformige Gifte in den 
Vordergrund gebracht und vor allem Kombinationen von Giften (ygl. Tab. II), 
ebenso hat die Entwicklung der Technik als solche neue Gefahren gebracht 
(Tab. III). Neben den in den Tabellen erwahnten Gasen kommen in Betracht 
vor aHem Homologe, wie Fluorwasserstoff, Bromwasserstoff, dann Kombi­
nationen von zwei giftigen Stoffen wie Chlorzyan, Phosgen, Zyanphosgen, das 
au13erordentlich trage ist, schwer mit Chemikalien reagiert und sehr schwer 
durch Schutzmasken absorbiert wird. Stoffe, die mehrere Wirkungen haben, 

II. Tabelle der wichtigsten GaskampfstoUe des Weltkriegs (nach Fl u r y). 
Chlor 
Chlorschwefelsauremethylester 
Chlorschwefelsaureathylester 
Diehlormethylather 
Dibrommethylather 
Dimethylsulfat 
Phosgen 
Chlorkohlensaureester (Gemisehe) 
Perehlorierter Ameisensauremethylester 
Zyanwasserstoff (Blausaure) 
Bromzyan 
Diehlorathylsulfid 
Chlorpikrin 
Chlorazeton 

Bromazeton 
Bromessigsaureester 
J odcssigsaureathylester 

Benzylbromid 
Xylylbromide 
Phenylisozyanchlorid 

Arsentrichlorid 
Athylarsindichlorid 
Diphenylarsindichlorid 
Diphenylarsinzyanid 
Chlorvinylarsinchloride (Lewisite 1) 
Diphenylaminarsinchlorid (Adamsit I). 

Rauch- und Nebelstoffe. 
Zinntetrachlorid 
Siliziumtetraehlorid 
Titantetrachlorid 

Chlorsulfonsaure 
Rauchcnde Schwefelsaure 
Phosphor. 

1 Nicht mehr zur Verwendung gekommen. 
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III. Tabelle del' wichtigsten in del' Industrie vorkommenden Gifte (Haupt­
und Nebenprodukte) (nach Zanggcr). 

Halogene 
Halogenwasserstoffsauren 
Schwefeldioxyd 
Schwefel wasserstoff 
Schwefelchloriir 
Stickoxyde 
Phosphorchloricle 
Blausaure 
Phosgen 
Formaldehyd 
Azeton 
Methylathylketon 
Ameisensaure 
Chlorkohlensaureester 
Chlorazeton 
Methylalkohol 
Propylalkohol 
Butylalkohol 
Benzin 
Tetrachlorkohlenstoff 

Schwefelwasserstoff 
Stickoxvde 
Schwefeldioxvd 
Arsenwasserstoff 
Phosphorwasserstoff 
Phosphoroxychlorid 
Siliziumfluoroform 
Siliziumtetrafluorid 

a) Hauptproduktc. 
Chloroform 
Tetrachloraathan 
Trichlorathylen 
:(\Jethylchlorid, -bromid, -jodid. 
Athylchlorid, -bromid, -jodid. 
Dimethylsulfat 
Diazomethan 
Stickstoffwasserstoffsaure 
Benzol 
Phenol 
Toluolsulfochloriu 
Anilin 
p-Aminophenol 
o-Phenetidin 
Nitrobenzol 
m-Dinitrobenzol 
o-Chlornitrobenzol 
Bleitetraathyl 
Eisenkarbonyl 
Nickelkarbonyl. 

b) Nebenprodukte. 
Siliziumwasserstoff 
Dichlorazetvlen 
Akrolein • 
Tetranitromcthan 
Dichlordinitromethan 
Kohlenstofftetrafluorid 
Dimcthylquecksilbcr 
Diazomethan. 

wie z. B. lokale Reizung, abel' auch zentrale Wirkung (hauptsachlich Wirkung 
auf die Medulla), sind die organischen Chlor- und Bromverbindungen, Tetranitro­
kohlcnstoff, del' bei del' Nitrierung entsteht (vgl. Koisch: Beobachtungen in 
Sprengstoffabriken), und zwar, soweit ich sehe, in allen Staaten. Die Zwischen­
glieder diesel' Stoffe scheinen ganz besonders unangenehm zu sein als Reizstoffe, 
wie als meclullare Gifte, die sich ebenfalls schwer absorbieren lief3en, die (wie 
S02) Kautschukstoffe dmchdringen, Chlorpikrin (Trichlornitromethan, CC13N02, 
also ein Chloroform, bei dem Wasserstoff durch N02 ersetzt ist), Dibrom­
dinitromethan sind Typen solcher Reihen. 

Andere, hauptsachlich die Schleimhaute reizende Chlor-, Brom-, Nitro­
verbindungen sind abgeleitet durch Substitution von der Essigsaure, Ameisen­
saure, yom Azeton, von Athylenverbindungen. In der Technik wenig unter­
suchte Verbindungsgruppen leiten sich yom Arsenik ab, wie Kakodylzyanid und 
rhodanid, Dimethylarsin, Kakodylchlorid, Dimethylarsinfluorid, Diphenyl­
arsinfluorid, die zu den allel·bosartigsten Giften gehoren, die bis jetzt bekannt 
sind. Ab Nebenprodukte, z. B. bei Chlorieren von Azetylen konncn Ver­
wandte des Dichlordiathylsulfids entstehen. Sehr gefahrlich, speziell wegen 
Dauerwirkungen, sind Quecksilberathyl, Quecksilbermethyl. 

Die Verwendung der sog. metallo rganischen Verbindungen nimmt zu, 
mit dem Ziel in organischen Losungsmitteln, in Fetten usw. losliche Metallver­
bindungen zu bekommen, sei es flir technische Zwecke, Nicke1herstellung als 
Karbonyl, sei es urn die Lokalisation der Metalle im lebenden Organismus zu 
Heilzwecken in bestimmten Organen zu ermoglichen, spez. im Nervensystem 
und Lungen (Gold); viele dieser Stoffe sind fliiehtig, 

17* 
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Teils ist die Verwendung als Zwischenprodukt versucht worden, neuer­
dings ist die wichtigste Produktion als Zusatz zu Benzin fUr Automobile, in 
Amerika Bleitetraathyl, in Deutschland Eisenkarbonyl (Motalin), zur Nickel­
hersteIlung: Nickelkarbonyl. 

Die Giftigkeit. AIle diese Stoffe, speziell Bleitetraathyl und B1eitetra­
methyl sind Fliissigkeiten, die di .. , Eigenschaft haben, mit unge;eur r Schnellig. 
keit durch die unverletzte Haut einzudringen. Ferner sind sie fliichtig und 
werden leicht eingeatmet und von den Lungen leicht absorbiert_ Die Tier­
versuche zeigen eine au13erordentlich nachwirkende Giftigkeit. 

Bei del' Herstel!ung diesel' organischen Verbindungen in Laboratorien sind schwere Vel" 
giftungen erfoIgt. speziel! mit den metaIIorganischen Verbindungen von Quecksilber, Arsen, 
SeIen, hei del' Fabrikation von BIeitetraathyl traten bei einem erschreckend groBen Prozent­
satz del' Arbeiter zum Teil starke Erregungssymptome von seiten des Nervensystems, motori­
sche Unruhe, BIutdrucksenlmng, Tod ein_ Die metallorganischen Verbindungen sind ganz 
allgemein schwere Nervellgifte bei langerer Eillwirkung (Neuritiden) und verursachen BIut­
drucksollkung in einzeInon Fallen urn 50-70 mm Quocksilber. 

Bei Verwondung von BIeitotraathyI im Autobenzin sind drei Gruppen von Ge­
fahren zu bea.chten: die porkutane, die InhaIationswirkung bei den Hantiorungen, 
Verdunsten, UbergieBen der KIeider und die \Virkung del' Zersetzungsprodukte. Das 
BIei wird zu einem groJ3en Teil mit. den Auspuffgasen ausgestoJ3en, weil es sonst den Motor 
verble it. Auf den StraBon winl es zu dem unlosIichen schweren BIeikarbonat, das sich 
auch Ieicht vorfilzt und amalgamiert mit Schmutz. Eine Anreicherung erfoIgt natiirlich 
in den Kel!erraumon, Troppenhausorn, Garten, Lagerraumen auf obener Erde mit unobonon 
Boden. "Venn man auf Platzen und StraJ30nkreuzungen mit starkem Autoverkehr steht, 
wo bereits CO-Konzentrationen bis 0,46% sind, und wenn diesem CO entsprechend die Luft 
nul' 1/3000 feinst vertoiltes BIei enthaIt, wird aus diosem Luftgomisch in 6-8 Stunden im 
Tag bereits eine auf dio Dauer toxische Menge aufgenommen. TeIcky vertritt mit 
Recht die Ansicht, daB 1 mg Blei pro Tag auf die Dauer schadige. Zu diesem feinst ver­
teilten BIei, das im Laufe des Tages entsteht, kommt del' noch immer direkt aufgewirbelte 
bIeihaltige Staub del' StraBe. 

Die folgende Tabelle zeigt neben den allgemein wichtigen Grenzen der 
Konzentration auch fiir kurze Zeit, wie sehr z. B. die Wirkung des Arseniks 
von der Art der Bindung abhiingt (1 : 1000). 

Gerade bei der Vergiftung durch Niehtmetalle, besonders fliichtige Arsen­
verbindungen u. dgl., zeigt die Erfahrung, da13 eine sehr gro13e Zahl von 
giftigen Gasen wenig beachtete, technisch entweder gar nicht verwendete oder 
nur selten verwendete Nebenprodukte sind, sei es nun infolge von Ver­
unreinigung der Rohprodukte, infolge von abnormalen Vorgangen im Betrieb 
oder infolge von kurzen Betriebsstorungen anderer Art (von Dndichtigkeiten 
von Rohren, Gefa13en, Manometern, Bomben, Kuhlmaschinen und anderen 
maschineIlen Einrichtungen mit Gasen unter Druck). Bei Synthesen, in denen 
Metalloide eine Rolle spielen, mussen wir immer und immer wieder bei 
Vergiftungen an solche Nebenprodukte denken. 

Die Tatsache, da13 gerade viele Nebenprodukte und Abfallprodukte variabler 
Art sind, die man nicht voraussieht, nicht miJ3t, ergibt die Notwendigkeit, 
da13 solche Substanzen, speziell fluchtige Substanzen in Gemischen variabler 
Zusammensetzung auftreten, deren Zusammensetzung man nachher oft nicht 
mehr rekonstruieren kann, so da13 aIle Vergiftungsdiagnosen im Sinne des Quan· 
titativen luckenhaft bleiben, auch bei der besten wissenschaftlichen Methodik. 

Andererseits wird viel zu wenig beachtet, da13 die Vergiftungen durch die 
gleichzeitig nebeneinander oder bald nacheinander wirkenden ver­
schiedenartigen. giftigen Stoffe Krankheitsbilder erzeugen, die nach der 
Lehrbuchsymptomatologie keinem der bekannten Gifte entsprechen, die. infolge­
dessen, weil man von einem chemischen Karper ein ganz eindeutig bestimmtes 
Krankheitsbild verlangt und nur dann eine Diagnose zu machen wagt, fast 
immer ubersehen werden, respektive fur irgendeine Krankheit unklarer Art 
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IV. Tabelle liber die Unertraglichkeitsgrenze einiger Reizstoffe fiir Menschen 1. 

(Gehalt an flussigem oder festem Reizstoff im Kubikmeter Luft.) 
1. Diphenylarsinzyanid . . . . 
2. Diphenylarsinchlorid . . . . 
3. Paranitrophenylarsindichlorid 
4. Naphtylarsindichlorid 
5. 4thylarsinoxyd . . 
6. Athylarsindichlorid . 
7. Methylarsinoxyd .. 
8. Kakodylzyanid ... 
9. Phenvlarsindichlorid 

10. Benzyljodid . . . . 
11. Xylylbromid 
12. Kakodylchlorid. . . 
13. Methylarsindichlorid 
14. Formaldehyd . . . 
15. Kakodyloxyd . . . 
16. Bromazeton 
17. Isozyanphenylchlorid . . . 
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22. Chlorzyan . . . . .. . 
23. ChlOl'pikrin . . . . . . . 
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25. Akrolein. . . . . . . . . . . . . 
26. Chlorierter Ameisensauremethylestcr 
27. Bromessigsaureathylester . . . . . 
28. Benzoylchlorid . 
29. Bromzyan . 
30. Allylsenfiil 
31. Chlorazeton . . 
32. J odazeton. . . 
33. Arsentrichlorid 
34. Chlor ..... 
35. Ammoniak .. . 
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90 
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500 

oder als eine besondere, durch die Symptome auffallende Organerkrankung 
erklart werden. Man bleibt auf der Stufe der pathologischen Anatomie 
oder Symptomatologie, und bei einer symptomatischen Therapie stehen, 
ohne auch nur an die Moglichkeit zu denken, daB hier eine Vergiftung durch 
Industrieprodukte oder auBergewohnliche variable Gemische von Industrie­
produkten vorliegen konnte. Das ist in jedem Staat, der sich gesetzlich 
der gewerblichen Vergiftungen annimmt, besonders verhangnisvoll, weil 
die Statistik dann ein ganz falsches Bild gibt. 

~'[assenvergiftungell speziell durch giftige Gase (vgl. auch S. 50, ;33, 74). 
Die praktische Bedeutung der Verkenming dieser Vergiftungsgefahl'en bei der 
Rettung nach Katastrophen; die Bedeutung der schnellen und vollstandigen 

Vergiftungsdiagnose bei we iter bestehenden Giftgefahren. 

Eine ungeahnte Bedeutung haben die Irrtumer bei den Vergiftungsdiagnosen 
durch Gasgifte gewonnen, bei Serienvergiftungen, bei Massenvergif­
tung en und speziell bei Rettungsfragen in erster Linie nach Katastrophen. 

Massenvergiftungen sind der Grund geworden, daB man den Vergiftungen 
groBere Aufmerksamkeit. schenkte, und daB die verschiedenen Krankheits­
bilder bei der gleichen auBeren Ursache klinisch, pathologisch-anatomisch, 

1 F. Flury: Z. exper. Med. 13, 567 (1921). 
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zum Teil auch chemisch untersucht wurden. Erst durch die Untersuchung 
der Massenvergiftungen ist es moglich geworden, in tiberzeugender 'Weise sich 
ein Bild zu machen tiber die groBe Variationsbreite der Krankheits­
bilder nach bestimmten einheitlichen Giftwirkungen. 

Gerade die Massenvergiftungen beweisen, wie sehr notwendig es ist, daB 
die ersten Vergiftungen erkannt werden, damit nicht weitere, von dem Augen­
blick der Diagnosestellung an v e r m e i d bar e Vergiftungen erfolgen. 

Beispiele: Serie von 36 sukzessiv erfolgenden Vergiftfilgen durch Wasser­
gas in Fabriken. Serie von 6 Todesfallen durch Leuchtgasvergiftung, bedingt 
dureh Bruch einer Leuchtgasleitung auBerhalb eines Hauses fild Filtration des 
Leuchtgases durch den Boden. Serienvergiftungen durch einen daturahaltigen 
Tee usw. der nicht bei den ersten Fallen erkannt wurde. Ich verweise auf 
einige Typen: Kohlenoxydvergiftungen und schlagende Wetterkatastrophen in 
Bergwerken, Massenvergiftungen durch Sprenggase bei Tunnelbauten; Arsen­
wasserstoffvergiftungen, Quecksilbervergiftungen in Fabriken. Ferner Methyl­
alkoholvergiftungen usw., Arsenvergiftul1gen durch arsenhaltige Biere und 
Weine; Fluorvergiftungen durch fluorhaltige Butter, Weine usw. 

Die Massel1vergiftungen kommel1 auch heute haufiger differel1tialdiagno­
stisch in Betracht gegel1tiber Infektionel1 (z. B. Infektion und Intoxikation 
durch Botulinus gerade mit cler schwierigen Differentialdiagnose gegentiber 
Methylalkohol- und Atropin-, Daturavergiftungen usw.). 

BeiMassenvergiftungenkommen - im Gegensatz zur gewohnlichenlndifferenz 
gegen langsam wirkende Gifte und Angst vor der Diagnose: "V ergiftung" -
die Aufregung durch die offentliche Meinung, der Verdacht der Bedrohten, 
die Befiirchtungen, wie sie bei der Massenpsychologie eine Rolle spielen, als 
Antrieb zu Hilfe, aber sie verwirren auch. Es ist sehr beachtenswert, daB 
die Suggestion und die Aufregung in diesen Fallen in ganz entgegengesetzten 
Richtungen zu Irrttimern trieben. 

Einc besondere Erschwerllng cler Diagnose besteht darin, daB bei vielen 
Massenvergiftungen nicht reine Gifte zur Wirkung kommen, sondern meistens 
- besonders wenn es sich um gasfOrmige Gifte handelt - verschiedene variable 
Gifte kombiniert, die dann ilirerseits die Symptomenkomplexe atypisch gestalten, 
selbst wenn eine giftige Substanz stark tiberwiegt. 

Aufgaben der Arzte bei Giftgefahren nach I{atastrophen und Explosionen. 

Die auffalligste lehrreichste Form von Massenvergiftungen, die so wie so 
auch sehr groBe praktische Interessen bieten, sind die Vergiftungen nach Kata­
strophen, Explosionen, Einsttirzen, Brandkatastrophen, wo erst durch 
das Ungltick selbst giftige Substanzen in die Atmosphare kommen, die tIber­
Ie benden und Verletzten und vor allem die Rettungsmannschaft bedrohen, so 
daB der Erfolg oder MiBerfolg der gesamten Rettung bei vielen Katastrophen 
auschliel3lich von der frtihzeitigen Erkenntnis der Gefahr, der Art der neuen 
oder weiterbestehenden Gefahr abhangt. 

Es kommen nach Ursache und Herkunft ftinf Gruppen von gasformigen 
und dampfformigen Giften nach Explosionen in Betracht: 

1. Die Gase, die durch Explosionen selbst erst entstehen, d. h. die giftigen 
Zersetzungsprodukte des explodierenden Materials, die unter gro13em 
Druck ti berall hingedrangt werden. So die Zersetzungsgase von Sprengstoffen, 
die je nach der Explosionsart sehr viel Kohlenoxyd,' nitrose Gase, gelegentlich 
Zyan und andere giftige Stoffe enthalten. Die Explosionen von Gemischen 
von luft- und kohlenstoffhaltigen Gasen, wie Generatorgas, Wassergas oder 
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kohlenstoffhaltige Dampfe - Benzin, Benzol, Alkohol, Ather, Schwefelkohlen­
stoff - geben bei der Explosion auch gifthaltige Gase, ganz besonders auch 
dic Staubexplosionen. 

2. Haufig treten ill Anschlul3 an Katastrophen, speziell Explosionen, noch 
Brande ein und es schlie Ben sich weitere Explosionen an, die wieder ihrer­
seits neue giftige Gase erzeugen. Je nach dem Milieu bedingen die Brande 
verschiedene Arten giftiger Gase: die gewohnlichen Brande erzeugen Kohlen­
oxyd; bei Explosionen und Branden, die z. B. mit Zelluloidverbrelillungen 
einhergehen (Zelluloid, das ja in kolossalen Mengen in den verschiedensten 
Industrien verwendet wird, so in allen Nitrozellulosefabriken, Filmfabriken, 
Kammfabriken, Schachtelfabriken, Zelluloidfabriken, vie len Kinoeinrichtungen, 
Filmlagern, Lackfabriken, Lacklagcrn, kunstliches Schildpatt) treten grol3e 
Mengen von Kohlenoxyd, nitrose Gase, und oft auch groBe Mengen fhichtige, 
giftige Zyanverbindungen auf. 

3. Giftige Gase, die dureh ZerreiJ3ung von grol3en, giftige Gase ftihrenden 
Rohrensystemen, die mit groBen Reservoiren in Verbindung sind, welche unter 
Druck stehen, in den Herd der Katastrophe hineingelangen, so Leuchtgas, 
Wassergas, die ihrerseits zu Vergiftungen fiihren und wieder zu sekundaren 
Explosionen Veranlassung geben (umfassendste Erfahrungen: Erdbeben in 
Japan). 

4. Giftige Gase und Dampfe, welche von Materialreserven der Fabriken 
herriihren, die sich aus den durch die Katastrophe selbst erst gesprengten 
GefaBen alIer Art, Tanks, Flaschen, Maschinen entwickelten, 
speziell in chemischen Fabriken, aber auch in anderen Fabriken, wo Salpeter­
saure, Salzsaure, Phosgen (Hamburg 1928), Nitrokorper, Benzin, Farb16sungen, 
Losungsmittel, Lacke aufbewahrt werden. 

5. Aus viclen GeHWen unter Druck: wie aus Maschinen, in denen fliichtige 
Stoffe unter Druck hergestellt oder verwendet werden: Chlormethyl, Brom­
methyl, usw. Ferner Gase aus Maschinen der AmmoniakhersteIlung, der 
Salpctersaure- resp. Nitrosesynthese, die untcr starker Kalte abgeschieden 
werden. Diese Fabrikation dehnt sich ja heute sehr stark aus. Ferner konnen 
giftige Gasc austreten aus Behaltern unter starkem Druck, Bom ben, springen­
den Autoklaven, die mit leicht verdampfenden Fliissigkeiten, resp. mit giftigen 
Gasen, spezieIl Phosgen, Chlormethyl, Brommethyl, auch Ammoniak, Kohlen­
oxyd, Acetylen dissous usw. gefiillt sind. Diese konnen platzen durch mecha­
nische Wirkung, durch Uberhitzung. GroBe Mengen von giftigen, leicht, ver­
dampfbaren Substanzen sind heute in den Kaltemaschinen unter Druck 
vorhanden, die bei Einsturzen, Explosionen ill Verlauf ilirer Rohrensysteme 
undicht werden. Schweflige Saure, Ammoniak, fluchtige Chlor- und Brom­
verbindungen - ferner verschiedene in den neuen Warmekraftmaschinen ver­
wendete ahnlich leicht verdampfenden Flussigkeiten. - (In Versuchsstadien.) 

In den automatischen Feuerloschern befinden sich ofter auch giftig wir­
kcnde Gasc unter Druck (CC14 , CH3Br usw.), die nach Explosioncn, Branden 
sich den giftigen Brandgasen bcimischcn. 

Fast aIle diese Gefahren sind im Grunde sehr einfach herauszufinden, weil 
zum Gluck unsere Sinne meist auf diese Gefahren eingesteIlt und speziell auch. 
weil die Symptome an den Uberlebenden meistens deutlich, sogar eindeutig sind. 

Nach jeder Katastrophe groBeren Umfangs mul3 man auf Grund dieser 
haufigen Vergiftungsgefahren an die durch diese Gefahrenart besonders ge­
artete Aufgabe der sachgemaBen Rettung der vielen Uberlebenden, wie an 
den Schutz der Rettungsmannschaft gegenuber derartigen giftigen 
Gasen denken. 
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An den Beispielen wird klar werden, daB sehr oft die groBere Zahl der Opfer 
durch diese ganz sekundare Wirkung der Katastrophe - die im Katastrophen­
herd entstehenden Giftgase - getotet worden ist, oft vie! mehr als durch 
die aufdringliche momentan brutale mechanische Wirkung der Explosion, des 
ZusammenstoBes, des Einsturzes. 

1. Einfaches Beispiel: in einem kleinen Schacht wurden plOtzlich die 
zwei Arbeiter ohnmachtig, wie es sich nachtraglich herausstellte, infolge Reraus­
tretens von Kohlensaure aus einem alten eben angeschnittenen Stollen. Andere 
Arbeiter, die dieses Rinsturzen sahen und an eine gewohnliche BewuBtseins­
starung oder Ubelkeit dachten, holten eine Atherflasche, urn die BewuBtlosen 
riechen zu lassen und gingen hinunter. Sie sturzten aile hin, zerschlugen die 
Atherflasche. Dadurch wurden wieder Arbeiter aufmerksam, man holte die 
Sanitatsorgane. Da man nun endlich an Kohlensaurewirkung dachte, respektive 
an eine Wirkung, wie man sie etwa in Garkellern sieht oder in Schachten mit 
schweren Wettern, wollten diese sich vergewissern, ob es sich urn Kohlensaure 
handle und warfen - trotzdem sie den Ather gerochen hatten - ein brennen­
des Papier hinunter. Es erfolgte eine schwere Explosion. Es ist ganz zweifellos, 
daB ahnliche Versehen auBerordentlich viel haufiger sind, als bekannt wird. 

Nach dieser Komplikation des Unglucks durch eine Explosion entstand nun 
noch die Kohlenoxydgefahr, wie etwa bei Brandkatastrophen (II). 

II. Komplizierte Katastrophensituationen, bei welch en die Ver­
giftungsgefahr fur die Uberlebenden, fur die Behandlung der Geretteten, fur 
die Rettungsmannschaft, fUr das gesamte Resultat der Rettungsaktion, von 
oft ganz entscheidender Bedeutung ist, werden immer haufiger. Ob es sich 
nun urn Fabrikbrande, Kinobrande, Brandc oder Explosionen in Kaufhausern, 
Magazinen, speziell in Filmfabriken, Dosenfabriken (Zelluloid), Lack-, Isolier­
kitto, Glanzmittelfabriken, ob urn Explosionen durch Gase (Leuchtgas usw.), 
Sprengstoffe irgendwelcher Art, hauptsachlich in den Gebauden oder unter 
der Erde handelt (Gruben- und Tunnelkatastrophen), uberall ist die Zahl der 
Opfer von unbeachteten Giftwirkungen im Verhaltnis zur Zahl der schweren 
tadlichen mechanischen Verletzungen erstaunlich groB, und wenn man Gelegen­
heit hat, jeweils die Gesamtzahl der Faile genau zu untersuchen, bekommt man 
unbedingt den Eindruck, daB die groBte Zahl ohne die Wirkung der giftigen 
Gase sich hatte retten konnen oder gerettet worden ware, daB sie bei richtiger 
allgemeiner Orientierung uber die Rettung oder Kenntnis der Gefahr den Ausweg 
gefunden hatte (wenn z. B. bei den Alarmubungen in den Fabriken oder sanitats­
polizeilichen Konstruktionsvorschriften auf diese Giftgefahr geachtet worden 
ware). Eine groBeZahl der tot Aufgefundenen, die man weit entfernt von ihrem 
Arbeitsplatz auf dem richtigen Weg zum Ausgang tot findet, ist vergiftet, 
hingesturzt, ja an fUr die Rettungsmannschaft sehr leicht zuganglichen Stellen 
bewuBtlos hingesturzt und liegen geblieben. Niemand denkt gewohnlich zur 
Zeit, wo die Rettung moglich ware, daB viele Menschen nicht durch die Ex­
plosion getOtet werden, sondern ganz einfach durch die im Innern unvermeid­
baren giftigen Gase oder in Unkenntnis der Gefahr - nachdem sie durch die 
Explosion nicht verletzt waren, sich aber nicht haben retten konnen. Auch die 
Geretteten sollten naturgemaB, speziell die verwirrten, erregten, halbbewuBt­
los Geretteten und Verletzten nicht nur nach dem rein chirurgischen Ge­
sichtspunkte, sondern auch demjenigen der Vergiftung behandelt werden, da 
man sie oft bei geringen Verletzungen ohne klar faBbare Todesursache 
sterben sieht. Es war haufig ein tragischer Irrtum, daB die Zustande der 
Geretteten nicht auf die Vergiftungsursachen aufmerksam machten, so daB 
die Gefabren der giftigen Gase unbeachtet bliebcn. 
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1m allgemeinen habe ich immer gesehen 1, daB die uberlebenden Verletzten 
sehr eigenartige psychische Symptomc zeigten, die man fur merkwiirdige 
Zustande betrachtete, als Shock beurteilte. Viele solcher Verletzten starben sehr 
schnell, offenbar in der Hauptsache unter der Wirkung der nicht beachteten, 
giftigen Gase und nicht infolge der mechanischen Verletzung (bei einzelnen 
Leichen konnte ich solche Gifte im Blut nachweisen). 

Die Rettung, die Instruktion der Rettungsmannschaft, die Schutzmal3· 
nahmen, mussen bei solchen Katastrophen auf Grund der besonderen Art 
der Giftgasgefahren organisiert werden, sonst wird niemand gerettet, und ein 
Teil der Rettungsmannschaft kann zugrunde gehen und nachher herrscht groBe 
Verwirrung und groBe Mutlosigkeit. Und zwar mussen die Arzte diese Gefahren 
den Technikern mitteilen, mussen die von den Technikern vorgeschlagenen 
Mittel auf lire Zweckm:iBigkeit kontrollieren und konnen das auch auf 
Grund lirer Kenntnisse, wahrend die Techniker, die meist auch durch die 
Katastrophe konsterniert sind, das unmoglich konnen. 

Die bedruckenden Erfahrungen ii ber die Folgen dieser typischen Versehen 
und der lrrtiimer tiber bestehende, speziell Vergiftungsgefahren durch Gase und 
das Ubersehen der bestehenden Vergiftungserkrankungen bei Uberlebenden, 
Geretteten nach Explosionen, in der Anwcndung falscher Mittel zeigen, wie 
ungeheuer wichtig da das schnelle Erkennen ist und wie schnelle prinzipielle 
Diagnose der Vergiftungen allein die kausale Behandlung der Geretteten 
sachgemaB erlaubt und vor allem allein die im gleichen Moment notige 
umfassende erfolgreiche Rettung, wie die umfassende Prophylaxe garantiert. 
Das ist wohl sicher das aufdringlichste Beispiel fUr die praktische Bedeutung 
der schnellen Diagnose von Vergiftungsursachen, denn bei der Art der techni­
schen Entwicklung werden und bleiben diese Gebiete (und sind es bereits) 
die Gebiete der aufdringlichsten Gefahren, sie sind auch schon flir weite Kreise 
zur beweisenden und iiberzeugenden Aufklarung geworden, sowohl fUr die Be­
deutung und N otwendigkcit der schnellen und momentanen Vergiftungsdiagnose, 
als auch fiir die Rettung und die unmittelbare und spatere Prophylaxe, vor allem 
auch durch die Tatsache, daB bei solchen Ereignissen durch die Haufung 
der durch die gleichen Ursachen Vergifteten sich nach und nach doch die 
Kenntnis der weiten Variation en des Krankheitsbildes bei gleichartigen Ur­
sac hen sich ausbreitet. 
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IV. Vergiftungen durch Schlafmitter. 
Von 

~I. Cloetta-Zlirich. 

Bei der groBen Verbreitung, die einerseits die SchlatstOrungen und anderseits 
deren therapeutische Behandlung mit den spez. SchlafmitteIn einnehmen, ist 
es begreiflich, daB Vergiftungen mit diesen letzteren numerisch im Zunehmen 

1 V gl. im Kap. "Die organischen Gifte", die einzelnen Schlafmittel, wie Paraldehyd, 
Chloralhydrat, Sulfonal usw. 
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sind. Am haufigsten sind die akuten massigen Vergiftungen, die zum Zweek 
des Selbstmordes versueht werden, Gegenstand arztliehen Einsehreitens, weniger 
oft die ehronisehen, ansehlieBend an langeren therapeutisehen Gebraueh, da 
die betreffenden Individuen doeh frii-her oder spater in nervenarztliehe Be­
handlung kommen. Obwohl die Zahl der Sehlafmittel ejne groBe ist und obwohl 
wir in therapeutiseher Hinsieht diesel ben in bestimmte Kategorien auf Grund 
ihrer spez. "\Virkungseigensehaften einteilen konnen, so ist bei der akuten Ver­
giftung mit diesen Mitteln das Symptomenbild ein ziemlieh einheitliches. Die 
Niiancierungen in der Wirkung, die bei kleinen Dosen die einzelnen Praparate 
und damit ihre therapeutisehen Indikationen eharakterisieren, verwischen sieh 
bei den sehweren Intoxikationen vollstandig. Es ist infolgedessen in der Regel 
nieht moglich, bei einer akuten Vergiftung diagnostische Anhaltspmlkte fUr die 
Art des jeweils gebrauehten Mittels zu gewinnen. Die Entscheidung, ,velehes 
Mittel gebraueht wurde, wird nur aus Nebenumstanden ersehlossen werden 
konnen und aus der Anamnese. Am leichtesten gelingt die Diagnose bei Par­
aldehyd und Amylenhydrat, wegen des eharakteristiseben Geruehes der Aus­
atmuugsluft, bei Cbloralhydrat durch die reduzierenden Eigensebaften des 
Urins, boi Sulfonal und Trional durch den Nachweis des Porphyrinurins (charak­
teristisehes Spektrum, vgl. Abb. 8 mId 9, S. 84, 85). 1m iibrigen aber sind 
die allgemeinen Syruptome bei allen diesen Mitteln r.iemlieh iibereinstimmend. 

Symptome. Alle schwer Vergifteten befinden sich im Zustand der BewuBt­
losigkeit; die Muskulatur ist sehlaff, trotzdem treten mitunter in einzelnen 
Muskelgruppen Zuekungen auf, oder es kommt zu muskularen Stereotypien. 
Je nach dem Grade der Vergiftung besteht eine Hypalgesie oder vollkomm<:,ne 
Anasthesie, bei der aueh samtliche Reflexe erloschen sein konnen. Dagegen 
besteht durchaus nicht immer Inkontinenz von Harn und Stuhl, und desbalb 
soIl bei jedem derartigen Krankenrapport der Fiillungszustand des Darmes 
und der Blase festgestellt werden. Die Gesiehtsfarbe ist versehieden, abhangig 
von dem Grade der ZirkulationsstOrung. Bei den leiehten Vergiftungen, bei 
denen es namentlich zur starken Erweiterung der RautgefaBe gekommen ist, 
zcigt sieh oft ein rotlich gedunsenes Aussehen, wobei mit jedem Atemzug die 
gesehwellten Lippen kriiftig aufgeblasen werden. 1st dagegen die Vasomotoren­
lahmung weiter vorgeschritten, so wird das Aussehen blau oder sogar zyanotiseb­
livid. Diese letztere Verfarbung hangt durehaus nieht immer mit. Sauerstoff­
mangel zusammen, sondern ist der Ausdruek der starken GefaBlahmung im 
Splanehnikusgebiet. Wir sehen sie deshalb aueh auf Sauerstoffzufuhr durehaus 
nieht so prompt versehwinden, wie wir das von anderen zyanotisehen Zustanden 
her gewohnt sind. Die Atmung kann sieh aueh sehr versehieden gestalten, 
wie dies schon lange bei den Alkoholvergiftungen bekannt ist, wo alle mogliehen 
"Obergange von der raschen zur langsamen und aussetzenden Atmung bekannt 
sind. Auch der PuIs richtet sich beziiglich Qualitat und Zahl, nach dem Grade 
der GefaBlahmung. Bei den leiehteren Formen macht er oft einen sehr guten 
Eindruck, weil die Amplitude entsprechend der GefaBparese bei guter Rerz­
tatigkeit sehr ausgiebig ist. Bei der Blutdruckmessung konstatiert man aber 
bereits ein starkes Sinken des diastolischen Druekes. Mit zunehmender GefaB­
lahmung sinkt die Qualitat und steigt die Zahl des Pulses bis zu der Ersehei­
nung des eigentlichen KolIapszustandes. Das Verhalten der PupilIen ist ein 
sehr weehsclndes, so daB es durchaus nicht immer leieht ist, die Differential­
diagnose gegen OpiumvergiftuI)g zu stellen. Gerade bei der Veronalgruppe ist 
die verengte, reaktionslose Pupille die Regel, wahrend bei anderen Praparaten 
auch weite Pupillen beschrieben werden. In der Mehrzahl der Falle seheint 
es sieh um mittelweite bis enge PupilIen zu handeln; die Lichtreaktion geht 
parallel der Tiefe der Intoxikation. Veranderungen auf der auBeren Raut 
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ha ben meist nicht Zeit, sich auszubilden; erst bei langerer Dauer der Bewu13t­
losigkeit konnen sich exsudative Zustande: Erytheme und Blasenbildung, oder 
trophische Storungen = Dekubitus ausbilclen. 1m allgemeinen scheint der bei 
Morphinvergiftung so oft auftretende Juckreiz mit den daraus resultierenden 
Kratzeffekten zu fehlen. 

Die Dauer und der Verlauf einer solchen akuten Vergiftung sind auch sehr 
verschieden. Nur bei ganz massigen Dosen tritt infolge von Atemlahmung 
der Tod in wenigen Stunden ein. Meist zieht die Erkrankung sich mchrere 
Tage hin, dabei bessert sich die Prognose durchaus nicht immer mit cler Hingeren 
Uberstehungszeit. Wenn auch an und fur sich clie langere Dauer des Zustandes 
darauf hinweist, daB ein Gleichgcwichtszustand eingetreten ist in bezug auf die 
Resorption uncl Ausscheidung des betreffenden Praparates und clamit in der 
Schwere der Symptome von seiten des Nervensystems, so wachst cloch mit 
der Dauer der Erkrankung clie Gefahr des Auftretens von Komplikationen, be­
dingt dureh die Gefa13stOrungen. Untcr diesen sind die haufigsten und gefahr­
liehsten die Lungenkomplikationen, die uber die Bronchitis und die Hypostase 
zur Broneho- und lobularen Pneumonie fii.hren. Deshalb mussen bei allen 
diesen Vergifteten regelmaBig Temperaturmessungen durehgefuhrt werden. Da­
bei zeigen sieh auch groBe Unterschiede, die ihrerseits wieder in der Hauptsache 
von dem Verhalten der GefaBe abhangen. Normale Temperatur bei maBiger 
GefaBparese, subnormale bei GefaBlahmung und steigende Temperatur bei be­
ginnenden Komplikationen. Nicht immer aber ist das Fieber auf Lungenver­
iinderungen zuruckzufii.hren. Es kann auch rein zentral bedingt sein und wird 
in diesen Fallen wahrscheinlich durch klemste Blutungen in den basalen Ge­
hirnteilen hervorgerufen, oder es tritt als Begleiterscheinung allgemeiner Ery­
theme auf, letzteres namentlich bei Luminal und Nirvanol. Die Sektion gibt 
meist kewen greifbaren Anhaltspunkt fUr den letalen Ausgang; es sei denn, 
daB eine Pneumonie oder Herzdegeneration vorliege. Der Tod tritt ein infolge 
der funktionellen Vergiftung, sei es des Atmungszentrums, sei es der Zirku­
lation. DaB die letztere stets hochgradig geschadigt ist, erkennt man an der 
gewaltigen Hyperamie, die aIle Organe aufweisen und die im Gehirn sich bis :1'Ur 
Encephalitis haemorrhagica steigern kann, so daB der Sektionsbefund an den 
Salvarsantod erinnert. Die Diagnose der Vergiftung kann evtl. durch die 
Gewinnung def' Materials aus Magen, Darm oder dem Urin gesichert werden. 

Aus dem therapeutischcn Gebrauch heraus bildet sich relativ leicht eine 
chronische Zufuhr cler Schlaimittel, die zu bestimmten Vergiftungserscheinungen 
fuhren kann und namentlich auch zu subjektivem Bediirfnis nach weiterer 
Zufuhr, zu der Sucht. Dieser letztere Zustand wird begunstigt durch die auf­
fallende Tatsache, daB viele Menschen durch den Gebrauch solcher :Mittel 
korperlich und geistig leistungsfahiger werden. Handelt es sich um Personen, 
die gewohnlich schlecht schlafen. so liegt es nahe, die bessere Leistung am 
folgenden Tag auf den besseren Schlaf zuruckzufuhren. Es gibt aber viele 
FaIle, fur die diese Erklarung nicht zutrifft. Mir sind personlich eine Reihe 
von Leuten bekannt, die ohne eigentlich schlecht zu schlafen, doch mit Schlaf­
mitteln die Leistung am folgenden Tag zu steigern vermogen. Einer auBerte 
sich in charakteristischer Weise dahin, daB am Tage nach Adalin oder Somnifen 
er mit Diktieren zwei Daktylographinnen beschaftigen konne anstatt nur eine. 
Es hangt dies wohl mit einer besonderen, Euphorie erzeugenden Wirkung der 
betreffenden Mittel zusammen, die unabhangig von der Schlafwirkung ist. 
DaB gerade Leute in leitenden Stellungen unter solchen Umstanden recht 
leicht zum chronischen Gebrauch dieser Mittel gefii.hrt werden, liegt auf der 
Hand. Solange derselbe in maBigen Grenzen bleibt, scheint keine besondere 
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Gefahr vorzuliegen, jedenfalls ist diese geringer als bei den Alkaloiden. Werden 
dagegen die Dosen vergroBert, so stellen sich beim Gebrauch dieRer Mittel 
Zeichen chronischer Erregung und Reizbarkeit ein, die denn auch zur Abnahme 
der Leistungsfahigkeit fiiillen. Dabei kommt es, wie beim Morphinisten, oft 
zur Abmagerung, zum schlechten Aussehen, zu Tremor und sogar zu ataktischen 
StOrungen. Wenn auch diese Symptome noch keine Lebensbedrohung in sich 
s('hlieBen, so gehell diese Leute doch der menschlichen Gesellschaft haufig 
verloren infolge psychischer und physischer l\fiuderwertigkeit, und sic endigen 
infolge depressiver Zustande nicht selten durch akute Vergiftung mit demselben 
Mittel, dem sie anfanglich die Forderung ihrer Leistungen zu verdanken hatten. 
Wenn auch der Vergiftungsweg ein ahnlicher ist, wie bei Alkoholismus, so 
besteht doch ein groBer sozialer Unterschied, indem diese Individuen, eben­
sowenig wie die Morphinisten, zu einer Bedrohung fiir ihre Mitmenschen werden, 
da pathologische Rauschzustande bei dem chronischen Gebrauch der Schlaf­
mittel fast nie auftreten. 

Die Therapie kann auch nach dem Gesagten nur eine symptomatische sein, 
denn es gibt keine spezifischen Antidote fiir irgend eines der gebrauchlichsten 
Schlafmittel. In Betracht kommen nur solche Mittel, welche entweder der drohen­
den Lahmung des Zentrums im verlangerten Mark oder der GefaBparalyse 
entgegenwirken. Die kausale Therapie, d. h. die Entfernung des Giftes ist 
meist undurchfiihrbar, weil in der Regel schon eine Reihe von Stunden ver­
gangen ist, bis die Vergiftung als solche erkannt wird. Wenn keine hochgradige 
Kieferklemme besteht, wird man trotzdem eine Magenspiilung vornehmen, die, 
falls sie auch kein Gift mehr herausbe£ordert, doch der gereizten Magenschleim­
haut wohl bekommt. Da die Ausscheidung des nicht zerstorten Anteiles des 
Schlafmittels in der Hauptsache durch den Urin erfolgt, so haben hohe Einlaufe 
in der Regel wenig Sinn; immerhin wird durch dieselben der zum Symptomen­
komplex gehorenden Stuhlverhaltung entgegengewirkt, und das Auftreten eines 
die Zirkulation und Respiration stOrenden Meteorismus verhindert. Weil das 
Adrenalin sich experimentell und klinisch gegen die Morphinvergiftung bewahrt 
hat, so mochte ich es auch in erster Linie hier nennen, wo das Vergiftungsbild 
doch durch die GefaBlahmung verursacht wird. 1st die Zirkulation noeh ordent­
lich, so kann man subkutan alle Stunden 0,2-0,3 ccm einspritzen, andernfalls 
ist eine Vene freizulegen und eine langsame Infusion von etwa 500 cem NaCI­
Losung, womoglich mit 5 0/ 0 Traubenzuckerzusatz zu machen. Dieser Fliissigkeit 
wird 1 ccm Adrenalinlosung und eines der injizierbaren Digitalispraparate 
zugesetzt, sowie 0,5 g Euphyllin oder ein Koffeinpraparat. Dadurch wird unter 
Besserung des GefaBtonus die Diurese und Ausscheidung angeregt. Erst wenn 
die Zirkulation etwas gebessert, hat es einen Sinn, Anregungsmittel fiir das 
Atmungszentrum zu geben. Als solche kommen Koffein, Kampfer und dessen 
Ersatzmittel, sowie Lobelin in Betracht. Diese Therapie richtet sich auch 
gleichzeitig gegen die drohenden Lungenkomplikationen. Da die letale Dosis 
der verschiedenen Schlafmittel in den auBersten Grenzen schwankt, soll man 
sich weder durch die mutmaBliche Dosis, noch durr-h die Schwere der Symptome 
yom energischen Handeln abbringen lassen. Katheterismus wird oft notig sein, 
daneben sorgfaltige Hautpflege wegen Dekubitusgefahr. 

Allgemeines iiber Behandlung: Flury, Seite 108ff. 

Literatur: 

Eine fast vollstandige Zusa.mmenstellung der Vergiftungsfiille durch Schlafmittel bis 
zum Jahre 1925 findet sich bei A. Renner: Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 23. 
Auch a.ls Sonderabdruck erschienen. Berlin: Julius Springer 1925. 
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v. Die Vergiftungen durch Alkaloide und 
PHanzenstoffe. 

Von 

1\1. Cloetta -Zurich. 

Einleitung. 
Die Vergiftungen dUfch Alkaloide haben fUr den Mediziner ein besonderes 

Interesse, weil es sieh meistens um sehr stark wirkende Substanzen handelt, 
mit denen in therapeutischer Absicht taglich yom Arzt gearbeitet wird; weil 
ferner die Symptome entspreehend der hohen Giftigkcit meistens 8ehr schwere 
sind und die Diagnose von solchen Vergiftungcn durehaus nicht immer leicht 
ist. Dabei kommt besonders yom geriehtsarztliehen Standpunkte aus noeh 
in Betracht, daB pathologisch-anatomisehe Veranderungen zur Feststellung 
der Diagnose meist fehlcn. Aueh sonst kommt diesen Intoxikationen ein ganz 
besonderes allgemein-medizinisehes und biologisehes Interesse, das sich ja auch 
enge an unscre therapeutischen Vorstellungen anschlieBt, zu, so daB es sich 
wohllohnt, zunachst einige allgemeine Bemerkungen uber Alkaloidvergiftungen 
vora usz uschi cken. 

Ganz besonders drangt sich uns bei jedem Vergiftungstodesfall die Frage 
auf: Woran ist denn das betreffellde Individuum eigentlich gestorben, eine Frage, 
die namentlich mit Rucksicht auf das bereits erwahllte Fehlen pathologisch­
anatomischer Veranderungen sehr naturlich ist. Tatsachlich tritt ja auch 
der Tod lediglich wegen der Topographie del' Vergiftung, nicht 
wegen ihrer Sch were und Unaufhe b barkeit an und fur sich ein. Wenn 
wir z. B. in ein Auge Atropin eintraufeln, so konnen wir durch stete Wieder­
holung wochen- und monatelang eine komplette Ausschaltung der Irisbewegung 
herbeifiihren, also cine vollstandige Funktionslahmung, und trotzdem wird diese 
Funktion sofort zuruckkchren, wenn wir das Mittel llicht mehr verabreichen, 
und das Auge wird sich nach seiner Erholung nicht von einem normal en in seiner 
Funktion unterECheiden. Untersuchen wir die Iris eines derartig gelahmten 
Auges mikroskopisch, so ist es auch morphologisch unmoglich, irgend etwas 
Anormales damn festzustellen, was fUr den Zustand dieser schweren Lahmung 
eine materielle Erklarung abgeben konnte. Wir konnen andererseits die ge­
schmack-, riech- und schmerzempfindenden peripheren Nervengebilde belie big 
lange ausschalten und trotzdem kehren diese Empfindungen prompt zuruck nach 
Aufhoren der lokalen Giftzufuhr. Erst bei ganz konzentrierten Kokainlosungen, 
die man auf einen Nerven oder die Kornea bringt, vermiBt man nachher die 
Wiederkehr der Funktion; dann ist aber auch Kern und Protoplasma der 
betreffendenZellen farbbar geworden, d. h. sie sind abgestorben. Nach den mikro­
skopischen Untersuchungen am Zentralnervensystem, das unter dem EinfluB 
lahmender Gifte gestanden, konnen wir auch keine fiir die schweren Funktions­
anderungen charakteristischen morphologischen Veranderungen wahrnehmen. 
Wir diirfen daraus wohl zunachst den SchluB ziehen, daB prinzipiell zwischen 
diesen zentralen Funktionsstorungen und jenen an den peripheren Nerven 
kein Unterschied besteht, daB die Vergiftungen am Zentralnervensystem nicht 
schwerer und nicht weniger reparierbar sind als z. B. die bei Leitungsanasthesie 
an einem peripheren Nerven oder den unteren Teilen des Riickenmarks. Was 

Flury-Zallggcr, Toxikologic. 18 
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die schwerwiegende Differenz zwischen den erwahnten prognostisch giinstigen 
Funktionslahmungen und den fiir den Menschen oft letalen Alkaloidvergiftungen 
bedingt, ist hauptsachlich der Unterschied in der Topographie der Wirkung. 
Bei allen peripheren Funktionsausschaltungen des Nervensystems, auch denen 
am Riickenmark, haben wir Zeit, wir kannen warten, bis der Ausgleich sich 
wieder hergestellt hat. Zweifelsohnc wiirde nach den meisten Vergiftungen, 
die letal endigten, auch am Zentralnervensystcm die l~unktion sich wieder ein­
gestellt haben, wenn nicht in der Zwischenzeit der Gesamtorganismus durch 
den Ausfall jener lebcnswichtigen Zentralfunktionen so geschadigt worden ware, 
daB die Voraussetzung einer jeden Entgiftung: die gutc Zirkulation und normale 
Respiration, verunmaglicht worden ware. Es benimmt sich somit bei manchen 
Alkaloidvergiftungen der Karper durch einen Circulus vitiosus seIber der Mag­
lichkeit, die an und fUr sich hcilbare V crgiftung seines Zentralnervensystems 
auch wirklich zu beseitigen. Diese ja fast selbstverstiindlich erseheinende 
Betrachtungsweise gibt uns auch die Wegleitung fUr die Thera pie solcher 
Vergiftungen. Es muB von Anfang an, nicht erst wenn die Situation bedrohlich 
geworden ist, der funktionelle Ausfall durch eine der Norm maglichst adaquate, 
aber auf andere Weise hervorgerufene Funktionsleistung in seinem schadlichen 
Ausfall auf den Gesamtorganismus kompensiert wcrdcn. Bis zu welchem Grade 
dies im Einzelfalle gelingt, davon hangt die Prognose jeweilen ab, dcnn die Ver­
giftung ist nach dem, was wir oben auseinandergesetzt, an und fUr sich fast 
immer nur funktionell und infolgedesse:a auch heilbar. . 

Wie die Einwirkung der Alkaloide auf die Gcwc be zustande 
kommt, ist noch unklar. Wiirden wir allgemcin chemischc Reaktioncn 
mit den EiweiBmolekiilen oder Lipoidkarpern des Organismus annehmen, so 
ware, da ja die Verbindungen sich stets nur in molekularer Proportion vollziehen 
kannen, die Menge des Giftes nie hinreichend, urn auch nur die Mehrzahl der 
funktionellen Molekiile zu beeinflussen, da diese Gifte ja oft in sehr geringer 
Menge schon letal zu wirken vermagen. Wir miissen also zum mindesten an­
nehmen, daB nur bestimmte numerisch stark beschrankte Zellkom­
plexe unter den EinfluB des Mittels zu stehen kommen, wobci durchaus nicht 
gesagt ist, daB diese Zellkomplexe topographisch im Organismus nebeneinander 
gelegcn zu sein brauchen, sie kannen raumlich ganz voneinander getrennt liegen. 
Voraussetzung, damit sie von derselben Giftwirkung gctroffen werden, ist, daB 
sie dieselbe Funktionsanlage und somit auch diesel ben physikalisch-chemischen 
Grundcharaktere im Aufbau ihres Protoplasmas aufweisen miissen. Aber auch 
bei dieser topographischen Einschrankung des Wirkungsgebietes der Alkaloide ist 
fUr uns die Annahme ihrer chemischen Wechselwirkungen mit dem Protoplasma 
sehr erschwert, weil ein bedeutender Anteil mancher Alkaloide unzersetzt wieder 
aus dem Karper ausgeschieden wird. Wir miissen uns somit vorstellen, daB, falls 
wir an der chemischen Reaktion zwischen Giftmolekiil und Protoplasma fest­
halten, sich dieselbe nur auf bestimmte, eng umschriebene Gruppen des Molekiils 
beziehen kann und daB bei der nachherigen Trennung der Alkaloide vom Proto­
plasma diese vielleicht sehr geringe Veranderung am Alkaloid durch andere Zell­
funktionen im Karper oder durch Fermente wieder restauriert werden, so daB das 
Alkaloid in seinem urspriinglichen Zustand wieder zur Ausscheidung aus dem 
Karper gelangen kann. Als Beispiel fUr diesen Vorgang konnte man den ken an 
das Offnen und Schlie Ben von Hydroxylgruppen, Methylierung und Entmethy­
lierung, an Oxydation und Reduktion. Allerdings tritt uns da sofort die Frage 
entgegen, wieso denn das Alkaloid unverandert aus dem Karper ausgeschieden 
werden kann und nicht von neuem Vergiftungserscheinungen ausli:ist, da es 
doch, um ausgeschieden zu werden, wieder in die allgemeine Zirkulation gelangen 
muBte. Diese Frage ist auBerordentlich schwierig zu beantworten und das 
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Nachstliegende ist wohl, daran zu denken, daB durch die Beriihrung des Proto­
plasmas mit dem Giftmolekiil gewisse Veranderungen daselbst hinterbleiben, 
die eine neue Beeinflussung durch dasselbe Alkaloid kurze Zeit nachher weniger 
leicht zustande kommen lassen, so lange die Konzentration des betreffen­
den Alkaloids im Plasma nicht gesteigert wird. 

Es ist auch denkbar, daB es sich bei dieser Einwirkung der Alkaloide auf 
den Karper nicht urn chemische Auseinandersetzung der beteiligten 
GraBen unter sich handelt, sondern daB z. B. lediglich das Eindringen des 
Alkaloids in das Protoplasma, also schon seine Gegenwart allein, die funktio­
nelle Starung auslOst. Man muB sich vorstellen, daB die Plasmahaut der Zelle, 
welche iibcr dic Ernahrung und damit iiber die Funktion des Protoplasmas 
wacht, durch den ProzeB des Durchwanderns des Alkaloids schon so in ihren 
physikalischen Durchlassigkeitsbedulgul1gen veral1dert worden ist, daB nun eUle 
anormale Ernahrung· und damit anormale Funktion von Protoplasm a und 
Kern eintreten muB. Es ist ferner auch denkbar, daB besonders durch das Ein­
dringen hochmolekularer Verbindungen in den fliissigen Zellinhalteine bedeutende 
StOrung in dem physikalischen Gleichgewicht, welches die Grundlage der nor­
malen Funktion bildet, herbeigefiihrt wird ohne jede eigentliche chemische 
Umsetzung. Es kannen dadurch Anderungen in den gegenseitigen physi­
kalischen Lasungsbedingungen der Protoplasmasubstanzen entstehen, die sogar 
zu Ausflockungen fiihren konnen, Vorgange, dic mit dem Verschwinden des 
Eindringlings vollstandig wieder zuriickgehen, vorausgesetzt, daB die Zirku­
lation und Ernahrung normal bleibt. Mit diesen Vorstellungen wiirde sich 
ungczwungen die unveranderte Ausscheidung so vieler Alkaloidc erklaren. 'Venn 
uns aber auch trotz dcr oben erwahnten topographisch selektiven Beschran­
kung der 'Virkung mancher Alkaloide doch die eingefiihrte Menge viel zu 
gering erscheint, urn auch diese rednzierte Anzahl von Zellkomplexen durch 
Beeinflussung nach molekularen oder physikalischen Verhaltnissen zu schiidigen, 
so diirfen wir uns daran erinnern, daB gerade beim Zentralnervensystem ein 
weitgehendes altruistisches Abhangigkeitsverhaltnis besteht, so daB sehon die 
Beeinflussung einer einzelnen Zelle geniigt, um die Funktion einer ganzen Reihe 
anderer, welche arbeitsorganisatorisch mit derselben zusammenhangen, ebenfalls 
funktionell zu schadigen. Diese Vorstellung wird dadurch noch erleichtert, daB 
die einzelnen Zellen eines Organs keine abgeschlossenen selbstandigen Indi­
viduen, etwa wie Blutkarperchen darstellen, sondern daB die "Obergangc von Zelle 
zu Zelle flieBende sind. 

Es ist ja sehr fraglich, ob es uns je gelingen wird, iiber die Details dieser 
Wirkungen volle Aufschliisse zu erhalten. Die Klarung dieser Frage ware 
leicht, wcnn es gelange, chcmische Reaktionen zwischen dem Alkaloid und che­
misch genau differenzierten Bestandteilen des Protoplasmas herbeizufiihren. 
Leider ist dieser Weg nicht beschreitbar, weil es nie moglich sein wird, die ('he­
mische Struktur bestimmter Protoplasmabestandteile festzustellen und solche 
Substanzen als wohl differenzierte Karper zu isolieren, ohne dabei schwere 
Eingriffe auf das Gesamtmolekiil auszuiiben, Eingriffe, die mit den Lebensauf­
gaben, die dem EiweiB- und Lipoidmolekiil in toto zufallen, nicht mehr ver­
einbar sind. Ein so nach chemischer Methode aus dem Protoplasmaverband 
heraus gewonnener Korper kann uns somit in bezug auf seine chemischen Be­
ziehungen niehts aussagen iiber die Vorgange, die beim lebenden unveranderten 
Protoplasma sich abspielen. Wir miissen also wohl resigniert uns darauf 
beschranken, die nach auBen projizierten Veranderungen der Funktion des 
Protoplasmas unter dem EillfluB der Gifte zu registrieren und daraus unsere 
Wahrscheinlichkeitsschliisse in bezug auf die Art und die Ursache der funktio­
nellen Storungcn zu ziehen. 

18* 
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1. Opiumgruppe. 
Die Besprechung der einzelnen Alkaloide wollen wir mit der des Morphiums 

beginnen, da diesem unbestritten in toxikologischer Hinsicht die gro/3te Bedeu· 
tung zukommt. Naturge'ma/3 sollte einer Besprechung der Morphinvergiftung 
diejenige der Opiumvergiftung vorausgehen, wobei uns speziell die l<'rage inter· 
essiert, inwieweit sich die Symptome der beiden Vergiftungen decken und worin 
sie differieren. Es wird bekalmtlich von verschiedcnen Autoren angenommen, 
teilweise allerdings nur auf Grund von Tierversuchen, da/3 die Opiumvergiftung 
schwerer verlaufe als die mit Morphin. Zur Erklarung hierfiir wird darauf hinge· 
wiesen, daB die Wirkung der ubrigen Alkaloide des Opiums die niorphinwirkung 
ungunstig beeinflusse und daB namentlich sich noch Erregung und Krampf. 
erscheinungen hinzugesellen; diese Anschauung trifft jedenfalls in bezug auf die 
Vergiftung am Mensch<:,n nicht zu. Die akute Opiumvergiftung ist in ihren 
Grundzugen gleich zu setzen derjenigen durch Morphin, und zwar nicht nur 
qualitativ, sondel'll auch quantitativ, indem die Intensitat einer Opiumvergiftung 
sich richtet nach del' in dem betreffenden Opiumpraparat vorhanden gewesenen 
Morphinmenge. Es erscheint im Gegenteil, als ob die ubrigen Opiumbestandteile 
sogar die Wirkung des Morphins etwas zu mildern vermochten, speziell mit 
Rticksicht auf dessen Wirkung auf das Atmungszentrum. Die therapeutischen 
Versuche mit Pantopon CWinternitz) haben in del' letzten Zeit ergeben, daB 
die Symptome ausschlieBlich beherrscht werden durch das zu funfzig Prozent 
in demselben vorhandene Morphin. Wird dem Pantopon das Morphin ganz ent· 
zogen, so wird also die Gesamtopium.Alkaloidmenge minus MOl'phin zurtick· 
bleiben; es ist abel' nach Winternitz die vVirkung eines solchen Praparates auf 
den Menschen eine sehr schwa;he. Erst Dosen von 0,5 g an rufen eine leichte 
Hypnose hervor und von den oh besprochenen erregenden Wirkungen del' Opium· 
alkaloide ist gar nichts wahrzunehmen; es fehlt auch die fUr Morphin so charak· 
teristische depressive Wirkung auf das Atmungszentrum vollstandig. Diesel' 
letztere Umstand wurde erkHiren, warum die \Virkung del' Gesamtalkaloide des 
Opiums eine weniger starke Beeinflussung des Atmungszentrums ergibt im Ver· 
haltnis zur sonst hervorgerufenen Allgemeinnarkose als bei Anwendung von 
Morphin allein. 

a) Akute lUorphiuvergiftuug', 
Auf die zahlreichen Moglichkeiten und Gelegenheiten, die zu Opium·Morphin. 

vergiftungen fiihren konnen, brauehe ich nicht naher einzugehen, sie sind 
allgemein bekannt. Eine groBe praktische Bedeutung kommt dagegen der 
Dosierungsfrage zu. Obwohl gerade uber Morphinvergiftungen eine groBe 
Kasuistil{ vorliegt, ist es doch nicht moglich, eine bestimmte Grenze auf. 
zustellen, innerhalb welchel' die toxische Dosis beginnt. Es richtet sich die 
Wirkung im Einzelfalle sehr nach dem Allgemeinbefinden des betreffenden 
Individuums. Je kraftiger und besser ernahrt dasselbe ist, je normaler sein 
Zirkulationsapparat funktioniert, urn so geringer sind ceteris paribus die toxi· 
schen Erscheinungen. Ganz besonders empfindlich scheinen kleinere Kinder und 
Greise zu sein, ferner Leute mit schweren Zirkulationsstorungen. Speziell dem 
Kindesalter hat man im allgemeinen eine erhohte Disposition fUr Morphinver. 
giftung vorgeworfen; das ist in diesel' allgemeinen Fassung nicht zutreffend. Eine 
besondere Empfindlichkeit besteht tatsachlich nUT bei Sauglingen (D 6 beli); 
dort ist sie viel groBer als dem Verhaltnis von Dosis: Korpergewicht im Vergleich 
zu dem Erwachsenen entspreehen wurde. Del' Charakter der Vergiftung ist 
auch ein ganz anderer, wie beim aiteren Kinde odeI' Erwachsenen, so daB man wohl 
mit Recht von einer Idiosynkrasie des Sauglings gegen Opium·Morphin sprechen 
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kann. Ein Tropfen Opiumtinktur oder 3 Milligramm Morphin miissen schon 
als eine lebensbedrohende Dosis fiir den Saugling betrachtet werden. Beim 
alteren Kinde dagegen richtet sich die vergiftende Dosis einfach nach der, welche 
auch fUr den Erwachsenen in Betracht kommen wiirde, unter Beriicksichtigung 
von Alter und Korpergewieht. Fiir Erwachsene liegt die sicher toxische Dosis 
bei 0,05 g; natiirlich kann auch schon gelegentlieh auf 0,03 g ein bedenklicher 
Zustand eintreten, doch entspricht dies nicht der Norm. Es liegen in solchen 
Fallen meist noch weitere erschwerende Umstande, namentlich gleiehzeitige 
Wirkung anderer Gifte vor. Eine besondere Disposition des weiblichen Ge­
schlechts ist nicht bekannt; dagegen besteht (fiir mich) kein Zweifel, daB Leute 
mit schweren Veranderungen der Zirkulation, namentlich mit Arteriosklerose 
und Herzinsuffizienz ganz besonders empfindlich fiir Morphin sein konnen. 
Ich habe mehrfach beobachtet, daB bei solchen Patient en schon 0,01 g tiefe 
Somnolenz hervorriefen, und ein Kollege, welcher an diesen pathologischen 
Zustanden litt und 5 mg Morphin subkutan bekam, verfiel in ein 18 Stunden 
dauerndes Koma mit all den typischen Erscheinungen der Morphinintoxikation. 
Es ist eine derartige Beeinflussung offenbar zuriickzufiihren auf die geringe 
Oxydationskraft der Gewebe infolge mangelnder Zufuhr von Sauerstoff und 
die verschlechterten Ausscheidungsbedingungen. 

Aus dem oben Angefiihrten ergibt sich, daB es auch schwierig ist, eine letale 
Dosis fiir Morphin aufzusteHen und daB man eigentlich rationellerweise darauf 
verzichten sollte, eine solche aufzustellen; sie miiBte denn so hoch gegriffen 
werden, daB unter keinen Umstanden ein Individuum diese Dosierung iibersteht. 

Symptome. Bei der Opiumvergiftung, bei der die Zufuhr des Giftes fast 
ausschlieBlich yom Magen her geschieht, verzogert sich der Eintritt der Wirkung 
oft bedeutend, namentlich bei gefUHtem Magen; es kann mitunter mehr als 
2 Stunden dauern, bis deutliche Erscheinungen wahrnehmbar werden. Beirn 
Morphin dauert bei stomachaler Anwendung das Latenzstadium auch wesent­
lieh langer als bei der Injektion. Es kann auch da eine halbe bis eine Stunde 
betragen, auBer das Gift werde gelost auf den niichternen Magen verabreicht; 
unter diesen letzteren Umstanden kann schon in 10 Minuten die Wirkung kon­
statiert werden, also zu gleicher Zeit, wie nach der s u bkut an en Injektion. Am 
deutlichsten sind die Erscheinungen der Morphinvergiftung bei der letztgenannten 
Applikationsweise. 

Zuerst empfindet die betreffende Person ein Gefiihl der Warme, das yom 
Kopfe beginnend sieh iiber Brust und Stamm ausbreitend auf die Glieder er­
streekt; damit ist ein gewisses Gefiihl der Behaglichkeit verbunden. Sehr 
rasch stellt sich nun, namentlich bei groBeren Dosen, ein eigentiimlicher R au s c h -
zustand cin, wie er bei pltitzlicher Aufnahme groBerer Mengen Alkohol ins 
Blut beobachtet wird und rasch treten Schwindelerscheinungen auf. Nach diesen 
einleitendcn Symptomen kommen dann die 0 bj ekti v nachweisbaren schwereren 
Funktionsstorungen des Zentralne~vensystems an die Reihe, die sich 
namentlich auBern im Beginne von Koordinationsstorungen, in Verlangsamung 
der Herztatigkcit, Hcrabsetzung der Atmungsfrequenz und langsam eintrctender 
Benommenheit. Allerdings machen einzelne Leute zwischen dem Reizstadium 
und dem eigentlichen Lahmungsstadium noch ein Ex zit at io n sst ad i u m dutch; 
doch ist das bei groBeren Dosen Morphin entschieden selten, haufiger dagegen 
bei kleinen. 

Vor aHem aus interessiert uns die Wirkung des Morphins auf die Zirku­
lation und Atmung, denn von den fUllktiollellen Storungen dieser Systeme 
hangt die Prognose der Vergiftung abo Man bezeiehllet vielfach das Morphill 
als ein Herzgift, und die Ansicht, daB der PuIs dureh Morphill schlechter werde, 
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ist eine sehr verbreitete. Es muB deshalb hier gesagt werden, daB das durchaus 
nicht die Regel ist und daB man sehr haufig bei dcr Morphinvergiftung, wenigstens 
in den Anfangsstadien, einen sehr guten PuIs beobachtet, ja, es erscheint mit­
unter, als ob die Pulsqualitat durch Morphin gebessert werde. Erst wenn die 
Intoxikation von der GroBhinrinde iiberspringt auf die Medulla und das Riicken­
mark, dann kann auch die Zirkulation, wahrscheinlich sekundar beeinflul3t, 
schlechter werden. An und fUr sich ist aber offenbar das Morphin durchaus kein 
Zirkulationsgift, weder fUr das Herz noch fiir die Gefal3e. 

Bei fortschreitender Lahmung des Atmungszentrums wird die Sauer­
stoffaufnahme ungeniigend, indem wegen der verminderten Empfindlichkeit 
fiir den H-Ionen-Gehalt des Blutes die Atemziige seltener und unregelmal3iger 
werden. Man soricht meist von CheYlle-Stockesscher Atmung, als der typi­
schen fUr die Morphinvergiftung. Das ist aber nicht zutreffend. Ebenso oft ist 
die Atmung systemlos unregelmal3ig; es konnen mitunter Minuten vegehen, bis 
endlich wieder ein Atemzug eintritt. Die Patienten werden zyanotisch, wobei 
im Gegensatz zu anderen Lahmungsgiften die Pupillen nicht weit werden, sondern 
stark verengt bleiben. Besonders gefahrdet gelten Patienten mit pulmonal 
bedingter 02-Armut des Blutes; hier konnen schon kleine Dosen von Morphin 
einen gefahrlichen 02-Mangel im Blut erzeugen. 

Wie gesteigert die Empfindlichkeit des Atemzentrums mitlmtcr ist, zeigt 
eine Beobachtung von W. Schultz. Die an Angina leidende Patientin erhielt 
nur 0,015 g Morphin intern, worauf sich 7 Stunden spater ein fast moribunder 
Zustand entwickelte, der durch Atropin und Hautreize noch gebessert werden 
konnte. 

Die Schmerzempfindung ist herabgesetzt, aber selten ganz aufgehoben, 
ebensowenig ist das Druckgefiihl verschwunden. In auffallendem Kontrast 
zu dieser Sensibilitatsverminderung steht der sehr haufig auftretende Juckreiz. 
der fiir die Mehrzahl der Morphin-Opiumvergiftungen, oft auch fUr therapeutische 
Dosen eharakteristisch ist. Es beginnt meist in der Nase, zeigt sich an den 
verschiedensten KorpersteUen, namentlieh solchen, die schon an Ulld fUr sich 
zu Ekzem neigen. Es zeigt diese Beobachtung, daB auch beim Menschcn an der 
Peripherie erregende Wirkungen durch Morphin ausgeli:ist werden konnen; 
denn urn eine Lahmung von Hemmungsvorrichtungen wird es sich kaum handeln. 
Der Lei b ist meist eingezogen; es riihrt dies von der sogellaImtenl\littelstellung, 
die der Darm unter Morphin einnimmt, her, Meteorismus spricht eher gegen 
frische Morphinvergiftung. Die Magenentleerung ist verzogert, Stuhl und 
D rin angehalten, der Drin mitunter reduziert, die Toleranzgrenze fUr Kohle­
hydrate ist oft herabgesetzt, was auffallend ist, da kleine Opiumdosen den Dia­
betes oft giinstig beeinflussen. Besonders zu erwahnen ist das E r b r e c hen, 
das erfahrungsgemaB sehr haufig bei therapeutisehen Dosen, viel seltener boi 
Intoxikation beobachtet wird. Dasselbe ist sicher zentral bedingt und hangt 
nicht mit der Ausscheidung des Morphins auf die Magenschleimhaut zusammen, 
die bekanntlich sehr rasch nach einer subkutanen Morphininjektion sich ein­
steUt. Die Temperatur ist gewohnlich etwas herabgesetzt, Fieberbewegungen 
werden im Gogensatz zu Kokain nicht beobachtet. 

Die Diagnose ist nicht schwierig: Benommenheit, Herabsetzung der Sen­
sibilitat, Ham- und Kotverhaltung, enge Pupillen, Zyanose, unregelmaBige 
Atmung, PuIs rogelmaBig, anfanglich gut, erst im Koma schwach, HerztCine rein 
und dumpf. 

Fur den chemischen Nachweis kommt nur der Stuhl in Betracht, da lliorphin beim 
Menschen nur in geringen Mengen durch den Dr in ausgeschieden wird. Es wird derselbe mit 
Alkohol und Essig~aure aufgekocht, filtriert, mit essigsaurem Blei versetzt, filtriert, das 
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Filtrat entbleit, die alkalisch gemachte Lasung am besten mit cinem Gemenge von Chloro­
form 2, Isobutylalkohol 1 ausgesehiittelt. Die Ausziige werden verdunstet, mit saurem 
Wasser aufgenommen, alkaliseh gemaeht, mit Ather ausgesehiittelt zur Entfernung anderer 
Alkaloide und sodalll wieder mit derselben Chloroformmisehung ausgesehiitt€lt. 1m 
Rtickstand kann man Spuren von Morphin mit dem Fr6hdesehen Reagens (1 cern kon­
zcntrierte Schwefelsaurc + 5 mg molybdansaurem Natrium) dureh die intensive violette 
Farbe nachweisen. 

Die Prognose richtet sich nach dem Zustand der Atmung und der Zirku­
lation. Gelingt es die Erregbarkeit des Atmungszentrum.s wieder allmahlich 
herzustellen, so ist fast stets vollige Heilung in 24 Stunden zu erwarten. Es 
solI deshalb moglichst frUh mit der kiinstlichen Atmung und mit Oz-Zufuhr ein­
gesetzt werden, damit nicht die Kohlensaureintoxikation zu groB wird und ihre 
Wirkungen sich zu der des Morphins addieren. - Eine primare Gefahr von 
seiten der Zirkulation droht nur bei abnormen Herz- und GefaBverhaltnissen. 

Die Therapie versucht zunachst das Gift zu entfernen. Da die Ausscheidung 
des subkutan eingespritzten Morphiums, zum. Teil wenigstens, in der ersten 
bis zweiten Stunde durch die Magenschleimhaut erfolgt, so ist auch bei dieser 
Art der Einverleibung die Magenspiilung, und zwar ofters wiederholt, am Platze. 
Man kann dazu eine ganz schwache Prozent16sung von Kaliumpermanganat 
nehm.en, wobei vorhandenes Morphin sofort zu einem ungiftigen Produkt oxy­
diert wird. Da ferner die Ausscheidung des Morphins durch den Darm erfolgt, 
sind Diuretika iiberfliissig, dagegen Anregung der Darmtatigkeit zu empfehlen, 
wobei eventuell Atropin die Spasmen heben kann. AIle weitere Therapie ist 
rein symptomatisch, da uns ein Antidot nicht zur Verfiigung steht. 

In erster Linie handelt es sich darum, die Funktion der automatischen 
Zentren aufrecht zu erhalten: die Patienten werden gewaltsam am Einschlafen 
verhindert, unterstiitzend wirken dabei Strychnininjektionen, 2 mg pro dosi, 
nach Bedarfwiederholt. Auch mit Koffein, Adrenalin, Kampfer, Lobelin, Atropin 
kann man versuchen, die Medulla zu erregen. Mittel, die erlahmende Herz­
tatigkeit zu heben, niitzen im. allgemeinen nicht viel, da dies eine sekundare 
StOrung ist, durch den anderweitigen Funktionsausfall bedingt. Im.merhin 
ware ein Versuch mit Kampfer und seinen Ersatzmitteln zu machen, dessen 
Wirkung wohl aber mehr auf seinen zentralen Angriffspunkt zuriiekzufUhren 
ware. 

b) Chronische Morphinvergiftung_ 
Von allen chronischen Alkaloid-Vergiftungen kommt keiner, wenigstens 

bei der weiBcn Rasse, eine so groBe praktisehe, wissenschaftliche und soziale 
Bedeutung zu, wie dem Morphinismus. Man hat zwischen Morphinismus und 
Morphinsucht unterscheiden wollen, wobei der letztere Zustand dann anzunehmen 
ware, wenn beim Aussetzen der Morphinzufuhr schwere Ausfallserscheinungen 
auftreten, die durch Morphin sofort zu beheben sind (Erlen meyer). Es handelt 
sich aber bei diesen beiden Zustanden nur um graduelle, nicht prinzipielle Unter­
schiede. Jeder Morphinismus geht mit der Zeit in den Zustand der Sucht 
iiber. In Europa ist der Morphinismus erst seit der EinfUhrung der Subkutan­
spritze von Pravaz (1864) bekannt geworden. 1m. Orient datiert das Opium.­
rauchen viel weitcr zuriick, es sollen dort 5-7% der Bevolkerung opiumsiichtig 
sein (Indien, China). - Die Veranlassung zum Morphinimus wird meist auf 
therapeutische Anwendung bei Schmerzen usw. zuriickgefUhrt. Wenn dies 
zutreffen wiirde, so waren wohl viele Menschen dieser Gefahr ausgesetzt. Das 
Hauptkontingent liefern jedoch die Neurastheniker, welche fiir aIle die kleinen 
und groBen Widerwartigkeiten des Lebens die Heilung in der Spritze suchen. 
Leider ist nun mit dem. subjektiven Morphinismus auch die objektive An­
gewohnung verbunden, so daB die Dosis andauernd gesteigert werden muB, 
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um dem subjektiven Bediirfnis zu genUgcn. Es ist das Morphin der zur Zeit 
einzig bekannte kristallisierte K6rper von bestimmter Konstitution, der bei 
chronischer Zufuhr zu einer Immunitat fiihrt. Man hat gehofft tiber den Mor­
phinismus zu einem Verstandnis der bakteriologischen Immunitatsvorgange zu 
gelangen. Diese Hoffnung hat sich nicht erfiillt. Lrber die eigentliche Ursache 
der Angewohnung sind wir noch nicht geniigend orientiert. Faust hat gezeigt, 
daB beider akuten Morphinvergiftung etwa 750J0Morphin unverandert imKot 
ausgeschieden werden. Beim Morphinisten verschwindet dagegen das Morphin 
vollkommen im Korper, woraus Faust den SchluB zog, daB beim ~Iorphinismus 
der Korper resp. das Gehirn eigentlich gar nicht unter die Wirkungen des Mor­
phins zu stehen komme, da dasselbe ja v6llig zerstOrt werde und daB deshalb 
von einer chronischen Intoxikation eigentlich nicht gesprochen werden konne. 
Diese Auffassung macht jedoch schwer verstandlich, warum erstens die Ein­
wirkungen bei der chronis chen Vergiftung auf den Korper so schwere sind 
und warum ferner der Morphinist jede Herabsetzung der Dosis sofort unangenehm 
empfindet, was unverstandlich ware, wenn er ja doch eigentlich wegen der Zer­
stOrung des Morphins nach der Faustschen Auffassung gar nicht mehr unter 
die Einwirkung groBer Dosen zu stehen kame. Auf Grund eigener zahlreicher 
Versuche muB ich daran festhalten, daB der Morphinist unter dem EinfluB der 
ganzen Dosisauch zentral steht und daB die von Faust gefundene Zerstorung 
ein sehr interessanter, aber wahrscheinlich sekundarer Vorgang, also keine 
primare Entgiftung ist. Die bekannten Abstinenzerscheinungen bei Morphin­
entzug diirften sich wohl am ehesten damit erklaren lassen, daB durch die kon­
tinuierliche Morphinzufuhr ein neuer pathologisch-physiologischer Stoffwechsel­
zustand sich gebildet hat, eingestellt auf die tagliche Morphinzufuhr und daB 
dessen physiologisches Gleichgewicht dann beim Nichtmehreintreffen der Ein­
stellungsursache erheblich gestort wird. Um zum wirklich physiologischen 
Zustande der volligen Entgiftung zuriickzukehren, mii.Bte somit der Morphinist 
durch eine schwere pathologische Periode hindurch, was auch tatsachlich der 
Fall ist. Wo die Statte der Morphinzerst6rung beim Morphinisten zu suchen 
ist, dartiber fehlen bis jetzt die sicheren Anhaltspunkte. Da es nicht gelingt 
im Gehirn Morphin nachzuweisen, andererseits aber dort der Hauptsitz der Wir­
kung ist, so muB jedenfaUs das Gehirn ein gewisses Zerstorungsvermogen ffir 
Morphin besitzen. Ebenso kommt auch der Leber, namentlich am zweiten 
bis dritten Tage nach der letzten Morphindosis eine gesteigerte Abbaufunktion 
fiir Morphin zu. Wir werden iiber die Ursachen der Morphinimmunitat erst dann 
klare Einsicht bekommen, wenn einmal die Natur der Abstinenzerscheinungen 
sicher erkannt worden ist. - Die Dosen, welehe Morphinisten zu sich nehmen, 
sind enorm: 3-4 g pro die sind oft beobachtct; die Angaben mit 10-12 g sind 
mit MiBtrauen aufzunehmen, da die Morphinisten solchen Grades sich seIber 
nicht mehr klar iiber die eingespritzten Mengen sind. 

Pathologiseh-anatomiseher Beland. Die Hoffnung, beim Morphinisten Zellver­
anderungen :IOU finden, welche uns einen Hinweis geben tiber die bei der akuten Vergiftung 
anatomisch nicht nachzuweisenden Veranderungen, hat sich nicht erftillt. Die Angaben 
von Merakowski und Tschisch tiber Verii.nderungen an der grauen Substanz des 
Rtickenmarks und des Gehirns sind nicht ftir Morphin charakteristisch. Da der Morphinist 
zudem seine Bewegungsfa.higkeit nach keincr Richtung einbiiBt, so ware auch eine solche 
anatomische Verii.nderung der motorischen Ganglien schwer mit den klinischen Symptomen 
in Einklang :IOU bringen. Auch am Herzen ist die Hypertrophie des linken Ventrikels 
durchaus keine regelmii.Bige Erschcinung; stii.rkere Grade derselben sind meist durch 
Schrumpfniere zu erklaren. Wir haben also auch bei dcr chronischen Vergiftung den 
funktionellen Charakter vorherrschcnd. Anatomische Verii.nderungen an den iibrigen 
Organen sind sekundii.r durch Unterernahrung und veranderte abnormale Lebensweise zu 
erkla.ren. Dieser letztere Punkt fiihrt uns zur Symptomatologic der chronischen Ver­
giftungen. 
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Symptomatologie und Therapie. AIle Morphinisten sind abgemagert; es ruhrt 
dies von der Ab3tumpfung des Hungergcfuhles her; die Abmagerung ware 
vielleieht noeh groBer, wenn die Nahrung nieht so gut ausgenutzt wiirde. Der 
Durst ist meist erhoht, die Haut wird wclk, troeken, die Haare fallen aus und 
werden grau, die Zunge ist meist belegt; es besteht der Wunsch naeh pikanten 
Speisen. Bei allen l\1orphinisten sind die dureh die Injektion veranderten 
Hautstellen naehzuweisen. Sehr selten kommt es vor, daB Morphium chronisch 
intravenos eingespritzt wird, was eine groBe manuelle Gesehicklichkeit voraus­
setzt. B. Gru ber beschreibt einen solchen Fall; wegen der viel besseren Wirkung 
wurde dieser Weg vorgezogen; langs der Venen fan den sieh rosenkranzartige 
Verdiekungen. Temperatur meist normal, dagegen bestehen mitunter Fieber­
bewegungen bis 38°, die, abgesehen von den Komplikationen, wie Hautabszesse, 
Magen-Darmkatarrh usw., offenbar bedingt sind dureh zentrale St6rungen, 
die das Morphin hervorrufen. Einerseits funktioniert der Temperaturregu­
lations-Meehanismus wegen der vasomotorisehen Storungen nieht mehr korrekt, 
andererseits kann aueh das Temperaturregulierungs-Zentrum direkt durch 
Morphin in seiner Einstellung verandert werden, und zwar bei der chronischen 
Vergiftung im Sinne der Erregung, Einstellung auf hohere Temperatur, wie 
uberhaupt die erregenden Wirkungen viel mehr beim chronis chen Gebraueh 
hervortreten. Am deutlichsten ist dieser Umstand an der intellektuellcn Sphare 
zu erkennen. Das Stadium der Anregung ist gegenuber der einmaligen Injektion 
bedeutend verlangert, so daB der Morphinist zu der Zeit den Eindruck eines 
geistigdurehaus angeregten Mensehen macht. Ein sehwerer TrugsehluB aber 
ware es, hieraus zu folgern, daB Morphin die geistige :Funktion positivanrege; 
die krasse Differenz gegenuber dem Abstinenzstadium tauseht diese Wirkung 
nur vor. Andererseits ist aber aueh riehtig, daB Morphinisten jahrelang unter dem 
EinfluB der Injektion Dinge vollbringen, die qualitativ sieh gewiB nieht unter­
scheid en von denen aus der Zeit vor der chronischen Vergiftung; allerdings wenn 
die Wirkung der einzelnen Injektion verflogen, ist das Niveau dann ein um so 
tieferes. Dieses Umschlagen der Wirkung nach der Seite deT Erregung beim 
chronischen Morphinismus zeigt sieh deutlich auch am Atmungszentrum, denn 
durch die Injektion wird weder Frequenz noch GroBe dcr Atemzuge herabgesetzt. 
Fur die Zirkulation des Morphinisten ist sogar das Morphin direkt als ein Exzitans 
zu bezeichnen. Erlenmeyer hat sogar diese herztonisierende Wirkung als das 
gesetzliche Zeichen fur den Eintritt der Morphiumsucht betrachtet wissen wollen. 
DaB die Pupillen der Morphinisten andauernd verengert sind, sprieht fur eine 
erregende zentrale Okulomotoriusstorung oder den dauernden Wegfall von 
dilatierend wirkenden Hemmungen, da bei der tiefen Chloralnarkose auch enge 
Pupillen vorhanden sind; eine Sympathikuslahmung ist bis jetzt durch nichts 
bewiesen. Die Erschlaffung der Korpermuskulatur ist hauptsachlich psychogen 
verursacht. Die Sensibilitat ist herabgesetzt, die Sehnenreflexe aber meist 
erhalten, bei gleiehzeitiger Neurasthenie mitunter sogar gesteigert. Der mann­
liehe Morphinist verliert seine Potenz, die Frau haufig ihre Periode. Die 
psyehisehen Veranderungen sind in der Regel schwer; jeder Morphinist wird 
mit der Zeit neurastheniseb-bysteriseh, die Willenskrafte sinken bedenklieb, 
die in der Anlage vorhandenen Cbarakterfehler treten wieder deutlieh hervor, 
wenn auch das Individuum dureh hocht6nende Phrasen diese Mangel zu dis­
simulieren versucbt. Diese psyehisehen Veranderungen tragen auch Schuld an 
der schlechten Prognose des Morphinismus. Der Umstand, daB so viele nach 
einer Entziehungskur rezidivieren, darf uns aber nicht hindern, die Kur bei 
jedem, der sieh hierfur bereit erklart, zu versuchen. Die Thera.pie seIber 
soIl womoglich cine Entzichung, nur in Ausnahmefallcn eine Reduktion an­
strcben. 
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AIle die geschilderten Symptome pflegen bei der Ausschaltung der Gift­
zufuhr ins Gegenteil umzuschlagen: die Haut wird feucht, SchweiB bricht aus, 
die Pupillen werden weit, der Blutdruck sinkt, Erbrechen und Diarrhoen fuhren 
weiter zu einer bedenklichen Entkraftigung des Patienten. Eine bcstimmte 
optimale Entziehungsmethode gibt es nicht; die Uberwach ung des Patienten 
ist die Hauptsache, namentlich mit Rucksicht auf die Gefahr des Kollapses. 
Wichtig ist, wie Jastrowitz betont, die Feststellung der individueIl notigen 
Morphindosis. Da die Patienten dieselbe meist hoher angcben, ermittelt man sie 
durch Injektion von clen Patienten unbekannten Mengen und bestimmt hieraus 
clie zunachst vorzunehmende Recluktion. Bei luaftigen Leuten, mit gelinder 
Gewohnung von 0,5 g pro die, kann die Entziehung in zwei Tagen durchgefuhrt 
werden, bei allen andern nur durch sukzessive Verringerung. Die clrohenden 
Symptome bekampft man am sichersten mit 1-2 eg Morphin. Der prompte 
Eintritt der Wirkung solcher Morphininjektionen macht fast den Eindruck einer 
antitoxischen Wirkung. Man muBte sich in diesem FaIle vorstellen, daB cler 
Morphinist eigentlich an zwei Krankheiten leidet: 1. an der Einwirkung dcs 
Morphins und 2. an cler Einwirkung eines durch dasselbe bedingten Reaktions­
proclukte<;, clas seinen EinfluB mit clem Abklingen der Wirkung der ursprung­
lichen Substanz zur Geltung bringt. Zu verponen ist clie Substitution des 
Morphins durch andere Alkaloide. Dagegen bewahrten sieh die Schlafmittel 
der Fettreihe, z. B. 2 g Veronal innert 24 Stunden, um den Patienten in einem 
langen Scblafzustand uber die Abstinenzzeit hinwegzubringen. Daneben spielt 
diatetisch-physikalische Behancllung die Hauptrolle. Im allgemeinen laBt sich 
eine solcbe Kur nur in geschlossener Klinik oder einer Anstalt mit Erfolg durch­
fuhren; weibliches Dberwachungspersonal ist dabei vorzuziehen. 

Ganz ahnlich wie die chronische Morphinvergiftung entwickelt sich die 
mit Opi u m. In Europa ist sie selten, im Orient fordert sie dagegen zahlreiche 
Opfer. Am verbreitetsten ist das Opiumrauchen, wobei kleine Opiumkugelchen 
aus kurzen h61zernen Pfeifchen geraucht werden. Die dabei entstehenden 
Zersetzungsprodukte verandern etwas den Symptomenkomplcx. Es treten die 
rauschartigen Zustande mehr in den Vordergrund, wobei die weibliche Sexualitat 
oft gesteigert, die mannliche fast stets herabgesetzt wird, der Katzenjammer 
scheint entsprechend der groBeren Komplexitat bei der Vergiftung eben falls 
gro13er zu sein als bei reinem Morphin. Im Gegensatz zu den Beobachtungen 
bei Kokain und Haschisch liebt der Opiumrauchcr die Einsamkeit uncl raumliehe 
Enge. Die Gesetzma13igkeit der Dosensteigerung, die Gefahr bei der Entwohnung, 
die Neigung zur Ruekfalligkeit sind dieselben wie beim Morphinismus. 

c) Derivate des Morphins. 
Zu dcrselben Gruppe gehoren einige Derivate cles Morphins: Kodein, 

Dionin, Pcronin und Heroin. Sie stell en relativ wenig verandertes Morphin 
dar und werden erhalten, indem cines der beiden Hydroxyle des Morphins evtl. 
aueh beide versehlossen werden. - Beim Kodein ist das Phenolhydroxyl des 
Morphins durch eine Methylgruppe verschlossen, das alkoholisehe ist frei geblieben. 
Trotz dieser sehr geringen Veranderung ist die Wirkung namentlieh quantitativ 
stark verringert. Um die charakteristischen Morphinwirkungen auf das Atmungs­
zentrum hervorzurufen, braucht man 5-6 mal mehr Kodein, dagegen tritt etwas 
fruher die hustenmildernde Wirkung auf. Eine stark narkotische Wirkung 
kommt also diesen Korpern, mit Ausnahme des Heroins, uberhaupt nicht mehr 
zu. Fur Vergiftungen konnen deshalb nur sehr groBe Mengen bis 1 gin Betracht 
kommen und auch dann sind die Erscheinungen mehr unangenehm als lebel1S­
gefahrlieh; Ubelkeit, Darmschmerzen und Koliken, verlangsamte Atmung, 
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Schlafneigung sind die Hauptsymptome. Wic MOl'phin, so wird auch Kodein 
durch den Darm ausgcschieden und deshalb ist bei Vergiftungen del' Funktion 
dieses Organs Aufmerksamkeit zu wid men. Merkwiirdigerweise tritt keine 
eigentliche Angewohnung an Kodein ein. Nach den Versuchen von Bou rna 
wird das Kodein bei ehronischer Vergiftung auch nicht in hohercm MaBe zersetzt, 
wie dies beim Morphin der }'all ist. Dieser Umstand beweist, daB im Sinne der 
Auseinandersetzungen, wie sie oben bei der Besprechung des Morphinismus 
gegeben wurden, offenbar bestimmte Beziehungen zwischen Angewohnung und 
erhohter Zerstorung beim Morphin bestehen. - Die Therapie del' Kodcinver­
giftung hat hauptsachlich das Atmungszentrum zu berucksichtigen; die Zir­
kulation wird wohl kaum je ernstlich bedroht scin. 

Ganz ahnlich wie bei Kodcin liegcn die Dinge beim Dionin, was schon 
aus del' chemischen Konstitution hervorgeht, indem bei Dionin dasselbe Phenol­
hydroxyl statt durch Methyl durch Athyl verschlossen ist, wahrend beim Perouin 
ein Benzylrest eingetreten ist. Aile diese drei VerschlieBungsarten derselben 
Gruppe mussen auch denselbcn Effekt haben, denn sie verhalten sich gegenuber 
den Einflussen des Organismus vollkommen gleieh. Wir durfen annehmen, 
daB die beiden AIkylreste und der Benzolring nicht abgelOst werden konnen und 
daB es somit nicht zu einer eigentlichen Morphinwirkung kommt und daB des­
halb aueh Vergiftungen mit dicsen Substanzen wenig gefahrbringend sind; 
ebenso ist auch die Angewohnung aus denselben Grunden nicht zu erwarten. 

Die ubrigen Opiumalkaloide, wie Thebain, Narkotin, haben keine Be­
deutung, weil sie im Handel kaum erhaltlich sind und therapeutisch nicht 
gebraucht werden. Zudem haben die Erfahrungen mit dem morphinfreien 
Pantopon ergeben, daB die Wirkungen aller dieser Alkaloide sich so sehr denen 
des Kodeins, Dionins, Peronins anschlieBen, daB toxikologisch ihre Bedeutung 
cine sehr geringe ist. Es braucht etwa 1 g der Mischung dieser Alkaloide, urn 
tieferen Schlaf beim Menschen zu erzielen. Eingespritzt konnen solehe Mengen 
nicht mehr werden, und bei stomachaler Einwirkung wird wegen lokaler Rei­
zung die Hauptmenge durch Erbrechen herausbefordert. 

Ganz anders liegen die Dinge beim Heroin. Hier sind die beiden Hydroxyle 
des Morphins durch Essigsaure verschlossen worden, in del' Meinung, damit 
wohl eine ahnliche Entgiftung, wie bei den oben erwahnten Karpern, hervor 
zurufen (Dreser). Nun ist aber Heroin mindestens doppelt so giftig wie Morphin 
(Harnack). Es hangt das damit zusammen, daB die Azetylgruppe im Karpel' 
sehr leicht abgcspalten werden kann und daJl dann die beiden frisch freigelegten 
Hydroxyle des Morphins ganz besonders reaktionsfahig sind. Insofern war die 
Darstellung des Heroins ein MiBgriff. Man hat gcglaubt, daB das Alkaloid ahnlich 
entgiftet werde, wie z. B. das Anilin im Antifebrin durch die Essigsaure; des­
wegen ist die Substanz naturlich therapeutisch doch zu gebrauchen, nul' treten 
Vergiftungen des Atmungszentrums besonders leicht auf. lch habe mehrere 
sehr bedrohliche Atmungsstillstande schon nach 10-15 mg Heroin beobachtet. 
Auch die schmerzstillende Wirkung ist sehr ausgesprochen. Die Resorbierbarkeit 
der Substanz ist noch graBer als die des Morphins, so daB die momentane 
Konzentration im BIut eine graBere wird. Die leichte Resorbierbarkeit des 
Heroin konnte ich kurzlich bai einem Kokainisierten beobachten, del' auf illega­
lem Weg sich an Stelle von Kokain Heroin verschaffte und 5 Stunden nach dem 
Schnupfen des Pulvers an Atmungslahmung starb. Die letale Dosis von 
Heroin bei Gesunden wilide ieh auf 0,07 g ansetzen. - Die Therapie del' 
Vergiftung ist dieselbe wie beim Morphin. Auch Heroin wird durch den Stuhl 
ausgeschieden. Wie aIle ubrigen Morphinderivate kann es naeh del' angegebenen 
Isolierungsmethode aus dem Kot gewonnen und mit Frohdes Reagens nacho 
gewiesen werden. - Wenn die von mil' angegebene Vermutung, daB die 
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Azetylgruppen im Karper abgespalten werden, richtig ist, so sollte eigentlich 
auch eine Angewahnung an Heroin eintreten kannen, wenn viellcicht auch 
etwas schwerer als beim Morphin, ent.sprechend del' haheren Giftigkeit. Das 
ist denn auch der Fall; ich hatte selbeI' Gelegenheit eine solche Vergiftung zu 
beobachten. Die betreffende Patient.in war bereits Morphinistin gewesen. Del' 
Arzt hatte ihr an Stelle des Morphins das Heroin substituiert, in del' Meinung, 
es trete keine Angewahnung auf. Innerhalb eines Jahres war die betreffende 
auf 0,1 g Heroin angelangt; Unierschiede .gegeniiber del' chronischen Morphin­
vergiftung konnte ich nicht feststellen. Uber Heroinismus (vgl. S. 43). 

d) Apomol'phin. 
Etwas andel's als hei Morphin liegen die VerhiUtnisse bei Apomorphin, 

obwohl man diese Su bstanz als Morphin minus 1 H20 bezeichnen kann. Das 
ist nach der Elementarformel wohl richtig, abel' del' Eingriff in die Morphin­
struktur ist ein recht erheblicher, was daraus schon hervorgeht, daB hier zwei 
Phcnolhydroxyle vorhanden sind. - Wir wissen aus dem Vorausgehenden, welche 
toxische Bedeutung dem einen Phenolhydroxyl im Morphin zukommt. Man darf 
daher a priori erwarten, daB das Apomorphin etwas starkere und andere Wir­
kungen haben muB als Morphin. Tatsachlich tritt ja auch bei ihm die brechen­
erregende Wirkung sehr in den Vordergrund, wahrend die beruhigende sich 
schon in kleineren Dosen geltend macht, in graBeren jenseits von 2 cg geht sie 
direkt in Lahmung iiber, wobei auch wieder das Atmungszentrum besonders 
getrofferi wird. Schon 3 cg Apomorphin sind fUr den Menschen gefahrlich und 
lediglich die Brechwirkung ist wohl schuld daran, daB nicht mehr Vergiftungen 
mit diesel' Substanz vorgekommen sind. Erschwerend kommt in Betracht, 
daB haufig die Apomorphine des Handels verunreinigt sind, indem amorphe 
Substanzen, z. B. Trimorphin, sich beigemischt finden (Harnack und Hilde­
brand), denen ausgesprochene kurareartige Wirkung zukommt, wahrend die 
brechenerregende eines solchen Gemisches verringert ist. Es werden dann von 
den Arzten graBere Dosen eines solchen Apomorphins angewendet und damit 
die allgemeine Lahmungsgefahr wesentlich naher geriickt. DaB so schon kleine 
Dosen auch gefahrlich wirken, beweist die Beobachtung von E. Seuffcr. Eine 
diphtheriekranke Frau hatte 3 mg Apomorphin subkutan erhalten, worauf sich 
ein schwerer Kollaps, verbunden mit psychischer Unruhe, abel' ohne Brechreiz 
einstellte. Kampfer, Koffein-Adrenalin-NaCl intravenas behoben den bedroh­
lichen Zustand; die Lasung war einige Wochen alt und griin gefarbt gewesen. 
Richtiger ware es wohl, mit Tabletten zu 0,01 g stets frische Lasungen hcrzu­
stellen. Therapeutisch sollen nul' gut kristallisierte, wciBe odeI' glanzendgriinlich 
schillernde Praparate verwendet werden, daren Lasung durch Zusatz von Alkalicn 
nach kurzer Zeit sich stark griin farben. Apomorphin gibt mit Eiscnchlorid eine 
rote Farbung. Therapeutisch kommt gegen Apomorphinvergiftung das bei 
Morphin erwahnte Vorgehcn in Betracht. Eine chronische Vergiftung ist, 
unbekannt. 

2. Kokaingrnppe. 
Das therapeutisch fUr uns so auBerst wichtige Kokain ist ein noch wesent­

lich starkeres Gift ffir den Organismus als das Morphin. Es muB infolgedessen 
als ein schwerer MiBgriff bezeichnet werden, wenn im VerIaufe del' Morphin­
entziehungskur bei Patienten Kokaininjektionen gemacht werden, um ihnen 
das HungergefUhl nach Morphin damit zu beseitigen. Allerdings erfiillt das 
Kokain diesen beabsichtigten Zweck ziemlich gut, aber die Patienten werden 
dadurch mit einem weit gefahrlicheren Gift bekannt gemacht. Neuerdings ist 
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del' Kokainismus stark gefordert worden durch den Unfug des Kokainschnupfens. 
1m Gegensatz zu anderen Alkaloiden wird Kokain sehr rasch von den Schleim­
hauten resorbiert. 

Das Kokain ist del' Methylester des benzoylierten Ekgonins. Da das 
Ekgonin nahe Verwandtschaft zum Tropin hat, so zeigen auch die VergiftuDgen 
mit Kokain einige .Almlichkeit mit denen durch Atropin, andererseits sind abel' 
die Wirkungcn auch wieder sehr verschieden. Die lokalen Vergift un gen, die 
wir in therapeutischer Absicht vornehmen zum Zwecke del' Anasthesie-Erzielung 
'lind bedeutungslos. Es ist nicht bekannt, daB bleibende motorische odeI' sen­
siblc Lahmungen nach del' lege artis ausgefiihrten Lokalanasthesie durch Kokain 
zuriickgebIieben waren. Eine Ausnahme kann allerdings die Lumbalanasthesie 
machen, in dem Sinne, daB die Vergiftungserscheinungen wesentlich schwerer, 
abel' auch nie bleibender Art sind. Die Gefahrtritt entsprechend den in del' 
Einleitung auseinandergesetzten allgemcinen Anschauungen auch crst dann auf, 
wenn das Kokain im Wirbelkanal nach aufwarts diffundiert und in den Bereich 
del' Medulla oblongata und del' Hirnbasis gelangt ist. Dagegen hat unvorsichtigc 
Anwendung des Kokains als Lokalanasthetikum durch die Resorption desselben 
schon zu schweren akuten Vergiftungen gefiihrt. Die Hauptursache, warum 
bei del' Anwendung als Lokalanasthetikum so leicht allgemeine Vergiftungs­
symptome auftreten konnen, ist in del' au Berst leichtcn Diffusionsfahigkeit 
des Kokains zu suchen. Mit fast unheimlicher Sclmelligkeit verschwindet es aus 
del' AppIikationssteIle, namentlich wenn dieEelbe durch Entziindung hyperami­
siert ist. Wegen del' raschen Entfernung ist, die Anasthesie in solchen (leweben 
meist auch eine sehr unvollkommene. Aus diesem Grunde versucht man bei 
del' Lokalanasthesie das Kokain durch Erzielung von mechaniseher odeI' funktio­
neller Anamie moglichst lange an Ort und Stelle festzuhalten und del' AIlgemein­
resorption. zu entziehen. Dazu kommt dann ferner, daB manche Pcrsonen cine 
ausgesprochene Idiosynkrasie gegen Kokain besitzen, so daB schon ein Tropfen 
einer 5 %igen Losung geniigt, urn von del' Konjunktiva aus allgemeine Symptome, 
wie z. B. Schwindel, Miidigkeit, auszulOsen. 

Symptome und Therapie. In del' Regel beginnt die akute Kokainvergiftung 
erst bei Dosen jenseits von 0,07 g, wahrend 1,0 gals lctale Gabe zu betrachten ist. 
Konzentrierte Losungen sind giftiger als verdiinnte, trotz gleicher absoluter 
Menge. Namentlich zu warnen ist VOl' dem Behandcln von Schleimhauten mit 
tropfenden Pinseln odeI' Wattebauschchen. Auch solltc nie eine mehr als lO%ige 
Losung ZUI' Anwendung gelangen. Auf Grund theoretischer Erwagungen ist 
von Gros cmpfohlen worden, alkalische KokainlOsungen fiiI' die Lokalanasthesie 
anzuwenden, weil die freie Kokainbase viel starker anasthesiert als das betref­
fende Salz. Das mag zutreffen; gleichzeitig steigt abel' auch die Gefahr 
machtig fiir die resorptiv-toxischen Wirkungen. Es sind mir personlich zwei 
FaIle von schwerer Kokainvergiftung bekannt, die lediglich auf die Anwendung 
solcher alkaleszierter Kokainlosungen zuriickzufiihren sind. Es muB deshalb 
VOl' del' allgemeinen Einfiihrung dieses ja an und fiiI' sich richtigen Prinzips in 
die Praxis gewarnt werden. 

Die Symptome del' Kokainvergiftung treten rasch ein, entwickeln sich 
rapid, gehen auch meist nach 2-3 Stunden voriiber, so daB das Sehicksal del' 
Patienten viel rascher entschieden ist als z. B. bei einer Morphinintoxikation. 
Je Hinger die Kokainvergiftung dauert, urn so bessel' wird die Prognose. Die 
ganz akuten FaIle endigen innerhalb weniger Minuten letal. 

Bei del' leichten Vergiftung ist es lediglich Schwindel und Angstgefiihl, 
das die Patienten befallt, das Gesicht wird blaB, del' PuIs bleibt gut. Hinlegen 
auf den Boden, Kopf tief, genligt hier meist zur Wiederherstellung. Bei hoheren 
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Doscn haben wir eine eigentumliche J\'Iischung von Reizung und Liihmung des 
Zentralnervensystems. Die Patienten rufen p16tzlich: wo sind meine A,rme -
sie haben also das Muskelgefuhl verloren; sie bchaupten, nicht genugelld atmen 
und nicht mehr schluckcn zu konnen. Tremor, weite Pupillen, intensive BHisse 
gehoren zum Bilde. Von psychischen Erschcinungen ist Bewu13tseinstrubung zu 
erwartell, seltener Schlafsucht, haufiger Aufgeregtsein verbunden mit Halluzi­
nationen, dic nicht selten sexueller Natur sind, oft nach der Vergiftung retro­
aktiv vcrbleiben und zu Anklagen gegen den betreffenden Arzt fuhren konnen. 
Daraus erfolgt die praktische Lehre, daB womoglich bei psychisch erregbaren 
Patientinnen der Arzt nie allein Kokainnarkosen durchfuhren solI. Mitunter 
ist die Resorption verlangsamt ; dann kann der Patient scheinbar gesund den Arzt 
verlassen und auf der Stra13e sturzt er p16tzlich zusammen. .Teder Kokainisierte 
solI deshalb mindestens 10 Minuten lang nach dem Eingriff sich hinlegen. - Bei 
der schweren Form steht der Kollaps im Vordergrund. Starke Dyspnoe, zyano­
tische BIasse, frequenter kleiner PuIs, klonische Krampfe der Korpermuskulatur, 
starke Pupillenerweiterung beherrschen das Bild; die Temperatur kann im Gegen­
satz zum Morphin erheblich gesteigert sein. Haufig wird schon wahrend und 
namentIich nach Ablauf der Vcrgiftung uber intensivc Kopfschmerzen geklagt, 
zu dencn sich auch nicht sclten Erbrechen geseIIt. Diese beidcn letzteren Er­
scheinungen treten besonders regelmaBig bei der Lumbalanasthesie auf. - Die 
Prognose ist dubiOs. Chloralhydrat und Chloroform nut zen bisweilen gegen die 
Erregungserscheinungen; Zufuhr von Warme, Anregung der Diurese, Kampfer 
sind zu empfehlen. Die starke Giftigkeit des Kokains au Bert sich auch dadurch, 
daB eigentliche Nachkrankheiten auftreten konnen, indem mitunter Patienten, die 
eine Kokainvergiftung durchgemacht haben, langere Zeit hindurch an Zustanden 
von Angstanfallen leiden. 

Kokainismus. Die chronische Vergiftung ist im Hcimatlande dcr Ery­
throxy Ion coca sehr haufig durch das dort geubtc Kokakauen. Bei uns ist sie, 
wie schon erwahnt, fruher zum Teil sic her durch die A.rzte bei den Morphin­
entziehungskuren eingefuhrt worden. Heute ist das "Schnupfen" dic Grundlage 
des Kokainismus; Injektionen sind viel seltener geworden. Die Symptomc 
derselbcn sind wesentlich schwerer als beim Morphinismus, entsprechend dem 
gefahrlicheren Gift. Das korperliche Befinden geht rapid zuruck und die 
Patienten magern wegen Appetitmangel und Schlaflosigkeit hochgradig abo 
Die Gesichtsfarbe wird graufahl, das Blut wird stark verdunnt, Odeme konnen 
auftreten, haufig entwickelt sich Tubcrkulose. Infolge der durch das Schl1Upfen 
an den Schleimhauten hervorgerufencn Ernahrungsstorungen kommt es oft 
zu Nekrosen und schlieBlich zu Septumdefekten. - Ebenso schwer sind die 
St6rungen in psychischer Hinsicht: Reizbarkeit, Halluzinationen des Gehors 
und des Gesichts sind sehr haufig, namentlich behaupten die Paticntcn, daB sie 
auf der Haut allerlei Empfindungen haben, wie wenn kleine Tiere, Wurmer usw. 
darauf herumkrochcn, Sensationen,· die llicht, etwa auf cine Neuritis, sondern 
auf psychische Veranderungen zuruckzufuhren sind. Die Patienten ldagen 
ferner uber schreckhafte Gcrausche, horen drohende und schmahende Reden, 
so daB eine volIkommene Psychose sich entwickelt mit starken Depressionen 
und Aufregungen, die zu Selbstmord oder Mord Veranlassung geben konnen. 
- Dic Kokainisten erreichen auch gegenuber diesem Gift eine gewisse 1m m u n i­
t at, so daB sogar Dosen von 0,5 g pro die ohne akute Vergiftungserscheinungen 
ertragen werden. Die Ausscheidung erfolgt durch den Drin, und zwar findet 
im Gegensatz zum Morphinismus keine vollige Zerstorung des Alkaloides bei 
der Angewohnung statt. Merkwiirdigerweise geht die Entziehung eher leichter 
von statten als beim Morphin, vielleicht gerade wegen der mangelnden Zerstorung 
resp. dem fehlenden Auftreten von Reaktionsprodukten. Dagegen bleiben die 
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psychischen Storungen oft noch lange nach der Entziehung weiter bestehen; 
auch der physische Marasmus ist oft nicht mehr ganz zu beheben. 

Bei wiederholter Zufuhr kleiner Dosen entsteht jeweils eine Art Euphorie 
und Erregung sowohl in psycho-motorischer als auch in sexueller Richtung. 
Das ist der Grund, weshalb man unter der Lebewelt die Kokaindose von Hand 
zu Hand gehen sieht. Wahrend der Morphinist eher philosophischer Isolierung 
zuneigt, veranlaBt die erregende Wirkung des Kokains den Betreffenden auch 
andere zum Gebrauche aufzufordern, um ein seiner eigenen Erregtheit adaquates 
Milieu zu schaffen. Dadurch wird der Kokainist fiir die Mitwelt viel gefahrlicher 
als der Morphinist, damit hangt das epidemieartige Aufflammen des Kokainismus 
in der letzten Zeit zusammen, begiinstigt durch die demoralisierenden Zustande 
Europas. 

Charakteristisch fiir den Spiirsinn der Eingeborenen Siidamerikas ist, daB 
die Kokakauer (Coqueros) die Wirkung zu verstarken suchen durch Zusatz 
von Pflanzenasche, also von Alkalien, was eine hiibsche Bestatigung der schon 
oben erwahnten Grosschen Mitteilung iiber die Verstarkung der lokalanasthe­
sierenden Wirkungen durch Alkalien bildet. 

KokainersatzmitteI. Unter den Ersatzmitteln des Kokains kommt als 
Veranlassung zu akuter Vergiftung gebend eigentlich nur noch das Tropa­
kokain (Benzoylpseudotropein) in Betracht. Die vergiftende Dosis liegt hOher 
als bei Kokain. Auch ist die Wirlmngsweise nicht so heftig und es fehlen die Er­
regungserscheinungen, dagegen treten bei der Lumbalanasthesie mit diesem 
Mittel ebenfalls heftjge Kopfschmerzen und Augenmuskellahmungen auf, da­
gegen fast nie Fieber. Die iibrigen Ersatzpraparate wie Stovain (Dimethyl­
aminobenzoylpentanol) und N ovokain (salzsaures Amino-Benzoyl-Diathyl­
aminoathanol) haben zu schweren Vergiftungen keine Veranlassung gegeben, 
da die toxische Dosis weit tiber dcr therapeutischen liegt, namentlich wenn die 
letztere durch gleichzeitige Anwendung von Adrenalin noch herabgedriickt 
worden ist. Immerhin scheinen manche Personen besonders empfindlich fiir 
die Kombination Morphin-Novokain, wie man sie bei der Lokalanasthesie oft 
anwendet, zu sein. Es treten hier mitunter schwere Kollapszustandc auf, welche 
mit Kampfer und Alkohol bekampft werden konnen. Dagegen kann Stovain 
lokale Entziindungen hervorrufen, zum Teil bedingt durch seine saure Reaktion; 
es eignct sich infolgcdessen nicht fiir die Injektionsanasthesie. Die Erfahrungen 
mit Tutokain haben gezeigt, daB es leider nicht gelingt, einseitig nur die 
therapeutischen Wirkungen zu steigern, ohne daB nicht auch gleichzeitig die 
zentralen toxischcn Einfliisse ebenfalls zunehmen. Man kallll dieses Priiparat 
als etwa 4mal wirksamer als Novokain bezcichnen . .Ahnlich liegen die Ver­
haltnisse beim Psikain, dem aber gliicklicherweise die psychisch erregenden 
Wirkungen des Kokains fehlen. 

Ol'thofol'm (Amido-Oxybenzoesanremethylester) und Anasthesin (Amidobenzoe­
saureathylester) haben zu allgemeiner Vergiftung keine Veranlassung gegeben. Dagegen 
ruft namentlich Orthoform bei lokaler Applikation auf schlecht ernahrtem Gewebe leicht 
Nekrosen hervor, z. B. bei UnterschenkelgeschWiiren. 

Bei allen Injektionen mit den Substanzoen del' Kokaingrnppe sind charakteristische 
anatomische Befunde nicht bekannt. 

3. Atrollingrullile. 
a) Vergiftungen durch Tollkirschen und Stechapfel. 

Die haufigste Veranlassung zu Vergiftungen mit den Substanzen dieser 
Gruppe gibt der GenuG von Tollkirschen durch Kinder. Da der GenuB der 
Frucht wegen lokalreizender Stoffe meist Erbrechen auslOst, so ist es sehr schwer, 
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die letale Zahl der Beeren anzugeben. Es wurden dementsprechend auch schon 
TodesfiiJle nach GcnuB von nur fiinf Beeren und Erholung nach zwanzig 
beobachtet; es kommt dabei natiirlich sehr darauf an, ob dieselben gekaut 
worden sind. Der GenuB des Stecha pfels (Datura stramonium) ruft die lokalen 
lHagen- und Darmerscheinungen noch wesentlich starker hervor, so daB diese 
Lokalwirkungen sogar zum Teil die Resorptivwirkungen etwas verdecken 
konnen. Sonst sind aber im Prinzip die durch die beiden Drogen bedingten 
Vergiftungserscheinungen die namlichen. 

Symptome und Diagnose. Zuerst tritt das Gcfiihl des leichten Schwindels 
auf, so daB die Patienten einen taumelnden Gang annehmen, dann stelIt sich 
als besonders charakteristisch die starke Trockenheit im Halse ein mit heftigem 
Durstgefiihl, Unfahigkeit zu schlucken und heiserer Stimme verbunden. Der 
Puis wirkt stark beschleunigt, bis 160; die Haut fangt an sich zu roten, scharlach­
artig, und zuletzt tritt eine vollkommene und reaktionslose Pupillenerweiterung 
auf. Die Patienten zeigen oft Delirien mit starker motorischer Unruhe. Man hat 
bei oberflachlicher Betrachtung den Eindruck, einen an einem akuten fieber­
haften scharlachartigen Exanthem Erkrankten vor sich zu haben. Wegen der 
Pupillenerweiterung und der Scblingbeschwerden hat man auch die Symptome 
schon mit Kokainvergiftungen verwechselt; doch erscheint dies eigentlich kaum 
moglich, weil bei Kokain die Patienten stets verfallen und blaB aussehen, bei 
Atropin hoch gerotet mit eher strotzendem Gewebeturgor. Tritt irgendwo am 
Korper Blut aus den GefiiBen, so ist bei Atropin das Blut stark hellrot, bei 
Kokain ehcr zyanotisch. Die erwahnten Hauptziige der Vergiftung konnen 
ziemlich lange andauern, jedenfalls langer als bei Kokain, und trotzdem ist die 
Prognose im ganzen eine ziemlich gute, denn die Mortalitat betragt selbst bei 
ausgesprochenen Vergiftungen kaum 10%. 

Die erste therapeutische MaBnahme ist die Magenausspiilung; die Sonde 
muB aber sehr gut geolt werden, da sie sonst wegen der Trockenheit und der Un­
fahigkeit des Schluckaktes nicht hinuntergleitet. Gegen die Delirien, die 
namentlich bei Kindem maniakalischen Charakter annehmen, ist Morphin 
empfohlen worden. Die Methode ist aber gefahrlich. Von den Symptomen 
bleibt am langsten die Pupillenerweiterung bestehen; im Blendungsfalle kann 
sie durch Physostigmin bekampft werden. 

b) Atropin. 
Ganz ahnlich wie die Wirkungen bei Vergiftungen mit der Droge sind die 

bei Anwendung der reinen Substanzen Atropin und Hyoszyamin. Da das Atro­
pin die razemische Verbindung von gleichen Teilen rechts und links Hyoszyamin 
ist, so sind auch die Wirkungen der drei StoffI' qualitativ gleich, dagegen diffe­
rieren sie quantitativ recht erheblich, indem I-Hyoszyamin etwa 40 mal starker 
wirkt als r-Hyoszyamin, woraus sich ergibt, daB im allgemeinen Atropinwirkung 
gleich I-Hyoszyaminwirkung ist. Es hat sich dabei ungefiihr folgendes Ver­
haItnis der drei Stoffe zueinander ergeben: rechts Hyoszyamin = 0, oder ganz 
schwach wirksam, Atropin = 1, links Hyoszyamin = 2-3, so daB also dieser 
letztere Korper der am starkstcn wirkende ist. Die in der Literatur sich findenden 
Angaben von einer noch viel starkeren, 20-100fach starkeren Wirkung von 
links Hyoszyamin sind sic her unrichtig; die vorstehenden ZlJ;hlen diirften den 
tatsachlichen Verhaltnissen so ziemlich entsprechen. 

Bei Vergiftungen mit diesen reinen Alkaloiden fehlen meist die lokalen 
Reizerscheinungen von seiten des Magens und es fallen daher die diesbeziiglichen 
oben erwahnten Symptome der Drogenvergiftung dahin; im Gegenteil wird haufig 
schon bestehendes Erbrechen unterdriickt durch Atropin und Hyoszyamin. -
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Auch bei Atropin ist trotz der Schwere der Symptome die Prognose meistens gut. 
Die minimalletale Dosis scheint 0,1 g zu sein, doch sind Erholungen auch nach 
wesentlich groBeren Mengen beobachtet worden. Danach ist die Maximal­
dosis von 1 mg als zu niedrig zu betrachten. Sie wird sehr oft uberschritten, 
2-5 mg werden meist noch gut ertragen. 

Die Therapie ist dieselbe wie bei Belladonnavergiftung. Die Ausscheidung 
der Alkaloide erfolgt rasch durch den Urin; sie ist meistens nach 48 Stunden 
beendigt. 

Zum Nachweis wird der Urin mit neutralem Bleia:z;etat versetzt, mit Schwefel ent­
bleit, alkalisch gemacht und mit Xther ausgeschuttelt, ein Teil des Atherruckstandes mit 
rauchender Salpetersaure, die chlorfrei sein mull, auf dem Wasserbade eingedampft und 
einige Tropfen ciner alkoholischen Lasung von NaOH :z;ugegeben, worauf schon bei 1/100 mg 
eine violette Farbung auftritt. 

c) Skopolamin (Hyoscinum hydrobromicum). 
Das Skopolamin findet sich ebenfalls in den beiden oben erwahnten Solana­

zeen. Da es viel toxischer ist als Atropin, so erklart sich durch seine Anwesen­
heit auch die im ganzen etwas groBere Gefahrlichkeit der Drogenvergiftung 
gegenuber derjenigen mit reinem Atropin. Wahrend 1 eg Atropin fast sicher 
yom Menschen ertragen wird, ist diese Dosis beim Skopolamin schon meistens 
letal. Das Vergiftungs bild ist auch wesentlich verschieden von demjenigen 
des Atropins: die Pulsbeschleunigung ist eine viel geringere, fehlt oft ganz, 
und nur ausnahmsweise sind Delirien und maniakalische Zustande da. Meist 
besteht tiefe Somnolenz, nie ist die Haut scharlachartig gerotet und das Blut 
zeigt zyanotische Farbe. Diese Differenzen gegenuber der Atropinvergiftung 
riihren von der depressiven Wirkung des Skopolamins auf das Atniungszentrum 
her. Charakteristisch fUr die fast ausschlieBlich narkotische Wirkung auf die 
GroBhirnrinde ist ferner das Verhalten des Babinskysehen Reflexes; das 
l~uckenmark wird fast nie oder erst bei sehr hohen Dosen dureh Skopolamin 
beeinfluBt. Das Auftreten der Dorsalflexion der groBen Zehe, was man naeh 
den Narkotika der Fettreihe fast nie beobachtet, tritt bei Skopolamin naeh 
Rosenfeld namentlich dann auf, wenn Storungen in den Pyramidenbahnen 
vorliegen. Es tritt der Reflex dann schon naeh 0,3-0,5 mg auf; wahrend 
beim Gesunden 1,5 mg dazu notig sind; kausal besteht kein Zusammenhang 
mit der gleiehzeitig auftretenden BewuBtseinstrubung. Man begreift sehr wohl, 
wie unter diesen Umstanden im Gegensatz zur Atropinvergiftung nie Morphin 
als Antidot angewendet werden darf und daB die Kombination mit demselben 
die Gefahr nur erhohen kann. Naeh dem hier Auseinandergesetzten muB die 
einige Zeit therapeutisch versuchte volle Narkose mit Skopolamin-Morphin 
als ein MiBgriff bezeichnet werden. Schon Dosen von 0,02 g Morphin + 0,6 mg 
Skopolamin konnen schwere Vergiftungen zur Folge haben, wie eine ganze Reihe 
von Mitteilungen aus der ehirurgischen Praxis beweisen. Die hohen Dosen, . 
welehe die Psychiater bei Maniakalischen anwenden (1-2 mg) beweisen nichts 
fUr die Toleranz bei psychisch Normalen. Gegen derartige Vergiftungen bewahrt 
sieh am besten Stryehnin in Dosen von 2 mg, ferner Koffein und Kampfer. 
Die Pupillenerweiterung und Trockenheit im Halse sind gleieh wie bei Atropin­
vergiftungen. Auffallcnd ist, daB in der Literatur die Beurteilung der toxischen 
Dosis von Skopolamin eine so versehiedene ist. Es riihrt dies meines Erachtens 
davon her, daB die Autoren haufig mit versehiedenen Praparaten gearbeitet 
haben. Untersuchungen im hiesigen Institut (E. Hug) haben ergeben, daB 
das Skopolamin, welches gerade wie Atropin aus gleiehen Teilen reehts - und 
links - Skopolamin sich zusammensetzt, sehr verschieden giftig ist, je naehdem 
es sich um die razemisehe Verbindung oder urn das links-Skopolamin handelt. 

Flury·Zangger, Toxikologie. 19 
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Wie bei Atropin ist das linksdrehende tropinsaure Skopolamin 2-4mal giftiger 
als das optisch inaktive Skopolamin. Man soUte sich deshalb, namentlich 
in den Kreisen der Chirurgen und Psychiater dariiber einigen, daB nur Skopol­
amin von ganz bestimmter optischer Aktivitat fUr die Therapie zugelassen 
werde; dann werden wohl auch mit der Zeit die ganz verschiedenen Urteile iiber 
die Dosierung und Giftigkeit des verwendeten Skopolamins verschwinden. Da­
gegen ist die in der Literatur auch vertretene Ansicht, daB die in Ampullen 
eingeschlossenen SkopolaminlOsungen ihren Giftgehalt mit der Zeit bedeutend 
verringern, unrichtig, vorausgesetzt, daB es sich um chemisch einwandfreie 
Praparate und die richtige Glassorte handelt. Bei einzelnen Individuen ist aller­
dings die Empfindlichkeit sowohl fUr Atropin wie auch Skopolamin derma Ben 
gesteigert, daB schon das Eintraufeln einer 1/3 %igen Atropinlosung und einer 
1/10 %igen SkopolaminlOsung in die Konjunktiva geniigt, um allgemeine Ver­
giftungserscheinungen auszulOsen. Bei der genannten Anwendung herrschen 
bei solch Dberempfindlichen iibrigens auch bei Skopolamin meist die Aufregungs­
symptome vor. Den extremsten Fall von Atropinempfindlichkeit lernte ich bei 
einem Apotheker kennen, der bei der Anfertigung von Atropinrezepten regel­
maBig Pupillenerweiterung bekam. 

4. Nikotin. 
Nikotin ist das einzig medizinisch wichtige Alkaloid (abgesehen noch yom 

Koniin), das in reinem Zustande ein farbloses und fast geruchloses 01 darstellt. 
Durch Stehen an der Luft braunt es sich und nimmt dabei den charakteristischen 
Tabaksgeruch an. Trotz dieser letzteren Eigenschaft ist es aber nicht der fUr 
das Aroma und den Marktwert der Zigarre in Betracht kommende Bestandteil, 
was yom toxikologischen Standpunkt aus als ein Gliick zu betrachten ist, denn 
voraussichtlich wiirden gewissenlose Fabrikanten durch kiinstliche Vermehrung 
des Nikotingehaltes sowohl Aroma als Giftigkeit gleichzeitig zu steigern versuchen. 
- Die ersten Tabakblatter sind im Jahre 1510 nach Europa gekommen und 
1560 die ersten Samen durch Jean Nicot. Von Posselt und Raymann 
wurde 1828 das Nikotin entdeckt, welches aber nicht das einzige Alkaloid des 
Tabaks ist, vielmehr hat Pictet noch drei andere isoliert, die sich allerdings 
nur in geringer Menge in den Blattern finden. Der Gehalt des Tabaks an Nikotin 
ist sehr wechselnd, 0,6 bis fast 7%. In Anbetracht dcr hohen Giftigkeit des 
Nikotins wiirde also schon 1/3 einer nikotinreichen Zigarre geniigen, um mit 
ihrem Alkaloidgehalt einen erwachsenen Menschen rasch zu toten. 

Vergiftungen mit der reinen Substanz sind sohr selten. Schon 
einige Zentigramm des Ols innerlich genommen, fiihren in etwa 10 Minuten den 
Tod herbei. Vogel sterben schon beim bloBen Einatmen von Nikotindampfen. 
In der Literatur sind bis jetzt nur zwei Vergiftungen mit der reinen Substanz 
in verbrecherischer Absicht bekannt gegeben. Wesentlich haufiger war die 
Intoxikation durch wasserige Ausziige des Tabaks, namentlich in friihercr Zeit, 
da noch Tabakklistiere gegen Verstopfungen und Tabakslaugenumschlage 
und -bader gegen Hautkrankheiten therapeutisch verwendet wurden. 

Die Symptome einer solchen akuten Nikotinvergiftung bestehen in Reizungen 
und spateren Lahmungserscheinungen an den verschiedenen Partien des Nerven­
systems. Brennen im Hal'l, Dbelkeit, Salivation, SchwelBausbruch, verlang­
samter, spater beschleunigter PuIs, engen Pupillen, die beim Kollaps sich cr· 
weitern, vermehrte Stuhlentleerung unter KoJiken, das sind die Erscheinungen, 
wenn es sich urn. leiehtere Grade der Vergiftung handelt; sie decken sich 
auch mit denen, welche Anfanger in der Kunst des Rauchens gewohnlich 
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durchzumachen haben. Bei schwereren Vergiftungen tritt Bewu13tseinsstOrung 
mit klonischen und tonischen Krampfen in der Skelctmuskulatul' hinzu. 

Therapeutiseh ist Atropin empfohlen worden; gegen die Krampfe sind 
Chloroform und Chloralhydrat angezeigt; im Stadium der starken Pulsbeschleu­
nigung wegen Dyspnoe und VagusHihmung ist vielIeieht noeh ein Versuch mit 
~lorphin zu machen. 

Chronische Tabakvergittung. Glucklicherweise sind aIle diese akuten 
VergiftungsfalIe, me bereits erwahnt, selten geworden. Urn so wiehtiger ist die 
chronische Vergiftung, die ausschlie13lich durch den Genu13 von Rauchtabak 
erworben wird, denn der Kautabak enthalt gar kein Nikotin. In Anbetracht 
seines hohen Gehaltes an Nikotin mu13 man sich eigentlich nur wundern, da13 die 
chronischen Vergiftungen bei der starken Verbreitung der Sitte des Tabak­
rauchens nicht unendlich vie I haufiger sind. Die relative Seltenheit hangt damit 
zusammen, da13 durch den Rauchproze13 der gro13te Teil des Giftes unschadlich 
gemacht wird. Beim Rauchen einer Zigarre gelangt namlich am Anfang tiber­
haupt kein Nikotin in den Korper, weil das vorhandene fast vollstandig direkt 
verbrannt wird. Nun entstehen aber beim Rauchen nach und nach alkalische 
Produkte infolge der trockcnen Destillation organischer Korper, so z. B. auch 
Ammoniak und durch diese wird das Nikotin aus seiner Verbindung mit Apfel­
oder Bernsteinsaure in Freiheit gesetzt. Das dadurch fltichtig gewordene 
Alkaloid destilliert nun vor der immer mehr zunehmenden Warme YOm vorderen 
Ende der Zigarre naeh hint en und kondensiert sich wieder in deren feuchten 
und ktihleren Teil. Da das Nikotin sehr leicht wasserloslich ist, wird es durch 
den Speichel daselbst ausgelaugt und gelangt so in die Mundhohle. Je weiter 
der Verbrennungsl)rOzc13 der Zigarre nach hinten ruckt, urn so gro13er wird die 
Gefahr einer Konzentrierung der Nikotinli:isung und Uberflie13en einer solchen 
in die Mundhohle. Von diesen Erwagungen ausgehend, sollte das letzte Drittel 
einer Zigarre eigentlich nicht mehr gcraucht werden. Aus demselben Grunde 
sind auch frische, feuchte Zigarrcn vicl giftiger, wahrend troekene das Nikotin 
leichter und vollstandiger verbrennen und als Rauch in die Luft gehcn lassen. 

In betreff der vergleichsweisen Giftigkeit von Zigarren und Zigaretten 
sind die Ansichten viclfach gcteilt. Ich habe mich nie davon tiberzeugt, da13 
Zigarcttenraucher mehr gefahrdet seien als die Konsumenten von Zigarren, 
so lange sie nicht inhalieren: denn hierbei steigt die Resorptionsge£ahr urn 25 %. 
Am unschuldigsten ist aber jedenfalls der Tabakgenu13 aus langen Pfeifen, 
weil das Nikotin in den langen Rohren sich kondcnsiert; allerdings ist der Saft 
dieser Pfcifen daIlll au13erst giftig, doch wird er ja durch regelma13ige Reinigung 
entfernt. Das bei der trockenen Destillation entstehende Kollidin und Pyridin 
scheint resorptiv bedeutungslos. Gegcn das Nikotin schtitzt sicher nur das 
l{auchen durch entsprechcnde Filter. 

Auch an Nikotin tritt cine Angewohnung ein, die individuell recht ver­
schieden ist, so da13manehe lVlcnschen ganz enorme Quantitaten Nikotin schadlos 
zu vertragen scheinen. 

Untcr den Symptomen der chronischen Tabaksvergiftungen sind zu trennen 
die lokalen und die resorpti ven. 1m :NIund und Raohen entstehen durch den 
warmen Rauch, durch das Nikotin und die anderen reizenden Produkte chronische 
Entziindungen; sie beeintrachtigen selten die Gesundheit; ihre Beziehung zum 
Karzinom ist nicht sichergestellt. Unter den Resorptivwirkungen sind es 
die Herzbeschwerden und SehstOrungen, die den Patienten am ehesten zum 
Arzte fiihren. Am Herzen ist es die nervose Erregbarkeit, die sich au13ert 
in Palpitation, bcschleunigtem PuIs, Prakordialangst, Angina pectoris. Von den 
GefaI3en ist zu erwahnen eine Verengerung des Lumens, tcils durch erhohten 
Tonus, teils durch anatomische Verandcrungen bedingt, womit Drucksteigerung 

1!l* 
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und schlieBlich zeitweiliger VerschluB peripherer Arterien zusammenhangen 
kann, was zu intermittierendem Hinken (E r b) und ahnlichen FunktionsstOrungen 
fiihrt. Durch neuere Untersuchungen von Nicolai und Staehelin mittels des 
Elektrokardiogramms ist naehgewiesen, daB ein kriiftiger TabakgenuB schon 
in einigen Monatcn zu verminderter Anpassungsfahigkeit der GefaBe fiihrt, 
wahrend das Herz erst viel spater und wahrscheinlich nur se1.lll1dar verandert 
wird. Am Optikus treten Ausfallserscheinungen auf, namentlich zentrale 
Skotome, die auch nur einseitig sein konnen, ferner Verlust der Empfindung 
fiir Rot, seltenerfiir Griin, manchmal auch Nachtblindheit. Auch das Z en traI­
n e r v en sys t e m lcidet: Schlaflosigkeit, Erregbarkeit, Stimmungswechsel, 
Migranc, Neuralgic, Tremor sind die gewohnlichen ErscheinUllgen; Dyspepsie 
fiihrt zu vcrminderter Nahrungsaufnahme. Die Salzsaureresektion ist meist 
vermindert, die SpeichelabsonderUIlg vermehrt. Am Darm wechsehl Dureh­
falle und Obstipation miteinander abo Alle diese Erschcinungen konnen auch 
hervorgerufen werden durch gewerbliche Beschaftigung mit Tabak. So 
ist z. B. festgestellt worden, daB in amerikanischen Tabakfabriken, trotz guter 
hygienischer Einrichtungen, 10 0/ 0 der Arbeiter, auch wenn sie nieht rauchten, 
Sehstorungen aufwicsen. Tabakarbeiterinnen sind haufig steril, und neuerdings 
wird das gleiche von stark rauchendcn Damen behauptet. Femer fiihrt der 
Aufenthalt in stark rauchigen Lokalen, z. B. bei Kelmem UlId Kelmerinnen, 
zu Intoxikationen. Es darf aber nicht iibersehen werden, daB ein Teil der 
zentralen Storungen u. a. auch auf CO -Vergiftungen beruhen kalID, denn die 
Produktion an Kohlenoxyd beim Rauchen ist unterschutzt worden. 

Die Prognose ist quoad restitutionem auch bei den schweren Formen meist 
gut. Einige Monate Abstinenz konnen sogar intermittierendes Hinken und 
Sehstorungen verschwinden lassen, dagegt>n blcibt der Betreffende iiber­
empfindlich fUr Tabak UlId sollte deshalb abstinent bleiben. SchwC're lleuritische 
Formen, Degeneration des Herzens, der GefaBe, chronisehe Magenkatarrhe, 
Lebererkrankungen sind fast nie durch Nikotin allein bedingt, sondern auf 
die Mitwirkung von Alkohol oder anderer Schadlichkeiten zuriickzufiihren. 

5. Pilokal'pin. 
Die Erscheinungen einer akuten Vergiftung mit PiIokarpin gleichen einiger­

maBen der akuten Nikotinvergiftung; nul' ist hier die vasomotorische Lah­
m un g eine viel mehr ausgesprochencre, worauf auch sicher zum Teil die Kollaps­
erscheinungen zuriickzufUhren sind. Es sollten deshalb alle Personen mit kranken 
Herzen von der therapeutischell Behandlung durch Pilokarpill ausgeschlossell 
werden, besollders weil feststeht, daB die medizinalen Gaben von 0,02 g mit­
unter schon zu deutlichen Vergiftungserscheinungell mit Zirkulatiollsschwache 
fiihren konnen. 

Die Symptome der akuten Pilokarpinvergiftung sind charakterisiert durch 
die starke Erregung der samtlichell sekretorischen Vorgange; besonders 
gefahrlich ist fUr den Patienten die iibermaBige Bronchialsekretion. In der 
Regel ist die Absonderung des Speichels starker als die des SchweiBes; del' PuIs 
ist meist beschleunigt und del' Blutdruck erniedrigt. Haufig besteht Hyper­
glykamie aber keine Glykosurie (0. Platz). Tritt dann ein KoIlaps auf oder 
sind die Patienten sowieso schon benommen, so ist die Gefahr der Erstickung 
infolge ungeniigender Lungenventilation gegeben. In solchcm FaIle scheint 
therapeutisch das Atropin einigell Erfolg zu versprechcn. Sehr haufig 
besteht heftiger Urindrang. Die AnwendUlIg in der Ophthalmologie gibt 
wohl nie zu Intoxikationen Veranlassung; eine ehronische VergiftUlIg ist 
bis jetzt unbekannt. 
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6. Physostigmin. 
Physmltigmin ist ein vie I starkeres Gift als Pilokarpin, so daB bereits die 

Eintraufelung ins Auge allgemeine Symptome hervorrufen karol, wobei die 
Resorption offenbar von den Tranenkanalchen aus stattfindet; dieselben sind 
deshalb bei empfindlichen Personen wahrend der Instillation w komprimieren. 
SpeiehelfluB, vcrengte Pupillen mit Akkommodationskrampf, haufige und krampf­
artige Entleerungen von Ram und Kot, auffallend groBe Muskelschwache und 
allgemeine Mattigkeit sind die Symptome einer akuten Vergiftung. Die Zir­
kulation wird dagegen weniger beeinfluBt als bei Pilokarpin, und der Kollaps, 
welcher allerdings auch hier oft eintritt, ist nicht durch die GefaBerweiterung 
bedingt, sondem durch zentrale Lahmungen. Der PuIs ist anfanglich verlang­
samt, kraftig, und erst bei sehr groBen Dosen wird er illfolge nachtraglicher 
Vaguslahm,ung beschleunigt. Der Tod tritt durch Lahm,ung des Atmungs­
zentrums ein. Krampfe werden bei dieser Vergiftung fast nie beobachtet, weil 
zur Zeit, wo dic Erstickung durch Lahmung des Atm,ungszentrums eintritt, 
schon die intensive Lahmung des Zentralnervensystems und der Muskulatur 
vorausgegangell ist. Starkere katarrhalische Storungcn von Magen und 
Darm bleiben nach dem "Oberstehen der VergiftW1g noch einige Zeit zuriick. 
Die minimal lctale Dosis diirfte schon bei 0,01 g liegen. Therapeutisch 
kommt im Anfang der VergiftW1g namentlich Atropin in Betracht. Tritt die 
zentrale Lahmung, Muskelschwache usw. mehr hervo.r, so sind Kampfer, Koffein 
und Strychnin angczeigt. 

7. Strychnin. 
Strychnill ist das Hauptalkaloid von Nux vomica, der BrechlluB. 

Neben demselben findet sich in der Droge noch Bruzin, das gleich konstituiert 
ist wie Strychnin, nur sind 2 Atome R durch Methoxylgruppen ersetzt. Wahrend 
sonst im allgemeinen die Giftigkeit der Alkaloide mit dem Eintritt von Methyl­
gruppen zunimmt, ist dies hier nicht der Fall, denn Bruzin ist etwa 10 mal weniger 
giftig als Strychnin. Trotz seiner qualvollen Einwirkung auf den Menschen 
wird Strychnin immer noch ab und zu von Selbstmordern gebraucht. Man sollte 
auch erwarten, daB es wegen seines au Berst bitteren Geschmackes zum Mord 
sich durchaus nicht eignet und trotzdem ist es auch zu diesem Zwecke schon 
oft verwendet worden. Die minimal letale Dosis betragt 0,03 g, die sicher 
lctale 0,2 g. Die Resorption erfolgt bei Anwendung des reinen Alkaloids sehr 
rasch. Werden dagegen die gepulverten Krahenaugen oder galenische Praparate 
verwendet, so dauert es wescntlich langer bis zum Eintritt der Vergiftung. 

Symptome. Zunachst macht sich eine Steifigkeit in den Gliedern und 
daneben namentlich in den Masseteren bemerkbar. Die Muskeln gehorchen 
nicht mehr rccht dem Willen, ein Gefiihl von Schwere auf der Brust und eine 
langsam einsetzende Versteifung des RaIses zeigen den drohenden Tet an u s­
anfall an, der dann plotzlich auf auBeren Reiz hin den Patientcn befaIlt. Urn 
diesen auszulOsen, gcniigt oft das geringste Gerausch, die leiseste ErschiiUerung 
des Bodens oder des Bettes, ein starkerer Lichtreiz u. dgl. AIle Skeletmuskeln 
kontrahieren sich, so daB das bekannte Bild des Opisthotonus entsteht. Der 
Brustkorb wird, weil auch das Zwerchfell sich kontrahiert, in eine starre Rohle 
vcrwandelt, so daB die AtmW1g vollstandig sistieren muB. Die Patienten 
werden rasch zyanotisch und der schm,erzhafte, angstvolle Blick verrat die 
furchtbaren Qualen; die Augen werden vorgetrieben, die Pupillen sind erweitert. 
Nach einer halben bis zwei Minuten lost sich der Krampf, die Zyanose schwindet 
und vollig erschopft sinkt der Korper zusammen. Der Anfall wiederholt sich 
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in den schwereren Fallen schon nach wenigen l\{inuten wieder, in den leichtem 
gibt es Intervalle von 1/4 bis 1/2 Stunde. Der PuIs ist wahrend des Anfalles eher 
verlangsamt, der Blutdruek erhoht, offenbar aber nur dureh die infolge der 
Muskelkontraktur verengerten Gefa13e. An und fUr sich ruft namlich Strychnin 
keine Drucksteigerung hervor. Es ist kein konstringierendes Vasomotorengift, 
Bondem es werden im Gegenteil die peripheren Gefa13e durch dasselbe erweitert. 
Der Tod tritt meist wahrend eines Anfalles infolge Erstickung ein, seltener 
durfte die allgemeine Erschopfung durch viele Anfalle die Todesursache sein. 
Bei sehr leichten Vergiftungen ist lediglich die Reflextatigkeit gesteigert, 
und die Tatigkeit der Silmesorgane erhoht, merkwiirdigerweise ohne gleich­
zeitige Anregung der Psyche, 0 bwohl ja auch Hirnnerven, wie Optikus, 
Olfaktorius, Glossopharyngeus und Trigeminus an der Vergiftung mitbeteiligt 
sind. 

Die Prognose ist immer eine emstc. 

Bei der Therapie fallt die sonst in erster Linie in Betracht kommende 
Magenspulung dahin, da dieselbe sofort einen Anfall auslosen wurde. Inner­
Hch kommt Kohle in Betracht. Da auch das Schlucken oft erschwert oder 
verunmoglicht ist, so hleibt als einzigeTherapie die sofortigeChloroformierung 
oder besser noch schwache Athernarkose ubrig, wobei aber zunachst die Maske 
entfernt vom Gesicht zu halten ist, damit nicht durch zu groBe Konzentration des 
Narkotikums ein Reiz auf die Nasenschleimhaut und dadurch wieder ein Anfall 
ausgelOst werde. 1st daIm durch die Narkose etwas Beruhigung eingetreten, 

·so gibt man Chloral per os oder per rectum. Da das Strychnin, was nicht 
allgemein bekannt zu sein scheint, an und fUr sich nach den ersten Krampf­
anfallen zu einem Lahmungsstadium fUhrt, ist die Anwendung von narkotisehen 
Mitteln stets gefahrlich. Vorsicht ist auch bei ehronisch-therapeutischer 
An wend ung von Strychnin am Platze, denn es bleibt das Gift gelegentlich 
einige Zeit unverandert im Korper und zweitens bleibt auch die Reflex­
steigerung mitunter langer bestehen, so daB dann die nachfolgenden Dosen 
schon auf ein sensibilisiertes Nervensystem treffen; die Folge davon kann ein 
Tetanusanfall sein. Eine Angew6hn ung an Strychnin scheint nur sehr lang­
sam und unvollkommen einzutreten. Immerhin beobachtet man, daB Patienten, 
welche wegen peripherer Lahmungen einige Zeit lang Injektionen bekamen, 
10-15 mg pro dosi gut ertragen. 

Das Strychnin wird durch dcn Urin ausgeschieden. Nach W ciB nnd Hatcher erscheinen 
im Urin bei Injektion ctwa 1/5, nach Verabreichnng per os ctwa 1/10 der eingegebenen Menge, 
der Haupttcil wird in der Leber zcrstort. DUtch Ausschiitteln mit Chloroform aus dem 
alkalischen Ham wird das Alkaloid isoliert. Es laBt sich physiologisch sehr leicht nach­
wciscn, indem cin Frosch schon auf einc Injektion yon 1/30 mg eincn Tetanusanfall bekommt, 
desgleichen Manse auf 1/2 mg. 

8. Kurare. 
Das ebenfalls aus verschiedenen Strychnosarten gewonnene Kurare hat 

heute keine toxikologische Bedeutung mehr und ist auch therapeutisch seit seiner 
bedenklichen fruheren Anwendung gegen 'Vundstarrkrampf verlassen worden; 
es ist lediglich zu einem Hilfsmittel der Laboratorien geworden. Bei Intoxi­
kation mit Kurare zeigt sich von Anfang an die bei Stryehnin erst sekundar 
auftretende Lahmung der quergestreiften Muskulatur. Der Tod tritt ebenfalls 
durch Erstickung ein, infolge Lahmung der gesamtcn Atmungsmuskulatur. 
Glucklicherweise ist die Ausscheidung von Kurare durch den Urin eine so prompte, 
daB man bei einer Vergiftung hoffen kann, durch kiinstliche Atmung das Indi­
viduum uber die gefahrliche Zeit der Lahmung hinwegzubringen. 
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9. Koniin. 
Vergiftungen mit dem gefleekten Sehierling (Conium maeulatum) waren 

im Altertum und iill Mittelalter wohlbekannt. Tcilweise <tIs offizielles Rin­
riehtul1gsmittel, teils zu Mord- und Selbstmordzweeken diente die Abkoehung 
der Pflanze. 'Venn heute noch eine VergiftUllg vorkommt, so ist sie lediglieh auf 
Verwechslung des Schierlings mit Meerrettig oder Petersilie zuriickzufiihren. 
Der wirksame Bestandteil, das Koniin, ist eine olartige, intensiv nach Mause­
harn riechende Substanz. 

Das Bild der Vergiftung zeigt zunaehst eine motorisehe Lahmung der 
Muskulatur, die meistens an den Beinen beginnt; manehmal sind auch Sen­
sibilitatsst6rungen damit verbunden. Unabhangig von dieser peripheren 
motorisehen Lahmung wird aueh das Atmungszentrum direkt angegriffen, 
so daB der Tod dureh Atmungslahmung eintritt, wobei natiirlieh die zentrale 
Lahmung unterstiitzt wird dureh die Lahmung der Thoraxmuskulatur, wahrend 
Zirkulation und Sensorium ziemlieh frei bleiben. 

Therapeutisch kommt bei der akuten Vergiftung wohl ausschlieBlich 
die Magenspiilung in Betracht, dann rein symptomatisch in erster Linie die 
kiinstliehe Atmung und kraftige Warmezufuhr von auBen her. 

Del' Wasserschierling Cieuta virosa enthalt ein Krampfgift, das Cicutoxin. 

10. Chinin. 
Entspreehend del' groBen therapeutischen Verwertung des Chin ins sind 

Vergiftungen mit dieser Substanz nicht selten. Dureh die Zinchonenrinde 
seIber und deren Praparate werden Chininvergiftungen kaum hervorgerufen, 
weil die iibrigen Bestandteile del' Droge es verunmogliehen, so groBe Mengen 
davon aufzunehmen, daB eine toxische Wirkung durch das Alkaloid allein 
moglich ware. Wegen des intensiv bitteren Gesehmaekes wird Chinin aueh 
nieht leieht zu Mord oder Selbstmordzweeken verwendet, die dafiir notigen 
Mengen waren auch zu groB. Die Vergiftungen sind infolgedessen fast aussehlieB­
lieh medizinaler Art. In friiherer Zeit hat man in Ermangelung del' besonderen 
synthetischen Fiebermittel das Chinin in hohen Dosen bei Pneumonie und Typhus 
usw. gebraueht, wobei Intoxikationen selbstverstandlieh mit unterliefen. Reute 
kommen Vergiftungen wohl nur noeh VOl' bei der Behandlung der Malaria, 
namentlich wenn diese unzweekmaBig durehgefiihrt wird. 

Die leichteren Symptome hat man unter der Bezeiehnung des Chinin­
rausches zusammengefaBt. Sie bestehen in Schwindelerscheinungen, leichter 
BewuBtseinsstorung, wobei zuerst ein rauschartiger Aufregungswstand vorhanden 
iilt, der dann in Lahmung iibergeht. Die Prognose diesel' Vergiftung ist sehr 
gut, falls die Dose 5g nieht iibersehrittenhat; bei groBer Menge, d.h. etwa 10 g, 
ist dagegen die Mogliehkeit der zunehmenden L1ihmung des Gehirns und del' 
Medulla gegeben. Die Temperatur sinkt, die Raut wird kiihl, zyanotisch, die 
Pulszahl verringert sieh und unter Rerzlahmung tritt der Exitus ein, wobei 
als eharakteristisch im Vergleieh zu fast allen anderen Vergiftungen die starke 
Verlangsamung des Pulses zu bemerken ist. Besondere Bedeutung beanspruchen 
die Veranderungen einzelner Nerven, so des Gehors und des Gesichts, die 
schon nach relativ kleinen Dosen, 0,5 bis 1 g, auftreten konnen. Neben den 
funktionellen St6rungen, wie Ohrensausen, Schwerhorigkeit, kommt es auch 
noch zu anatomischen Veranderungen in Form von Blutungen hinter dem 
Trommelfell, die dann eine langdauernde Beeintraehtigung des Gehors zur Folge 
haben; doch ist auch hier die Prognose meist gut. Weniger haufig, abel' doch 
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noch ziemlich oft, treten Sehstorungen auf, die bei leichteren Graden in 
Skotomen oder Einschrankung des Gesichtsfeldes bestehen. Nicht selten kommt 
es aber auch zur volligen, und zwar fast immer doppelseitigen Amaurosis mit den 
klinischen und ophthalmoskopischen Symptomen der Optikusatrophie; die 
Papillen werden fast immer vollstandig blaB; ein einziger gegenteiliger Befund 
yon hyperamischem Augenhintergrund liegt in der Literatur vor. Auch die 
ProgIlOse dieser Storung, die in Krampfen der GefaBe und in einer trophischen 
Beeinflussung der Ganglien ihren Grund hat, ist fast immer cine gute; es ist 
wenigstens bis jctzt kein Fall von bleibender Amaurosis nach akuten Chininver­
giftungen bekannt geworden. Allerdings kann die Einengung des Gesichtsfeldes 
lange bestehen bleiben. Besonders charakteristisch fUr Chinin und seine Derivate 
ist die Hemeralopsie, die oft ebenfalls lange bestehen bleibt. Da Chinin in groBcn 
Dosen von 0,5-1 g die Kontraktionen des schwangeren Uterus bedeutclld 
verstarkt, so ist es auch schon als Abortivum in verbrccherischer Absicht 
benutzt worden; die Allsichten tiber seine Wirksamkeit in dieser H,ichtung sind 
aber sehr geteilt. Auf jeden Fall tritt der Abortus, wie dies aueh sonst im 
allgemeinen bei Intoxikationen der Fall ist, wohl mehr als Teilerscheinung einer 
schweren Allgemeinvergiftung auf und weniger infolge einer spezifisehen Eill­
wirkung. Dagegen wirkt Chin in am Endc der Schwangerschaft deutlich geburts­
fordernd, so daB es in Dosen von 0,5 g mit Hypophysenpraparaten zusammen 
gegeben wird. 

Eine besondere Form der Chininintoxikation bildet das Schwarzwasser­
fieber. Malariapatienten, die mit Chinin behandelt wurden, erkrankten unter 
heftigem Schtittelfrost und Blutharncn, dazu kamen noch Blutungen aus Darm 
und aus den Schleimhauten. Die Frage, ob hier das Chin in das vergiftende Mo­
ment darstelle, ist viel diskutiert worden. Es gibt namentlich bci der tropischen 
Malaria in Afrika FaIle von Schwarzwasserfieber, die nie vorher Chinin erhalten 
hatten. Andererseits aber ist der plotzliehe Eintritt der Krankheit nach Chinin 
so haufig festgesteIlt, daB an einem Zusammenhang wohl nicht zu zweifeln ist. 
Jedenfalls handelt es sich urn eine kombinierte Schadigung der roten Blutkorper­
chen, bei welcher offenbar die spczifische Art des Malariavirus der ausschlag­
gebende Faktor ist, was schon daraus hervorgeht, daB die Malariafalle gewisser 
Gegenden fast nie, trotz groBer Chinindosen, Schwarzwasserfieber bekommen, 
wahrend in anderen Gegenden diese Komplikation sehr haufig auftritt. Es 
ware einmal interessant zu priifen, ob die verminderte Resistenz der roten 
Blutkorperehen sich auch gegeniiber anderen Blutgiftcn nachweisen laBt, oder 
ob die Wirkung des Chinins eine ganz spezifische ist. Jedenfalls sind die Rat­
schlage von Giemsa und Sehaumann zu beriicksichtigen, daB man Chinin 
immer nur in kleinen Dosen von 0,2 g 5-6mal pro die verabreichen soll, weil 
erstens die Einwirkung auf die Malaria eine viel bessere sei und der Korper dabei 
weniger unverandcrtes Chinin zur Ausscheidung bringe. DaB dem Chinin aber 
doch gewisse Beziehungen zum Blut und den Kapillaren zukommen, beweisen 
die allerdings seltenen FaIle von Blutungen bei Einnahme von groBen Chinin­
dosen bei Nichtmalariakranken. iller einen solchen recht schweren Fall hat 
kiirzlich Seiffert berichtet. Es wurden dem Patienten prophylaktisch Chinin­
dosen von 0,5-1 g verabreicht, worauf heftigc Blutungen aus Zahnfleiseh und 
Nase eintraten, so daB der Patient annahernd 2 Liter Blut auf diese Weise 
verlor. Da an Stelle des Chin ins seine rechtsdrehende Modifikation, das 
Chinidin, oft gegen Arhythmie verwendet wird, so muB darauf hingewiesen 
werden, daB die therapeutische Wirkung nur durch Lahmung von Muskel 
und Nerv zustande kommt, so daB die Gefahr der Ventrikelerschlaffung stets 
im Auge zu be halt en ist. 
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11. Kolchizin. 
Kolchizin ist der stark giftige Bestandteil der Herbstzeitlose. Zur Zeit 

der Blute ist die Pflanze am giftreichsten und zwar enthalten aIle Teile derselben 
das Gift. Therapeutisch werden die Samen verwendet in Form von Tinkturen 
und namentlich als Bestandteil verschiedener Geheimmittel gegen Gicht, wie 
z. B. "Le yin antigoutteux" oder "Le vin du Dr. Laville" usw. Die Vergiftung 
solI auch sehon durch die Milch von Ziegen hervorgerufen worden sein, wahrend 
durch Kuhmilch derartiges nie berichtet worden ist. Die beobachteten Ver­
giftungen mit Kolchizin sind fast aIle zustande gekommen durch die thera­
peutische Anwendung der reinen Substanz oder· der Tinkturcn der Droge 
oder eines der genannten Geheimmittel bei der Behandlung der Gicht. Sie 
kommen um so eher zustande, als ein therapeutischer Effekt mit Kolchizin auf 
die Gicht eigentlich erst bei leicht toxischen Dosen erreicht wird. Charak­
teristisch fur die Vergiftung ist der ausschlieBlich spate Eintritt der Wir­
kung im Vergleich zu anderen Giften; es dauert mindestens 5 Stunden, bis die 
ersten Symptome, wie Brechneigung, Wiirgbewegung, Kolik, Durchfall, 
sich einstellen. Damit ist bei den gewohnlichen Vergiftungen mit Dosen bis 
5 mg das Bild aber auch erschopft, erst bei h6heren Gaben ist die Erkrankung 
dann eine wirklich schwere. 0,03 g durfte die letale Dosis darstellen. Das 
BewuBtsein bleibt auch bei schwerer Intoxikation meist erhalten. Unter sehr 
heftiger Diarrhoe und Erbrechen, zunehmender Muskelschwache tritt der 
Tod infolge von Herzlahmung ein. Die Prognose einer jeden Kolchizinvergiftung 
ist eine ernste, namentlich mit Riicksicht auf den langsam einsetzenden und 
protrahierten Verlauf. Therapeutisch kommt in erster Linie Magen- und 
Darmspiilung in Betracht, die hier namentlich mit Riicksicht auf die erwahnte 
langsame Aufriahme des Giftes eine besonders aussichtsreiche therapeutische 
MaBnahme darstellt. Irgendeine besonders erfolgreiche spezifische Therapie 
ist nicht bekannt. 

12. Akonitin. 
Akonitin wird bei uns therapeutisch fast gar nicht mehr gebraucht, dagegen 

spielt es in Frankreich immer noch eine gewisse Rolle und namentlich macht 
die Homoopathie ausgiebigen Gebrauch von demselben, allerdings in Dosen, 
die zu Vergiftungen nie Veranlassung geben diirften. Dies bringt es mit sich, 
daB Akonitinvergiftungen heute auBerst selten sind. 1m Altertum und Mittel­
alter wurde dagegen Akonit von den Giftmischern vielfach zum Giftmord 
verwendet, so daB der Handel damit, wie auch mit Schierling unter Todesstrafe 
gestellt wurde. Entsprechend der heftigen lokalen Wirkung, die das Alkaloid 
besitzt, tritt zunachst Erbrechen, SpeichelfluB ein, dann kommen als Re­
sorptivwirkung Sensibilitatswirkung, Parasthesien an .den Extremitaten 
verbunden mit Krampfen der Skeletmuskulatur. Diese letzteren gehen nach 
und nach in motorische Lahmung iiber, wahrend das BewuBtsein sehr wenig 
gesttirt ist. Wegen der Selteuheit der Vergiftungen sind die Symptome beim 
Menschen nicht so genau bekannt, jedenfalls tritt der To d unter Verlangsamung 
der Herztatigkeit und Schwacherwerden des Pulses ein. Ais letale Dosis wird 
0,012 g genannt; es ist somit das Akonitin das starkste Gift unter 
den Alkaloiden. Die Hauptmenge desselben findet sich in den Wurzelknollen 
des blauen Eisenhutes. 

13. Solanin. 
Solanin ist ein Glukoalkaloid von unbekannter Zusammensetzung. Es 

filldet sich als normaler Bestandteil in Solanum nigrum, dem Nachtschatten, 
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Solanum dulcamara, BittersuJ3, und Solanum tuberosum, Kartoffelknollen, und 
zwar ist die Hauptmenge des Alkaloides in den Beeren der betreffenden Pflanzen 
enthalten, wahrend die Knollen derselben wesentlich weniger davon beherbergen, 
was mit Rucksicht speziell auf die Kartoffeln eine sehr erfreuliche Einrichtung 
ist. Die normalen, gesund eingekellerten Kartoffeln enthalten in den Monaten 
Oktober bis Januar etwa 2-3 cg Solanin auf 1 kg und dieser Gehalt kann noch 
wesentlich verringert werden, wenn man die Kartoffeln schalt, weil das Solanin 
zum Teil sich in den Hanten befindet. Wenn dann im Februar die Kartoffel 
zu treiben beginnt, so nimmt der Solaningehalt bedeutend zu und kann bis auf 
8-10 cg pro Kilogramm steigen. Die starkste Konzentration findet sich an den­
jenigen Stellen, wo die Schosse abgehen. In ganz ausnahmsweisen Fallen ist del 
Gehalt ein noch groBerer gewesen, und dann ist Gelegenheit zur Vergiftung beim 
GenuJ3 von Kartoffeln gegeben. Auf solche ausnahmsweise Verhaltnisse sind 
offenbar die Massenvergiftungen, die in Lyon und StraJ3burg unter den Sol­
daten beobachtet wurden, zuruckzufiihren; denn zweifellos handelte es sich 
dabei um Solaninvergiftungen 1 . Die Symptome sind nicht besonders 
charakteristisch, sie bestehen in Kopfschmerzen, Leibweh, Durchfallen mit 
Temperatursteigerung, Trockenheit im Rachen. - Die Prognose ist fast 
immer eine gute, auch bei den scheinbar schwereren Zustanden, ist in einigen 
Tagen bei Bettruhe die Heilung eingetreten. Eine besondere The rap i e ist 
infolgedessen bei der einfachen Solaninvergiftullg nicht notig. 

14. Xanthinbasen. 
Hierher gehoren die als Medikamente wie als GenuBmittel so wichtigen 

Substanzen Koffein, Theo bromin und Theophyllin. Man kann allerdings 
im Zweifel sein, ob es sich hierum richtige Alkaloide im engeren Sinne des Wortes 
handelt, denn der basische Charakter dieser Substanzcn ist sehr wenig ausge­
sprochen. Die Mehrzahl der Autoren steht aber auf dem Standpunkt, daB sie 
den Alkaloiden anzugliedern seien. 

Koffein wurde 1820 von Runge aus den Kaffeebohnen, in denen es zu 
1-1,5 % enthalten ist, isoliert. 1m Tee findet es sich bis zu 4 %. Dcr anfang­
lich konstruierte Unterschied zwischen Koffein und Thein ist langst fallen 
gelassen worden. Es scheint, daB dem Koffeingehalt der Marktwert der beiden 
Drogen einigcrmaJ3en parallel geht. 1626 kamen die ersten Kaffeebohnen nach 
Europa (Italien) und trotz vieler Anfeindullgen, behordlichen Verboten, arzt­
lichen Verdammungsurteilen, breitete sich der Gebrauch des Kaffee- und Tee­
trinkens rasch aus, so daB 1690 in Paris schon 250 Kaffeehauser bestandell. 
Die Hauptveranlassung, warum namentlich in Deutschland der Kaffee behord­
lich so lange bekampft wurde, ist wohl auf eine ganz natiirliche national-oko­
nomische Dberlegung zuruckzufiihren. Die meisten anderen Lander bauten 
namlich sofort den Kaffeebaum in ihren Kolonien an, wahrend Deutschland, 
das keine solchen besaJ3, groBe Summen fur die Einfiihrung des Kaffces an das 
Ausland leisten muBte. Friedrich der GroBe eiferte ganz besonders gegen den 
Kaffee, und seine "Kaffeeriecher" waren in Berlin hochst unbeliebte Person­
lichkeiten. Vergiftungen mit reine m K offein kommen fast nur medizinal vor; 
die Symptome treten bei Dosen von 0,5 g auf. Die angenehme Erregung, 
welche kleine Dosen hervorbringen, kommt bei groJ3eren fast gar nicht mehr 
zur Geltung, sondern es machen sich sofort Unruhe und Angstgefiihle geltend, 
die vermehrt werden durch Herzklopfen, raschen PuIs und unangenehme Sen­
sation im Magen; Schwindel und SchweiBausbruch stellen sich weiterhin ein, 

1 Vgl. Hiibener, S.487. 
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und boi groBen Dosen von 2 g an konnen ausnahmsweise auch psychische Ver­
wirrungen sowie Halluzinationen auftreten; in der Regel aber bleibt selbst bei 
einer todlichen Vergiftung das BewuBtsein erhalten. Der Tod tritt bei Koffein 
ein infolge von Herzlahmung. Therapeutisch kommt gegen die Intoxikation 
die moglichste Schonung des Patienten, namentlich die Fernhaltung von Reizen 
in Betracht. Da die Herzlahmung vorher durch das Stadium der tlbererregung 
durchgegangen ist, so ist von Analeptizis bei der terminal einsetzenden Lahmung 
im ganzen wenig zu erwarten. ZweckmaBiger erscheint es deshalb, gleich von 
Anfang an narkotische Mittel zu verabreichen, um den Konsum der potentiellen 
Energie des Korpers dureh Koffein nicht ad extremum gelangen zu lassen. Am 
meisten diirften sich fiir diesen Zweck dic Korper der Fettreihe, wie Chloral, 
Paraldehyd, Veronal, aueh in Form von Klysmen eignen, eventuell kame auch 
Morphin in Betracht. 

Die chronische Vergiftung mit Koffein wird fast nur dureh iibermaBigen 
GenuB von Kaffee und Tee bedingt; eine regelmaBige Einnahme der reinen Sub­
stanz mit chronis chen V crgiftungserscheinungen ist so gut wie llnbekannt. 
Allerdings ist diese Vergiftung mit den aus den Drogen bereiteten Getranken 
nicht als reine Koffeinwirkung zu taxieren, denn es kommen hierbei noch weiter 
speziell die Rostprodukte des Kaffees, namentlieh auch die aus dem Fett ent­
standenen, mit in Bctracht. 

Vergleicht man die Wirkungen von Kaffee und Tee im allgemeincn in ihrem 
EinfluB auf den Korper miteinander, so ergibt sich, daB der Kaffee als das 
wesentlich schadlichcre Get-rank zu betrachten ist. Infolgedessen fiihrt 
auch der starke GenuB von Kaffee rascher zu Gesundheitsstorungen. 

Diese Verschiedenheit hangt, nach Beobachtungen von· Harnack, hauptsachlich 
mit der geringeren Oberflachenspannung eines Kaffeeaufgusses zusammen, denn durch 
eine dcrartige Fliissigkeit wird die l\Iagenschleimhaut gereizt, die Magenverdauung un­
giinstig beeinfluJ3t und auf dem Wege des Rcflexes werden die Herzstorungen ausgeliist. 
Es waren diese lctzteren also nicht, oder wenigstens nicht in erster Linie als Folge der 
resorptiven Koffeinwirkung zu betrachten. Die Abnahme der Oberflachenspannung eines 
Kaffeeaufgusses gegeniiber Wasser betragt ctwa 25%' wahrend ein TeeaufguJ3 fast gar keine 
Differenz JlU Wasser aufweist. 

Die angenehm anregenden psychischen 'VirkUllgen des Kaffees sind wohl 
ausschlieBlich dem Koffcin in demselbcn zuzuschreiben, doch werden dicselben 
durch die anderen Produkte, welche im Kaffeegetrank enthalten sind, entschieden 
etwas modifiziert und erhoht. RegelmaBig zeigen deshalb Leute mit iiher­
maBigem Tee- und namentlich KaffeegenuB die Zeichen erhohter Reizbarkeit 
des Nervensystems, wie Zittern, Unruhe, Schlaflosigkeit, Prakordialangst, 
psychische Verstimmungen; daneben bestehen aber aueh fast regelmaBig Ver­
dauungsstorungen, die schon objektiv in der stark belegten Zunge sich auBern. -
Die Prognose der chronischen Tee- und Kaffeevergiftung ist eine fast absolut 
gute, falls Abstinenz eintritt, da anatomische Veranderungen bis jetzt nicht 
nachgewiesen werden konnten. Bei starkeren nervosen Storungen, die auch 
nach Aufgabe des Kaffee- und Teetrinkens weiter bestehen, ist zu bedenken, 
daB eine derartige Grundanlage wohl schon vorher bestanden hat und zum Teil 
viclleicht die Veranlassung zum iibermaBigen GenuB eines Anregungsmittels 
gewesen ist. 

Als weitere koffeinhaltige GenuBmittel, deren Abusus ebenfalls zu den 
typischen Storungen fiihren kann, sind zu nennen die Kola und die Guarana. 

Die Kolaniisse, die eigentlich zu Unrecht als solche bezeichnet werden, 
stammen aus Mrika und werden dort von den Negern, die bekanntlich allen 
narkotisch wirkenden und erregcnden Substanzen mit besonderem Eifer nach­
spiiren, als Leckerbisssen gekaut. Nur den frischen Friichten kommt die erregende 
Wirkung zu, da beim Trocknen auf dem langen Transport der Koffeingehalt 
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sich andert. AIle Versuche, die Droge bei uns als GenuBmittel einzufiihren, sind 
wegen dieses Umstandes und wegen des hohen Preises gescheitert. Die zahlreichen 
Extrakte und Elixire, welche aus Kola bereitet werden, nutzen und schaden 
lediglich entsprechend ihrem Koffeingehalt. Falls derselbe nicht kunstlich 
erhoht wurde, sind die betreffendcn Praparate als nicht bedenklich zu bezeichnen. 
DaB dieselben eine so groBe Verbreitung als Stimulantien gefunden haben, 
beweist wiederum, was fUr eine suggestive Kraft einem exotischen Namen 
innewohnt. 

Die Guarana, bei welchem'Vort man sich immer die Erganzung "Pasta" 
hinzu zu denken hat, wird gewonnen aus den Samen der Paullinia Cupana 
Knuth, einer Sapindazee aus Sudamerika. Die Samen werden in Morsern mit 
holzernen Keilen zerstoBen lUld mit Wasser zu einem Teig verarbeitet. Diese 
Pasta wird dann trocken gekaut oder mit Wasser zerrieben getrunken. Der 
Koffeingehalt ist ein sehr hoher, 7 0/ 0 , der hochste aller der in Betracht kommenden 
Drogen. Es wird die Guarana deshalb auch von vielen als chronisches GenuB­
mittel, trotz des hohen Preises sehr geschatzt und benutzt. 

Theobromin. Theobrominvergiftungen sind nur medizinal, da das im 
Kakao vorhandene Theobromin zu gering an Menge ist, urn StorlUlgen auszu­
lOsen. Jedenfalls ist Theobromin fur das ZentraInervensystem wesentlich 
weniger giftig als Koffein. Das Hauptsymptom ist ein eigentumlicher Kopf­
schmerz, als ob eine Eisenmaske auf dem Kopf saBe. Erst bei sehr hohen Dosen 
treten krampfartige Symptome, Muskelzittern, Reflexsteigerung usw. auf, 
die dann allerdings darauf hinweisen, daB das ganze ZentraInervensystem von 
der Giftwirkung betroffen worden ist. 

Wesentlich schwerer konnen die Erscheinungen sein bei dem dem Theobromin 
isomeren Theophyllin oder Theozin. Nach Dosen von 0,5 g hat man schon 
starke motorische StoflUlgen, auch wieder mit krampfartigem Charakter, be­
obachtet, wahrend die psychischen FlUlktionen kaum alteriert werden. Bei 
diesem Stoff droht dann auch eine Gefahr von seiten der Niere, indem die 
ubermaBige Erregung, die die Funktion dieses Organs erfahrt, zu anatomischen 
Veranderungen oder wenigstens zu Albuminurie odeI' Ramaturie fiihren kaml. 

15. Mutterkorn. 
Das Mutterkorn seIber ist das Produkt einer Pilzvergiftung. Auf der 

bluhenden Alue des Roggens odeI' anderer Getreidearten siedelt sich ein Pilz 
(Claviceps purpurea) an. Die wuchernden Pilzfaden umgeben nach und nach 
vollstandig den Fruchtknoten del' Ahre lUld dann bildet sieh am GflUlde eine 
feste Masse, das hornartige Lager, das sich langsam vergroBert, schlieBlich eine 
hahnenspornartige Form und eine Lange von 1-2 cm annimmt. Die Farbe 
ist blauviolett bis schwarz; die Konsistenz hornartig. Diese, Sklerotium 
genannte, das Dauermyzelium des Pilzes darstellende Form verbleibt so bis im 
Herbst odeI' im Fruhjahr. Gelangt sie wieder in feuchte Erde, so entwickeln 
sich daraus von neuem die Pilzschlauche, die die bliihende Ahre dann wieder 
frisch infizieren, worauf der Kreislauf von neuem beginnt. 

Die akute und chronische Mutterkornvergiftung war friiher eine haufige, 
ausgesprochen Armeleut-Krankheit. Das Brot war mitunter bei hohem Gehalt 
an Mutterkorn direkt grau odeI' blaulich verfarbt. Reute sind solche Vergiftungen 
dank der Tatigkeit der sanitaren Polizei sehr selten geworden odeI' ganz ver­
schWlUlden; es kommen nur noch medizinale Intoxikationen VOl'. Abel' auch 
bei diesen konnen die beiden Hauptformen, die lUlS aus den fruheren Volks­
seuchen her bekannt sind, die Krie belkrankheit (Ergotismus spasmodicus) und 
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die gangranose Form (Ergotismus g''1ngraenosus, Ignis aeer, Ignis St. Antonii) 
wieder erseheinen. Gemeinsam beiden Formen ist der Anfang der Vergif­
tung. Sie beginnt immer mit Verdauungsstorung, Breehreiz, krampfartigem 
Wiirgen, das dann wieder dureh Heif3hunger abgelost wird, und Kopfschmerzen. 
Aueh das darauf folgende Symptom, das Ameisenkrieehen und Pelzigwerden der 
ganzen Korperoberflaehe ist noeh den beiden Formen gemeinsam. Dann tritt 
die Trennung der Erseheinungen ein, indem bei der Kriebelkrankheit das 
eigentliehe Kriebeln an der ganzen Korperoberflaehe sehr intensiv sieh einstellt 
und naeh einigen Tagen bei sehweren Vergiftungen schon bald gefolgt wird 
von den Krampferseheinungen. Bei diesen handelt es sieh, im Gcgensatz zu 
anderen toxisehen Krampfen, fast nur urn Kontrakturen im Bereich der 
Flexoren. Die Finger werden eingekrallt, die Zehen plantar flekturiert, die 
Unterarme eben falls leieht gcbeugt und steif gestellt, so daB die Leute fast 
ganz bcwegungsunfahig werden; selbstverstandlich sind diese Zustande auch 
mit sehr heftigen Sehmerzempfindungen verbunden. Meist tritt dann voruber­
gehend wieder Ersehlaffung der Muskeln und tiefer Sehlaf ein, naeh welchem die 
Krampfe wieder von neuem einsetzen. - Die Prognose dieser Form ist im allge­
meinen noeh eine ziemlich gute, denn meist erfolgt bei Aussetzen der Giftzufuhr 
die Heilung, allerdings mitunter in Kontrakturstellung, speziell der Ober­
extremitat. 

Viel sehwerer ist die Vergiftung beim Ergotismus gangraenosus. Naeh 
dem Stadium des Ameisenkrieehens bildet sieh an irgendeiner prominenten 
Korperstelle, Nase, Ohrmuschel, Killl, Jochbogen oder an den Extremitaten eine 
Blase, darunter entsteht raseh ein Substanzverlust und von da ab entwiekelt 
sieh der feuehte odcr trockene Brand langsam weiter und bringt mit allen sehreek­
lichen Schmerzen der Gangran dem Patienten aueh noeh die Gefahr der Sepsis. 
Die Ursaehen der Gangran sind wohl weniger Gefaf3spasmen, wie man fruher 
annahm, als Veranderungen der Intima der kleinen Arterien, die zur Thrombose 
fiihren. 

In bezug auf die abortive Wirkung im Verlauf der Seuche sind die An­
gaben sehr verschieden, jedenfalls ist bei beiden Formen des Ergotismus relativ 
oft Abort vorgekommen, so daB man nieht sagen kann, welehe Form eher dazu 
disponiert, urn so mehr, als ja die Anfangserseheinungen, welehe wohl aueh dem 
Stadium der Vergiftung entspreehen, wie sie durch hohere therapeutisehe 
Dosen ausgelost wiirden, bei beiden Formen dieselben sind. Wie der Uterus, 
so wird aueh oft die Blase in Kontraktionszustand versetzt. 

Die toxisehe Wirkung des Mutterkorns vollzieht sieh manehmal in einer 
reeht heimtuekisehen Weise, indem eine Patientin z. B. 2-3 Woehen lang 
seheinbar das Mittel ganz gut vertragt und dann auf einmal, mitunter erst nach 
Aussetzen desselben, tritt plotzlieh die GangI'an auf. Ieh habe einen Fall von 
Gangran samt1ieher Finger einer Hand gesehen bei einer Patientin, die wegen 
eines Uterinleidens drci Wochen lang Extraetum secalis cornuti erhalten hatte. 
Gerade diese heimtiickische Wirkungsart sollte eine Warnung fiir den Arzt sein, 
die chronisehe Anwendung VOll Mutterkorn moglichst ganz zu verlassen, denn 
man wciB nil', wann das Verhangnis in Form der Gangran hereinbrieht. Von 
diesem Gcsiehtspunkte aus scheint mir die von Pozzi seinerzeit empfohlene 
chronisehe Mutterkombehandlung der Uterusmyome durehaus nieht unbedcnk-
1ieh zu scin. 

Die Therapie aller Mutterkornvcrgiftungen ist eine rein symptomatisehe, 
bei ganz akuter wird man se1bstverstandlieh Magen und Darm griindlieh ent­
leeren. Bei der gangranosen Form b1~ibt niehts anderes ubrig als die Demarkation 
abzuwarten und dann ehirurgisch vorzugehen. 
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Trotz den vorziigliehen Arbeiten von Barger und Dale und ihren 1\Iit­
arbeitern in London tiber die wirksamen Bestandteile des Mutterkorns, als 
welehe Ergotoxin und Paraoxyphenylathylamin isoliert worden sind, ist es noeh 
nieht siehergesteIlt, ob in der frisehen Droge immer derselbe Stoff, das Ergotoxin, 
vorhanden ist, der bald fUr die Gangran, bald fUr die Kriebelkrankheit verant­
wortlieh zu maehen ist, je naeh den Begleiterseheinungen, oder ob nieht zu ver­
sehiedenen Zeiten eben ganz versehiedene Gifte in der Droge anwesend waren. 
Die historische Betraehtung der Seuche spricht fiir die letztere Auffassung. 
Ein weiteres Alkaloid, das Ergotamin, seheint sowohl chemiseh als pharma­
kologiseh dem Ergotoxin sehr nahe zu stehen, denn es erzeugt schon in kleinen 
Dosen Blutdrucksteigerung, Uteruskontrakturen und Gangran. Da dieses 
Praparat neuerdings gegen Basedow und andere Sympathikusneurosen emp­
fohlen wird, muB ieh erwahnen, daB mir 2 FaIle von Gangran bei chronisehem 
Gebrauch desselben bekannt sind. Die ehemisehe Bearbeitung des Mutter­
korns ist wegen der leicht zersetzlichen Substanzen, die sieh zum Teil vom 
Tyrosin, zum Teil vom Histidin ableiten, sehr sehwierig und man kann zur 
Zeit nieht sieher entseheiden, ob die isolierten Substanzen den urspriingliehen 
namentlieh aueh in bezug auf ihr relatives Mengenverhaltnis genau entsprechen. 

16. Haschisch. 
Obwohl nicht zu den Alkaloiden gehorend, miissen wir doeh dieser narkotiseh 

wirkenden Substanz gedenken, weil sie aueh sehr haufig zu akuten und ehro­
nischen Intoxikationen Veranlassung gab und noeh gibt. Die Droge, aus welcher 
Hasehiseh bereitet wird, ist die Cannabis sativa, die sieh in niehts von dem 
gewohnliehen zur 01- oder Flaehsbereitung kultivierten Hanf unterseheidet. 
Warum die Pflanze in Indien den Hasehiseh liefert, ist eigentlieh unklar, es 
laBt sieh das nur mit ciner Art Ras~enziiehtung und Jahrhunderte alter Kultur 
erkIaren. Denn werden auswartige I:Ianfsamen in Indien angesat, so liefert 
der damus gewachsene Hanf keinen Hasehiseh, erst im Laufe der Zeit erwirbt 
er diese Eigensehaft, ohne daB aber die Pflanze entspreehende anatomisehe 
Veranderungen aufweist. 

Der Gcbrauch des Haschisch als Genu/3mitteI im Orient scheint schon bis auf 500 
v. Chr. zuriickzuliegen. Es nimmt dieses Narkotikum gegeniiber den anderen betaubenden 
Giften insofern cine ganz besondere SteHung ein, als seine Verbreitung ziemlich eng ver­
bunden erscheint mit der islamitischen Religion, so daB im Gegensat:z: :z:u dell anderen 
Genul3mitteln, wie Opium, Kaffee usw., es sich nicht iiber die ganze Erde ausbreitcte. 
Es stehen bekanntlieh die Religionsiibungen der Derwische zum Teil wenigstens unter 
dem Einflu/3 des Hasehiseh. leh habe im Orient Gelegenheit gehabt, mich iiber den eigen­
tiimlichen, teils berauschenden, teils fanatisierenden, frohlich machenden und deprimieren­
den EinfiuB, den der Hasehisch auf die Derwische vor, wahrend und naeh ihren Tanz­
iibungen besitzt, :z:u orientieren. Es ist ohne weiteres natiirlich, daB eine solche Substan:z: 
auch eine groBe Bedeutung fiir den KricgsfaH hat, und tatsachlich haben die vieIen Gegner 
der l\1ohammcdaner, zulet:z:t noeh die Russen, die fanatisierende Wirkung des Haschiseh 
auf den kampfenden Tiirken erfahren. Allgemein wurden die dem Sultan ergebenen 
Regimenter, wdehe unter dem EinfIuB des Haschisch auf den Koran geschworen hatten, 
:z:u sicgen oder zu sterbcn, in ihrem Ansturm als unwiderstehlich be:z:eiehnct. 

Als Praparate, welehe die Wirkung des Hanfes vermitteln, kommen die 
versehiedenartigsten Aufmaehungen von Extrakten fUr den inneren Gebraueh, 
vermiseht mit allerlei Gewiirzen, in den Handel. Daneben wird aber Haschiseh 
sehr viel geraueht, wobei speziell die sog. Nargileh (Wasserpfeife) Verwendwlg 
findet, bei welcher Gebrauehsweise ganz speziell die rausehartigen Zustande 
sieh einstellen sollen. In den versehiedenen Pharmakopoen waren oder sind 
noeh Extrakte und Tinkturen aus Cannabis indica offizinell gewesen. Unter 
den Wirkungen, die diese Extrakte ausli.isen, imponiert uns am meisten diejenige 
auf die Sinnesempfind ungen: Licht, Gehorund Geschmaek. Ganz besonders 
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stark entwickelt sind die Licht- und Farbenempfindungen. Der Korper erscheint 
wie von einem allgemeinen Lichtglanz umflossen, oder auf einfachen Tiichern 
erscheinen dem Betrachter die prachtvollsten Farben und Figuren hingezeichnet. 
Die Phantasie, welehe die Liehtreize begleitet, ist freilieh eine ungeziigelte sowohl 
in bezug auf Vorstellungen wie aueh auf Schnelligkeit und Wechsel derselben, 
wobei allerdings subjektiv seheinbar vollige Klarheit besteht, so daB das Indivi­
duum seIber nieht das unangenehme Gefiihl des Berauschtseins hat, sondern 
glaubt, bei vollem BewuBtsein und lediglieh erhohter intellektueller und sinnes­
empfindlieher Leistungsfahigkeit sieh zu befinden. Trotz dieser scheinbaren Klar­
heit ist nach dem Erwaehen keine Erinnerung an Einzelheiten mehr vorhanden, 
jedenfalls weniger als naeh lebhaften Traumen. Ganz besonders charakteristiseh 
fiir den Hasehisehrauseh ist das vollige Fehlen der zeit lichen Begriffe. 
Die Leute glauben unendlich lange Zeiten, Tage und Wochen in dem angenehmen 
Rausehzustand verbraeht zu haben, wahrend es sieh doeh nur um 1-2 Stunden 
gehandelt hat. Auf diese eigentiimlichen zeitliehen Desorientierungen sind wohl 
auch einzelne der bekannten Erzahlungen und Wunder, wie sie in "Tausend und 
eine Naeht" niedergelegt sind, zuriiekzufiihren. Man hat vielfaeh dem Haschisch 
direkt produktive Fahigkeiten namentlich auf die geistigen Funktionen und kiinst­
lerischen Leistungen zugesprochen. Das ist aber nicht riehtig. Vorstellungen, 
die nieht schon bei dem GenuB der Droge vorhanden gewesen oder naehtraglich 
wahrend der Wirkung derselbcn geweckt wurden, konnen durch den Hasehiseh 
nicht von sieh aus produziert werden, obwohl die Halluzinationen des Gesiehts 
und Gehors, die im Rauschzustand ja so ausgiebig vorhanden sind, oft Veran­
lassung zu dieser Tausehung iiber die Wirkungsgrenze des Mittels geben konnten. 
Die sexuellen Funktionen werden auch nieht angeregt trotz der vielfaehen 
diesbeziigliehenAngaben, im Gegenteil es nimmt die Potenz eher ab, und hoeh­
stens erotisehe Vorstellungen konnen sieh an bestimmte Anregungen, in hoherem 
MaBe als dies sonst der Fall war, ankniipfen. Eine gewisse Herabsetzung der 
Sensibilitat seheint wahrend des Rausehzustandes vorhanden zu sein, so daB 
die Leute Verletzungen weniger empfindcn, ein Umstand, der ja bekanntlieh von 
den Derwisehen bei ihren Gebetsiibungen ebenfalls verwendet wird, um sich 
allen mogIichen kleinen Qualen auszusetzen, ein Umstand, der ferner auch die 
oben erwahnte Todesveraeht.ung und Tollkiihnheit der unter dem EinfluB des 
Haschisch stehenden Mohammedaner forderte. 

Der chronische Gebraueh des Haschiseh fiihrt zu einem Zustand 
der Gedaehtnissehwaehe, Nervositat, und auch zur Abhangigkeit von dem Gifte, 
wie dies ahnlieh beim Opium der Fall ist. Geisteskrankheit seheint Mufiger, 
ahnlich wie bei Alkohol, durch Hasehiseh hervorgerufen zu werden, jedenfalls 
ofters als dies bcim ehronisehcn Opiumgebraueh der Fall ist. Wenn man bedenkt', 
daB im Orient noch viele Millionen Mensehen dem Hasehisehgebraueh regel­
maBig frohnen sollen, so begreift man, welehe kolossale soziale Bedeutung 
dieses Gift bcsitzt - es iibertrifft darin wohl noch das Opium. 

Der wirksall1e Bestandteil der Pflal1z;e ist ein harz;iges Sekret aus den Driisenhaarel1; 
aus dell1selben hat Frankel einen Korper Cannabinol dureh Destillation gewonnen, 
der bei 215 0 siedet und den Charakter eines Phenols hat. Es ist aber nieht erwiesen, daB 
diese Substanz. allein der Trager der Wil'ksall1keit ist; dafiir seheinen aueh seine berausehen­
den Wirkungel1 zu sehwaeh. 

17, Vergiftungen mit Glykosiden I, 

Den Alkaloiden schIieBen sich in maneher Hinsicht die Glykoside nahe 
an. Es sind ebenfalls Stoffe des Pflanzenreiches, die spezifische Wirkungen auf 
die inneren Organe, speziell das Herz bedingen, und ferner rufen sie auch sehr 

1 Vber Saponine vgl. S. 320. 
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haufig ortliehe Reizerseheinungen hervor. Die wirksamsten unter ihnen iiber­
treffen an Giftigkeit beinahe noeh die Alkaloide. 1m Organismus zerfailen sie 
meist in ihre beiden ehemisehen Paarlinge. Die Zucker, die dabei entstehen, 
sind sehr versehiedener Natur. Die Leiehtigkeit, mit del' sich die hydrolytische 
Spaltung del' Glykoside vollzieht, ist bei den verschiedenen Substanzen eine sehr 
versehiedene; einige werden schon durch die normale Salzsaure des Magens zer­
setzt. Die dabei entstehenden Aglykone (Genine) verhalten sich sehr versehieden; 
am gefahrliehsten ist das Digitoxigenin, das fiir Herz und Nervensystem stark 
toxisch und au13erdem sehr resistent ist, wahrend die Genine del' Gitalingruppe 
harmloser sind. Je reiehcr ein Praparat an Digitoxin ist, um so ausgesproehener 
sind demnaeh die therapeutischen und die toxischen Moglichkeiten. \Vie bei 
den Alkaloiden lassen sieh aueh bei den Glykosiden an den inneren Organen, 
selbst wenn nul' einzelne ganz spezifiseh betroffen werden und die Vergiftung 
letal endigt, keine besonderen anatomisehen Verandcrwlgen naehweisen. Am 
meisten Interesse haben unter den vie len Glukosiden natiirlieh die Vergiftungen 
mit den therapeutisch auch am meisten in Betracht kommenden Herzgiften. 
Andere Glykoside geben so selten Veranlasswlg zu Vergiftungen und sind 
deren Symptome beim Mensehen infolgedessen aueh noeh so unklar und wenig 
besehrieben, daB es sieh nicht lohnt, naher auf dieselben einzugehen; sie ent­
behren del' praktisehen Bedeutwlg. 

a) Konvallamarill uml Adollidin. 
Kon v alIa marin ist ein Glykosid, das sieh in allen Teilen des gewohnlichen 

Maiglockehens findet und das im Tierexperiment digitalisartige Wirkungen 
hervorruft. Therapeutisch hat sich die Substanz nicht bewahrt. Ebenso 
wenig wie das in del' Adonis vernalis vorhandene Adonidin. Dagegen sind in 
del' Literatur einzelne Faile erwahnt, in welchen starke MaiglOckchenparfiims 
Herzklopfen bei del' Anwendung hervorgerufen haben sollen. 

b) Die Digitalisvergiftungell.' 
Intoxikationen mit Digitalis werden in leiehtem Grade haufig yom Arzt 

absiehtlich provoziert, deml nul' vermittels einer toxischen Dosis von Digitalis­
infus laBt sich z. B. bei drohender lnsuffizienz bei Verabreichung per os schnell 
genug ein voller Erfolg erzielen. Abel' aueh so braucht die Vergiftung bis zu 
ihrer Entwicklung eine gewisse Zeit, mindestens eillige Stwlden, weil die wirk­
samen Bestalldteile sehwer resorbierbar sind. Bei solchen gro13eren Dosen del' 
Droge treten fast regelmaBig, und zwar mitunter ziemlich bald nach del' Einnahme 
Lokalerseheinungen auf, die bedingt sind sowohl durch die Reizwirkung 
del' spezifischen Herzgifte seIber, als aueh dureh die iibrigen Bestandteile del' 
Droge. Auch die in reinem Zustand isolierten lUld per os verabreiehten wirk­
samen Digitaliskorper besitzen eine ausgesproehene lokal reizende \Virkung. 
Obwohl die Digitalissubstanzen den Saponinen nahestehen, so rufen sie doch 
keine Hamolyse hervor. Dagegen konnen die in del' Droge noeh vorhalldenen 
Begleitsubstanzen, welche typisehe Saponineigensehaften besitzen, dies tun, 
falls sie in groBerer Menge zur Resorption gelangen. Diese ersten Vergiftungs­
erseheinungen, welehe somit am Orte del' Applikation sich abspielen, sind also 
nicht dureh Resorptivwirlrnng bedingt, obwohl mitunter einige Stunden bis 
zu ihrem Eintritt vergehen, sondern lediglieh del' lokalen Einwirkung auf die 
Magenschleimhaut zuzusehreiben. 

Wie erwahnt, treten die toxischen Resorptivwirkungen erst 1/2-1 Tag 
naeh Einnahme del' Droge und ihrer Praparate auf. Die beiden Hauptsymptome 
del' Digitalisvergiftung sind gegeben dureh Veranderungen, erstens in del' 
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Zirkulation und zweitens in den Allgemeinerscheinungen. Die Pulsfrequenz 
wird stark herabgesetzt und kann nach und nach im Verlaufe von 1-2 Tagen 
auf 40 und noch weniger pro 1\finute sinken. Dabei ist der PuIs anfanglich 
meistens noch sehr kraftig, eher hart, was subjektiv dem. Patienten die Empfin. 
dung .der Palpitation bei jedem Herzschlag auslost. Spater kann, wenn die 
Vergiftung eine letalc wird, der PuIs irregular, zeitweise beschleunigt und klein 
werden und der Ausgang ist imm,er eine Herzlahm.ung bei beschleunigtem und 
sehr kleinem, schwachem PuIs. RegelmaBig zeigen die Patienten in diesem 
Stadium auch ausgesprochene Dyspnoe, Zyanose, verlangsamte, unregel­
maBigc Atmung und eine auffaUende Schlafsucht mit allgemeiner Muskel­
schwache. Es scheint offenbar durch die Digitaliskorper auch eine Wirkung 
auf das Gehirn ausgeiibt zu werden, und zu dieser lctzteren gehort sicher auch 
das spat einsetzende Erbrechen. Bei jeder Digitalisvergiftung sind demnach 
zwei Artcn von Erbrechen zu unterscheiden: erstens einmal das Friiherbrechen, 
das durch die oben bereits erwahnten Lokalwirkungen der verschiedenen Drogen 
bestandteile auf die Magenschleimhaut bedingt, meist von guter Prognose 
und durch therapeutische MaBnahmen, namentlich durch anderweitige Appli­
kationsart der Digitalis rasch zu beseitigen ist, und zweitens das toxische zentrale 
Erbrechen, das erst mit der Pulsverlangsamung einsetzt, wesentlich langer 
andauert und therapeutisch schwerer zu bekampfen ist. Um eine spezifische 
Beeinflussung des Brechzentrums, etwa nach Analogie des Apomorphins, handelt 
es sich dabei wohl nicht. Vermutlich ist diese Wirkung bedingt durch Zirku­
lationsveranderungen im. Gehirn, sie ist auch meist infolgedessen begleitet von 
Sehstor'ungen, :Flimmern vor den Augen, Gelbsehen, Herabsetzung der Seh­
kraft, Storungen der Farbenempfindung; letztere Einwirkung ist allerdings 
zum Teil spezifischer Natur. Die Urinmenge ist nur bei hydropischen und auch 
dort nur vOriibergehend vermehrt, bei nicht wassersiichtigen lndividuen ist sie 
gar nicht gestcigert oder sogar vermindert. Da die Digitalis ein typisches Vagus­
gift ist, so konnen an Magen, Darm und Pankreas Symptome durch erhohten 
Vagustonus auftreten. 

Die Prognose einer akuten Digitalisintoxikation richtet sich nach der Ver­
langsamung des Pulses, Pulsfrequenzen unter 40 sind immer als bedenkliche 
Zustande aufzufassen. Ganz besonders bedrohlich ist eine rasch einsetzende 
Pulsbeschleunigung auf iiber 90 Schlage, namentlich wenn sich dieselbe nach 
ciner vorausgegangenen starken Verlangsamung unvermittelt einstellt. Pro­
gnostisch am giinstigsten ist das langsame Ansteigen des verlangsamten Pulses 
im Verlauf von einigen Tagen; aber auch noch am vierten und fiinften Tage bei 
schon eingetretener Besserung kann plOtzlich der Tod an Herzkollaps auftreten. 

Therapeutisch steht man der akuten Digitalisintoxikation ziemlich macht­
los gegeniiber. 1m Stadium der starken Pulsverlangsamung kann man versuehen, 
den Vagusanteil derselben durch Atropin zu bekampfen; vielleicht wiirde diese 
Therapic auch dem weitercn Vordringen des Giftes in dem Herzmuskel Schwierig­
keiten bereiten und dadurch den weiteren Verlauf der lntoxikation giinstig 
beeinflussen. Von anderweitigen therapeutischen MaBnahmen ist nicht viel zu 
erwarten, man wird symptomatisch vorzugehen haben, doch ist gegen die lang­
sam einsetzende Herzlahmung im ganzen wenig auszurichten. 

Eine eigentliche chronische Digitalisvergiftung ist unbekannt. Es tritt 
aueh keine nennenswerte Angewohnung an die Droge ein, wohl aber hat man 
Vergiftungen bei der sog. kOlltinuierlichen Digitaliskur mitunter plotz­
lich auftreten sehen, selbst wenn die Patienten seit Monaten taglich dieselbe 
Dosis ohne jede ungiinstige Erscheinung eingenommen haben. Da es schwer 
faUt, unter solchen Umstanden, wo doch sicher schon langst der chemische Aus­
gleich zwischen Zu- und Ausfuhr sich eingestellt hat, eine typische Kumulation 

Fiury-Zangger, Toxikoiogie. 20 
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im Sirule vermehrter Giftanhaufung im Herzen oder im Gehirn anzunehmen, 
so halte ich auch in solchen Fallen den plOtzlich einsetzenden Brechreiz oder 
die Sehstorungen oder plOtzliche Veranderungen in der Pulsfrequenz bedingt 
durch Zirkulationsanderungen im Gehirn oder durch eine Tonussteigerung des 
viszeralen Vaguskerns. BeUruhe und entsprechend sonstige Behandlung .unter 
Zuzug yon Belladonnapraparaten bringen meist, selbst ohne daB dabei die 
Digitalis ganz oder wenigstens nur temporar ausgesetzt wird, die Sache wieder 
in Ordnung. 

Genau dasselbe ware im allgemeinen zu sagen uber die Vergiftung mit 
Strophantus und Strophantin. Der Hauptuntersehied zwischen den beiden 
Drogen beruht mit Rucksieht auf die akute Vergiftung in der wesentlich groBeren 
Heftigkeit der Strophantuswirkung, die aber andererseits aueh schneller wieder 
abklingt entsprechend der rascheren Resorption und Ausscheidung der wirk­
samen Bestandteile, ein Unterschied, der ja auch sehr deutlich bei der therapeu­
tischen Anwendung von Strophantus zutage tritt und die Inferioritat von 
Strophantus gegenuber der Digitalis speziell mit Rucksicht auf die Dauerwirkung 
bedingt. Die in Betracht kommenden wirksamen Substanzen konnten weder 
bei der Digitalis- noch bei der Strophantusvergiftung bis jetzt im Urin nachge­
wicsen werden, was allerdings in Anbetracht der auBerst geringen l\1engen der­
selben nicht sicher gegen die l\1oglichkeit einer, wenigstens tcilweise unzersetzten 
Ausscheidung der Glykoside aus dem Organismus spricht. 

c) Kolozynthin. 
Kolozynthin ist ein Glykosid, das in den Koloquinten enthalten ist. 

Die therapeutische Wirkung der Droge karul wegen ihrer auBerst heftigen Wir­
kung auf den Darm aueh Allgemeinvergiftungen als Folgeerseheinungen aus­
lOsen. Es geht dies schon daraus hervor, daB sehr wirksame Fruehte von Kolo­
quinten bereits in einer Dosis von 3 g den Tod des Individuum herbeifUhren 
konnen. Wie aIle Drastika, so sind auch Koloquinten als Abortivum ver­
wendet worden, wobei selbstverstandlich die Abortwirkung lediglich als Teil­
erscheinung der schweren Vergiftung, die sieh an die heftige Darmerkrankung 
anschlieBt, zu betrachten. Es muB speziell betont werden, daB bei der Kolo­
quintenvergiftung nicht nur der Dickdarm, sondern auch der ganze D iinnd ar m 
intensiv mitgeschadigt wird, so daB blutiger Schleim den Entleerungen regel­
maBig beigemischt wird und die Patienten uber auBerordentlich heftige Schmerzen 
im ganzen Abdomen klagen. Symptome und Therapie ergeben sich aus dem 
Charakter der Wirkung zur Genuge. Vergleichend mit anderen, ahnliche Er­
scheinungen am Darm auslOsenden Mitteln ist hervorzuheben, daB bei Kolo­
zynthin meist Erbrechen fehlt. 

d) Konvolvulin. 
Konvolvulin ist ein in verschiedenen Konvolvulazeen speziell in Jalapa 

vorkommendes Glykosid mit ahnlichen, nur schwacheren Wirkungen als Kolo­
zynthin, es gilt infolgedessen das dort Gesagte mit der entsprechenden Korrektur, 
ebenso fUr aIle drastischen Abfuhrmittel Aloe, Gummigutt (Gutti), Podophyllin, 
Rarze usw. 

18. Vergiftullgen dUl'ch Pilze. 
Wenn auch die Zahl der Pilzvergiftungen dank der Aufklarung des Publikums 

einerseits und der sanitaren Kontrolle andererseits wesentlich zuruckgegangen 
ist, so kommen sie doch noch so haufig vor, daB der praktische Arzt stets mit 
diesen Vergiftungen rechnen muB. Die Bedeutung derselben wird weiter noch 
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dadurch erhoht, daB die Erkrankungen meist gruppenweise vorkommen, 
indem gewohnlich mehr als eine Person von den Giftschwammen gegessen hat. 
Bei den wirkliehen Giftpilzen, deren Zahl aber eine sehr besehrankte ist, sind 
die Symptome der Vergiftung meist sehr ernst. Dagegen konnen eine Reihe 
von Gesundheitsstorungen naeh GenuB von allen moglichen Pilzen vorkommen, 
die man nicht eigentlich als Vergiftung bezeichnen darf, weil dieselben Pilzarten, 
unter anderenBedingungen genossen, keine Sehadlichkeit hervorzurufen pflegen. 
Bei diesen sozusagen akzidentellen Vergiftungen handelt es sich allermeist 
um die verdorbene Ware an und fUr sich eBbarer Pilze, so daB mehr die Symptome 
der einfaehen Indigestionen odeI' der allgemeinen Toxalbuminvergiftung vor­
liegen. Bei einem so leicht zersetzlichen und mit einem so hohen Wassergehalt 
ausgestatteten Material wie den Pilzen ist ein rasehes Dbergehen in sehadliche 
Produkte nieht verwunderlich. Es sollen deshalb PiIze stets nur frisch oder 
sorgfaltig sterilisiert genossen und nach dem Anrichten nicht wieder auf­
gewarmt werden. Die Angabe, daB Pilze, welche bei feuchtem Wetter oder von 
besonders feuchten Stellen im Walde gesammelt worden sind, mehr Veranlassung 
zu Storungen geben, ist wohl allgemein genommen ~icht als stichhaltig zu be­
trachten; hochstens werden eben derartige Pilze, wie oben erwahnt, leichter 
der Verderbnis anheimfallen. Ein sicheres Mittel, um giftige Pilze von Ull­

giftigen zu unterscheiden, gibt es nicht; alle diesbezuglichen Augaben haben sich 
als unrichtig erwiescn. Wohl aber spielt die Zubereitung manchmal eine fUr die 
Intoxikation resp. fur deren Eintritt sehr wichtige Rolle. Die Gifte sind meist 
als leicht losliche Alkaloide in den Pilzen enthalten. Es ist schon mehrfach 
festgestellt worden, daB z. B. selbst sehr giftige Sorten, wie der Fliegenpilz und 
andere, fast ungiftig werden, wenn sie vorher grundlich in kaltem Wasser aus­
gelaugt, das Wasser abgegossen und dann noch aufgekocht worden sind. Umge­
kehrt ist naturlich dann das abgegossene Wasser um so giftiger geworden, woraus 
gefoIgert wurde, daB die Gifte namentlich in den auBeren Partien der Pilze 
enthalten sein mussen. (Tailor, III. Bd., S. 263. 1883.) Umgekehrt werden 
Pilze, die auf andere Weise, ohne Auskochen, zubereitet worden sind, ihl' Gift 
gewohnlich in vollem Umfange beibehalten. Als Giftpilze im eigentIichen Sinne 
kommen praktisch eigentlich nur zwei Arten in Betracht: erstens die ver~ 
schiedenen Amanitaarten (der FliegenpiIz und del' Giftwulstling), zweitens die 
Lorcheln oder Morcheln. Von diesen sind zahlreiche beglau bigte Vergiftungen an 
Menschen vorgekommen und beobachtet worden. AIle anderen teilweise auch 
sehr giftigen Pilze haben zu keinen Vergiftungen am Mensehen gefUhrt oder sind 
wenigstens dieselben nicht genau als solche erkannt und registriert worden. 

a) Amanita phalloides (KnollenbHitterschwamm). 
Am haufigsten ist die Vergiftung mit Amanita phalloides sive bulbosa 

(Knollenblatterschwamm, GiftwuIstling), einem kleinen Pilz, der namentlich 
in Nadelholzern wachst und leider oft mit dem gewohnIichen eBbaren Cham­
pignon (Agaricus campestris) verweehselt wird. Allerdings unterscheiden sich 
die beiden Arten sehr deutlich durch ihre Farbe, indem die Lamellen auf der 
Unterseite des Rutes bei Amanita phalloides stets weiB sind, wahrend sie beim 
Champignon rotweiB bis braunrot gefarbt sind. Auch berUhren sie bei dem 
letzteren den Stiel nicht, gehen jedoch bei dem ersteren in denselben uber. Die 
Raut des Champignon ist fast immer glatt und seideglanzend, hei dem Knollen­
blattersehwamm in del' Regel mit weiBlichen Fetzen belegt. Del' Stiel des letzteren 
zeigt uber dem Boden eine knollige Auftreibung, welche auch dem Pilz den 
Nam,en gegeben hat und del' Schaft daruber ist in del' Regel hohl, Merkmale, 
welche beim Champignon fehlen. 

20* 
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Die Symptomc sind nach den iibereinstimmenden Angaben der Lituatur 
so charakteristisch, daB aus ihnen sehr wohl die Diagnose gestellt werden kann. 
Naeh dem GenuB der Pilze befinden sieh die Leute zunaehst ganz wohl, erst 
nach 10-12 Stunden treten ziemlich unvermittelt die Symptome auf, meist 
mit Magenschmerzen und Ubelkeit beginnend, es folgt dann explosionsartiges 
Erbrechen mit heftigen Schmerzen verbunden und bald darauf Koliken und 
Durchfalle. Die beiden Erscheinungen kOlmen eine solche Intensitat annehmen, 
daB sie an sieh schon lebensbedrohend werden. Zwanzig- und mehrmaliges 
Erbrechen mit reiswasserahnlichen Durchfallen fiihren eine hochgradige Wasser­
verarmung des Korpers herbei. Diese Wasserverarmung fiihrt zu erhohter 
Gerinnungsfahigkeit des Blutes sowie zur Zunahme von HB und Blutkorperchen. 
Die Patienten sehen verfallen und zyanotisch aus, die Wadenmuskeln werdcn 
schmerzhaft und zeigen tonische Zusammenziehung, das Sensorium ist meist 
noch frci, Temperaturen eher unternormal, der PuIs wird beschleunigt, Harn 
oft reichlich, hell, ohne EiweiB und Zucker. Man hat das Vergiftungsbild mit 
Recht mit der Cholera asiatica verglichen. Am zweiten Tage treten 
dann haufig BewuBtseinsstorungen auf, die Durchfalle und das Erbrechen 
werden seltener, der PuIs wird schwacher, die HerzWne leise und in diesem 
Stadium kann der Patient oft unvermittelt an Herzschwache zugrundegehen. 
Am dritten Tag stellt sich dann regelmaBig eine VergroBerung der Leber ein, 
dieselbe ist stark druckempfindlich, lkterus fehit jedoch meist dabei. Nach 
dem dritten Tage ist die Prognose schon wesentlich besser, die enteritischen 
Erschcinungen sistiercn, cs kann wieder Fliissigkeit zugefiihrt werden und 
die Leberschwellung geht in einigen Tagen zurUck. Hat die Vergiftung langer 
als 5 Tage gedauert, so ist Genesung zu erwarten, da nur ein Todesfall nach 
dem 6. Tage bekannt ist; meist entscheidet sich der Ausgang am 2. Tage. Nach 
erfolgter Genesung bleibt noch fiir einige Zeit ein Schwachczustand zuriick, was ja 
auch leicht verstandlich ist. Neben dieser enteritischen Form kommt auch 
noeh eine nervose vor. 1m allgemeinen scheint die schwere Vergiftung fast 
stets mit nervosen Symptomen einherzugehen und auBerdem sind Kinder der­
selben offenbar leichter zuganglich als Erwachsene. Der Beginn der Erkrankung 
ist der gieiche, aber schon am crsten Tage macht sich Benommenheit geltend 
und Krampfe in der Muskulatur treten auf, die tetanischen Charakter annehmen 
und sogar direkt durch Atmu11gsbehi11dcrung letal wirken kon11en. Eine11 
typischen Fall dieser letzteren Kategorie hat vor kurzem Schiirer beschriehen. 
Die Prognose dieser nervoscn Form ist entschieden 110ch wesentlich ungiinstiger 
wie die der enteritisrhen. Der Ausgang bei der Vergiftung mit dem Knollen­
blatterschwamm ist stcts rin dubioser und fast noch ungiinstiger als bei den 
Fliegenpilzvergiftungen. 

Die Ursache ftir die Intoxikation ist ein Alkaloid. Ko bert hat seiner:z;eit geglaubt, 
das ganze Vergiftungsbild dureh ein in den Pil:z;en enthaltenes hamatolytisehes Toxalbumin 
erklaren:z;u konnen, doeh hat er diese Auffassung selbst wieder fallen gelassen; sie ist aueh 
sieher aus versehiedenen Grtinden nieht zutreffend. Es sind also offenbar Alkaloide, tiber 
deren Natur wir noeh nieht genauer orientiert sind, welehe die Vergiftung bedingen. Die 
lange Inkubations:z;eit sprieht nieht gegen ein Alkaloid als Vergiftungsursaehe; wir haben 
ja dieselben Erseheinungen auch bei Kolchi:z;in. Vielleicht handelt es sieh auch hier darum, 
daB :z;unachst Ver'anderungen der ursprtinglichen Substanzen im Korper auftreten, die 
dann ihrerseits die cigentliehen Vergiftungssymptome erst auszulosen vermogen. Ftir 
diese Annahme und nicht ftir eine verlangsamte Resorption spricht die Beobaehtung, daB 
Vergiftungen mit den wasserlosliehen ausgelaugten Alkaloiden seiber ebenfalls lange Zeit 
bis zum Eintritt der Wirkung beanspruehen. 

Die anatomischen Veranderungen der Vergiftung sind auch ziemlich 
charakteristisch: Schwellung der Follikel, des Darllls und der Lymphdriisen 
im Abdomen, sehr starke Verfettung der Leber (50-70% Fettgehalt), wie sie 
ahnlich sonst nur bei Phosphorvergiftung angetroffen wird. N ach P. K I em per e r 
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sind die Lebervcranderungen rein degenerativer Natur, nicht entzundlicher; 
erst bei langerem Veriauf und bei del' Heilung kommt es zu Wucherungsprozessen. 
Ebenso sind Herzmuskel, Nieren und Skeletmuskeln verfcttet. Bei Fallen mit 
schweren nervosen Storungen wurden auch Veranderungen im Gchirn, und zwar 
ausschlieBlich regressiver nicht entzundlicher Natur festgestellt. Dieselben 
betreffen sowohl die Nervenzellen als auch die Neuroglia. In den Fallen von 
Schurer z. B. muBten sie als ganz ungewohnlich schwere Erkrankung des 
Zentralnervensystems bezeichnet werden. Blutungen auf den verschiedenen 
Schleimhauten sind haufig, ikterische Farbung ist eine sekundare, von del' 
Leberschwellu11g abhangige Erschcinung. 

Die Therapie ist eine ziemlich machtlose und jedenfalls eine rein sympto­
matische. Erbrechen und Durchfalle sorgen schon fUr die reichliche Entleerung 
del' Gifte resp. del' Drogenreste. Zudem wird wegcn del' langen Inkubationszeit 
auch eine gewaltsame Entleerung del' Pilzreste 11icht mehr viel nutzen. Nach 
Treupel und Rehorn bewahren sich intravenose Traubenzucker-Ringer­
iosunge11, die nach Bedarf zu wiederholen sind. Wadenkrampfe und DurstgefUhI 
schwinde11 bald. 

Zur gleichen Gattung gehOrt auch del' RiBpilz odeI' Faserkopf (Inocybe). 
Da die Sporenfarbe braunlichrot, so ist del' Pilz 110ch leichter mit dem Champignon 
zu verwechseln als del' Knollenblatterschwamm. Er soIl nul' im Mai und Juni, 
hauptsachlich in Buchenwaldem vorkommen. Nach Fahrig solI del' Pilz reich­
lich Muskarin enthalten, so daB sein GenuB zu einer del' Fliegenpilzvergiftung 
ahnlichen Intoxikation fUhrt. 

Symptome. Schon 15-20 Minuten nach del' Einnahme stellt sich starkes 
Schwitzen ein; dabei ist abel' die Korpertemperatur herabgesetzt und besteht 
KaltegefUhl und Frostein. PuIs normal odeI' verlangsamt, Pupille vere11gt, 
rcagiert, Sehscharfe oft beeintrachtigt. Bei starkerer Vergiftung kommt es 
zu Leibschmerzen, Erbrechen und Durchfallen, wobei unter zunehmender Herz­
schwache innerhalb 24 Stunden del' Tod eintretEn kann (Dittrich, F. Post). 
~lan ist erst in den letzten Jahren auf diese Vergiftung aufmerksam geworden, 
speziell durch eine in Munchen beobachtete Massenvergiftung. Anatomische 
Veranderungen sind bis jetzt unbekannt. 

Therapie richtet sich nach den Symptomen; mit Rucksicht auf den Muskarin­
gehalt kommt Atropin in Betracht. - Die Mortalitat ist eine relativ hohe, 
sic betragt etwa 60% del' Erkrankten. 

b) Fliegenpilzverg'iftullgell. 
Del' Fliegenpilz (Amanita muscaria) ist eine auBerordentlich weit verbreitete 

Pilzart von allgemein bekannter botanischcr Erscheinung. Trotz del' vielfachen 
vVamungen VOl' demselben hat del' GenuB dieses Pilzes SCh011 sehr viele Ver­
giftungen herbeigefUhrt, die ausschlieBlich auf die in ihm enthaltenen Alkaloide 
zuruckzufUhren sind. Von diesen letzteren ist bis jetzt nur das Muskarin 
(Sch miede bergund Koppe) isoliert und genauer studiertworden. Bekanntlich 
ist das aus dem Pilz isolierte Muskarin in allen Teilen del' Antagonist des Atropins 
und femer hat sich ergeben, daB einzelne Symptome del' Fliegenpilzvergiftung 
sich decken mit denjenigen del' experimentellen Muskarinvergiftung beim Tier, 
woraus del' SchluB gezogen wurde, daB die Fliegenpilzvergiftung als eine durch 
Muskarin allein hervorgerufene bezeichnet werden musse. Diese Identifizierung 
ist abel' nach den bei Vergiftungen gemachten Beobachtungen am Menschen 
sichel' unrichtig. 

Symptome. Die Hauptsymptome des mit Muskarin vergifteten Tieres: 
Pupillenenge, starke Pulsverlangsamung, Koliken mit Diarrhoen sind bei der 
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Intoxikation des Memchen nach PilzgenuG sicher oft nicht vorhanden, wohl 
aber ist im Gegematz dazu in der Mehrzahl der Falle Pupillenerweiterung 
beobachtet worden. Die Vergiftungssymptome beim Mensch€n setzen nach 
GenuG der Pilze relativ rasch, oft Echon nach 15 Minuten ein. Zuerst hat 
man entschieden den Eindruck eines Rausch- und Aufregungszustandes, 
indem die Augen glanzend hervortreten, zuckende Bewegungen mit den Handen 
ausgefiihrt werden, die Bewegungen uberhaupt eine ataktische Form annehmen 
bei noch erhaltenem BewuGtsein. Dann stellt sich nach und nach eine Betau­
bung des Sensoriums ein, die Leute werden verwirrt, stoGen Schreie aus, 
konnen auch Tobsuchtsanfalle bekommen, tanzen und springen herum. Dieses 
ganze Bild hat manche Ahnlichkeit mit der Atropin vergiftung; doch sind 
nach FliegenpilzgenuG die Sekretionen im Gegensatz zu Atropin gesteigert, 
so daG den Leuten oft der Speichel aus dem Munde flieGt, ein Symptom, das 
seinerseits wieder deutlich an Muskarinwirkungen erinnert. Die Pupillen sind 
bald erweitert, bald verengt, der PuIs verhalt sich sehr verschieden, je nachdem 
er durch die motorische Unruhe beeinfluGt wird, an und fUr sich ist er eher 
verlangsamt. Koliken, Durchfalle sind durchaus nicht die Regel, wohl ist aber 
Meteorismus oft beobachtet worden. Nach dem Zustand der Erregung verfallen 
die Patienten in einen tiefen Schlaf, der aber nicht lange dauert. Nach dem Er­
wac hen aus demselben konnen sich neue Krampfe bei den Betreffenden einstellen 
mit auch erneuten psychischen Aufregungszustanden. 

Neben den geschilderten scheint aber noch ein anderes Vergiftungs­
bild vorzukommen, das etwas deutlicher an die Symptome der Muskarinver­
giftung bei Tieren erinnert: Pupillenenge, sehr langsamer PuIs, kolikartige 
Schmerzen, gefolgt von schleimigen Entleerungen, Prostration mit leichter Be­
nommenheit, aber ohne die genannten Errcgungssymptome. Es mussen also 
offen bar im Fliegenpilz die quantitativen Verhaltnisse der verschiedenen Alkaloide 
zueinander wechselnde sein, oder dann sind es die Resorptionsbedingungen fUr die 
betreffenden Giftstoffe, welche durch verschieden schnellen Eintritt verschiedene 
Symptome vortauschen. 

Da die Aufregungssymptome mehr bei den Vergiftungen im Norden von 
Europa und von Asien beobachtet werden, die Muskarinwirkungen haufiger in 
unseren Gegenden, so hat man infolgedessen die in RuGland und Sibirien 
wachsenden Fliegenpilze botanisch verglichen mit den einheimischen, es hat 
sich aber absolut kein Unterschied herausgestellt; allerdings ist keine genaue 
Untersuchung uber die jeweiligen chemischen Bestandteile der verschiedenen 
Pflanzen amgefiihrt worden. 

Nicht so allgemein bekannt wie der Umstand der gelegentlichen Vergiftung 
infolge Unkenntnis der toxischen Wirkungen des Pilzes ist der systematische 
Gebrauch des Fliegenschwamms als eines GenuGmittels in RuGland und 
Sibirien. Es findet dort sogar ein schwunghafter Handel mit Fliegenpilzen 
als GenuGmittel statt. Die getrockneten Schwamme werden gekaut und ge­
gessen, 2 -4 Stuck auf einmal, also eine Dosis, welche bereits die letale fUr Be­
wohner unserer Gegenden erreicht (vgl. hieriiber Ender Ii). Nach dem GenuG 
treten die typischen Erregungssymptome mit starken Halluzinationen des Ge­
hors und Gesichts wahrend des Rauschzustandes rasch ein mit weitgehender 
Amnesie hieruber im Stadium der Erholung. Es ergibt sich aus den Wirkungen 
eine gewisse Ahnlichkeit mit denen des Haschischrausches. Der Hauptgrund 
aber, weshalb die Volkerschaften Sibiriens den Fliegenschwamm als GenuG­
mittel allgemein verwenden, ist in der Eigentumlichkeit des weiteren Verlaufes 
der Vergiftung zu suchen. An den Aufregungszustand schlieGt sich namlich 
ein tiefer Schlaf mit "die Zukunft enthullenden Visionen" an. Diese letzt­
genannte Wirkung des FIiegenpilzes laGt diesen sogar dem Alkohol vorziehen, 



Vergiftungen mit Morcheln und Lorcheln. 311 

weil bei dem letzteren die Halluzinationen und Traumbilder nicht so deutlich 
auftreten, wenigstens nicht bei der akuten Vergiftung. Ais besonderes Kuriosum 
sei bei diesem Gebrauch als GenuBmittel erwahnt, daB die Vergifteten den Urin 
haufig sorgfaltig auffangen, weil der GenuB desselben die Symptome von neuem 
hervorrufe, ein Gebrauch, der erstens einmal hinweist auf die rasche Ausscheidung 
der vergiftenden Alkaloide und zweitens wohl auch zuriickzufiihren ist auf die 
mitunter groBe Seltenheit des Fliegenpilzes in Sibirien und den dadurch bedingten 
hohen Preis. 

Trotz der Schwere der Vergiftung solI die Prognose im allgemeinen eine 
gute sein, was wohl auch durch die erwahnte Verwendung als GenuBmittel 
belegt ist. Es wird sogar behauptet, daB bei dem mliBigen Gebrauch des Fliegen­
pilzes die psychische Funktion auf die Dauer weniger leide als bei Alkoholabusus. 
Das letztere erscheint hochstens dadurch verstandlich, daB in Sibirien Schnaps 
im allgemeinen unter 90 % Alkohol nicht verkauft zu werden pflegt und daB 
derselbe wohl gelegentlich mit Methylalkohol versetzt ist. Immerhin sind 
doch eine Reihe von Todesfallen durch Fliegenpilzvergiftungen vorgekommen. 
Der Tod tritt nicht im Aufregungsstadium, sondern wahrend den sich daran 
anschlieBenden Erschopfungen ein; seiner U rsache nach ist er wohl immer 
ein Herztod. 

Die Diagnose der Vergiftung laBt sich aus den Symptomen entspreehend 
der oben beschriebenen Vielgestaltigkeit wohlnie mit Sioherheit stellen, wenn 
es nicht gelingt, mit dem Magenschlauch Reste der Pilze herauszubefordern. 

Diese letztere Prozedur wird auch stets die erste therapeutische Ma.6nahme 
sein, ebenso wie die moglichst baldige Entleerung der Darme, wobei Drastika 
zu vermeiden sind. Am besten scheint sich hierfUr das Oleum Ricini zu bewahren, 
dem man sogar eine spezifische antitoxische Wirkung nachgesagt hat. Innerlich 
Kohle. Eine antidotarische Behandlung kann man auf Grund des allgemeinen 
Vergiftungsbildes nicht durchfiihren. Handelt es sich um das Vorwiegen des 
Muskarintypus: Pupillenenge, Dyspnoe, Zyanose, langsamer, kleiner PuIs, 
Koliken, drohenden Kollaps, so ist ein Versuch mit Atropin unter Kombination 
mit Strychnin angezeigt. Bei Aufregungsformen wiirde dagegen diese Therapie 
wohl schaden. 

c) Vergiftungen mit lUorcheln und Lorcheln. 
Die Morcheln und Lorcheln (Morchella und Helvella) bilden in ihren ver­

schiedenen Arten eine sehr beliebte Delikatesse. Sie gehoren zu den am haufigsten 
genossenen Pilzen und haben deshalb auch trotz der relativen Seltenheit der Ver­
giftung ein praktisch toxikologisches Interesse. Bostroem und Ponfick haben 
die Frage nach der Giftigkeit der Morcheln und Lorcheln klinisch und experi­
mentell genauer studiert. Sie haben dahei festgestellt, daB es keine Lorcheln 
gibt, die als hesonders giftig, ehenso aher auch keine, die als ganz ungiftig zu 
bezeichnen waren. Der Umstand, daB die Pilze heim Kochen sehr rasch das 
Gift an das Wasser ahgeben, ist wohl der Grund, weshalb Vergiftungen trotz 
des haufigen Genusses so selten gemeldet werden. Wird die Briihe von den 
gekochten Schwammen sorgfaltig ahgegossen, so ist eine Vergiftung durch 
dieselhen wohl auszuschlieBen, die Briihe seIber dagegen ist stark giftig geworden, 
namentlieh fUr Tiere. Auch heim Trocknen scheint die Giftigkeit der Pilze etwas 
ahzunehmen. Erwagt man die ehen mitgeteilte Tatsache, daB die Schwamme 
heim Kochen das Gift an das Wasser ahgehen, so erscheint es uns eigentlich un­
verstandlich, warum denn hei Leuten, welche die Lorcheln nur gerostet und 
gehraten genie Ben , so selten Vergiftungen beobachtet werden. Man konnte 
zur Erklarung dieser auffallenden Tatsache hoehstens annehmen, daB hei 
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dieser anderen Zubereitungsart hohere Hitzegrade als beim Kochen zur Ein­
wirkung gelangen und dadurch die Giftsubstanzen geschadigt werden. 

Was die Natur dieser letzteren anbetrifft, so scheint die Ansicht von Kunkel 
wohl zutreffend, daB zwei Giftstoffe vorhanden seien, namlich erstens ein solcher, 
welcher bei Tieren leicht, beim Menschen weniger sicher hamolytische Wirkungen und 
an diese anschlieBend dann gewisse Symptome hervorruft, und zweitens ein weiterer noch 
unbekannter Giftstoff, der hauptsachlich das Nervensystem schadigt. 

Die Erscheinungen beim Verlauf sind anfangs die namlichen wie nach 
Genu13 von Amanita phalloides, indem auch Er brechen und heftiges Wtirgen 
sich einstellt, allerdings ohne eine so deutlich lange Inkubationszeit wie dort; 
4-6 Stunden werden aber auch hier als Intervall zwischen Genu13 und Ver­
giftung angegeben. Das Erbrechen, mit dem die Storung gewohnlich sich ein­
leitet, ist nicht so explosionsartig und unstillbar wie bei Amanita phalloides, 
es fehlen sehr haufig die Durchfalle, jedenfalls sind sie nicht choleraartig. Am 
zweiten bis dritten Tag tritt dagegen auch hier ein Ikterus und Leberschwellung 
auf, die offenbar zum Teil als Folge hamolytischer Wirkung aufzufassen, jedenfalls 
nicht auf so hochgradige Organverfettung zuriickzufiihren sind wie nach Genu13 
von Knollenblatterschwamm. In leichten Fallen beschrankt sich das Bild auf 
diese Symptome, bei schweren Vergiftungen, die aber wirklich sehr selten sind, 
treten dann die schon angedeuteten Storungen im Zentralnervensystem 
auf. Es konnen dieselben die verschiedcnsten Formen annehmen, bald mehr 
meningitisartig, bald mit starker Erregung, Tetanus, Zuckungen und Krampfcn 
verlaufend, bald mehr zunehmendes Koma und zentrale Lahmung aufweisend. 
Form und Verlauf der Vergiftung sind also nicht so gut charakterisiert, wie bei 
Amanita phalloides, obwohl in mancher Hinsicht qualitativ, aber nicht quanti­
tativ die Vergiftungssymptome Ahnlichkeiten miteinander aufweisen. Die 
Diagnose diirfte infolgedessen auch nur sehr schwierig zu stellen sein, wenn nicht 
Material beigeschafft werden kann oder iiberhaupt entsprechende Angaben 
iiber die Ursache der Gesundheitsstorung vorliegen. Von anatomischen Ver­
iinderungen ist die fast konstant vorhandene Nephritis zu erwahnen, die Ver­
fettungen sind auch in der Leber wenig ausgesprochen, die ikterische Verfarbung 
der Organe dagegen ist starker entwickelt. - In bezug auf Therapie kann nichts 
allgemein Giiltiges gesagt werden, sie wird eine rein symptomatische sein miissen. 

19. Vel'giftungell durch Mittel gegen Darmpal'asitell. 
a) Filix mas. 

Das friiher fUr ganzlich UJlschuldig gehaltenc Extrakt des Hhizoma von 
Aspidium filix mas hat sich als eine unter Umstanden recht gefahrliche 
Substanz erwiesen. Es ist dabei Gewicht auf den Ausdruck Umstande zu legen, 
weil erfahrungsgema13 nur ein kleiner Prozentsatz an Vergiftungssymptomen 
erkrankt. Als besonders disponierende Ursache scheint allgemeine Schwachung 
des Patienten in Betracht zu kommen, ferner Leberleiden, Anamie, Herzschwache. 
Solche Leute miissen besonders vorsichtig behandelt werden, denn das Extrakt 
ist als ein Herz- und Blutgift zu betrachten. 

Die wirksamen Bestandteile scheinen Ester des Phlorogluzins zu sein; als 
solche sind bekannt die Filixsa ure (Filizin) als die am starksten toxische; 
deneben eine amorphe Substanz Filmaron und ferner noch Flavaspidsaure, 
Floraspin, Albaspidin und Aspidinol. Daneben ist noch die sog. Filix­
ger bsa ure und eine gro13ere Menge eines griinen Ols in dem Hhizoma ent­
halten, die ebenfalls in das Extrakt iibergehen. Da aIle die genannten giftigen 
Substanzen leicht in 01 lOslich sind, so ist wohl anzunehmen, da13 gerade das 
griine 01 einen bedeutenden Teil derselben gelOst enthalte und dadurch die 
Hesorptionsgefahr steigert. Dieser Umstand ist wohl auch in Betracht zu ziehen 
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bei der Verschiedenartigkeit der Vergiftungen 1Uld namentlich ist im AnschluB 
hieran sofort darauf hinzuweisen, daB die Verabreichung von Rizinusol als 
gleichzeitiges Abfiihrmittel als ein Fehler zu bezeichnen ist. Wird das 01 erst 
etwa 2-3 St1Ulden spater verabreicht, so ist die Gefahr weniger groB, aber 
im allgemeincn sind andersartige Abfiihrmittel vorzuziehen. Auch in bezug 
auf die Dosierung scheint Vorsicht notig, da leider die wirksame Dosis auch 
schon nahe bei der toxischen liegt. Es soUten deshalb nicht uber 8 g eines wirk­
samen Extraktes verordnct werden; bei Kindem bis zu 14 Jahren nicht uber 4 g. 

Bei den Symptomen ist zu 1Ulterscheiden die ortliche von der Resorptiv­
wirkung. Die lokale Wirkung ist sowohl auf die toxischen wie auf die Begleit­
substanzen zuriickzufiihren. Schon 2 Stunden nach Einnehmen macht sich 
Dbelkeit lpld Darmschmerz fiihlbar, und infolge dieser lokalen Starungen kann 
es bei empfindlichen Personen bereits zu kollapsahnlichen Zustanden kommen. 
Nicht so selten werden dann auch die Mittel erbrochcn. Viel bedenklicher sind 
die erst nach mehreren Stunden einsetzenden H,esorptivwirkungen, deren 
Bild sich einfach in das des schweren Kollapses zusammenfassen laBt; wobei 
die Patienten oft sehr schwach 1Uld verfallen aussehen. Zweifelsohne sind die 
betreffenden Gifte sehr sehadlieh fUr den Herzmuskel, aber auch das Zentral­
nervensystem wird depressiv beeinfluBt, namentlich das Atmungszentrum. 
Wenn im Tierversueh Krampfe beobachtet wurden, so scheint das fUr den 
Mensehen, auBer bei Kindem, fast nie zuzutreffen. Von besonderen Symptomen, 
die erst am zweiten oder dritten Tag sich einzustellen pflegen, sind zu erwahnen 
Ikterus und Sehstorungen. Die Genese des ersteren, ob hepato- oder 
hamatogen, ist noeh nieht klargestellt; nach der Wirkungsart der Droge ist 
beides moglich; sein Auftreten trubt die Prognose noeh weiterhin. Ganz be­
sonders gefahrlich ist die eintretende Sehschwache, die sich in konzentrisch ein­
geengtem Gesichtsfeld und abnehmender Bildscharfe zeigt. Tritt diese Starung 
schon im Kollapszustand auf, so ist sie wohl zirkulatoriseher Natur und die 
Prognose dann quoad restitutionem des Sehens wesentlich besser; kommt sie 
dagegen erst am 2. bis 3. Tage oder noeh spater zur vollen Entwicklung, dann 
handelt es sieh urn eine typisehe Vergiftung der Optikusfasem 1Uld das Resultat 
ist meist eine tcilweise oder tot ale Optikusatrophie mit entspreehendem ophthal­
moskopisehem Befund. 

Therapie. Vermeidung zu hoher Dosen und Rizinusol; sorgfaltige Auswahl 
der Patienten (keine zu Gesehwaehten, Herz- und Leberkranken) und keine 
angreifenden Vorbereit1Ulgskuren. Die ausgcbroehene Vergift1Ulg verlangt 
zunaehst die Entfem1Ulg der noeh vorhandenen Giftreste aus dem Darm, 
namentlieh dureh anregende Einlaufe 1Uld dann die Behandl1Ulg des allgemeinen 
Kollapses. Mit Riicksieht auf die Gefahr der Sehstarung sollen die Patient en 
stets in verdunkcltem Zimmer gchalten werden. 

Von den sonstigen gegen Darmparasiten verwendeten Mitteln kommen 
ferner noeh in Betraeht: 

b) Santonin. 
Santonin, der wirksamc Bestandteil der Bliitenkopfehen von Artemisia 

maritima, ist ein weiBcs kristallinisehes Pulver, das sieh an dcr Luft bald gelb 
farbt. Die Vergiftungen mit Santonin sind trotz seiner Giftigkeit relativ 
selten, weil das Mittel schwer resorbiert wird. Die Symptome bestehen fast 
nur in Krampferseheinungen und Sehstorungen. Die ersteren treten 
immer erst naeh einigen Stunden ein; es fehlen dabei die lokalen Symptome 
und der Kollaps; dementspreehend ist aueh die Prognose viel besser als bei 
Filix mas. Die Krampfe treten am leichtesten bei Kindem auf, das BewuBt­
sein ist fast immer erhalten, PuIs und Atmung in den Zwischcnzeiten gut. Die 
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SehstOrung beginnt mit einer meist nicht beachteten Verbesserung der Farben­
empfindung fiir Violett, entsprechend cinem erregenden EinfluB auf die Stabchen­
schicht mit vermehrtem Verbrauch von Sehsubstanz, weshalb sich dann bald 
als bleibende und bemerkbare Erscheinung das Gelbsehen anschlieBt, wegen 
sekundaren Wegfalls der Komplementarfarbe. Auch diese StOrung hat meist 
eine gute Prognose. Die Behandlung beriicksichtigt in erster Linie die Ent­
fernung des noch nicht und die Ausscheidung des schon resorbierten Santonins: 
Darmentleerung und Diuretika. Gegen die Krltmpfanfalle wird Chloroform 
oder Chloral angewendet (Vorsicht !). 

c) Cortex Granati und Pelletierin. 
Cortex Granati und das in ihr enthaltene sehr wirksame Bandwurmmittel 

Pelletierin ist ebenfalIs viel weniger toxisch als Filix mas. Die Symptome bei 
Verabreichung der Granatrinde bestehen fast nur in Lokalerschein ungen, 
verursacht durch die groBe Menge der Gerbsaure, welch letztere auch die Re· 
sorption des Pelletierins verhindert. Bei Verabreichung der reinen Substanz (im 
Handelleider meist unrein) kommen a.uch Resorptivwirkungen vor, die sich 
anlehnen an die Erscheinungen bei Filix mas und Santonin, so daB Muskel­
krampfe, Sehstorungen und Kollapszustande beobachtet werden. Bis jetzt 
scheint aber nur ein Todesbll durch das Mittel verursacht worden zu sein 
(Eiselt 1). Die Behandlung ist daher auch nur eine rein symptomatische. 

d) Oleum Chenopodii (vgl. S. 317). 
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VI. Vergiftungen durch atherische Ole, Harze 
und lokal reizende Pflanzengifte. 

Von 

F. Flury- Wiirzburg. 

Kampfergruppe 1. 

Die Kampfer stehen in nahen chemischen Beziehungen zu den Terpenen. 
Sie sind Alkohol- oder Ketonderivate von ringformig gebauten hydrierten 
Kohlenwasserstoffen. 

Ka m pfer, ClOH 1SO, wird als rechtsdrehender Kampfer in Japan und anderen 
Liindern Ostasiens aus dem Kampferbaum (Cinnamomum camphora, Laurus 
camphora) gewonnen. Die linksdrehende Modifikation (I-Kampfer) findet 
sich in iitherischen Olen, z. B. im Rainfarnol. Optisch inaktiver Kampfer wird 
in grof3em Umfang synthetisch dargestellt. 

Wirkung: Ortlich als schwaches Hautreizmittel, subkutan so gut wie 
reizlos ertragen, zum Unterschied von den stark reizend wirkenden Terpenen. 

Beim Menschen bewirken schon Mengen von etwa 5-lO g an per os Ver­
giftungserscheinungen. Es kommt zu subjektivem Wiirmegefiihl, Rotung der 
Gesichtshaut, starken Magenschmerzen, Kopfschmerz, Schwindel, Bewegungs­
trieb, psychischer Erregung, Ideenflucht, Be\vuf3tseinstriibung, Halluzinationen, 
Delirien, in schweren Fiillen zu epileptiformen Kriimpfen, Bewuf3tlosigkeit. 

Todesfiille durch Kampfer sind nicht mit Sicherheit festgesteUt. Ein 
Todesfall nach Einbringung von 170 CCln 10%igen Kampferols in die Bauchhohle 
kann nicht einwandfrei als Kampfervergiftung angesehen werden (R ii b sam e n 2). 
Kampferol wird zur Vermeidung von Peritonitis in groJ3en Mengen nllch 
Operationen in die Bauchhohle eingefiihrt, ohne daf3 Vergiftungen auftreten. 

Andere Ketone der Kampferreihe sind das Menthon aus der Pfefferminze, 
das }<~enchon aus dem }<'enchel, das Karvon aus dem Kiimmel, das Pulegon 
aus dem Poleiol der Poleiminze, das Th uj on aus dem Lebensbaum, das 
Tanaceton aus dem Rainfarn. Von diesen ist das Pulegon als sehr giftig 
bekannt. Es fiihrt zu starker Reizung des Verdauungskanals, zu Blutungen 
in den Organen, zu fettiger Degeneration der Leber, der Nieren und des Herz­
muskels. Bei akutcr Vergiftung tritt der Tod durch zentrale Liihmung, besonders 
des Atemzentrums ein. A.hnlich wirken die isomeren Thujone und das mit diesem 
identische Tanaceton. Sie kommen auch in den iitherischen Olen verschiedener 
Artemisia-Arten, z. B. im Wermut (Artemisia Absinthium) und im Salbei (Salvia 
officinalis) vor. Die iitherischen Ole dcr hier genannten Pflanzen werden auch 
als Abortiva verwendet. 

Alkohole der Terpenreihe sind das Men tho I (Pfefferminzkampfer), ClOH1SOH 
und das Borneol (Borneokampfer), ClOH 17,OH. Beide spielen toxikologisch keine 
Rolle. In groJ3en Dosen fiihren sie zur Liihmung des Zentralnervensystems. 

Xtherischc Ole. 
Hierher gehoren zahlreiche fluchtige oliihnJiche Stoffe, die weitverbreitet 

in der Natur vorkommen und den Pflanzen ihren eigenartigen Geruch verleihen. 

1 Gottlieb, R.: In Heffters Handb. d. ex per. Pharmakol. 1, 1147 (1923). 
2 Riibsamen: Zbl. Gynak. 36, 1009 (1912). 
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1hre Zusammenfassung in eine besondere Klasse von Korpern ist nul' vom bota­
nischen und pharmazeutischen Standpunkt berechtigt. Chemisch und toxi­
kologisch gehoren sie als Gemische aus einer groBen Anzahl von Substanzen 
verschiedenen Gruppen an. Manche atherische Ole enthalten iiberwiegend 
Kohlenwasserstoffe del' Terpenreihe ClORl6> andere bestehen aus heterogenen 
Mischungen von ringfOrmigen Alkoholen, Aldehyden, Ketonen, Phenolen mit 
Terpenen und verwandten Stoffen (vgl. die betr. Abschnitte in "Die organischen 
Gifte" .) 

Bei diesel' Mannigfaltigkeit del' chemischen Zusammensetzung ist auch die 
pharmakologische Wirkung diesel' Korperklasse qualitativ und quantitativ 
auBerordentlich verschieden. Sie dienen in del' Medizin besonders als 10k ale 
Reizmittel und werden in kleinen Dosen auch innerlich verwendet. 

SenfOle. 

Zu den starksten Reizmitteln diesel' Art gehoren die Senfole (vgl. S. 212,248). 
Sie bewirken heftige Entziindungserscheinungen an Raut und Schleimhauten, 
nach Einatmung akutes, toxisches Lungenodem, iihnlich wie die anorganischen 
Reizgase, und nachAufnahme in den Kreislauf zentrale Vergiftungserscheinungen 
und Nierenerkrankungen. Wie Senfole konnen auch die Reizstoffe alIer scharfen 
Gewlirze schadlich wirken. Gelegentlich kommen z. B. in GroBkiichen Ver­
giftungen VOl', wie durch Arbeiten mit Zwiebeln oder durch lang dauerndes 
Reiben von Meerrettich. 

Auch del' iibermaBige GenuB von Speisesenf und Senfkornern fiihrt, ab­
gesehen von den lokalen Reizerscheinungen des Magendarmkanals, unter 
Umstanden zu resorptiver Vergiftung mit Kollapserscheinungen, Atemnot, 
TemperaturabfalI, Nierenschadigung. Fiir Kinder sind auch groBere Mengen 
von Kno blauch gefahrlich. 

Terpentinol. 

Das Terpentinol kann als Typus del' zyklisch en Terpene gelten. Es wird 
aus dem Rarz verschiedener Nadelbaume, VOl' all em del' Pinusarten, durch 
DestilIation gewonnen und besteht im wesentlichen aus dem Kohlenwasser­
stoff Pinen, ClOR 16 , del' auch in vielen anderen atherischen Olen als Raupt­
bestandteil enthalten ist. Man unterscheidet 3 optisch isomere Formen. 

Das Terpentinol findet als Losungs- und Verdiinnungsmittel in groBtem 
Umfang technische Verwendung. -abel' seine Ersatz- und Verfalschungs­
mittel vgl. S. 34, 175, 201. 

Nach seiner lokal reizenden Wirkung auf Raut und Schleimhaute steht es 
hinter den Senfolen. Es bewirkt abel' auf del' Raut bei langer dauernder Ein­
wirkung cbenfalls Rotung, Entziindung und Blasenbildung, nach stundenlanger 
Einatmung del' Dampfe aile Grade del' Rcizung in den Schleimhauten del' 
Atemwege, auch del' Nase, bis zu schweren Lungenentziindungen. AuBerdem 
treten, wie nach Einverleibung in den Verdauungskanal, resorptive Erschei­
nungen auf. Sie wechseln von leichtem Unwohlsein, Sch"'indel, Kopfschmerzen, 
Schlafrigkeit bis zu ernsten Krankheitszeichen, Brechdurchfail, Nierenentziindung, 
Blutaustritten in del' Raut, zentraler Lahmung mit gesteigerten Reflexen, 
Atemnot, BewuBtlosigkeit. Einspritzung un tel' die Raut fiihrt zu heftiger 
Entziindung und AbszeBbildung mit steriler Eiterung, nach Einspritzung in das 
Blut treten Nierenschadigungen und Ramoglobinurie auf. Umschlage von 
Terpentinol konnen infolge del' leichten Resorption des fliichtigen Ols durch 
die Rant Abort bewirken. 
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Die Giftigkeit der Terpentinole des Handels ist wechselnd. Dies beruht 
nicht nur auf der Herkunft aus verschiedenen Stammpflanzen und der ungleich­
ma13igen chemischen Zusammensetzung, sondern hangt auch von der Auf­
bewahrungszeit abo Bei langerem Stehen an der Luft wird das Terpentinol 
dickfliisssig und es entstehen Peroxyde, die Methamoglobin bilden (ozoni~ 
siertes Terpentinol). 

Schon ein El3loffel voll Terpentinol kann zu schwerster Vergiftung fiihren; 
es sind aber FaIle bekalmt, bei denen weit hohere Mengen nicht zum Tod gefiihrt 
haben bzw. ohne bleibende Storungen ertragen wurden. 

Er kenn ung. Fiir die Diagnose ist von Bedeutung der charakteristische 
Geruch der Ausatmungsluft nach Terpentin und der oft tagelang bestehende 
Veilchengeruch des Hams. Der Ham reduziert in der Regel infolge der aus­
geschiedenen gepaarten Glukuronsaure. 

Dem Terpentinol schlie13en sich mehr oder weniger aIle atherischen Ole 
an. Von besonderer Wiehtigkeit ist die seit alten Zeiten weit verbreitete An­
wendung hierhergehoriger Mittel zu Abtreibungszwecken. Am haufigsten 
wird wohl hierzu die Sabina (Juniperus Sabina, Sadebaum, Seve) benutzt. 
Die wirksamen Bestandteile ihres atherischen Ols sind ein Terpen und ein un­
gesattigter Alkohol, C1oH I50H, das Sabinol. 

Sonstige bekannte, als Abortiva verwendete Pflanzen, die atherische Ole 
enthalten, sind: Thuja occidentalis und Thuja orientalis, der Lebensbaum; 
Taxus baccata, die Eibe; Juniperus communis, virginiana und andere Wacholder­
arten; Crocus sativus, Safran; Myristica fragrans, Muskatnuf3; Cinnamomum 
cassia, Zimt; Ruta graveolens, Raute; Mentha pulegium, Poleiminze; Matri­
caria Chamomilla und andere Kamillen; Artemisia Absinthium, Wermut; 
Tanacetum vulgare, Rainfarn; Apium petroselinum, Petersilie. Damit ist die 
Reihe nicht erschopft. AIle Stoffe, die auf den Darm im Silme einer Reizung 
mit Hyperamie der Schleimhaut und Erregung der Peristaltik einwirken, konnen 
auch reflektorisch zu starkerer B1utfiille und verstarkten Kontraktionen, zumal 
des schwangeren Uterus, fiihren. Ein gro13er Teil wirkt auch direkt we hen­
befOrdemd (vgl. S. 39 Abortiva) 1. 

Ein neuerdings wieder vielfach gegen Eingeweidewiirmer, besonders Rund­
wiirmer verwendetes atherisches 01 ist das Oleum Chenopodii von Cheno­
podium ambrosioides anthelminthicum u. a. Sein wirksamer Bestandteil 
ist das Askaridol, ein zersetz1iches Peroxyd der Formel ClOH I60 2, neb en ver­
schiedenen fiir die wurmwidrige Wirkung weniger in Betracht kommenden 
Terpen. In den letzten Jahren haben sich Mitteilungen iiber Vergiftungen, 
besonders von Kindem, durch dieses Wurmmittel gehauft. Bis zum Jahre 1920 
sind 11 Todesfalle bekannt geworden. Dieselben sind wohl in erster Linie dar­
auf zuriickzufiihren, da13 die Handelsware in bezug auf Zusammensetzung 
und infolgedessen auch in ihrer Wirksamkeit erheblichen Schwankungen unter­
worfen ist. Die in Indien kultivierten Pflanzen sollen gleichma13iger zusammen­
gesetzt sein als die amerikanischen. Au13erdem spielen bei den genannten Ver­
giftungen auch Uberdosierung und unzweckmaf3ige Durchfiihrung der Wurmkur 
eine Rolle. 

Die Vergiftungserseheinungen bestehen hauptsachlich in Ubelkeit, 
Erbrechen, Sch"\V'indel, Ohrensausen, Gehorsstorungen, Strabismus, Krampfen 
und tetanischen Zuckungen, Somnolenz, Koma. Das Ol hebt die Otolithen­
reflexe auf, die Reaktionen der Bogengange werden dagegen verstarkt 2. 

1 Lewin, L.: Die F)uchtabtreibung durch Gifte. Berlin 1922. 3. Auf!. 
2 Preuschoff, A.: UberVergiftungsfiille mit amerikanischem Wurmsamenol. Z. exper. 

Path. u. Ther. 21, 425 (1920) (Kasuistik). 
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Ais Maximaldosis fiir Erwachsene werden 3 ccm angegeben, bei kleinen 
1-2 jahrigen Kindern ist es aber schon nach wiederholter Verabreichung 
weniger Tropfen taglich (4-6 Tropfcn) zur Vergiftung gekommen. 

Auch das Eukalyptusol von Eucalyptus globulus, ein therapeutisch viel­
fach verwendetes Mittel, fiihrt verhaltnismaBig haufig zu medizinischen Ver­
giftungen 1. Seine Wirkung beruht auf dem verhaltnismaBig wenig giftigen Euca­
lyptol. Vermutlich enthalten aber die verschiedenen Handelsprodukte manch­
mal, vielleicht auch als Verfalschungen, starker giftige Substanzen (Phellandren, 
Phenole?). Die Vergiftungen sind in englisch sprechenden Landern viel haufiger 
als in Deutschland. Schon 3 g konnen toxisch wirken, andererseits sind Mengen 
von 10 g ohne ernstliche Storungen ertragen worden .. 

Die Symptome bestehen in Leibschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Kopf­
weh, Krampfen, Zyanose, BewuBtlosigkeit, schweren Storungen der Atmung. 

Therapeutisch kommen wie bei allen ahnlichen Giften Magenspiilung, 
AderlaB, hohe Darmeinlaufe und Exzitantien in Betracht, 

Charakteristisch fUr die Wirkung zahlreiC!her atherischer Ole sind die Schadi­
gungen der Niere und die Verfettung der Leber. Letztere geht aber 
durchaus nicht parallel der allgemeinen Giftwirkung 2. Verfettend wirken in 
erster Linie Sabinol, Safrol, Isosafrol, Thujon und Pulegon, aber auch die weniger 
giftigen Eugenole (Nelkenol), Menthon, Limonen, Terpinen, Terpinolen, Phel­
landren. 

Lokalreizende Harze. 
Uberaus zahlreiche Pflanzen enthalten scharfe, die Schleimhaute reizende 

Bestandteile. Wenn man von den bekannten Gewiirzpflanzen und den mit 
atherischen Olen ausgestatteten Pflanzen absieht, treffen wir auf einige Pflanzen­
familien, die reich an Harzen und harzartigen Stoffen sind, die zu mannig­
faltigen Schadigungen der Gesundheit fUhren konnen. Schon bei Beriihrung 
mit der Haut oder Schleimhaut kommt es zu lokaler Reizung und Entziindung 
alIer Grade, zu Jucken, Brennen, Bildung von Quaddeln, Blasen, Pusteln, 
oft zu langwierigen Ekzemen und ahnlichen Hauterkrankungen. Nach inner­
lichem GenuB treten Schwellungen und Entziindungen der Schleimhaute des 
Mundes und der tieferen Abschnitte des Verdauungskanals auf. Haufig sind 
Ubelkeit, Erbrechen, Koliken und Durchfalle und gastroenteritische Erschei­
nungen. Vielfach beobachtet man auch schwere Nierenschadigungen und damit 
im Harn Blut, EiweiB und geformte Bestandteile. In manchen Fallen gesellen 
sich dazu Storungen von seiten des Nervensystems, wie Schwindel, Ohren­
sausen, Sehstorungen, Krampfe und Lahmungen. Von Interesse ist auch, daB 
Hautausschlage auftreten konnen, wenn Teile solcher Pflanzen in den Magen­
darmkanal aufgenommen worden sind, also wenn eine direkte Beriihrung mit 
der auBeren Haut iiberhaupt nicht stattgefunden hat. In solchen Fallen diirfte 
es sich um die Folgen der Ausscheidung derartiger Stoffe durch die Haut handeln. 
Auch Tiere erkranken haufig infolge der Aufnahme solcher giftiger Pflanzen, 
insbesondere an lokalen Entziindungserscheinungen, an Koliken, Bluthal-nen 
und nervosen Storungen. Aus der groBen Anzahl hierher gehoriger Pflanzen 
seien nur einige einheimische bzw. bei uns eingebiirgerte genannt. Unter den 
HahnenfuBgewachsen die Anemonen und Ranunkeln, die einen kantha­
ridinartigen Stoff (Anemonenkampfer, Anemonol bzw. Anemonin) enthalten. 
Weiter kommen in Betracht viele Liliaceen und iihnliche Zwiebelgewachse, 

1 Spinner, J. R.: Zur Toxikologie des Eukalyptusols. Dtsch. med. Wachr. 46, 389 
(1920). - Witthauer, W.: Vergiftung mit Eukalyptusol. Klin. Wschr. 1,1461 (Juli 1922). 

2 Graevenitz, F. v.: tJber die verfettende Wirkung einiger atherischer Ole. Arch. f. 
exper. Path, 104, 289 (1924). 
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z. B. Calla und Aronsstab, dann dickfleischige Pflanzen (Mauerpfeffer, 
Sedum, Sempervivum), der Seidelbast (Daphne mezereum), von Kompositen 
einige Chrysanthemumarten (Insektenpulver), die Arnika, auch viele Schling­
gewachse und Winden (Scammonium, Jalapa). Bei den meisten Pflanzen 
dieser Art verlieren die entziindungserregenden Stoffe beim Trocknen mehr 
oder weniger ihre Wirkung. 

Sehr bekannt sind die hautreizenden Wirkungen mancher Primeln (N est­
ler)l. Nach der Beriihrung der Primula obconica, Primula sinensis, Primula 
mo llis , Primula farinosa) entstehen Hauterkrankungen (Ekzem, Blaschen, Ery­
sipel), manchmal auch Lymphdriisenschwellungen, Nierenreizung und allge­
meine St6rungen. Die Entziindungserscheinungen treten erst nach einiger Zeit 
auf: gewohnlich dauert die Inkubation mehrere Stunden oder Tage. An den 
abgeheilten Hautstellen konnen noch nach W ochen und Monaten juckende 
Schmerzen und Knotchen auftreten. Das Primelgift ist nicht fliichtig, also kein 
atherisches 01, und findet sich in dem Sekret der Driisenharchen und stammt 
aus der Harzemulsion der Sekretgange. Es kann kurz nach der Beriihrung 
durch organische Losungsmittel wie Alkohol, Ather ev. auch durch heiBes 
Seifenwasser entfernt werden. Gegen das schmerzhafte Jucken wird gesattigte 
alkoholische Bleizuckerlosung empfohlen (Rost 2). Die weitere Behandlung 
der Dermatitis besteht zweckmaBig in Pudern, Salbenverbande sind anfanglich 
streng zu meiden. 

Eine vielfach in Garten vorkommende Giftpflanze ist der Giftsumach, 
Rhus Toxicodendron. Er enthalt, wie viele seiner in iiberseeischen Landern 
vorkommender Verwandten, ein nichtfliichtiges, harzartiges Gift, das sich in 
seinen Eigenschaften und Wirkungen eng an das Primelgift anschlieBt (E. Rost). 
Diese Substanz, das Toxikodendrol, gehort zur pharmakologischen Gruppe des 
Kardols, eines entziindungerregenden Stoffes aus Anacardium occidentale, einer 
dem Sumach nahestehenden Pflanze. Auch im Efeu ist ein verwandtes Gift 
enthalten. Die Hautentziindung durch Sumach tritt erst mehrere Stunden 
oder Tagenach der Beriihrung mit der Pflanze auf. Am meisten befallen werden 
die unbedeckten Korperstellen, also Gesicht und Hande. Infolge des starken 
Juckreizes besteht anfangs Schla£]osigkeit; bei starker Schwellung der Gesichts­
haut oder empfindlicher Korperteile konnen die Schmerzen sehr erheblich 
werden. Nicht selten kommt es auch zu Temperatursteigerung. Wenn die 
Ursache nicht bekannt ist, kann die Erkrankung mit Erysipel verwechselt 
werden. 

Die Behandlung der Hautentziindung durch Giftsumach ist die gleiche 
wie bei der Primeldermatitis. Auch hier ist vor Salbenbehandlung zu warnen. 
Griindliches Waschen mit heiBem Wasser und Seife moglichst bald nach der 
Beriihrung mit dem Harzsaft ist zweckdienlich. Alkoholische Bleiazetatlosung 
wirkt schmerzstillend. Fiir die spateren Stadien kommt die allgemein iibliche 
Ekzembehandlung in Betracht. v. Adelung empfiehlt Abwaschen mit heiBem 
Wasser und Seife, gegen die juckenden Schmerzen moglichst heiBes Wasser, 
zur Behandlung der Dermatitis Kaliumpermanganat, Ichthyolkollodium oder 
J odtinktur. 

Die Hautentziindungen durch Sumach und verwandte Pflanzen ereignen 
sich haufig bei Besuchern von botanischen Garten, bei Liebhabern von Blumen 

1 Nestler, A.: Hautreizende Primeln. Berlin 1904. 
2 Rost, E.: Zur Kenntnis der hautreizenden Wirkung der Becherprimel. Arb. ksl. 

Gesdh.amt 47, H. 1, 133 (1914). - Derselbe: Uber die Giftwirkungen von Rhus 
Toxicodendron (Giftsumach) und der Primula obconica. Med. Klin. Nr 3-5, Sonder­
abdruck (1924). - Rost, E. und Gilg: Der Giftsumach. Ber. d. pharmaz. Ges. 22, 
S. 296 (1912); viele Abbildungen! 
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und kommen als Gewerbekrankheiten von Gartnern und verwandten Berufen 
in Betracht (vgl. S. 34). 

Auch die Lackkrankheit der Japaner ist eine durch eine Varietat des 
Giftsumachs (Rhus vernicifera, japanischer Lackbaum) hervorgerufene Gewerbe­
krankheit. Nach Rost sind Sitz des Giftes, Ubertragung auf die menschliche 
Haut, Verlauf der Hautentziindung beim Lackbaum ahnlich wie beim Giftsumach. 
Bei der Lackkrankheit treten heftige Entziindungen nicht nur der Haut, sondern 
auch aller zuganglichen Schleimhaute (Augen, Nase, Genitalien usw.) auf. 
Der eingetrocknete Lack ist vollkommen unschadlich. Nahe verwandt mit der 
Lackkrankheit sind die bei Bearbeitung von Holzern, insbesondere harz­
reicher exotischer Arten, vielfach auftretenden Hautentziindungen. Hierher 
gehoren das Teakholz 1, Palisanderholz, "Atlasholz", "Satinholz", die beim 
Polieren starken Glanz erhalten. Auch der Staub einheimischer Holzer, wie 
Eschen- und Buchsbaumholz, kann Entziindung hervorrufen. 

Harzartige entziindungserregende Stoffe finden sich weiter in den W 0 If s­
milchgewachsen (Euphorbiazeen), in manchen Doldengewachsen (Um­
belliferen), z. B. Barenklau, Angelika, Thapsia usw. Auch die Brennesseln 
enthalten harzartige Stoffe (Flury). Unter den Orchideen sind einige, wie 
z. B. der Frauenschuh, durch den Gehalt an harzartigen Reizstoffen aus­
gezeichnet. Auch die Hopfendolden, die Vanilleschoten, die Sonnenblumen­
samen, manche Rhabarberarten enthalten Reizstoffe. Bei allen diesen Er­
krankungen spielt die individuelle Empfindlichkeit eine mehr oder weniger 
groBe Rolle, Idiosynkrasien sind haufig. 

Saponine. 
Die Saponine sind in der Pflanzenwelt weitverbreitete Substanzen von meist 

amorphem, kolloidem Charakter, deren wasserige Losungen ahnlich wie Seifen­
lOsungen stark schaumen. Sie sind stickstofffrei und schlieBen sich den Gluko­
siden und Pentosiden an, da sie beim Erhitzen mit verdiinnten Mineralsauren 
in Zucker und in ungiftige, schwer lOsliche Spaltprodukte, die sogenannten Sapo­
genine, zerfallen. Ihrer chemischen Natur nach sind sie noch mangelhaft erforscht. 
Auch im tierischen Organismus finden sich verwandte Stoffe, die von Faust 
als tierische Saponine oder Sapotoxine bezeichnet worden sind (vgl. Abschnitt 
"Tierische Gifte"). Die giftigen Saponine werden Sapotoxine genannt. Be­
kannte saponinhaltige Pflanzen sind Saponaria (Seifenwurzel), Senega, QUillaja, 
Guajakum, Aesculus hippocastanum (RoBkastanie), Primeln, Veilchen, Kornrad<.>. 

Ein besonders heftiges Gift ist z. B. das Sapotoxin der Quillajarinde. Es ist 
ein allgemeines Protoplasmagift und zerstort jede lebende Zelle, mit der 
es in Beriihrung kommt. AIle Saponine sind hamolytisch wirkende Blutgifte 
und fiihren zu starker lokaler Reizung der Schleimhaute. Von der un­
versehrten Schleimhaut des Verdauungskanals werden die meisten Saponine 
aber nicht resorbiert. Es kommt nach Einverleibung in den Magen zu Ubelkeit, 
Erbrechen, Durchfallen, dagegen in der Regel nicht zu resorptiven Erscheinungen. 
Einige Saponine werden jedoch auch in geringem Umfang yom Darm aus resor­
biert. Dies ist besonders stark der Fall, wenn die Darmschleimhaut durch 
Katarrhe oder Entziindungen verandert ist. Subkutane Einspritzung von 
Saponinen fiihrt zu schwersten Vergiftungen. 

Praktische Bedeutung haben die Saponine wegen der Verwendung als Arznei­
mittel, als schaumerzeugende Zusatze zu Brauselimonaden und dergleichen, 

1 Hoffmann, H.: Teakholz-Dermatitis. Klin. Wschr. 5, Nr 13, 578 (1926). - Ein 
Gutachten des Reichsgesundheitsamtes vom 13. April 1911 enthitlt die aus­
fiihrliche Zusammenstellung der hautreizenden Holzer. 
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als Seifenersatzmittel (Hautschadigungen!) und endlich wcgcn der Vcrgiftullgcn 
durch saponinhaltige Pflanzen. Kobert 1 hat als schaumerzeugenden Stoff 
fiir Nahrungs- und GenuBmittel und zu Emulgierungszwecken fiir Lebertran­
emulsionen an Stelle der giftigen Quillaja- und Saponaria-Praparate das neutrale 
harmlose Guajakrindensaponin vorgeschlagen. 

Ein resorbierbares Sapotoxin ist in der Kornrade, Agrostemma Githago, 
enthalten, das Githagin. Bei starken Verunreinigungen von Brot durch solche 
Unkrautsamen kann es zu Vergiftungen bei Menschen kommen. 

Als Symptome der Vergiftung sind SpeichelfluB, Ubelkeit, Schwindel, 
Brechdurchfall, Koliken, Krampfe und zentrale Lahmungserscheinungen zu 
nennen. In leichteren Fallen kommt es nur zu Ubelkeit, Kratzen im Schlund, 
Husten, Heiserkeit und Verdauungsbeschwerden. Bei der Sektion findet sich 
regelmaBig eine mehr oder weniger heftige Magen- und Darmentziindung. 

Vergiftungen durch kornradehaltige Futtermittel bei Tieren sind sehr haufig. 
Sie sind durch die starken Entziindungserscheinungen an allen Schleimhauten 
(Gastritis, Enteritis, Pharyngitis, Konjunktivitis, Rhinitis), durch die Lahmung 
des Zentralnervensystems, und durch die AuflOsullg der roten Blutkorperchen 
gekennzeichnet. Schafe, Ziegen und kleine Nagetiere sind immun. Von 
sonstigen Pflanzen, die Saponine oder verwandte Glykoside enthalten, sind zu 
nennen die Einbeere (Paris quadrifolia), dasAlpenveilchen, Cyclamen europaeum, 
die Nachtschattengewachse, unter denen das Solanin, ein alkaloidartiges Saponin, 
weitverbreitet ist. Letzteres findet sich auch in der Kartoffel, besonders in den 
beerenartigen Friichten, den Trieben der keimenden Knollen, in unreifen 
Kartoffeln. 

Vermutlich lassen sich noch viele ratselhafte Vergiftungen durch weniger 
bekannte Pflanzen, besonders von Tieren, auf die Wirkung der weitverbreiteten 
Saponinsubstanzen zuriickfiihren. Auch Vergiftungen von Vieh durch PreB­
kuchen von Samen sind vielfach auf den Saponingehalt solcher Futtermittel 
zu beziehen 2. 

Sonstige Giftpflanzen. 
Eine gewisse Sonderstellung unter den Giftpflanzen nehmen Ricinus com· 

munis und Croton Tiglium, zwei Euphorbiazeen, ein. Sie enthalten auBer 
oligen und harzigen Substanzen besondere Gifte, iiber deren chemische Natur 
wir bisher nur sehr unvollkommen unterrichtet sind. Ricin bzw. Krotin 
werden als fermentartige Substanzen bzw. als "pflanzIicheToxine" bezeichnet. 
Sie sind heftige Blutgifte, bewirken Agglutination und Hamolyse, auBerdem 
starkste ortliche Reizerscheinungen der Schleimhaute, Entziindung und Nekrose, 
GefaBthrombosen. 1m Organismus verhalten sie sich wie Bakterientoxine 
und bilden Antikorper, so daB man Tiere gegen diese Gifte immunisieren kann. 
Ein ahnliches Gift ist das Abrin aus der Paternostererbse (Jequiritysamen). 
Bei Verfiitterung von Rizinuskuchen an Tiere treten schwere Vergiftungen 
auf, die mit dem Gehalt an Rizinusol nichts zu tun haben, sondern auf das 
hochgiftige Ricin zuriickzufiihren sind. Es kommt zu Schwache, Schlafrigkeit, 
Koma und Krampfen, sowie zu blutiger Gastroenteritis. Die Erscheinungen 
finden durch die ortliche Reizung aller Schleimhaute und die gerinnungsfordernde 
Wirkung auf das Blut eine Erklarung. Ahnliche Vergiftungen von Tieren er­
eignen sich durch die falsche Akazie (Robinia pseudacacia). 

1 Kobert, R.: Saponinsubstanzen. Stuttgart 1904. - Dersel be: Die Saponingruppe 
in Reffters Randb. d. exper. Pharm. 2 II, Berlin 1924. - Kofler: Saponine. Wien 
1927. - Lehmann, K. B.: Arch. f. Ryg. 19, 102 (1893). - Rost, E.: Artikel 
"Kornrade" usw. in Realenzykl. d. ges. Reilk. 4. Aufl. 1910. 

2 Literatur bei Frohner: Toxikologie. 5. Auf!. Stuttgart 1928. 
Flury-Zangger, Toxikologie. 21 
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Von sonstigen Pflanzen, die gelegentlieh zu eigellartigen Vergiftungen fiihren 
konnen, sind zu nennen der Buehweizen (Polygonum fagopyrum), der Waeh­
telweizen, der Mais,. die Baumwollpflanze, der schwedisehe Klee. 
Beim "Fagopyrismus" entstehen unter Mitwirkung des Sonnenliehtes 
fluoreszierende Farbstoffe, di~ dureh die Haut ausgesehieden werden 
und dort Aussehlage erzeugen. Aueh Sehleimhautkatarrhe kommen vor . 
.Ahnliehe Erkrankungen bewirkt Trifolium hybridum, der sehwedisehe Klee 
("Trifoliismus"). Bei der Maisvergiftung ("Pellagra"), die aueh beim Mensehen 
vorkommt und dureh Ekzeme, Gastroenteritis und sehwere nervose Storungen 
ausgezeiehnet ist, seheint eine ahnliehe, dureh Sensibilisierung von Farbstoffen 
entstandene Intoxikation vorzuliegen. Die Vergiftung dureh Baumwoll­
kuehensaat ist in ihrem Wesen noeh nieht geklart. 1m Vordergrund stehen 
hamorrhagisehe Gastroenteritis und sehwere Nierensehadigung mit Blutharnen 
und Lahmungserseheinungen. Die fruhere Annahme, daB die Samen dureh 
Befall mit Schimmel oder Spaltpilzen giftig werden, seheint sieh nieht zu be­
statigen. Moglieherweise liegen aueh hier toxinahnliehe Gifte vor. 

Eine besondere Gruppe von Vergiftungen dureh Pflanzen ist gekennzeiehnet 
dureh die Beteiligung von Pilzen, die entweder selbst Gifte produzieren 
oder dureh Zersetzungsvorgange in der Pflanze zur Giftbildung fuhren. Hierher 
gehoren die Mutterkornvergiftungen dureh Verfutterung von verdorbenem 
Getreide und Grassamen, die Vergiftungen dureh Sehimmelpilze, die sieh in den 
versehiedenartigsten Futtermitteln, Getreide, Stroh, Heu, Olkuehen, Ruben 
u. dgl. ansiedeln. Aueh dureh Brandpilze, Rostpilze, Kernpilze usw. befallene 
Futterpflanzen k6nnen "giftig" werden. 

Die Krankheitserseheinungen auBern sieh in Entzundung der Haut und 
Sehleimhaute, Gastroenteritis, Lahmungen des Zentralnervensystems, Hamat­
urie, Hamoglobinurie, Zystitis, bei traehtigen Tieren in Abort!. Uber die Natur 
der Pilzgifte ist mit Ausnahme des Mutterkorns und der wiehtigeren Gift­
sehwamme noeh wenig Sieheres bekannt (vgl. diese, S. 306ff). 

Bei dem Heufieber, Heusehnupfen und anderen Erkrankungen dureh 
die Pollen von Gramineenbluten usw., handelt es sieh nieht urn die Wirkung 
von Giften im engeren Sinne; sondern urn artfremdes EiweiB. 

VII. Vergiftungen durch tierische Gifte. 
Von 

Edwin Stanton Faust-Basel. 

Allgemeines. 
Tierische Gifte sind pharmakologisch wirksame Stolle, die von den Tieren 

direkt, d. h. physiologischerweise produziert werden, nieht aber solehe, welche 
ihre Entstehung im Organismus Bakterien und anderen Mikroorganismen 
verdanken oder von letzteren auf tierisehem Substrat produziert, in fertigem 
Zustande von auBen aufgenommen werden .. 

Aus dieser Definition ergibt sich, daB weder die sog. Zoonosen (Rotz, Lyssa, 
Milzbrand) noch die Vergiftungen durch verdorbene Nahrungsmittel tierischen 
Ursprungs (Botulismus, Allantiasis, Ichthyismus usw.) hierher gehOren. 

1 Frohner: Toxikologie fiir Tierarzte. 5. Auf I. Stuttgart 1928. 
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Systematik. 
Eine Einteilung des Stoffes nach pharmakologischen Gesichtspunkten ist 

vorlaufig nicht durchzufiihren. Das "Gift" ist meistens ein Sekret, d. h. ein 
Gemisch sehr verschiedenartiger, wirksamer und unwirksamer Stoffe, und nur 
in einigen wenigen Fallen ist bis jetzt die Trennung und Reindarstellung des 
Tragers der Giftwirkung, der eigentlichen wirksamen Substanz solcher Sekrete, 
durchgefuhrt worden. 

Ebensowenig durchfuhrbar ist aus denselben Grunden eine Einteilung nach 
chemischen Eigenschaften. 

Es ergibt sich daraus die Notwendigkeit einer Klassifikation der tierischen 
Gifte, vorlaufig die Stellung des giftliefernden Tieres im zoologischen System 
zugrunde zu legen. Sie ist nach Lage der Dinge zur Zeit die einzig mogliche. 

A. Wirbeltiere. 
I. Saugetiere. 

Unter den Saugetieren finden wir nur ein aktiv 1 giftiges Tier. Dieses 
ist Ornithorhynchus paradoxus (Platypus), das Schna beltier. 

Das mannliche Schnabeltier besitzt an heiden HinterfiiBen je einen an der Spitze 
durchlocherten und von einem feinen Kanal von etwa 2 mm Durchmesser durchzogenen, 
beweglichen Sporn, welcher vermittels eines lii.ngeren (5 em) Ausfiihrungsganges mit einer, 
in der Hiiftgegend gelegenen, etwa 3 em langen und 2 em breiten lohularen Druse kom­
muniziert. Die beiden Driisen liefern ein eiweiBreiches Sekret, welches dureh den Aus­
fUhrungsgang zum Sporn gelangt und durch den letzteren naeh auBen befordert werden 
kann. Seine Zusammensetzung und Wirkungen sind von C. J. Martin und Frank Tids­
well und spater von F. N oc untersucht worden. 

Schon im Jahre 1822 berichtet Dr. Patrick Hill uber Mitteilungen eines 
Eingeborenen, nach dessen Angaben eine Verwundung durch das mannliche 
Schnabeltier sehr schmerzhaft und von Anschwellen des getroffenen Gliedes 
gefolgt sein soIl; von einem letalen Ausgang bei einer derartigen Verwundung 
eines Menschen hat er nichts erfahren. Verletzungen und Vergiftungen scheinen 
sich aber des ofteren zu ereignen. 

Das Ornithorhynchusgift zeigt weitgehende Ahnlichkeit mit dem Gifte von 
Hoplocephalus, welches aber das Gift des Schnabeltieres um das 5000fache 
an Wirksamkeit ubertrifft (vgl. unten S. 329). 

F. N oc fand, daB das Gift auch in vitro einige Eigenschaften der Schlangen­
giftsekrete zeigt. Wie das Gift von Bothrops lanceolatus ruft es Gerinnung 
des mit Oxalsaure versetzten Plasmas hervor. Erhitzen auf 80° hebt die koagu­
lierende Wirkung auf. 1m Gegensatz zum Vipern- und Bothropsgift sollen aber 
hamolytische und proteolytische Eigenschaften fehlen. 

In dem stark riechenden Sekret der Analdrusen von Mephitis mephitic a 
(amerikanisches Stinktier) hat Aldrich als Trager des durchdringenden 
Geruches das auch pharmakologisch wirksame Butylmerkaptan nach­
gewiesen. Diese Substanz solI BewuBtlosigkeit, Temperaturherabsetzung, Puls­
verlangsamung und allgemeine Lahmung des Zentralnervensystems bewirken. 
Aldrich und Jones konnten auBerdem in genanntem Sekret Methylchinolin 
nachweisen. 

1 Uber "aktiv" und "passiv" giftige Tiere vgl. E. St. Fa us t, Die tierischen Gifte. 
Braunschweig 1906, S. 5. 

21" 
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1m Organismus der Saugetiere inklusive des Menschen finden sich folgende 
wissenschaftlich hochinteressante und praktisch wichtige, pharmakologisch 
stark wirksame Stoffe (Gifte), die in der Pharmakotherapie bereits eine groBe 
Rolle spielen: 

1. Das Adrenalin. 
2. Die Gallensauren. 
3. Die chemisch noch nicht hinreichend charakterisierten wirksamen Stoffe 

der Hypophysis cerebri. 
4. Die wirksamen Bestandteile der Schilddriise, von welchen, vielleicht mit 

Ausnahme des Thyroxins, das sub 3 Gesagte auch gilt. (Vgl. hier­
zu: C. R. Harington, Chemistry of Thyroxine. 1. Isolation of Thy­
roxine from the thyroid gland. II. Constitution and synthesis of 
Desiodothyroxine. The Biochemical Journal, Vol. XX, Kr. 2, pp.293 
bis 313, 1926). 

Die Gifttrager sind aber hier "passiv giftige" Tiere (vgl. oben) und deshalb 
sollen diese Gifte, mit Ausnahme der Gallensauren, hier nicht besprochen werden. 
Zur Orientierung sei verwiesen auf E. St. Faust, Die tierischen Gifte, Braun­
schweig, 1906; Derselbe, Darstellung und Nachweis tierischer Gifte in Abder­
haldens Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, Lieferung 97 (1923). 
Derselbe, Tierische Gifte in Heffters Handbuch der experimentellen Pharma­
kologie, Bd. 2 (1924). Uber Adrenalin und "Hypophysin" vgl. das Kapitel 
von W. Falta, "Erkrankungen der Blutdriisen" in G. von Bergmann und 
R. Staehelin, Handbuch der inneren Mcdizin, Band 4, 2. Halfte (1921). 

Die Gallensauren. 
Neuere Arbeiten von Wieland und seinen Schiilern haben folgende wissen­

schaftlich und praktisch wichtige Ergebnisse gezeitigt. 
Mittels Vakuumdestillation haben Wieland und Wei! aus der Cholsaure 

(Strecker 1848) dargestellt: 
1. Cholatrienkarbonsaure, 2. Choladien- und 3. Cholankarbonsaure. 
Bei entsprechender Behandlung der zweiten wichtigen Gallensaure, der 

Choleinsaure (Latschinoff 1885), haben dann Wieland und Sorge die 
Beziehungen dieser Saure zur Desoxycholsaure (Mylius 1886) aufhlaren 
konnen. Choleinsaure und Desoxycholsaure wurden fmher ganz allgemein als 
Isomere angesprochen. Wieland und Sorge stellten fest: Choleinsaure 
ist Desoxycholsaure + Fettsaure (Palmitin- und Stearinsaure), und zwar 
in dem bestimmten und konstanten Molekularverhaltnis von 8 : 1. 

Die Desoxycholsaure addiert aber nicht nur die eigentlichen hoheren Fett­
sauren, sondern aIle Sauren der Fettsaurereihe bis hinab zur Essigsaure, und 
zwar stets in demselben Mengenverhaltnis von 8 : I! So daB sich nunmehr die 
nicht nur chemisch, sondern auch physiologisch wichtige Tatsache der Existenz­
moglichkeit einer langen Reihe von Choleinsauren ergibt. 

Auch Stoffe der aromatischen Reihe addiert die Desoxycholsaure zu 
"Choleinsauren", z. B. die aromatischen Kohlenwasserstoffe Xylol, Naphthalin, 
Benzol. Sodann gewisse Terpene, Alkaloide, Phenole usw. 

Somit konnte die Entdeckung von Wieland und Sorge auch praktisch. 
pharmakologisch-therapeutisches Interesse beanspruchen; denn es zeigte sich, 
daB diese Terpen-, Alkaloid· und andere Choleinsauren mehr oder weniger leicht 
wasserlosliche Natriumsalze bilden. Vorausgesetzt nun, daB diese wasserloslichen 
Verbindungen vom Magendarmkanal leicht resorbierbar waren, so ergabe sich 
die praktisch-therapeutisch wichtige Moglichkeit, wasserunlOsliche und schwer 
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resorbierbare oder auch schlecht schmeckende und schlecht riechende Stoffe, 
unter Ausschaltung dieser storenden Eigenschaften, per os verabreichen zu 
konnen, unter Sicherung hinreichender Resorption!!! Das gaIte dann z. B. fUr 
den Kampfer, das Chinin, manche Terpene usw. 

Die Kampfercholeinsaure ist unter dem Namen "Cadechol" im Handel 
erschienen. Die Verbindung von Kampfer mit der Apocholsaure hat den 
Namen "Camphochol" erhalten. 

Diese Praparate sind aber als veraltet und iiberfliissig zu bezeichnen, nachdem 
in Wasser leicht lOsliche, subcutan, intravenos injizierbare und auch per os 
leicht resorbierbare Kampferersatzpraparate [z. B. Coramin l ] in die Therapie 
eingefiihrt wurden. 

Der chemische Nachweis von Gallensauren geschieht nach der alt­
bekannten Pettenkoferschen Reaktion. Diese ist aber nicht spezifisch, weil 
auch andere Stoffe das gleiche Farbenspiel geben. 

Pharmakologische Wirkungen der Gallensiiuren. 
Die Wirkungen der Gallensauren, die auch praktisch-klinisches Interesse 

haben, betreffen das Nervensystem, die Muskeln, den Zirkulationsapparat und 
das Blut. 

AuBerdem bewirken die Gallensauren vermehrten Gallenn uB. Die Pharma­
kotherapie bezeichnet sie daher auch als "Cholagoga". Zahlreiche Gallen­
steinmittel aus alter und neuer Zeit enthalten Gallensauren als angeblich wirk­
samen Bestandteil. 

Die Galle sowohl als die reinen Gallensauren und deren Natriumsalze 
wirken hamolysierend. Diese Wirkung ist zuerst von Hiinefeld beobachtet, 
dann von Rywosch und spater von Bayer genauer untersucht worden. Von 
Rywosch stammen auch vergleichende Untersuchungen liber den Grad der 
hamolytischen Wirkung verschiedener gallemaurer Salze. 

Die hamolytische Wirkung der Gallensauren scheint auch im lebenden 
Organismus, aber nur bei ihrer Injektion in das Blut, zustande zu kommen­
und den Ubergang von Hamoglobin in den Ham (Hamoglobinurie) zu ver­
ursachen, welch letzterer dann auch Harnzylinder und EiweiB enthalten kann. 

Die weiBen Blutkorperchen sowie auch Amoben und Infusorien werden 
ebenfalls durch die Gallensauren geschadigt. 

Das gleiche gilt flir Pneumokokken, Gonokokken, Meningokokken, welche 
"aufgelOst" werden. Streptokokken sollen ohne Bakteriolyse abgetotet werden. 
Nattan-Larrier bestatigt die Angaben friiherer Autoren liber die Wirkung 
der Galle auf Trypanosomen. Er fand, daB filtrierte Ochsengalle im Reagenzglas 
Tr. Brucei zerstort, bei Versuchstieren jedoch keinerlei EinfluB auf den Verlauf 
der Infektion zeigt. Auch aus diesen Wirkungen ergibt sich der pharmako­
logische Charakter der Gallensauren als Protoplasmagifte. 

Die Gerinnung des Blutes wird durch die Gallensauren (tauro- und 
chenocholsaures Natrium), wenigstens im Reagenzglasversuche, in der Konzen­
tration von 1: 500 beschleunigt, bei der Konzentration 1: 250 dagegen voll­
standig aufgehoben (Rywosch). 

Die Wirkung auf die Muskeln auBert sich zunachst in einer Verminderung 
der Reizbarkeit (Irritabilitat), welche bis zur vollstandigen Lahmung fort-
schreiten kann. -

1 E. St. Faust: V'ber Pyridin-p-Karbonsaurediathylamid und dessen Verwendung als 
Analeptikum. Schweiz. med. Wochenschr. 1924. Nr. 10, S. 229-232. 
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Das Zentralnervensystem erleidet unter dem EinfluB der gallensauren 
Salze eine Herabsetzung seiner Funktionsfahigkeit bis zur vollstandigen 
Lahmung. 

Die Wirkungen der Gallensauren auf den Zirkulationsapparat (Rohrig) 
auBern sich in einer Verkleinerung des Pulsvolumens und Verminderung der 
Pulsfrequenz, welch, letztere besonders beim Ikterus haufig beobachtet wird, 
und von Frerichs zuerst als eine Fo!ge der Gallensaurenwirkung bei dieser 
Krankheit vermutet wurde. Das Sinken des Blutdruckes nach der Injektion 
von gallensauren Salzen ist eine Folge der Herzwirkungen. Vielleicht ist dabei 
aber auch eine GefaBwirkung im Spiele. 

Hildenbrand hat die Wirkung reiner Cholsaure auf das Froschherz unter­
sucht und fand, daB diese digitalin-saponinartige Wirkungen zeigt. 

Desoxycholsaure wirkt auf isolierte Organe und Zellen sehr energisch ein. 
Sie ist etwa acht- bis neunmal so wirksam wie Cholsaure, wird aber durch 
Serum und EiweiB mehr oder weniger entgiftet. 

Die an Tieren beobachteten Allgemeinerscheinungen nach der sub­
kutanen Injektion von gallensauren Salzen bestehen in Durchfall, Mattigkeit, 
Somnolenz, verminderter Puls- und Atemfrequenz; Einverleibung von groBeren 
Mengen bewirkt allgemeine Lahmung. 

Nach intravenoser Injektion sind mehr oder weniger heftige Krampfe, 
Erbrechen, verlangsamtes Atmen und Tod unter asphyktischen Erschei­
nungen und tetanischen Krampfen beobachtet worden. 

G. Bayer fand, daB die Wirkungen der gallensaurenSalze durch dieEiweiB­
stoffe des Serums abgeschwacht oder auch ganz aufgehoben werden konnen. 
Es solI sich bei dieser Entgiftung urn eine physikalische Zustandsanderung 
des Cholatmolekiils ("kolloide Umhiillung") handeIn. 

Meerschweinchen gingen nach subkutan beigebrachtemNatriumcholat und 
Natriumdesoxycholat ohne auffallige Erscheinungen allmahlich ein. Die Sektion 
ergab in jedem FaIle schwere entzundlich-hamorrhagische Veranderungen des 
ganzen Darmes, namentlich des Diinndarmes. 

Injektion von 0,2 g Desoxycholsaure in den Schenkellymphsack fiihrte bei 
einem urethanisierten Wasserfrosch von 53 g eine allmahliche und stetige 
Verkleinerung des Pulses herbei; 3 Stunden nach der Einspritzung waren die 
Herzkontraktionen kaum mehr wahrnehmbar. Ein Frosch von 68 g mit derselben 
Dosis vergiftet, zeigte nach 21/2 Stunden ganz ahnliche Herzwirkung. Rhythmus­
anderung oder Pulsverlangsamung wurde in keinem Fall beobachtet. 

Wie bei der Cholsaure ist die Giftigkeit unter die Haut gespritzter Substanz 
eine relativ geringe. Bei subkutaner Einverleibung gleicher Dosen ist die Herz­
wirkung der Desoxycholsaure an Froschen eher geringer als die der Cholsaure, 
wahrend am ausgeschnittenen Herzen die Wirkung der Desoxycholsaure vielfach 
starker ist. 

Die Dehydrocholsaure ist nach Neubauer am Meerschweinchen nach 
subkutaner Injektion etwa 8 mal weniger giftig als Cholsaure und Desoxychol­
saure. Die Dosis letalis betrug fur diese Tierart subkutan 4,40 g pro Kilogramm 
Tier. Dieser geringen Toxizitat entspricht auch die schwachere hamolytische 
Wirkung der Dehydrocholsaure und ihre schwache Wirkung auf das isolierte 
Froschherz, welches erst bei einer Konzentration der GiftlOsung von 1 % nach 
5-10 Minuten deutliche Abnahme der Systole erkennen lieB. Desoxycholsaure 
ist nach N eu ba uer demnach fiir das isolierte Froschherz etwa 25 mal giftiger 
als Dehydrocholsaure. Trotzdem wirkt letztere stark cholagog und erhoht 
den Gallensekretionsdruck. Demnach scheint die Dehydrocholsaure als 
Cholagogum den Vorzug vor den anderen Gallensauren zu verdienen. Das 
Praparat, welches auch stark diuretisch wirken solI, ist unter dem Namen 
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"Decholin" im Handel erschienen. Decholin ist nach R. Semler das Natrium­
salz der Dehydrocholsaure. 

Die Gallensauren gehoren pharmakologisch zu den Saponinsubstanzen. 
Von diesen unterscheiden sie sich chemisch dadurch, daB sie keine Glykoside 
sind; sie haben aber mit denselben qualitativ die Wirkungen auf die Blut­
korperchen, die Muskeln, den Zirkulationsapparat und auf das 
Nervensystem gemein. Auch gewisse saure Oxydationsprodukte des 
Cholesterins, welche vielleicht ebenfalls eine Rolle in der menschlichen 
Physiologie und Pathologie spielen, gehoren hierher (Flury). 

II. Schlangen, Ophidia. 
Systematik und geographische Verbreitung der Giftschlangen. Die nach­

folgende Zusammenstellung der wichtigsten Giftschlangen gibt eine Ubersicht 
der bemerkenswertesten Familien und Arten. Ftir die allgemeine Orientierung 
ist es wohl zweckmiWig neben den wissenschaftlichen und deutschen Namen 
einiges tiber die geographische Verbreitung, tiber besondere Merkmale, Lebens­
gewohnheiten usw. dieser fUr den Menschen ein besonderes, in manchen 
Gegenden sogar hervorragendes praktisches Interesse beanspruchenden Gift­
tiere kurz anzugeben. 

Systematik der Giftschlangell. (Thanatophidia.) 

A. Colubridae vene­
nosae, Giftna tte rn 

(I. Opisthoglypha, - serpentes 
suspecti. - Furchenlose 
Zahne vorn im Oberkiefer, 
hinteneinen oder mehrere ge­
riefte Giftzahne. Fast alle 
sind giftig. Stellung der Zahne 
ungunstig, fUr den Menschen 
wenig gefahrlieh. J 

Homalopsinae, "Vasser­
schlangen 

DipRadomorphinae, 
Peitsehennattern 

Elaehistodontinae, 
Kurzzahner 

2. Proteroglypha, Furehenzah-l 
ner. Kraftige Giftzahne mit Hydrophinae, Seesehlangen 

I tiefer Furehe, im Oberkiefer ~ Elapinae, Prunkottern 
oft machtige Giftdrtisell· J 

B V· 'd S I Zwischen Auge und Nasenloch In den sehr kleinen Ober-
• llpe~l a'k .. hO en 0- eine tiefe Gru be, daher kiefern jederseits ein der 1

1. Crotalinae, Gru benott.ern. \ 

g .. ); a, 0 ren- Grubenottern, _ Pit Vipers. Langenach durchbohrter 
za ner 2. Viperinae, Vipern. Die Grube J Giftzahn. 

fehIt. 

1. Opisthoglypba. 
Die opisthoglyphen Schlangen sind fUr den Menschen von untergeordneter, 

toxikologischer Bedeutung (vgl. hierzu R. Kraus, sowie M. PhisaIix und Caius). 
A. Alcock und L. Rogers experimentierten mit wiisserigen Auszugen von Speichel­

drusen aglypher Kolubriden; der Zornnatter, Zamenis mucosus, und einer der Ringelnatter 
nahe verwandten Schlange, Tropidonotus piscator. Sie sahen Mause und Ratten innerhalb 
21-36 Minuten nach der subkutanen Injektion derartiger Auszuge unter Konvulsionen 
an Respirationsstillstand zugrunde gehen, wobei die Zirkulation die Respiration 
uberdauerte. Das Serum der genannten Schlangenarten fanden Alcock und Rogers wenig 
wirksam. 

Die Angaben und Beobachtungen von Alcock und Rogers konnten M. Phisalix 
und Caius letzthin auch bei einer Reihe anderer aglypher Schlangen bestatigen. 

Aus allerneuester Zeit liegen auch einschlagige bestatigende Untersuchungen vor von 
R. Kraus, welcher mit dem Sekret einiger aglyphen und opisthoglyphen Schlangen 
Brasiliens experimentierte. 

Das Speicheldrusensekret der opisthoglyphen und aglyphen Schlangen ist sicherlich 
giftig. Sie miissen demnach zu den Giftschlangen gezahlt werden, wenn auch ihr BiB fiir 
den Menschen keine ernsteren Folgen zu haben pflegt. 
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2. Proteroglypha, Furchenzahner. 
Von groBer praktischer Bedeutung sind die zur Gruppe der Colubridae 

gehorigen Proteroglypha, Furchenzahner, welche sich durch zwei kraftige, vom 
im Oberkiefer stehende, mit mehr oder weniger tiefen Langsfurchen an der 
Vorderflache versehene Giftzahne auszeichnen; die Giftzahne kommunizieren 
an ihrer Basis mit den Ausfuhrungsgangen der oft machtig entwickelten Gift­
drusen. In diese Gruppe gehoren 

1. Die Hydrophinae, Seeschlangen, mit abgeplattetem, ruderformigem Schwanze und 
seitlich mehr oder weniger zusammengedriicktem Korper; sie leben aIle im Meere in der 
Nahe der Kiiste mit Ausnahme der Distira semperi, welche einen SiiEwassersee, den 
Taalsee auf Luzon (PhiIippinen) bewohnt. Man findet sie oft in groEen Scharen im Indischen 
und im ganzen tropischen Teil des Pazifischen Ozeans; sie sollen dagegen an der Ostkiiste 
Afrikas ganz fehlen. AIle sind giftig, doch sind die Angaben iiber ihre Bos- oder Gutartigkeit 
sehr verschieden. Calmette bezeichnet sie als "sehr bosartig", wahrend Brenning be­
hauptet, daB sie die am wenigsten gefahrlichen Giftschlangen sind und auch die relativ 
kleinsten Giftzahne haben 1. Ihre Lebensweise im Wasser diirfte jedoch der eigentliche 
Grund sein, weshalb sie dem Menschen selten gefahrlich werden. 

2. Die Elapinae, Prunkottern, unterscheiden sich auBerlich von den Meer­
schlangen durch ihre fast zylindrische Korperform. Zu dieser Gattung gehort 
die Mehrzahl der gefahrlichsten in Asien einheimischen Schlangen, insbesondere 
Indiens und Indochinas, von welchen die Arten Bungarus, Naja und Kallophis 
besonders ge£iirchtet sind. 

Bungarus fasciatus und B. coeruleus, letztere von den Eingeborenen 
auch Krait genannt, konnen eine Korperlange von 1-11/2 m erreichen. Trotz 
ihres hauiigen V orkommens sind sie wegen der kleineren Giftzahne £iir den 
Menschen weniger gefahrlich als 

Naja tripudians, die ostindische Brillenschlange, oder Cobra di 
Capello, die Hutschlange, wird 11/2-2 m lang. Diese Schlange verdankt ihren 
popularen Namen einer btillenartigen Zeichung auf der dorsalen Hals£lache 
und der Fahigkeit, die ersten Rippenpaare auszubreiten, so daB der Hals 
fallschirmartig und viel breiter als der Kopf, etwa wie ein Hut (portugiesisch 
capello) erscheint. Sie findet sich auBer in Ostindien auch auf Java und in 
8udchina und ist eine der gefahrlichsten Giftschlangen. Die Mortalitat wird 
auf 25-30 Prozent der Gebissenen geschatzt. Ihr Gift wird, wie es scheint, 
in ihrer Heimat geme zu verbrecherischen Zwecken verwendet. Auch in 
Amerika soli der "Kobratod" ein beliebtes Mordverfahren sein (Abels). 

Ophiophagus elaps, die Konigshutschlange, die 8unkerchor 
(Schadelbrecher) der Indier, welche auch auf den Andamanen, den Sundainseln 
und in Neuguinea vorkommt, ist die groBte und nach Fayrer wahrscheinlieh 
die gefahrlichste Giftschlange Ostindiens. Sie wird 3-5 m lang und soli dutch 
ihren BiB sogar Elefanten toten konnen und auch den Menschen angreifen. 

Die wichtigsten der in Afrika einheimischen Elapiden sind: 
Sepedon haemachates Merr., die Speischlange, wohl ebenso gefahrlich 

wie Naja tripudians und Naja haje, in Sud- und Mittelafrika vorkommend. 
Die Halsrippen sind wie bei den Najas beweglich und konnen ausgespreizt 
werden. Von den Einwohnem der von der Speischlange bewohnten Gegenden 
wird angegeben, daB sie ihr Gift mehr als einen Meter weit speien oder 
schleudem kann und daB, falls die Giftflussigkeit ins Auge gelangt, die ein­
tretende heftige Entzundung Verlust des Sehvermogens bewirken kann; meistens 
erfolgt jedoch nur eine mehr oder weniger heftige Bindehautentzundung. 

1 Brenning sowie Fayrer haben bei einer groEen Anzahl von Giftschlangen die Lange 
der Giftzahne gemessen. Die bei den einzelnen Schlangen hier wiedergegebenen Zahlen sind 
der Monographie von Brenning entnommen. 
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Naja haje Merr., die Urausschlange, die Aspis der Alten, die agyp­
tisehe Brillensehlange, die Schlange der Kleopatra, die Sehutzgottin der Tempel 
der alten Agypter, auf den altagyptischen Baudenkmalern haufig abgebildet, 
erreicht eine Lange von 2-21/4 m und findet sieh im nordliehen und west­
lichen Afrika, besonders haufig in Agypten. Taute beriehtet, daB Naja haje 
wie Sepedon haemaehates (vg1. oben) dureh ihren "ausgeworfenen Speiehel" in 
der Gegend des Lukuleditales wiederholt sehwere Augenentzundungen ver­
ursacht hat. Diese "heilten regelmaBig nach einigen Tagen ab, und damit 
war dann das vorubergehend gestorte Sehvermogen der Verletzten wieder­
hergestellt" . 

Von anderen in Afrika einheimischen Najaarten sind zu nennen: 
N aj a regalis Sch1., an der Goldkuste, und 
N aj a nigricollis Reinh., in Guinea, Sierra Leone und an der Goldkuste. 

In Australien sind die Elapinae die einzig vorkommenden Giftsehlangen. 
Die wiehtigsten sind: 

Pseudechis porphyriacus Wagl., die Trugotter, "blacksnake", 
in Australien am haufigsten vorkommend, erreicht eine Lange von F/2-21/ 2 m 
und wird allgemein wegen ihres oft todbringenden Bisses gefurehtet. 

Hoplocephalus curtus Sch1., Tigerschlange, Tigersnake, haufig 
in der Gegend von Sidney, deren BiB oft todlich ist. 

Hoplocephalus superbus Gthr., "large scaled" oder "diamond 
snake". 

Acanthophis antarctic us s. cerastinus, die Todesotter oder 
Todesnatter, Deathadder, ist die gefahrlichste der australischen 
Schlangen. Die Acanthophisarten sind an ihrem mit daehziegelformig an­
geordneten, rauhen und stacheligen Sehuppen bedeckten Schwanze zu erkennen, 
welcher in einen spitz en Dorn oder Stachel auslauft. 

Von den in Amerika vorkommenden Elapiden sind zu nennen: 
Elaps corallinus, die Korallensehlange, Coralsnake, findet sieh in 

Florida, Kolumbien, Guayana, Venezuela und Brasilien. Sie erreicht eine 
Lange von nicht uber 80 em und ist fUr den Menschen wegen der Kleinheit 
der Giftzahne und deren ungunstigen SteHung im Kiefer nieht sehr gefahrlieh, 
obwohl das Giftsekret auBerst wirksam ist. Die Farbe dieser Giftschlange ist 
eine prachtvoll glanzend rote; auBerdem ist der Korper mit 25-27 schwarzen, 
blaulichweiB geranderten Ringen geschmuckt. 

Elaps fulvius L., Harlequinsnake, von sehr eleganter und phanta­
stischer Farbung, und 

Elaps euryxanthus, dureh weiBe, rote und schwarze Querstreifung 
(Ringe) ausgezeichnet, finden sich im sudliehen Teile der Vereinigten Staaten 
und in Arizona bis zu einer Hohe von 1800 m uber dem Meeresspiege1. Giftigkeit 
wie bei E. corallinus. 

In Europa fehlen die Colubridae venenosae oder Proteroglyphen ganzlieh. 

3. Viperidae. 
Solenoglypha, Rohrenzahner, zerfallen in zwei Unterabteilungen, 

von welehen sioh die 
I. Crotalinae, Grubenottern, durch eine jederseits zwischen Auge und Nasenloch 

gelegene tiefe Grube unterscheiden von den 
II. Viperinae, Vipern, bei welchen diese, die Krotaliden charakterisierende 

Grube zwischen Auge und Nasenlo.ch fehlt. 
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I. Crotalinae, Grubenottern. 

lJber die Bedeutung oder die Funktion der charakteristischen Grube ist 
nichts Sicheres bekannt. 

Die Familie der Krotaliden umfaBt die Gattungen Crotalus, Lachesis, 
Trigonocephalus, Bothrops, Trimeresurus, welche sich im allgemeinen durch 
sehr lange und kraftige Giftzahne auszeichnen und dehalb zu den gefahrlichsten 
Giftschlangen zu zahlen sind. 

t. Die Gattung Crotalus unterscheidet sich von den iibrigen Gattungen 
dieser Familie und auch von allen anderen Schlangen durch ein am Ende des 
Schwanzes sitzendes, eigenartiges und charakteristisches Gebilde (Klapper), 
welches aus einer Anzahl von kegelformigen, beweglich ineinander greifenden 
Schuppen oder Hornkegeln besteht. Durch rasche Bewegungen der Schwanz­
spitze vermag die Schlange mittels dieses Apparates ein rasselndes Gerausch 
oder "Klappern" zu erzeugen; diesem Vermogen verdankt die Gattung die 
Namen "Klapperschlangen" im Deutschen, "rattlesnakes" im Englischen und 
"serpents it sonnettes" im Franzosischen. 

Die Klapperschlangen finden sich nur in Amerika. Sie greifen 
den Menschen nicht an und sollen angeblich nur beiBen, wenn sie iiberrascht 
oder angegriffen werden. 

Crotalus durissus Daud., die nordamerikanische Klapperschlange, ist die 
am haufigsten vorkommende Giftschlange der Vereinigten Staaten und wird 
bis 1,5 m lang. Giftzahne 10-15 mm lang. 

Crotalus horridus Daud., die siidamerikanische Klapperschlange, die 
Kaskavela oder Boiquira der Brasilianer (nach Stejneger aber auch in 
Nordamerika vorkommend); Lange 1-1,6 m; Giftzahne 10-13 mm, kraftig 
und stark gekriimmt. Bei jedem BiB sollen etwa 1,5 g Gift entleert werden. 
Todesfalle haufig, wenn die Zahne tiefer eindringen. 

Crotalus adamanteus Pall., die Rauten- oder Diamantklapperschlange, 
wird bis zu 21/2 m lang und findet sich vorwiegend in Florida und im Siidosten 
der Vereinigten Staaten. Trotz der GroBe des Tieres und dessen bedeutenden 
Giftvorrat sind Todesfalle selten. 

2. Bei der Gattung Lachesis finden sich an Stelle der Klapper am Schwanz­
ende mehrere Reihen dorniger Schuppen. Die wichtigste Schlange dieser 
Gattung ist Lachesis rhombeata Pr. Neuwied, s. Lachesis muta Daud., 
s. Crotalus mutus L., die Surucucu oder der "Buschmeister" der 
hollandischen Kolonisten von Surinam. Sie kommt hauptsachlich in den 
Urwaldern der Ostkiiste von Siidamerika, am haufigsten in Guayana vor und 
ist, eine Lange von 3 m erreichend, neben Ophiophagus elaps die groBte Gift­
schlange. Bei einem 175 cm langen Exemplar betrug die Lange der Giftzahne 
20 mm. 

3. Die Gattung Ancistrodon s. Trigonocephalus hat einen spitzen Schwanz, 
ohne Klapper und ohne Dornen, Kopf dreieckig. 

Ancistrodon contortrix L. oder Trigonocephalus contortrix 
Holbrook, "Copperhead", auch "Upland Moccasin", "Chunk Head", 
"Deaf Adder" und "Pilot Snake" genannt, wird selten iiber 1 m lang. 

Ancistrodon s. Trigono cephalus piscivorus Lacepede, die 
Wassermokkasinschlange, "Water Moccasin" oder "Cottonmouth", erreicht 
eine Lange von 1,5 m. Giftzahne an einem Kopfskelet 7 mm lang (Brenning). 
Eine eingehende Schilderung ihrer Lebensgewohnheiten in der Gefangenschaft 
hat R. Effeldt geliefert. 

Trigonocephalus rhodostoma Reinw., ist auf Java und in Siam, 
wo sie oft in die Wohnungen eindringen solI, sehr gefiirchtet. Der BiB solI unter 
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l'mstiinclen in weniger als einer Viertelstunde toten. Giftzahn 12 mm lang 
(Brenning). 

4. Die Gattung Bothrops zeigt viel A.hnlichkeit mit der Gattung Trigono­
zephalus. Sie unterseheidet sich von dieser durch ein groBes Supraziliarschild 
auf beiden Seiten des Kopfes. 

Bothrops jararaca Neuw .. die .Jararaca (Schararaca), die hiiufigste Giftschlangc 
Brasiliens, bis 1,8 m lang werdend und dem 11enschen angeblieh besonders gefahrlich, weil 
sie denselben, auch ohne gcreizt zu werden, angreifen und sogar verfolgen soil; jahrlieh 
cin Todesfall auf ctwa 100-200 Einwohner. 

Bothrops a trox Du Ill. (Lachesis a trox), die Labaria del' Kolonisten, von den 
1Iakusis aueh Sororai lila genannt, hauptsachlieh in den Urwaldern von Guayana und 
Brasilien. Exemplare von 38,75 und 85 em Lange besal3en 4, 9 und 12 mm lange Gift­
zahne (Brenning). Sehr gefiirchtet, weil der Bil3 fast immel', wenn aueh erst spat (24 Stun­
dE'll), den Tod herbeifiihrt. 

Bothrops lanceolatus \Vagl., die Lanzensehlange, "Fer de lance", findet 
sich auf den Antillen und kommt besonders haufig auf Martinique VOl', wo jahrlich 50 bis 
100 :iVlenschen an den Folgen ihres Bisses sterben sollen. Die Giftzahne sind sehr lang, 
naeh Rufz 25-34 mm; nach Brenning 15 mm bei einem 150 em langen Exemplar. 

5. Von der Gattung 'l'rimeresurus ist besonders zu nennen die H a b u­
schlange, Trimeresurus riukinanus Hilg., auf den Liu-Kiu-Inseln (Japan) 
so haufig vorkommend nnd derartig gefUrchtet, daB ihr massenhaftes Auf­
treten die Raumung ganzer Darfer veranlaBt (vgl. hierzu L. Daderlein). 

Aus der vorstehenden Zusammenstellung der wichtigsten Krotaliden­
gattungen nnd -arten ist ersichtlich, daB diese Unterordnung der Giftschlangen 
fast ausschlieBlich auf Amerika beschrankt ist und daB einige der fur den 
Menschen gefahrlichsten Thanatophidia derselben angehoren. 

II. Viperinae, Vipern. 

Bei den meisten Vipern sind die Giftzahne kleiner als bei den Gruben­
ottern, konnen jedoch bei einzelnen Arten diejenigen der Crotalinae an GroBe 
und Starke erreichen. 

Die Gattung temstes, HOl'llvipern, ist ill A f r i k a we it verbreitet. Die vcr­
sehiedenen Arten dieser Gattung zeiehnen sieh aus dureh die 'warzigen Sehuppen, 
wclehe den Kopf beclecken und sich liber den Augen, vorn am Kopfe, zu horn­
artigen Gebilden 0<1('1' Fortsatzen (Hornern) e1'heben. 

Cerastes aegyptiacus Wagl., ist die von den Schriftstellern des Altertums oft ge­
nannte, \'on Herodot ir.~tiimlich als ungiftig bezpichnete "Hornviper", welehe sich in 
Nordafrika besonders in Agypten, aher auch in Arabipn findct. Lange des Giftzahnes bci 
einem 5l cm langen Exemplare 6 mm. 

Ccrastes lophophrys Dum., hekannt unter dem Namen "Helm busch viper", 
im stidlichcn Afrika. am Kap der guten Hoffnung lehend, ist ausgezeichnet durch ein tiber 
jedem Auge sitzendes Busche! kleinpr Hornfaden. dahpr Helmbuschvippr. 

Vipera arietans s. Bitis arietans s. Clotho arietans Gr., die im stidlichen und 
aquatorialpn Afrika einheimische Puffotter, erreicht pine Lange von 1,6 m und hat einen 
dicken. gedrungenen Karper mit kurzem Schwanze. \Vird das Tier gereizt, so blaht es den 
Leib bis zum Doppeltcn des normalen Volumens auf und ftihrt gegpn den Angreifenden 
Stol3bewegungen aus (puffpn). Die Eingeboren('!l Siidafrikas erzahl('!l, dal3 die Puifotter 
aul3erordentlich gut springt, so dal3 sic z. B. einen Rpiter auf dem Pferd" erreichen kalin. 
Die Hottentotten verfolgen und jagen sie wegen ihres Giftes, sehneiden entweder die Gift­
driisen hera us oder zermalmen den ganzen Kopf zwischen Steinen und verwenden die mit 
gewissen Pflanzenextrakten vermischte Masse als Pfeilgift. (Vgl. Lewin, Die Pfeilgifte.) 

Bitis gabonica s. Vipera rhinozeros Seh!., die Rhinozerosviper, kommt 
nur i!1l Gahungebiet illl westlichen aquatorialen Afrika, an den Ufprn des Flusses Ogowe 
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VOl' und zcichllCt sich aus durch ihre GroBe (Lange bis zu 21/4 m) sowie dnrch ihr abschreekcll­
des Aussehen. Menschen sollen nie von ihr angegriffen werden, doeh ist das Gift sehr wirk­
sam und fiihrt raseh den Tod herbei. Brenning fand an einem Kopfskelett diesel' Schlange 
im Berliner Museum 30 mm lange, sehr kraftige und stark gekriimmte Giftzahne. 

In Ostindien, besonders in Birma, £indet sich eine au Berst giftige, groDe und sehr schon 
gezeiehnete Viper, die Vipera R usselii Gthr., s. Da boia Russelii s. Echidna elegans, 
von den Eingeborenen Katuka Rekula Poda odeI' aveh Bora Siah Chunder genannt, 
welche eine Lange von 2 m erreichen kann und neben del' Brillenschlange die meisten Todes­
fallc durch ihren BiB verursacht. Lange des Giftzahnes bei einem no cm langen Exemplare 
14 mm (Brenning). AuDer dem Menschen fallen auch weidende Rinder in groBer Anzahl 
diesel' Schlange zum Opfer. 

In Australien und Amerika feblen zur Familie der Viperinae gehorige 
Schlangen ganzlich (A. R. Wallace). 

Die in Europa vorkommenden Giftschlangen gehOren samtlich zur Familie 
der Viperinae, Gattung Vipera. 

Vipera berus Daud. s. Pelias berus Merr., die gemeine Kreuzotter, 
auch unter den Namen Chersea, Prester, Torva bekannt, kommt im ganzen 
nordlichen Europa bis zum 65. Grade nordlicher Breite und in Hohen bis zu 
2000 m, aber auch in Norditalien, Spanien und Portugal vor. In manchen 
Gegenden N orddeutschlands wird die Kreuzotter zeitweise geradezu eine 
Landplage (vgl. hierzu J. Blum). 

Besonders haufig findet sie sich im fruhercn Konigreich Sachsen, wo im 
Bezirke der Amtshauptmannschaft Olsnitz in den Jahren 1889-1893 je 2140, 
3378, 2513, 2480 und 2741 Exemplare, in fUnf Jahren also 13452 Stuck ein­
geIiefert und fUr diese Mk. 3670 an Pramien bezahlt wurden. 

In Frankreich wurden in den Jahren 1864-1890 im Departement Haute­
Sa6ne 300 000 Kreuzottern gegen Pramien getotet und eingeliefert. 

Varietaten der Kreuzotter sind die von den Alten unter dem Namen 
Prester oder Dipsas beschriehene Vipera prester L., die sog. Hollennatter und 
Vipera chersea L., die Kupferschlange, nicht zu verwechseln mit der amerika­
nischen "copperhead" (vgl. S. :330). 

Die Kreuzotter ist schon auJ3erlich leicht von den in Europa vorkommenden 
ungiftigen Schlangen zu nnterscheiden durch ihre eigenartigen Zeichnungen: 

1. an einer Reihe tiber den Rticken laufender, mit den Winkeln aneinander­
stoJ3ender Rauten und 

2. an den auf der oberen Flache des Kopfes mit den Konvexitaten sich 
beruhrenden, meist dunkIer gefarbten Bogenlinien, welche eine einem 
Andreaskreuze .ahnliche Zeichnung bilden. Dieser verdankt das 
Tier seinen N amen; 

3. an den kIeinen, zwischen die drei groJ3en, die Augen trennenden Schilder 
eingeschalteten Schuppen. Die "ungiftigen" Nattern haben zwischen 
den Augen nur drei groJ3e Schilder. 

In ausgewachscnem Zustande ist die Kreuzotter selten tiber 75 cm lang. 
Die Lange der Giftzahne betragt 3-4 mm und die Menge des auf einmal 
entleerten Giftes etwa 0,1 g. Diese Tatsachen lassen schon auf die geringe 
Gefahrlichkeit dieser, unserer einzigen einheimischcln Giftschlange 
schlieJ3en; dementsprechend sind es auch in der groJ3en Mehrzahl der FaIle 
Kinder, welche an den Folgen des Kreuzotterbisses sterben, doch sind auch 
Todesfalle bei Erwachsenen bekannt. Die Erscheinungen sind vorwiegend 
lokale und bestehen in Verfarbung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der BiJ3-
stelle und ihrer Umgebung; zuweiIen kann das ganze betroffene GLied stark 
anschwellen. Die zentral bedingten Wirkungen nach der Resorption des Giftes 
sollen weiter unten besprochen werden. 
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Vipera aspis Merr., s. Vipera Redii Fitz., die Redische Viper, 
erreicht eine Lange von 50-75 em und findet sich im sudwestlichen Europa 
in den Mittelmeerlandern, besonders in Sudfrankreich, ill Italien und 
inder Schweiz. In Deutschland findet sic sich nur in den sudlichsten 
Teilen von Baden. Sie ist kenntlich an der etwas aufgeworfenen Schnauze 
und an der Ruckenzeichnung, welche durch vier Langsreihen unregelmaBiger, 
nicht konfluierender, dunkelbraun bis schwarz gefarbter Flecken charakterisiert 
ist. Die Giftzahne sind etwa 5 mm lang und die bei einem Bisse entleerte 
Giftmenge betragt etwa 0,15 g. 

Die TodesfiHle betreffen in der Mehrzahl der Faile Kinder. Die Mortalitat 
schwankt zwischen 2 und 4 Prozent. 

Vipera ammodytes, die Sandviper, von den alten und alteren Autoren 
schlechtweg als "Viper", von Dioscorides als "Kenchros" bezeichnet, 
wird bis 1 m lang und findet sich in allen Mittelmeerlii.ndern, besonders in 
Dalmatien und in Griechenland. Sie ist die gefahrlichste der europaischen 
Giftschlangen und leicht kenntlich an einem mit kleinen Schuppen 
bedeckten, vorn an der Nase sitzenden, hornartigen Auswuchs, 
welcher schwach nach vorn gebogen und nach oben gerichtet ist. 

Die Giftzahne der Sandviper sind etwa 5 mm lang, und ihr BiB ist fUr Kinder 
haufig, fUr Erwachsene nicht selten todlich. 

4. Die Giftorgane der Schlangen. 
Die Giftorgane der Schlangen bestehen aus den Giftziihnen und den damit 

in Verbindung stehenden Giftdriisen. 
Die Stellung und die GroBe der Giftzahne sind bei den verschiedenen Gift­

schlangen sehr verschieden. Diese beiden, fiir die Intensitat der Vergiftung 
wichtigen Faktoren scheinen in einer gewissen Beziehung zu der Wirksamkeit 
des Giftes zu stehen. 

Die Giftdriisen liegen in der Regel auf beiden Seiten des Oberkiefers hinter 
und unter den Augen und sind von sehr verschiedener Form und GroBe, im 
allgemeinen aber der GroBe des Tieres entsprechend. Bei manchen Schlangen 
erstrecken sie sich jedoch auch auf den Riicken und bei Kallophis liegen sie 
innerhalb der Bauchhohle, wo sie sich auf 1/4-1/2 der Lange des ganzen Tieres 
als langgestreckte drusige Organe ausdehnen. Ihr Bau charakterisiert sie als 
azinose Drusen und ist den SpeicheldrUsen der hoheren Tiere analog. Das von 
diesen Drusen abgesonderte Gift hauft sich in den Azini und dem an der Basis 
des Giftzahnes ausmiindenden AusfUhrungsgang an. 

Die "ungiftigen" Schlangen besitzen ebenfalls eine OhrspeicheldrUse (Parotis) 
und OberlippendrUsen, deren Sekrete mehr oder weniger giftig sind; nur fehlen 
diesen Schlangen die fUr die Einverleibung des Giftes notigen V orrichtungen, 
d. h. wohlausgebildete und giinstig gestellte Giftzahne. 

Die Mengen des abgesonderten Giftes stehen in einem gewissen Verhaltnis 
zur GroBe der Giftdriisen, somit im allgemeinen zur GroBe der betreffenden 
Schlange. Bei einem bestimmten Tiere ist die Menge des auf einmal bei einem 
Bisse gelieferten Giftes eine schwankende, je nachdem es langere oder kfuzere 
Zeit nicht gebissen hat, doch sind auch andere, schwer zu bestimmende Einfliisse 
von Bedeutung fUr diese Verhaltnisse, so vielleicht das Allgemeinbefinden der 
Schlange, nervose Einflusse, die Heftigkeit des Bisses, die Temperatur der 
Umgebung, Wasser und Nahrungsaufnahme und die Art der Nahrung, sowie 
die Gefangenschaft. 
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5. Uber die Natul' del' SchJangengifte. 
Physikalische uod chemische Eigeoschafteo. Das frische, der lebenden 

Schlange entnommene giftige Sekret steIIt eine klare, etwas viskose Fliissigkeit 
von hell- bis dunkelgelber, manchmal auch griinlicher Farbe und neutraler 
oder schwach saurer Reaktion dar, deren spezifisches Gewicht zwischen 1,030 
und 1,050 schwankt. Es lost sich in Wasser zu einer triiben, opaleszierenden 
Fliissigkeit von sehr schwachem, fadem Geruch, die beim Stehen einen mehr 
oder weniger voluminosen Niederschlag fallen la13t. Dieser besteht aus Eiweil3 
oder eiweil3artigen Stoffen, hauptsachlich Globulinen, Muzin, Epithelzellen oder 
deren Triimmern. 

Die wasserigen Losungen schaumen beim Schiitteln stark und zersetzen 
sich unter der Einwirkung von Faulnis- oder anderen Bakterien Ullter Ent­
wicklung von Ammoniak und von unangenehm riechenden, fliichtigen Faulnis­
produkten, je nach der Temperatur innerhalb langerer oder kiirzerer Zeit, wobei 
die Wirksamkeit der Losung allmahlich abnimmt und schlie13lich gam ver­
loren gehen kann. 

Beim Eintrocknen der Schlangengifte bei niederer Temperatur, am besten im Vakuum­
exsikkator tiber konzentrierter Schwefelsaure oder geschmolzenem Chlorkalzium, hinter­
bleibt eine dem Gewichte nach sehr stark variierende :Menge Trockensubstanz, deren quan­
titative Zusammensetzung auBerordentlichen Schwankungen unterwoden ist. Die Haupt­
bestandteile eines derartigen Trockenrtickstandcs, welcher, ohne an Wirksamkeit einzu­
btiBen, anscheinend lange Zeit aufbewahrt 1 werden kann, sind: 1. durch Hitze koagulier­
bares EiweiB (Albumin, Globulin), 2. durch Hitze nicht koagulierbare EiweiBderivate 
(Albumosen und sog. Peptone), 3. Muzin oder muzinartige Korper. 4. Fermente (Houssay 
Imd Negrete, Otero), 5. Fette, 6. geformte Elemente, Epithel der DrUsen und der 
Mundhohle und EpitheltrUmmer, 7. Mikroorganismen, welche wohl ZufaIligkeiten ihre An­
wesenhe.it verdanken, 8. Salze, Chloride und Phosphate von Kalzium, Magnesium und 
AmmonIum. 

Unter den anorganischen Bestandteilen des Schlangengiftes hat Dclezenne regel­
mii.Big Zink naehweisen konnen; er hat in manchen Giftsekreten bis zu 20"/0 ZnO in 
der Asche gefunden. Toxikologisch spielt das Zink sicher hier keine Rolle. 

Der Trockenrtickstand hat etwa die Farhe des ursprUnglichcn frischen, nativen Gift­
sekretes und hint.erbleibt gewohnlieh in Form von Schtippchen oder Lamellen, welche 
kristallinische Struktur des Rtickstandcs vortalL~chen konnen. 

Aus dem nativen Gifte oder aus cincr Liisung des eingetroclmeten Giftes in Wasser 
faUt· Alkohol bei gentigender Konzentration die wirksame Substanz aus. Der Niedersehlag 
ist in Wasser ]Oslieh und hat, wenn der Alkohol nicht durch zu langes Einwirken Koagulation 
des EiweiBes und EinschluB eines 'l'eiles der Giftsubstanz in dem geronnenen EiweiB ver­
ursachte, an Wirksamkeit nicht eingebtiBt. 

Die Eiowirkuog der Warme auf die Schlangengifte ist bei den von ver­
Bchiedenen Schlangen stammenden Giften sehr verschieden. 

Das Gift der Kolubriden (Naja, Bungarus, Hoplocephalus, Pseudechis) kann Tempe­
raturen bis 1000 ausgesetzt werden und vertragt sogar kurz dauerndes Kochen, ohne daB 
seine Wirksamkeit abgeschwacht wird. Durch langeres Kochen oder Erhitzen auf Tempe­
raturen tiber 1000 wird die Wirksamkeit vermindert und schlieBlich bei 1200 vernichtet. 

Wenn man durch Erhitzen auf geeignete Temperaturen (75-85 0 ) die koagulierbaren 
EiweiBkorper dE's Kolubridengiftes ausscheidet und das geronnene EiweiB durch Filtration 
entfernt, so erhalt man eine klare Fliissigkeit, welche die wirksame Substanz enthalt und 
sieh beim Kochen nicht mehr triiht. Der abfiltrierte und gewaschene EiweiBniederschlag 
ist nicht mehr giftig. Aus dem in der Regel noch Biuretreaktion gebenden Fitrate falIt Alkohol 
einen die wirksame Substanz enthaltenden Niederschlag, ,velchE'r sich auf Zusatz von 'Vasser 
wieder lost. 

1 Diese Tatsache gebietet heim Hantieren mit Giftzahnon von Schlangen oder auch 
SchadE'ln mit erhaltenen Giftzahnen in Museen, im Laboratorium usw. Vorsicht, weil an 
den Zahnen eingetrocknetes, aber noch wirksames Gift haften kann und weil es bei etwaigen, 
ziemlich leieht erfolgenden Verletzungen mit den sehr spitzen Zahnen zur Resorption von 
Gift und schweren Vergiftungserscheinungen kommen kann; sogar langere Zeit in Alkohol 
aufbewahrte Giftschlangen konnen noch zu Vergiftungen Yeranlassung geben, wie del' 
~'all eines Assistenten am Museum in Petersburg zeigt. Der Betreffende starb infolge einer 
Verletzung durch den Zahn einer Giftschlange, mit welcher or in unvorsichtiger Weise 
hantiert hatte. 



Das Yiperngift. (Hothrops, ('rotalus, Yipern) ist gpgpn 'i'Plllperaturf'infiiisse viel 
empfindJirher. Erwarmen bis zur Gerinnungstemperatur, etwa 70°, schwacht die Giftig­
keit ab, und bei SO-Silo win[ diese yolIkommen verniehtet. Das Bothropsgift verliert 
seine \Virksamkeit teilweise schon bei 65" (Calmette). 

Die Schlangengifte dialysieren nicht. In dies em Verhalten schliel3en sie 
sich den Eiweil3korpcrn eng an, deren bekalmtere Reaktionen ihnen ebenfalls 
zukommen. AIle bisher untersuchten Schlangengifte geben die Biuret., Millon­
und Xanthoproteinreaktion und werden durch Sattigung ihrer Losungen mit 
Ammonium- lmd Magnesiumsulfat abgeschieden; auch durch Schwermetallsalze 
werden diese Gifte gefallt. 

Alkalien und Sauren beeinflussen bei gewohnlicher Temperatur und bei 
nicht zu lange dauemder Einwirkung und mal3iger Konzentration die Wirk­
samkeit der Schlangengifte nicht. 

Gegen oxydierende chemische Agenzien scheinen dieselben jedoch 
sehr empfindlich zu sein. Die Wirksamkeit wird wesentlich herabgesetzt 
oder ganzlich aufgehoben durch Kaliumpermanganat (Lacerda), Chlor 
(Lenz 1832), Chlorkalk oder schneller noch durch unterchlorigsaures 
Kalzium (Calmette), Chromsaure (Kaufmann), Brom, Jod (Brainard. 
und J odtrichlorid (Kanthack). Die genannten K6rper hat man wegen 
dieser schadigenden oder zerstorenden Wirkungen auf das Gift auch thera­
peutisch zu verwenden gesucht. 

Elektrolyse des Schlangengiftes vemichtet dessen Wirksamkeit, wahrschein­
lich infolge der Bildung von freiem Chlor aus den Chloriden und von Ozon 
(Oxydation). 

Bei Vermeidung jeglicher Temperatursteigenmg wird das Schlangengift 
durch Wechselstrome nicht verandert (Marmier). 

Der EinfluB des Lichtes, welcher beilll troclmen Gifte gleich Nuli ist, macht sich nach 
Calmette beilll nativen oder geli:isten Gifte in del" \Veise bemerkbar, daB die Li:isungen 
nach und nach weniger wirksam werden. Bei Luftzutritt bevi:ilkern sich dieselben auBerdem 
rasch mit den verschiedenartigsten Mikroorganismen, fur welche das Schlangen gift, wahr­
scheinlich wegen des EiweiBgehaltes und der darin enthaltenen Salze, ein guter Nahrboden 
zu sein scheint, und \Velche dann ihrerseits vielieicht die Zersetzung der wirksamen Bestand­
teile beschleunigen. 

Durch Chamberland- oder Berkefeldfilter filtriort und bei niedriger 'femperatur 
in gutverschlossenen GefaBen aufbewahrt, solien sich dagegen Giftli:isungen Illehroro Monato 
lang unverandert aufbewahren lassen. 

Die chemische Natur der wirksamen Bestandteile einiger giftiger Schlangen­
sekrete ist erst in letzter Zeit aufgeklart worden. 

Sicher ist, daB es sich nicht um fermentartig wirkende Korper handelt, 
weil die Wirksamkeit der Fermente durch Erhitzen ilirer Losungen auf Tempe­
raturen, die die Schlangengifte ohne Verlust ihrer Wirksamkeit noch vertragen, 
vernichtet wird, und weil die Intensitat der Schhtngengiftwirkungen in einem 
direkten Verhaltnis zur einverleibten Menge des Giftes steht. 

Mit Ausnahme der wirksamen Bestandteile des Kobra- und des Krotalus­
giftes werden die wirksamen giftigen Stoffe der Schlangengifte heute noch ganz 
allgemein als sog. "Toxalbumine" aufgefal3t, weil es bisher nur bei den beiden 
genannten Schlangengiften gelungen ist, die wirksamen Bestandteile in eiweil3-
freiem und wirksamem Zustande zu erhalten. 

Die lUlter Ehrlichs Leitung ausgefiihrten Untersuchungen von Preston 
Kyes (1902-1907) lUld von Kyes und Sachs (1903) erstrecken sich auf 
denjenigen Bestandteil des Kobragiftes, welcher seine Wirkungen auf das 
Blut und dessen geformten Elemente ausubt, und welcher von Kyes in Form 
eiller Verbindung mit Lezithin, einen sog. "Lezithid", isoliert wurde. 
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Die Untcrsuchungen von P. Kyes ulld Kyes und Sachs h!1ben ergebell, 
daB der Bestandteil des Kobragiftes, welchem die hamolytische WirklUlg 
zukommt, nicht ein sog. "Toxalbumin" ist. Faust hat das auf das Zelltral­
llervellsystem wirkende Gift, in dessen WirklUlgen bei dieser VergiftlUlg 
ohne Zweifel die Todesursache zu suchen ist, von den eiweiBartigen Stoffen lUld 
anderen Bestandteilen des eingetrockneten Kobragiftes getrennt, chemisch lUld 
pharmakologisch genauer untersucht und ihm den Namen Ophiotoxin gegeben. 

Aus dem Klapperschlangengift wurde das dem Ophiotoxin wahrscheinlich 
nahe verwandte erotalotoxin, ebenfalls eiweiBfrei und wirksam, dargestellt 
(Faust). 

6. Pharmakologisehe Wirkungen der Sehlangengiftsekrete. 

Allgemeine Gesichtspunkte. 

Die Wirkungen der Schlangengifte zerfallen, symptomatisch betrachtet, in 
a) 10k ale und b) allgemeine i. e. resorptive WirklUlgen. Erstere stellen sioh 
naturgemaB an der BiB- oder Injektionsstelle fruhzeitig ein und dehnen sioh von 
dort mehr oder weniger weit aus. Sie sind bei den Viperngiften im allgemeinen 
starker ausgepragt als bei den Kolubridengiften. (V gl. S. 338, WirklUlgen 
des Kobra- und Daboiagiftes!) 

Die lokalen Wirkungen auBern sioh in leiohten bis heftigen, steohenden 
Sohmerzen und Sohwellung; zuerst RotlUlg und dann Verfarbung der 
Haut, letzteres vielleioht als Folge von VeranderlUlgen des Blutfarbstoffes, der 
durch Hamolyse bei bestehender blutig-odematoser Infiltration frei werden 
konnte. Bei manohen Viperngiften sieht man auoh N ekrosen; zlUlaohst an 
der BiBstelie und ihrer Umgebung. Unter Umstanden kann weitgehende, tiefe 
Gewebszerstorung lUld Substanzverlust eintreten. (Vgl. AbbildlUlg bei Brazil, 
Seite 143.) 

Die resorptiven Wirkungen betreffen in erster Linie das Zentral­
nervensystem, periphere motorisohe Endapparate (kurarinartige WirklUlg) 
lUld dann erst den Zirkulationsapparat (Herz, GefaBe, Blut). Fruh­
symptome der VergiftlUlg: sind oft Nausea und Erbreohen, von welohen nicht 
feststeht, ob sie zentralen UrsprlUlgs oder peripher (reflektorisoh, AussoheidlUlg 
des Giftes in den Magen 1) bedingt sind. 1m Zentralnervensystem wird besonders 
friihzeitig das Respirationszentrum von der allgemein Iahmenden WirklUlg 
der Sohlangengifte betroffen. Infolgedessen gehen Warmbliiter an Respirations­
stillstand zugrunde. Hierbei kann die kurarinartige Lahmung (Arthus, 
Cushny, Houssay) natiirlioh mitwirken. Vielleioht spielt bei manohen 
Sohlangengiften auch periphere Phrenikuslahmung hierbei eine gewisse (lUlter­
stiitzende) Rolle. Das Herz sohlagt in der Regel nooh naoh bereits eingetretenem 
Atemstillstand, doch laBt sioh in vielen Fallen die allgemein lahmende Wirkung 
dieser Gifte auoh hinsiohtlioh dieses Organes naohweisen und daduroh erkennen, 
daB sowohl die Pulszahl als auoh der (allgemeine) Blutdruok mehr oder 
weniger stark sinkt; das Herz und wohl auoh das vasomotorisohe Zentrum 
im verlangerten Mark werden also ebenfalls von der GiftwirklUlg betroffen 
(GefaBerweiterung1) und mehr oder weniger funktionsunfahig. Derartige 
WirklUlgen auf den Zirkulationsapparat sollen besonders die Viperngifte aus­
zeiohnen; bei den Kolubridengiften sind sie viel geringer. 

Magenta fand, daB versohiedene von ihm darauf gepriifte Sohlangen­
gifte auf das isolierte Froschherz lahmend wirken und daB der Grad dieser 
WirklUlg in einem bestimmtem VerhaItnis steht zur hamolytisohell WirklUlg 
dieser Gifte. Das spricht fUr die GIeichartigkeit des Charakters beider Wirkungen 
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und wohl aueh flir die Identitat der Trager der Giftwirklmg (vgl. hierzu sub 
Crotalotoxin, Literaturverzeiehnis S. 40;3). 

Auf das Blut wirken die Schlangengiftsekrete, jedenfalls in vitro, in ver­
schiedenartiger Weise ein: a) durch Beeinflussung der Gerinnbarkeit des Blutes 
und b) Wirkungen auf seine geformten Elemente (vgl. S. ;{;JS-340). Ver­
gleichbar ihrem Wesen nach mit letzteren ist auch die lokale sehadigende 
Wirkung der Schlangengifte auf das Gefa13endothel, welche zur Aufstellung 
der Begriffe "Hamorrhagin", i. e. Blutaustritt verursaehende Substanz und 
"Zytolysin", i. e. zellosende Substanz, geflihrt hat. Es handelt sich aber dabei 
offenbar doch immer wieder nur urn den gleichen pharmakologischen Wirkungs­
eharakter der Protoplasmagifte (Sapotoxine, Phosphor u. a.). Die qualitativ 
scheinbar verschiedenen Endeffekte sind durchweg auf den gleiehen Grund­
charakter der Wirkung zuriickzufiihren. ZeIlschadigung fiihrt in elllem FaIle 
zu au13erlich leieht erkennbarer Hamolyse oder Zytolyse ohne tOdliehe Wirkung. 
Betrifft die Wirkung, jedoch ein lebenswichtiges Organ oder Organgebiet 
(Respirationszentrum), so erfolgt der Tod. Aueh dort, wo die Sehlangengifte 
zur Ausseheidung gelangen - nach Angaben der Autoren im Magendarmkanal 
und in den Niercn - kommt es zu Schadigungen das Gift ausseheidender 
Zellen; besonders leicht dort, weil im Ausscheidungsgebiet das Gift vermutlich 
eine 110here KOllzentration erreieht (Analogie mit Kantharid:iJl, Queeksilber usw.). 
So erklaren sieh denn wohl auch die Sehleimhautblutungen naeh dem Bisse 
der Vipera Russelii (vgl. S. :3:3S) und vieIleieht aueh die ~ehstOrungen nach 
dem Bisse gewisser siidamerikanischer Krotaliden (Brazil). 

Es lassen sieh also trotz seheinbar gro13er Versehiedenheiten in den 
Wirkungen der Schlangengifte und trotz del' Mamugfaltigkeit der Symptome, 
bedingt dureh die im EinzelfaH obwaltenden besonderen Umstande und ge­
gebenen Versuehsbedingungen betr. z. B. Menge und Art des elllVerleibten 
Giftes, sowie seine Applikationsweise einheitliche pharmakologische Gesichts­
punkte gewllmen, die den ganzen so au13erordentlieh kompliziert ersehelllenden 
Symptomenkomplex der Vergiftungen dureh Schlangen in iiberraschend einfacher 
Weise zu erklaren geeignet ist. Pharmakologisch genommen, handelt es sieh 
bei den Schlangengiften um Protopl&3magifte, deren Wirkungen denjenigen 
der Sapotoxine auffallend ahnlieh sind (vgl. S. 3:39). Diese pharmakologische 
Auffassung von der Natur der Schlangengifte wird wesentlich gestiitzt dureh 
die auf chemise hem Wege erhobenen Befunde. 

Velln aueh die Chemie (vgl. S. ;~35) der wirksamen Substanzen der 
Sehlangengifte ist aHem Anschein naeh nicht so kompliziert, wie viele anzu­
nehmen geneigt sind. Vor aHem liegt heute kein Grund mehr vor, die wirk­
samen Bestandteile der Sehlangengiftsekrete als "Toxalbumine" und deshalb 
als ein chemisches "noli me tangere" anzusehen und aufzufassen; denn 
abgesehen von der Gewinnung des Ophio- und Crotalotoxins in eiweiBfreiem 
und wirksamem Zustande (vgl. S. :3:36) mehren sich die FaHe, in denen es 
einerscits gelungen ist, auch andere, bisher als "Toxalbumine" angesprochene 
tierisehe Gifte in abiuretem und wirksamem Zustande zu erhalten und 
andererseits Tiere gegen diese Gifte erfolgreieh zu immunisieren unter gleieh­
zeitiger Bildung von sog. "Antitoxin" und Gewllmung von Antisera. S. 341 
lind :W;"j Skorpionengift (Flury, Todd und Brazil), S. 384 Diamphidia 
simplex (Heubner, Handel mld Gildemeister). Damit faHt abel' aueh ein 
Hallptargument der Verteidiger der "Toxin" -natur del' Sehlangengifte. 

Symptomatologie der SchlangenbiBvergiftungen. 
Ais Beispiel flir die eharakteristisehen Untersehiede in den Wirkungen 

und anBcrlieh erkennbaren SymptOlne Baeh clem BiB der beiden Unterabteihmgen 
Flury·Zaugg-cr. 'l'ux.ikulogie. 22 
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del' Giftschlangen, del' roluhridae llnd del' Viperidae, ll1ligell hier die tlymptome 
nach dem Bisse dl:'l' Kobra und nach dem Bi::;se del' Vipera Russelii dienen. 

Der BiB der Kobra ist nach den iibereinstimmendell Angabell aller Autoren 
wenig schmerzhaft und besonders durch die an del' BiB stelle sich bald ent­
wickelnde Gefiihllosigkeit, Anasthesie odeI' Abstumpfung der Sensibilitii.t, und 
Muskelstarre eharakterisiert. Diese Wirkungen verbreiten sich langsamer 
oder schneller, je nach der Schnelligkeit der Resorption und dem Ubergang 
des Giftes in das Blut, auf den ganzen Korper, worauf der Gebissene allgemeine 
Erschlaffung und uniiberwindliche Schlafsueht empfindet. Die Atmung wird 
erschwert und nimmt diaphragmatischen Charakter an. Die Schlafsucht und 
Atemnot steigern sichallmahlich, wobei der anfanglich rasche Puls nach und 
nach langsamer und schwacher wird; die Zunge und die Gesichtsmuskulatur 
sind gelahmt, der Speichel flieBt aus dem verzerrten, halbgeschlossenen oder 
offenen Munde und die Augenlider schlieBen sich (Ptosis). Die allgemeine 
Lahmung schreitet langsam fort und der Vergiftetc geht jn komatosem Zustande 
nach einigen krampfhaften Atembewegungen unter Respirationsstillstand 
innerhalb 2-8 Stunden zugrunde. 

Der BiB der Daboia, Vipera Russelii (s. Echidna e1egans, vgl. S. 332 oben), 
verursacht dagegen heftige Schmerzen an der BiBstelle, welche sofort stark 
gerotet, spater violett verHirbt erscheint, und sehr bald seros-blutige 
I nf ilt rat ion der benach barten Gewebe erkennen la13t. Der Vergiftete empfindet 
brennenden Durst, quaIende Trockenheit im Munde und im Rachen, die Schleim­
haute werden hyperamisch und entziindet. Diese Erscheinungen dauern oft 
lii.ngere Zeit, manchmal bis zu 24 Stunden an, wahrenddessen hamorrhagische 
Blutungen in den Augen, dem Magendarmkanal (Mund, Magen und Darm) 
und in den Harn- und Genitalorganen auftreten konnen. Seitens des Zentral­
nervensystems bestehen die Erscheinungen in mehr odp.l' weniger heftigen 
Delirien und, wenn eine letale Menge des Giftes einverleibt wurde, wenige 
Stunden nach erfolgtem Bisse in Stupor, allgemeiner Anasthesie, spater Som­
nolenz, hochgradiger Dyspnoe und schlie13lich Respirationsstillstand, wobei das 
Herz noch langere Zeit, manchmal 15 Minuten lang, fortschlagt, nachdem 
die Atembewegungen vollkommen aufgehort haben. 

Die eben beschriebenen Erscheinungen nach dem BiB der Daboia oder 
Vipera Russelii zeigen eine weitgehende Ahnlichkeit mit den Folgen des Bisses 
der Kreuzotter oder der europaischen Vipern schlechtweg und unterscheiden 
sich von letzteren nur in quantitativer Hinsicht, beruhend auf del' geringeren 
GroBe der europaischen Giftschlangen und der geringeren Menge des von ihnen 
produzierten und einverleibten Giftes, vielleicht auch auf dessen geringeren 
Wirksamkeit. 

Weitgehende Ahnlichkeiten mit dem zuletzt geschilderten Vergiftungs­
bild zeigell auch die Vergiftungen durch Bisse der ebenfalls zu den Viperidae 
gehorigen Klapperschlangen, d. h. verschiedener Krotalusarten. 

Wirkungen der Schlangengifte auf das Blut. 
Die Wirkungell der Schlangengifte 1 auf das Blut sind hOchst kompliziert 

und betreffen sowoh1 die geformtel1 Elemente als auch das Plasma. 

A. Einflu13 auf die Gerinl1barkeit des Blutes. 

Hil1sichtlich dieser Wirkung zerfallel1 die Sch1angengifte in zwei Kategorien: 
1. Koagu1ierende oder koagula tionsfordernde Schlangengifte; 
2. Koagu1ationshemmende oder -hindernde Sch1angengifte. 

I "Cnter "Schlangengift" ist hier das frische oder eingetrocknete Sekret cler Giftdriisen 
und nicht ein einzelner wirksamer Bestandteil zu verstehen. 
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1. lioaglllationsfOl'dcl'llde Schlangcngiftc. Die Viperngifte wirken koagu­
lierend. Diese Wirkung wird durch Erwarmen der Giftlosungen abgeschwacht 
oder ganz aufgehoben. Auch mit Oxal- oder Zitronensaure versetztes Plasma 
wird durch die genannten Giftsekrete zur Gerinnung gebracht. N oc und 
neuerdings Houssay und Sordelli haben die quantitativen und zeitlichen 
Verhaltnisse dieser Wirkung zahlreicher Viperngifte genauer untersucht. Nach 
:Fraser und Gunn soU intravaskulare Gerinnung des Blutes nach dem Bisse 
von Echis carinatus die Todesursache sein (vgl. S. 340). La m b gibt an, daB 
auch das Gift der Vipera Russelii beim Menschen und bei Tieren unter 
Umstanden das Blut in den GefaBen koaguliert. Dabei soU ahnlich wie bei 
dem Gifte von Pseudechis porphyriacus (vgl. unten bei C. J. Martin) eine 
positive und eine negative Phase der Blutgerinnung - je nach den Versuchs. 
bedingungen - zu beobachten sein. 

2. Koagulationshcmmcndc Schlangcngiftc. In diese Gruppe gehoren die 
Giftsekrete aller Kolubriden und als Ausnahmen die Gifte einiger nordamerika­
nischer Krotaliden (Ancistrodon picivorus und A. contortrix). Diese heben 
die Gerinnungsfahigkeit des Elutes auf sowohl in vitro als auch im Organismus, 
im letzteren FaIle jedoch nur dann, weml eine genugend groBe Menge des Giftes 
einverleibt wurde. Ein eigenartiges Verhalten in dieser Hinsieht zeigt nach 
C .. J. Martin das Gift der australisehen Kolubridenspezies, Pseudechis 
porphyriaeus, welches bei intravenoser Injektion von groBen Mengen im 
Tierexperiment oder nach dem BiB kJeiner Tiere durch diese Schlange momentan 
btravaskulare Gerinnung des Blutes bewirken solI, dagegen bei der 
Injektion von kleinen Mengen in das Elut die Gerinnung vollkommen aufhebt. 
Die Injektion weiterer Mengen des Giftes bewirkt dann keine Gerinnung des 
Elutes. (Positive und negative Phase der Elutgerinnung.) 

Bemerkenswert ist, daB von chemiseh genauer charakterisierten Ver­
bindungen nach Rywosch (vgl. S. 32;3) auch die Gallensauren dem Blute 
gegenuber - wenigstens in vitro - ein ahnliches Verhalten zeigen. 

B. Wil'kung der Schlangengifte auf die Blutkorperchen. 

1. IHimolyse. Die Schlang'ngifte teilen mit einer ganzen Anzahl chemisch 
yon Windaus-Flnry (vgJ. S. 327) genaner charakterisierter Stoffe (Sapo­
toxine, Gallensilurcn, Cholesterinsauren, Solanin, OIsaure, Helvellasaurc) und 
vielen Baktel'iengiften die Eigenschaft, die roten Blutkorperchen "auf zulOsen". 
Vgl. hierzu Kyes, Bang, Manwaring usw. 

Uber das Wesen diese V organges und der hierher gehorigen Wirkungen 
verschiedener Schlangengifte liegen eingehende Untersuchungen 1 vor; doch 
ist del' Sachverhalt noch nicht hinreichend gekJart! 

Die hamolytische Wirkung eines bestimmten Schlangengiftsekretes ist bei 
verschiedenen Blutartell eine quantitativ wechselnde. Sie variiert aber auch 
bei del' gleichen Blutart je nach der Giftkonzentration! (S. Weir Mitchell, 
1861.) 

Delezenne hat die Arbeiten von Kyes, Goebel, Bang, von Dungern 
und Coca u. a. fortgesetzt und kommt zu dem SchluB, daB das Kobragift kein 
priiformiertes Hamolysin enthalt; wohl aber einen Stoff (Ferment Lipase resp. 
Katalysator [?]), welcher sowohl aus Elutserum als auch aus anderem lezithin­
haltigen Material, z. B. aus Eigelb, eine hamolytisch wirkende Substanz frei 
macht oder bildet. Diese aus Lezithin durch Spaltung oder Verseifung ent­
standene hamolysierende Substanz hat den Namen Lysozithin erhalten und 

1 Ausfiihrliche Behandlung des Gegenstandes und Literatur auch bei Noguchi, 
Snake venoms (1909) und 1\1. Phisalix, Animaux venimeux (1922). 

22* 
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ist nach Delezenne und Fourneau das Anhydrid des Monopalmitinglyzerin­
phosphorsaureesters des Cholins, i. c. des Monopalmityllezithins. Da es aber 
verschiedene Lezithine gibt (Levene), ist auch mit einer Mehrheit von Lyso­
zithinen zu rechnen. 

2. Leukolyse. Auch die wei13en Blutkorperchen (und wohl auch die Blut­
plattchen?) werden von Schlangengiftsekreten angegriffen. So stellen die 
Leukozyten bei der Einwirkung von Krotalusgift bald ihre amoboiden Bewe­
gungen ein (s. Weit Mitchell 1860-1861). Kobragift ist wirksamer als 
Klapperschlangengift (?). Beide Gifte fiihren friiher oder spater, je nach der 
Konzentration der Losung, zur Desintegration und zum Zerfall aller Arten 
weiEer Blutzellen. Die Leukolysine sind nach Flexner und Noguchi nicht 
identisch mit den Erythrolysinen (?). 

Die V organge bei der Hamolyse durch Schlangengiftsekrete beanspruchen 
ein hohes wissenschaftliches Interesse. Sie haben aber keine praktisch-toxiko­
logische Bedeutung. 

3. Dasselbe gilt von der mit dem Namen Agglutination bezeichneten Wirkung 
mancher Schlangengifte. Diese Wirkung, welche auch gewissen Bakterien­
toxinen eigen ist, au13ert sich in dem Zusammenkleben der Blutkorperchen. 

Hamolyse und Agglutination sind sog. "Nebenwirkungen" der Schlangen­
gifte und kommen als Todesursache nicht in Betracht. 

4. Anders verhalt es sich vielleicht mit dem von S. Flexner und H. Nogu­
chi zuerst beschriebenen und mit dem Namen "Hamorrhagin" bezeichneten, 
aber nicht isolierten Bestandteile mancher Schlangengifte, welcher seine 
Wirkungen auf das Gefa13endothel entfalten solI. Flexner und Noguchi 
fassen das "Hamorrhagill" als ein spezifisch oder elektiv auf Endothelzellen 
wirkendes "Zytolysin" auf. 

5. Schlie13lich findet sich in verschiedenen darauf untersuchten Schlangen­
giften noch ein "Thrombokinase" genanntes Ferment, welches in eigenartiger 
Weise auf das Fibrinferment aktivierend wirken solI. V gl. auch S. 339 unter 
Echis carinatus! 

6. Welch und Ew~ng fanden, da13 gewisse Schlallgengifte die bakteri­
zide Kraft des Kaninchenserums stark vermindem oder ganz aufheben. Sie 
erblicken darin auch die Ursache des von manchen Autoren angegebenen 
Befundes rasch einsetzender postmortaler Veranderungen und Zersetzungen 
(Faulnis?) der Gewebe nach Schlangenbi13. Die bekannte leichte Infizier­
barkeit der Schlangenbi13wunden mit ihren oft iiblen Folgen fande in diesem 
Sachverhalt eine befriedigende Erklarung. Vielleicht spielt eine derartige 
Wirkung auch eine Rolle bei den von Brazil (vgl. oben S. 336) beschriebenen 
Substanzverlusten nach dem BiB siidamerikanischer Krotaliden. Flexner und 
Noguchi konnten die Angaben von Welch und Ewing fiir die Giftsekrete der 
Klapperschlange sowie von Ancistrodon piscivorus und A. contortrix bestatigen. 

7. Uber die sog. Prazipitine verschiedener Schlangengifte und ihrer 
Antisera finden sich Angaben bei M. Phisalix. 

Zusammenfassung. 

Aus den hier in tunlichster Kiirze beschriebenen Wirkungen geht deutlich 
hervor, in wie mannigfaltiger Weise sich die Wirkungen der Schlangengifte 
auf den tierischen Organismus auEem kejnnen; beriicksichtigt man die wech­
selnde quantitative Zusam mensetzung dieser Gifte und die verschiedenen 
Umstande, welche beim Menschen den Grad der Vergiftung beeinflussen konnen, 
so ergibt sich ein scheinbar nicht zu entwirrendes Durcheinander von Wirkllngcn 
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und deren Folgen. Eine genauere vergleiehende pharmakologisehe Analyse 
fiihrt aber doeh, trotz l\Iultiplizitat und seheinbarer Diversitat dieser Wirkungen, 
zu den auf S. 3:37 angegebenen SchluBfolgerungen, d. h. zur bereehtigten und 
pharmakologisch gut begriindetcn Annahmc del' Einhcitliehkcit und Gleich­
artigkeit diesel' \Virkungen. Es handclt sich dabei evident um solche, wie sie 
uns von den sog. Protoplas magiften gut bekannt sind. Je nach dem primal' 
odeI' meistbetroffenen Organ resp. Organgebiet auBern sieh auch die Wirkungen 
del' letzteren in sellr versehiedenartiger Weise. (V gl. S. 337.) Inwieweit die 
versclliedenen \Virkungen sich etwa im Einzelfall gegenseitig becinflussen, 
liiBt sich heute noch nicht bcnrteilen. 

Als feststehend darf jedoch angenommen werden, daB bei akut 
todlich verlaufenden Fallen von Vergiftungen durch Schlangen­
gift, wenigstens beim \Varmbliiter und insbesondere beimMensehen, 
die Todesursache in den Wirkungen auf das Nervensystem zu suehen ist. 
Insbesondere werden die nervosen Apparate, welehe die Respiration 
regulieren, zuerst betroffen, und zwar werden diese geHihmt, so 
daB der Tod in den typisehen :Fa11en stets durch Respirations­
stillstand erfolgt. Hierbei kann die peripher lahmende, d. h. die 
kurarinartige Wirkung aueh eine Rolle spielell. 

Die groBe l\lehrzahl del' Autoren stimmt darin iiberein, daB, 
wenn die Wirkungen del' Schlangengifte auf das Nervensystem 
iiberstanden werden, cine Gefahr fiir das Leben im allgemeinen 
nicht mehr besteht. 

tl'ber das Schicksal der Schlangcngifte im Organismns ist wenig bekannt. Sie sollen 
zum Teil unverandert in den Ham ubergehcn und beim l\Ienschen auch in den Sekreten 
mancher Drusen in unveranderter und wirksamer Form ausgeschieden werden. Ein Saug. 
ling, welcher von seiner dureh den Bill einer Kobra ti.idlich vergifteten Mutter nach erfolgtem 
Bisse nur einmal gestillt wurde, starb angelllich unter den bekannten Erscheinungen diesel' 
Vergiftung. In einem ahnlichen Faile wurde das schwer crkrankte Kind gerettet, wiihrend 
die Mutter starb. Del' Hauptausscheidungswcg des Giftes scheint abel' nach den Unter· 
suchungen von Alt del' ;\:IagcIHlarmkanal zu sein. Flir die (teilweise) Ausschcidung durch 
die Nieren spricht die in ma.nchen langsam odeI' nicht letal verlaufenen Vergiftungsfallen 
beobachtete Nephritis mit Albuminuric uTld Hamoglobinurie (Ragotzi). Die Verteilung 
des nativen Giftes im Organismus soll hei manchen Schlangengiften (Colubridae) nach 
8ubkutaner und intramuskularer Injektion sehr raseh erfolgell. Yom Verdauungstraktus 
aus werden die Schlangengifte boi intakter Sehleimhaut, wenn uberhaupt, so doeh nur 
sem langsam und unvollkommcn rcsorbiert (ygl. unh'n S. 344). 

7. Ktinstliche odeI' experimentelle IlllmUnisieI'ung gegen 
Schlangengifte. 

Immunisicnmgsversuche hat zuerst (1887) H. Sewall in Ann Arbor, 
Michigan, mit dem Gifte von Sistrurus eatenatus Rafinesque, einer Klapper­
schlangenart, an Taubcn allsgeHi.hrt und gefunden, daB diese Tiere bei fort­
gesetzter Einverleibung allmahlich gesteigerter Gaben des genannten Schlangen· 
giftes gegen dasselbe immer widerstandsfahiger (immun) werden, ohne dabei 
irgendwelche Storungen in ihrem Allgemeinbefindcn zu zeigcn. 

Dureh diese Versuche war die Moglichkeit einer Gewohnung an Schlangen­
gifte, welche schon in den Schriften <leI' Alten (vgl. unten S. :34:l) erwahnt wird, 
erwiesen. SpateI' haben dann Kaufmann, Phisalix und Bertrand (1894), 
Calmette und Fraser (189;3), T. Ishizaka, Kitashima, V. Brazil u. a. 
derartige Versuche mit versehiedenen Schlangengiften an versehiedenen Tier­
arten ausgefiihrt, wobei sieh dann weiter herausstellte, daB das Serum eines 
immunisierten Tiercs, einem nicht immunisierten Tiere eingespritzt, letzteres 
gegen die Wirkungen sonst tCidlicher Mengen eines gegebenen Schlangengiftes 
schiitzell kann. 
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Zur Gewinnung moglichst groJ3cI" Mengen yon Serum dienten hei den ZlIerst imlIlHli(ut 
Pasteur in Lille ausgefiihrten Versllehcn eine Anzahl groJ3erer Tiere, hauptsaehlich Pferdp 
lind Esel. Es gelang Cal mette, durch fortgesetzte EinYCrieibung allmahlich gpsteigertpr 
Mengen Yon Kobragift Pferde soweit zu immunisieren, daJ3 sic sehliel3lich die Injektion 
\'on 2 g trockenem Kobragift, d. h. die zweihundert.fache Menge der sonst todlichen Ga be 
(1O Illg intrayenos) reaktionslos vertrugen. Durchschnittlich erfordert die Gewinnung 
cines hinreiehend antitoxischen Serums einen Zeitraum yon Hi ::\Ionaten. 

Die Immunisierung der Pferde bis zu diesem relativ llOhen Grade yon \Viderstands­
fahigkeit gegcn das Kobragift gelingt nicht regelmaJ3ig. Viele der Tiere gehen iIll Laufe 
der Behandlung unter Erscheinungen der Endokarditis oder Nephritis zugrunde. Auch 
I3ntwickelten sich hei manchen Versuehsticren nach jcder Injektion ascptische Abszessc, 
welche sorgfiiltige Behandlung erfordertcn und auch dann nur schwer ausheilten; die Tiere 
hediirfen bei derartigen Versuchen, wie bei der Ge\\innung von Heilsera iiberhaupt, (kr 
sorgfaltigsten Pflege. 

1st die 1m munisierung eines Versuchstieres erreicht, so winl das HeilserulIl 
in der iiblichen \Veise gewonnen. 

Die l'riifung geschieht durch Feststellung des Grades der antitoxischen \\'irkung des 
Serums, indem dasselbe im Reagenzglase mit einer bestimmten Menge Kobragift oder 
desjenigen Schlangengiftes, gegen welches immunisiert wurde. gemischt und die lIIischung 
cinem Versuehstiere eingespritzt wird. Ein Heilserum ist geniigend wirksam, wenn cine 
frisch h~igestellte Misehung Yon 2 ccm Serum mit 1 mg Kobragift (und dann sofort injiziert) 
keinerlci Yergiftungserseheinungen bei einem Kaninchen hervorruft und wenn 2 ccm Serum, 
einem 2 kg schweren Kaninchen subkutan injiziert, das Tier gegen die Wirkungen yon I mg 
Kobragift, eme St·'.mde spater ebenfalls subkutan eingespritzt, zu schiitzen ycrmogen. 

Eine weniger zeitraubende Priifung des Serums kann am Kaninchen so YorgenomnH'n 
werden, daJ3 man 2 cem des zu priifenden Serums in die Randyene cines Ohres injiziprt 
lind nach flinf Minuten cine Injektion yon 1 mg Gift in die Vene des anderen Ohres folgpn 
!aJ3t. Falls das Serum den erforderliehen Wirkungsgracl besitzt, darf das Yersuchstier keinerlci 
Veqriftungserscheinungen zeigen. 

Das gepriift.e Serum wird nun unter Beobachtung der gewahnlichcn ascp­
tischen VorsichtsmaBregeln, aber ohne Zusatz antiseptischer Mittel, in sterili­
sierte Flaschchen von etwa 10 cern Inhalt gebracht und ist dann fertig zum 
Gebrauch. Es soli sich in allen Klimaten etwa zwei Jahre oder Hinger halten, 
ohne die Wirksamkeit zu verlieren (Calmette). 

Vorteilhafter und sicherer ist aber die Aufbewahrung des Mittels in 
trockenem Zustande, in welcher Form es unbegrenzt lange wirksam bleiben 
solI. Das antitoxische Serum wirel zu diesem Zwecke einfach bei niederer 
Temperatur zur Trocknc gebracht und der in Form von Schiippchen oder 
Lamellen zuriickbleibende gelblich gefarbte Trockenriickstand in Mengen von 
etwa jc 1 g in versiegelten und mit Herstellungs- und Priifungsdaten versehcncn 
FHischchen in den Handel gebracht. Zur Verwendung bei Vergiftungsfallen 
lOst man die Substanz in 10 ecm sterilisierten (aufgekochten und wieder abge­
kiihlten) Wassers und injiziert die Lasung dem Vergifteten subkutan, in dringen­
den Fallen, wenn die Atemnot bereits eine hochgradige und bedrohliche geworden 
ist, wohl auch intravenas. 

GroBe Mengen der im Pasteurschen Institut in Lille und anderenorts 
hergestellten Sera gelangen jetzt zur Verwendung, und die damit in tropischen 
Landern, besonders in Indien, gemachten Erfahrungen sollen sehr giinstige sein 
und haben zur Griindung ahnlieher Institute zur Bereitung solcher Sera auch 
in anderen Landern gefiihrt, so unter anderen seitens der indischen Regierung 
in Bombay, in Nord- und Siidamerika und in Australien, 

Die anfangliche Annahme, daB das Serum eines gegen Kobragift immuni­
sierten Tieres den Menschen und andere Tiere auch gegen die Wirkungen 
von Schlangengiften im allgemeinen schiitzen kanne, hat sich als Irrtum 
erwiesen. Es scheint, daB derartige Sera "spezifisch" sind, d. h. daB sie nur 
gegen das Gift derselhcn Schlangen oder nahe verwandter Arten derjenigen 
Schlange, mit deren Gift die Iml1lllnisierung vorgenommen wurde, schiitzen. 
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M. Krause hat daher als erster vorgeschlagen, die zur Gewinnung von Heil­
serum verwendeten Tierc gleichzeitig mit den Giften verschiedener Schlangen­
arten zu behandeln, um auf diese Weise ein Serum, welches gegen die Gifte 
mehrerer oder aller Schlangen schutzen konne, ein sog. "polyvalentes Serum", 
zu erhalten. Berichte uber Erfahrungen mit solchen Sera liegell vor von 
Cal mette, Mc Farland, Sergent, Noguchi, Lamb wld Brazil. Letzterer 
hat Z. B. ein polyvalentes Serum "antiophidico" gegen verschiedene brasi­
lianische Schlangengifte hergestellt und liefert auf3erdem monovalente Sera 
gegen Krotalus- (Sero anticrotalico) und Bothrops-Lachesisgift (Sero anti­
bothropico). Es scheint aber, daf3 diese polyvalenten Sera nicht so wirksam 
sind wie die einzelnen spezifisch (vgl. ohen S. :342) wirkenden Antisera. 1m 
ubrigen ist die Gewinnung und der Vertrieb derartiger polyvalenter Sera 
heutzutage von untergeordnetem praktischell Interesse, weil jetzt in 
vielen Landern, die fUr die dort einheimischen Giftschlangen "spezifische" 
und dann starker wirkende Heilsera hergestellt und abgegeben werden. Dic 
Verwendung der polyvalenten Sera hat also nur in den Fallen Sinn und Zweck, 
in denen die vergiftende Schlangenart nicht erkannt wurde. 

Sehr beachtenswert in diesem Zusammenhange sind fur einheimisehe, abel' 
aueh allgemein fur europaische Interessenten folgende diesbezugliehe neueste 
Mitteilungen von P. l\Ioritseh 1, von O. Hoehe und P. Moritsch und von 
R. Otto 2. 

Eill durch Immunisierung gegen das Gift verschiedener sudamerikanischer 
Vipern gewonnenes polyvalentes Serum kann genall so wie "spezifische" mono­
valente Sera die mehr als tCidliche Dosis des Giftes europaischer Vipern neUe 
tralisieren. Damit ware die Moglichkeit geschaffen, auch Vergiftungen dureh 
europiiische Vipern serumtherapeutisch erfolgreich zu behandeln. Nach Hoche 
und Moritsch hringt das Pasteurinstitut (in Paris?) fur die heimischen Vipern­
arten ein Serum Antiviperid (Bezeichnung E.R.) in den Handel. 'lAuch das 
brasilianische Antilachesisserum envies sich gcgen unsere heimischen Vipern 
als recht gunstig." Otto fand das von ihm gepri.ifte polyvalente Antischlangcn­
giftserum aus Java gegen das Gift der europaischen Sandviper sehr wenip; 
wirksam. Fur die Verwendung in Deutschland kiimen nach Kraus und Mori tsch 
in Betracht neben dem "spezifisehen'; Serum E.R. die sudamerikanisehen Sera 
von V ita 1 Bra z i 1, nnd zwar sowohl das monovalente, mit Lachesisgift gewonnene 
Serum, als aueh das polyvalente Antibothropsserum. 

Uber die Ursa chen und die Vorgange bei der Gewohnung an Schlangengifte, 
die man noch allgemein als mit den sog. "Toxinen" del' Bakteriologen und 
Serumtherapeuten nahe verwandt ansieht, ist wenig bekannt (Gunn und 
Heathcote). Die weitverbreitete, fast allgemeine Annahme del' "Toxin"­
natur der Schlangengifte wird von manchen Autoren durch die Moglichkeit 
der Gewinnung eines "Antiserums" gegen diese Gifte als erwiesen betrachtet. 

Del' 'weitere Versuch einer negativen BeweisfUhrung fUr diese Annahme, 
daf3 es hisher nicht gelungen sci, wirksame Bestandteile zu isolieren und chemisch 
zu charakterisieren, ist nunmehr, nach erfolgter Darstellung des Ophio- und 
Crotalotoxins (vgl. S. 336) ganz hinfallig. 

llIoritseh. P.: Zur Rerumtherapie der Bissc dureh europaische Vipcrn. \Vien. klin. 
Wsehr. 39, Nr :32, 1514 (1926). - Hoehe O. und P. Moritseh: Zur Klinik und Therapie 
des Sehlangenbisses europaiseher Vipernarten. Wien. klin. Wsehr. 40, Nr 20, 651 (1927). 

2 Otto. R.: Zur SCTIlmtherapic bci Bissen dureh europaischc Vipprn. Klin. Wsehr. 6, 
Nr 41. 1!)4H~I!)50 (1\)27). 

Yg!. hierzu uuch it. Kra us: In Handb. der pathogcnen Mikroorgunislllcn. 3, 3. Auf!., 4:3. 
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truer die Wirkungsweise del' bei SchlangenbiB mit angehlich uestem 
Erfolg angewandten IIeilscra laBt sich bis jetzt nur sagen, daB in letzteren 
enthaltene Stoffe wirksame Bestandteile del' Giftsekrete zu uinden uncl daclureh 
in unwirksame Form(en) umzuwancleln scheinen. Diese Bindung (?), libel' deren 
Art, ob chemisch odeI' physikalisch-chemisch, man sich hie I' ebensowenig klar 
ist wie bei den System en "Toxin" -"Antitoxin" in anderen Fallcn, scheint 
jedenfalls nur eine sehr lockere odeI' labile zu seill. Denn Calmette konnte 
aus del' Mischung Giftantiscrum durch Erwarmen auf 68° in yitro das Gift 
vom "Antitoxin" trennen; und Morgenroth erreichte das gleiche durch 
Einwirkung von yerdiiImter Salzsaure. Nach Scaffidi bewirken auch schwache 
Atkalien diese Trennung. (V gl. auch Sachs.) 

Zu diesen biologisch interessantcn uncI praktisch wichtigen Fragen sei hier 
nul' bemerkt, daB libel' die ehemische Natur del' sog. "Toxine" und "Antitoxine" 
del' Bakteriologen und Serumtherapeuten bis jetzt libcrhaupt nur auBer­
ordentlich wenig Sichercs bekannt ist. Hinsichtlich del' "Antitoxine" ist es 
deshalb um so mehr zu begruBen, daB letzthin W. Berger unsere derzeitigen 
Kenntnisse einer Zusammenstelillng, kritischcn Bcsprechung und Sichtung 
unterworfen hat. Er kommt zu dem Resultatc, daB es sieh, obwohl die Anti­
korper stickstoffhaltig sind, nicht um EiweiBkorper odeI' diesen nahe­
stehende Derivate handelt. 

8. Therapie des Schlangenbisses. 
Die in der ganzen medizinischen Litcratur von den Schriften del' alten 

Inder und des Nikander bis auf die Gegenwart cine hervorragcnde Stellung 
einnehmende Behandlung oder Therapie dcr Vergiftungen durch Schlangen 
zeugt in beredtcn Worten fUr das tide, praktische Interesse diesel' Frage fUr 
den Menschen und Hir die Aktualitat des Kampfes zwischen diesem und den 
Schlangen. Bei allen VolkeDl und zu allen Zeiten finden wir Angaben libel' 
zahlreiche Mittel aus dem Tier- und 1VIineralreiche, welchen cine sichere 
Wirkung nachgeruhmt wurde und zum Teil auch heute noch, am haufigsten 
natiirlieh in der Volksmedizin, zugesprochen wird. 

I Die Wichtigkeit und die groBe praktische Bedeutung del' Auffindung ge­
eigneter Mittel und rationeller therapeutischer MaBnahmen gegen Vergiftungen 
durch Schlangen ergibt sich sofort aus del', obgleich infolge yon mancherlei 
Umstanden wahrscheinlich noch sehr liickenhaften und unvollkommenen 
Statistik und Kasuistik derartiger Vergiftungen. So sollen in Indien auch heute 
noeh etwa 20000 Menschen jahrlich an Schlangenbif3 zugrunde gehen. Fur 
Brasilien schatzt V. Brazil (1914) die Zahl del' Gebissenen auf jahrlich 19200 
mit 4800 Todesfallen. 

Die modernc wissenschaftliche Therapie solIte bestrebt sein, trotz del' 
heute landliiufigen Ansichten unci Vorstellungcn uber Potenzierung lIml Syn­
ergismus, mit moglichst einfachen nlitteln zu arbeiten uud yorzugsweise chcmisch 
einhcitliche und genau charaktcrisierte Verbindungen zu Heilzwecken zu ver­
wenden, weil nur in diesem :Falle Ursache und Wirkung in ihren gegenscitigen 
Beziehungen sicher zu libersehen sind. 

Wie bei den Vergiftungen im allgemeinen kommt es auch hier darauf an: 

1. die Resorption des einverleibten Giftes moglichst hintanzuhalten odeI' 
zu verhindem; 

2. die Ausscheidung von resorbiertem, unver~i.ndertem Gift moglichst zu 
beschleulligen; 
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3. bereits eingetretene, resorptive oder zentrale Wirkungen zu bekampfen 
oder zu beseitigen, sei es mittels geeigneter pharmakologiseher Agenzien 
oder anderer therapeutiseher MaBnahmen; 

4. bereits resorbiertes Gift auf ehemischem Wege zu verandem und in eine 
fUr den Organismus unschadliehe Form oder Verbindung iiberzufiihren. 

1. Die Resorption von einverleibtem Gift kaml verzogert werden durch 
Anlegen einer Ligatur an dem gebissenen Gliede oberhalb oder zentralwarts 
von der BiB stelle. Hierdurch wird die Zirkulation in dem betreffenden Gebiete 
verlangsamt oder aufgehoben und das Gift gelangt nur sehr langsam und in 
kleinen Mengen zu den lebenswiehtigen Organen (Nervensystem). 

Die Abschniirung des verwundeten Korperteiles darf nicht zu lange, nicht 
langer als etwa eine halbe Stunde ohne Unterbrechung, aufreeht erhalten 
werden; bei langerer Dauer entstehen leieht unangenehme Storungen des 
Kreislaufs und die Ernahrung der Gewebe wird verhindert, was zu bleibenden 
Veranderungen derselben fiihren kalll. 

Dureh sQfortiges Aussaugen der 'Vunde kann unter Umstanden ein groBerer 
oder kleinerer Anteil des einverleibten Giftes aus der Wunde und aus dem 
Organismus entfernt werden, doeh ist hierbei darauf zu aehten, daB Resorption 
von der Mundsehleimhaut der diese Operation vornehmenden Person nicht erfolgt, 
was ja bei normalem Zustande der Mundsehleimhaut nicht gesehieht, wohl 
aber bei dort etwa bestehenden Verletzungen vorkommen kann. Diese Gefahr 
laBt sich durch Anwendung von Schropfkopfen vermeiden. Die Entfernung 
des Giftes auf diese Weise wird angeblich begiinstigt durch Erweiterung des 
Stich- (BiB-) Kanals mit dem Messer. Dabei konnte ja auch die Blutung (Fort­
schwenllilung des Giftes naeh auBen?) eine unterstiitzende Rolle spielen. 

Die resorptiven Wirkungen des Giftes konnen ferner hintangehalten oder 
verhindert werden durch teilweise oder vollkommene Zerstorung des Giftes 
an der BiB- oder Injektionsstelle. Zu dicsem Zweeke hat man die Injektion 
von Losungen versehiedener energisch wirkender Oxydationsmittel in die BiB­
wunde und deren Umgebi.mg empfohlen, weil die Sehlangengifte, wenigstens im 
Reagenzglase, von diesen sehr leicht angegriffcn und zerstort, somit unwirksam 
gemacht werden (vgl. S. :3:3;)). Derartig wirkende Stoffe sind das Chlor­
wasser (Lenz 1832), das Kaliumpermanganat, KMn04 (Lacerda 1881, 
und neuerdings T. Lauder Brunton, Fayrer und Rogers 1904), die Chrom­
sa ure Cr03 (Kaufmann 1889), der Chlor kalk oder das unterchlorig­
saure Kalzium, Kalziumhypoehlorit, Ca(OCI)2' von Aron (1883) zuerst 
an Tieren experimentell erprobt und von Calmette besonders warm empfohlen. 
Letzteres verdient vor den genannten analog wirkenden Mitteln den Vorzug 
wegen der geringen Atzwirkung und der dadurch bedingten geringfiigigen 
lokalen Gewebszerstorung. Anstatt des Chlorkalkes kann auch die unter dem 
Namen "Eau de Javelle" kaufliehe Losung von unterchlorigsaurem Kalium 
verwendet werden. 

An die Verwendung der Dakinsehen Losung scheint man bisher nieht 
gedacht zu haben. Versuche mit dieser oder mit ahnlieh wirkenden Praparaten 
(Chloramine) waren aber doeh wohl indiziert und zu empfehlen. 

Die wasserigen Losungen der genannten Stoffe werden zwecks Zerstorung 
des Giftes subkutan in die BiBwunde und deren naehste Umgebung injiziert. 

Bei jeder lokalen Behandlung von SchlangenbiB wird man gut daran tun, 
sich klar zu sein iiber die praktischen Schwierigkeiten, das Gegenmittel unter 
den nun einmal hier gegebenen Bedingungen in hinreiehend intimen Kontakt 
mit dem Gift zu bringen. Vgl. hierzu Willson. 

2. Die Ausscheidullg von resorbiertem Gifte erfolgt, wie es scheint, durch 
verschiedene Driisen, den Ham und die Magen- und Darmschleimhaut. 
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Es erscheint demnach rationell, die Ausscheidung des einverleibten Giftes 
durch die genannten Wege zu unterstutzen, was vielleicht durch reichliche 
Zufuhr warmer Fliissigkeiten geschehen kann. Von letzteren wird man wohl 
am zweckmii.l3igsten solche wahlen, welche neben der Wasserwirkung (D u r c h­
spiilung des Organismus) durch ihren Gehalt an bestimmten Stoffen auf 
die Sekretionstatigkeit der Nieren, auf das GefaI3system und erregend auf das 
Zentralnervensystem wirken. Diesen Forderungen entsprechen warmer Tee 
und Kaffee, weshalb diesel ben auch haufig von gro13em Nutzen, schon wegen 
der Besserung im subjektiven Befinden, sind und oft angewendct werden. 

Entschieden diskutabel und beachtenswert seheint aueh der Vorschlag, 
isotonisehe Koehsalzlosung in reichlicher Menge entweder subkutan oder intra­
yenos oder auch per rectum (Dauerklistier, Tropfklistier) zu geben. Dieses 
Verfahren wiirde zugleich das Postulat "Organismuswaschung" mit vermehrter 
Giftausscheidung (vgl. oben) yielleicht erfiiHen und wohl auch cine bessere 
Fiillung der Gefa13e herbeifiihren. Letzteres scheint wegen der angeblichen 
Kreislaufwirkungen der Viperngifte (vgl. unten sub Adrenalin S. 348) indiziert. 

Hingewiesen sei hier auf die meines Wissens in der Literatur bisher nicht 
erwahnte Moglichkeit der Bekampfung innerer Blutungen (Organhamorrhagien) 
nach Vipernbi13 dureh zweckentspreehende Verwendung von Gelatine; 
vielleicht auch der neuen Hamostyptika, z. B. Coagulen, Clauden, Throm­
bosin und ahnlicher Praparate. Kalziumsalze hat Kobayashi, wie es scheint, 
mit Erfolg angewandt. Er injizierte intravenos wahrend 6-10 Tagen taglieh 
20 cern einer 3%igen Losung von Chlorkalzium und sah danach wesentliche 
Lindflrung der Schmerzen und Besserung der lokalen Giftwirkungen. 

Die Entfernung von resorbiertem, in das Blut bereits iibergegangenem 
Gifte aus dem Organismus hat man auch durch reichlichen Aderla13 und Ersatz 
des entnommenen Blutes durch KochsalzlOsungen odcr frisehes Blut, dureh 
die sog. Bluttransfusion, zu er-reiehen versueht. Diese Versuehe haben 
jedoeh nieht zu praktiseh brauchbaren Resultaten gefiihrt. lTbrigens liegen 
aueh keine Griinde yor anzunehmen, daB das Gift in starkerer Konzentration 
etwa langere Zeit im Blut bleibt. Es wird vielmehr aHem Ansehein nach 
frLihzeitig (und fest n an neryose Apparate fixiert. 

Uber die Erfolge der therapeutischen Verwendung des yon J osso und 
von Yarrow (1888) bei SchlangenbiB gepriiften und empfohlenen Pilokarpins 
la13t sich vorlaufig kein Urteil fallen. Die durch Pilokarpin yerursachte gesteigerte 
Sekretionstatigkeit der Driisen im allgemeinen la13t es jedoch nicht unrationell 
erscheinen, bei solchen Vergiftungen weitere Versuche mit diesem Mittel 
anzustellen. Vielleicht wird die Ausscheidtmg des Giftes durch verschiedene 
Drusen unter dem EinfluB des Pilokarpins beschleunigt. 

Die an Tieren gemaehten Erfahrungen von Alt iiber die Ausseheidung 
gewisser Sehlangengifte durch die Magen- und Darmsehleimhaut fordern dazu 
auf, aueh am Menschen bei derartigen Vergiftungsfallen Magenausspulungen 
vorzunehmen, urn die Entfernung des auf diesem Wege etwa ausgesehiedenen 
Giftes aus dem Organismus zu bewirken. Derartige MaBnahmen werden aber 
von anderen Autoren abgelehnt mit der Begriindung, daB "Schlangengift" 
bekanntlich nicht yom Magendarmkanal aus resorbiert werde; einmal dorthin 
ausgeschiedenes Gift also als fUr den Organismus definitiv erledigt und nunmehr 
als harmlos zu betrachten sei. 

3. Symptomatologische Behandlung des Schlangenbisses mittels pharma­
kologischer Agenzien. Zweck und Ziel dieser Art der Behandlung ist in erster 
Linie die Beeinflussung der von den Wirkungen der Sehlangengifte betroffenen 
Cebiete des Zentralnervensystems, deren Funktionen fiir das Fortbestehen 
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dc~ Lchens ullerHiBlich sind. Die zentralen oder resorptiven Wirkungell der 
Hchlangengifte betreffen (vgl. S. 3:36 und 33i) diejenigen Gebiete des 
Zentralnervensystems, von welehen die Respiration und die Zirkulation 
abhangig sind. Auf diese wirken die Sehlangengifte lahmend. DemgemaB 
sind die geeiglleten Substanzen unter denjenigen pharmakologischen Agenzien 
zu suehen, welehe erregend auf die genannten Gebiete wirken; wobei 
aber stets zu beachten ist, dal3 wir auf diese Weise niemals die Ursache, sondern 
nUl' die Folgen del' Wirkungen des Giftes bekampfen, die Behandlung daher 
cine symptomatische ist. 

Vas AllllllOlliak wurde schon illl 18. Jahrhundert von Jussieu, Chaussier, Sage und 
anderen als eim's der sichersten ~littel bei Vergiftungen durch Schlangen geriihmt und auch 
in npuercr Zeit zur innerlichpn und auBerlichen, lokalen Anwendung an der BiBstelle elllp· 
fohlen. Halford empfahl seine intra n'niise InjektIOn. Den mit clem Amll10niak gemachten, 
angeblich giinstigen Erfahrungen am Mensehen stehpn die bei Tieren experimentell ge· 
wonnenen, fast regelmiiBig negativen Resultate gegeniiber. Schon Fontana hatte bci 
Versuchen an Tieren festgestellt, claB clas Ammoniak die \Virkungpn des Viperngiftes nieht 
aufzuheben yprmag. 

Aus allen vorliegenden Untersuchungen seheint hervorzugehen, daB das Ammoniak 
hei m 1lenschen in manehpn Fallen niitzlieh sein mag, den letalen Ausgang aber nicht 
ycrhindern kann, wcnn cine tocUiehe .Menge des Giftes einverleibt wurde. 

Dasselbe gilt von dem von A. :M ii II pr empfoWenen Strycbllin, dessen primare, erregencle 
\Yirkungen auf das Zentralnervensystem es geeignet erscheinen lassen, clie lahmenden \Vir· 
kungpn der Schlangengifte aufzuheben. ::\hiller uncl andere beriehten liber giinstige Erfolge. 
Nach einer von Raston Huxtable (1892) veroffentlichten Statistik scheint das Strychnin 
als Gegengift jedoch entgliltig ahgetan. In 426 Fallen von Schlangenbill wurden 118 Ge· 
hissene mit Stryc}min behanclelt; von diesen starben 15, also 13,2%. Von den iibrigen 
818, nicht mit Strychnin behandeltpn. starben 13, also 4,1%. 

Diese J\liBprfolge erklaren sich vielleicht aus der nach groBercn Gaben von Strychnin 
auf die primare Erregung folgenden Lahmung des Zentralnervensystems, welche sich dalm 
noch Zll der schon bestehcndcn, clurch das Schlangengift bedingten Lahmung addiert uml 
die vollstiindige Lahmung lebpnswichtiger :Funktionszentren des Zentralnervcnsystems 
lIoch heschleunigcn wiirde. Die Sehwierigkeiten der Strychninbehandlung werden ver· 
standlich, wenn wir bedenken. daB die Rcsorptionsverhaltnisse des Sehlangengiftes 
lind die einverleibten ::'Ilengen dessplben nicht zu iibprsehen sind, und dall deshalb die Do· 
s ierung des Stryeh nins n ur nac h de m Grade der beo bac h teten \Vir kung geschehen 
kann. nicht abcr nach vorgeschriebenen Dosen unll starren Regeln. 

Wenig giinstige H,esultate hat auch Th. Aron bci seinen Tierversuchen mit KoUein 
und Atropin als Gegenmittd zu \przeicimen. Die genanntpn Stoffe vermochten den tod· 
liehen Vprlauf dpr Vergiftung nicht a JfZllhalkn. 

Die bekannten pharlllakologischen Wirkungen dcs Kampfers. d. h. seine cr· 
regenden Wirkungen auf das Zentralnervensystelll im allgemeinen, 
namcntlich aber auf die Fnnktionszentren des verlangerten Marks, welche die 
Respiration und die Zirkulation heeinflussen und regulieren, machen es wahr­
scheinlich, daB der Kampfer bei Vergiftungen durch Schlangen therapeutisch 
mit Erfolg anzuwenden ware. Jedenfalls scheint seine therapeutische Vel'· 
wendung hier, wie in kolla'Psartigen Zustanden infolge anderer Ursachen, rationell. 
Weitere Versuche und Erfahrungen mit dieselll Mittel diirften daher wiinschens­
wert sein, trotz del' bekaJmten Unhequemlichkeiten, Unzutraglichkeiten und 
Unsicherheitell snbkutaner und intravenoser (B. Fischer) Kampferolinjek. 
tionen. Letztere sind abel' nunmehr vermeidbar durch Verwendung eines del' 
neuen Kampfcrersatzpriiparate Coramin (Pyridin.~.karbonsaurediiithylamid) 
oder Cardiazol (Pentamethylentetrazol), wclche hcide in Wasser lOslich und 
leicht rcsorbierbar und daher sowohl per os als auch subkutan, intravenos 
uml intramuskuliir ohne Lokalwirkungen an der Injektionsstelle zu geben 
sind. Beide Priiparatc beeinflussen Zirkulation und Respiration in hier er· 
wiinschtem Sinne. Wegen del' grol3cren Wirkungsbreite (Asher) 1 diirfte ganz 

1 ~\sher, Lpon: lThpf \'oramin unO. Carcliazo!. Ber!' Idin. \\'sehr. 1926, Nr 23.­
IlerselJlC': Untersuchungen iiber Coralllill und Cardiazo!. Z. exper. ~Ipd. 52, H. 1/2, 
1\J7~213 (l!.l26). 
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allgemein, insbesondere aber hier bei der pharmako-therapeutischen Behallll­
lung des Schlangenbisses, das Coramin gegeniiber dem Cardiazol den Vorzug 
verdienen. Vielleicht ktiImten auch Lobelin und Hexeton, ersteres wegen 
seiner ausgesprochenen erregenden Wirkung anf das Respirationszentrum, 
niitzlich sein. (V gl. hierzu auch untE'1l S. 34\).) 

Auch das Adrenalin scheint pharmakologisch geeignet zur Behandlung des 
Schlangenbisses (Hooker, Mengcr, Rogers), besonders aber der Ver­
giftungcn durch Vipem, weil hier der Zirkulationsapparat - Herz und GefaI3e -
starker geschadigt werden solI als durch die Kolubridengifte. Bei peripherer 
GefaBerweiterung und dadurch bcdingter bedrohlicher BIutdrucksenkung konnte 
das Adrenalin niitzlich sein sowohl wcgen seiner gefaBverengernden Wirkung 
als auch wegen seiner Wirkung auf das Herz. Ob durch eine eventuelle Steige­
rung des BIutdruckes die Gefahr von Hamorrhagien in den Gcweben erhoht 
wiirde, moge dahingestellt bleiben. Zur Beeinflussung von Herz und GefaBen 
ware wohl die intravenose Injektion des Adrenalins indiziert. Andererseits 
konnte die friihzeitige Injektion von Adrenalinlosungen in und urn die BiB­
wunde die Resorption des Schlangengiftes hintanhalten (lokale Wirkung; funk­
tionelle Ligatur !). Dabci ware wohl auch an die Kombination des Adrenalins 
mit einem L 0 k a I a Il Ii s the t i k 11 m zu denkcn (N oyokain, Subkutin usw.); einmal 
wegen der schmerzstillenden, dann abcr auch , .. egen der "antiphlogistischen" 
Wirkung der Lokalanlisthetika (Meyer). J(okain allein hat Fox bei Bissen 
von Echis carinatus, Naja nigricollis und Bitis arietans empfohlen. Ob dabei 
etwaige resorptive Wirkungen dieses Mittels schadlich oder niitzlich sein kOll1lten, 
bleibt vorerst unentsehieden. Zweekmiil3iger scheint aueh hier die Kombination 
mit Adrenalin, obwohl ja das Kokain selbst Ischamie hewirkt. 

Uhcr die therapeutische Verwendung des AlkohoIs hei Vergiftungen durch 
Schlangen liiBt sich vom wissenschaftlich-pharmakologischen Standpunkte 
folgendes sagen. Dem weitverhreiteten, angeblich erfolgreichen Brauche, den 
Gebissenen alkoholische Getriinke his ZUlll Eintritt einer mehr oder weniger 
tiefen Hypnose oder gar Narkose zu verahreichen, stehen die an Tieren ge­
wonnenen negativenResultate gegeniiher (Aron, 'Y eir Mitchell undReichert, 
Holitscher), nach welchen nicmals eine wesentliche Beeinflussung des Ver­
laufs der Vergiftung dmch Alkohol bcobachtet wurde. "Die Zufiihrung he­
rauschender Mengen Alkohol (in konzentrierter Form), wie sie noch 1905 in 
der Bekanntmachung Hamhmgs empfohlen wnrde, muB als durchaus verfehlt 
bezeichnet werden. 'Y ills 0 n herichtet, daB in mehreren Fallen der Tod nach 
SchlangenhiB nicht dmch das Schlangengift, sondem dnrch die vergiftenden 
Mengen des gereichten Alkohols veranlaBt war" (Rost). Das muB insbesondere 
gelten fiir Kinder, welche ja bekanntlieh gegen Alkohol unverbaltnismaBig 
empfindlich sind. 

Die hekannten pharmakologischen \Yirkungen des AIkohols nach seiner 
Resorption hieten keinen Anhaltspunkt fiir die Erklarung einer angehlichen 
giinstigen Beeinflussung der Vergiftung; insbesondere sind keine Tatsaehen 
bekall1lt, welche die Annahme einer durch den Alkohol hedingten vermehrten 
Bildung von "Antitoxin" stiitzen kOll1lten. Hingegen kame vielleicht in Be­
traeht eine durch den Alkohol hervorgerufelle "Resistenzsteigerung" im Sinne 
von Starkenstein. Die vagen Erklarungsversuehe von Clemm scheinen 
wenig befriedigend und sind wohl abzulehnen. 

In der lokalen entziindlichen Reizung der Magensehleimhaut durch kon­
zentrierten Alkohol und der damit verbundenen Hyperamie, lieBe sieh dagegen 
vieIleieht die Sehaffung von Bedil1gungen erblickell, unter welchen die Aus­
seheidllng des Giftes1 rascher erfolgt. Man darf wohl anllehmen, daB, wenn 

1 Ygl. obcn S. 341. 
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in Lier Zeiteillheit ein oel:ltimllltes Auo;o;eheiLiungsgeoiet infolge dort bestehender 
Hyperamie von groBeren Blutmengen durehstromt wird, die exkretorisehe 
Tatigkeit eines solehen Gebietes wahrseheinlieh ebenfalls gesteigert ist, so daB 
in der Zeiteinheit den die Ausscheidung des Giftes besorgenden Zellen mehr 
Gift zugefiihrt und durch diese auch ausgeschieden wird. Unter ahnlichen 
Bedingungen ausgefUhrte Versuche mit Morphin, dessen Ausscheidung durch 
die Magen- und Darmschleimhaut erfolgt, haben iiber diese Verhaltnisse naheren 
AufschluB gegeben. In den von Me Crudden ausgefiihrten Versuchen schieden 
Hunde nach Zufuhr konzentrierter alkoholischer GenuBmittel (Rum, Arrak) 
in den Magen 20 0/ 0 mehr des subkutan einverleibten Morphins in Magen 
und Darm aus, als Tiere, denen kein Alkohol gereicht wurde. Ahnliche Resultate 
ergaben sich nach stomachaler Einverleibung von Dekokten der Radix Senegae 
und anderer ahnlich wirkender Stoffe. 

Vielleicht spielen ahnliche Verhaltnisse bei der haufigen inner lichen An­
wendung saponinhaltiger und anderer, lokal reizend wirkender Stoffe ent­
haltender Pflanzen 1 seitens der Eingeborenen versehiedener Lander nach dieser 
l{ichtung ebenfalls eine Rolle. 

Durch kiinstliche Uespiration ist es im Tierexperiment gelungen, den Tod 
der mit verschiedencn "Schlangengiften" vergifteten Tiere stundenlang hinaus­
zuschieben. Auch liegen Angaben iiber die Verwendung der kiinstlichen Respira­
tion beim Menschen vor, doch haben diese Untersuchungen nicht zu praktischen 
Resultatcn gefiihrt; indcssen seheinen derartige Versuche, den daniederliegenden 
Gaswechsel zu beeinflussen und zu verstarken, wiinschenswert, wobei vielleicht 
auch die reflektorische Beeinflussung der Atmung von der Peripherie (Haut) 
aus von Nutzen sein kann. Uber Bceinflussung der Respiration auf pharmakolo­
gischem Wege (Kampfer, Coramin, Lobelin, Hexeton) vgl. S. ::l47 oben. 

4. Die groBten Erfolge bei der Behandlung des Schlangenbisses hat nach den 
Angaben der betreffenden Autoren die sog. Serumtherapie des Schlangenbisses 
zu verzeichnen. 

Das nach der auf S. :J42 angegcbenen Methode bereitete Serum oder der in 
sterilisiertem Wasser wieder geloste Trockenriickstand cines derartigen "Anti­
serums" wird dem Vergifteten su1:>kutan oder intraperitoneal, in dringenden 
Fallen auch intravcnos injiziert. 

Die zur Heilung erforderliche Menge des Serums ist urn so groBer, je 
empfindlicher das Tier gegen das Gift ist. Fiir eine bestimmte Tierspezies ist 
bei der gleichen Giftmenge die zur Heilung notige Menge des Serums urn so 
groBer, je spater die Injektion des Heilserums nach der Einverleibung des 
Giftes erfolgt. 

Ein Hund von 12 kg Korpergewicht, welchem 9 rng Kobragift, eine fUr 
Kontrolltiere in 5-7 Stunden tOdliche Menge, injiziert wurden, wurde durch 
zwei Stunden spater vorgenommene Injektion von 10 ccm des Heilserums vollig 
hergestellt; drei Stunden nach Einverleibung derselben Giftmenge waren schon 
20 ccm Antiserum erforderlich, urn das Tier am Leben zu erhalten (Calmette). 

Bei einern 60 kg schweren Menschen wirken etwa 14 mg Kobragift (Trocken­
riickstand) todlich. Eine kraftige Kobra liefert bei jedem Bisse eine Menge 
Giftsekret, welchem etwa 20 mg Trockenriickstand entsprechen. Es empfiehlt 
sich daher, von vornherein einen UberschuB von "Antiserum" zu injizieren. 
N ach zahlreichen Versuchen an Tieren und nach den Resultaten kIinischer 
Erfahrungen reichen 10-20 ccm des Serums aus, urn die Wirkungen der beim 

I Die aueh in Deutschland offizinelle Droge, Radix Senegae, Senega wurzel , von Poly­
gala Senega stammend, welche das zur pharmakologischen Gruppe der Sapotoxine gehorende 
"Senegin" enthalt, wird in Amerika vielfach innerlich gegen Klapperschlangenbif3 ange­
wendet und ist dort popular unter clem Namcn "Rattlesnake Root" bekannt. 
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1\:obrabil.l ulIn:hf'cimittlich eillYcriciiJtcll Uiftllll'llge ltllfzlIheoen. Mall wird 
daher zweckmalHg mit der Injektion genalllltcr Mengcll des Serums anfangen, 
dabei aber nicht nach starren dosologischen und dosometrischen Regeln, 
sondern nach den beobachteten Wirkungen des Antiserums, nach dem Graue 
der Besserung der Symptome dosieren. 

Eine von Fayrer veroffentlichte Statistik iiber 65 todlich verlaufene FaIle 
von SchlangenbiB in Indien ergibt, daB von den Gebissenen 

22,06% in weniger als 2 Stunden, 
24,53" zwischen 2 und 5 Stunden, 
23,05" zwischen 6 und 12 Stunden, 
9,36" zwischen 12 und 24 Stunden, 

21,00" spater als 24 Stunden 
nach erfolgtem Bisse starben. 

Diese FaIle verliefen unter den in Indien obwaJtenden Verhaltnissen todlich, 
da dort arztliche Hille oft schwer zu erreichen ist. Die erstgenannten 22,06% 
der FaIle waren wohl unter allen Umstanden letal verlaufen. Die iibrigen 
77,94%, in denen der Tod erst nach 2-24 Stunden erfolgte, hatte jedoch die 
Anwendung von Antiserum wahrscheinlich gerettet. 

In Brasilien sollen mit den im staatlichen Seruminstitut zu S. Paolo her­
gestellten Sera sehr gute Erfolge erzielt werden (Brazil). 

Ahnlichcs wn·d auch aus derartigen Instituten anderer Lander oerichtct. 
Dber Serumtherapie bei Vergiftungen durch Bisse curopilischer Vipern 

vgl. S. 343. 

Die lahmende Wirkung der Schlangengifte auf das Zentralnervensystem, und vielleicht 
auch die bei manchen Tierarten beobachtete periphere, kurarinartig lahmende Wirkung 
diescr Gifte, mull wohl als die experimentelle Grunc1Iage fiir die ncuerdings (etwa 1912) 
vorgeschlagene therapeutische Verwenclung des Klappprschlangengiftes betrachtet werden; 
insbeondere fiir dessen Verwendung bei der Behandlung del' Epilepsie! Schon vordem 
war aber Sehlangengift gegen Tetanusl empfohlen und angewendet worden. 

Hierbei scheint man sich abcr nieht ganz klar dariiber zu sein, dall entwcder vor odeI' 
gleichzeitig mit dem Eintritt, wenigstens der zentralen motorischcn Liihmung auch die 
Respiration geliihmt wird, woraus schon allein sich gewisse Gefahren ergeben! Dazu 
kommt noeh, dall das nativ", also eiweillhaltige KIapperschIangengift zur Verwendung; 
gelangte. Dieses kam unter dem Namen Crotalin in steriIisierten Ampullen in dcn Handel. 
1st die Sterilisation solehen AmpuIlcninhaIts keine hinreichende, so ist bei scinpr Injektion 
die weitere Gefahr der EntwickIung eincr aIlgcmeinen Sppsis gegeben, wie das sich in der 
Praxis auch schon ereignet haben soIl. \Vird abel' "Crotalin" hinreichend energisch (Hitzc) 
stl'rilisif'rt, so wird hochstwahrseheinlieh auch das darin enthaltene wirksame Crot,alo­
t,oxi n m!'hr odeI' weniger verandert llnd unwirksam! 

9. Pl'opbylaxe. 
Wenn es sich urn die Verhiitung von Vergiftungen dnrch kleine, 

wenig giftige oder mit nur schwachen und kurzcn Giftzahllen ausgestatteten 
Schlangen halldelt, so geniigt meistens eine FuBbekleidung aus deroem Leder 
zum Schutz der unteren Extremitaten. Aber auch die langen Giftzahne groBer 
und kraftiger siidamerikanischer Giftschlangen vermogen kaum solches Material 
zu durchdrillgen (V. Brazil). 

Die Haufigkeit der VergiftungsfiiIle und ihre hohe Mortalitat in tropisehen Landern. 
besonders in Indien, ist zum Teil zuriickzufiihren auf die grolle Zahl und die grolle Giftigkeit 
dort einheimischer Schlangen, dann aber auch auf die Indolenz und Indifferpnz der Ein 
geborenen, welehe aus religiosen und mystiechen Griinden manchc Giftschlangen verehren 
und schiitzen und daher diese auch selten toten, so dall auf ihre HiIfe bei der Ausrottung 
dieser Gifttiere kaum gerechnet werden kann. Sodann spielen auch die dortigen Wohnungs. 
verhaltnisse und gewisse Sitten eine Rolle, so z. B. das Schlafen auf der Erde! 

1 Ameden soIl (nach M. Phisalix, Animaux venimeux Tome 2, p. 841) im Jahre 
1883 zuerst diesen Vorschlag gemacht Imben. 
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31an hat \'I'I":-:u('h(, durch Aut-;:-:(,.tzl'n eillcr Priillli(, auf jetle cillgdiderte 
Uift::;chlangc die Au::;ruttullg diesel' Tiere Zll erreichell. Das Pramiensystem 
hat jedoch in keinem Lande den gewunschten Erfolg gehabt. Es hat vielmehr, 
wenn nicht in allen, so doch in manchen Landern, zur Ziichtung yon Gift­
schlangen gefUhrt. 

Beachtenswert scheint del' V orschlag, harmlose, d. h. fur den Menschcn 
ungiftige ophiophage Schlangen zur Vertilgung del' Giftschlangen heranzu­
ziehen, z. B. in Brasilien (V. Brazil). Auch an andere derartige schlangen­
fcindliche Tiere - Schwein, Ichneumon, Igel - \Vitre dabei zu denken. 

Wichtig durfte auch die Beseitigung resp. zweckmaBige Verbringung 
yon HausabfalIcn (Nahrungsmittelresten usw.) sein. Diese soUten immer 
in geschlossenen Behaltern gesalllmelt und bis zur Abfuhr aufbewahrt 
werden, weil sie sonst Rat ten, M a use und anderes U ngeziefer anlocken. Die 
Schlangen jagen diese Tiere und kommen somit gerne in die Nahe menschlichcr 
W ohnungen und dringen dalm auch in dicse ein! 

Nicht zu unterschatzen und daher auch nicht zu unterIassen ist die recht­
zeitige A ufklarung weitester Kreise uber die Giftschlangengefahr - wohl 
am besten durch den Unterricht in del' Schule! Dadurch wurden diese 
Kenntnisse in immcr weitere l(reise und Schichten del' Bevolkerung dringen, 
Unfallen vorgebeugt und vielleicht auch del' Vermehrung und Verbreitung del' 
Giftschlangen Einhalt getan. 

III. Eidecltsen, Sanria. 
Heloderma suspectum Cope und H. llOrridum Wiegmann, die Krllsten­

cidechse, in Zentralalllerika und Mexiko, sowie in Texas, Arizona, Utah, 
Southern California und New Mexiko einheimisch, ist die einzige giftige 
Eidechsenart. Die Kreolen nelmen das Heloderma "Eskorpion", wahrend 
e3 bei den Zapotek-Indianern "Tala-Chini" heiBt (Castellani und Chalmers); 
haufig scheint die englische Bezeichnung "Gila Monster", d. h. Monstrum vom 
Gila-Tal oder -FluB. 

Der Giftapparat besteht, wie bei ,len Schlangen, aus Giftdriisen und damit in Ver­
bindung (?) stehenden Giftziihnen, mittels welcher die Verwundung und Einverlcibung 
des Giftsekrctes bewirkt werden. . 

Die Ziihne des Heloderma, sowohl die des Unter- als auch die des Oberkiefers sind 
gefurcht. 

Die Unterkieferdrusen des Heloderma erreichen eine relativ enorme Grone uncl Aus­
bildung. Sic liegen unter clem Unterkiefer, munden an der Basis der geiurchtpn Ziihnc 
und bereiten ein giftiges Sekret. 

Beim JUenschen hat man starke Schmerzhaftigkeit, Schwindel, starkc 
SchweiBe und heftiges Anschwellen dcs betrcffenden Gliedes oder Korperteiles 
nach HelodermabiB beobachtet. Angcblich kann del' BiB abel' auch den 
Menschen toten (Tread welI- Lu b bock betr. Fall Yearger bei Tombstone, 
Arizona [1882]). Die todliche Dosis fUr den erwachsenen Menschen wirel auf 
5 lllg Trockengift geschatzt. 

Nach Santesson besteht die Wirkung des Helodermagiftes in einer 
zentralen Lahmung; fruher oder spater gesellt sich zu del' zentralen Lahnmng 
Hoch eine kurarinartige Wirkung. 

Das Helodermagift bewirkt auch, ahnlich wie das Gift mancher Schlangen, 
Lokalerscheinungen. 

Nach J. van Denburgh und O. B. Wight (vgJ. auch Loeb) wirkt das Gift von 
Heloderma suspectum hiimolytisch, macht das Blut ungerinnbar nach vorausgegangener 
Thrombenbildung und wirkt zuerst erregend, dann liihmend auf das Zentralnervensystem. 
Atembewegungen und Herzschlag werden erst beschleunigt, dann zum Stillstande gebracht, 
das Herz aUl'h durch lokalc Giftwirkung w'liihmt. SpeicheIfln13, Erhreehen, Abgang von 
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Kat und Harn charakterisieren (lie ersten Siadien der Vergiftung: der 'I'mi triLt nach diesen 
Autoren entweder infolge Yon Atemstillstand oder durch Thrombenbildung oder HErz-
liihmung ein. .. 

Das Helodermagift hat also mancherlei Ahnlichkeit mit den Schlangengiften, insbe­
sondere mit dem Gift der Vipern. Letztere erliegen abcr doch dem Helodermagift, und 
das Heloderma ist nicht illlmun gegcn Viperngift; "il n'y a pas d'immunite croisee" 
(Phisalix). 

Zu den passiv giftigen Tieren gehoren eine Anzahl nackter 

IV. Amphibien, 
welche stark wirksame Gifte in ihren Hautdriisen bereiten. Sie kommen praktisch­
toxikologisch nicht in Betracht, weil sie sich ihres Giftes nicht willkiirlich be­
dienen konnen (vgl. oben S. 323 u. 324). Indessen sollen diese Tiere und 
ihre Gifte hier doch kurz erwahnt werden, schon wegen des an die chemise hen 
und pharmakologischen Eigenschaften ihrer Hautsekrete und deren wirksamen 
Bestandteile sich kniipfenden hohen wissenschaftlichen Interesses. An Hand 
del' beigegebenen Literaturnachweise wird sich del' Interessent leicht und rasch 
orientieren. Hierher gehoren: 

1. Buio vulgaris, die gemeine Krote, in deren Hautdriisensekret nach­
gewiesen wurden: 

a) Das digitalinartig wirkende Bufotalin, das sich nach Wieland von 
del' vorerst Buiotoxin genannten Muttersubstanz ableitet. 

b) Das schwach wirksame Pyrrolderivat Bufotenin. 
2. Bufo agua, s. Docidophryne agua, eine in Westindien einheimische, also 

tropische Krotenart, liefert in ihrem "Parotiden"sekret neb en Adrenalin das 
Bufagin. 

3. Buio marinus (L.) Schneid. liefert nach V. N oval'O ebenfalls ein stark 
giftiges Hautsekret, welches 34-38% Trockensubstanz und 1,0-3,5% 
Adrenalin enthiilt. 

Noyaro berichtet, flail diese Kriitenart, welche ein Kiirpcrgewicht yon 500-600 g 
erreichen solI, Yon den Eingeborenen in Argentinien (und Brasilien?) gegen Zahnweh und 
Herpes yerwendet wird (iiuBerliche, lokalc Applikation des lebenden Tieres). Dabei kann 
es 7,U tiidlicher Vergiftung von Menschen kommcn, wie ein yon Novaro beschriebener 
Fall zu beweisen scheint. 1m Tierversuch verursachte das Aufbinden mchrcrer dieser Kriiten 
auf die skarifizierte Bauchhaut eines Hundes bei diesem schwere Vcrgiftung und schlieil­
lich den Tad des Versuchstieres. Vber das Vorkommen von Bufotalin oder eines ahnlichen 
digitalinartig wirkcnden Herzgiftes im Hautsekret yon Bufo marinus weiB dieser Autor 
nichts zu berichten. Er meint, daB die 'Virkung des Giftes im wesentlichen durch desscn 
Gehalt an Adrenalin bedingt sci (?, der Ref.). 

4. Eine nicht naher bezeichnete chinesische Krotenart, deren eingetrocknetes 
Hautsekret die chinesische Droge Senso sein soll. In diesel' seit altersher gegen 
Wassersuchten und als Roborans in China verwendeten Droge sind enthalten: 

a) das digitalinartig wirkende Buiagin, vielleicht identisch mit dem Bufagin 
aus Bufo agua; 

b) das zur Pikrotoxingruppe gehorige Krampfgift Buiotoxin, nicht zu 
verwechseln mit dem spater von Wieland bedauerlicherweise ebenfaIls 
Bufotoxin genannten Herzgift. 

5. Bana esculenta, temporaria, viridis, pipiens usw., Frosch!', welehe aIle 
stark wirksame, sapotoxinartig wirkende Stoffe in ihren Hautsekreten produ­
zieren (Flury). 

6. PhyIlobates melanorrhinus Dumeril, s. Ph. bicolor var. toxicaria s. Ph. 
chocoensis, eine in Kolumbien (und Venezuela?) einheimische Froschart, von 
den Eingeborenen "vaso", "chaque", "neaara", d. h. kleine giftige Krote genannt, 
liefC'rt ein yon den Choko-Indianenl als Pfcilgift verwcndetes Hautsekret 
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vun kllra,rillartiger \Virkllllg, in Irelehcm dm; "Batraeille" die wirk:;,ulw I::lub­
stanz sein soll. 

Das native Gift zeigt aber auch starke lokale Reizwirkung, insbesondere 
auf Schleimhaute. 1m Munde verursacht es einen brClmendell Geschmack und 
Speichelflu13. Trockenriickstande des nativen Giftes erregen starkes Niesen, 
wenn man sie in fein verteiltem Zustande (Pulver) auf die Nasenschleimhaut 
bringt. Vom Magen aus scheint das Gift nicht zu wITken. 

7. Salamandra maculosa und S. a tra, in deren Hautsekrete die pikrotoxin­
artig wITkenden Alkaloide: Samandarin, Samandaridin und Samandatrin (1) 
aufgefunden wurden. 

S. Triton cristatus und T. pyrrhogaster, Molehe, in deren Hautsekreten 
ebenfalls sapotoxinartige Stoffe vorkommen (Schi.i bel). 

9. Naeh Benedetti u. Polledro sowie nach M. Phisalix zeigt das Haut­
sekret von Spelerpes fuscus Gray ahnIiche Giftwrrkungen wie dasjenige von 
Triton eristatus. C. Phisalix fand aueh das Hautsekret von lUegalobat.racll\ls 
(Sieboldia) maximus (Schlegel), des japanischen Riesensalamanders, giftig. 

V. Fische, Pisces. 
Den Arbeiten von Byerley, Gunther, Gressin und Bottard ver­

danken WIT in der Hauptsache unsere heutigen Kenntnisse uber Giftfische 
und deren Giftapparate. 

Es empfiehlt sich, die Begriffe "Giftfische" und "giftige Fische" scharf 
zu unterscheiden und auseinanderzuhalten. 

1. Unter Giftfischen, Pisces venenati s. toxicophori, "Poissons venimeux" 
der franzosischen Autoren, sind nur diejenigen Fisehe zu klassifizieren, welche 
einen besonderen A ppara t zur Erzeugung des Giftes und dessen Ein­
verleibung besitzen. 

2. Unter "giftige Fische", schlechtweg "Poissons veneneux" der 
franzosischen Autoren, sind dagegen zu verstehen und einzureihen aIle Fische, 
<leren Genu13 nachteilige oder gesundheitsschadliche Folgen haben kann. 

Diese Kategorie zerfallt wiederum in zwei Unterabteilungen: 
a) Fisehe, bei welch en das Gift auf ein bestimmlies Organ be­

schrankt ist (Barbe), 
b) Fische, bei welchen das Gift im ganzen Korper verhreitet 

ist (Aalhlut). 

1. Giftfische, Pisces venenati sive toxicophori. 

Bei den mit einem Giftapparate ausgestatteten Fischen unterscheidet 
man nach dem Vorgange Bottards und analog der Klassifikation der Gift­
schlangen zweckmal3ig nach gewissen charakteristischen, morphologischen 
Kennzeichen der Giftapparate mehrere Unterklassen. Zunachst sind zu unter­
scheiden: 

A. Fische, welche durch ihren BiB vergiften konnen. 
B. Fische, welche durch Stichwunden (mit Giftdri.isen verbundene Stacheln) 

vergiften konnen. 
C. Fische, wclche ein giftiges Hautsekret in besonderen Hautdri.isen bereiten. 

a) Ordnung Physostomi, Edelfische. 
Familie Muraenidae. Gattung Muraena. 

~Iuraena helena L., die gemeine Murane, besitzt einen am Gaumen 
befindlichen wohl ausgebildeten Giftapparat (COli tiere), welcher aus einer 
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zicl1llich grol3ell Tasehe oder Sehleimhuutfalte besteht, die bei ciuer etwa meLer­
langen Murane 1/2 cem Gift enthalten kanu und mit vier starken, konischen, 
leicht gebogenen, mit ihrer Konvexitat nach vorn gerichteten, beweglichen und 
erektilen Zahnen versehen ist. Die Gaumenschleimhaut umschlieBt scheiden­
artig die Giftzahne und das Gift flieBt zwischen den letzteren und jener in die 
Wunde. 

Dber die Natur des Giftcs und seine chemische Zusammensetzung ist nichts bekannt. 
Die Wirkungen des Giftsekretes von Muraena helena sind bisher an Tieren 

nicht hinreichend untersucht (Kopaczewski). In einem von P. Vaillant 
(vgl. BottaI'd) beschriebenen FaIle soll ein Artillerist nach dem BiB dieses 
Fisches in eine stundenlang andauernde Ohnmacht (Synkope) verfallen sein. 
Ob diose als lahmende Wirkung des Giftes odeI' als Folge des angeblichen reich­
lichen Blutverlustes aufzufassen ist, laBt sich nach der Beschreibung des Falles 
nicht beurteilen. 

b) Ordnung Acanthopteri, Stachelflosser. 
Die in diesel' Unterklasse der Giftfische aufgezahlten Fische besitzen mit 

besonderen Giftdriisen in Verbindung stehende StacheIn, welche entweder auf 
dem Riicken in Verbindung mit den Riickenflossen odeI' am Kiemendeckel 
oder auch am Schuitergiirtel sich befinden. An der Basis der Stacheln finden 
sich die das Giftsekret enthaltenden Behalter oder Reservoire, welche mit dem 
sezernierenden Epithel ausgekleidet sind. 

BottaI'd, welcher die Giftorgane eingehend untersucht hat, unterscheidet 
nach morphologischen Merkmalen ihrer Giftapparate foigende Klassen von 
Giftfischen: 

a) Del' Giftapparat ist nach auBen geschlossen. Es bedarf eines 
kraftigen mechanischen Eingriffes oder eines starkeren Druckes auf die Stacheln 
oder auf die Giftreservoire, um die Entleerung des Giftes zu bewirken. 

Synanceia brachio, GiftstacheHiseb, 
Synanceia verrucosa, Zauberfiseh, 
Plotosus lineatus, 
Bagrus nigritus, Staehelwels. 

b) Der Giftapparat ist halb geschlossen: 
Thalassophryne reticulata, 
Thalassophryne maculosa, 
(Muraena helena), vgl. oben. 

c) Der Giftapparat ist offen: 

Trac~us vipera \ Trachinidae 
Trachmus draco Q' ' 
Traehinus radiatus uelsen, 
Trachinus araneus 
Cottus seorpius, Seeskorpion, 
Cottus bubalis, Seebulle, 
Cottus gobio, Kaulkopf, Koppen, 
CallionynIus lyra, Leierfiseh, 
Uranoseopus seaber, Himmelsgueker, Stemseher, 
Trigla hirundo, gemeine Seeschwalbe, 
Trigla gunardus, grauer Knurrhahn, 
Scorpaena porcus, Meereber, 
Seorpaena serofa, Meersau, 
Pterois volitans, Rotfeuerfisch, Truthahnfisch, 
Pelor filamentosus, Sattelkopf, 
Amphoeanthus lineatus (Perea fluviatilis), FluBbarseh. 

Das in den Giftreservoiren von Synanceia brachio enthaltene giftige 
Sekret ist kIar, beim lebenden Tiere schwach blaulich gefarbt, besitzt keinen 
charakteristisehen Geruch und reagiert sehr schwaeh sauer. Nach Bottard 
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wird das fo)ekret nul' sehr langsam, wenn liberhaupt l'egeneriert, falls das Reser­
voir einmal entleert wurde. 

Die Entleerung des Giftes naeh auBen erfolgt je naeh dem auf das Reservoir 
ausgelibten Drueke mehr oder weniger heftig. 

Gauz allgemein seheinen Giftapparate nul' bei kleinen und sehwachen 
Fisehen vorzukommen. Knoehenfisehe sind haufiger mit diesen Sehutzmitteln 
versehen als Knorpelfische. Unter den Knorpelfisehen finden wir bei den 
Acanthopteri die meisten Giftfische. Nicht alle mit Staeheln ausgerusteten 
Fisc he haben Giftdrlisen. Naekthauter besitzen solehe Organe viel haufiger 
als die beschuppten Fisehe. 

Die Wirkungen der giftigen Sekrete del' obengenannten Fisehe bieten, 
soweit dieselben genauer untersueht sind, in ihren Grundziigen ahnliche Er­
seheinungen, die sieh, wie es scheint, nul' in quantitativer Rinsieht unterscheiden. 
Die lokalen Wirkungen bestehen in heftiger Schmerzempfindung und sehnellem 
Anseh wellen del' Umgebung del' Wunde. Diese Erscheinungen konnen sich 
iiber das gauze betroffene Glied erstrecken. Die Umgebung der Stiehwunde 
farbt sieh bald blau, nekrotisiert und wird gangranos. Raufig entwiekeln sich 
Phlegmonen, die den Verlust eines oder mehrerer Phalangen eines verwundeten 
Fingers bedingen konnen. 

Die Wirkungen des Giftes naeh del' Resorption sind noeh nicht geniigend 
erforseht, um ein abschlieBendes Urteil iiber das Wesen derselben zu gestatten. 
Naeh den Angaben del' meisten Autoren seheinen sie beim Warmbliiter in erster 
Linie das Zentralnervensystem zu betreffen. Es treten Krampfe ein, 
die vielleieht auf eine primare Erregung des Zentralnervensystems zuruek­
zufUhren sind, worauf spater Lahmung foigt. 

Meersehweinchen und Ratten starben in del' Regel naeh einer Stunde, 
manehmal abel' erst naeh 14-16 Stunden unter anscheinend heftigen Sehmerzen, 
Konvulsionen und Lahmungserscheinungen (J. Dunbar- Brunton). Die 
Wunden und deren Umgebung sind heftig entziindet und werden gangranos. 
Gelegentlieh breitet sich die GangraiL weiter aus, oder es treten Gesehwiire und 
Phlebitis an dem betroffenen Gliede auf. 

Vergiftungen bei ]Uenschen, besonders bei Badenden, Fischel'll und Koehinnen 
sind haufig. Die meist an den Randen und Flil3en gelegenen Wunden werden 
rasch sehr empfindlieh, die ganze Extremitat schmerzt heftig, Erstiekungsnot 
und Rerzbeklemmllng treten ein, del' PuIs wird unregelmal3ig, es folgen Delirien 
und Konvulsionen, die im KoIlaps zum Tode fiihren oder naeh stundenianger 
Dauer langsam versehwinden konnen. 

Verwundungen durch Synanceia braehio haben beim Mensehen schon 
wiederholt den Tod herbeigefiihrt. Bottard beriehtet iiber fUnf letal verlaufene 
FaIle, welche sicherlieh dureh das Gift dieses Fisches verursaeht waren und ohnc 
weitere Komplikationen rasch todlieh verliefen. 

Bei Frtischen sah Po hi, der an diesen Tieren mit Trachinus- und Skorpaenagift experi­
mentierte, niemals Krampfe auftreten; auch konnte dieser Autor in keinem Faile eine an­
fangliche Steigerung der Reflexerregbarkeit wahrnehmen. Pohl stellte fest, daB beim Frosch 
die Herzwirkung des Giftes von Trachinus das ganze Vergiftungsbild beherrscht, und daB 
die Symptome der Vergiftung - Ausfall spontaner Bewegungen, Hypnose und schlieBlich 
Lahmung - auf ZirkulationssHirungen zuriickzufiihren sind. Die Wirkung des Trachi­
nusgiftes auf das Herz au Bert sich in Verlangsamung der Schlagfolge bei anfanglich 
kriiftigen Kontraktionen, die allmahlich schwacher werden und schlieBlich ganz aufhtiren, 
wobei das Herz in Diastole still steht. Der Herzmuskel ist dann mechanisch nur lokal oder 
ii berhaupt nicht mehr erregbar. Atropin und Koffein anderten an dem Verlauf der Vergiftung 
nichts; der Herzstillstand ist daher nicht auf eine Wirkung des Giftes auf die nervtisen Appa­
rate des Herzens zuriickzuHihren. Das Trachinusgift wirkt auf den Herzmuskel 
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(lirekt lah 1Il!:.nd. Die Errcgbarkeit der I:lkcletilllllskein lind der lIluturisehell Ncnen 
ericidet kcinc Anderung. 

Die chemische Natur dieser Gifte ist ganz lI11bekallnt. 1hr Nachweis laBt 
sich nur auf pharmakologischem Wege erbringen. 

Die am Frosche gewonnenen Resultate erklaren die beim Warmbliiter beob­
achteten Wirkungen in befriedigender Weise. Es sind demnach die Krampfe 
nicht auf eille direkte Wirkullg des Trachinusgiftes auf das Zentralnervensystem 
zuriiekzufiihren; sie sind vielmehr als Folgen des Daniederliegens der 
Zirkulation aufzufassen, infolgedessen es zu Erstiekungskrampfen 
kommen kallll. 

Das Gift von Scorpacna porcus wirkt nach Pohl qualitativ ganz wie das 
Trachinusgift, nur viel schwacher und zeigt aul3erdem, auch beim Frosche, 
eine ausgesprochene lokale Wirkung. Letztere scheint nach Briot yon einer 
nicht mit dem Herzgift identischen Substanz abhangig zu sem. 

c) Zyklostomata, Rundmauler. 

Das Gift wird von Hautdriisen bereitet. Es fehlen besondere Apparate, 
welche das Giftsekret dem Feinde einverleiben. 

Petromyzon fluviatilis Lin., FluBneunauge, Pricke, und Petromyzon 
marinus Lin., Meerneunauge, Lamprete. Die Neunaugen sondern in 
gewissen Hautdriisen ein giftiges Sekret ab, welches nach Prochorow und 
Cavazzani gastroenteritische Erscheinungen, mit heftigen, bisweilen 
blutigen, ruhrartigen Diarrhoen, verursachen kallll. Die chemische Natur 
del' wirksamen Substanz ist unbckannt. Sie scheint durch Erhitzen nicht zero 
stort zu werden. 

2. Giftige Fische. 
a) Das Gift ist nicht in besonderen Giftapparaten, sondel'll in einem der 

Korperorgane enthalten, nach deren Entfel'llung del' GenuB de;; Fisches keinerlei 
nachteilige oder gesundheitsschadliche Folgen hat. Hierher gehoren: 

Barbus fluviatilis Al,";ass. s. Cyprinus barbus L., die Barb'Ol, 
Schizothorax planifrons Heckel, 
Cyprinus carpio L., del' Karpfen, 
Cyprinus tinca Cuv., die Schleie, 
Meletta thrissa Bloch s. Clupea thrissa, die Borstenfl0':lSe, 
Meletta venenosa Cuv. s. Clupea venenosa, die Giftsardelle. 
Sparus maena L., Laxierfisch, 
Abramis brama L., cler gemeine Brachsen, 
Balistes capriscus Gmel., del' Driickerfisch, 
Balistes vetula Cuv., die Vettel, Altweiberfisch, 
Ostracion quadricol'llis L., del' gemeine Kofferfisch, Vierhol'll, 
ThYIillUS thJ1illuS L. s. Th. vulgaris C. V., gemeiner Tun, 
Sphyraena vulgaris C. V., del' gemeine Pfeilhecht, 
Esox lucius L., der gemeine Hecht, 
Tetrodon pardalis Schlegel. und andere Tetrodon-, Triodon- und Diodon­

arten, Kropfer odeI' Vierzahner 
Orthagoriscus mola Bl. Sch., del' Sonnenfisch, Meermond, Mondfisch, 

Schwimmender Kopf. 
Bei den genannten Fischen ist das Gift hauptsachlich auf die Gcschlechts­

organe odeI' deren Produkte beschrankt; doch enthalten zuweilen auch andere 
Organe, vol'llehmlich die Leber sowie der Magen und Darm das Gift, dann abel' 
in viel geringerer Menge. 
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Die durch diese Kategorie von Fischen verursachten Vergiftungen hat man 
auch mit dem Namen "Ciguatera" bezeiclniet. Unter diesem von spanischen 
Arzten auf den Antillen eingeftihrten und von den franzosischen Autoren 
(Couti ere, Pellegrin) tibernommenen Namen sind die durch den Genul3 
von frischen, vor kurzem dem Wasser entnommenen Fischen ver­
ursachten Vergiftungen zu verstehen. Ciguatera und Ichthyismus 
sind also nicht identisehe BegriHe und mlissen scharf getrennt und unter­
schieden werden. 

Barbus fluviatilis Agass., s. Cyprillus barbus L., die gewohnliche Barbe, 
ist der bekannte giftige Fisch, welcher die sog. Barbencholera verursacht 
(H. F. Autenrieth und C. G. Hesse). 

Nur nach dem Genul3 des Barbenrogens werden die Erscheinungen, 
welche man unter dem Namen Barbencholera zusammenfal3t, beobachtet. 
Die Symptome der Vergiftung bestehen in Ubelkeit, Nausea, Erbrechen, 
Leibschmerzen und Diarrhoe und sind denjenigen der Cholera nostras 
ahnlich. 

Hesse experimentierte mit Barbenrogen an Menschen und Tieren. Er 
berichtet im ganzen tiber llO Vers1:,che an Menschen, wobei in 67 Fallen keinerlei 
oder doch nur sehr leichte Erscheinungen auftraten. 

In der Literatur finden sich keine Angaben tiber letal verlaufene FaIle. 
Die Barbe bzw. deren Rogen ist am giftigsten zur Laichzeit. IUassellvergif. 
tungen durch Barbenrogen sind in Deutschland und in Frankreich verschiedent­
lich beobachtet und beschrieben worden. Die chemische Natur der wirksamen 
Substanz ist noch nicht hinr~ichend aufgeklart (Me Crudden). 

Ordnung Plectognathi, Haftkiefer. 

Familie Gymnodontes. 

Die Gattungen Tetrodon, rl'riodon und Diodoll kommen hauptsachlich in 
den tropischen Meeren, aber auch in den gemal3igten Meeren und in FlUssen 
vor. Tetrodon Honkellyi Bloch, welcher am Kap der guten Hoffnung und in 
Neu-Kaledonien vorkommt, ist dort unter dem Namen "Toad.fish" bekannt. 
Sein GenuB hat wiederholt schwere Vergiftungen verursacht. 

Das Vorkommen von Fischen, welche unter allen Umstanden giftige 
Eigenschaften besitzen, ist durch die ei:lgehenden Untersuchungen des in Japan 
unter dem N amen Fugugift bekannten und sehr wirksamen, dort zahlreiehe 
Todesfalle verursachenden Giftes verschiedener Tetrodon- und Diodonarten 
durch Ch. Remy und D. Takahashi und Y. Inoko sicher festgestellt. 

Die verschiedencn Spezies von Tetrodon enthalten aIle, mit Ausnahme 
von T. cutaneus, qualitativ gleichwirkende Gifte. 

Von den einzelnen Organen ist der Eierstock bei weitem am giftigsten, 
bei T. eutaneus ist er jedoeh giftfrei. Der Hoden enthalt bei manchen Spezies 
nur sehr geringe Mengen des Giftes. 

Die Wirkungen des Fugugiftes bestehen in einer bald eintretenden und 
sich bis zur voIlkommenen Funktionsullfe.higkeit steigernden Lah mung 
gewisser Gebiete des Zentralnervensystems, wobei zuerst das Respi­
rationszentrum und dann das vasomotorische Zentrum betroffen wird. Gleich­
zeitig entwickelt sich eine kurarinartige Liihmung der peripheren moto­
risehen Nervenendigullgen, welche beim Frosche eine vollstandige werden kann. 
Das Herz wird von dem Gifte nicht direkt beeinfluBt und schlagt noch nach 
bereits eingetretenem Atemstillstande. Infolge l,ahmung des Gefal3nerven­
zentrums sinkt der Blutdruck. Der PuIs erfahrt einc allmahliche Verlang­
samung. Krampfe treten im ganzen Verlaufe der Vergiftung nicht 



358 Edwin Stanton Faust: Vergiftungcn durch ticrische GiIte. 

ein, was vielleicht auf die bestehende Lahmung der motorischen Endapparate 
zUrUckzufuhren ist. 

Die Sektionsbefunde lieBen keinerlei charakteristischen Veranderungen an 
den Organen erkennen. 

Die bei Vergiftungen von Menschen mit Fugugift beobachteten Symptome 
stimmen im wesentlichen mit den Ergebnissen der Tierversuche von Takahashi 
und Inoko uberein. Gastro-enteritische Erscheinungen sind beobachtet worden, 
fehlen aber meistens. Die lebensgefahrliche, rasch todlich verlaufende 
Vergiftung, die sich durch Zyanose, kleinen PuIs, Dyspnoe, Schwindel, 
Ohnmacht, Sinken der Korpertemperatur kennzeichnet, laBt die Wirkung 
des Giftes auf das Zentralnervensysten deutlich erkennen. Wahrend der 
Laichzeit sind die Tetrodonarten giftiger als sonst. 

In der ersten Halite des Jahres 1884 waren in Japan von 38 Todesfallen 
durch Gift 23 durch diese Fischart verursacht. In den Jahren 1885-1892 sind 
in Japan 933 derartige Vergiftungsfalle verzeichnet worden, von welchen 681, 
also 73 %, todlich verliefen. 

Die Therapie ist bei schweren Vergiftungen ohnmachtig; vielleicht wiirdcn 
kunstliche Respiration und elektrische Reizung des Phrenikus in manchen 
Fa.llen von Nutzen sein. 

K. Iwakawa und S. Kimura fanden in Tierversuchen, daB dasAdrenalin oder Adrena­
lin-Hypophysenextrakt die aligemeinen Vergiftungserseheinungen, besonders die Atem­
stiirungen und die Blutdrucksenkung nach Tetrodotoxin so bedeutend mildern, daB der Tod 
des Versuchstieres oft ausbleibt; auch wenn es mit einer zwei- bis dreifachen tiidlichen Dosis 
vergiftet wurde. Die Entgiftungswirkung des Adrenalins falIt starker aus, wenn gleich­
zeitig eine kleine Menge von Hypophysenextrakt mitwirkt. "In Kontrollversuchen mit 
anderen Herzmitteln ergab sich kein ahnlicher giinstiger ErfoIg." 

Durch diese tierexperimentellen Erfolge wurden die genannten Autoren 
angeregt, bei der Vergiftung von Menschen durch Fugugift Adrenalininjektionen, 
insbesondere zusammen mit Hypophysenextrakt zu versuchen. 

b) Das Gift ist im ganzen Organismus verbreitet. 

Ordnung Physostomi, Familie Muraenidae. 
In dem Blute aller darauf untersuchter Murap.iden ist ein Stoff vorhanden, 

welcher bei subkutaner, intravenoser und intraperitonealer Injektion den Tod 
der Versuchstiere herbeifuhren kann; aber auch nach stomachaler Ein­
verleibung ist das Aalblut, falls es in genugend groBer Menge in den Magen 
gelangt, fur den Menschen giftig, wie ein von F. Penna varia beschriebener 
Fall zu beweisen scheint_ Ein Mann, welcher das frische Blut von 0,64 kg Aal 
mit Wein vermischt trank, erkrankte schwer. Die Symptome bestanden in 
heftigem Brechdurchfall, Atmungsbeschwerden und zyanotischer Verfarbung 
des Gesichtes. 

Der im Serum vorhandene giftige Kiirper, welchem U. Mosso den Namen Ichthyotoxin 
beigelegt hat und iiber dessen ehemisehe Natur nichts Niioheres bekannt ist, muB 
V'orlaUiig zur Gruppe der sog. "Toxalbumine" gezahlt werden. Erhitzen des Serums 
vernichtet dessen Wirksamkeit; gleichzeitig geht der brennende Geschmack (vgl. unten) 
verloren. Seine Wirksamkeit wird durch organische Sauren, schneller und volIstandiger 
durch Mineralsauren, aber auch durch Einwirkung von Alkalien aufgehoben. Pepsin­
salzsaure (kiinstliche Verdauung) vernichtet nach U. Mosso ebenfalls seine Wirksam­
keit. Der wirksame Bestandteil ist in Alkohol unliislich und dialysiert nicht. 
Er vertragt das Eintrocknen bei niederer Temperatur. Intraperitoneal oder subkutan 
injiziert tiitet das Serum die Versuchstiere rasch. Das Serum von Conger myrus und Conger 
vulgaris ist weniger wirksam als dasjenige von Anguilla und Muraena. 

Buglia findet neuerdings (1913) im Gegensatz zu Mosso (vgl. oben), daB das Aal­
serumgift thermostabil und dialysabel ist. Der Widerspruch betreffs Hitzebestandigkeit 
erklart sich vielleicht daraus, daB die Giftsubstanz leicht an gerinnendem EiweiB haftet. 
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Aueh die Galle des Aales ist naeh Buglia giftig fUr Frosehe naeh intraperitonealer Illjektion. 
Der junge, noeh durehsiohtige Aal (Cieehe) enthalt ahnlieh wirksame Stoffe wie das aus­
gewaehsene Tier. 

Die Wirkungen des Serums von Anguilla, Conger und Muraena haben 
Mosso, Camus und Gley, Buglia u. a. studiert. Es unterscheidet sich schon 
durch seinen brennenden und scharfen Geschmack von dem Serum 
anderer Fische. 

Die Respiration wird zunachst beschleunigt, spater herabgesetzt. Diese 
Wirkung beruht anscheinend auf einer primaren Erregung und darauffolgenden 
Lahmung des Respirationszentrums. Kiinstliche Atmung vermag, wenn nicht 
allzu groGe Gaben injiziert wurden, das Leben zu erhalten. 

Die Zirkulation wird durch kleinere Gaben in geringerem MaGe als die 
Respiration beeinfluGt. Bei Hunden erfolgt zuerst Verstarkung der Herzschlage 
und Abnahme ihrer Frequenz. Spater wird der PuIs stark beschleunigt. Gro.l3ere 
Gaben wirken direkt lahmend auf das Herz. Der Blutdruck sinkt dann sehr 
rasch. 

Das Ichthyotoxin hebt die Gerinnbarkeit des Blutes auf und wirkt hamo­
lytisch. Camus und Gley konnten Tiere gegen das Gift immunisieren und 
ein Antiserum gewinnen. 

Die Wirkungen des Muranidenserums auf das Nervensystem auBern sich 
in Lahmungserscheinungen verschiedener Gebiete. Direkte Wirkung des 
Giftes auf die Muskeln scheint vorhanden. Die Wirkungen auf das Nerven­
system sind unabhangig von der Zirkulation. 

Manche Symptome der "Haffkrankheit", insbesondere die Hamoglobinurie, 
sprechen dafiir, daB der reichliche Genu.13 von Aalen die Schuld an der Ent­
stehung dieser Krankheit tragt. "Der Fisch muB offenbar in groBer Menge 
oder wahrend langerer Zeit verzehrt werden, urn Krankheitserscheinungen 
hervorzurufen." Fiitterungsversuche an Tieren verliefen jedoch negativ. 
Trotzdem bezeichnet Wieland es als "im hochsten MaG wahrscheinlich " , daB 
der GenuB gro.l3erer Mengen von Aalen (und vielleicht auch anderer Fische) 
bestimmter Beschaffenheit die Zeichen der "Haffkrankheit" hervorruft. (V gl. 
hierzu S. 357 sub Ciguatera.) Die Theorie, daB die Haffkrankheit durch 
Genu.13 vergifteter Aale entstanden ist, erhalt eine Stiitze durch die Beobach­
tung, daB von den Fischern oder Uferbewohnern keiner mehr erkranktc, 
nachdem der Aalfang in den Holmen eingestellt vmrde. 

Die Wirkungen dos Muranidensorurns erinnern in rnanchen Punkten stark an die Wir­
kung der Schlangengifte, insbesondere bcziiglieh der Wirkung auf die Respiration, auf den 
Blutdruek und auf das Blut. Vielleieht handelt es sieh demnach in beiden Fallen urn sapo­
toxinahnliehe Stoffe (vgl. S. 357, sub Barbengift). 

Die schon oben (S. 356) angefiihrten N euna ugen, Petromyzon fluviatilis 
und Petromyzon marinus, besitzen nach den Angaben einiger Autoren (unter 
diesen Pont oppidan bereits im Jahre 1753) wie die Muraniden in ihrem Blute 
ein dem Ichthyotoxin ahnlich wirkendes Gift, welches im Serum gelost enthalten 
ist. Cavazzani experimentierte an Froschen, Kaninchen und Hunden und 
sah bei diesen Tieren nach Injektion von Petromyzonserum Somnolenz und 
Apathie sowie die charakteristischen Wirkungen des Muranidenserums auf die 
Respiration eintreten. 

Das Serum von Thynnus thynnus L., s. Th. vulgaris C. et V., des gemeinen 
Tuns und anderer Tunarten, bewirkt nach Maracci bei seiner intravenosen 
oder intraperitonealen Injektion an Hunden ahnliche Vergiftungserscheinungen 
wie das Aal- und Petromyzonserum. 
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Auch das Serum folgender Fische solI giftig scin und almlich wie das Aal­
blut wirken: 

Torpedo marmorata Risso, 
Raja batis und R. clavata Lin., 
Scyllium catulus Cuv. und Scyllium canicula Lin., (Hai), 
Tinca vulgaris Cuv., Schleie, 
Cyprinus carpio Lin., Karpfen. 

B. 'Virbellose rriere. 
I. Kreis: Mollusca, Weichtiere. 

Unter den l\Iollusken, Weichtieren, finden sich sowohl bei den Cephalopoden, 
als auch bei den Gastropoden mit Giftapparaten ausgestattete Tiere. Diese 
sind abel' fur den Menschen und hohere Tiere toxikologisch bedeutungslos, soweit 
bekannt, jedenfalls von praktisch untergeordneter Bedeutung und konnen daher 
fiiglich hier unberucksichtigt bleiben. Interessenten finden daruber Naheres 
bei E. St. :F au s t, in He ff tel': Handbuch del' experimentellen Pharmakologic, 
Band 2, zweite Hiilfte (1926) odeI' Bergmann- Staehelin: Handbuch der 
inneren Medizin, Band 4, (1927) odeI' auch Abderhalden: Handbuch der 
biologischen Arbeitsmethoden, Lieferung 97 (1923). 

Besondere Erwahnung verdienen vielleicht n ur dic To x 0 g los sa, P f e i 1-
ziingler, Giftschnecken. 

Die hierher gehorigen Arten besitzen eine unpaare Giftdriise und sollen 
nach Taschen berg mit ihrer sog. Zunge beim Menschen heftige Entziindungen 
del' Hande verursachen konnen . 

• '5. Klasse. Lamellibl'anchiata, 3Iuscheltiel'e. 
Ordnung: Asiphoniata. 

GEtnz frische, lebende Muscheln, bei welchen postmortale Zersetzungcn oder 
Veranderungen als Ursa~he del' Giftigkeit sichel' ausgeschlossen waren, haben 
unter bestimmten, nicht restlos aufgeklarten Bedingungen und Verhaltnissen 
giftige Eigenschaften annehmen konnen, und zwar schon in dem Wasser, in 
welchem sie lebten. 

~Iassenyergiftungen durch ~Iuscheln (lUytiIus edulis, ~Iiesmuschel) sind 
wiederholt beobachtet worden; so S. B. eine Reihe von Muschelvergiftungen, 
denen im Oktober 1885 mehrere Werftarbeiter auf del' Kaiserlichen Werft in 
Wilhelmshaven zum Opfer fielen. 1m ganzen wurden damals 19 FaIle be­
obachtet, von denen vier letal verliefen. 

Die Symptome waren in allen Fallen die gleichen und bestanden in fruher 
oder spater auftretendem Gefiihl des Zusammenschniirens im Halse, Stech en 
und Brennen zunachst in den Handen, spateI' auch in den Fii13en, Benommen­
sein und einem eigenartigen Gefiihl in den Extremitaten. Pulsfrequenz 80 bis 
90°, Korpertemperatur normal. Das Sprechen war sehr ersehwert. Gefiihl del' 
Schwere u!:ld Steifheit in den Beinen, FehIgreifen beim Versuch Gegenstande 
zu fassen, Ubelkeit und Erbreehen waren weitere Symptome dieser Vergiftungen. 
Die Patienten litten an Angstanfallen (Dyspnoe?) und klagten iiber Kalte­
gefiihl bei gleichzeitigem reichlichen Schweil3. Der Tod erfolgte bei vollem 
Bewu13tsein innerhalb 45 Minuten bis 5 Stunden nach dem Genu13 der Muscheln. 

Die oben geschilderte Symptomatologie ist charakteristisch fiir die para­
lytiscbe Form der Vergiftungen durch Muscheln, welche sich durch akute 
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periphere Lahmungserscheinungen kennzeichnet und manehe Almlichkeit mit 
der Kurarevergiftung aufweist, 

Die Ursachen des Giftigwerdens der Muscheln sind noch nicht mit Sicherheit 
festgestellt. 

Den Beweis dafur, daB die Stagnation des die Muschebl umgebenden Wassers 
die Ursache der Giftigkeit sein kann, erbrachte in Ubereinstimmung mit den 
fruheren Angaben von Crumpe und Permewan, Sehmidtmann, indem 
er giftige Muscheln aus dem Hafen in offenes Seewasser braehte und um­
gekehrt frische, ungiftige Museheln in den Bimlenhafen uberfuhrte, wobei 
er naeh langerem Aufenthalte der Tiere am neuen Standorte im ersteren Falle 
die Giftigkeit verschwinden, im letzteren Falle eintreten sah. Zum gleichen 
Resultate gelangte Thesen in Christiania, welcher auch nachwies, daB die 
Bodenbeschaffenheit an dem Standorte der Muscheln fur das Giftigwerden 
derselben ohne Bedeutung ist. 

Wir mussen jetzt annehmen, daB in dem die Museheln umgebenden sta­
gnierenden Wasser eine. bestimmte, nicht zu jeder Zeit vorhandene Verunreini­
gung sieh findet, welehe entweder durch 

a) Hervorrufen einer Krankheit bei den Muscheln die Bildung des Giftes 
in ihrem Organismus verursaeht, oder daB 

b) die in dem Wasser vorhandene Verunreinigung selbst das Gift ist, und 
daB letzteres von den Museheln aufgenommen und aufgespeichert wird. 

Die Fahigkeit der Muscheln, aus dem Wasser nieht allein das atropin­
kurarinartig wirkende, fur die Wirkung an Menschen und Tieren verantwort­
liche, spezifische Gift, sondenl auch andere stark wirksame Substanzen (Kurare, 
Strychnin) aus dem Wasser aufzunehmen und aufzuspeichern, hat Thesen 
durch Aquariumversuche dargetan. Hierbei blieben die Muscheln scheinbar 
ganz gesund. 

tiber die chemische Natur des Giltes ist wenig bekannt. Salkowski fand, daB das­
Rclbe mittels Alkohol aus den Muscheln extrahiert werden kann und durch Erhitzen auf 
noD seine Wirksamkeit nicht verliert, wahrend Einwirkung von Natriumkarbonat in df.'r 
Warme das Gift zersti:irt. Brieger isolierte aus giftigcn Muscheln eincn von ihm "Mytilo­
toxin" genannten Korper von der Formel CSH1SN02, welcher nach diesem Autor das spezi­
fische, kurarinahnlich wirkende Gift der Miesmuschel sein soll, ein in Wiirfeln kristalli­
sierendes Golddoppelsalz vom Schmclzpunkt 182 0 bildete und bei der Destillation mit Kali­
lauge Trimethylamin abspaltete. Ob indem "Mytilotoxin" in der Tat der wirksame Ki:irper 
der giftigen Muscheln vorliegt, muB vorlaufig noch dahingestellt bleiben. Thesen konntc 
bei der Verarbeitung eines groBen Materials, in Portionen von je 5 kg giftiger Muscheln, 
in keinem Faile das "Mytilotoxin" aus diesen isolieren. Mause gingen an den Wirkungen 
des von Thesen naeh dem Verfahren von Brieger aus Giftmuscheln dargestellten Giftes 
an Herzlahmung zugrunde; die von den Autoren beschriebene kurarin-atropinartige 
lahmende Wirkung des Muschelgiftes auf die Respiration sah Thesen bei seinen Tierver­
suchen mit dem gereinigten Gifte nicht eintreten. 

Richet. hat dann spater einen von ihm Mytilokongestin genannten Korper, angcblich 
in Muschcln vorkommcnd, als Trager der Giftwirkung beschrieben. 

Auch andere Muschelarten sollen schon Vergiftungen mit ahnlichen Sym­
ptomen wie bei Mytilus edulis verursacht haben; genannt seien hier Cardi u m 
edule L., die eBbare Herzmuschel, Donax denticulatus L.,die gezahnelte 
Stumpfmuschel, Donax anatinus L., die gemeinste Muschelart des Mittel­
meeres und der Nordsee, sowie Donax trunculus L., die gemeine Stumpf­
muschel. 

Von geriehtlieh- medizinisehem Interesse ist die Mogliehkeit, daB 
ungiftige Museheln - ebenso wie ungiftige Pilze - in verbreeherischer 
Absieht als Vehikel fur andere Gifte dienen konnen. Es scheint daher bei 
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Verdacht auf Muschelvergiftung, trotz der geringen Aussicht, das Muschclgift 
selbst auffinden und isolieren zu konnen, die Vornahme einer chemischen Unter­
suchung auf andere Gifte unter Umstanden wiinschenswert und geboten. 

Die kurarinartig lahmende Wirkung des Musehelgiftes hat Crumpe bei 
einem Fall von Tetanus therapeutisch ausgenutzt. 

Bei den Vergiftungen mit Austern (Ostrea edulis) ist es nach dem vor­
liegenden literarischen Material schwer zu entscheiden, inwiefern die Er­
scheinungen bei derartigen Fallen auf die Anwesenheit eines spezifischen, dem 
Muschelgift ahnlichen, vielleicht mit diesem identischen Gift oder aber auf 
Faulnisgifte zuruckzufiihren sind. Austern scheinen nicht selten Ubertrager 
des B. typhi zu sein. 

II. Artllropoda, GliederfiiJ3er. 
Von den funf groBen Klassen der GliederfiiBer finden sich in der Klasse 

der Hexapoden, der Myriapoden und der Arachnoidea eine Anzahl von 
Tieren, welche mehr oder weniger giftige Sekrete bereiten und zum Teil mit 
besonderen, der Einverleibung des Giftes dienenden Apparaten ausgestattet, 
demnach zu den "aktiv" giftigen Tieren zu zahlen sind. 

1. Klasse. Spinnentiere, Arachnoidea. 
Die Giftigkeit mancher Arachnoiden ist durch zahlreiche Untersuchungen 

und durch Mitteilung vieler glaubwiirdigen Beobachtungen heute mit Sicherheit 
festgestellt; die Giftapparate sind ebenfalls genauer untersucht und nur uber 
die chemische Natur der betreffenden Gifte sind unsere Kenntnisse noch 
mangelhaft, was wohl hauptsachlich auf die groBe Schwierigkeit der Be­
schaffung ausreichender Mengen des notigen Tiermaterials zurUckzufuhren 
ist. Am besten bekannt und in bezug auf die uns hier interessierenden Ver­
haltnisse am genauesten untersucht ist die, eine Ordnung der Arachnoideen 
bildende 

a) Ordnung, Skorpionina. 

Arthrogastra, Gliederspinnen. 
Der Giftapparat der Skorpione liegt in dem letzten Segmente des aus 

zahlreicheren Gliedern zusammengesetzten, schmalen und sehr beweglichen 
Abdomens und besteht aus einer das Gift sezernierenden, paarigen, birnfOrmigen, 
in eine harte HUlse eingeschlossenen Giftdriise und dem Stachel. Die kapsel­
artige Hulle endigt in einer scharfen, gekriimmten Spitze. Die Ausfiihrungs­
gange der Driise liegen in dem Stachel und miinden unterhalb der Stachelspitze 
mit 'zwei kleinen Offnungen. Die Driise ist von einer Schicht quergestreifter 
Muskeln umgeben, durch deren willkurlich erfolgende Kontraktion das Gift­
sekret nach auBen entleert werden kann. 

Die Einverleibung des Giftes geschieht in der Weise, daB der Skorpion 
das Abdomen hoch emporrichtet und dann bogenformig nach vorn biegt, 
wah rend er seine Beute mit den Kiefern festhalt, das zu stechende Tier also 
vor sich hat. 

Nach erfolgtem Stiche, durch welchen das Gift dem Beutetier oder dem 
Gegner einverleibt wird, bleibt der Stachel meistens noch geraume Zeit in 
der Wunde, wahrend das Sekret der Giftdriise durch den mittels Kontraktion 
der sie umhiillenden Muskulatur bewirkten Druck in die Stichwunde gepreBt 
wird (J oyeux- Laffuie.) 
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Die chemische Natllr der in dem Giftsekrete der Skorpione vorkommenden wirksamen 
Stoffe ist unbekannt. 

Seiko Kubota hat neuerdings das Gift von Buthu8 l\lartensi Karshi (mandschurischet 
Skorpion) und von Centrurus Exlicauda Wood s. Centrurus Gracilis Latreille (mexikanischer 
i. e. Durangoskorpion) chemisch und pharmakologisch vergieichend untersucht. Er findet-. 
daB die wirksame Substanz eines NaCI-Auszuges von Skorpiongiftdrtisen eiweiBartiger (7) 
Natur ist. Die Ausziige "irkten, wie das Gift anderer Skorpione (vgl. unten), auch hamo­
lytiseb, sowohl auf gekernte als wie auch auf nicht gekernte Erythrozyten. 

Ganz alJgemein scheint angenommen zu werden, daB es sich auch hier urn die Wir­
kungen eines "Toxalbumins" handeit. Flury hat aber die wirksame Su bstanz der Gift­
sekrete von Buthu8 occitanus und Centrurus infamatus in eiweiBfreiem Zustande dar­
stellen konnen. Das wurde erreicht durch vorsichtige Verdauung des nativen Giftes mit 
Pepsin, Filtration dureh KolJoiliummemhran, Ausfallung mit Metapho.~phorsaure, frak­
tionierte Adsorption mit Kohle, Ausziehen mit Azeton, Ausfallen mit Ather, Losung in 
Wasser, Zusatz von Seife und Zersetzung der Seifenlosung mit Salzsaure. Das Gift wird 
hierbei mit den Fettsauren ausgeschieden. Es enthalt S~Jckstoff, gibt aber keinerlei EiweiB­
reaktionen, hat auch keinen Lipoidcharakter, da es in Ather und Chloroform unloslich ist. 
Da es ziemlieh hit.zebestandig ist, kann es auch kein Ferment sein. Es gibt nieht die Farban­
reaktionen der Gallensauren, farbt sieh aber beim Erhitzen mit SaIzsaure rot. Dureh AI­
kalien wird es zerstiirt, wobei Gelb- odar Braunfarbung auftritt. Neuerdings sind von 
Flu r y aus dem Skorpiongift lipoidartige herzwirksame Su bstanzen abgetrennt worden. 

Die Wirkungen des Sekretes sind durch zahlreiche Beobachtungen an ver­
gifteten Menschen und durch Versuche an Tieren in ihren Grundziigen bekannt. 
Dabei ist zu beriicksichtigen, dail wie bei den Schlangengiften, auch hier die 
Gifte verschiedener Spezies wahrscheinlich quantitative und wohl auch quali­
tative Unterschiede in ihren Wirkungen aufweisen, und dail ferner, wie bei 
den Vergiftungen durch Schlangen die Lokalitat der Wunde, die Menge des 
einverleibten Giftes, die Jahreszeit und andere Umstande eine Rolle spielen 
konnen. 

Der Stich des in ganz Siideuropa vorkommenden Scorpio europaeus, welcher 
kaum langer als 3,5 cm wird, scheint beim Menschen nur Schmerz, Rotung 
und Schwellung, also nUf lokalc Erscheinungen zur Folge zu haben, 
wah rend der bedeutend groilere, eine Lange bis zu 8,5 cm erreichende, ebenfalls 
in Stideuropa, aber weniger haufiger vorkommende Scorpio occitanus durch 
seinen Stich auilerst heftige Schmerzen, phlegmonose Schwellung 
der ganzen betroffenen Extrer:titat und auilerdem resorptive lVirkungen: 
Erbrechen, Ohnmacht, Muskelzittern und Krampfe hervorrufen kann. 

Todlich verlaufene Vergiftungen von ll[enschen durch Skorpionenstiche 
sind in der Literatur in ziemlicher Anzahl beschrieben, doch handelt es sich in 
diesen Fallen um die groilen, in tropischen Landem einheimischen Skorpionen­
arten. 

Guyon berichtet tiber sechs innerhalb 12 Stunden todlich verlaufene FaIle, 
und Cavaroz gibt an, dail in der Gegend von Durango in Mexiko jahrlich 
etwa 200 Menschen infolge von Skorpionenstich zugrunde gehen. Dieser Autor 
sah dort drei FaIle mit todlichem Ausgange, wovon zwei Erwachsene betrafen. 
Ebenfalls aus Durango berichtet Jackson von 51 Todesfallen im Jahre 1907 
und von 53 Todesfallen im Jahre 1908. 1m ersten Quartal des Jahres 1909 
wurden dart 15 Todesfalle durch Skorpionenstich registriert. Ramirez spricht 
von durchschnittlich 40 Todesfallen, die sich dort jahrlich vor 1907 ereigneten, 
als die Einwohnerzahl noch eine viel geringere war (Jackson). 

Dalange berichtet tiber drei in Tunis an Kindem beobachtete FaIle von 
Vergiftungen durch Androctonus funestus und A. occitanus. Zwei dieser Kinder 
star ben innerhalb sechs Stunden, das dritte Kind blieb am Leben. 

Abels berichtet iiber Mord durch Skorpionenstiche. Es soli sich dabei 
um die (unverdachtige) Beseitigung von Kindem handeln, zu welchem Zweck 
man sich angeblich auch gewisser Giftschlangen bedient. Wie es scheint, unter­
Hegen Kinder tiberhaupt leicht diesen Vergiftungen. Vielleicht sind sie relativ 
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empfilldlicher gegell das Gift als Erwachselle, vielleicht liegt es an del' relativ 
groHeren Giftdosis. Bray, von Wilson zitiert, berichtet aus Omdurman tiber 
die Mortalitat bei Kindem im Jahre 1902. Von 21 Todesfallen trafen auf 
Kinder unter 1 J ahr 5 TodesfaIle, auf Kinder von 1-5 J ahren 9 Todesfalle, 
auf Kindem von 5-15 Jahren 7 Todesfalle. 

Thompson sah in Yukatan 13 FaIle von Skorpionenstich, von welchen 
nul' zwei schwerere Erscheinungen, d. h. resorptive Wirkungen erkennen 
lieHen. Diese bestanden in nur wenige Stunden dauemden, lahmungsartigen 
Zustanden. 

Die Symptome del' schweren, durch die groHen tropischen Skorpione ver­
ursachten Vergiftungen bestehen in heftigen Lokalerscheinungen und nach 
del' Resorption des Giftes in Trismus, schmerzhafter Steifheit des RaIses, 
welche sich bald auch auf die Muskeln des Thorax fortpflanzt, und schliel3lich 
in allgemeinen, tetanischen Krampfen, unter welchen, anscheinend durch 
Respirationsstillstand, del' Tod erfolgt. 

Einen eigenartigen Fall von Spattod nach dem Stich eines Skorpions un­
bekanllter Spezies in die Ferse beschreibt Linnell aus dem Krankenhaus zu 
Kuala Lumpur. Riel' erfolgte del' Exitus erst am 17. Tage nach del' Ver­
letzung, nachdem sich aufsteigende motorische, nicht abel' sensible Lahmung 
del' unteren Extremitaten bis zur Nabelhohe entwickelt hatte. 

FUr die Therapie des Skorpionenstiches konnte vielleicht die Zerstorbarkeit 
des Giftes durch Wasserstoffsuperoxyd, Ammoniak, Kalziumhypochlorit und 
Kalkwasser sowie durch Kaliumpermanganat in Betracht kommen. (V gl. 
"Therapie des Schlangenbisses" S. 344.) Die antitoxische Serumtherapie 
scheint auch hier berufen, eine Rolle zu spielen. Gegen die resorptiven 
Wirkungen hat man, abgesehen von den "spezifischen" Reilsera (vgl. oben 
R. :342) angeblich mit Erfolg angewendet 1. Antikobraserum (Cal mette) und 
2. Antitetanusserum. Serum antidiphthericum war angeblich ohne Wirkung 
(Lafforgue); Nicolle und Catouillard konnten mit dem Gifte von Retero­
metrus maurus sowie Roussay mit dem Gifte von Buthus quinquestriatus 
und von Tityus bahiensis die Angaben Cal mettes betr. giinstige Wirkung 
von Antikobraserum nicht bestatigen. 

Jackson empfiehlt die Krampfe durch Chloroforminhalationen zu mildern 
odeI' zu unterdriicken. Er hatte auch gute Erfolge mit Schwitzkuren, wobei 
er sich u. a. des Pilokarpins (vgl. obcn S. 346) bediente. In Mexiko gibt man 
haufig Chloralhydrat und Bromide. Die Schmerzen konnten wohl durch ein 
Lokalanasthetikum gelindert werden. 

Die Moglichkeit der Gewohnung an das Skorpionengift (Buthus quin­
questriatus) und einer Immunisierung gegen dasselbe hat Todd an Tieren 
gepriift. Daraufhin wird ein antitoxisches Reilserum (Lister Institute, London) 
zur Verwendung beim Menschen hergestellt, welches "spezifisch", also nul' 
gegen diese Skorpionenart wirksam sein solI. Neuerdings berichtet V. Brazil 
tiber ahnliche Versuche, wobei er dann auch ein therapeutisch brauchbares 
Antiserum gegen das Gift von Tityus bahiensis gewinnen konnte. Die Frage 
nach del' "Spezifitat" odeI' Polyvalenz diesel' Antisera scheint noch nicht 
hinreichend geklart. Wiener berichtet tiber am Menschen festgestellte Reil­
wirkung von Schlangenantiserum bei Skorpionenstich (?), und kurz 
VOl' ihm haben auch Kraus und Botelho ahnliches beobachtet und mit­
geteilt. Letztere stellten fest, dal3 auch umgekehrt Skorpionenantiserum 
manche Schlangengifte bei gentigend langeI' Einwirkungsdauer in vitro unwirk­
sam macht. 
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Sol\t{'n sich (lcrartigo l<'iil\e von Nichtspe7.ifitiit der Heilsora IIwhren und Bl'stiitigung 
fimLen (vgl. ollen ~. :l4:~ I, so wini man sieh wohl ge7.Wlmgen sehen, die jetzt noch all~ 
gemeiner Anerkennung sich erfreuenden Auffassungen und Ansehauungen liber ,,'foxine" 
und "Antitoxine", deren Natur und Verhiiltnis zueinander, vor allem aber betreffs ihrer 
"Spezifitat" stark zu revidieren (\'gl. hierzll allch oben S. 344). 

Hier ist auch der viel friiheren (1895) Angabe yon Calmette zu gedenken, 
dail das Serum eines gegen Kobragift immunisierten Kaninchens im Tier­
versuch die Wirkungen von Skorpionengift zu neutralisieren vermag. Gegen 
Viperngift immunisierte Meerschweinchen vertrugen 1-2 mg Skorpionengift, 
von welchen 0,10 mg nicht immunisierte Tiere totete. 

Die groilten und gefahrlichsten Skorpione sind: 
Androctonus funestus Ehrenb. wird bis 9 cm lang; kommt in Nord- und 

Mittelafrika vor. 
Buthus afer Lin., wird bis 16 cm lang und findet sich in Afrika und Ostindien. 
Buthus occitanus Amour erreicht eine Lange von 8,5 cm und findet sich 

m Italien, Griechenland, Spanien, N ordafrika. 
Euscorpius europaeus Lin. (italicus und' germanus Koch, karpathicus Thon, 

flavicandus de Geer) kommt in Europa vor, wird selten liber 3-3,5 cm lang 
und ist wenig gefahrlich. 

b) Ordnung Araneina. 

Der Giftapparat der echten SpiImen besteht aus der oberhalb des starken, 
kraftig entwickelten Basalgliedes der Chelizeren (Kieferfiihler) oder in dem­
selben liegenden, langlichen und von Muskeln umgebenen Giftdriise und deren 
Ausflihrungsvorgang, welcher sowohl das Basalglied als auch das klauenformige, 
zum Verwunden dienende, aber viel kleinere Endglied durchsetzt und in einer 
langlichen Spalte an der Spitze desselben miindet. 

Das Sekret der Giftdriise, das Spinnengift, ist eine klare, olige Fliissigkeit, 
reagiert sauer und schmeckt angeblich bitter. Wie bei den Schlangen wird 
der Giftvorrat durch wiederholte, rasch aufeinander folgende Bisse bald er­
schopft. Die Einverleibung des giftigen Sekretes erfolgt beim BeWen in die 
durch die Chelizeren gemachte Wunde. 

Bei den Spinnen hat man hinsichtlich der Folgen ihres Bisses zu unter­
scheiden zwischen Giftwirkungen und (sekundarer) Infektion. Es empfiehlt 
sich, den Begriff "Spinnengift" zu beschranken auf das Sekret der in den 
Chelizeren gelegenen Giftdriisen; denn es ist fraglich, ob die wirksamen Stoffe 
dieses Sekretes identisch sind mit denjenigen, die man durch Extraktion von 
zerkleinerten (zerquetschten) Spinnen oder deren Korperteile mit Wasser oder 
Salzlosungen erhalt (Kobert, Walbum, Levy, Houssay). Wie es scheint, 
ist das Vorkommen von pharmakologisch wirksamen Stoffen, abgesehen yom 
Spimlengift in obigem Sinne, im wesentlichen beschrankt auf die Eier dieser 
Tiere (L evy u. a.). 

W al bu m hat drei wirksame Stoffe der Kreuzspinne (Epeiratoxin, Epeiraiysin, tryp· 
tisehesFerment) besehrieben. Das Toxin und das Lysin sindwohl miteinandernahe verwandt. 

Noeh nicht entsehieden ist die Streitfrage, ob das unter Umstanden im ganzen Spinnen­
kurper, vorwiegend aber in den Eiern vorkommende "Toxalbumin" aueh der wesentliehe 
oder maBgebende, eventuell einzige Giftstoff des Chelizerengiftsekretes darstellt. 

Die ehemisehen Eigenschaften und die Natur der wirksamen Besta,ndteile des 
Spinnengiftes sind unbekannt. 

Die wirksame Substanz soil weder ein Alkaloid, noeh ein Glykosid, noeh eine Saure 
sein. Sie dialysiert nieht und wird angeblich beim Eintrocknen unwirksam. Das Sekret 
der Giftdrlisen und die wirksamen, wasserigen Extrakte aus den in Betracht kommenden 
Kurperteilen der Spinnen lassen die Gegenwart von EiweiB oder eiweiBartigen Stoffen 
dureh die bekannten Farben- und Fallungsreaktionen erkennen. Man nimmt daher 
,!!ewuhnlich an, daB es sieh hier urn die Wirkungen eines Toxalbumins oder eines giftigen 
Enzyms handle (Kobert). Nach Flury kommen abel' aueh Lipoide in Bctracht. 
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Die wichtigsteu uud bekauutesten Giftspinneu. 

Nemesia caementaria, die Minier- oder Tapezierspinne. Sie findet 
sich im siidwestlichen Europa, wird etwa 2 cm lang und ist von dunkler (erd­
brauner) Farbe. In Andalusien und in Siidfrankreich solI die Nemesia 
caementaria manchmal Tiere und Menschen bellien und toten. 

Theraphosa avicularia Linn., s. Avicularia vestiaria de Geer., die Vogelspinne, findet 
sich in Brasilien, St. Domingo, Cayenne, Surinam und kann eine Korperlange von 7 em 
erreichen. Die Korperfarbe ist schwarz braun, die Endglieder und der Kiefertaster sind rot 
gefarbt. 

Theraphosa Blondii Latr., die Buschspinne, ist in Siidamerika und in Westindien 
einheimisch. Der Korper ist rotlichbraun, die Endglieder der Beine sind lehmfarbig. Sie 
erreicbt eine Lange von 8-8,5 em. 

Theraphosa Javenensis Walek., kommt auf Java vor und wird 8-9 em lang. Sie ist 
rotlichbraun gefii.rbt. Die Beine sind unten zottig behaart. 

Die drei letztgenannten Spinnenarten sind stark behaart und haben ihrer Korper­
groBe entsprechend groBe Giftapparate und daher auch einen groBeren Giftvorrat. 
Es ist nicht bekannt, ob das Gift auch quantitativ wirksamer ist als das der anderen Gift­
spinnen. Sie Bollen selbst kleine Warmbltiter tiberfallen und toten. Sie gehoren zur Gruppe 
cler sog. lUygalidae, Riesenspinnen oder Wiirgspinnen, und finden sich nur in tropischen 
Lii.ndern. Cre mer berichtet tiber todlich verlaufene Bisse bei vier Mitgliedern einer Familie. 

Chiracantbium nutrix Walck., kommt in der Schweiz, Frankreich, Italien 
und in Deutschland vereinzelt (Rochusberg bei Bingen) vor und wird etwa 
6-12 mm lang. Die Wirkungen des Bisses scheinen nur lokale, jedenfalls 
auf die betroffene Extremitat beschrankte zu sein und bestehen in einer leichten 
aber diffusen Anschwellung und Rotung mit heftigem, brennenden Schmerze 
(Bertkau). 

Tberidium tredecimguttatum F., s. Lathrodectes tredecimguttatus R., die 
Malmignatte, ist von dunkler Farbe (schwarzlich bis schwarz), mit meist 
13 roten, dreieckigen oder halbmondformigen Flecken auf dem Hinterleibe, 
wird etwa 8-12 mm lang und findet sich in Italien (Toskana), auf Korsika 
und Sardinien, sowie an der unteren Wolga, wo sie zeitweise massenhaft vor­
kommt und dem Viehstande groBen Schaden bringen solI (Motchoulsky, 
Szczesnowicz). 

Tberidium lugubre Koch., s. Lathrodectes lugubris, L. Erebus, die Kara­
kurte (tatarischer Name "Kara-Kurt", d. h. "schwarzer Wolf", auch 
"schwarzer Wurm"), findet sich hauptsachlich in Griechenland und SiidruBland, 
wird etwa 1-2 cm lang; das Abdomen ist braun bis schwarz, die Beine braun­
grau gefarbt. 

Latrodectes mactans Fabr., s. L. formidabilis, ist in Amerika weit verbreitet und besonders 
in Peru schon lange bekannt unter dem Namen "Lucacha". Diese Spinne verursacht durch 
ihren Bill auch beim Menschen hii.ufig resorptive Giftwirkungen in Form des "Arachni­
disme neuro-myopathique" von Sommer und Greco, auch als Latrodektismus be­
zeichnet, noch hii.ufiger aber lokale Wirkungen an der BiBstelle und ihrer Umgebung in 
Jform des "Arachnidisme cutaneo.hemolytique-gangreneux", wobei (sekundii.re) Infektionen 
von grollem Einflull auf den Ausgang der Vergiftung, i. e. die Prognose sein konnen. Tiere 
konnten gegen das Gift bis zu einem gewissen Grade immunisiert werden. Ais sehr wirk­
sames und brauchbares Gegengift empfiehlt Escomel das Kaliumpermanganat. 

Latrodectes scelio s. Cteniza armentarla Lin., s. L. Katipo Powell, findet sich in Australien 
und Neuseeland und wird dort schlechtweg "K a t i po" genannt. Die Vergiftung scheint auch 
beim Menschen sehr ernster Art und sehr qualvoll zu sein. Krii.mpfe der Mund- und Kiefer­
muskulatur erschweren dem Vergifteten Offnen des Mundes und den Schluckakt. Der 
Puis wird sehr langsam, bis zu 12-14 pro Minute. Die Respiration wird mehr und mehr 
verlangsamt, und in diesen Stadium kann der Tod eintreten. Anderenfalls folgt Erhoillng 
oder auch Spii.ttod (Irifektion 1) nach mehreren Wochen (Castellani und Chalmers). 

Glyptocranium gasteracanthoides Nicolet, in Peru hii.ufig und dort "Podadora" genannt, 
verursacht oft Vergiftungen bei Menschen und Tieren. Todesfii.lle scheinen selten. Der 
Bill bedingt wie derjenige anderer Giftspinnen lokale und resorptive Wirkungen. Friih­
zcitige Verwendung von Kaliumpermanganat als Gegenmittel solI immer guten thera­
peutischcn Erfolg versprcchcn. Tiere konntcn gegen das Gift illllllullisiert werden. 
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S('gest,ria Ilcl'fitla Stav., die Kellerspinne, wird etwa 2 em lang. Zephalo­
thorax rotlichbraun, Hinterleib braungrau gefarbt. Letzterer zeigt in der Mitte 
einen schwarzen, gezahnten Streifen. Die Kieferfiihler sind griin. Sie findet 
sich in Mitteleuropa, lebt unter Baumrinden und in Kellem und wird in der 
Volksmedizin als Heilmittel gegen Hautentziindungen u. dgl. ver­
wendet (Ozanam). Die Wirkungen des Giftes seheinen nur lokale zu sein_ 

Lycosa Tarantula L., s. Tarantula Apuliae Rossi., die siiditalienische 
Tarantel, auch in Spanien und Portugal vorkommend, wird etwa 3-3,5 cm 
lang und unterscheidet sich von der russischen Tarantel durch ihre Riicken­
zeichnung, welche in schwarzen, gelblich weiB geranderten Querstreifen 
besteht. Ihr BiB ist wenig gefahrlich und verursacht nur lokale Erscheinungen 
an der BiB stelle, niemals aber Allgenieinerseheinungen, die auf resorptive 
Wirkung zuriickgefiihrt werden konnten_ Sie beansprucht trotzdem ein gewisses 
kulturhistorisches Interesse wegen der mit dem Bisse dieser Spinne angeblich 
in kausalem Zusammenhange stehenden und nach ihr benannten, im Mittel­
alter haufig beobachteten Erscheinung der Tanzwut, des Tarantismus 
(Chorea saltatoria), ,welcher sich nach erfolgtem Bisse dieses Tieres in un­
willkiirlichen, heftigen Tanzbewegungen auBem und todlich verlaufen sollte, 
wenn derselbe nicht rechtzeitig durch Musik gelindert und geheilt werde. 

Lyeosa singoriensis I,axmann, s. Troehosa singoriensis, die Russische Tarantel, 
crreicht eine Lange von 3-3,5 em, ist dunkelbraun gefarbt, ohne Zeichnungen und kommt 
hauptsaehlich im siidlichen RuBland vor. Die Beine sind von hellbrauner Farbe und schwarz 
gefleckt. Sie solI sehr selten beWen. Nach subkutaner und intravenoser Injektion der 
durch Extraktion dieser Spinnen mit physiologischer Kochsalzlosung oder Alkohol ge­
wonnenen Ausziige lie Ben sich an Katzen keinerlei Wirkungen wahrnehmen (Kobert). 

Epeira diadema Walck., die gewohnliche Kreuzspinne, verdankt ihren 
Namen der charakteristischen Zeichnung des Abdomens, welches eine Anzahl 
kreuzformig angeordneter, weiBer, oft verwischter Fleeken zeigt. Grundfarbe 
gelblichbraun; Lange 10-15 mm. Die Kreuzspinne findet sich in ganz Europa 
in Gebiischen, Garten und Hausem, geme in der Nahe von Graben, Siimpfen 
nnd Seen. 

Die Giftigkeit der Kreuzspinne ist vielfach bezweifelt, aber von Kobert, 
Walburn, Levy und von Flury, welche mit wasserigen Ausziigen dieser 
Spinne an Tieren experimentierten, bestatigt worden. Die Bisse der Krenz­
spinne sind aber harmlos. 

Wirkungen der Spinnengifte. 

Die nach dem Bisse giftiger Spinnen beobachteten Symptome sind bedingt 
durch lokale und resorptive Wirkungen. 

Die lokalen Wirkungen bestehen in mehr oder weniger heftiger Schmerz­
empfindung, Rotung, Schwellung und evtl. Nekrose der BiBstelle 
und deren Umgebung, erstrecken sich aber auch in manchen Fallen auf das 
ganze betroffene Glied. 

Die resorptiven Wirkungen des Spinnengiftes, welche nur nach subkutaner 
und intravenoser Injektion, nicht aber nach der Einverleibung per os zustande 
kommen, betreffen das Zentralnervensystem, die Kreislauforgane und das 
Blut. 

Die Wirkungen des Karakurtengiftes auf das Blut (Hund) auBern sich in der Auflosung 
der roten Blutkorperchen und dem Austritt des Hamoglobins aus den ldzteren (Hii.molyse). 
Diese Wirkung tritt neeh bei einer Verdiinnung des Giftes von I: 127 000 ein. Levy, 
Walburn und Houssay haben die Spinnenhamolysine genauer untersucht. 

In wasserigen Ausziigen von Kreuzspinnen findet sich eine von Sachs "Arachnolysin", 
von W al bu m "Epeiralysin" genannte Substanz, welche eoonfalls die Erythrozyten be­
stimmter Tieral'ten (Mensch, Kallinchen, Ochs, Maus, Gans) zu lOson vel'mag, wiiill'end die 
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!'ot.en Blutkiil'pl'!'chon ande!'er Tiere (Pf(,rd. Hum\, Humlllel, l\oIeel'sclnvl"inchon) nic h t 
ungegriffen werden. . 

Karakurtengift und auch andere hierhcr gehiirige Giftc stcigel'll, wenigstcns aullerhalb 
des Organism us im ReagenzglasYersuche, die Gerinnbarkeit des Blutes (Pferd). Letztere 
Wirkung, welehe noeh bei einer Konzontration von 1: 60 000 eintritt, kommt vielleieht 
auch im Organismus des lebcndon Tiore!! zustande und ist dann ffu die bci manehen Tier· 
versuchen, abor nicht regelmal3ig, beobaehtetc intravaskulare Gerinnung des Blutes verant­
wortlich. Diese wfude ungezwungen das Zustandekommen del' ebenfalls nicht regelmallig 
beobaehteten Konvulsionen erklarell (vgl. die Versuehsprotokolle Koberts). Die Kon­
vulsionen waren dann als El'stiekungskrampfe zu deuten, bedingt durch das Danieder­
liegen del' Zirkulation. Diese Annahme filldet eine Stiitze in del' von Ko bert gemachten 
Erfahl'ung, dall kiinstliche Respiration den letalen Ausgang nieht hinauszuschieben odeI' zu 
verhindel'll vermag. Der Grad del' gerinnungsbefordel'llden Wirkung im Organismus ist 
vielleicht abhangig von del' :Menge des einverleibten odeI' resorbierten Giftes. (Vgl. unter 
Schlangengift, Pseudechis l'orphyriacus S. 329, 340.) 

Auf das isolierte Froschherz wirkt das Karakurtengift Hi.hmend und diese Wirkung 
tritt noeh bei einer Verdiinnung des Giftes von 1: 100 000 ein. Die Ursachen dol' Herzlah­
mung sind entweder in del' Lahmung del' motorischen Ganglien dieses Organos odeI' in einer 
direkten Wirkung auf den Herzmuskel, vielleicht in beiden del' genannten vVirkungen zu 
suchen. Die Folgen del' letzteren aullern sich in dem Sinken des Blutdruckes. 

Seitens des Gefallsystems seheinen besonders die kleinsten Arterien und die Kapil­
laren von del' Wirkung des Giftes in del' Weise betroffen iu werden, dall ihre Wan­
dungen Veranderungen erloiden und infolgedessen das Blut bzw. Serum durehlassen. 
Daher treten punktformige und zirkumskripte Blutungen und Odeme auf. Am haufigsten 
und am besten sind diese Odeme in dem loekeren Lungengewebe zu erkennen; man 
findet deshalb bei del' Sektion die Lunge haufig mit lufthaitiger, schaumiger und manehmai 
blutiger Fliissigkeit infiltriert. Auch im Magen und im Darme treten derartige Erseheinungen 
auf, wo sie in del' Regel an der Schwellung und Rotung del' Sehleimhaut zu erkennen 
sind; manchmal kommt es aueh hier zum Blutaustritt. Thrombosierung der Gefalle kann 
dabei wohl aneh eine Rolle spielen, doeh wiirde die Verstopfung der GefaBe allein kaum die 
Blutextravasate usw. erklaren konnen. 

Die Wirkungen des Karakurtengiftes auf das Zentralnervensystem auBel'll sich 
in Lahmungserseheinungen, iiber deren Ursachen vorlii.ufig ein sicheres Urteil nicht gefallt 
werden kann. Vielleioht handelt es sieh um eine direkte lahmende Wirkung, doch ist zu 
beriicksiehtigen, dall die oben gesehilderten Kreislaufstorungen ahnliche Erseheinungen 
seitens des Zentralnervensystems be"irken konnten. Insbesondere findet in diesel' An­
nahme das Auftreten von Krampfen eine befriedigende Erkiarung, nachdem doeh eine ef­
l'egende Wirkung des Giftes auf das Zentralnervensystem nieht beobachtet wurde. 

Houssay berichtet auch iiber kurarinartige Wirkungen mancher Spinnengifte 
an Tieren. Baim Menschen scheinen derartige Wirkungen zu fohlen. 

Die tiidlichen Dosen des Giltes sind bei der Injektion in das Blut au Berst kleine. Katzen 
sterben sehon nach intravenoser Einverleibung von 0,20--0,35 mg organischer Trocken­
riiekstande wasseriger Spinnenausziige pro Kilogramm Korpergewieht; Hunde seheinen 
weniger empfindlich zu sein. Del' Igel ist aueh diesem Gifte gegeniiber resistenter als andere 
Tiere. Frosche werden erst dureh die 50faehe Menge der fiir Warmbliiter pro Kilogl'amm 
letalen Menge getotet. 

Dureh wiederholte Einverleibung nieht todlieher Mengen kann Gewohnung 
an das Spiunengift eintreten. 

Naeh V. Brazil und J. Vellard sind in Brasilien, besonders Sao Paulo und Umgebung, 
Erkrankungen durch Spinnengifte haufig. Sie bestehen entweder in schweren, nekroti­
sierenden Entziindungen odeI' neurotoxischen Erscheinungen. Zur Untersuehung wurden 
versehiedene Giftliisungen aus den praparierten Giftdriisen zubereitet und Tieren einge­
spritzt. Dabei entstanden die gleiehen Krankheitsbilder, wie naeh Stich durch die lebende 
Spinne. Das Gift von Ctenus ferus und Ctenus nigriveilter wirkt aussehliel3lieh auf die Nerven. 
Ein Kaninehen (1 kg) wi I'd durch intravenose Injektion von 0,4 mg des Ctenus ferus- und 
0,3 mg des Ctenus nigriventer-Giftes getotet. Das Tier stirbt nach heftigen Krampfen an 
Lahmung. Vom Gift del' Trechona venosa, das in gleicher Weise wirkt, sind 0,65 mg tod­
lieh. Nephila cruentata hat nul' ein sehwaehes, ortlich wirkendes Gift, dasjenige von Lycosa 
raptoria ruft nekrotisierende Entziindungen hervor. Dureh diese Spinnenart entstehen 
die Mehrzahl der kliniseh beobaehteten Erkrankungen. Die untersuehten Gifte wirken beim 
Kaninchen fast nicht hamolytiseh. Sie sind sehr resistent gegen hohere Temperatur und 
werden erst bei annahernd 1000 vollkommen zerstort. Aueh gegen Chemikalien sind sie sehr 
widerstandsfahig. Dureh steigende Injektionen von Hammeln lieB sich ein wirksames, 
streng spezifisches (? Del' Rl"ferent) Antiserum gewinnen, das abel' in groBen Dosen toxisch 
sein soli. 
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Uber die am ~Ienschen nach dem Bisse giftiger Spinnen, insbesondere der 
Lathrodectesarten, beobachteten Symptome hat Kobert in seiner Monographie 
Berichte aus Asien, Australien und Europa zusammengestellt. Die an zahl­
reichen Orten am Menschen gemachten Beobachtungen stimmen im wesent­
lichen mit den Ergebnissen der Versuche an Tieren iiberein. 

Die Symptome dieser Vergiftung beim Menschen bestehen in heftigen 
Schmerzen, zu welchen sich auch Rotung und Schwellung (Lymphangitis und 
Lymphadenitis) gesellen kann. Die Schmerzen sind nicht auf die BiBstelle 
und das betroffene Glied beschrankt. Erbrechen, Angstgefiihl, Dyspnoe und 
Beklemmung, Ohnmachtsanfalle, Parasthesien, Paresen und zuweilen auch 
Krampfe sind die am haufigsten beobachteten Erscheinungen. Die vollige 
Rekonvaleszenz erfolgt in manchen Fallen nur langsam, wobei groBe Mattigkeit 
und Abgeschlagenheit noch lange Zeit bestehen konnen. 

Uber Selbstversuche mit dem Gifte von Eurypelma Steindachneri Auss. 
berichtet W. T. Bacrg. Er empfand nur kurzdauernde Schmerzen an der 
BiB stelle ; resorptive Wirkungen stellten sich nicht ein. Dagegen waren seine 
Erfahrungen wesentlich andere, als er sich von Lathrodectes mactans in den 
Finger beiBen lieB. Hier stellten sich mehrere Tage lang andauernde Schmerzen 
nicht nur an der BiBstelle und der ganzen zugehorigen Extremitat, sondern 
auch in der Schulter, in der Brust und in den Beinen ein. Respirations- und 
Sprachstorungen, Kopfschmerzen, profuse SchweiBe zeigten sich als resorptive 
Wirkungen. Erst am 5. Tage trat Erholung ein, je4,och dauerten die Schmerzen 
an der BiB stelle noch langer an. 

Die Therapia der Vergiftungen durch Spinnen kann sich in der Regel auf 
lokale Behandlung beschranken, d. h. auf Aussaugen, Ausdriicken und 
Auswaschen der Wunde zwecks moglichster Entfernung des Giftes und Ver­
hinderung seiner Resorption, zu welch letzterem Zwecke auch eine Ligatur 
angelegt werden kann. Die lokale Behandlung mit Kaliumpermanganat nach 
Escomel hat den Zweck, das Gift zu zerstoren und gleichzeitig auch (sekundare) 
Infektion zu verhindern. Gegen die Schmerzen empfiehlt sich wohl Kokain 
oder ein anderes Lokalanasthetikum. 

Resorptive Wirkungen konnen bekampft werden durch Bromide oder 
auch Chloralhydrat als Beruhigungsmittel. Bei Kollapserscheinungen ware zu 
denken an Kampfer, Coramin und Koffein. Organismuswaschung zwecks 
beschleunigter Ausscheidung des Giftes scheint niitzlich, wobei die Diurese 
durch Theobromin oder andere geeignete Purinderivate gesteigert werden 
kann. Opium oder Morphin zur Linderung der Schmerzen. Bogen schlagt 
letzthin vor, den Gebissenen "Rekonvaleszentenserum" zu injizieren, d. h. 
Serum einer Person, die (unlangst) eine gleichartige Vergiftung iiberstanden hat. 

c) Ordnung Solifugae, Walzenspinnen. 
Die Solifugen, Solpugen oder Walzenspinnen, deren bekannteste Art 

Galeodes araneoides Pall. ist, haben in den Kiefern keine Giftdriisen (R. Hert­
wig), jedoch kann ihr BiB heftige lokale Reizerscheinungen (Entziindung) 
hervorrufen, welche zum Teil vielleicht auch durch Wirkung des Speichels 
bedingt sind. 

Gewisse Solifugen des Massailandes (Rhax termes, Solpuga capitulata, Ceroma orn.(ltum) 
sollen nach G. A. Fischer durch ihren BiB Schafe und Ziegen toten. Von russischen Arzten 
liegen Berichte iiber todliche Vergiftungen bei Menschen vor (Koppen; a. a; 0.). Ko bert 
bespricht in seiner Monographie die Erscheinungen nach den Bissen dieser Tiere und komnlt 
zu dem Schlusse, daB diese "wohl keine groBere Bedeutung haben als etwa ein Bienenstich". 
Indessen liegen durchaus glaubwiirdige Berichte vor, nach welchen wenigstens in heillen 
C'xegenden (Kleinasien, Somaliland, Sudan) der BiB von Walzenspinnen entschieden ernstere 
Folgen hatte. Vielleicht handelte es sich dann aber um Infektion (1). 

Fiury-Zangger, Toxikoiogie. 24 
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d) Ordnung Acarina, Milben. 

Bei den Milben ist das Abdomen mit dem Zephalothorax verschmolze n. 
Beide sind ungegliedert. Die Mundteile sind mit gewissen Vorrich­
tungen ausgestattet, mit welchen die Tiere beiBen, stech en oder saug en 
kOIDlen. Sie leben teils frei, teils parasitisch, z. B. die Kratzmilbe, Sarcopt es 
scabiei, und andere beim Menschen und Saugetier schmarotzende Arten. 

Gattung Argas. 

Argas reflex lIS Latr., die Tau b enzecke, muschelformige Saumzecke, 
von blal3gelber Farbe, mit dunkelroten Streifen oder Zeichnungen, wird 4 bis 
6 mm lang und findet sich in Holz- und Mauerwerk, besonders hauiig in Tau b en­
schlag en. Auf der Haut des Menschen erzeugt fur Stich keine oder nur 
geringe Schwellung und ist auBerlich nur an einem kleinen roten Punkt zu 
erkenncn. Der Stich ist schmerzhaft und erzeugt oft acht Tage anhaltendes 
Jucken. Die chemische Natur des Giftes ist unbekannt. 

Argas persicus Fischer (s. Oken, Perroncito), die pcrsische Sau mzecke, llliauawanze 
wird 4-8 mm lang, ist von braunroter Farbe und findet sich besonders in der Stadt .Miana 
in Persien und dercn Umgebung. wo sic ~:on den Eingeborcncn "Malleh", auch "Gm-rib 
Gucz" gcnannt wird. kommt aber auch in Agypten vor. Diese Milbe halt sich in den Woh­
nungen der 'ylcnschen auf und wird durch ihren schmerzhaften, heftiges Jucken erzeugenden 
Stich cine gefiirchtcte Landplagc. Die Eingeborenen sollen allerdings wenig, die Fremden 
aber sehr unter diesem Tier zu leiden haben. 

Die Mundteile des Tieres bestehen aus dem unpaaren mit zahlreichcn kleinen Spitzen 
besetzten Hypostom und den beiden mit einigen Haken bewehrten Oberkiefern. die als 
Chelizcren bezeichnet werden. Mit Hilfe dieser Apparate kann sich die Zccke einbohren 
und fest verankern. Kotzebue hat zwei Todesfalle unter heftigen Konvulsioncn bei 
Mensch~n beschricben und Blanchard wirft die }i'ragc auf. ob es sich dabci nieht vielleicht 
urn die Ubertragung von Tetanusbazillen durch die Mianawanze gehandclt habcn konnte. 
B I a n char d s Annahme konnte wohl dem tatsachlichen Sachverhalt entsprechen, insbesondere 
da Heller keinen Giftapparat (Giftdriise usw.) bei Argas pcrsicus nachweisen konnk. 
Gegen Infektion und fiir die Einverleibung von Gift sprieht die relativ sehr kurze Inkuba­
tionszeit; doch ist zu bedenken. daB in heiBen Klimaten die Tetanusbazillen vielleicht bp­
sonders virulent sind und daB diese beim Bi B des Tieres unter Umstanden dirckt ins Blut 
gelangen konnen. Von piner andercn Argasidengattung Ornithod.orus ist bekannt. daB 
sic dpr Ubprbringpr des afrikanischen Zeckenfiebers ist. Ixodes bovis Riley s. Boophilus 
bovis Curtice gilt als Ubertriiger des Texasfiebers (Rindcrmalaria); Erreger dieser Krank­
he it ist bekanntlieh Pyrosoma bigeminum. 

In Britisch-Kolumbia kommt beim Menschen, bcim Schafe und wahrscheinlich noch 
bei anderen Tieren eine durch den Bill von Zeeken (Dermacentor venustus) hervorgerufene 
Paralyse vor. Das krankmachende Agens ist noch nicht entdeckt; wahrsehl·inlich handelt 
es sich urn ein Toxin (Had wen). Durch Impfung lallt sich die Krankheit nicht iibertragen. 

H ad wen und Nuttall konnten durch Aufsetzen eines aus Kanada erhaltenen Exemplars 
von Dermacentor v!c'nustus auf einen Hund in Cambridge die Erscheinungen cler Paralyse 
hervorrufen. Die Blutuntersuchung fie 1 negativ aus. Fi!c'ber war nicht vorhanden. Durch 
Impfung lief3 sich die Krankheit nicht iihertragen. Die pathologisch-anatomischen Befunde 
gestatten kcine sicheren Sehliisse (Mae Cornack). 

Ornithodorus moubata lUurray, am Zambesi und dessen Nebenfliisscn (Scheubc), 
aber aueh in anderen Gegenden vorkommend, verursacht durch ihren Bill hcftigen Schmcrz 
und starkes Jucken, welche nicht auf die Bil3stelle besehrankt bleiben. 

Ornithodorus (Argas) turicata Duges verursacht ahnliche lokale Erscheinung!c'n und 
auBerdem resorptive Wirkungen (Giftwirkungen ?), bestehend in E r br e c hen und blutigen ( ?) 
Diarrhoen mit oder ohne Fieber, Kopf- und RiickcIlschmerzen, manchmal profusen 
Schweillen (Castellani). 

Nach zahlreichen, offenbar von Ornithodorus talaje (Guerin-Meneville 1849) herriihren­
den Bissen sahcn Martial und Senevet in Fcz nicht nur lokale Wirkungen - starkes, 
vier Wochen anhaltendes J ucken an der BiBstellc -, sondern auch resorptive W irkungen; 
starke Abgeschlagenheit, 14 Tage lang anhaltende Brechneigung, starke Pulsherab­
setzung und Fieber (38,7° yom 4. bis 8. Tage). 

Ixodes ricinus verursacht schwere Dermatitis. manchmal einhergehend mit Pustel­
und AbszeBbildung, Odemen, Lymphangitis und Lymphadenitis. Fiebertemperaturen 
scheinen nicht selten (Castellani). 
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Dermacentor andersoni Stiles 1905 s. Dermacentor venustus Banks 1908 
und wahrscheinlich auch noch andere Zecken, z. B. Dermacentor molestus 
und Dermacentor maturatus verursachen durch ihren BiB in gewissen 
Gegenden des Felsengebirges (Rocky Mountains) beim Menschen das sog. 
"Tick fever of the Rocky Mountains", auch Black fever, Blue Disease, Rocky 
Mountain spotted fever, Spotted fever of Montana, Spotted fever of Idaho, 
Piroplasmosis hominis genannt. Es handelt sich um eine akute endemische 
fieberhafte Krankheit, einhergehend mit Hautausschlag. Die genannten Zecken 
sind Ubertrager des Krankheitserregers, welcher entweder ein Piroplasma 
(Wilson, Chowning, Anderson) oder ein Trypanosoma (Stiles, Ashburn, 
Craig) ist. (Castellani und Chalmers, Literatur S. 414.) 

Als Folg(,1l Yon Zeekenbissen hat H abed cl d auch Pseudoleukamiesymptomc be­
obachtet; Driisenschwellungen in den Achselhiihlen. stark veriindertes Blutbild: Ver­
minderung der neutrophilcn~ Leukozyten, pathologische Lymphozytcnformen, zunehmende 
Lymphozytose. Es wird angenommen, daB die Veranderungcn durch giftige Substanzen 
hervorgerufen werden, wlc'lehe blc'im ZeckenbiB dem menschlichcn OrgalJismus Ic'inverleibt 
werden. 

Castellani hat (Hl12) cine Hautkrankheit von Arbcitern auf Zeylon beschrieben, die 
sich mit Kopra (gctrockneten Kokoskernen) beschiiftigten. Diese Krankheit, unter dem 
Namen "copra itch" bekannt, hat Ditlevsen genauer studiert. Der Erreger ist Tyro­
glyphus longior var. Castellani oder Tyroglyphus agilis Canestrie. 

Wichtig ist, die beiGende oder saugende Zecke in toto zu entfernen. 
Das geschieht am besten durch Beschmieren mit Fett oder durch Aufbringen 
eines Tropfens 01, Terpcntin, Benzin oder Petroleum. Erwarmen mit einer 
Kerze (Streichholz) solI die Zecke ebenfalls zum Loslassen bringen. Das Aus­
schneiden der Hautpartie, wo die Zecke fixiert ist, dlirfte sich daIm in den 
meisten Fallen erli brigen. 

Argas (Amblyolllma) americanus de (,eer, die amerikanische \Valdlaus, von rot­
brauner Farbe und 2-3 mm lang, findet sieh in den amcrikanischen Waldern und solI 
ahnlichc Erscheinungen wie Argas persicus vcrursachen. 

Holothyrns eoecinella Gervais, cine auf der Insel Mauritius cinhcimischc Milbc, soll 
dort unter dem Gefliigel (Ganse, Enten) groBen Schadcn anrichten. indem dic Milbc durch 
ihrcn BiB im Rachen dieser Ticrc Erstickung verursachendc Geschwiilste hervorruft. 

Uber das Gift dieser Milben und seine Natur ist nichts bekannt. Die 
immerhin nicht geringfiigigen und lange dauernden Erscheinungen nach ihrem 
Bisse machen die Anwesenheit eines reizenden Stoffes, welcher beim BiB oder 
Stich in die Wunde gelangt, jedoch sehr wahrscheinlich. 

Reye und Westphalen berichten liber das Vorkommen von Milben 
(Tyroglyphiden) in menschlichen Fazes und diskutieren die Frage, ob es sich 
hierbei um Endoparasitismus handle oder ob dieses Vorkommen nur ein zu­
falliges sei. Nach ersterem haben Milben im Verdauungstraktus keinerlei 
pathologische Bedeutung, wahrcnd letzterer doch ernstere Krankheitser­
scheinungen beobachtet haben will. Die Beobachtungen von Dickson, der bei 
zwei Menschen Milben in der Harnblase fand (Tyroglyphus farinae und 
Tarsonemus sp.-Milbcn), scheinen die Ansicht Westphalens zu stlitzen. 

2. Klasse. lUyriapoda, Tausendfii6el'. 

Ordnung Chilopoda. 

Die der Ordnung der Chilopoden angehorigen Myriapoden sind mit einem 
Giftapparate ausgestattet, dessen sie sich zum Erlangen ihrer Beute bedimen. 
Die Beute wird durch BiB getOtet. Spinnen und Kafer sind gegen den BiB der 
Myriapoden sehr empfindlich, Skorpione scheinen der Wirkung des Giftes nur 
schwer, die Myriapoden selbst derselben kaum zu erliegen. 

24'" 
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Familie Scolopendridae. 

Scolopendra morsitans Lin., in Siideuropa vorkommend, wird etwa 90 mm lang und ist 
braungelb, der Kopf, die Fiihler und die Rander der Leibesringe sind griinlich gefarbt. 

Scolopendra Lucasii Eyd. et Soul. ist von rotgelber Farbe mit divergierenden Linien 
auf den Leibesringen, wird bis 120 mm lang und findet sich auf Isle de Franee und Bourbon. 

Scolopendra gigantea Un. erreicht eine Lange von 148-244 mm und ist in Ostindien 
einheimisch. Die FarLe ist hellbraun, am Bauche weiB oder gelblich. 

Familie Geophilidae. 

Geophilus longicornis Leach. ist hellgelb, Kopf und Fiihler sind braun, 
wird bis 40 mm lang; 48-55 Leibesringe und Beinpaare, in Mitteleuropa haufig. 

Der Giftapparat der Skolopendra besteht aus emer zylindrischen, sich 
nach vorn verschmalernden Giftdriise und einem Ausfiihrungsgange, welcher 
an der Spitze des Kieferful3es in einer kleinen Offnung miindet. Der ganze 
Giftapparat liegt innerhalb der Kieferfiil3e, welche umgebildete oder modifizierte 
Brustbeine (erstes Paar) darstellen. 

Die chemische Natur des Sekretes der Giftdriise und der wirk­
samen Bestandteile dieses Sekretes ist unbekannt. 

Beim IUenschen verursacht der Bil3 einheimischer Skolopendren n ur lokale 
Erscheinungen. Es bildet sieh meistens nur eine kleine Quaddel an der Bil3stelle, 
doch soIl im Sommer der Bil3 oft Entziindungen von erysipelartigem 
Charakter verursachen, so dal3 die zunachst an der Bil3stelle auftretende 
Schwellung und Rotung sich iiber die ganze betroffene Extremitat verbreiten 
kann (A. Hase). Allgemeine Erscheinungen, d. h. resorptive Wirkungen, treten 
(beim Erwachsenen?) nie auf (Dubosq). Kleine Kinder sollen aber doch schon 
an den Folgen von Skolopenderbiss(en?) gestorben sein. Wie es scheint, kann 
rlie Lokalisation des Bisses, i. e. die Bi13stelle, von Wichtigkeit fiir den 
Verlauf eines Falles werden. Skolopenderbisse in die Mund- und Rachen­
schleimhaut oder in die Zunge konnen angeblich lebensgefahrlich werden wegen 
Schwellung und starkem Odem und dadurch bedingter Erstickungsgefahr. 
A. Laveran und E. Roubaud wissen von einem Patienten, der mehrere 
Monate an Kopfschmerz und Schwindel litt, bis ein 6 cm langes Exemplar 
von Geophilus earpophagus aus der Nase entleert wurde. Blanchard konnte 
40 FaIle von Pseudoparasitismus sammeln, in welchen die Tiere sich meistens 
in den Luftwegen, seltener im Darmkanal und im aul3eren Gehorgang, fanden. 
Am haufigstcn handelte es sich um das Genus Geophilus, wahrend Lithobius 
forficatus und Choetechelyne vesuviana seltener beobachtet wurden (A. Hase). 

P. Krause berichtet, daB er im siidlichen Mazedonien zahlreiche Faile von Skolopender. 
biB bei Menschen sah, verursacht durch Scolopendra morsitalls s. cillgulata (vgl. bei H. 
~Iayer, s. Literatur). Die beobaehteten Lokalerscheinungen bestanden in juckendem 
und brennendem Schmerz an der BiBstelIe, einhergehend mit starker Rotung und 
Schwellung. Von Allgemeinerscheinungen (resorptive VVirkungen?) wurden be­
obachtet: haufig Fieber, DurehfiilIe und starker SehweiBausbruch. Erbreehen und 
andere, von friiheren Autoren angegebene AlIgemeinsymptome sah Krause seltener. "In 
allen Krankheitsfiillen lieB sich jedoch niemals feststelIen, ob die AlIgemeinsymptoml' 
einzig und allein auf den SkolopenderbiB zuriickzufiihren waren; denn die weitere Unter­
suchung ergab fast immer eine gIeichzeitig bestehende Infektion mit dem dort haufigen 
Papatazifieber oder mit Para typhus A oder mit Malaria." 

Eine in Indien einheimische Skolopenderart, welche eine Lange von 2 FuB erreichen soil, 
tiitet angeblich durch ihren BiB auch Menschen . .Mause und Nlurmeltiere werden durch den 
BiB von Skolopendren gelahmt und gehen an den Wirkungen des Giftes zugrunde (J ourda,i n). 
Bayley-de Castro hatte Gclegenheit, zahlreiche Faile von SkolopenderbiB auf den Anda­
manen zu beobachten. Die dortige Art solI bis 33 em lang werden und scheint auch besonders 
giftig zu sein. Nach den Bissen trat stets starke Lymphangitis und, von der BiBstelIe 
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ausgehend, meist ausgedehnte Hautnekrose ein; in anderen Fallen folgten phagedanische 
Ulzcrationen (Abbildungen). Therapeutisch wird Inzision und Behandlung del' Wunde 
mit Kaliumpermanganat empfohlen. 

tiber Arthropoden als Krankheitsiibertrager hat R. Muller bemerkenswerte 
Mitteilungen ver6ffentlicht, und A. Eysell berichtet neuerdings damber in 
einer ausfi.ihrlichen, zusammenfassenden Arbeit. 

3. Klasse. Hexapoda, Insekten. 
a) Ordnung, Hymenoptera, Hautfliigler. 

Unterordnung Aculeata, Stech- Immen. 

Familie Apidae, Bienen. 
Unter den Hymenopteren beanspruchen die Akuleaten unser besonderes 

Interesse. 
Akuleaten nennt man diejenigen Hymenopteren (Hautflugler), welche mit 

einem Stachel (Akuleus) versehen sind und mittels dieses Stachels Stichwundell 
verursachen k6nnen. Gleichzeitig mit dem Stich erfolgt auch eine Entleerung 
giftiger Flussigkeit in die Wunde. Die genannten Insekten sind also in die 
Gruppe der aktiv giftigen Tiere einzureihen. Die bekanntesten Reprasen­
tanten der Akuleaten sind: 

1. Apis mellifica Lin., die Honigbiene, 
2. Vespa vulgaris Lin., die We s p e, 
3. Vespa crabro Lin., die Hornisse, und 
4. Bombus hortorum Lin., die Hummel. 
Dber die anatomischen Verhaltnisse des Stachelapparates, auf welche hier nicht ein­

gegangen werden kann, finden sich ausfiihrliche Angaben bei S oil mann, Zcitscbr. f. wissen­
schaftl. Zoologic S. 528 (\863), bei Kraepelin, cbenda S. 289 (\873), bei Bordas u. a. 

Bienengift. 
tiber die chemischen Eigcnschaften des Bienengiftes liegen Untersuchungen 

von Brandt und Ratzeburg, von Paul Bert, dessen Angaben sich auf 
das Gift der Holzbiene (Xylocopa violacea) beziehen, und von Carlet, Langer, 
FI ury vor, 

Den Untersuchungen von Langer verdanken wir 
Kenntnisse iiber die chemische Natur und die 
Wirkungen des Giftes unserer Honigbiene. 

in erster Linie unsere 
pharmakologischen 

Langer sammelte das Gift. del' Bienen. im ganzen von etwa 25000 Stuck in del' Weise, 
daB cr das dem Bienenstachel entquellende Gifttriipfclwn in 'Wasser brachtc, odeI' abel'. 
was cine Lcsserc Ausniitzung des Materials gestattet, die dem Bienenk6rper frisch ent­
nomnwnen. mit einer Pinzette herausgerisscnen Stachel samt Giftblasen in Alkohol von 
96% brachte, in welchem sich del' wirksame Bestandteil des Sekretes del' Giftdriisc 
nicht lOst. Seine Loslichkeit in Wasser erleidct durch die Alkoholbehandlung keine Ver­
anderung, und die charakteristischen Eigcnschaften bleiben vollkommen erhalten. 

Del' in Alkohol unloslichc Riickstand 'wurde Lei 40 0 getrocknet, zu einem feinen Pulver 
yerrieben und dann mit \Vasser ausgezogen. Del' filtrierte wasserige Auszug stcllte cine 
klare, gelblichbraunc Fliissigkeit dar, welchc die fiir das ganze Giftsekret charakte­
ristischen \Virkungen zeigte. Die Wirksamkeit solcher wasserigen Losungen des 
Bienengiftes wird durch zweistiindiges Erhitzen auf 1000 nicht vermindert. 

Das frisch entleertc Gifttropfchen, dessen Gewicht zwischen 0,2-0,3 mg schwankt, 
ist wasserklar, reagiert deutlich sauer, schmeckt bitter und besitzt einen eigenartigen aro­
ma~ischen Geruch; sein, spezifisches Gewicht ist 1,1313. Beim Eintrocknen bei Zimmer­
templ'ratur hinter/aBt das .native Bienengift etwa 30% Trockenriickstand. 
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Die saure Reaktion des nativen Giftes ist wahrscheinlich durch Ameisensaure be· 
dingt. welche aber fiir die Wirkungen des Giftsekrets nicht in Betracht kommt. Letzteres 
gilt auch fiir den f1iichtigen Korper, welcher den feinen, aromatischen Geruch des Gift· 
sekretes bcdingt und beirn Offnen einer gut bevolkerten Bicnenwohnung wahrgenommE'n 
wird. 

Entgegen dcn Angaben von Langer und von Flury behauptet l\lcrl, daB im Bicnen· 
korper AmE'isensaure nicht yorkommt. Andererseits berichtet aber Elser, daB "sowohl 
irn Enddarm der Biene als auch in der Giftblase Ameisensaure vorhanden ist. 1m Encl­
darm war die Menge der Saure so bedeutend, daB sie der quantitativen Bestirnmung zugang­
lich war (0,30 und 0,46%). In der Giftblase dagegen handelte es sich nur um Spuren del' 
f!enannten Saure". Elser bedicnte sich der "mikrochemischen Dampfdestillation" nach 
Wohack, bei welcher "einc Bildung von Ameisensaure aus G1ukose oder Fruktose bei del' 
Analyse als ausgeschlossen betrachtet werden darf". 

Zur Darstellung des giftigen Bestandteiles des Sekretes sammelte Langer 12000 Staehel 
samt Giftblasen in Alkohol von 96%; yom Alkohol wurde a bfiltriert, die Stachel bei 40 0 

getroeknet und zu einem Pulver verrieben, lctzteres sodann mit "Vasser erlrahiert. Der 
klare, braunlich gefarbte, filtrierte wasserige Auszug wurde durch Eintropfel)Jassen in Alkohol 
von 96% gefallt, der Niede~~chlag gesammelt, mit absolutem Alkohol und Ather gewasehen. 
Nach dem Verdunstcn des Athers hinterblieb eine grauweiBc Substanz in Lamellen, welche 
noeh Biuretreaktion zeigtc. Zur wciteren Reinigung dieses Produktes wurde dassel be in 
moglichst wenig reinem oder schwach essigsaurehaltigem "Vasser gelost und durch Zusatz 
einiger Tropfen konzentrierten Ammoniaks die wirksame Substanz nach mehrmaligem 
Losen und Fallen in eiweillfreiem Zustande erhalten. Die charakteristisehen Wir­
kungen des Sekretes waren dieser aschefreien Substanz eigen. Die schwaeh 
essigsaure Losung dieses Korpers zeigte keine der bekannten EiweiBreaktionen. 
l\lit cineI' Reihe von Alkaloidreagenzien dagegen gab dieselbe Fallungen. Langer glaubte 
sich daher berechtigt, die wirksame Substanz des Bienengiftes als eine organische Base 
anzusprcchen. 

Die nahere chcmische 'Charakterisierung der "Base" hat dann Flu r y 
studiert an einem groBen Material von mehr als 200000 lebenden Bienen. 

Die von Langer aus dem lnhalt del' Giftblasen in eiweiBfreiem Zustand isolierte Ver­
bindnng ist naeh dcn Untersuchungen von Flu l' y keine einfaehe Base, sondern eine 
kompliziert zusammengesetzte, stickstoffha.!tige Vel'bindung. Beim Abbau durch Ver­
dauungsfermente wurde el'mittelt, daB ein Teil des Giftes lipoider Natur ist. Die hydro­
lytisphe Aufspaltung mit Salzsaure ftihrte zur Auffindung folgender Bestandteile: 

1. Ein stickstoffhaltiges, ringformig gebautes Derivat der Indolreihe, das in Form von 
TrYl,tophan isoliert werden konnte. 2. Cholin. 3. G1yzerin. 4. Phosphorsii.ure. 5. Palmitin­
saure. 6. Eine ungesii.ttigte hohermolekulare, nicht kl'istallisierende Fettsaure. 7. Eine 
niedere, f1iichtige Fettsaure, vermutlich Buttersaure. 8. Ein stickstomreier Anteil, welcher 
den pharmakologisch wirksamen Bestandteil des Bienengiftes darstellt und welcher je nach 
del' Isolierungsmethode entweder als eine neutrale, in "Vasser schwer 16sliche Verbindung 
oder als eine in Wasser leicht losliche Saure erhalten wi rd. Die neutrale Verbindung, ver­
mutliC'h ein zyklisches Saureanhydrid, wirkt entziindungserregend und in oliger 
Losung blasenziehend; die daraus ent~tehende Saure dagegen wirkt hamolytisch und 
weist die allgemeinen Eigenschaften del' Saponinsubst.anzen auf. 

Auf Grund dieser Eigenschaften kommt Flury zu dem Schlussc, daB die wirksame 
Substanz des Bienengiftes, die im natiirlichen Sekret in Form cineI' komplcxen Verbindung 
mit Lezithin und einem hasischen Anteil enthalten sein diirfte, einen tlbergang zwischen 
den eiweiBfreien Sapotoxinen tierischer Herkunft, wie dem Crotalotoxin und Ophio. 
toxin del' Schlangengifte und anderen verwandten Substanzen einerseits und den Giften 
del' Kantharidingruppe andererseits bildet. 

Das Bienengift wird zerstort oder seine Wirksamkeit vermindert durch 
gewisse oxydierende Agenzien, insbesondere dureh Kaliumpermanganat, 
aber auch durch Chlor und Brom, und (nach Langer) auch durch die 
Einwirkung von Pepsin, Pankreatin (vgl. dagegen oben Flury) und 
Labferment. Die Empfindlichkeit des Bienengiftes gegen die genannten 
Stoffe lieB an die therapeutische Verwendung derselben beim Bienenstich 
denken, doch haben in dieser Richtung und Absicht unternommene Versuche 
bisher wenig praktisch brauchbare Resultate ergeben. . 
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Die Wirkungen des Bienengiftes charakterisieren sich als heftig sch merz­
und entzundungserregend. AuBerdem verursacht es an der Injektions­
stelle und deren Umgebung lokale Gewebsnekrose. In der Umgebung des 
nekrotischen Herdes entwickehl sich Hyperamie und Odem. Am Kaninchen· 
auge bewirkten 0,04 mg des nativen Giftes (Langer) auf die Konjunktiva 
appliziert, Hypera.mie, Chemosis und darauf eitrige oder kroupose Konjunkti­
vitis. Auf die unversehrte Haut appliziert, ist das native Bienengift sowie 
auch eine 2%ige Giftlosung ohne jede Wirkung. Die Schleimhaute der Nase 
und des Auges reagieren in spezifischer Weise. 

Rei der intravenoscn Applikation von 6 eem ciner 1,5%igcn Giftl6sung (auf natives 
Gift bprcchnet) sah Langer an cinem 4-,5 kg sehwpren Runde bald klonischc Zuekungen, 
dic sieh sphr raseh zu wicderholten Anfiillen von allgcmeinen klonisehen Zuekungen mit 
Trismus, Nystagmus und Emprosthotonus stcigcrten. Das Tier ging unter Respirations. 
stillstand zugrunde. In diesem Versuehe am Runde verdient die hiimolytiscbe Wirkung 
dps Bienengiftes i m Organis m us hervorgehoben zu werden. 1m mikroskopischen Blut· 
praparak fanden sich nur wenige erhaltene Erythrozyten; das laekfarbene Blut cnthielt 
sehr vipl geiostes Rarnoglobin und zeigte, spektroskopisch untersucht, die Anwesenheit 
von Mctha moglo bin. Dic Sektion ergab in allen Organen, mit Ausnahme der Milz, starke 
Hyperamie und Ramorrhagien. Es erinnprn diese Befunde an die Wirkungen gewisser 
Schlangengifte (ygl. oben S. 336). 

Pharmakologisch ist das Bienengift in die Gruppe der Nekrose erzeugenden, 
nicht fliichtigen Reizstoffe einzureihen, deren Hauptreprasentant das Kantha­
ridin ist. 

Gewohnung an das Bienengift. 
Von hohem wissenschaftlichen Interesse und von praktischer Bedeutung 

ist die den Imkern schon lange bekannte, von Langer und neuerdings von 
Dold sowie Flury genauer studierte Moglichkeit der Gewohnung an das Bienen­
gift. Diese kommt aber nicht bei allen Menschen und vor allem nicht immer 
in gleichem MaBe zustande. Es sind, wie Fitzsimmons berichtet, sogar Falle 
bekannt, in welchen die lokalen (und resorptiven?) Wirkungen bei jedem neuen 
Bienenst~ch in gesteigerter Intensitat auftraten. 

Dold gelang es nicht, trotz neunmaliger Vorbehandlung seiner Tiere, am 
Kaninchenauge eine lokale Immunitat gegen die Wirkung des Bienengiftes 
(Honigbiene) zu erzielen. Auch im Elute so vorbehandelter Kaninchen konnte 
er keine antitoxisch wirkenden Stoffe nachweisen. Flury berichtet ebenfalls, 
daB es ihm und Miculicic bei ihren Gewohnungs- und Immunisierungs­
versuchen an Kaninchen bisher nicht gelungen ist, ein "brauchbares Anti­
Bienenserum" zu gewinnen. 

Langers Angaben beruhen auf den nach der Versendung von Fragebogen 
an eine groBe Anzahl von Bienenzuchtern erhaltenen Antworten, wonach beim 
Menschen unzweifelliaft Gewohnung an das Bienengift eintreten kann. 

Von 164 Imkern gaben an, von vornherein gegen das Bienengift 
unempfindlich gewesen zu sein. . . .. . . . . . . . . 11 

Empfindlich gegen das Gift bei Beginn der Bienenzucht waren. . 153 
Weniger empfindlich fUr das Gift wurden wahrend der Imkerei 126 
Gleich empfindlich fUr das Gift wie bei Beginn der Imkerei blieben 27 
Von den 153 anfanglich Empfindlichen erfuhren 126 Personen wahrend 

eines mehrjahrigen Betriebes der Bienenzucht eine Herabsetzung ihrer reaktiven 
(nicht subjektiven)! Empfindlichkeit; von diesen gaben 14 an, giftfest zu 
sein und betonten, dal3 sogar mehrere gleichzeitig oder rasch hintereinander 
applizierte Stiche keinerlei Wirkung bei ihnen hervorriefen, abgesehen von der 
als Elutpunkt erscheinenden Hamorrhagie an der Stichstelle, die doch wohl 
nur als eine Folge der mechanischen Lasion durch das Eindringen des Stachels 
zu betrachten ist. 
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Bei 21 Imkern verursachten Bienenstiche keine oder eine nur sehr gering­
fiigige und bald verschwindende Schwellung an der Stichstelle und deren 
Umgebung. 

91 Bienenziichter beobachteten an sich selbst Herabsetzung der Emp­
findlichkeit gegen das Bienengift. Wahrend sie bei Beginn der Bienenzucht 
wiederholt an Urtikaria, heftiger lokaler Entziindung und Allgemeinerkrankungen 
litten, blieben diese Wirkungen spater aus oder traten doch nur in schwachem 
Grade auf und dauerten nur sehr kurze Zeit. Bei den Berufsimkem solI es 
nicht selten vorkommen, daB sie an einem Tage von 20-100 Bienen gestochen 
werden und daB auch nach Einverleibung derartiger groBer Giftmengen nur 
geringe reaktive Erscheinungen (Entziindung, Schwellung und resorptive 
Wirkungen) auftreten (Langer). 

Bei manchen Individuen scheint dagegen die (relative) Immunitat nur 
schwer zustande zu kommen. Die Immunitat gegen das Bienengift scheint 
niemals eine absolute zu werden und der Grad derselben erfahrt leicht eine 
Verminderung, wenn das Individuum langere Zeit nicht gestochen wird. 
Manche Bienenziichter geben an, daB sie nach den ersten Stichen im Friihjahr 
auffallend stark reagieren, wahrend sie spater wieder unempfindlich werden 
und selbst mehrere Stiche dann keinerlei Wirkung erkennen lassen. 

Die beim Menschen auf einen Bienen- oder Wespenstich folgenden Lokal­
erscheinungen sind hinlanglich bekannt und brauchen daher hier nicht weiter 
erortert zu werden. Sie entsprechen genau den Resultaten der von Langer 
an Tieren mit dem von ihm gereinigten Gifte gemachten Versuchen. Allge­
meine Erscheinungen oder resorptive Wirkungen werden selten beobachtet; 
zuweilen stellen sich jedoch bei sehr empfindlichen Personen Frost und leichtes 
Fieber mit Kopfschmerz ein. In besonderen Fallen, wo Menschen von Bienen­
schwarmen oder Hornissen iiberfallen und durch zahlreiche Stiche verwundet 
und vergiftet ·wurden, traten schwere Erscheinungen seitens des Zentralnerven­
systems, Oh:pmacht, Schlafsucht und Delirien ein. Insbesondere bei Kindem, 
aber auch bei Erwachsenen, sind verschiedene Fane mit todlichem Ausgange in 
der Literatur verzeichnet. v. Hassel t beschreibt einen Fall bei einem drei­
jahrigen Kinde in Drenthe, Holland (1849), Caffe einen solchen aus Frankreich 
von cinem sechsjahrigen Kinde, welches nach einem Stich in die Sehlafen­
gegend naeh einer Stunde gestorben sein solI. Bei dem letztgenannten FaIle 
liegen Angaben tiber die Sektionsbefunde vor; diese ergaben starke Hyperamie 
der Hirnhaute und Sinus neb en blutig serosem Exsudate in den Hirnventrikeln 
(vgl. oben Langers Versueh am Hund, S. 375). 

In Landshut hat sieh 1857 ein Fall mit todliehem Ausgange naeh einer 
Viertelstunde ereignet. "Die Bauerin Maria Stimpfl von Eek in der Pfarrei 
Aidenbaeh, Landgericht Vilshofen, wurde jiingst von eiller Biene ins Gesieht 
gestoehen. Sogleieh naeh dem Stiehe stellte sich Ubelbefinden ein, das schnell 
zu Krampfen sich steigerte, und naeh einer Viertelstunde war Maria Stimpfl 
einc Lciche." 

Ein ahnlieher, ebenfalls rasch todlieh verlaufener Fall solI sieh nach Beriehten 
der Tagespresse lim August 1905 in Sachsen ereignet haben. "Der Miihlen­
besitzer Weinhold in Taubenheim wurde von einer Biene ins linke Ohr ge­
stoehen. Nach zehn Minuten war Weinhold eine Leiehe. Nach Aussage des 
Arztes war das Bienengift ins Herz gedrungen und hatte den Tod durch Herz­
schlag herbeigefiihrt." 

Solche kurze Notizen gestatten natiirlieh kein Urteil tiber derartige immer 
wieder beschriebene FaIle, bei welchen vielleicht hoehgradige Idiosynkrasie 

1 Frankfurter Zeitung, StraJ3burger Post. 21. August 1905. 
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vorlag, oder sonstige, den rasehen letalen Ausgang begiinstigende, nieht naher 
prazisierte Umstande eine Rolle spielten. V gl. hierzu die drei (leidt r nieht 
gedruckten) Wtirzburger Dissertationen: D. Behrens, Erkrankungen und 
Todesfalle durch Insektenstiche (1920); F. Held, Beitrage zur medizinischen 
Bedeutung des Bienengiftes (1922) und S. Cohn, Beitrage zur Kenntnis des 
Bienengiftes (1922). 

Nach einer von Flury angeregten Umfrage bestand unter 120 Imkern ab­
solute (angeborene?) Irnmunitat bei 21 % , relative Immunitat bei 66% der ge­
sam ten Imker und 83 % der anfangs empfindlichen Imker. Gleiehempfindlich 
blieben 13 % , In ganz vereinzelten Fallen trat im Laufe der Jahre eine gcsteigerte 
Empfindlichkeit auf, so daB die Beschaftigung mit Bienen aufgegeben werden 
muBte. Von 120 Imkern littcn 31 an Rheumatismus; ]8 Personen wurden durch 
die Bienenstiche vollig geheilt, 9 berichten von weitgehender Bcsserung, 2 be­
merkten keinen EinfluB auf ihre schweren rhcumatischen Beschwerden. Demnach 
Heilung wahrend der Imkerei 58 % , Besserung wahrend der Imkerei 29°/0' 
Todesfalle durch zahlreiche Bienenstiche werden ofter beobachtet. Wenn 
der Tod durch einen einzigen Stich erfolgt, so liegen fast stets besondere Urn­
stande vor, wie z. B. Stich in eine oberflachliche Gesichtsvene (Schlafengegend), 
in die Zunge oder in den Hals (Erstickungstod!), jugendliche Individuen (ver­
haltnisrnaBig groBe Giftmenge) oder Greise mit Herz- und GefaBveranderungen, 
sekundare Infektionen. Die Berichterstattung tiber solche :Falle ist meistens 
sehr ltiekenhaft, meistens fehlt genauere arztliche Beschreibung. Zeitungs­
nachrichten tiber Tod durch Bienenstich sind in der Regel sehr unzuverlassig 
und £ragwtirdig (Flury). 

tIber schwere, wenn auch nicht todliehe Vergiftungen beim Menschen durch 
den Stich einer einzigen Biene berichten neuerdings auch Cornil und Phisalix. 

Die Bienen verdienen aber noch aus einem weiteren Grunde die Aufmerk­
samkeit des Arztes. Der von ihnen bereitete Honig besitzt zuweilen giftige 
Eigenschaften, welche zu gefahrlieher Erkrankung, manchmal so gar zu 
Todesfallen Veranlassung geben konnen. Das Vorkommen giftigen Honigs 
kann keinein Zweifel unterliegen. 

W. J. Hamilton hat die Erzahlung Xenophons von der Giftwirkung des Honigs 
zu Trapezunt 1 durch Untersuchungen an Ort und Stelle bestatigt. Strabo und Plinius 
wissen von dem Gifthonig zu berichten, wie auch Stellen bei Ari s tot e les, D io s co ride s 
und Di od 0 rus Sic u I us darauf hinwiesen, daB diese Tatsache im Altertum ganz bekannt 
war. Barton teilte 1790 viele Faile von Vergiftungen durch Honig in Pennsylvanien und 
Florida mit. In Brasilien ist dic Vespa Lechegualla wcgen ihres giftigen Honigs beruchtigt. 
In Altdorf in der Schwciz starbcn (1817) zwei Hirten durch den Gcnul3 des Honigs von 
Bombu s terrestris. 

Nach Auben sind in Neu-Seeland. hauptsachlich unter den Maoris, VergiftungsfiiJIe 
durch wilden Honig nicht selten. Bei schwen'n Fallen tritt derTod schon nach 24 Stullden ein. 

Die Ursachcn derartiger Wirkungen des Honigs suehte man bei einzelnen 
Personen in Idiosynkrasie, besonders wenn die Symptome sieh auf Angst­
gefiibl, Nausea, Magensehmerz und Diarrhoe beschrankten. Der Grund ftir die 
Giftigkeit liegt jedoch in dem Umstande, daB die Bienen aus den Bltiten 
gewisser Pflanzen giftige Pflanzenstoffe aufnehmen. 

Von solchen Giftpflanzen, deren Giftstoffe durch die Bienen in den Honig 
tibergehen konnen, sind besonders solehe aus den Familien der Apoeyneae, 
Erieaeeae, Ranuneulaeeae zu nennen. 

1 10000 Griechen sollen nach dem Genusse von "mel ponticum" bei der Belagerung 
von Trapezunt in wilde Delirien verfallen sein. 
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Saj 0 meint, daB der Bienenhonig durch Beimengung von sogenanntem 
B i e n e n b rot unter U mstanden giftig werden konnte. Letzteres soli von den 
Bienen gesammelter Bliitenstaub sein, den sie in gewissen Zellenlagen der 
Waben, manchmal aber auch mit Honig zusammen in ein und derselben Zelle 
unterbringen und als Eiweiflquelle (?) benutzen, insbesondere wohl fiir die 
Brut. Wird das Bienenbrot nicht sorgfaltig yom Honig getrennt - durch 
Wegscheiden oder Zentrifugieren (Ausschleudern) des Honigs -, so gelangt es 
in den Honig und kann diesem giftige Eigenschaften verleihen, sei es, daB der 
Bliitenstaub von vornherein selbst giftig war oder daB er Zersetzungen erleidet 
und dann Faulnisprodukte und Faulniserreger, vielleicht auch Bakterien und 
andere pathogene Mikroorganismen enthalt. Saj 0 denkt auch an die Moglich. 
keit, daB die Bienen das Bienenbrot durch Ameisensaure aus ihrem Giftsekret 
konservieren, daB dabei dann aber auch Bienengift hineingelangt und dieses 
somit auch in den Honig iibergehen kann. Es ergibt sich da die Frage, ob und 
wie das Bienengift, per os einverleibt, wirken kann. Bei derartigen Ver­
giftungen diirfte es zunachst indiziert sein, die Entfernung des noch im 
Magen befindlichen giftigen Honigs aus dem Organismus durch Erbrechell zu 
bewirken. 

Schliel3lich sei hier noch darauf hingewiesen, daB man auch an die thera­
peutische Verwendung des Bienengiftes gedacht hat und angeblich bereitg gute 
Erfolge damit erzielte. Bienenstiche sollen nach Keiter bei Rheumatismus 
lliitzlich sein und die Krankheit sogar heilen; und zwar auch die Herzkompli­
kationen beim chronischen Gelenkrheumatismus. Auch Langer berichtet iiber 
gewisse Erfolge in drei Fallen bei Kindern. Ob es sich dabei in der Tat nur um 
Wirkungen des Bienengiftes oder vielleicht aueh um Wirkungen von artfremdem 
EiweiB handelt, muB vorlaufig noch dahingestellt bleihen. 

Familie Formicidae, Ameisen. 

Die nach dem Bisse einheimischer Ameisen auftretenden lokalen Erschei­
nUllgen sind sehr unbedeutend. An der BiBstelie pflegt sich nur eine gering­
fiigige Entziindung und hochstens Quaddelbildung zu entwickeln. 

Die dureh gewisse tropisehe Ameisen verursachtcn Verletzungen sind dagegen ernsterer 
Natur und k6nnen Allgemeinerscheinungen, Ohnmacht, Schiittelfrost und voriibergehende 
Lahmungen verursachen (H use mann) . 

.:\Ianehe Arten von Ameisen (Myrmica, Ponera) haben einen den Giftapparat der Bienen 
analogen Stee ha ppara t, d. h. sie besitzen einen mit einer Giftdriise verbundenen Gift­
stachel. Bei anderen Arten fehIt der Staehel und liegt die Giftdriise in der Nahe des Aiters; 
diese spritzen das Sekret der Giftdriisen in cUe durch ihren BiB verursaehte Wunde, indem 
sie den Hinterleib naeh oben und vorn biegen. 

Die morphologisehen Verhaltnisse des Giftapparates der Ameisen haben Forel, Janet 
u. a. eingehend untersueht und besehrieben. 

Die chemische Natur des in dem Giftsekret der Ameisen enthaltenen 
wirksamen I{i:irpers ist nicht mit Sicherheit festgestellt. Man nahm an, daB 
die in dem Sekrete in groBer Menge vorhandene Am cis ens a u r e das giftige 
Prinzip sci, wie das auch bei dem Gifte der Honigbiene friiher geschah. Die 
schwache lokal reizende Wirkung des Giftes unserer einheimischen Ameisen 
konnte allenfalls durch die lokale, atzende Wirkung der Ameisensaure bedingt 
sein; fiir die schwereren, durch gewisse exotische Arten verursachten Wirkungell 
kann die Ameisensaure jedoch kaum verantwortlich gemacht werden. Dafiir 
spricht auch die Angabe Stanleys, der zufolge gewisse afrikanische Volker­
schaften sich des Giftes bestimmter roter Ameisen als Pfeilgift bedienen. 
Die getrockneten Ameisen werden pulverisiert, das Pulver mit 01 vermischt 
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und das Gemenge auf die Pfeilspitzen gestrichen. Durch sole he Pfeile ver­
ursachte Verwundungen sollen raseh den Tod herbeifiihren. Auch in anderen 
Erdteilen sollen Ameisen als Bestandteile von Pfeilgiften Verwendung finden 
(Lewin, vgl. Literatur). Es handelt sich wahrscheinlich urn die Wirkungen 
einer noch unbekannten Substanz, welehe vielleicht nach Art des in den 
Brennhaaren der ostindischen Juckbohne (Negretia pruriens) oder in der 
Brennessel (Urtica dioica) enthaltenen Stoffes wirkt. 

R. Stumper hat zahlreiche Ameisenarten auf ihren Gehalt an Ameisensaure gepriift. 
Er fand, daB lctztere bei den Camponotinae regelmaBig vorkommt. In 100 g dieser Ameisen 
fand Stumper 2,30 g (Lasius fuliginosus) bis 18,00 g (Formica rufa) Ameisensaure. Der 
Prozentgehalt des frischen Giftselrretcs an Amcisensaure schwankte bei Formica rufa zwi­
schen 21,35 und 72,800f0. Bei den Myrmicinae und den Dolichoderinae konnte dagegen diese 
Saure iiberhaupt nicht odeI' nur in Spuren, d. h. in toxikologisch sicher belanglosen Mengen 
nachgewiesen werden. Hinsichtlich des wirksamen, resorptive 'Virkungen bedingenden 
Bestandteiles des Giftsekretes der steehenden tropisehen Ameisenarten (vgl. oben) geht 
Stumper mit dem Referenten darin einig, daf3 Ameisensaure hier nieht der maBgebendc, 
wirksame Bestandteil sein kann. 

Nach Tschirch ist da.s Ameisengift ein "enzymartiges Toxin", und die Amcisensaure 
nur Aktivierungsmittcl und Schutzstoff fiir das Toxin, welches in alkalischer L6sung un­
wirksam wird. 

Gewisse tropische Ameisenarten sollen nach Bat e s und nach B a If 0 u r 
auch als Bazilleniibertrager (B. typhosus, B. dysenteriae, Mikrococcus 
melitensis) in Betracht kommen. 

b) Ordnung Lepidoptera, Schuppenfliigler. 

Schmetterlinge. 

Die Raupen mancher Schmetterlinge sind unzweifelhaft Gifttiere. In 
der Mehrzahl der FaIle handelt es sich um passiv giftige Tiere, doch sind auch 
solche Raupen bekannt, die sich ihres Giftes willkiirlich bedienen konnen. 

In die erste Kategorie gehoren die Raupen von Cnethocampa processionea 
Lin., Eichen- Prozessionsspinner, Cnethocampa pinivora Tr., Kiefern­
Prozessionsspinner und Cnethocampa pityocampa Fabr., Pinien- Pro­
zcssionsspanner. 

Nach Knight gehoren hierher auch die Raupen von Ilusia Gamma, 
Orgia Antiq ua und Porthesia auriflua . 

.Ahnlichen morphologischen und toxikologischen Verhii.ltnissen begegnet 
man auch bei der in Texas vorkommenden Raupe von Megalopyge oper­
e ularis, deren Blut ungiftig sein soll, sowie bei einer in Franzosisch-Guinea 
einheimischen Hylesia-Art. In Siidamerika hat da Matta in ahnlicher Weise 
verursachte Dermatosen gesehen. Mills beobachtete im Orient papulare 
Dermatitis, verursacht durch Euproctis £lava Bremer. Dabei zeigten sich in 
manchen Fallen auch Nausea, Erbrechen und Diarrhoe (resorptive Wirkungen 1). 

Die Prozessionsspinner, deren Raupen in grof3er Anzahl in Nestern gesellig zusammen­
leben, verdanken ihre deutschen Namen der eigentiimlichen, geordneten Marsehweisc, 
welche sic bei ihren nachtliehen Ausfliigen innehalten, wobei eine Raupe voraus, dahinter 
die iibrigen in einer gesehlossenen Rcihe marsehieren, oder so, daB del' Zug allmahlich zwei­
bis mehrgliederig wird. In letzterem Falle versehmalert er sieh aber wieder nach hinten. 
Am Abend ziehen die Raupen zweeks Nahrungsaufnahme aus und kehren bei Tagesanbrueh 
"lYieder in das Nest oder Gespinst zuriiek. 

C. processionea findet sich hauptsachlich im nordwestlichen Deutschland 
im August oder September namentlich in der Ebene, C. pinivora vorwiegend 
in den Tiefebenen und dem Hiigellande in der Umgebung der Ostsee im April 
und Mai. C. pit yo campa ist in Siideuropa, namentlich in den Kiistenlandern 
des Mittelmeeres, einheimisch. 



380 Edwin Stanton Faust: Vergiftungen durch tierische Gifte. 

Die durch die Prozessionsraupen hervorgerufenen Krank­
heitserscheinungen sind seit den Untersuchungen von R eaumur (1756), 
welcher diese Tiere und ihre Lebensgewohnheiten zuerst genauer beschrieb, 
gut bekannt. Sie bestehen nach den u bereinstimmenden Angaben von Rea u m u I' , 
Brockhausen, Morren, Fabre und andere Autoren in mehr odeI' wenigcr 
heftiger Entzundung und Schwellung, insbesondere del' Schleimhaute 
del' Konjunktiva, des Kehlkopfes und des Rachens; doch kann auch 
die auBere Haut (Gesicht und Hande) durch das Eindringen del' Haare 
in einen Zustand entzundlicher Reizung (Urticaria) versetzt werden. Es 
wird jedoch auch uber resorptive WirkUllgen berichtet (Schmitz). 

Ein von Ra tze burg beschriebener Fall soli sogar todlich vcl'laufen sein. 
Es handelte sich um einen mit dem Einsammeln von Prozessionsraupen be­
schiiftigten Mann, del' an einer schweren, von eiller verletzten Stelle del' Hand 
ausgehenden und sich uber den ganzen Arm verbreitenden Entziindung erkrankte 
und starb. 

Die Massenvermehrung des Kiefern-Prozessionsspinners an del' Ostseekiiste 
in den achtziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts und das wiederholte 
Auftreten endemischer Ul'tikaria bei den Bewohnern diesel' Gegend und den 
Gasten del' Badeorte Kahlberg, Hela und Dievenov hat schweren wirtschaft­
lichen Schaden zur Folge gehabt (Laudon). 

Die Frage nach del' Ursache der gesehilderten Wirkungen del' Raupen­
haare scheint durch die Untersuchungen von Fabre entschieden. Nach 
diesem Autor verursachen die mit Ather sorgfaltig extrahierten Haare, die 
bei diesel' Behandlung die Widerhaken nicht verlieren, nach del' Applikation 
auf die menschliche Haut keinerlei Erscheinungen, wiihrend del' nach dem 
Verdunsten des Athers zurUckbleibende Stoff auf del' Haut Schwellung und 
Blaschenbildung verursachte. Die gleiche Wirkung auf die intakte Haut zeigte 
a uch das Blut diesel' Raupen und in weit hoherem Grade die Ruckstiindc 
von Atherauszugen del' Exkremente diesel' Tiere. 

Fabre dehnte seine Untersuchungen dann auch auf eine Reihe anderer Lepidopteren 
aus und fand in dem Harne aller darauf untersuchter Schmetterlinge (auch von solchen 
Exemplaren, die eben ausgeschliipft waren und noch keine Nahrung aufgenommen hatton) 
einen Stoff, welcher auf der Haut heftige Entziindung verursachte. Demnach ist das Vor· 
kommen eines lokal reizenden und Entziindung erregenden, nach Art des Kantharidins 
wirkenden Stoffes nicht auf die Prozessionsraupen allcin besehrankt, sondern 
auch bei anderen Lepidopteren erwiesen. Derartig wirkende Stoffwechselprodukte finden 
Bich auch bei anderen Insekten als den darauf untersuehten Lepirlopteren und Kole· 
opteren. Fabre hat bei einigen Hymenopteren und Orthopteren ebenfalls einen blasen­
ziehenden und auch Geschwiirbildung verursachenden Stoff nachweisen k6nnen. 

Es fragt sich, warum von den behaarten Raupen speziell die Prozessions­
raupen die geschilderten Krankheitserscheinungen verursachen. Fabre findet 
die E I' k I a I' u n g fUr diese Frage in del' L e ben s wei s e diesel' Tiere, welche 
sich tagsuber dicht gedriingt in ihren mit Exkrementen stark verunreinigten 
Nestern aufhalten. Die.Exkremente haften an den Haaren del' Raupen 
fest und werden dann mit dies en im Freien zerstiiubt, so daB auch ohne 
direkte Beruhrung del' Tiere del' entzundungserregende Stoff auf die 
auBere Haut und die Schleimhiiute gelangt und dort seine Wirkungen entfaltet. 

Die SchluBfolgerungen Fabres werden von anderen AutOl'en (H. Nitsche, 
A. Lubbert) angezweifelt (Taschenberg). Nach Beille wird das Gift von 
besonderen Hautdrusen gebildet, welche in Verbindung stehen mit besonderen, 
eigenartig disponierten und gebauten (hoWen?) Haaren. 

Fur das Vorkommen von lokal reizend wirkenden Stoffen auch bei anderen 
als den von Fa bel' untersuchten Lepidopteren sprechen ferner gewisse, bei den 
in Seidenfabriken beschiiftigten Arbeiterinnen gemachten Erfahrungen. Es 
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handelt sich um die Erscheinungen der in Frankreich "Mal de Bassine", in 
ItaJien "Mal della caldajuola" genannten Mfektion. An den Handen 
der Arbeiterinnen, welche mit dem Abspinnen der in heiBem Wasser 
aufgeweichten Kokons beschii.ftigt sind, bilden sich haufig Blaschen und Pusteln, 
wobei es zur Eiterung kommen kann und die Hande stark schmerzen (Potton, 
Melchior). VieIleicht handelt es sich hier urn die Wirkungen eines im Kokon 
vorhandenen und aus dem Organismus des Seidenspinners (Bombyx mori) 
oder dessen Raupe stammenden, kantharidinartig wirkenden Stoffwechsel­
produktes. 

Zu den aktiv giftigen Lepidopteren sind die Larven der Gattung Cerura Schr. 
s. Harpyia Ochs. (Gabelschwanz) zu zahlen, welche sich (JUDi bis August) an Weiden, Pap­
peIn und Linden finden und bei der Bertihrung aus einer Querspalte des ersten Ringes 
unter dem Kopfe (Prothorax) eine stark saure, atzende Fltissigkeit hervorspritzen. 
Von :M: e I dol a auf Veranlassung von Po u Ito n ausgeftihrte Analysen des Sekl'etes (Dicranura) 
ergaben einen Gehalt von 33-400/0 wasserfreier Ameisensaure. 

a) Ordnung, Coleoptera, Kafer. 

Zahlreiche Kii.ferarten besitzen eigenartige V orrichtungen zur Bereitung und 
Absonderung von defensiv zu verwendenden Stoffwechselprodukten. Es kann 
sich dabei um Sekrete bestimmter Drusen handeln, oder aber um Gift­
stoffe, die im ganzen Organismus der Kafer verbreitet sind. 1m 
ersteren FaIle sind es meistens Anal-, Speichel- oder Tegumentdrusen, die ein 
spezifisches Sekret von hochst unangenehmem Geruche oder auch von 
a tzender Wirkung liefern. 1m zweiten FaIle ist das Gift im Blute enthalten. 

Die chemische Natur der im Blute der genannten Insekten vorkommen­
den, scharfen, entzundungserregenden Stoffe ist, mit Ausnahme des im Blute 
von Lytta vesicatoria L. sich findenden Kantharidins, vollig unbekannt. 
Uber das Kantharidin sind wir jedoch chemisch und pharmakologisch sehr 
genau informiert. 

Das I(antharidin, ClOH12 0 4, Schmelzpunkt 218°, wird aus verschiedenen, 
derFamilie der Pflasterkafer, Vesicantia, angehorendenLytta-, Mylabris­
und Meloearten gewonnen. Von diesen ist Lytta vesieatoria L., Spanische 
Fliege, die bekannteste Art; in getrocknetem Zustande steIlt dieser Kafer 
das offizineIle Praparat "Cantharides" der deutschen Pharmakopoe dar. 

Die entztindungserregenden und blasenziehenden Eigenschaften der Lytta vesicatoria 
und verwandter Koleopteren haben schon die Aufmerksamkeit der alten Griechen und 
Romer auf diese Kafer gelenkt. Aristoteles erwahnt bereits die Kanthariden und Plinius 
berichtet tiber ihre Giftigkeit und Heilkraft. Die Giftigkeit der Kanthariden seheint im Alter, 
tum allgemein bekannt gewesen zu sein, da man sie angeblich sogar den zum Tode Ver­
urteilten an Stelle des Schierlingstrankes verabreichte. Hippokrates bediente sich der 
Mylabris trimaculasa F. zuerst zu medizinischen Zwecken und seitdem sind diese Kafer­
arten, innerlich angewendet, bis in die neueste Zeit als Diuretikum gegen Wassersucht, 
bei Krankheiten der Harn- und Geschleehtsorgane, gegen Gicht, bei Bronchitis und vielen 
anderen Krankheiten verwendet worden. Als Auslaufer der Liebreichsehen Kantharidin· 
therapie der Tuberkulose mull wohl die neuerdings vorgeschlagene Behandlung dieser 
Krankheit mit einer Kantharidin-Gold-Verbindung (Aurocantan = Kantharidylathylen­
diaminauroeyanid) betrachtet werden (vgl. S. 383). 

Auch-als vermeintlich den Gesehleehtstrieb steigerndes Mittel, als Aphrodisiakum. 
haben die Kanthariden vielfach Verwendung gefunden (Dtihren). Bei den sog. Liebes­
tranken (Philtra) haben die Kanthariden von jeher eine grolle Rolle gespielt. 

Vergiftungen mit Kanthariden sind keineswegs selten (E r ben). In der 
Statistique crimineIle von Brunet sind fur Frankreich aIlein fUr das Jahr 1847 
und einige Jahre vorher 20 Giftmorde oder Giftmordversuche mit Kanthariden 
aufgezahlt. In einem FaIle wurden wahrend eines Monats bald kleinere, bald 
groBer.e Mengen von Kanthariden in Pulverform den Speisen oder Getranken 



382 Edwin Stanton Faust: Vergiftungen durch tierische Gifte. 

zugesetzt; in einem anderen FaIle, der bekannten "Affaire Poirier", war Kan­
tharidenpflaster der Suppe beigemischt worden. 

Auch Selbstmorde durch innerlichen Gebrauch des Kantharidenpulvers 
und des Pflasters sind bekannt. Der Mif3brauch von Kanthariden zur Herbei­
fiihrung von Abortus hat ebenfalls schon zu Vergiftungen mit todlichem Aus­
gange gefiihrt (L e win). 

Als Beispiel von okonomisehen Vergiftungcll durch Kanthariden moge hier 
der von Frestel beschriebene Fall dienen, in welchem sechs Studenten sechs 
Monate lang beim Mittagsmahle einer Verwechslung von Pfeffer mit Kantha­
ridenpulver ausgesetzt waren. Die Erscheinungen waren, wohl infolge der 
in groJ3eren Zeitabstanden einverleibten kleinen Mengen des Giftes, nur gering­
fiigige. Sie bestanden in Harndrang und Brennen in der Harnrohre. Priapis­
mus vrurde nicht beobachtet. Cloquet solI in Persien durch einen ahnlichen 
Irrtum todlich vergiftet worden sein. 

Technische Vergiftungen. Bei der Herstellung pharmazeutischer Kanthariden­
praparate kommt es leicht zu mehr oder weniger schweren Vergiftungen 
infolge Einatmens des beim Zerreiben und Pulvern der Kanthariden auf­
tretenden Staubes. 

lUedizinale Vergiftllngen durch Kanthariden waren fmher haufig, so durch: 
1. zu groJ3e innerliche Gaben, besonders in Form verschiedener Geheim­

mittel gegen Hydrophobie, Wassersucht usw. und durch 
2. auJ3erlichen Gebrauch des Pflasters, wobei es infolge von Hautverande­

rungen an der Applikationsstelle zur Resorption des Kantharidins mit 
deren Folgen kam. Dies gilt besonders fiir Kinder, bei welchen schwere 
Vergiftungen mit zum Teil todlichem Ausgange nach zu lange dauern­
der Applikation von Kantharidenpflaster beschrieben worden sind 
(Beck, Leriche, Metz, Pereira u. a.). 

3. Verwechslungen der Kantharidentinktur mit anderen Spirituosa oder 
des Pulvers mit Jalappen-, Aloe- oder Kubebenpulver. 

Christison beschreibt einen Fall, in welchem eine mit Skabies behaftete 
Frau in dem Spitale zu Windsor nach fiinftagigem Leiden starb, nachdem man 
derselben statt mit Kratzsalbe den ganzen Korper mit Unguentum Cantharidum 
eingerieben hatte. 

Das Kantharidin ist, wie bereits oben angegeben, derjenige Bestandteil 
der Lytta vesicatoria und verwandter Kaferarten, welcher die weiter unten 
beschriebenen charakteristischen Wirkungen hervorruft. Es kristallisiert in 
trimetrischen Tafeln, deren Schmelzpunkt bei 218 0 liegt und deren empirische 
Zusammensetzung der Formel ClOH I20 4 entspricht. Es ist in Wasser schwer 
lOslich, leichter loslich in Alkohol, Schwefelkohlenstoff, Ather und Benzol, 
sehr leicht lOslich in Chloroform, Essigather und in fetten Olen. 

Die Wirkungen des Kantharidins bei auJ3erlicher Anwendung sind charak­
terisiert durch auJ3erst heftige Entziindungen an der Applikationsstelle. 
Schon in Mengen von weniger als 0,1 mg in 01 gelOst auf die menschliche 
Haut gebracht, bewirkt es nach einigen Stunden Blasenbildung. Infolge 
seiner Nichtfliichtigkeit durchdringt das in einem die Hautschmiere losenden 
Vehikel auf die Haut gebrachte Kantharidin nur langsam die Epidermis und 
erzeugt in der Kutis, zunachst aber nicht in den tieferen Schichten, eine ex­
sudative Entziindung, welche zur Bildung von Blasen fiihrt. In ahnlicher 
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Weise wirkt das Kantharidin nach der Resorption, auch in Form seiner 
Alkalisalze, auf die verschiedensten driisigen Organe, ser6se Hohlen und 
Schleimhaute, wo es zur Ausscheidung kommt und verursacht da eine ent­
ziindliche Reizung. Die Hauptmenge des resorbierten Kantharidins wird durch 
die Nieren ausgeschieden und deshalb kommt es leicht nach Anwendung von 
Kantharidenpflastern zu Nierenreizung mit Eiweil3ausscheidung im Harn und 
spater zur ausgebildeten Nephritis. 

De m me (1887) berichtet iiber einen derartigen Fall nach Applikation 
eines grol3en Blasenpflasters bei einem fiinfjahrigen Knaben. Die Erschei­
nungen bestanden in hcftigem Erbrechen, schleimig-blutigen Stiihlen, Schmerzen 
in der Nierengegend, heftigem Brennen in der Urethra, Dysurie, sparlichem 
blutigen Harne. Nach wocheclang andauernder Zystitis erfolgte Genesung. 

Aul3er den oben beschriebenen Wirkungen des Kantharidins auf die ge­
nannten Organe wirkt dasselbe nach seiner Resorption aber auch direkt auf 
das Zentralnervensystem. Katzen und Hunde erbrechen heftig nach subkutaner 
Injektion von wenigen mg eines Alkalisalzes des Kantharidins, die Respiration 
wird stark beschleunigt, dann tritt Dyspnoe und durch Rcspirationsstillstand der 
Tod ein, welchem heftige Konvulsionen vorausgehen k6nnen (S c h m i e deb erg). 

Die todliche Dosis ftir den Menschen ist nicht mit Sicherheit festgestellt. Die 
Antoren nehmen dieselbe allgemein zu etwa 0,03 g an. Nach den bei dcr Lie brcichschen 
Tuberkuloscbehandlung mit dem Kaliumsalz des Kantharidins gewonnenen Erfahrungen 
rufcn bereits 0,2 mg haufig Albuminurie hervor. Die Ncueinftihrung von Kantharidin­
praparaten (Aurokantan) in die Tuberkulosetherapic (vgl. S. 381) wird viellcicht weitcro 
Erfahrungen in diesel' Richtung sammeln lassen. 

Folgende Zahlcn geben eine Vol'stellung von dem Grade del' Resistenz vcrschiedenel' 
Tierarten gcgcntiber dem Kantharidin. 

1 g Kanthal'idin ist eine krankmachende Dosis Hil' 350 (){)() kg Mensch, 20000 kg Kanin· 
chen, weniger als 35 kg Igel. 

1 g Kanthal'idin ist dic todliche Dosis fUr 20 000 kg Mensch, 500 kg Kaninchen, 7 kg 
Igel. 

Gewohnung an das Kantharidin tritt auch bei langere Zeit fortgesetzter 
Einverleibung nicht ein, wahrscheinlich infolgc der Unzcrst6rbarkeit dieses 
Stoffes im Organismus, wie dies auch bei der Oxalsaure (Faust) und beim 
Kodein (Bouma) aus dem genanntcn Grunde nachgewiesen ist. 

Der Nachweis einer stattgehabten Vcrgiftung mit Kanthariden oder 
Kantharidin fiir forensische Zwecke gelingt leicht; im ersteren Falle durch 
die Auffindung der glanzenden, griinlich schillernden Teilchen der Fliigeldecken 
im Erbrochenen, sowie im Magen- und Darminhalt. Diese werden nur sehr 
langsam, wenn iiberhaupt verandert und k6nnen noch lange Zeit nach dem 
Tode nachgewiesen werden. Der Darm wird zweckmal3ig aufgeblasen, ge­
trocknet und dann mit der Lupe untersucht, falls die Untersuchung des Darm­
inhaltes nicht schon die Anwesenheit der charakteristischen, kaum zu ver­
kennenden K6rperteile von Kanthariden ergab. 

Dber den chemischen Nachweis des Kantharidins und die Isolierung des 
letztercn aus dem Inhalt des Magendarmkanals finden sich ausftihrliche Angaben in den 
bpkannten Hand- und Lehrbtichern tibpr Giftnachweis, so z. B. Dragendorff, G a­
darner u. a. Auch aus dem Harn kann das Kantharidin in manchen Fallen isoliert 
werden, wenn groBe Mengen einvcrleibt wurden. 

Entspl'echend seinen Wirkungen gehort das Kantharidin im pharmakologisehen System 
in die Gruppe del' sog. "Phlogotoxine", welcher neben demselben noch das Euphorbin 
des Euphorbiumharzes, das im spanischen PfEffer enthaltene Kapsaizin, das Mezercin 
del' Seidelbastrindc (Daphne mezereum), das Anemonin vel'schiedener Anemone- und 
Ranunkulusarten und besonders noch das in den Anakardiumfriichten und dem Giftsumach 
(Rhus toxicodendron) vorkommende Kardol angehoren. DasBienengift, welches mancherlei 
Ahnlichkeiten mit dem Kanthal'idin in pharmakologischer Hinsicht aufweist, findet auch 
in diesel' Gruppe des natiirlichen Systems vorlaufig seinen Platz. (Vgl. oben S. 374.) 
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lUelolontha vulgaris Fab., der Maikafer, enthalt wahrscheinlich Kantharidin oder 
einen ahnlieh wirkenden Karper, vielleieht auch einen "Melolonthin" genannten Eiwci13· 
karper. 

Cetonia aurata L., der Rosenkafer, enthalt wahrseheinlich auch Kantharidin und wird 
wie die Kanthariden in Abessinien gegen Hundswut therapeutisch verwendet. 

Rodhain und Roussiau berichten aus Leopoldville tiber epidemisch 
auftretende vesikulose Dermatitis, verursacht durch das hautreizende Sekret 
eines kleinen, der Familie der Staphylinidae angehorigen Kafers. Nach Bon­
droit handelt es sich um eine 7 -8 mm lang werdende Art der Gattung Paederus. 
Roubaud meint, es handle sich vielleicht um Kantharidenarten, von welchen 
man im westlichen franzosischen Afrika weiB, daB sie schon durch kurzdauernden 
Kontakt mehr oder weniger starke Blasenbildung auf der Raut verursachen. 
Er nennt: Cantharis (Epicauta) flavicornis Duj., Cantharis vestita Dufour und 
Cantharis melanocephala. 

Pawlowsky und Stein zeigten, daB Paederus fuscipes Curt., Familie 
Staphylinidae, beim Menschen Dermatitis verursachen kann. Der wirksame 
Bestandteil ist hauptsachlich im Bl ute enthalten, findet sich aber auch in den 
mannlichen und weiblichen Geschlechtsorganen. Zum Zustandekommen der 
Wirkung auf die Raut muB der wirl;:same Stoff in die Raut eindringen. Das 
erfolgt in natura aber nur dann, wenn der Kafer auf der Raut zerdrtickt wird, 
wobei scharfkantige und hartc Chitinstiicke die Rornschicht der Epidermis 
ladieren. Wegsam und Eindringen des Giftes gestattend wird die Raut auch 
durch starkes Schwitzen. 

Gift der Larven von Diamphidia locusta Fairmaire, s. Diamphidia simplex 
Peringuey. (Pfeilgift der Kalahari.) 

In seinem Reisewerk tiber Deutsch-Stidwestafrika berechtet R. Schinz 
tiber die Verwendung einer IHiferlarve als Pfeilgift seitens der Buschmanner. 

Die Menge des in einer einzelnen Larve enthaltenen Giftes variierte von Fall zu Fall. 
vielleicht infolge der Zersetzliehkeit des Giftes. Die kleinste Menge der wasserigen Lasung 
(1 eem Wasser auf 1 Larve) des Giftes, welche bei Kaninehen den Tod herbeiftihrte, war 
0,25 cem, entspreehend etwa 0,0015-0,0028 g Trockenrtickstand. 

Die Lasung gab aile die bekannten Reaktionen auf Eiwei13; we Wirksamkeit wird durch 
Koehen aufgehoben. Der Giftstoff ist dureh Ammoniumsulfat aussalzbar und dialysiert 
nicht. Diesem chemischen Verhalten gema13 wurde der Giftstoff der Larven von Diamphidia 
locusta in die Gruppe der "Toxalbumine" eingereiht. VV. Heu bner ist es unter Anwendung 
der "'Ietaphosphorsaure als eiwei13fallendes Reagens gelungen, die wirksame Substanz 
ciweillfrei darzustellen. Diese Angabe verdient ganz besonderes Interesse, weil Haendel 
und Gildemeister tiber Immunisierung von Kaninchen gegen dieses Gift und Gewin­
nung eines Anti - oder 1m munseru ms berichten. Ein weiteres Beispiel fiir die Magliehkeit 
der "Antitoxin"-bildung gegen abiurete Gifte! 

Wirkungen des Giltes. Nach subkutaner Einverleibung zeigten Kaninchen, 
Runde und Katzen niemals sttirmische Vergiftungserscheinungen. Als 
erste Symptome der Wirkung treten Abnahme von Munterkeit, verminderter 
Frel3lust, spater Entleerung von blutig und ikterisch gefarbtem Rarn 
ein. 1m Rarn finden sich reichliche Mengen von Eiwei13 und Ramoglobin, 
rotes flockiges Sediment, aber keine Erythrozyten; Leukozyten und 
Epithelialzylinder fehIten ill Rarn. Der Tad erfolgt schlie13lich unter 
fortschreitender allgemeiner Lahmung, nachdem, insbesondere bei Katz en 
nnd Runden, sich als charakteristisches Symptom im Laufe einiger 
Stun den eine zur volllwmmenen Reaktionsunfahigkeit ftihrende A b n a h m e 
der Sensibilitat entwickelt hat. Von der Injektionsstelle ausgehend wurden 
die anliegenden Gewebspartien in weiter Ausdehnung verandert; diese Ver­
anderungen charakterisieren sich je nach der Dauer und Intensitat der Wirkung 
als diffuse, bl u tig-ode ma tose Infiltra tion oder als ei trige En tztind ung. 
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Die Nieren zeigen bei der Sektion die auffallendsten Veranderungen, welche 
als Folge der dUTCh das Gift bedingten Hamoglobinurie aufzufassen sind. 

Versuche an der Konjunktiva und am Ohre von Kaninchen ergaben, daB 
es in typischer Form den Symptomenkomplex der Entziindung hervorruft. 

Die in manchen Fallen beobachteten Erscheinungen seitens des 
Zentralnervensystems sind nach Heubner von der Blutveranderung 
unabhangig; cine spezifische Wirkung des Giftes auf Nervenzellen ist nicht 
ausgeschlossen. 

IIlepbarida evanida (Familie Chrysomelidae) wird nach Lewin von den Kung·Busch­
mannern in der nordwestliehen Kalahari ebenfalls als Pfeilgift verwendet. 1m Tierversuch 
zeigten wiisserige Auszlige der Larven ahnliche Wirkungen wie das Gift von Diamphidia 
locusta. Der Kafer ist ebenfalls giftig. Lewin halt die wirksame Substanz flir ein giftiges 
Ei wei 13. 

d) Ordnung Orthoptera, Geradfliigler, Schrecken. 
Die der Familie Blattidae, Schaben, angehorige Gattung Periplaneta, 

insbesondere Periplaneta orientalis Burm., s. Blatta orientalis L., die gemeine 
K iichenscha be, Brotschabe, Kakerlak, Tarakane, beansprucht pharmako­
logisches Interesse wegen ihrer friiher und vielleicht auch heute noch in 
manchen Landern (Osterreich, Rul3land) iiblichen Verwendung als Diurc­
tikum bei Hydrops. 

Nach Steinbriick wurde die Blatta orientalis zuerst in Rul3land vom 
Volke als Arzneimittel verwendet. Bogomolow isolierte aus diesen Insekten 
den angeblich wirksamen Stoff in Form eines kristallinischen Korpers, den 
er "Antihydropin" nannte und sah in einer Anzahl FaIle von Hydrops, 
Nephritis und Uramie giinstige Erfolge nach der Behandlung mit dem von ihm 
dargestellten Stoffe, wahrend Budde, Paul, Wyschinski u. a. weniger 
giinstige Erfahrungen mit dem Mittel machten. Zu Verwendung kommt in 
den oben genannten Landern gewohnlich ein aus den getrockneten Tieren 
hergestelltes, braunes, eigenartig riechendes Pulver, nach des sen Einverleibung 
in der Regel die Harnmenge vermehrt wird (vgl. die bei Steinbriick wieder­
gegebenen FaIle). Vielleicht ist dabei eine Reizung der Nierenepithelien durch 
einen "scharfen", kantharidinahnlichen (?) Stoff im Spiele, deren Folgen sich 
in gesteigerter Sekretionstatigkeit der Nieren aul3ern konnten. 

e) Ordnung Diptera, ZweifliigIer, Fliegen. 

1. Unterordnung Nematocera, Mticken_ Familie Culicidae, Stechmiicken. 

Die Stech m ticken (Schnaken, GeIsen, gnats, mosquitos, moustiques, 
zanzari) zeichnen sich aus dUTCh einen den verhaltnismaf3ig kleinen Kopf um 
ein Mehrfaches an Lange iibertreffenden Stech- und SaugriisseI, mit weichem 
sic bei der Blutentnahme vom Menschen und von Tieren kleine und wenig 
schmerzhafte Verwundungen der Raut verursachen. Die verletzte Haut­
stelle wird bald durch mehr oder weniger heftiges Jucken und durch Bildung 
einer Quaddel kenntlich. Die genannten lokalen Erscheinungen lassen darauf 
schliel3en, dal3 bei dem Stich oder Bil3 ein lokal reizend wirkender Stoff 
in die Wunde gelangt, tiber dessen Natur aber nichts Naheres bekannt ist. 

Die biologisch hoch interessanten und ftir die Aufklarung der Atiologie 
gewisser Infektionskrankheiten hochwichtigen Forschungen der Neuzeit haben 
bekanntlich ergeben, dal3 durch den Stich bestimmter Stechmiicken eine Uber­
tragung von Krankheitserregern (Protozoen) in das Blut des verletzten 
Individuums erfolgen kann. So wird beim Menschen das Wechselfieber, die 
llialaria, dUTCh die Ubertragung von Plasmodien durch Anopheles (Gabelmticke) 
verursacht und die "afrikanische Schlafkrankheit", Nagana, Trypanosomiasis 

Flury-Zanggcr, Toxikologic. 25 
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des Menschen durch verschiedene Arten der Tsetsefliegen, Glossinae Wiede­
mann, hervorgerufcn, welche auch in gleicher Weise durch Infektion oft ganze 
Rinderherden vernichten. 

Stegomyia ealopus Blanchard (St. fasciata s. Aedes calopus) ist der Uber­
trager des gelben Fiebers; Pblebotomus papatasii Scopoli derjenige des Papa­
tazifiebers, auch Dreitagefieber, Hundskrankheit, Soldatenfieber genannt. 

Von den in Europa einheimischen Dipteren, deren Stiche im all­
gemeinen mehr lastig als gefahrlich sind, sind zu nennen: 

Culex pipiens L., die allbekannte Schnake, deren Gift von Bruck orien­
tierend untersucht und "Culicin" genannt wurde. 

Stomoxys calcitrans Lin., die gemeine Stechfliege, Wadenstecher, 
welche etwa 6 mm lang und besonders haufig im August und September 
vorkommt. 

Simulia columbacschensis Fabr., die Kolumbaczer Miicke, erreicht eine 
Lange von 3-4 mm und kommt besonders haufig in den unteren Donau­
gegenden, in Serbien in der Umgegend des Dories Kolumbacz (Gollubatz) vor. 
Diese Miicken erscheinen im April, Mai und August oft in wolkenartigen 
Scharen. Sie iiberfallen Tiere und Menschen, bei welchen dann infolge der 
zahlreichen Stiche sch were Vergiftungserscheinungen, bestehend in 
Schwellungen, Entziindungen, Fieber und Krampfen eintreten; zuweilen 
eriolgt sogar der Tod. 

Uta venomosa, d. h. giftige Fliege, wird nach Bailey von den Indianern im Innern 
von Peru eine kleine, stecknadelkopfgroBc Stechfliege genannt, deren Stich Blasenbildung 
und spater weitgehende Gewebszerstorung (Nekrose?) verursachen soli. Auch an yom Stich 
entfernteren Korperstellen sollen ausgedehnte geschwiirige Zerstorungen auftreten. Diese 
Fliege soli nur in Huanceco (Peru) und landeinwarts davon vorkommen. Die Indianer 
brennen angeblich mit Erfolg den Fliegenstich mit SchieBpulver aus. 

Auch in Deutschland (Gegend von Hannover) kommen schwere Viehverluste durch 
Simuliiden vor (Wilhelmi). Das Gift wirkt nach Flury und Steidle auf die GefaBe 
und wie Digitalis auf das Herz. Der Tod erfolgt durch Atemstillstand. 

2. Unterordnung: Brachycera. 

Die zur zweiten Unterordnung der Dipteren gehorige Familie der ijstridae, 
Dasselfliegen, insbesondere die Gattung Gastrophilus, beansprucht nach den 
Untersuchungen von K. R. Seyderhelm und R. Seyderhelm ein besonderes 
veterinar-medizinisches Interesse, weil nach den genannten Autoren die im 
Pferdemagen bzw. -darm schmarotzenden Larven von Gatrophilus equi :Fabr. 
und Gastrophilus haemorrhoidalis L. einen Giftstoff, das ijstrin, enthalten, der 
die infektiose, perniziOse Anamie der Pferde, von den Franzosen speziell "Typho­
anaemie" genannt, verursachen soli. 

Dic im Magen des Pferdes schmarotzenden Bremsenlarven entwickeln sich aus den 
Eiern der Pferdebremsen. Letztere legen ihre Eier auf die Haare, vor allem auf die des 
vorderen Teiles der Pferde abo Aus den Eiern entwickcln sich kleine Larven, die von den 
Pferden durch Lecken aufgenommen werden. Sie gelangen auf diese Weise in den Magen, 
wo sie an der Schleimhaut haften bleiben und sich weiter entwickeln. Nach etwa zehn 
Monatcn, und zwar von Mai bis September, besonders aber im Juni, losen sie sich von der 
Magenschleimhaut ab, gelangen ins Freie, und nach etwa 30tagiger Puppenruhe in der 
Erde entwickeln sich aus ihnen die fliegenden Insekten. Das reife Insekt lebt nur kurze 
Zeit und nimmt keine Nahrung zu sich. (Periodischer Parasitismus.) 

Die perniziOse Anamie der Pferde laBt sich nach Seyderhelms kiinstlich 
durch Injektionen wasseriger Extrakte der Larven von Gastrophil us eq ui et 
haemorrhoidalis im Experiment hervorrufen. Der wirksame Bestandteil, 
das ijstrin, ist ein hitzebestandiges (abiuretes 1), tierisches Gift, das haupt­
sachlich beim Pferd (und Esel) wirkt. Es wird auch yom Magendarmkanal des 
Pferdes resorbiert. Gastrophilus haemorrhoidalis liefert viel giftigere Extrakte 
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als Gastrophilus equi. Die durch beide heryorgerufene perniziose Anamie, sowohl 
die natiirJiche als auch die experimentell erzeugte, laBt sich durch das Blut 
erkrankter Tiere auf gesunde Tiere iibertragen. 

Es geniigt unter Umstanden das in 5-6 Gastrophilus equi-Laryen ent­
haltene Ostrin, urn ein Pferd in wenigen Minuten unter schweren Vergiftungs­
erscheinungen zu t6ten. Die in einer Gastrophilus equi-Larve enthaltene Menge 
Ostrin betragt etwa 0,05 mg. Nach den yon R. Seyderhelm wiedergegebenen 
Symptomcn bei der akuten Vergiftung mit nicht t6dlichen Mengen yon Ostrin 
an Pferden erinnert dieses in seinen Wirkungen an das Physostigmin. 

Bemerkenswert ist noch, daB ein Serum gewonnen wurde, dem eine "weit­
gehende Heilkraft" zukommt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Organe an pernizi6ser Anamie 
yerendeter Pferde finden sich in ersteren die zum Teil auch fiir die perniziose 
Anamie der Menschen charakteristischen Veranderungen; hochgradige Hyper­
plasie des Knochenmarkes und Auftreten myeloischen Gewebes in Leber und 
Milz. Die gefundenen Veranderungen in diesen Organen sind so hochgradig 
ausgebildet, daB sie lebhaft an den Befund bei einer Leukamie erinnern. Mit 
der pernizi6sen Anamie des Menschen sind folgende Befunde gleichartig: 1m 
Blute hoher Farbeindex der Erythrozytcn, Leukopenie, Lymphozytose, Ver­
minderung der eosinophilen Zellen; in den blutbildendenOrganen allgemeine 
starke Proliferation samtlicher Blutzellen, hochgradige myeloide Umwandlung 
in Milz und Leber. 

F. v. Hutyra und J. :Marek auBern sich zu den Angaben und Befunden Seyder­
helms wie folgt: 

,.Die Unlmltbarkeit der Hypothese iiber die atiologisehe Bedeutung der Gastrophilus­
larven bei der infektiosen Anamie erhellt aus folgenden Beobaehtungstatsachen und Ver­
suchsergebnissen: Trotz der iiberaus groBen Verbreitung der Gastrophiluslarven auf der 
Erdoberflache kommt die infektiOse Anamie bloB in eng umgrenzten Gebieten, anderer­
seits wiederum auch in sol chen Gegenden vor, wo Gastrophiluslarven iiberhaupt nicht an­
zutreffen sind, wie nach Ekvall im nordlichen Schweden. Des weiteren fanden seinerzeit 
Carre und Vallee bei ihren Versuchen fast nie gleichzeitig Gastrophiluslarven bei den 
erkrankten Pferden, und Wirth hat solche in seinen Fallen iiberhaupt vermiBt. 1m Gegen­
satze zum hitzebestandigen Ostrin wird das Virus der infektiosen Anamie bereits bei 58° C 
zerstort. Des weiteren ist es van Es und Schalk und Klempin nicht gelungen, mit Gast.ro­
philuslarvenausziigen ein mit der infektiosen Anamie iibereinstimmendes Krankhcitsbild 
zu erzeugen. sondern bloB eine voriibergehende, wenn auch recht bedeutende Anamie mit 
erhohtem Farbeindex und fieberhafter Korpertemperatursteigerung, die sich dann nicht 
weiter iibertmgen lieB (Klempin) oder es hat die Einspritzung von Blut der erstmalig 
behandelten Tiere naeh ei!,lCr deutlichen Inkubation bloB fieberhafte Storungen veranlaBt 
(van Es und Schalk). Ahnliche Reaktionen sahen iibrigens van Es und Schalk auch 
nach der Einspritzung von Ausziigen anderer tierischer Schmarotzer (Asearis megalo­
cephala, Toxascaris limbata, Bclascaris marginata, Dipylidium canis, Taenia serrata), ahn­
lich wie Seyder hel m nach Einspritzungen von Ausziigen aus den von Stroh in Fallen 
von Anamie in Siidbayern gefundenen Bandwiirmern (Taenia perfoliata). van Es und 
Sehalk und Kle mpi n meinen daher, daB die von Seyder hel m beschricbenen Erschei­
nungen anaphylaktischer Hcrkunft seien infolge Sensibilisierung der Tiere durch voran­
gehcnde Invasionen der betreffenden Parasiten. Nlit Riieksieht auf die iiberaus starke 
Verbreitung der infektiosen Anamie in Lothringen, wo K. und R. Seyderhelm ihre Ver­
suehe ausgefiihrt haben, ist endlich auch mit der Moglichkeit zu reehnen, daB die zu den 
Versuchen angekauften Pferde gesund erscheinende Virustrager oder die Gastrophilus­
larven virushaltig sein konnten." 

Fliegenlarven. 

Die Laryen yerschiedener Fliegen entwickeln sich, namentlich in warmen 
Landern und besonders haufig in den Tropen, sowohl auf als in dem mensch­
lichen und tierischen Organismus. Sie gewinnen dadurch eine gewisse patho­
logische Bedeutung. Den Symptomenkomplex und die Krankheitser­
scheinungen, die sich aus diesem Parasitismus ergeben, bezeichnet man seit 

25* 
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Hope mit dem Sammelnamen ~Iyiasis; sei es nun, daB die Fliegeneier in leicht 
zugangliche auBere Korperteile gelangen und sich dort entwickeln, z. B. im Auge, 
im auBeren Gehorgang, auf von Epidermis entbloBten Stellen (Wunden), in der 
Nase usw., oder daB sie in das Innere des Korpers gelangen. Es scheint nicht 
ausgeschlossen, daB in beiden Fallen, abgesehen von mechanisch bedingtell 
Schadigungen der betroffenen Gewebe, auch lokale und resorptive Gift­
wirkullgen bei dem Zustandekommell der beobachteten Symptome eine Rolle 
spielen. Klinisch unterscheidet man je llach dem Sitz des Larvenparasitell: 
Ophthalmomyiasis, Myiasis gastro-intestinalis, Myiasis dermatosa (traumatica et 
subcutanea) usw. usw. 

Einige der bekanntesten Myiasis verursachende Dipteren sind: 
In Europa: Hypoderma bovis und H. diana, auch in Amerika vorkommend. 
In Siidamerika und Mexika: Dermatobia noxialis (Ver macaque, Moyaquil) 

und Chrysomyia macellaria (screw-worm), die Krankheit "Bicheiro" ver­
ursachend. 

In Afrika Cordylobia anthropophaga (Ver de Cayor, Natal worm), die 
Krankheit "Tumbu Disease" verursachend; Oestrus ovis, haufig in Kabylien 
und in den Ahaggar Bergen der Sahara und dort die Krankheit "Thim'ni" 
oder "Tamne" verursachend (Sergents). 

In Asien: Sarcophaga ruficornis, zuweilen schwere Myiasis dermatosa 
verursachend (Castellani). 

Von der groBen Klasse der Crustacea, Krebse, angehorigen Arten moge 
hier Crangon vulgaris Fabr., die Garneele, Nordsee- Krabbe, Shrimp 
oder Crevette erwahnt werden, weil durch den GenuB dieser Krabbe wieder­
holt Massenvergiftungen vorgekommen sind. 1m Jahre 1881 ereignete 
sich bei Emden eine Massenvergiftung, bei welcher 250 Menschen unter 
choleraartigen Erscheinungen nach dem Verspeisen von Kra b ben erkrankten. 
Es handelt sich hier hochstwahrscheinlich, wie bei gewissen Vergiftungen 
durch Fische (Ichthyismus), um die Wirkungen nach dem Tode der Tiere ent­
standener Zersetzungsprodukte. 

Richet hat aus Crevetten das von ihm zuerst bei den Coelellteraten nach­
gewiesene Thalassin (vgl. unten S. 402) dargestellt. 

III. Vermes, Wiirmer. 
Klasse der Plathelminthes, Plattwiil'mel'. 

Ordnung Trematodes, Saugwiirmer. 

Schistosomum japonicum 1. 

In verschiedenen Gegenden Japans ist schon lange eine eigentiimliche 
Krankheit bekannt, deren Ursache durch die verdienstvollen Untersuchungen 
yon Fuj inami, Ka tsurada, Tsuchiya u. a. aufgeklart wurde. 

Diese Krankheit wird durch einenParasiten hervorgerufen, dem Tsuchiya 
den Namen "Sehistosomum japonicum" gegeben hat und der die Venen der 
Ba ucheingeweide, besonders aber die kleinen Aste der Pfortader bewohnt. 
AuBer Menschen werden in den infizierten Gegenden auch Tiere (Hund, Katze, 
Pferd und Rind) von der Krankheit befallen. Es wurde festgestellt, daB der 
Parasit, dessen Eier mit den Fazes in den Ackerboden gelangen und dort 

1 Vgl. hierzu die Monographie von Faust im American Journal of Hygiene. 
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ausgebriitet werden, durch die Haut in den menschlichen resp. tierischen 
Organismus eindringt. 

Leiper und Atkinson suchten in dem Hauptverbreitungsgebiet der Krankheit in 
.Japan (Katayama) unter den in Betracht kommenden Mollusken nach dem Zwischenwirt. 
Nach ihren Untersuchungen scheint es sich dabei um eine Schnecke zu handeln, welche 
von Ro bson den Namen Katayama nosophora erhielt. Diese zeigt eine Maximalgrolle der 
Schale von 8,50 : 3,10 mm. Lctztere hat acht Windungen und ist von olivcnbrauner Farbe. 

Nach Cort heillt die Schnecke Blandfordia nosophora. Sie kann, cbenfalls nach Cart, 
Austrocknung etwa drei Monate lang ertragen. Um die Schnccken in Tiimpdn·usw. aus· 
zurotten, miillten letztere also minrlestens drci Monatc lang trockengelegt werden. Das 
scheint von Bedeutung fiir die Prophylaxe. 

Die Symptome sind von auBerst schleichendem Charakter und 
bestehell in Ernahrungsstorungen und starker Anamie mit Dyspnoe, Herz­
klopfen, anamischem Gerausch und hamorrhagischer Diathese. Von 
den inneren Organen verdienen die Leber und die Milz wegen ihrer starken 
VergroBerung besondere Beachtung, man sieht infolgedessen manchmal kolossale 
Ba ucha uftrei bung. In spateren Stadien schrumpft die Leber und es tritt 
dann nicht selten Aszites und Ikterus ein. Die Kranken gehen schlieBlich 
zumeist unter hochgradigem Marasmus oder infolge starker Blutungen zugrunde. 

Yagi schlieBt aus seinen Versuchen, daB im Organismus von SchistosomuDl 
japonicum Olsaure oder eine ahnliche, hamolysierende Substanz (Fettsaure?) 
auf tritt, welche auch nach auBen ausgeschieden wird und welche, wie bei der 
Bothriozephalusanamie (vgl. lInten), die Ursache der beobachteten Blut­
yeranderungen sein solI. 

4. Ordnung Zestodes, Bandwiirmer. 

Bei Anwesenheit von Bothriocephalus latus im Darme, viel seltener bei 
Anwesenheit von Tanien (Oertel), kann sich unter bestimmten Bedingungen 
eine schwere Anamie, ganz nach Art der sog. "perniziosen Anamie" 
entwickeln. 

Die Ursachen dieser schweren Erscheinungen haben E. St. Faust und 
T. W. Tallq vist auf experimentellem Wege aufzuklaren versucht, indem sie 
das in Ather lOsliche, stark hamolytisch wirkende ~,Lipoid" des Bothriocephalus 
latus chemisch eingehend untersuchten und als einzigen hamolytisch 
wirksamen Bestandteil desselben Olsaure isolierten und erkannten. Die 
Olsaure ist im Bothriozephalusorganismus als Cholesterinester enthalten. 
Dieser wird im Darm, infolge von Desintegrationsvorgangen im Parasiten­
organismus frei, wird dann wahrscheinlich fermentativ gespalten und die 
Olsaure resorbiert, worauf diese im Blute ihre Wirkungen auf die roten 
Blutkorperchen entfaltet (Hamolyse). Die geschadigten Erythrozyten ver­
schwinden aus dem Blute und es kommt dann zu einer betrachtlichen A b -
nahme sowohl der Zahl der roten Blutkorperchen als auch des 
Hamoglobingehaltes des Blutes, sofern nicht die blutbildenden Organe 
eine energische regeneratorische Tatigkeit entfalten und den Ausfall an Erythro­
zyten .. kompensieren. Durch tangere Zeit fortgesetzte Verfiitterung 
von Olsaure lieBen sich bei Hunden ganz ahnliche Erscheinungen erzielen 
(Faust und Schmincke). (Vgl. auch Tallq uist 's MOllographiell.) 

Gegcn die von Faust und Tallqvist begriindete Lehre von der Rolle lipoidartiger 
Stoffe, insbesondere der Olsaure, bei der Pathogenese der Bothriozephalusanamie und 
vielleicht aueh anderer Anamien erheben Krehl, Naegeli und Morawitz gewisse Ein­
wande, wahrend Meyerstein sie im wesentlichen akzeptiert. Beumer sowie Rosenthal 
und Holzer haben sich spater ebenfalls mit diesen Fragen beschaftigt. Wahrend Beumer 
die "Olsauretheorie" von Faust und Tallqvist ablehnt und auch die Befunde von Flury 
und Schmincke nicht bestatigen konnte, machen Rosenthal und Holzer mit Recht 
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darauf a¢merksam, daB eine Ablehnung der von Eppinger, King und Medak "modifi­
zierten Olsauretheorie", wonaeh es sieh bei den hamolysierenden Agenzien wenn aueh nieht 
urn Olsa.ure, so doeh urn vermehrte "jodbindende Substanzen" im Blut handeln soli, noeh 
nieht ohne wei teres eine Ablehnung der pathogenetisehen Bedeutung der ungesattigten 
Fettsauren bei der Genese der schweren anamisehen Krankheitszustande des Mensehen in 
sieh sehlieBt. Hier solI nur noehmals, wie schon friiher, hervorgehoben werden, daB bei 
der von gewissen Autoren (vgl. oben) an der Olsauretheorie geiibten Kritik der Zeitfaktor 
von diesen nicht geniigend beriieksiehtigt wird. Auf den remittierenden Charakter 
auch der morphologisehen Eefunde bei d()r perniziosen Anamie macht neuerdings Zadek 
besonders aufmerksam. Er weist naehdriicklieh hin auf die inkonstanten Befunde im 
Blutbild und schreibt: 

"Bei Nachlassen oder Sistieren der Giftwirkung, also in den Remissionsperiodpn des 
Lnidens. kann sich das rote Knochenmark ebenso wie das charakteristisehe Blutbild zuriick­
bilden und bcides braucht aueh bei beginnender sehwacher Toxinwirkllng, 
also in den Friihstadien der Krankheit, nieht vorhanden zu sein. Es handelt 
sich bei der perniziosen Anamie nicht urn eine spezifisehe Knochenmarkkrank­
heit, sondern urn eine spezifische Hamotoxikose mit durch die Vergiftung bedingter 
krankhafter Knochenmarkreaktion." 

Alles in allem handelt es sich schlieBlich doch bei der Pathogenese der 
perniziosen Anamie (die also nicht notwendigerweise "kryptogenetisch" zu 
sein braucht), um die Wirkungen eines Giftes, tiber dessen Natur man sich 
allerdings noch nicht klar ist. So verweist R. Seyderhelm neuerdings auf 
die vermeintliche ursachliche Rolle von Giftstoffen, die er aus mesenteriellen 
Lymphdriisen perniziOs -anamisch Erkrankter gewinnen konnte und die 
sich analog verhielten jenen aus Bothriozephalus und aus Darmbakterien 
gewonnenen. 

Einige Jahre vorher berichtete R. Seyderhelm schon tiber Gewinnung 
aus einem menschlichen Bandwurm eines nicht extra corpus, wohl aber in 
vivo beim Kaninchen stark wirkenden Blutgiftes, welches er "Bothriozephalin" 
nennt und welches nach mehrmaliger intravenoser Injektion eine schwere, 
primare Anamie verursachte, einhergehend mit ausgesprochener, extra­
medullarer Blutbildung in Leber und Milz. Die vorlaufig chemisch nicht naher 
charakterisierte Substanz soIl ganz wie das ,,6strin" (vgl. oben S. 386) des­
selben Autors wirken. 

Nach der oben wiedergegebenen derzeitigen Sachlage betreffend pro und contra der 
"Olsauretheorie". kann man Zadek gewiB nur beipflichten, wenn er letzthin sagt: "Das 
Problem der Genese der perniziosen Aniimie ist heute noeh so umstritten, die Ansiehten 
tiber die vielen damit zusammenhangenden Fragen sind so divergent, daB es gut ist, sich auf 
1ie sich allgemeiner Anerkennung erfreuenden Tatsaehen zu besinnen. Leider gipfelt die 
Ubereinstimmung bisher nur in dem einen Satz, daB auch der kryptogenetische Morbus 
Biermer streng genommen eine toxische sekundare Aniimie ist. d. h. die unbekannte Noxe. 
irgendwo im Korper entstehend, erzeugt cine eharakteristisehe Schiidigung des Elutes und der 
blutbildenden Organe. So sehr man aueh tiber die Genese und Art des Giftes, dessen An­
griffspunkt und Spezifizitat usw. streitet, in obiger Grundauffassung sind sieh wohl aile 
Hamatologen einig. Von dieser Feststellung wird die an sieh sehr wichtige und so vielum­
strittene Frage zunachst nicht beriihrt, gesehweige denn entsehieden, ob der fiir perniziose 
Anamie so charakteristischen und in der Remission riiekbildungsfahigen Blut- und Knochen­
marksveranderung primiir ein rein degenerativer oder regenerativer ProzeB zugrunde liegt, 
mit andcren Worten. ob ein vermehrter Blutuntergang oder eine verminderte, 
krankhafte Blutbildung das Wesen der perniziosen Anamie ausmaeht. So­
viel allerdings scheint mir aus der klinischen und anatomisehen Analyse (obigen Falles) 
hervorzugehen, daB die einseitige pathologisch-anatomisch-histologisehe - ieh moehte 
sagen, nur stabile Endstadien beriicksiehtigende - Betrachtungsweise, so grundlegend 
sie ist, fiir das Studium der perniziosen Ana.mie verhangnisvoll und verfehlt erscheint, wenn 
aus den gefundenen oder vermiBten Organveranderungen nicht das fiir das Verstandnis 
der Remissionen und Reziclive, also labiler Vorgange, unbedingt notwendig pathologiseh­
physiologisehe Denken und Gesehehen abgeleitet und nutzbar gemaeht wird." 

Von hohem Interesse ist die moderne Be k amp fun g der perniziOsen 
Anamie durch Darreichung von Le ber. Uber das Wesen dieser Therapie ist 
man noch vollig im Unklaren. 
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Uber den Giftgehalt der Tanien liegen Untersuchungen von Messineo 
und Calamida vor. Die Wiirmer wurden mit Sand fein verrieben und mit 
physiologischer Kochsalzlosung extrahiert. Die durch Tonzellen filtrierten 
oder auch durch Salzfallung gereinigten Extrakte wurden den Versuchstieren 
nach den iiblichen Methoden einverleibt. 

Die genalmten Autoren glauben nach ihren Versuchen die Gegenwart eines 
spezifischen Giftes in den Tanien annehmen zu diirfen, obwohl die beobachteten 
Erscheinungen, sogar nach der intravenosen Injektion, wenig charakteristisch 
waren. Die Extrakte sollen Wirbeltierblut hamolysieren und im 
Organismus des lebenden Tieres auf die Leukozyten positiv chemotaktisch 
wirken. 

Picou und Ramond beobachteten, daB Ausziige von Tanien nur sehr 
schwer, wenn iiberhaupt faulen und daB dieselben eine ausgesprochene bakteri. 
zide Wirkung zeigen. 

R. Seyderhelm nimmt an, daB sein "Taeniin" die wirksame Substanz ist. 
'l'aenia echinococcus v. Sieb., der Hiilsenbandwurm, Echinokokkus­

bandwurm, lebt im ausgewachsenen Zustandc im Darme des Hundes. Ge­
schlechtsreifc Proglottiden und Eier dieses Bandwurmes gelangen durch die 
Hundefazes zur Ausscheidung und entwickeln sich im Organismus ver­
schiedener Haustiere, aber auch des Menschen zur Finne, welche schwere, 
unter Umstanden todlich verlaufende Erkrankungen verursachen kann. 
Darunter haben insbesondere die Bevolkerungen von Island, Australien und 
Argentinien zu leiden (Heller). 

Die Finne, Echinokokkus, Hiilsenwurm, ist in einer Blase, Echino­
kokkusblase, eingeschlossen. Diese kann die GroBe eines Menschenkopfes er­
reichen und enthalt eine groBere oder kleinere Menge meistens eiweiBfreier 
Fliissigkeit, in welcher Bernsteinsaure und Zucker vorkommen. FloBner 
fand kein Eiwei!3 und keinen Traubenzucker, auch nicht in Spuren; dafiir aber 
Glykogen in betrachtlicher Menge. AuBerdem konnte er Glykokollbetain 
nachweisen und auch Alloxurkorper in geringer Menge. Neben der sic her 
nachgewiesenen Bernsteinsaure (Darstellung und Analyse des Silbersalzes) 
konnte Milchsaure erkannt und identifiziert werden. 

Echinokokkusblasen finden sich am haufigsten in der Leber, konnen aber 
auch in anderen Organen vorkommen. Die Punktion oder spontane Ruptur 
einer Echinokokkenblase oder -zyste kann auch beim Menschen Vergittungs­
erscheinungen hervorrufen (Intoxication hydatique). Am haufigsten kommt 
es bei der Punktion oder Ruptur von Leberechinokokken zu peritonitischen 
Erscheinungen, und fast regelmaBig entwickelt sich eine Urticaria. Sekun­
dare Echinokokkenzysten konnen auch durch Pfropfung bei und nach 
der Operation entstehen. 

Versuche an Tieren haben ergeben (Mourson und Schlagdenhauffen, 
Hum phrey), daB nach intraperitonealer, intravenoser und subkutaner In­
jektion von Echinokokkusfhissigkeit Kaninchen und Meerschweinchen bald 
sterben. Nach subkutaner Injektion von filtriertem Inhalt einer Echinokokkus­
blase sah De bove bei zwei Individuen Urticaria auftreten. 

J oest konnte obige Angaben friiherer Autoren im Tierversuch nicht be­
statigen. 

Die chemische Natur der wirksamen Substanz der Echinokokkus­
fliissigkeit ist unbekannt. Brieger isolierte daraus die Platinverbindung 
einer Substanz, welche Mause schnell totete. 

Uber die Serodiagnostik der Helminthiasis beim Menschen und bei Tieren 
haben Isaac und von den Velden, sowie Weinberg u. a., insbesondere 
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neuerdings auch Blumenthal und Unger und Van der Hoeden berichtet. 
Der Nachweis bestehender Helminthiasis soll gelingen entweder durch die 
sog. Prazipitinreaktion oder durch "Komplementfixation" resp. "Komplement­
ablenkung". 1m Zusammenhang mit seinem, mit friiheren Untersuchern 
ubereinstimmenden Befunde, daB Eiweill in der Echinokokkusflus'3igkeit 
fehlt, weist FiaBner (1924) interessanter- und sehr bemerkenswertenveise 
darauf hin, daB unter diesen Umstanden die Erscheinung der Komplement­
ablenkung im Blutserum an Echinokokkose leidender Menschen und Tiero 
nich t d urch EiweiB bedingt und hervorgerufen sein kann, "sondem hachst­
wahrscheinlich durch kompliziertere Aporrhegmen" hervorgerufen wird. 

Klasse del' Nemathelminthes, Rundwiirmer. 

Nematodes, Fadenwurmer. 

Ascaris lumbricoides Lin., der Spulwurm des Menschen, verursacht bei 
Kindern vielfach nervase Erscheinungen, Konvulsionen, Emahrungsstarungen 
und Anamie. Es haben sich sogar Todesfalle durch Askariden ereignet. 
~ eligan sah in Persien boi Askarisinfektion alarmierende Krankheitsbilder, 
Z. B. Erscheinungen schwerer Meningitis, tuberkulOser Peritonitis, die nach 
Abtreiben der Wurmer verschwanden. Es fragt sich, ob diese Wirkungen, 
abgesehen von der Anamie, vom Darm aus auf reflektorischem Wege zustande 
kommen oder ob sie auf ein von diesen Wiirmem produziertes Gift zlITuck­
zufuhren sind. 

In den Askariden findet sich nach V. Linstow ein fliichtiger Karper 
von eigenartigem und unangenehmem, pfefferartigen Geruch, welcher die 
Schleimhaute heftig reizt. Der genannte Autor hatte Gelegenheit, die 
lokalen Wirkungen des Stoffes an sich selbst kennen zu lemen, als ibm etwas 
davon ins Auge kam, worauf heftige, langdauernde Konjunktivitis und 
Che mosis des betroffenen Auges sich einstellten. 

Arthus und Chanson sahen drei Personen, die von Pferden stammende 
.lskariden zergliedert hatten, an K onj unkti vitis und Laryngitis erkranken. 
Diese Autoren injizierten ,auch Kaninchen lebenden Spulwiirmem entnommene 
Fliissigkeit und sahen die Tiere nach subkutaner Einverleibung von 2 ccm 
derselben innerhalb 10 Minuten zugrunde gehen. 

Nach Ransom bewirkte eingetrocknete und dann pulverisierte Karper­
flussigkeit vom Schwein gewonnener Askariden auf der skarifizierten Haut einer 
Versuchsperson wiederholt Jucken, Schwellung und Blaschenbildung. Frische 
Askaridenfliissigkeit verursachte von einer Hautabschiirfung aus in weniger als 
;") Minuten erst die obigen Erscheinungen und dann Urtikaria, die sich iiber 
den ganzen Karper ausbreitete. Auch gekochte Askaridenflussigkeit soll noch 
Hautreaktionen hervorgerufen haben. Vielleicht besteht zwischen diesen 
Wirkungen und gewissen Krankheitserschcinungen bei Askariswirtcn (Konjunk­
tivitis, Asthma) ein ursachlicher Zusammenhang. Cort erwahnt, daB viele 
.lsthmafalle in Trinidad nach Abtreibung von Hakenwiirmern (vgl. nnten S. 398) 
heilten. Darans kannte geschlossen werden, daB letztere Darmparasiten 
ahnliche Stoffe produzieren und enthalten wie die Askariden. 

Die Frage nach der Giftigkeit del' Askariden und den Ursachen del' zuweilen 
beobachteten schweren Erscheinungen bei Askariswirten ist neuerdings durch 
:F. Flury auf Grund eingehender chemischer Untersuchungen und zahlreicher 
Tierversuche in befriedigender Weise aufgeklart worden. Infolge der biolo­
gischen Sonderstellung der Askariden als Darmparasiten ist auch ihr Stoff­
wechsel von demjenigen der selbstandig lebenden Tiere durchaus 
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verschieden. Die aufgenommenen Nahrungsstoffe werden wegen des im 
Darm der Wirte herrschenden Sauerstoffmangels unvollkommen verbrannt 
und vorwiegend durch Fermente gespalten, so daB hier eine Reihe von Stoff­
wechselprodukten auf tritt, die fiir die anoxybiotische Lebensweise 
charakteristisch sind. Diese von den Askariden hauptsachlich durch fermen­
tativen Abbau gebildeten Stoffe erinnern an die durch anaerobe Spaltpilze 
erzeugten Substanzen, die mit den Produkten der EiweiBfaulnis und 
gewisser Kohlehydratgarungen weitgehende Ubereinstimmung zeigen. Wie 
bei der Faulnis und der Buttersauregarung entstehen im Organismus der 
Askariden physiologiseherweise W asserstoff, Ammoniak, Kohlensaure, f 1 ii e h t ig e 
Fettsauren, Alkohole, Aldehyde und Ester, giftige Basen und un­
giftige EiweiBspaltungsprodukte. Sowohl in der Leibessubstanz als auch in 
den Ausseheidungen sind zahlreiehe Stoffe enthalten, die lokale Reizung, 
Hyperamie, Entziindung und Nekrose verursaehen. Zunaehst sind es die 
von Fl ury nachgewiesenen fl ii ch tigen Aldehyde der Fettsauren, die vermutlieh 
dureh Reduktionsvorgange aus den entspreehenden Sauren entstehen, dann 
die freien fIiicbtigen Fettsauren selbst, unter denen hauptsachlieh Baldrian­
saure und Buttersaure, in geringer Menge Ameisensaure, Akrylsaure 
und Propionsaure isoliert werden konnten. Von lokal reizenden Substanzen 
kommen in Betraeht: Alkohole und Ester der Athyl-, Butyl- und Amylreihe. 
Diesen Stoffen muS vor allem die bei Askaristragern haufig beobaehtete 
Reizung der Darmsehleimhaut zugesehrieben werden. Neben der Reiz­
wirkung kommt vielleieht aueh die a tzende Wirkung freier Sauren in 
Betracht. 

Dureh Resorption fliiehtiger Stoffe der Fettreihe sind die Er­
scbeinungen seitens des Zentralnervensystems bedingt. Die in der Literatur 
besehriebenen nervosen Storungen bei Wurmkranken ("Halluzinationen, Chorea, 
Hysterie, Epilepsie, Tetanus, Krampfe, Delirien, Geistesstorungen") sind als 
Folgen ehronischer Vergiftung dureh Aldehyde, insbesondere dureh 
die a typise h wirkenden V er bind ungen del' Amylreihe zu erklaren. Be­
sondere Beaehtung verdient die in betraehtliehen Mengen gebildete Baldrian­
saure, sowie die Ameisensaure und Akrylsaure. 

Von stickstoffhaltigen Verbindungen wurden ein sepsinartig (F a us t) 
wirkendes KapiUargift und giftige Basen von atropin- und koniin­
artiger Wirkung naehgewiesen. 

AuBer diesen Stoffen spielen bei der Askaridiasis noeh hamolytiseb wirkendo 
Stoffe (Olsaure, Akrylsaure), gerinnungshemmende und reduzierende Sub­
stanzen, sowie Zersetzungs- (Faulnis-) Produkte abgestorbener Tiere eine Rolle. 
Es handelt sieh also nieht um die Wirkungen eines einzelnen, 
spezifischen Giftes, sondern um zahlreiche wirksame Substanzen, 
die je naeh den besonderen Verhaltnissen und Umstanden sehr versehiedenartige 
Symptome hervorzurufen imstande sind. Diese Auffassung wird neuerdings 
aueh von kliniseher Seite anerkannt und akzeptiert. 

Faneoni will bei der Askaridia'.lis ein erstes Kranksein von einem zweiten 
abgetrennt wissen. "Zum zweiten Teil gehoren aile bisher beobaehteten, dureh 
die Anwesenheit der Askariden im Darme bedingten Krankheitserseheinungen. 
Zum ersten Teil moehten wir diejenigen Symptome reehnen, welche mit der 
Wanderung der Askaridenlarven auf dem Blutwege durch Leber und Lungen 
zusammenhangen. Es gehoren hierher: 

a) Erscheinungen von seiten des Respirationstraktus, wie Husten, Bron­
chitis, Pneumonie; 

b) Urtikarielle und vielleieht noeh andere Hautexantheme." 
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R. Seyderhelm hat aus Askariden einen chemisch noch nicht naher 
charakterisierten Stoff gewonnen, der ahnlich, aber schwacher, wie das Ostrin 
aus Gastrophiluslarven (vgl. oben S. 386) wirken solI. Er meint, dieser Stoff 
sei identisch mit dem von Flury beschriebenen Kapillargift. 

Uber Todesfalle durch Askariden ist wiederholt berichtet worden, so z. B. 
von E. Weber und letzthin von K. Takeuchi. 

Trichina spiralis Owen s. Trichinella spiralis Railliet 

verursacht schwere Erkrankungen, die sog. Trichinosis, bei welcher man 
anfangs Magendrucken, Nausea, Erbrechen, spli.ter Durchfalle beob­
achtet, die zuweilen so heftig werden konnen, daB die Erscheinungen denjenigen 
der Cholera ahnlich sind. Es folgen dann die bekannten Erscheinungen 
seitens der Muskeln und spater ein Stadium, welches durch das Auftreten von 
Ode men und Ra utausschlagen charakterisiert ist. Neben diesen Symptomen 
bestehen gewohnlich auch schwere Allgemeinerscheinungen, besonders 
Fie ber, welches zeitweise eine betrachtliche Rohe erreichen kann. Diese Sym­
ptome zusammen mit den Erscheinungen seitens des Zentralnervensystems 
(Kopfschmerzen, Benommenheit, Insomnia) und den Storungen in der Z ir k u -
la tion sowie gewisse pathologisch-anatomische Befunde finden wohl kaum 
eine befriedigende Erklarung in der Invasion der Trichinen in die Muskeln. 
Sie notigten vielmehr zur Annahme von den Trichinen bereiteter giftiger 
Substanzen. 

Die Richtigkeit dieser bisher experimentell nicht begrundeten Annahme 
hat Flury durch eingehende chemische und toxikologische Untersuchungen 
bewiesen. 

Die Trichinen schlieBen sich in physiologisch-chemischer Rinsicht eng an 
die ihnen zoologisch am nachsten stehenden Darmhelminthen an. Sie haben 
wahrend ihrer kurzen Entwicklungsperiode einen auBerordentlich hohen 
Bedarf an Nahrungsstoffen. Unter diesen spielen die Kohlehydrate eine her­
vorragende Rolle. Die jungen Trichinen suchen den Muskel auf, weil er ihnen 
wegen seiner chemischen Zusammensetzung, hauptsachlich wohl wegen seines 
Glykogengehaltes, auBerordentlich gunstige Verhli.ltnisse fur ihre Ernahrung 
und Entwicklung bietet. 

Der Aufenthalt dieser Parasiten im Muskel fiihrt zu dessen Verarmung 
an Glykogen, das sich als Reservestoff in ihrem Organismus in groBer Menge 
anhauft. Wie bei anderen Darmparasiten, z. B. Askaris, ist der Stoffwechsel 
der Trichine im wesentlichen anoxybiotisch und fiihrt zur Ausscheidung 
fermentativ unvollstandig abgebauter Endprodukte, unter denen 
freie Fettsauren vorherrschen. Dabei handelt es sich wohl ebenso wie beim 
Stoffwechsel von Askaris um eine Art Buttersaure- und Baldriansaure­
garung. Die bei der Entwicklung der Trichinen von diesen im Muskel gebildeten 
Stoffe verursachen in den befallenen Fasern schwere Schadigungen, an deren 
Zustandekommen auch noch die Zerfallsprodukte des zerstOrten Muskels selbst 
beteiligt sind. Infolgedessen kann der trichinose M uskel q uali ta ti v und 
quantitativ nachweis bare Veranderungen seiner chemischen Zu­
sammensetzung erleiden. Diese finden ihren Ausdruck zunachst in ver­
mindertem Gehalt an Gesamtstickstoff, Kreatin, Purinbasen und 
Glykogen, andererseits in vermehrtem Gehalt an Wasser, Extraktiv­
stoffen, Ammoniak, fluchtigen Sauren und Milchsaure. Morpho­
logisch finden diese chemischen Veranderungen ihren Ausdruck in der Ein­
schmelzung von Muskelsubstanz. 
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Neben den bekannten morphologischen Veranderungen im Blut­
bilde finden sich Storungen physikalisch-chemischer Art im Blute des trichinen­
kranken Tieres, wie Hydramie und erhohter Gehalt an Eiweil3stoffen und 
Eiweil3abbauprodukten, die normalerweise nicht oder nur in sehr geringer 
Menge im Blutserum angetroffen werden. Hierher gehoren Nukleoproteine, 
Al bum osen und andere chemisch vorlaufig nur ungeniigend charakterisierbare, 
offenbar aus zerfallener Skelettmuskulatur stammende Substanzen. 

Auch die Leber verarmt an Glykogen und wird dafiir reicher an Stick­
stoffverbindungen, deren Herkunft aus der zerstorten Muskelsubstanz ebenfalls 
kaum einem Zweifel unterliegen kann. Die Nieren trichinoser Tiere wurden 
wiederholt vollkommen frei von Glykogen gefunden. 

1m Harn trichinoser Tiere finden sich anormale Zersetzungs- und Stoff­
wechselprodukte. Die bei der Trichinosis der Fleischfresser in der Regel auf­
tretende Diazoreaktion ist zuriickzufiihren auf die Ausscheidung ringformiger, 
stickstoffhaltiger Substanzen, die wohl ebenfalls aus dem MuskeleiweiB stammen 
und in chemischer Hinsicht dadurch ausgezeichnet sind, daB sie mit Diazo­
benzolderivaten unter Bildung von rotgefarbten Azofarbstoffen reagieren. Die 
Retention von Wasser in der Korpermuskulatur erklart die geringe 
Menge und die hohe Konzentration des ausgeschiedenen Harnes, der 
reich an Purinbasen, Kreatinin, durch Phosphorwolframsaure fallbaren basischen 
Verbindungen, Ammoniak, Indikan, Phenolen, fliichtigen Fettsauren, und 
Fleischmilchsaure gefunden wurde. 

Auf Grund des vorliegenden experimentellen Materials und klinischer 
Beobachtungen lal3t sich das komplizierte Bild der Trichinosis toxikologisch 
folgendermal3en zergliedern. 

1. Durch die Anhaufung von Stoffwechselprodukten der Para­
siten einerseits und der zahlreichen beim Zerfall der Korpermuskulatur 
gebildeten Substanzen andererseits kommt es in zweifacher Weise zur Ver­
giftung des Gesamtorganismus. 

2. Ais lokal reizend wirkende Substanzen spielen zunachst die von den 
Trichinen gebildeten fliichtigen Sauren eine Rolle. Die Extrakte aus 
trichinosen Muskeln bewirken nach Aufnahme in den Magen und Darmkanal 
von Hundcn und Katzen Erbrechen und Durchfalle. 

3. Der trichinose Muskel enthalt stark wirksame lUuskelgifte, die nach 
subkutancr Injektion Steifheit und sogar vollkommene Starre der Ske1ett­
musku1atur verursachen konnen. Es handelt sich hierbei in erster Linie um 
l~urin basen und deren kolloida1e V orstufen und andere diesen Verbindungen 
chemisch und pharmakologisch nahestehenden Stoffe. 

4. Auger den Muskelstarre bewirkenden Giften werden im trichinosen 
Muske1 noch Stoffe gebildet, welche die Erregbarkeit der motorischen 
Nervenendigungen hcrabsetzen oder vollstandig aufheben. Als solche 
Nervengifte kommen vor allem in Betracht, basische Substanzen des Muskels, 
in erster Linie Stoffe der Guanidinreihe, die anscheinend durch Zersetzung 
des Kreatins und verwandter Stoffe entstehen. Auch die Karnosin- und Karnitin­
fraktionen der trichinosen Muskeln zeigen kurarinartige Wirkungen. Diese 
geben auch stark die Diazoreaktion. Vielleicht hangt mit den Wirkungen solcher 
Verbindungen die klinische Beobachtung zusammen, daB mit dem Auftreten 
der Diazoreaktion im Harn die Sehnenreflexe oft verschwinden 
und meist erst wiederkehren, wenn die Diazoreaktion im Harn 
versch windet. Diesen chemisch und pharmakologisch genauer charakteri­
sierbaren Muskel- und Nervengiften des trichinosen Muskels reihen sich gewisse 



396 Edwin Stanton Faust: Vergiftungen durch tierische GiIte. 

chemisch labile, kolloidale Verbindungen an, die wegen ihrer eigen­
artigen Wirkungen auf die Muskeln vielleicht zu den bisher chemisch noch wenig 
erforschten sog. "Ermiidungsstoffen" zu rechnen sind. 

5. 1m trichinosen Muskel hat Flury dann noch ein hitzebestandiges I{apillar­
gift nachgewiesen, das nach intravenoser und subkutaner Injektion bei Katzen 
und Hunden infolge Schadigung der Kapillarwandungen Hyperamie und 
Hamorrhagien im Magen-Darmkanal, in der Lunge und in der Leber sowie 
akutes LungenOdem und Lungenblahung verursacht. Auf Wirkungen 
dieses Kapillargiftes und nicht auf Rupturen, Embolien oder Verstopfung von 
Gefii.Ben durch Trichinen sind die in dcr Literatur beschriebenen, bei der 
schweren Trichinosis fast regelmaBig auftretenden Blutungen in den Organen 
zUrUckzufuhren, ebenso wie die als Folge der Trichineninvasion in der Regel 
eintretenden Veranderungen in den Respirationsorganen, die haufig den tod­
lichen Ausgang der Krankheit bedingen. 

Die schweren Respirationsstorungen sind sicher nicht ausschlieBlich auf 
Insuffizienz der trichinos befallenen Atemmuskulatur, sondern auch auf derartigc 
Giftwirkungcn zurUckzufiihren, welche das Lungengewebe direkt betreffen. 

Dasselbe gilt auch von den schon in den ersten Tagen auftretenden Odemen. 
Da zu dieser Zeit eine Nierenschadigung selten nachweisbar ist, konnen diese 
wohl kaum nephritischen Ursprungs sein. Dieses in der Trichinosis-Literatur 
vielfach erorterte Problem findet durch die Erklarung der Odeme als Folge 
toxiseher Gefii6sehiidigungen bei gleichzeitig bestehender Hydramie seine 
einfachste Losung. Durch Injektionen von Nukleoproteiden aus trichinosen 
Muskeln lassen sich auch bei Tieren (Frosch, Hund) Odeme erzeugen. 

6. 1m trichinosen Muskel sind verschiedenartige temperatursteigernde 
Su bstanzen vorhanden. Neben Temperatursteigerung infolge des verstarkten 
Muskelzerfalls und vermehrten Stoffumsatzes kommen also noch direkte 
Giftwirkungen als Ursache der Temperatursteigerung in Betracht. 
AuBer chemisch noch wenig charakterisierbaren kolloidalen Stoffen handelt es 
sich bei der Genese des Fiebers auch um Wirkungen gewisser Purin­
substanzen. 

7. Was die Veriinderungen des BIuthildes anlangt, so ist bereits seit langerer 
Zeit bekannt, daB sich durch Injektion verschiedener EiweiBsubstanzen, sowie 
von Nukleinen, Nukleoproteiden und auch von lokal reizenden Stoffen, die 
verschiedenartigsten Bilder der Leukozytosc und Eosinophilie erzeugen lassen. 

8. Auch die bei der menschlichen Trichinosis zunachst auffallende Tatsache 
des im allgemeinen relativ leichten Verlaufes der Krankheit und die geringe 
Mortalitat bei Kindern findet durch die Versuche von Flury eine un­
gezwungene Erklarung. "Nicht in der ungeniigenden Verdauung oder der 
schwachen Wirkung des kindlichen Magensaftes oder der Kiirze und haufigeren 
Entleerung des Darmkanals, sondern in der Eigenart des wachsenden 
Organismus und seinem, von demjenigen des Erwachsenen abweichenden 
Stoffwechsel ist es begriindet, daB Kinder die Infektion, auch bei nach­
gewiesenermaBen reichlichstem GenuB von trichinosem Fleisch 
meist schlafend, haufig ohne Temperaturerhohung, oft sogar auBerhalb des 
Krankenbettes, leicht iiberstehen. Die Zerfallsprodukte des Muskels wirken 
hier, wie es scheint, nicht wie beim erwachsenen Individuum nach Art un­
brauchbarer und schadlicher Stoffwechselschlacken als Gifte, sondern sie 
verlieren offenbar im wachsenden Organismus durch Umwandlung und Ver­
wendung als Bausteine ihre Giftigkeit. Moglicherweise spielt die bei Kindem 
verhaltnismaBig groBe Leber im Verein mit einer groBeren Widerstands­
fahigkeit der Muskelfasem junger Individuen gegen den Zerfall hierbei eine 
besondere Rolle". 
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Die Symptome der Trichinosis sind also nicht durch mecha­
nische Storungen und nicht reflektorisch bedingt. Die Ursachen 
der schweren Erscheinungen sind viellllehr Giftwirkungen. Die Folgen der 
Infektion sind nich t d urch ein spezifisches Gift der Trichinen bedingt. 
Sie beruhen nur darauf, daG die Infektionserreger nicht wie die ihnen biologisch 
nahestehenden Darmhellllinthen irn Darmkanal verbleiben, viehnehr ihre Ent­
wicklung, also die Hauptperiode ihrer Lebenstatigkeit, in der Muskulatur, 
demnach in den Geweben des Wirtes volienden. AuGer den durch die Trichinen 
selbst produzierten Stoffen mussen hier die gesamten Zerfalisprodukte des 
zerstorten Muskels beriicksichtigt werden. Durch die Zusammenwirkung 
aller dieser Faktoren kommt es zu dem bekannten Krankheitsbilde. 

Alle charakteristischen Symptome der Trichinosis - Magen- und Darm­
erscheinungen, Erbrechen, Durchfalle, lokale Reizung, leichte Ermiidbarkeit, 
Muskelsteifheit, Muskelstarre, Lahmungserscheinungen, 0deme, kapillare Blu­
tungen und Hamorrhagien, Blutveranderungen, Temperatursteigerung und 
schwere Respirationsstorungen - konnen im Tierversuch ohne Mit­
wir kung Ie bender Trichinen nach Einverleibung aus trichinosen Muskeln 
gewonnener giftiger Substanzen hervorgerufen werden. Es kann demnach wohl 
auch kein Zweifel mehr damber bestehen, daG der gesamte Symptomen­
komplex der Trichinosis auf Vergiftung des Organismus dllrch 
verschiedene pharmakologisch stark wirksame, chemisch charak­
terisierbare Verbindungen zuriickzufiihren ist. 

Bei den von Flury und Groll an trichinosen Hunden, Katzen und Kaninchen 
ausgefuhrten Stoffwechselversuchen ergab sich im wesentlichen folgendes. 

Der Stickstoffhaushalt erfahrt irn Verlaufe der Trichinosis bedeutende Ver­
anderungen. 1m Friihstadium der Muskeltrichinosis kann betrachtlicher 
Stickstoffansatz erfolgen, der jedoch nicht als Teilerscheinung norlllalen 
Wachstums oder besonderen korperlichen W ohlergehens angesehen werden 
darf, viehnehr ein pathologischer Vorgang ist, bei dem gegebenenfalls unter 
Zunahme des Korpergewichtes eine Retention stickstoffhaltiger Zerfalls­
produkte des Muskels stattfindet. Diese Retention falit zeitlich mit der 
Wachstumsperiode der in die Muskeln eingedrungenen jungen Trichinen zu­
sammen. Sobald die Entwicklung der Parasiten bis zur Einrollung undKapsel­
bildung fortgeschritten ist, zeigt sich auch ein irn Stoffwechsel deutlich erkenn­
barer Umschlag, der als RuckbildungsprozeB der sich vorzugsweise in den 
Muskeln vollziehenden Anderungen aufzufassen ist und seinen Ausdruck in 
gesteigerter Stickstoffabga be findet. Diese vermehrte Stickstoffausfuhr 
ist offenbar durch die Ausscheidung von Muskelzerfallsprodukten 
bedingt. 

AuBer dem Stickstoffhaushalt weist auch der Purin· und Kreatininstoff· 
wechsel eigentiimliche Veranderungen auf. Sowohl bei der Katze als auch beirn 
Hund ist die Menge der ausgeschiedenen Purinbasen im Anfange ver­
mindert, spater dagegen vermehrt. Das Harnkreatinin war auf der 
Hohe der Krankheit beirn Hund verringert, seine Menge nahm aber im weiteren 
Verlaufe der Trichinosis sehr betrachtlich zu. Diese anfangliche Verminderung 
in der Kreatininausscheidung war auch bei Kaninchen zu beobachten, wahrend 
die vermehrte Kreatininausfuhr in den spateren Krankheitsstadien auch bei der 
Katze sehr deutlich erfolgte. Beirn Hunde und bei den Katzen zeigte sich 
wahrend der Muskeltrichinois intensive Diazoreaktion des Hams; sie fehlte 
bei Kaninchen. Diese Veranderungen im Stoffwechsel stehen in 
engem Zusammenhang mit dem Wasserhaushalt des trichinosen 
Organismus. Wahrend sich beirn Beginn der Muskeltrichinosis vomber­
gehend verstarkte Diurese einstelien kann, zeigte sich regehnaGig eine bald 
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eintretende, mehr oder weniger starke Verminderung der ausgeschiedenen 
Harnmenge, die erst beim Abklingen der trichinosen Krankheitserscheinungen 
erhohter Diurese Platz macht. 

Die Trichinosis ist also von nicht unerheblichen Storungen im Stoffwechsel 
begleitet, deren Eintritt zeitlich zusammenfii.llt mit der Einwanderung der 
jungen Parasiten in die Korpermuskulatur, ihrem Wachstum und ihrer Ent­
wicklung zur Kapseltrichine. Als chemischer Ausdruck der schweren Schadigung 
des Wirtes geben sie ein anschauliches Bild von der Zerstorung der befallenen 
Muskelfasern und der darauffolgenden Reaktion des Organismus, die bei nor­
malem Verlaufe der Krankheit nach einer Periode der Retention zur Resorption 
und mehr oder weniger vollstandigen Ausscheidung der Zerfallsprodukte fiihrt. 

Die schweren Storungen und Krankheitserscheinungen, welche besonders 
beim Menschen durch Ankylostoma duodenale Dubini (Leuck.) hervorgerufen 
werden und welche mit schwerster Kachexie und schlief3lich mit dem Tode 
endigen, falls man die Parasiten nicht rechtzeitig abtreibt, legten auch hier 
den Gedanken an von diesen Darmbewohnern produzierte Giftstoffe nahe 
(Bohland). Ein, wenigstens extra corpus, hamolytisch wirkendes Gift hat 
Preti nachgewiesen. Er zerrieb von Menschen stammende Willmer im Morser 
mit "physiologischer" Kochsalz16sung und erhielt so eine neutral reagierende, 
triibeFlussigkeit (Suspension), welche Erythrozyten verschiedener Tierarten 
in vitro hamolysierte. Die wirksame Substanz war 16slich in Alkohol 
und in Ather, unloslich in Wasser. Sie ist hitzebestandig (koktostabil) 
und wird durch Trypsinverdauung aus einem lipoidartigen Korper abgespalten . 
und dann wasserloslich (Fettsauren oder Seifen ~ Referent !). Vielleicht spielen 
bei der Giftproduktion bestimmte Drusen (Glandes cephaliques, Glandes cer­
vicales) dieser Wurmer eine Rolle. Man wird indessen wohl nicht fehlgehen, 
wenn man per analogiam annimmt, daf3 bei Ankylostoma ebenso wie bei Askaris 
und bei den Trichinen (vgl. oben) die anoxy biotischen Le bens bedingungen 
zur Bildung von pharmakologisch mehr oder weniger wirksamen Stoffen 
fuhren mussen. Werden letztere in hinreichender Menge resorbiert, so muf3 
es zu Vergiftungen kommen. Damit solI aber keineswegs gesagt sein, daf3 
die durch Ankylostoma verursachten Blutverluste des Wirtes und die Gefahr 
sekundarer Infektion (Sepsis) von der ladierten Darmschleimhaut aus etwa 
eine nebensachliche oder untergeordnete Rolle spielen. Auch die Folgen von 
Mischinfektionen (Malaria) sind zu berucksichtigen. 

Ankylostoma duodenale und seine nahen Verwandten, Necator americanus 
Stiles 1902 s. Uncinaria amerieana Stiles, sodann Ankylostoma braziliense Faria 
1910 und Ankylostoma ceylanicum Looss 1911, spielen in tropischen und sub­
tropischen Landern, aber auch in manchen Gegenden der gemaf3igten Zonen 
als gesundheitsschadigende Dannbewohner des Menschen eine grof3e Rolle und 
wirken oft verheerend! Nachforschungen haben ergeben, daf3 an manchen 
Orten bis zu 70% (und mehr) der Bevolkerung infiziert sind. So berichtet 
z. B. neuerdings Jaeger aus Bompland, Misiones, daf3 in der Provinz Rio 
Grande diese Krankheit auf3erordentlich haufig ist und dort schlechtweg auch 
"Landeskrankheit" genannt wird. In 11 Siedlungen 53%, in Corrientes sogar 
80 0/ 0 Kranke! Das bedeutet einen enormen Schaden an korperlicher und 
geistiger Gesundheit, und als Folge hiervon enormen Schaden in volkswirtschaft­
licher Hinsicht! Die Bekiimpfuog dieser· Parasiten ist in besonders grof3zugiger 
Weise von dem "International Health Board" der Rockefeller Foun­
dation organisiert und teilweise bereits mit bestem Erfolg durchgefuhrt worden 
(vgl. die "Annual Reports" des genannten International Health Board, sowie: 
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S. T. Darling, M. A. Barber und H. P. Hacker, Hookworm and Malaria 
Research in Malaya, Java and the Fiji Islands. Heport of the Uncinariasis 
Commission to the Orient, 1915-1917 ([New York 1920]). . 

Bei diesen Bestrebungen ist die l'rophylaxe mindcstens ebenso wichtig wie die Thera pi e, 
wenn nicht noch wichtiger! Die Amerikaner lcgen daher auch den groBten "Vert darauf, 
den befallenen Bevolkerungen durch Wort und Bild die fiir die Verhtitung von Infektion 
durch Mund und Raut ("ground itch") wichtigen Tatsaehen und VorbeugungsmaBregeln 
zu vermitteln. Das geschieht durch Vortrage, Demonstrationen und Filmvorftihrungen, 
deren man sich ausgiebigst zu Propagandazweeken (S howal ter) bedient. Dabei darf das 
ziindende Schlagwort nicht fehlen! Die Campagne gegen Ankylostoma wird tiberall bekannt 
unter der Devise "Unhooking the Hookworm", welchen Namen aueh der Werbefilm fiihrt. 
Die raschen und sinnfalligen Erfolge der Ankylostomabekampfung haben viele exotisehe 
Volker und aueh die Ungebildeten und l\fisehlinge auf amerikanischem Territorium anderen 
hygienisehen Bestrebungen zugiinglieh gemaeht dadurch, daB sie das Vertrauen in das 
medizinische Wissen und Konnen der weiBen Rasse stiirkten und sicherten. Und das ist 
denn auch als ein zwar indirekter, aber deshalb nieht weniger wiehtiger 'Erfolg des 
"Hookworm.campaign" zu buchen! 

Zur Prophylaxe gehort dann noeh selbstverstandlieh die zweekmaBige Anlage und 
Ausfiihrung von Latrinen und noch manches andere, was hier nieht besprochen werden 
kann. Dem Interessenten sei hier empfohlen zur allgemeinen Orientierung: S. T. Darling, 
Hookworm Disease. Nelson Loose·Leaf Medicine, p. 477-489. New York 1922. 

Die Symptome der Ankylostomiasis, auch Uncinariasis, agyptische Chlo· 
rose, Oppilal.:ao (Brasilicn), tropische Chlorose, Anemie des pays 
chauds, Geophagie, Dirteating, Mal d'estomac, Mal de coeur, Cacho 
exie aqueuse, Cachexia montana, i. e. Krankheit der Bergwerkarbeiter, 
Tunnelkrankheit (Gotthardanamie), Ziegelbrenneranamie, Hookworm Disease 
usw. genannt, bestehen in unangenchmen Empfindungen im Epigastrium einher­
gehend mit Brechreiz und Erbrechen. Die Stuhle sind selten bluthaltig oder 
sanguinolent, enthalten aber Zersetzungsprodukte von Hamoglobin. Fieber ist 
haufig, und an der au13eren Haut werden oft Papeln und Pusteln beobachtet 
(Ground itch). Schlie13lich entwickelt sich eine schwere Ana mie, wobei die 
Zahl der Hoten auf 1 Million pro Kubikzentimeter und der Hb-Gehalt auf 17 % 
und weniger sinken kann. Der Wurmkranke bietet dann das Bild der per­
niziosen Anamie, oft an schwere Malaria oder auch an die Schlafkrankheit 
erinnernd. Charakteristisch soli der a ufgetrie bene Bauch sein (Odeme, 
Aszites). Die schlie13lich ganz apathischen Kranken gehen an Marasmus 
kachektisch langsam zugrunde, falls nicht eine akute Septikamie inte­
stinalen Ursprungs oder eine andere interkurrente Krankheit ein schnelles Ende 
herbeifuhrt. 

Die Diagnose wird, wie bei anderen Wurmkrankheiten, durch den Nach­
weis der Parasiten oder deren Eier in den Dejektionen sichergestellt. Nebenher 
besteht aber auch nicht selten noch eine zweite (Malaria) oder gar dritte Infek­
tion, was naturlich die Diagnose erschweren kann. 

Die Therapie der Anky losto miasis hat als Endziel die Abtreibung der 
'Wtirmer zu erreichen unter moglichster Schonung des Wirtes. Dabei wurden 
fruher und werden wohl auch heute noch verwendet: Extractum filicis 
maris, Eukalyptuspraparate, {3- Naphthol, Pikrinsaure. Gute Erfolgehat 
man gesehen mit Thymol und Oleum Chenopodii. Beide· Praparate, ins­
besondere aber das letztere, sind teuer und daher aus okonomischen Grunden 
ftir die Massenbehandlung unvorteilhaft. Angeblich erfolgreiche Versuche mit 
Chloroform und Bromoform haben dazu gefUhrt, auch den billigen Tetra­
chlorkohlenstoff (Lamson) und das Tetrachlorathan (Autor) zu ver­
wenden. Die Ergebnisse sollen sehr be£riedigend sein. Neuerdings berichtet 
Nicolas tiber Verwendung einer "Essence de Niaouli", stammend von der 
Pflanze Melaleuca viridiflora, welche auch in dem franzosischen Handelspraparat 
"Gomenol" enthalten sein solI. 
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Filaria (Dracunculus) medinensis Gm. (Guineawurm), schmarotzt im Unterhaut· 
zcllgewcbe des Menschen und verursacht Gcschwiirbildung. Das ZerreiBen des Wurmes 
bcim Herausziehen verursacht angeblich heftige En t z iind ung mit nachfolgender Gangran. 
Inwiewcit ein "Toxin" fiir diese \Virkung verantwortlich ist, bleibt vOrlaufig unentschicden. 
Viclleicht handelt es sich urn die \Virkung ahnlicher Stof{e, wie die von Arthus, Ransom, 
Flury u. a. in der Zalomfiiissigkcit von Askaris nachgewiesenen. Vgl. oben S. 392. 

Uber Giftstoffe anderer Filariaarten scheint nichts bekannt obwohl diese Parasiten 
tropenhygienisch eine bedeutsame Rolle spielen (Elephantiasis und viele andere Krank­
heiten). 

Die Therapie beschrankt sich in der Regel auf die Entfemung des Wurmes, 
durch langsames vorsichtiges Herausziehen und Aufrollen auf einen Stab. Man 
hat aber auch vorgeschlagen, Sublimat (1: 1000) in die Zyste zu spritzen, was 
indessen schmerzhaft sein durfte. Besser ist vielleicht die Injektion von 2% 
Kokainlosung in den Wurm (Castellani und Chalmers). Mense empfahl 
Injektion von Chloroform. Tournier empfiehlt neuerdings nach dem Vorgang 
von Rogers und von Macfie (Lancet, 20. Marz 1920) die Verwendung von 
Brechweinstein entweder intravenos, intramuskular oder auch per os. 

Onchocerca caecutiens Brurupt. n. sp. ist eine in Guatemala von Ro bles entdeckte, 
etwa 50 em lang werdende Filaria, welche nach diesem Autor durch ein ihr eigenes "Toxin" 
beim Menschen Sehstarungen und Blindheit verursacht, also resorptive \Virkungen 
bedingt; auBerdem aber auch (lokale) erysipelartige Erscheinungen an der auBeren 
Haut hervorruft, das sog. "Erisipela de la costa". 

Klasse der Annelida, Ringelwiirmer. 

Lumbricus terrestris L., der gemeine Regenwurm, enthalt nach den 
Angaben von Pauly wahrend der Brunstzeit einen giftigen Stoff. Pauly 
verfutterte einigen Enten eine groBere Anzahl Regenwiirmer. Die Tiere wurden 
von Krampfen befallen. Ganse und Huhner starben bei ahnlichen Fiitterungs­
versuchen mit Regenwiirmern nach einigen Stunden. 

Zu den Ringelwiirmem gehOren auch die Blutegel (Hirudinei, Discophori), 
welche nicht nur groBere Tiere, sondem auch den Menschen belastigen und 
angreifen sollen. In manchen Gegenden konnen diese Tiere eine formliche 
Landplage werden (Seyfarth)! Es handelt sich bei den Blutegeln toxi­
kologisch nicht urn die Wirkungen eines beim Blutsaugen in die Hautwunde 
und von dort aus in das Blut des Opfers ubergehenden Giftes (Hirudin 1 vgJ. 
unten), sondem um die Folgen reichlicher Blutverluste (Nachblutungen!) 
und von oft langwierigen Eiterungen nach Infektionen beim BiB. 

Aber nicht nur als Ekto-, sondern auch als Endoparasiten kannen die Blutegel cine 
Rolle spielen; so z. B. wenn sie mit dem Trinkwasser (Algerien, Palastina) in den Karper 
gelangen (Epistaxis, Hamoptyse). Zur Beseitigung der Blutegel aus dem Trinkwasser 
empfiehlt Delanoe das Einsetzen von Aalen in die vVasserlaufe oder Zisternen (norias), 
Unter den Landern, deren Bewohner aus dieser oder jener oben genannter Ursachen unter 
Blutegeln zu leiden haben, werden genannt: das Amazoncngebiet (Riesenblutegel, Haemen­
teria Ghilianii), Zeylon (Hirudo ceylanica s. Haemadipsa ceylanica), die Sundainseln und 
die Phlippinen. Auch im Himalaja, in Siidaustralien, in Japan, sowie in Algerien, PalaRtimi 
und Chile sollen Blutegel Menschen und Tiere sehr lastig und auch gefahrlich werden kannen. 

Bemerkenswert ist, daB nach Castellani und Chalmers Blutegel als Ubertrager von 
Trypanosomen in Betraeht kommen, was auch von R. Blanchard hinsichtlich der Uber­
tragung von Trypanosomen von Fisch zu Fisch, vielleicht abcr auch von Fischen auf den 
Menschen, durch diese Ringclwiirmer angegeben wird. 

In den Mund- und Schlundteilen unseres gemeinen Blutegels, Hirudo 
medicinalis L., findet slch eine pharmakologisch und physiologisch-chemisch 
interessante, Hirudin genannte Substanz. 

Das Hirudin ist kein tierisches Gift; es kann ohne Schaden fur das Tier 
direkt in das Blut gespritzt werden, wirkt aber dabei auf das Blut in 
eigenartiger Weise ein, so daB das Blut eines mit Blutegelextrakt oder 
Hirudin behandelten Tieres seine Gerinnbarkeit auf langere Zeit einbiiBt; 
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dabei veranlal3t die wirksame Substanz keine weiteren, direkt wahrnehm­
baren Veranderungen des Blutes. Auf Krustazeenblut ist sie ohne Einflul3, 
ebenso auf die Gerinnung der Milch. 

In dem MaBe, wie die koagulationshemmende Substanz durch die Nieren 
ausgeschieden wird oder im Organismus Veranderungen erleidet, wird auch das 
Blut wieder gerinnungsfahig. 

Hamm und Schwartz empfehlen neuerdings die abortive Behandlung 
postoperativer und pllcrperaler Phlebitiden und die Bekampfung von Embolie­
gefahr durch Blutegel odcr Hirudin und bemerken hierzu: "L'heureux effet 
des piqures de sangsues ne s'explique pas uniquement par l'action anticoagulante 
de l'hirudine, appellee a retablir l'equilibre thrombine-antithrombine que l'opera­
tion ou l'accouchement a rompu; il est evident que l'action antiinfectieuse 
de l'hirudine, son pouvoir antispasmodique et ses proprietes lymphagogues 
y jouent egalement un role notable." Danach hatten wir es mit einigen bisher 
un bekannten Eigens.chaften und Wirkungen des Hirudins zu tun. 

Das Hirudin scheint cine Deuteroalbumose (?) zu sein. Es lost sich in Wasser und ver· 
diinnten Losungen von Neutralsalzen, nicht aber in Alkohol, Ather und Chloroform. Es 
gibt die fiir Eiwei13stoffe charaktcristischen Farbenreaktioncn und wird durch nicht zu lange 
dauerndes Kochen bei schwach essigsaurer Reaktion nicht unwirksam, ist also kein Fer· 
ment, dialysiert nur sehr langsam und nimmt dabei an Wirksamkeit abo Die Ursache 
der gerinnungshemmenden Wirlrung des Blutegelextraktes und des Hirudins scheint noch 
nicht geniigend aufgeklart, urn cine in allen Punkten befriedigende Erklarung des Vorganges 
geben zu kOlmen. Bei experimentellen physiologischen und pharmakologischen Arbeiten 
kann sie aber des ofteren von praktischem Nutzen sein, so Z. B. wo es sich urn Untersuchungen 
am lebenden Tiere oder an iiberlebenden Organen handelt, bei denen Kaniilen in Gefa13e 
eingebunden und langere Zeit dort belassen werden sollen, bei Durchblutungsversuehen 
und bei Untersuchungen des (normalen) Blutes au13erhalb des Organismus. Das fertige, 
sehr wirksame (aber teure!) Praparat "Hirudin" wird von der Firma E. Sachse & Co. 
in Leipzig-Reudnitz in den Handel gebracht. 

Uber andere Stoffe, die vielleicht im Laboratorium den Blutegelextrakt 
oder das Hirudin ersetzen konnten, haben neuerdings Adler und Wiechowski 
berichtet. Vgl. hierzu: L. Loeffler, Literaturverzeichnis S.421. 

V. EchJnodermata, Stacltelhauter. 
1. Asteroidea, See sterne. 

Einige Berichte iiber Fiitterungsversuche mit Seesternen an Hunden und Katzen, 
bei welchen die letzteren entweder schwer erkrankten oder starben, scheinen den Verdacht 
auf dio Giftigkoit gewisser Seesterne zu rechtfertigen. Genauere Untersuchungen liegen 
iiber diese Frage nicht vor. 

2. Echinoidea, SeeigeJ. 
Gewisse Seeigel besitzen wohlausgebildete Giftapparate, deren sie sich zur 

Verteidigung und zum Erlangen ihrer Beute bedienen. Prouho und besonders 
V. Uexkull haben diese Apparate, deren Funktion sowie die Art und Weise 
illres Gebrauches genauer untersucht. An den Spitzen der Giftzangen oder 
"gemmiformen" Pedizellarien tritt das in den fruher irrtumlich als Schleim­
drusen betrachteten Giftdriisen bereitete giftige Sekret aus. Das Gift bzw. 
der Inhalt der Giftdruse ist eine klare, leicht bewegliche, nicht viskose Flussig­
keit, welche schwach sauer reagiert und nach der Entleerung aus der Druse 
gerinnt. 

Die Wirkungen des Giftsekretes scheinen das Nervensystem der 
vergifteten Tiere zu betreffen. 

Bei dem von P. und :1<'. Sarasin auf Zeylon entdeckten und genau beschriebenen, 
der Familie der Echinothuridae angehorigen, prachtvoll gefarbten Seeigel Asthenosoma urens 
verlaufen in den sog. Interambulakren, in regelma13igen Doppelreihen angeordnet, aber auch 

Flury-Zungger, 'foxikologic. 26 
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an anderen SteIlen vorkommend, kleine gestielte Kiipfchen (odeI' Kniipfchen) von lcuchtend 
blauer Farbe. Diese Gebilde sind Giftapparate. Jedes Kiipfchen enthiilt je cinen feinen 
Stachel. Die in Scheiden stpckenden Stachel haben eine beilfiirmig scharfe Spitze, dercn 
oberes (innercs) Endc in einem bindegewcbigen und von sezernierendem (7) Epithel aus­
gekleideten Sacke stcckt-. Diesel' ist als Giftbeutel odeI' Giftreservoir anzuspreche!l. Die 
ganze Vorrichtung ist so beschaffen, daB bei Beriihrung die Stachelspitze aus einer Offnung 
des Giftbeutels hcrvortreten kann und unter .Mitwirkung von Muskulatur clas Gift in den 
Stachel und durch Poren an dessen Spitze in die Haut des Angreifers eindringt. FaBt man 
diese Tiere an, so empfindet man alsbald schmerzhafte Stiche, vergleichbar heftigen 
Bienenstichen. Von Fischcrn und Tauchern werden diese Seeigel sehr gefiirchtet. 

Nach den Mitteilungen von Pugh konnen sich auch beim Menschen 
resorptive Wirkungen einstellen. Ein Mann trat beim Baden mit dem 
linken Ful3 auf einen Seeigel, worauf nach 3-4 Minuten Schwellung des Ge­
sichtes, Schwindel, Schwere in Armen und Beinen folgten. Nach 15 Minuten 
war die Sprache erschwert, der PuIs erregbar, wechselnd z,vischen 70 und 120; 
geringe Anasthesie an der vorderen Flache der Unterarme und Beine, Parese 
beider Beine, starke Schwellung des linken Ful3es, in welchem 6 abgebrochene 
Seeigelstachel steckten. Die Erscheinungen gil1gen in wel1igen Tagen zuriick. 

3. Holothurioidea, Seewalzell, Seegul'ken. 
Die eu vierschen Organe gewisser polynesischer Arten, nahe verwandt 

odeI' identisch mit Holothuria argus, sollen auf del' menschlichen Haut schmerz­
hafte Entziindung und, wenn sie in das Auge gelangen, Erblindung ver­
ursachen. 

VI. Coelenterata (Zoo])byta), Pflanzentierp. 
Die hier in Betracht kommenden Giftstoffe beanspruchen aul3er toxiko­

logischem noch ein besonderes medizinisch-historisches Interesse, weil sich an 
lire Auffindung und tierexperimentelle Priifung die ersten genaueren, fiir die 
theoretische und praktische Medizin spater wichtig gewordenen Beobachtungen 
iiber die sog. Anaphylaxie (bessel' "Aphylaxie") kniipfen. (Portier und 
Richet, 1902.) 

Die Ziilenteraten zeichnen sich durch den Besitz der .nur bei den Schwammen fphlentipn 
N esselkapsel" a us. 

Diese sind bei den Cnidarien, NesseltieI'en, am vollkomnlPnsten entwickelt. Wird 
das Tier gereizt, odeI' will es sich seiner Beute bemachtigen, so wird der Nesselfaden 
hervorgeschnellt, wobei die neben dem Faden in del' Kapsel enthaltene viskiise oder gallertige, 
giftige Masse auf die Oberflache oder infolge des Eindringens del' :Faden in die Tiefe, -in 
den Organismus des Bl'utetierps oder des Feindes befiirclert und iibertragen wird. 

Die lokalell Wirkullgen del' Sekrete diesel' Tiere auf die menschliche Haut 
bestehen in mehr odeI' weniger heftigem J ucken und Brennen del' betroffenen 
Hautpartie; diese Erscheinungen verschwinden nach langerer odeI' klirzerer 
Zeit. Bei klein en Tieren konnen allgemeine Lahmung und Tod erfolgen 
(Bigelow); abel' auch beim lUcllschen scheinen, besonders durch das Gift 
del' grol3en Schwimmpolypen (Siphonophora), welche einen Durchmesser von 
25-30 cm erreichen, schwere, vielleicht resorptive Erscheinungen nach 
del' Beriihrung mit diesen Tieren eintreten zu konnen (Meyen). Ahnliches 
berichten E. Forbes libel' Cyanca capiUata und E. Old libel' eine nicht naher 
bestimmte Quallenart. Nach Horst verursachte die Quallenart Physalia 
utriculus, von den eingeborenen Buginesen "Benang Benang" genannt, bei lirer 
Berlihrung mit der menschlichen Haut eine Dermatitis toxica, einhergehend 
mit Blaschenbildung und Ekchymosen, Rotung und Odem. Die Befallenen 
klagen libel' Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Kurzatmigkeit, heftigen Juck­
reiz, Schmerzen in den Extremitaten und liber grol3e Unruhe. Diese Symptome 
dauern etwa zwei Tage. 
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Auch der yon Allen beschriebene Fall gehort hierher, in welchem "jelly-fish" 
unbekannter Art sofort nach der Beriihrung die bekannten lokalen Wirkungen 
verursachte, nach 15 Minuten abel' heftige Coryza mit starkem Tranenflul3 
einsetzte. Spaterhin war die Stimme des Vergifteten gelahmt und es konnten 
Blutungen in einem Stimmband festgesteUt werden. Die Entztindungser­
scheinungen an dem Stimmband dauerten tiber vier vVochen an und erinnerten 
morphologisch an tuberkulose Laryngitis. 

Nach Aoki sind die Hydromedusen am gefahrlichsten. Er sah nach Kontakt 
mit einer solchen - Olindioides formosa - aul3er den tiblichen lokalen Wirkungen 
24 Stunden anhaltende Unruhe, Ohnmaehtsanwandlungen, groJ3e 
Schwache gepaart mit Muskelschmerzen, Dyspnoe und Herzstorungen. 

Bartsch (personliche :\Iittcilung) berichtet tiber seine Beobachtungen und 
Erfahrungen hinsichtlich del' Giftwirkungen von "jelly-fish" wie folgt: 

"During the U. S. Fisheries Steamer Albatross Philippine Expedition. 190i -1910, 
there was brought to our attention the body of a boy who had been playing with other 
lads in the waters of one of the bays in the central part of the Archipelago .... and we were 
told that this boy had, in diving come up with one of the larger medusae perched upon 
his head like a cap. He is said to haye giyen one shriek and fallen back into tho water, 
dead:' 

.,On another occasion when we were seining, a member of our party had the long ten­
tacles of a much smaller species "Tapped about his leg and he experienced great pain, and 
later on systemic responses. The contact places looked very much as if the leg had been 
seared with a piecc of red hot iron." 

Dic chemische Natur (les Ziilenteratengiftes haben Portier und Richet zuerst unter­
sucht. Sie verrieben Filamente (Nesselfaden) von Physalien und anderen Nesseltieren mit 
Sand und 'Vasser und erhielten so giftige Losungen, mit welchen sie an Tieren Versuche 
anstellten. Die wasserigen Ausziige wirkten tiidlich, die Tiere wurden somnolent 
und der Tod erfolgte durch Lahmung der Respiration. An der Applikationsstelle 
sehien das Gift keine Schmerzempfindung hervorzurufen. Portier und Richet nannten 
die wirksame Substanz "Hypnotoxin". 

Richet ist es gelungen. aus den Tentakeln von Aktinien, durch Behandlung mit Alkohol 
und "Vasser, einen aus Alkohol kristallisierenden, aschefreien Kiirper, das Thalassin, Zli 

gewinnen. Intraveniis injiziert soli das Thalassin bci Hunden schon in Mengen von 
0,1 mg pro Kilogramm Kiirpergewicht heftiges Hautjueken, Urtikaria und 
Niesen verursachen, jedoeh sind aueh 10 mg pro Kilogramm Kiirpergewicht nicht tiidlich. 

Thalassin findet sich na('h Riehet auch im Krustazeenorganismus. -

Neben dem Thalassin findet sich in den Tentakeln del' Aktinien nach Richet 
eine zweite Substanz, das I{ongestin, von welchem 2 mg pro Kilogramm 
Korpergewicht Hunde innerhalb 24 Stunden toten. 

Diese Gifte haben auch praktisch-toxikologisches Interesse, insofern sie die 
Ursache einer Gewerbekrankheit del' Taucher und Schwammfischer sind! Del' 
oben beschriebenen Wirkung entsprechend bestehen die Symptome in heftigem 
Jucken und Brennen an del' Haut, manchmal auch Quaddelbildung. Prophy­
laktisch gcntigt angeblich Einfetten del' Haut. 

Actinia equina enthiilt naeh den Untersuchungen von Acker man n . und 
seiner Mitarbeiter das kurarinartig ,virkende Tetramethylammoniumhydroxyd 
(CHa)4 • NOH, welches sic Tetramin l1annten. Das Material wuide nach 
Kutscher verarbeitet. Ackermann hat das Tetramin als Kurareersatz 
vorgeschlagen. 

R. v. Zeynek hat das giftige Sekret von Rhizostoma Cuvieri untersucht. 
Er fand, daJ3 del' Schleim, den Rhizostoma Cuvieri aus den Schulter- und Arm­
krausen reichlich ausscheidet, nicht so wirksam ist wie bei anderen Medusen, abel' 
doch auf Schleimhauten oder leicht verletzter Haut heftiges Brennen erregt. 
Er enthalt massenhaft N esselfaden. 

21\* 
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Poisons de fleches, &c. 1913. p. 140. 
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1913. - Scheube, B.: Die Krankheiten der warmen Lander. 2. Aufl., S. 498-502. 
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montagnes sahariennes touareg, identique a la "Thimni" des Kabyles, due it Oestrus ovis. 
Bull. de la soc. de pathol exot. Tom. 6, Nr. 7, p. 487.1913. - Ticho, A.: Beitrag zur Oph­
thalmomyiasis. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 21, H. 10, S. 165-172. 1917. 

Crustacea. 

Richet, Ch.: Nouvelles experiences sur les effets prophylactiques de la thalassine. 
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von M. Mayer: Arch. f. Schiffs- u. Tro!Jenhyg. Bd. 20. H. 10, S. 242. 1916. - Lool3, A. in 
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Ausfiihrliche Monographien iiber experimenteUe Blutgiftanamien. Berlin: Hirschwald 
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1921. Nr. 41. S. 1213. - Derselbe: Sektionsbefund einer kryptogenetischen pernizi6sen 
Anamie im Stadium vollstandiger Remission. Dtsch. med. Wochenschr. 1922. Nr. 9, S. 286 
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Arthvs et Chanson: Accidents produits !Jar la manipulation des ascarides. Med. 
moderne 1896. p. 38; Zentl:albl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Bd. 20, 
S. 264. 1896. - Dorff, H.: Uber Konjunktivitis durch Askariden (Askaris-Konjunktivitis). 
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VIII. Bakterielle N ahrungsmittelvergiftungen. 
Von 

Erich Hiibener· Lucken walde. 

A. Geschichtliches und Allgenleines. 
Unter den Vergiftungen hat man von jeher die durch gewisse Nahrungs­

mittel verursachten Gesundheitsstorungen als besondere Gruppe aus praktischen 
und epidemiologischen Grunden von den durch pharmakologische Gifte hervor­
gerufenen Krankheiten abgetrennt. Die Forschungen der letzten Zeit haben 
gelehrt, daB diese Abtrennung auch vom atiologischen Standpunkte aus durch­
aus gerechtfertigt ist. Denn fiir eine groBe Zahl der durch Nahrungsmittel 
verursachten Vergiftungen kommen nicht Gifte im pharmakologischen Sinne, 
sondern Lebewesen aus dem groBen Reiche der Bakterien in Betracht. Folge­
richtig diirfte man eigentlich nur noch von Nahrungsmittelinfektionen 
sprechen, da die eigentliche Ursache Mikroorganismen darstellen. Trotzdem 
empfiehlt es sich, den Ausdruck der Nahrungsmittelvergiftungen beizubehalten, 
da neb en der Infektion meist auch eine Intoxikation mit den durch bakterielle 
Wirkung erzeugten Giftstoffen stattfindet und diese Wirkung durch die klini­
schen Symptome - akuter Beginn, stiirmischer, schwerer VerIauf usw. -
in die Erscheinung tritt. Die Bezeichnung bakterielle Nahrungsmittel­
vergiftungen zum Unterschied der auf wohl charakterisierten, chemischen, 
pflanzlichen und tierischen Giften beruhenden Krankheiten diirfte treffend 
gewahlt sein, da sie die primare Ursache der schadlichen Wirkung der Nahrungs­
mittel - namlich ihre Durchsetzung mit Mikroorganismen - zum Ausdruck 
bringt. 

Die bakterielle Atiologie der Nahrungsmittelvergiftungen ist noch verhii.ltnismii.Big 
jungen Datums. Fraher hatte man geglaubt, daB die nach NahrungsmittelgenuB auf­
tretenden Krankheiten durch chemische, von den Kochgerii.ten und Aufbewahrungs­
gefii.Ben herriihrende Gifte, besonders durch die SaIze des Kupfers, Zinks und Bleis 
bedingt seien. , 

Neben den chemischen Giften fing man dann an, die bei der Fii.ulnis von organischem 
Material sich entwickelnden Substanzen, insonderheit die Ptomaine, als Ursache der 
Nahrungsmittelvergiftungen anzusprechen und suchte auch solche Vergiftungsfii.lle, in 
denen faulige Prozesse an dem Nii.hrmaterial nicht wahrzunehmen waren, auf die Vorstufen 
der Fii.ulnisprodukte, die man fiir sehr giftig hielt, zuruckzufiihren. Namentlich Bah man 
die Fleischvergiftungen als Folgezustii.nde postmortal im Fleisch entstehender Fii.ulnis· 
gifte an und faBte sie als "putride Intoxikationen" auf. wofUr die Darstellung und Wirkung 
giftiger Stoffe aus faulem Material im Laboratoriumsexperirnent zu sprechen schien. 

Ende der achtziger Jahre vorigen Jahrhunderts wiesen Gartner sowie 
Gaffky und Paak zum ersten Male eine wohleharakterisierte Bak­
terienart, den Bae. enteritidis (Gartner) als die Ursache fiir die haufigste 
Art der Nahrungsmittelvergiftungen, die Fleisch vergiftu ngen, in einwand­
freier Weise nacho Sie haben somit das Verdienst, der Lehre von der bakteriellen 
Atiologie der Nahrungsmittelvergiftungen ein sicheres Fundament gegeben 
zu haben. 

Bei einer irn Mai 1888 in Frankenhausen nach GenuB des Fleisches einer wegen Darm­
katarrh notgeschlachteten Kuh vorgekommenen Massenerkrankung, die 57 Fii.lle mit 
einern Todesfall betraf, ziichtete Gartner aus dern angeschuldigten Fleisch und der MHz 
des Verstorbenen ein lebhaft bewegliches Stabchen, das bei subkutaner und intraperitonealer 
Verimpfung sowie bei Verfutterung fUr :Mause, Meerschweinchen, Kaninchen, Scha.fe, 
und Ziegen pathogen wa.r. Die Tiere erkrankten an einer heftigen Enteritis, die haufig 
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hamorrhagischen Charakter hatte, und an der sie zugrunde gingen. Das gleiche Krank­
heitsbild konnte durch subkutane Impfung und Verfiitterung bei 1000 erhitzter Bouillon­
kulturen erzeugt werden. Die Bakterien bildeten also in der Kultur ein hitzebestandiges 
Gift. Gartner zogerte daher nicht, dieses Bakterium als Erreger del Epidemie in Franken­
hausen anzusprechen. 

Gaffky und Paak hatten schon im Jahre 1885 bei einer Massenerkrankung in 
Rohrsdorf (80 Faile mit einem Todesfall), die auf das Fleisch, die Leber und die daraus 
bereitete Wurst von einern mit Abszessen behafteten kranken Pferde zurtickgefiihrt "l¥urde, 
aus den Organen der mit der \Vurst geimpften Tiere ein Bakterium geztichtet, das mit dem 
spater von Gartner beschriebenen Bacillus enteritidis in allen Merkmalen iibereinstimmte, 
auch ftir Laboratoriurnstiere bei Verftitterung pathogen war, allerdings keine hitze­
bestandigen Gifte in den Kulturen bildete, und das unzweifelhaft der Erreger der Rohrs­
dorfer Epidemie gewesen ist. 

, Die Befunde der Autoren wurden in der Folgezeit von verschiedenen Forschern 
insofern bestatigt, als auch von ihnen in Fallen von Fleischvergiftungen dem 
Gartnerbazillus ahnelnde Mikroorganismen gefunden wurden. Man glaubte 
damals aber nicht an eine atiologische Einheit der Fleischvergiftungen, sondern 
hielt die in verschiedenen Fallen gefundenen Erreger zwar fUr verwandte, aber 
doch verschiedenartige Mikroben, da sie in einzelnen Merkmalen Abweichungen 
zeigten, und bezeichnete sie ganz allgemein als Enteritisbakterien unter Hinzu­
fiigung der Namen ihres Fundortes oder des Autors. Daher riihren die ver­
schiedenen Bezeichnungen Bac. Aertryck, Bac. Meirelbeck, Bac. Breslau, 
Bac. Fliigge-Kansche usw. Erst durch die Arbeiten von Durham und de 
No bele wurde festgestellt, daB die bis dahin bekannten Fleischvergiftungs­
bakterien sich in zwei Gruppen unterbringen lassen, als deren Reprasentanten 
der Gartnerbazillus einerseits, der Aertryckbazillus andererseits angesprochen 
wurde. Beide Gruppen von Bakterien verhalten sich kulturell gleich, nur 
biologisch different, indem sich die Angehorigen der eine~ durch die Serum­
reaktionen von den anderen trennen lassen. 

Von groBer Bedeutung fUr die Erforschung der Nahrungsmittelvergiftungen 
war die Entdeckung des Paratyphusbazillus. Schott muller hatte schon in 
seiner ersten Arbeit'uber den Paratyphus die Almlichkeit des Erregers mit dem 
Gartnerschen Fleischvergiftungsbazillus hervorgehoben und zwei Jahre 
spater eine Ubereinstimmung des klinischen Bildes der durch beide Bakterien­
arten erzeugten Krankheiten feststellen konnen. 

Der Frage der Beziehungen zwischen den Erregern von Fleischvergiftungen 
und Paratyphus wurde dann von Trautmann naher getreten, der gelegentlich 
einer in Dusseldorf nach GenuB gehackten Pferdefleisches aufgetretenen Massen­
erkrankung aus der MHz eines der Fleischvergiftung erlegenen Knaben ein dem 
S c hot t mull er schen Paratyphus-B-Bazillus gleichendes Bakterium gewann. 
Er verglich es mit den bisher bekannten Stammen der Fleischvergiftungsbakterien 
und dem Paratyphus -Bazillus, den er eben so wie den Dusseldorfer Fleisch­
vergifter als der Gruppe Aertryck nahestehend fand. 

Wahrend Tra u t mann die Erreger des menschlichen Paratyphus und der 
Fleischvergiftungen unter dem Namen des Bacillus paratyphosus zusammen­
gefaBt wissen woUte, steUte Uhlenhuth der Gartnergruppe der Fleischver­
vergiftung die Paratyphusgruppe gegeniiber, da sich Vertreter dieser letzteren 
Gruppe von dem menschlichen Paratyphus-B-Bazillus nicht unterscheiden. 
Damit war der Paratyphus zu der Gartnerschen intestinalen Form 
der Fleischvergiftung in Beziehung gebracht, und Trautmann zogerte 
denn auch nicht, beide Krankheiten, d. h. die Fleischvergiftung und den Para­
typhus, als verschiedene Erscheinungsformen ein und derselben Ursache auf­
zufassen. 

Die Paratyphusgruppe ist dann im Weltkriege um eine neue Abart erweitert 
worden, durch den B-paratyphi {J Erzindjan. Neukirch beobachtete zuerst 
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in Erzindjan, spater in Konstantinopel gehaufte FaIle einer typhusseptischen 
Krankheit (Sepsis paratyphosa), als deren Erreger er ein Paratyphus B ahnliches 
Bakterium feststellen konnte. Unabhangig von ihm wurde ein ihm gleichender 
Mikroorganismus in klinisch gleichen Krankheitsfallen von Weil und Saxl in 
Wolhynien und AIbanien, durch Dienes und Wagner ebenfalls in Osteuropa, 
und von Lewy und Schiff in der asiatischen Turkei gefunden (Baz. Erzindjan 
Neukirch, Bacillus paratyphi f3 Weil und Saxl, Paratyphus C Dienes und 
Wagner). Diese Feststellungen gewannen ein erh6htes Interesse insofern, 
als eine vergleichende Priifung mit verschiedenen zur Paratyphusgruppe zu 
rechnenden Bakterienstammen cine Ubereinstimmung der Erzindjanbazillen 
mit dem Erreger einer Ferkelseuche, dem Bae. supestifer Voldagsen, ergab 
(s. S. 431). 

Es erhob sieh nunmehr die Frage, ob die Bakterien der Paratyphus- oder 
Gartnergruppe die ausschlieBliehen oder wenigstens hauptsaehlichsten Fleisch­
vergifter sind, ob sie in ursachlichen Beziehungen zu Krankheiten der Schlacht­
tiere stehen, und ob sie als Erreger anderer, nicht durch Fleisch verursachter 
Nahrungsmittelvergiftungen in Betracht kommen. 

AIle drei Fragen konnten im Laufe der Zeit im bejahenden Sinne be­
antwortet werden. 

1. Zunachst hauften sich die FaIle von Fleischvergiftungen mit positivem 
Befunde von Paratyphus-B - oder Gartnerbakterien oder ihnen sehr 
nahestehenden Mikroben immer mehr, wie aus der in einem der nachsten Kapitel 
gegebenen Zusammenstellung hervorgeht, wahrend andere Bakterien als Ursache 
der Giftigkeit unverarbeiteten Fleisches selten gefunden wurden. 

2. Die Forschungen der letzten Jahre lehrten dann weiter, daB diese Mikro­
organism en in ursaehlieher Beziehung zu Krankhei ten der Tiere, insbesondere 
der Schlachttiere, stehen, 

3. und lehrten ferner, daB die meisten FaIle anderer, nieht durch Fleisch 
verursachter Nahrungsmittelvergiftungen ihre Entstehung Bazillen der Para­
typhusgrtippe verdanken. 

B. A.tiologie del' Nahrungsmittelvergiftungen. 
Die bakterielle Atiologie der Nahrungsmittelvergiftungen ist leider keine 

einheitliche. Zwar stehen Bakterien der Paratyphus- und Gartnergruppe 
allen anderen voran, aber sie sind doeh nicht die aussehlieBliehen Erreger der 
Nahrungsmittelvergiftungen. Man beobaehtet nieht selten Einzel- und Gruppen­
erkrankungen an Enteritis, die naeh Entstehung und Verlauf keinen Zweifel 
aufkommen lassen, daB Ihnen eine bakterielle Ursache zugrunde liegt, und doch 
werden die typischen Nahrungsmittelvergifter vermif3t. Bis jetzt sind aul3er 
Kolibakterien Proteusbakterien und gewisse Faulniserreger als Ursache an· 
gesprochen und mit hoher Wahrscheinlichkeit als Ursache festgesteUt. DaB 
damit die Reihe noch nicht ersch6pft ist, durfte auBer Zweifel sein. Es ist 
Aufgabe der nachsten Zeit, in diesem Punkte Klarheit zu schaffen. Von den 
durch die spezifischen Enteritisbakterien oder die nicht spezifischen, oben auf­
gezahlten Mikroorganismen bedingten Nahrungsmittelvergiftungen scharf zu 
trennen, ist die als Botulismus bezeichnete Nahrungsmittelvergiftung, die 
einer wohl charakterisierten Bakterienart, dem Bac. botulinus van Ermengems, 
ihre Entstehung verdankt, der in der AuBenwelt saprophytisch vorkommt 
und die Eigenschaft hat, auf gewissen Nahrungsmitteln unter ganz bestimmten 
Bedingungen ein echtes, oft furchtbar wirkendes Toxin zu bilden. Nur dieses 
allein ist dem Mensehen schadlich, wahrend der Bazillus selbst keine krank­
machende Wirkung fur den Menschen besitzt, so daB es sich bei dieser Krankheit 
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um eine cchte Vergiftung. nicht um eine gleichzeitige Infektion handelt. (Siehe 
das Kapitel iiber Botulismus S. 46G.) 

Die bakteriellen Nahrungsmittelvergiftungen stellen komplizierte Vop­
gange dar, die das Produkt verschiedener ursachlicher Wirkungen, 
des infizierenden Mikroorganismus, des infizierten Organismus und begleitender 
NebenumsUinde sind. Letztere sind bei den verschiedenen Nahrungsmittel­
vergiftungen so mannigfaltige und verwickelte, daB sie in jedem FaIle ein­
gehende Beriicksichtigung erfordern. Es empfiehlt Eoich daher, die einzelnen 
Vergiftungen je nach der Verschiedenheit des betreffendcn Nahrungsmittels 
zu besprechen. Unter den verschiedenen Nahrungsmitteln, nach deren GenuB 
Vergiftungserscheinungen aufzutreten pflegen, nehmen Schlachtprodukte 
- Fleisch und Wurst - nebst Ganse- und Fischfleisch die erste Stelle 
ein; dann folgen die Milch-, Eier- und Mehlspeisen nebst Kase; an dritter 
Stelle stehen Kartoffeln, an vierter Nahrungsmittelkonserven und 
anderweitige Nahrungsmittel, unter denen Krusten- und Schalentiere eine 
Rolle spielen. Samtliche aufgezahlten Nahrungsmittel stellen einen giinstigen 
Nahrboden fUr die Entwicklung der Nahrungsmittelvergifter dar, und ihr 
EiweiBgehalt fordert die Produktion akut wirkender Gifte. Beide Be­
dingungen erfiillen andere Nahrungsmittel, z. B. Brot, Bier, Wein, Obst und 
Gemiise, nicht, und es diirfte daher kein Zufall sein, daB man Vergiftungim 
in unserem Sinne nach GenuB dieser Nahrungsmittel bisher nicht beobachtet 
hat. DaB dabei auch noch andere Momente - Zubereitung, Aufbewahrung, 
Jahreszeit usw. - eine Rolle spielen, soIl nicht geleugnet werden. Sie werden 
spater eingehend beriicksichtigt werden. 

C. Haufigkeit der balderiellen Nahl'ungsnlittel­
vel'giftungen. 

Bezuglich der Haufigkeit der auf bakterieller Grundlage beruhenden 
Nahrungsmittelvergiftungen lassen sich keine bestimmten Angaben machen. 
Aber auch schatzungsweise ist es schwer, ja fast unmoglich festzustellen, wieviel 
von den haufigen, akuten, nach NahrungsmittelgenuB auftretenden Gastro­
enteritiden Bakterien und Bakterienprodukten ihre Entstehung verdanken. 
Es laBt sich nUf so viel sagen, daB lUassenvergiftungen im Vergleich zu dem 
gewaltigen Nahrungsmittelkonsum selten sind. Andererseits steht auBer ]<~rage 
und geht aus der nachstehenden Ubersicht hervor, daB cine bestimmte Art von 
Nahrungsmittelvergiftungen, namlich die Fleischvergiftungen, in den ~ach­
kriegsjahren zugenommen haben. Kuppelmayr erklart den bedeutenden An­
stieg, der ungefahr das Funffache der in dem Vorkriegsjahre 1913 bekannt ge­
wordenen Fane ausmacht, mit der zunehmenden Knappheit an Fleisch, in­
folge deren alles nur irgendwie fur die menschliche Ernahrung in Betracht 
kommende Fleisch ungeachtet seiner Herkunft dem Verkehr zuzufiihren ver­
sucht wird. Als Beweis daWr fiihrt er die Zunahme der Notschlachtungen an, 
die im Jahre 1922 bei Pferden 4 mal, bei den ii brigen Schlachttieren P / 2 bis 
3 mal mehr als im Jahre 1913 betragen haben. Nach einem yom Landes­
veterinaramt in PreuBen erstatteten Gutachten ist der Hauptgrund fiir die 
Zunahme in der erheblichen Steigerung der Vieh- und Fleischpreise zu suchen, 
die dazu reizt, kranke, selbst verendete Tiere zu verwerten. Diese gar nicht 
seltenen FaIle von angeblichen Notschlachtungen an bereits verendeten Tieren 
sind nach ibm eine der Hauptursachen der Fleischvergiftungen. Auch das 
Veterinaramt macht auf die Zunahme der Pferdeschlachtungen in den Ietzten 
Jahren aufmerksam. Wahrend die Zahl der der Beschau unterworfenen Pferde 
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im Jahre 1921 = 150903 Stuck betrug, stieg die Zahl im Jahre 1922 auf 
241433, und zwar muBten im Jahre 1921 im ganzen 0,24% als untauglich fur 
den menschlichen GenuB verworfen werden, im Jahre 1922 dagegen 2,48% (!) 
laut amtlicher Statistik der Schlachtvieh- und Fleischbeschau im Deutschen 
Reich. Gleichwohl besteht die obige Behauptung von der relativen Seltenheit 
der Nahrungsmittelvergiftungen besonders der Fleischvergiftungen zu Recht. 
Man vergleiche einmal die folgende Ubersicht des Fleischverbrauches mit den 
im Jahre 1922 bekannt gewordenen Massenvergiftungen nach FleischgenuB. 

Zahl der im Jahre 1922 der Schlachtvieh- und Fleischbeschau unter­
worfenen Schlachttiere im Deutschen Reich und Prozentzahl der 

fur den mensch lichen GenuB untauglich befundenen in ( ). 
Pferde . 241433 (2,48) Rinder zusammen. 3055758 (0,57) 
Ochsen . . . . . . .. 316978 (0,24) Kii.lber bis 3 Monate 3223740 (0,17) 
Bullen. . . . . . . .. 324669 (0,07) Schweine 6907936 (O,ll) 
Kiihe . . . . . . . . . 1 440655 (0,99) Schafe...... 1 768964 (0,09) 
Jungrinder tiber 3 Monate 973456 (0,24) Ziegen ...... 263255 (0,21) 

Den rund 171/2 Millionen beschauten Tierkorpern stehen 19 bekannt ge­
wordene Massenerkrankungen mit 2248 Erkrankungs- und 11 Todesfalle im 
Jahre 1922 gegenuber, es kommt also auf 1 Million Tierkorper 1 Massen­
erkrankung. 

R. Meyer hat die Statistik von Kuppelmayr uber die dem Reichsgesund­
heitsamt gemeldeten Falle von Fleischvergiftungen fortgesetzt und uber Zahl, 
Art und Verlauf derselben in den letzten 3 Jahren 1923-1925 an Hand des 
amtlichenMaterials imReichsgesundheitsblattJg.1, Nr. 50 Mitteilungen gemacht. 

In den 3 Jahren sind 196 Einzel-, Gruppen- und Massenvergiftungen mit 
6452 Erkrankungs- und 68 Todesfallen zur Kenntnis der Behorden gekommen, 
und zwar entfallen davon auf das Jahr 1923 = 65 Gruppen mit 3196 resp. 
28 Krankheits- und Todesfallen, auf das Jahr 1924 = 1694 (21) auf das Jahr 
1925 = 1563 (22). 

Die Statistik R. Meyers cnthalt auch Gruppen unter 25 und sogar solche 
unter 10 Krankheitsfallen, wobei man nicht recht mehr von Epidemien sprechen 
kann, und zwar machen diese Gruppen mit niedrigen Zahlen beinahe zwei 
Drittel der 196 gemeldeten Ausbriiche der Fleischvergiftungen aus. Bringt 
man diese Gruppen in Abzug, so bleiben nur 77 Massenerkrankungen ubrig, 
und zwar fUr das Jahr 1923: 40; 1924: 22; 1925: 15. Betrachtet man von 
dieser Seite die Statistik Meyers, so hat man den Eindruck der Abnahme der 
Fleischvergiftungsepidemien in den drei Berichtsjahren. Bei der Erorterung der 
Frage, ob sie die Hohe der Vorkriegszeit erreicht oder ubertroffen haben, muB 
man sie in Beziehung zur Bevolkerungsziffer, die rund 10 Millionen abgenommen 
hat, und zum jahrlichen durchschnittlichen Fleischverbrauch bringen, der eben­
falls geringer geworden ist und noch langst nicht die Hohe von 1913 erreicht 
hat. Sind doch im Jahre 1924 rund 10 Millionen Tiere weniger geschlachtet als 
1913! 

Verbrauch an Fleisch in Doppelzentner ohne Beriicksichtigung der aus 
Hausschlachtungen anfallenden I<'leischmengen: 

Einfuhrii berschuB 
Gewerbliche Schlach-

tungen ..... . 

1913 1924 1925 

3001934 = 10,4% 3977268 = 18,8% 4506520 = 18,3% 
i 

25897845 = 89,6% 17 180726 = 81,2% i 20234061 = 81,7% 
i 

Die Zahl der Hausschlachtungen betragt jahrlich 6 Millionen im Durchschnitt. 
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1m Jahre 1924 kamen auf rund 19 Millionen Tierkorper 22 Massenver­
giftungen mit je iiber 25 Krankheitsfallcn. Diese Zahl deckt sich also mit del' 
von mir fiir das Jahr 1922 errechneten (S. 426). We111l es sich auch nul' urn 
Grenzzahlen handelt, so beweisen sie doch die auf S. 42;) ausgesprochene 
Behauptung, daB Massenerkrankungen nach FleischgenuB die sog. Fleisch­
vergiftungsepidemien im Vergleich zu dem gewaltigen Fleischverbrauch selten 
sind und im Vergleich zu anderen Infektionskrankheiten eine untergeordnete 
Rolle spielcn. Stehen doch den 6453 Krankheits- und 68 Todesfallen an Fleisch­
vergiftungen in den drei Berichtsjahren Meyers 41153 Typhuserkrankungen 
mit 4802 TodesfiUlen gegeniiber! (Statistisches Jahrbuch.) 

Was den Anteil del' verschiedenen Fleischsorten in den drei Berichtsjahren 
betrifft, so ist ein Riickgang del' Pferdefleischvergiftungen zu verzeichnen. 1m 
Durchschnitt treten die Erkrankungen nach GenuB von Kalbfleisch gegeniiber 
dem durch Rindfleisch ganz zuriick. 

Die Notschlachtungen haben auch in dem Berichtszeitraum eine groBe 
Rolle gespielt. Auf sie sind zuriickzufiihren 63% aller Pferdefleisch-, 26,3% 
alIer Rindfleisch-, 83% aller Kalbfleisch-, 18,7% aller Schweinefleisch, 7,9% 
alIer W urstvergiftungsepidemien. 

Als Griinde del' Notschlachtungen, soweit sie angegeben sind und soweit bei 
diesen im Fleisch nachtraglich Keime gefunden wurden, kamen nach Meyer 
folgende Erkrankungen del' Schlachttiere in Betracht: In erster Linie Darm­
erkrankungen, die in 27 Fallen vorlagen, da111l Erkrankungen del' Geburtswege 
in 6 Fallen, je 2 mal eiternde Wunden, Lcberabszesse und Eutererkrankungen, 
ferner je 1 mal Lungenentziindung, BauchfeIlentziindung, Druse, Phlegmone, 
Hufgeschwiire, AbszeB, Rotlauf, Schweineseuche, Blitzschlag, Sonnenstich, 
Starrkrampf, Fohlenlahme, Fremdkorper, Beckenbruch, Erkaltung, plOtzliche 
Atemnot, Festliegen VOl' del' Geburt. 

Notschlachtungen, bei denen eine Beschau del' Tiere im lebenden Zu­
stande nicht stattfindet, sind haufig. Ihre Zahl betrug beispielsweise im Jahre 
1923 : 367 000 Schlachttierc! 

Auf HackfleischgenuI3 wurden 78 Fleischvergiftungen, also ungefahr 40% 
aIler Fleischvergiftungsepidemien, 53,4 Ofo aller Erkrankungen und 30,8 % alIer 
Todesfalle zuriickgefiihrt. Uber die Halite aller Erkrankungen an Fleischver­
giftungen sind also durch GenuI3 von Hackfleisch verursacht, und zwar 27 mal 
durch Pferdehackfleisch und 51 mal durch Rinderhackfleisch. Diese Zahlen 
diirften in Wirklichkeit wahrscheinlich noch groI3er sein, da in den Berichten 
nicht immer deutlich angegeben ist, ob es sich urn Hackfleisch gehandelt hat. 

Von den insgesamt 196 Fleischvergiftungsepidemien wurden bei 164, d. h. 
in 83,6 Ofo aller Falle, bakteriologische Untersuchungen zur FeststelIung del' 
Ursache vorgenommen. In 12 Fallen war das Ergebnis negativ, wahrend bei 
152 Fleischvergiftungen die Ursache bakteriologisch nachgewiesen werden konnte. 
Als solche wurde festgestellt del' 

Rae. purutyphosus B bei 101 Fleischnrgiftungsepidemien= 61,6° /0 aller untersuchten Fiille, 
Bac. enteritidis Giirtner " 23 = 14,0 ° / ° " 
Bac. enteritidis Breslau" 3 1,8% 
Bac. proteus vulgaris 11 6,7°/u 
Bac. coli 9 = 5.5"10 " 
Bac. botulinus 5 = 3,0% 

Eine auf erschopfenden Angaben beruhende Statistik der Nahrungsmittel­
vergiftungen existiert also nicht und wird sich bei del' Eigenartigkeit des Stoffes 
auch nicht aufmachenlassen. Auch die amtlichen Berichte nber das Gesundheits­
wesen in den einzelnen Staaten geben keine absolutenZahlen, abel' doch immerhin 
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einen ungefahren Anhalt zur Beantwortung der aufgeworfenen Fragen. Bei 
der Verwertung dieser Angaben ist aber zu beriicksichtigen, daB mit der Ein­
fiihrung des preuBischen Seuchengesetzes die durch Nahrungsmittel verursac4ten 
Vergiftungen, namentlich Fleischvergiftungen mit positivem bakteriologischen 
Befund, die bis dahin mit unter Kapitel Vergiftungen verrechnet waren, unter 
den Infektionskrankheiten beim Paratyphus Aufnahme gefunden haben. 

Lentz hat aus den Akten der Medizinalabteilung PreuBens samtliche in 
den Jahren 1907-1923 gemeldeten Massenerkrankungen nach FleischgenuB 
zusammengestellt: 
1907 294 (1) 1913 . 95S (3) 
1905 2S3 (3) 1914 . 269 (6) 
1909 III (3) 1915 . - (-) 
1910 395 (2) 1916 . 906 (1) 
1911 156 (2) 1917 . 1119 (19) 
1912 667 (6) 1915 . 433 (20) 

1919 . 
1920 . 
1921 . 
1922 . 
1923 . 

530 (9) 
1016 (12) 
1934 (17) 
2633 (IS) 
2095 (S) 

Auch aus dieser Zusammenstellung geht die relative Seltenheit der Massen­
erkrankungen nach FleischgenuB einerseits, die Zunahme der Fleischvergiftungen 
in den letzten Jahren anderseits hervor, wenn auch die Zahlen naturgema13 
kein getreues Bild del' Haufigkeit der Nahrungsmittelvergiftungen geben. 
Wer in der Praxis steht, der weW, daB nicht selten Familien- oder Gruppen­
erkrankungen nach NahrungsmittelgenuB vorkommen, die vielleicht weniger 
leicht als schnell und mit Ausgang in Genesung verlaufen, die daher in ihrer 
.Atiologie nicht weiter verfolgt, geschweige denn zur amtlichen Kenntnis ge­
bracht werden. Ich habe friiher darauf hingewiesen, daB man den Anteil der 
unter den Erscheinungen eines akuten Magendarmkatarrhs auftretenden Er­
krankungen, die auf das Konto bakteriell zersetzter Nahrungsmittel zu schreiben 
sind, nicht zu niedrig anschlagen darf. 

Bofinger hatte im wiirttembergischen Armeekorps, das seit Jahren die gro13te Zahl 
von Darmkatarrhen aufwies, neun Monate hindurch die HaUte aller zugegangenen Darm­
katarrhe und Brechdurchfalle - im ganzen 160 - bakteriologisch auf Fleischvergiftungs. 
bakterien untersucht und 74mal (46%) Paratyphusbazillen und in einem Fane Gartner­
bakterien gefunden und in einem gro13en Teil der Fane dureh Agglutinationspriifung der 
Krankensera erwiesen, da13 diE'se Bakterien in ursachlichem Zusammenhang mit. den 
Erkrankungen standen. 

Die Bedeutung der nach NahrungsmittelgenuB auftretenden Erkrankungen 
liegt weniger in ihrer Haufigkeit als in ihrer Gefahrlichkeit und - sit venia 
verbo - in ihrer Massigkeit, was in der Bezeichnung "Massen vergiftungen" 
treffend zum Ausdruck kommt. Als Beweis sei nur ein Beispiel aus der jungsten 
Chronik der Nahrungsmittelvergifttmgen angefiihrt, das mehr sagt als aIle ver­
gleichenden Betrachtungen. In Uberruhr 1919 erkrankten nach GenuB des 
Fleisches von Schafen, unter denen eine Seuche ausgebrochen war, und von 
denen etwa 150 Tiere der Seuche erlagen, 2100 Menschen, darunter 4 t6dlich. 

D. Die Vergiftungen durch die einzelnen 
N ahrungsnlittel. 

I . . Fleiscltvergiftungen. 
1. Atiologie. 

a) Die Bedeutung der Schlachttierkrankheiten fUr die Fleischvergiftungen der 
Menschen (intravitale Infektion der Schlachttiere) •. 

Da die Erkennung, Beurteilung und Bekampfung einer Krankheit ab­
hangig ist von den jeweiligen Vorstellungen iiber ihre Entstehung und Aus­
breitungsweise, w muE auf die Bedeutung der intravitalen Infektionen 
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der Schlachttiere oder mit anderen Worten auf die Rolle, welche kranke 
Schlachttiere bei der Entstehung von Fleischvergiftungen spielen, kurz ein­
geg~ngen ,verden. 

In einer frtiheren Zusammenstellung konnte van Ermengem, der ein­
schliemich der Fleischvergiftungsepidemien der vorbakteriologischen Zeit unter 
112 Massenerkrankungen mit mehr als 600 Fallen rund 9 FaIle fand, in denen 
der Gesundheitszustand der Tiere unbekannt geblieben war, in 103 Fallen 
nachweisen, daB eine Krankheit der Tiere - Sepsis, Pyamie, Enteritis -
vorgelegen hatte. 

Kuppelmayr kam auf Grund der Meldungen tiber Fleischvergiftungen, die 
die einzelnen Lander dem R. M. d. I. machen mtissen, zu folgendem Ergebnis: 

1913 594 (3) 1918 434 (21) 
1914 350 (0) 1919 2415 (8) 
1915 276 (0) 1920 1018 (3) 
1916 873 (12) 1921 2230 (23) 
1917 1177 (5) 1922 2960 (21) 

Diese Zusammenstellung umfaBt 157 Massenvergiftungen mit 12 327 Er­
krankungen und 96 Todesfalle, darunter 5440 Erkrankungen mit 63 Todesfallen 
nach PferdefleischgenuB, wahrend Rindfleisch nur ein Drittel1948 (6), Schweine­
fleisch ein Siebentel 809 (10), Kalbfleisch ein Sechsundzwanzigstel der Pferde­
fleischvergiftungen ausmachte. 61 mal waren Bakterien der Paratyphus B-Gruppe, 
in 19 Fallen solche der Gartnergruppe, in 2 Fallen beide Arten nachgewicsen. 
In einem Drittel aller FaIle handelte es sich um Notschlachtungen. Nach 
seiner auf Grund der Berichte gewonnenen Ansicht tiberwiegen die FaIle der 
postmortalen Infektion. Die Ansicht ist nach meinen Zusammenstellungcn tiber 
Massenvergiftungen mit positivem Befund der Fleischvergiftungsbakterien 
jedoch irrig. 

Die Massenvergiftungcll del" letzten Jahrzehnte lehren vielmehr, daB 
1. zwischen Schlachttierkrankheiten und menschlichen Fleischvergiftungen 

ein ursachlicher Zusammenhang besteht, den bereits vor 40 Jahren Bollinger 
richtig erkannt hat. _ 

2. DaB es sich fast immer urn dieselben Tierkrankheiten handelt, namlich 
um septisch-pyamische Prozesse, wie sie hauptsachlich bei Ktihen imAnschluB 
an die Geburt von Jungen, bei Kalbern im AnschluB an Enteritis, Polyarthritis, 
Phlebitis umbilicalis, Pleuropneumonie und bei den anderen Tieren im AnschluB 
an Enteritis, Pneumonie, lokale Eiterungen oder VerIetzungen entstehen. Und 
es geht weiter daraus hervor, daB 

3. bei diesen Krankheiten der Tiere die Fleischvergiftungsbakterien eine 
ursachliche Rolle spielen mtissen. 

Dieser Parallelismus zwischen Schlachttierkrankheiten und positiven Bak­
terienbefunden zwingt zu der Annahme eines inneren Zusammenhanges zwischen 
Krankheit und Mikroorganismen, d. h. mit anderen Worten einer bei Leb­
zeiten der Tiere erfolgten Infektion mit den Bakterien. FUr eine intravitale In­
fektion sprechen auBerdem folgende Beobachtungen: 

1. In einigen Fallen erwies sich das Fleisch bereits wenige Stunden nach 
der Schlachtung, in denen eine postmortale Verunreinigung und Wucherung der 
Bakterien unmoglich stattgefunden haben konnte, als giftig. 

2. In anderen Fallen zeigten sich die Blutkapillaren mit Bakterienembolien 
angeftillt und wiesen histologische Veranderungen auf, die I\ur intra vitam 
durch die Bakterien erzeugt sein konnten. 

3. Wiederholt sind die Fleischvergiftungsbakterien in Reinkultur in dem 
Mark der groBen Rohrenknochen nachgewiesen worden, in die sie nur bei 
Lebzeiten gelangt sein konnten. 
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Diese Beobachtungen sind mit der Annahme einer postmortalen 
Infektion des Fleisches unvereinbar. 

Es ist schwer verstandlich, wie angesichts dieses Tatsachenmaterials zwei urn 
die Erforschung und Verhiitung der If.leischvergiftungen so verdiente Autoren wie 
Uhlenhuth und v. Ostertag die Uberzeugung gewinnen konnten, daB epide. 
miologisch fiir die Entstehung von Fleischvergiftungen bei Menschen eine intra· 
vitale Infektion der Schlachttiere eine untergeordnete Rolle spieJe, und daB der 
postmortalen Infizierung der Fleischwaren die groBte Bedeutung zuzusprechen 
sei. Wir kommen auf diesen Punkt bei der Besprechung der Frage der Identitat 
und Pathogenitat der Bakterien der Paratyphus. und Gartnergruppe zuriick 
und erortern zunachst die aus den mitgeteilten Tatsachen sich aufdrangende 
Frage nach der atiologischen Bedeutung der Fleischvergiftungs. 
bakterien fiir die Entstehung von Krankheiten unserer Schlacht. 
tiere. Es ist auffallig, daB man dieser Frage erst verhaltnismaBig spat nacho 
gegangen ist. Man sollte meinen, daB das Zusammentreffen septischer Schlacht. 
tierkrankheiten und akuter beim Menschen nach GenuB des Fleisches solcher 
Tiere auftretender Gastroenteritiden, die Entdeckung spezifischer Bakterien 
als Ursache dieser Krankheiten beim Menschen zur systematischen Forschung 
nach diesen Bakterien unter den Schlachttieren, vor allen Dingen zu einer 
systematischen bakteriologischen Untersuchung der Septikamie der Schlacht· 
tiere direkt hatte anregen miissen, urn so mehr als den Fleischvergiftern gleichende 
Mikroorganismen vereinzelt bei Krankheiten von Schlachttieren ohne Be. 
ziehungen von Fleischvergiftungen gefunden worden waren, so von Thomassen 
in Frankreich bei der Septikamie der KaIber und von Malvocz bei 
infektioser Kalberenteritis, die de Nob e 1 e als zur Gartner· und Aertryckgruppe 
gehorig erkannt hatte. Systematische Untersuchungen aber unterblieben, 
weil man voreingenommen die Fleischvergiftungserreger als menschenpathogene 
Stamme auffaBte, die nur zufallig unter unbekannten Umstanden Tierpatho. 
genitat bekommen und das Schlachttier infiziert hatten, und weil man die 
Moglichkeit eines umgekehrten Verhaltens auBer acht lieB. Dazu kam noch, 
daB es in einigen wenigen Versuchen nicht gelang; mit menschlichen Para. 
typhusbazillen eine dem mensch lichen Paratyphus ii·hnIiche Krankheit bei 
Schlachttieren hervorzurufen. Die Forschungen der letzten Jahrzehnte haben 
nun ergeben, daB Bakterien der Paratyphus· und Gartnergruppe bei 
einer groBen Zahl von Krankheiten der Schlachttiere und bei 
nicht schlachtbaren Tieren eine ursachliche Bedeutung haben, in 
der TierheiIkunde also eine friiher nicht geahnte Rolle spielen. Sie 
sind naturgemaB mit den verschiedensten Namen belegt je nach der Tierart 
oder dem KrankheitsprozeB, bei dem sie angetro££en wurden, so daB eine gauze 
Reihe von Bezeichnungen besteht fiir Mikroorganismen, deren Zugehorigkeit 
zur Paratyphusgruppe erst nachtraglich durch vergleichende Untersuchungen 
festgestellt ist. Der mit der Bakteriologie nicht Vertraute wird sich auf diesem 
Gebiet schwer zurecht finden. 

Es erscheint daher angezeigt, chronologisch die bisher bekannten tier. 
pathogenen Stamme der Paratyphus. und Gartnergruppe aufzufiihren. 

b) Bakterien der Paratyphus- und Gartnergruppe aIs Krankheitserreger bei Tieren. 

1. Der Schweinepestbazillus 
(Hogcholerabazillus, Bacillus suipestifer). 

Ais Erreger der amerikanischen Hogcholera oder der mit ihr identischen Schweinepest 
galt lange Zeit der von Salmon und Smith 1885 entdeckte Hogcholerabazillus oder 
Bacillus suipestifer, wie er nach einem Vorschlag von Kruse vielfach genannt worden jst. 
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'Vir wissen jetzt, daJ3 die Ursache dieser hochst kontagiosen Seuche ein ultravisibles, 
filtrierbares Virus ist, und daJ3 der Hogcholerabazillus bei dieser Epizootie nur die Rolle 
eines selrundaren Infektionserregers spielt in derselben'Veise, wie etwa der Strcptokokkus 
beirn Scharlach des Menschen. Dc No bele reihte ihn auf Grund der iibereinstimrnenden 
kulturellen Merkmale in die Aertryck- d. h. Paratyphus B-Gruppe ein, wahrend nach den 
neuesten Untersuchungen feststeht, daJ3 cr dem Paratypus B sehr nahe steht, aber doch 
von ihm durch seine serologische Reaktionen zu trennen ist. 

Noch vor der Entdeckung des ultravisiblen filtrierbaren Virus der Schweinepest war 
bei ihrern Studiurn manchem Forscher das Fehlen der vermuteten Organismen im Korper 
der pestkranken Schweine aufgefallen. In manchen Gegenden und Landern war er iiber­
haupt nicht gefunden worden. 

Die Durchseuchung des Schweineorganisrnus mit dem Pestvirus laJ3t narnlich aile 
moglichen Bakterien der groBen Typhus-Coli-Gruppe nebst Kokken und anderen Mikroben 
vom Darm aus ins Blut und damit in die Organc und in das Fleisch iibertreten und sich 
dort ansiedeln. 'Vie die neuesten Untersuchungen ergeben haben, gehoren dazu 
auch Bakterien vom Typus der Fleischvergiftcr (Paratyphus B und Gartner). 
Jordan fand z. B. unter 50 aus Schweinen geziichteten Stammen 38 Suipestifter, 
10 Fleischvergifter, 1 Gartner, 1 Voldagsen Bazillus. 

Nun sind schon friihcr von verschiedenen Seiten bei der Schweinepest Paratyphus B­
Bazillen ahnliche Mikroorganismen gefunden und in die Klasse des HogcholerabazilluB 
cingereiht worden, weil sie eben bei pestkranken Schweinen angetroffen wurden, obwohl 
sie lrulturelle una biochemische Abweichungen von dem Reprasentanten dieser Gruppe 
zeigten (sog. Varictaten). 

Ncuerdings ist von Glasser als Erreger einer seuchenhaft auftretend~!l Ferkelkrank­
heit ein Bakterium geziichtet, das nach Pfeiler biochemisch die groJ3te Ahnlichkeit mit 
den menschlichen Typhusbazillen haben soli, wahrend es serologisch dem Bacillus suipestifer 
nahestehen soll. Er bezeichnet es als Bacillus suipestifer Kunzendorf nach einem Gute, 
auf dem er Seuchenausbriiche unter Ferkeln verursachte, wahrend Glasser ihn Bacillus 
typhi suis nennt. (Glasser: Die Krankheiten des Schweins 1922.) 

Damann und Stedefeder stellten ein ihm gleichendes Bakterium als Erreger einer 
der Schweinepest ii.hnliehen Ferkelseuehe fest und nannten es naeh dem Fundorte Bacillus 
suipestifer Voldagsen. Dieser Erreger hat dadurch erhohtes Interesse erlangt, als er 
identisch mit dem Bacillus paratyphi fJ Erzindjan sein soil. Nach Uhlenhuth, Haendel 
und Gil d erne i s t e r agglu tinierte das Immunserum dieses Stammes zunachst zwar samtliche 
Suipestiferstii.mme aber keine Paratyphus B-Bakterien. Mit der Zeit aber verloren sich 
sowohl die serologischen wie die kulturellen Differenzen. Er wuchs bei weiterer Fortziich­
tung auf den gewohnlichen Nahrboden nicht wie der Typhusbazillus (Pfeiler), sondern wie 
der B-suipestifer, sein Immunserum agglutinierte auch Paratypus B-Stamme. Einen ahn­
lichen Bazillus ziichtete Ma tenda aus dem Blut und Eiter eines c1armkranken Soldaten_ 

2. Die Kii.lberruhrbakterien der Paratyphus- und Gartnergruppe. 
Die Ruhr der Kalber, eine die Tiere in den ersten Lebenstagen befallende akute 

kontagiose Infektionskrankheit, die haufig als Stallseuche zur Beobachtung gelangt und 
c1urch profuse Durchfalle sowie rasche Erschopfung gekennzeichnet ist, stellt nach dem 
libereinstimmenden Urteil der meisten Autoren keine lokale Darmkrankheit, vielrnehr eine 
allgemeine Krankheit septikii.rnischen Charakters dar. Beim Vorherrschen der septikami­
schen Erscheinungen und dem Fehlen der Darmerscheinungen spricht man daher ofter 
nur von einer reinen Septikamie der Kalber, und wenn an Stelle des Darmes eine Beteiligung 
der Lungen und des Brustfelles im Vordergrunde der Erscheinungen steht, pflegt man 
die Krankheit als septische Pneumonie oder ansteckende Lungen-Brustfellentziindung zu 
bezeichnen. 

Schon 1897 hat Tho massen eine genaue Beschreibung einer Bakterienart gegeben. 
Er sprach sie damals als Erreger einer neuen, mit Nephritis und Bakteriurie verbundenen 
septikamischen Krankheit der Kal ber an, die in Holland jedes Friihjahr unter den 
Kalberbesta'nden groJ3e Verluste verursachte. Bei der Obduktion fanden sich Biutungen 
am Endokardiurn, am Bauchfell, auf der Magen- und Harnblasenschleimhaut. akute 
hii.morrhagische Schwellung der Mesenterialdrlisen, hochgradige alrute Milzschwellung, 
alrute Nierenentzlindung. 

In Danemarkfanden seit den neunziger Jahren durch Jensen und Christiansen sehr 
sorgfaltige und umfassende Untersuchungen liber infektiiise Kalberkrankheiten statt. Es 
wurden 3600 kranke Kalber bakteriologisch untersucht und sieben verschiedene Infektions­
erreger gefunden_ Parakoli bazillen (nach unserer Nomenklatur identisch mit Gartner­
bazillen) in 393 Bestanden, Paratyphus B-13azillen in 35, septikamische Kolibazillen 
in 497, Isokolibazillen in 280, Diplokokken in 133, Pasteurellosen in 109, Nekrosebazillen 
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in 82 Bestiinden. Die Parakolibazillose ist mit der von Poels in Holland beschriebenen 
Pseudobazillose identisch. 

In Deutschland konnte zunachst Uhlenh u th und H ii bener an 100 Kalberruhrkulturen 
aus verschiedenen Gegenden Deutschlands ermitteln, daB unter ihnen Gartnerbakterien 
und Paratyphus B-Bazillen vom Typus Aertryck vorkommen. Die Richtigkeit ist daun 
in der Praxis bei Seuchenausbriichen unter Kalberbestanden in OstpreuBen und den 
angrenzenden Provinzen durch Wi e mann spater durch K ar s ten an einem groBen Materia.l 
festgestellt. (Karsten: Der Paratyphus der Kalber.) 

3. Der Bazillus der Knotchenbildung in Kalbslebern 
(Bac. nodulifaciens Langer). 

Bakterien der Paratyphus- und Gartnergruppe sind auch als Ursache einer besonderen, 
mit der Bildung von graugelben, submiliaren, nekrotischen Herden verbundenen Leber­
krankheit bei Kalbern erkannt worden. 

Auf das Vorkommen von solchen Knotchen in Kalbslebern ist in Deutschland zuerst 
von Haffner 1902 aufmerksam gemacht, nachdem Vallee in Frankreich bereits 1898 
ahnliche Veranderungen an Kalbslebern beobachtet und als eine Form der Pseudo­
tuberkulose beschrieben hatte. 

Eingehende Versuche iiber die Morphologie und Biologie dieser Bakterien und der 
durch sie bedingten pathologischen Prozesse sind dann durch Langer ausgefiihrt worden. 

Er konnte, ebonso wie Bugge in den nekrotischen Herden jedesmal ein Bakterium 
in Reinkultur nachweisen, das aIle Charaktere der Paratyphusbazillen aufwies, das 
er Bacillus nodulifaciens bovis nannte und in die Hogcholeragruppe einreihte. Nach 
neueren Untersuchungen von Pitt ist der Langersche Bazillus auf Grund der Immunitats­
reaktionen unter die Gartnergru ppe zu rechnen. 

4. Bakterien der Enteritis, Metritis, Mastitis der Kiihe. 
1m Jahre 1894 fand Bas e n a u in dem Fleisch einer wegen Gebarfiebers notgeschlachteten 

Kuh einen Mikroorganismus, den er Bacillus morbificans bovis nannte, und dessen Zugehorig­
keit zur Paratyphusgruppe spater von mehreren Seiten festgestellt ist. 

Eine der Thomassenschen Kalber-Krankheit ahnliche haben (1902) Mohler und 
Buckley in Amerika bei Kiihen beobachtet. Als Erreger warden Bakterien nachgewiesen, 
die zweifelIos der Paratyphusgruppe angehoren. 

Ihnen gleichende Bakterien fanden Lignieres in Frankreich und Franke in Deutsch­
land bei septischer Metritis, Fischer bei Enteritis, Fa us t und Zwick bei eitriger Mastitis. 

5. Die Erreger des seuchenhaften Abortus der Stu ten und Schafe. 
Smith und Kilborne ermittelten im Jahre 1893 als )~rreger eines seuchenhaften 

Abortes der Stuten einen Mikroorganismus, der <ite groBte Ahnlichkeit mit dem Bacillus 
suipestifer hatte, und den sie damals in die Hogcholera- oder Salmonellagruppe ein­
reihten. Ihre Befunde warden in verschiedenen Landern, so von Turner 1894, L ignieres 
1897, de Jong 1918, Lauterbach 1913 bestatigt. In Deutschland, wo in den ersten 
Kriegsjahren die Seuche in verschiedenen Gestiiten in erhohtem MaBe auftrat, wurde von 
l'iIieBner und Berge ein Mikroorganismus als Ursache des Stutenabortes und von Fohlen­
krankheiten in den ersten Lebenstagen - Fohlenlahme, Fohlenruhr - ermittelt, der aber 
nicht zur Paratyphusgruppe gehort, vielmehr eine selbstandige Art darstellt. 

6. Bakterien der infektiosen Papageienenteritis. Psittakose. 
Schon seit dem Jahre 1879 war in Frankroich bekannt, daB im AnschluB an ti:idliche 

Erkrankungen frisch importierter Papageien bei Personen, die mit ihnen in nahere Be­
riihrung gekommen waren, sich halliig schwere Erkrankungen typhoser Art, zum Teil 
mit todlichem Ausgang, einstellten. In den Jahren 1892 bis 1896 wurden jahrlich solche 
Massenerkrankungen in Paris beobachtet, die 1892 zur Entdeckung des Erregers dieser 
Krankheiten durch Nocard fiihrten. Dieser Mikroorganismus hat die charakteristischen 
Eigenschaften der Paratyphusbazillen. 

Gil bert und Fournier fanden dann spater in dem Herzblut einer Patientin die 
N ocardschen Bazillen, die nunmehr ganz allgemein als Erreger nicht nur der Papageien. 
epizootien, sondern auch der im Verfolg derselben auftretenden menschlichen Krankheiten 
angesehen wurden. 

Auf die engen Beziehungen, die zwischen den Psittakosebazillen und den Fleisch­
vergiftern des Typus Aertryck bestehen, haben zuerst Durham und de Nobele aufmerk­
sam gemacht. 

Flury-Zangger, Toxikologie. 28 
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Der als Erreger einer Htihnerseuche von Pfeiler beschriebene und als Bacillus 
typhi gallinarum alcalifaciens bezeichnete Mikroorganismus stellt eine selbstandige, von 
Paratyphus B·Bazillen abweichende Art dar. Er ist als Ursache einer ahnlichen Seuche 
von Pfeiler bei Wellensittichen und anderen kleinen exotischen V6geln gefunden. Dieser 
Autor hebt besonders hervor, daB bei kranken Hiihnern und Gefltigeln tiberhaupt gelegent. 
lich auch Bakterien der Paratyphus B.Gruppe angetroffen wurden, wodurch die nicht 
seltenen Vergiftungen durch Gansefleisch mit. positivem Befund dieser Bakterien beim 
Menschen cine Erklarung finden wtirden. Uber Paratyphus von Kanarienv6geln be­
richtet Otto. 

7. Die Erreger des Mli. usetyph us. 
1m Jahre 1890 beobachtete L6ffler unter den im hygienischen Institut zu Greifs­

wald gehaltenen Mausen eino Epizootie, welcher in kurzer Zeit 69"/0 der Tiere erlagen. 
Als Ursache der Seucho wurde von L6ffler ein bewegliehes Stabehen festgestollt, welches 
er Bacillus typhi murium nanntc. 

Die Infektiositat des Mausetyphusbazillus war eine auBerordontlich groBe und ver­
anlaBte LOffler, diese Bakterien zur Vertilgung der Mause praktisch zu verwenden. Die 
Brauchbarkeit dieser Methode bewies die im Jahre 1892 in Thessalien durchgeftihrte 
Bekampfung der Mauseplage mittels Auslegen von Massenkulturen der L6fflerschea 
Mausetyphusbazillen. Der Erfolg war glanzend und gab Veranlassung, sich dieses Mittels 
zur Vertilgung der Mause weiter zu bedienen. Seitdem sind in der Praxis eine groBe Zahl 
von Versuchen mit zum Teil sehr guten Resultaten ausgefiihrt worden. Dabei hat sich 
im allgemeinen die UnschadJichkeit des Verfahrens fUr Menschen und Haustiere ergeben. 

Th. Smith hatto als erster bei seinen Studien tiber die vcrwandtschaftlichen Be­
ziehungen des Hogcholerabazillus zu anderen Bakterien die Ahnlichkeit des Mausetyphus­
bazillus mit diesem Errcger und dem Bacillus enteritidis Gartner erkannt und daher diese 
drei Mikroorgf.l:nismcn als Vertreter der Hogcholera- oder Salmonellagruppe zusammengefaBt. 

Auf die Ahnlichkeit der Mausetyphusbakterien mit den menschliehcn Paratyphus­
bazillen haben zuerst und fast gleichzeitig Bonhoff und Tro m msdorff im Jahre 1903 
aufmerksam gemacht. 

Der ersten Mitteilung von Tro m msdorff 1903 tiber Erkrankungen an Durchiallen 
bei lO Leuten, die mit dem Legen von LOfflerschen Mausetyphusbazillen zu tun gehabt 
hatten, sind weitere Publikationen von Georg Meyer, Shibayama und Fleischanderl 
gefolgt. Meyer erkrankte selbst im Verlaufe seiner Versuche an akuter Enteritis mit 
positivem Befund von Mausotyphusbazillen in seinem Stuhl. 

Fleischander I beobaehteto in seiner Praxis mehrere Falle von akuter Enteritis bei 
Leuten, welcho mit Mausetyphusbazillon getrankte Brotstiickchen auf dio Felder verteilt 
hatten und 24 Stunden spater teils schwer, teils leicht erkrankt waren. Unter den Er­
krankten befand sich eine Lehrorsfamilie, die nichts mit dem Legen des Mauscgiftes zu 
tun gehabt hatte, die aber am Tage vor dem Ausbruchc ihrer Erkrankung ungekochte, 
aus jonem Hause stammende Milch genossen hatte, in dem kurz zuvor der Mausegifttrank 
bereitet worden war. Ein Sohn, der von der Milch nicht getrunken hatte, war gesund 
geblieben. Aus dem Stuhl der schworkranken Lehrersfrau wurden Mausetyphusbazillen 
geztichtet. Um tiber die Frage, ob die Mausetyphusbazillen die ausscWieBliche Ursache 
der beobachteten Erkrankungen bildeten, volle Klarheit zu gewinnen, trani, dcr Bericht­
orstatter selbst eine Aufschwemmung von Bazillen, die damals in dortiger Gegend ver­
wendet wurden, und erkrankto 24 Stunden spater an einer akuten, schnell vortiber­
gehenden Enteritis mit positivem Befund von Mausetyphusbazillen in seinem StuW. 

Shibayama teilt mehrere einwandfreio Faile von einzolnen und Massenerkrankungen 
mit. Es erkrankten einmal 30 Personen, darunter zwei t6illich nach GenuB eines Gomtises, 
das in einem Holzgeschirr angerichtet war, das vorher zur Aufschwemmung von Mause­
typhuskulturen gedient hatte. In einem allderen Fall waron 34 Personen, darunter eine 
t6dlich, an heftiger Gastroenteritis nach GenuB von Fleisch eines Pferdes erkrankt, das 
einer gelegentlichen lnfektion mit Mausetyphusbazillen erlegen war. In dom Fleisch und 
den Ausleerungen der Erkrankten fanden sich MaUiletyphusbazillen. 

Ba bes und Busila berichten tiber eine Gruppenerkrankung von sieben Personen 
zwoi verschiedener Familien, welche zwei bis drei Tage nach Legen von Mausetyphuskulturen 
an Magenschmerzen, Kopfschmerzen, Fieber, Roseola (bei einem Kinde) erkrankten. Nach 
den angostellten Ermittelungen konnte es keinem Zweifel unterliegen, daB os sieh urn eine 
Infektion mit den genannten Kulturen handelte. Fri tsc h und Staub berichten tiber 
einen Todesfall durch Mausetyphus. 

8. Bakterien einer Pseudotuberkulose bei Meersehweinehen. 
Auf das Vorkommen einer sporadisch oder epizootisch mit der Bildung von Kn6tchen 

in Milz, Leber, Lymphdrtisen bei Meerschweinchen auftretenden Krankheit haben 1884 
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Malassez und Vignal aufmerksam gemacht. Eberth nannte diese Krankheit zuerst 
bazillare Pseudotuberkulose. Charrin und Roger gelang es bereits 1888 aus pseudo­
tuberkulosen Knoten der Leber und Milz eines spontan eingegangenen Meerschweinchens 
kleine bewegliche Bazillen zu gewinnen, mit denen sie bei Meerschweinchen, Kaninchen 
und Mausen ein dam urspriinglichen gleiches Krankheitsbild zu erzeugen vermochten. 

In Deutschland sind von NeiJ3er, Bohme, Eckersdorff, Dieterlen, Bofinger 
seuchenartige Krankheiten mit pseudotuberkulosen Veranderungen bei Meerschweinchen 
beobachtet und beschrieben worden, bei denen Bazillen der Paratyphusgruppe als Erreger 
festgestellt werden konnten. Eckersdorff fand unter 100 Stiick fast jedes dritte Tier 
infiziert. Loffler fand einmal bei einer unter den Vorratsmeerschweinchen des hygienischen 
Instituts in Greifswald auftretende Seuche mit Veranderungen der Pseudotuberkulose den 
Gartnerbazillus. 

9. Bakterien der Rattenseuche (Rattenschadlinge). 
1m Jahre 1900 wurde von Danysz bei einer unter Feld- und Waldmausen herrschenden 

Epizootie ein Bazillus geziichtet, der sich als besonders pathogen fiir Ratten und Mause 
erwies und als Bacillus Danysz bald zur Rattenvertilgung in ausgiebiger Weise mit Er­
folg benutzt wurde. 

Das in England unter dam Namen Liverpoolvirus in dam Handel befindliche 
Rattenvertilgungsmittel stellt den Gartnerbakterien gleichende Reinkulturen dar. 1m 
Jahre 1909 haben Handson und Klein iiber eine Massenerkrankung an Gastro­
enteritis berichtet, die auf eine Illfektion mit dem Liverpoolvirus zuriickgefiihrt werden 
konnte und die zu den Arbeitell Steff ell hag ens iiber die Natur des Liverpoolvirus Ver­
anlassung gab. Es wurde in dem Nebenraum eines Speisczimmers, in welchem alIe Er­
krankten gemcinschaftliche Mahlzeiten eingenommen hatten. ein schlechter Geruch 
bemerkt_ Als man, urn die Ursache desselben zu ergriinden, die Dielen aufhob, wurdell 
40 tote Mause gefullden_ Des weiteren wurde bekannt, daB wegen der zunehmenden 
Mauseplage in dem Speise- und dem Nebenraum eine einmalige Auslegung des Liverpool­
virus stattgefunden hatte_ Bakteriologisch wurde festgestellt, daB die aus den Dejekten 
mehrerer Kranker geziichteten Bakterien dieselben kulturellen Eigenschaften hatten wie 
die Bakterien des Liverpoolvirus_ 

Neuerdings sind in Di'ut8chland 30 Erkrankungen an Enteritis ill einer Pensions­
anstalt und 216 Falle iJ\ einem Fmuenlyzeum in Amf'rika mit den zur Vertilgung der 
Ratten ausgelegten Bakterienkulturen in Zusammenhang gebracht (S P r a y)_ 

10_ Ober das Vorkommen der Bakterien der Paratyphus- und 
Gartnergruppe in der belebten und unbclebten Natur_ 

Diese weite Verbreitung und haufige Beteiligung der Bakterien der Paratyphus- und 
Gartnergruppe bei Krankheitsprozessen der Tiere wurde verstandlich durch den Nachweis. 
daB diese Mikroben im Organismus gesunder Schlachttiere (Schweine, Kalber, Rinder_ 
Pferde, Ganse) und anderer Tiere (Mause, Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen, Hunde) 
ein saprophytisches Dasein fiihren, daB sie in den Ausscheidungen und in dem Korper­
innern der gesunden Tiere angetroffen werden konnen_ 'Vie nicht anders zu erwal'ten 
war, zeigte es sich, daB die in Rede stehenden Bakterien, namentlich die der Paratyphus­
gruppe in den tierischen Produkten, Fleisch, Wurst, Milch, im Wasser und Eis 
I\ngetroffen werden konnen - wenn auch natiirlich nicht in jedem FaIle nachgewiesen 
werden miissen_ Mit diesen Medien konnen sie dann auch in den menschlichen Korper 
_\ufnahme finden_ Daraus erklart sich ihr wiedcrholt gegliickter Nachweis in den Aus­
leerungen und sogar in dem Blut ganz gesunder Mensc:hen und bei Krankheitsprozessen 
allgemeiner und lokaler Art, die mit dem klinischen Bilde des Paratyphus nichts zu tun 
haben, wovon noch spater die Rede sein wird_ 

Durch die Untersuchungen ist nunmehr festgestellt, daB Bakterien 
der Paratyphus- und Gartnergruppe bei Enteritis und puerperalen 
Krankheiten der Kuhe - Metritis, Mastitis, Abortus, Sepsis -
bei Krankheiten der Kalber - der Ruhr, der Polyarthritis, der 
Pleuropneumonie, Phlebitis umbilicalis, der Lebernekrose - bei 
Krankheiten der Pferde und Schweine, bei Mausen, Ratten, Meer­
schweinchen und beim Geflugel als Entziindungen, Eiterungen 
und Septikii. mie erzeugende Mikroorganismen eine Rolle spielen, 

28* 
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wobei die Frage, ob sie die prima causa der Krankheiten dar­
stellen oder ihre Wirkung sekundarer Natur ist, noch nicht in 
allen Fallen ,endgultig gelost ist, was fur die Beurteilung der 
Fleischvergiftungen belanglos ist. 

11. Ergebnis bakteriologischer Untersuchung bei der 
Fleisch beschau untauglic?- erklarter Tierkorper. 

Diese Feststellung hat eine Bestatigung erfahren durch das Ergebnis un­
abhangig von Fleischvergiftungen der Menschen systematisch durchgefiihrter 
bakteriologischer Untersuchungen des Fleisches ganzer, bei der Fleischbeschau 
beanstandeter Tierkorper in den betreffenden Untersuchungsamtern. Die 
statistischen Nachweise aus 11 Landern, in denen solche Untersuchungen aus­
gefiihrt sind und zwar in den Jahren 1920, 1921 und 1922 sind nach den Ver­
offentlichungen des Reichsgesundheitsamtes folgende: 

Zahl der untersuchten Tierkiirper 
Rinder . 
Pferde . 
Kalber . 
Schweine 
Schafe . 
Ziegen . 

1920 1921 
4313 6211 
2710 3340 

953 1444 
357 685 
217 656 
49 61 
26 25 

1922 
11897 
5913 
3849 
1072 
929 

72 
62 

58,4%, 56,4%, 56,2% wurden bakterienfrei gefunden. Fleischvergiftungsbakterien 
wurden in 2,9%, 3,8%, 3,4% festgestellt, bei Kalbern in 9,2%, 9,3%, 9,2%, bei Pferden 
in 3,9%, 3,1 Ufo, 6,90f0, bei Schweinen in 2,30f0, 4,4%, 2,9%, bei Rindern in 1,8%, 2,9%, 
2,7%, bei Schafen in 0%, 1,6%, 5,6%, bei Ziegen in 00f0, 00f0, 00f0. Die hohe Prozent­
zahl bei Schafen ist bedingt durch die erwahnte groBe Epizootie in tlberruhr. 

Das Fleisch beanstandeter Tierkorper ist also in mehr als der Halfte der FaIle 
frei von Bakterien gefunden worden, damit ist aber keineswegs gesagt, daB 
es genuf3tauglich gewesen ist, denn es kann immerhin Mikroorganismen ent­
halten haben, die ganz besondere Anspruche an den Kulturnahrboden stellen 
und bei der Technik der gewohnlichen bakteriologischen Untersuchung nicht 
in die Erscheinung treten. Aber diese Frage ist von untergeordnetem Interesse. 
Viel wichtiger ist die Feststellung, daf3 tatsachlich in einer Reihe von krank 
gewesenen und daher beanstandeten Tieren Bakterien der Paratyphus­
und Gartnergruppe gefunden sind und daf3 sie im Vergleich zu andern 
Bakterienarten nur in einem geringen Prozentsatz angetroffen sind. 

Von Interesse sind auch folgende zwei Zusammenstellungen: 

Es wurden fiir untauglich erklart ganze Tierkiirper infolge von Blutvergiftung 
in den J ahren 1924 und 1925. 

Pferde I 
Rinder Kalber I Schweinel Schafe I Ziegen 

----
I Ohne Nachweis von Fleisch-

vergiftungsbakterien . 1561 4600 1495 703 181 84 
2160 3452 1386 527 186 106 

mit positivem Befund von 
Fleischvergiftungsbak-
terien 244 402 122 52 2 3 

408 420 132 47 3 4 

tJber die Haufigkeit der positiven Befunde der Fleischvergifter in einem 
Jahr (1924) und in einem Regierungsbezirk (Potsdam) gibt StandfuB inter­
essante Zahlen: 
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Dnter 990 Fallen fand er 18mal Keime dieser Bakteriengruppen, und zwar 
waren sie 9mal in allgemeiner Verbreitung im Tierkorper, 9mal nur in einem 
einzigen Organ und dann nur in geringer Anzahl anzutreffen. Diese 18 Keime 
wurden 8 mal bei Kalbern, 5 mal bei Pferden, 4 mal bei Rindern, 1 mal beim 
Schaf herausgeziichtet, wahrend bei 76 Schweinen iiberhaupt keine der in Rede 
stehenden Bakterien angetroffen wurden. 

Von den 18 positiven Funden waren 14 serologisch bestimmbar, und zwar 
handelte es sich nach Tierart und serologischem Verhalten geordnet um folgende 
Verteilung: 

Es wurden agglutiniert von 

Para B + 
I Gart.-Ser. I Breslau-Ser. Breslau + 

Gart.-Ser. Para B Ser. 

Pferd 3 
Rind 1 2 1 
Kalb 1 3 1 1 
Schaf 1 

Paratyphus B-Stamme mit hoher und ausschlieBlicher Agglutination durch 
Paratyphus B-Serum wurden iiberhaupt nicht gefunden. 

Von den Krankheiten stellten die Magendarmerkrankungen den Hauptanteil, 
bei Kalbern iiberwogen eitrig-jauchige Entziindungskrankheiten, das eine in 
Betracht kommende Schaf litt an Gebarmutterentziindung. 

12. Die Identitat nnd Pathogenitat der Bakterien der Paratyphus­
nnd Gartnergruppe. 

Fiir die Beurteilung der Entstehung von Nahrungsmittelvergiftungen be­
sonders der Fleischvergiftungen ist naturgemaB die Frage nach der Identitat 
und Menschenpathogenitat der zahlreichen, bei den verschiedensten Tier­
krankheiten und in den verschiedenartigsten Medien gefundenen Stamme der 
Paratyphus- bzw. Gartnerbakterien von Bedeutung. Sind die zahlreichen 
einer Gruppe angehorigen Bakterienstamme identisch oder wenig­
stens beziiglich ihrer Infektiositat und Pathogenitat fiir die ein­
zelnen Tierarten gleichwertig und sind es samtlich Bakterien, 
die N ahrungsmi ttelinfektionen, insbesondere Fleisch vergiftungen 
hervorrufen konnen oder iiberhaupt fiir den Menschen pathogene 
Eigenschaften besitzen oder erwerben konnen? 

In dieser epidemiologisch so wichtigen Frage ist man unkonsequent ver­
fahren. Auf der einen Seite hat man die verschiedensten Stamme in die beiden 
Gruppen - Paratyphus- und Gartnergruppe - zusamm~ngefaBt, well sie kultureIl, 
chemisch-biologisch und serologisch weitgehende Ubereinstimmung zeigten, 
wobei man iibersah, daB unsere bakteriologische Methodik moglicherweise 
nur die ihnen gemeinsamen Eigenschaften in die Erscheinung treten IaBt, 
wahrend sie die sie vielleicht trennenden Merkmale nicht aufdeckt. Auf der 
anderen Seite hat man den einzelnen Stammen eine artspezifische Wirkung 
zugesprochen und dies in der Benennung der einzelnen Stamme zum Ausdruck 
gebracht. Man unterscheidet vom epidemiologischen Standpunkt den mensch­
lichen Paratyphusbazillus (Schottmiiller) vom Fleischvergifter, diesen vom 
Schweinepestbazillus, jenen wieder vom Kalberruhrerreger und Mausetyphus­
bazillus usw., und die Erfahrungstatsachen haben dieser Trennung im all­
gemeinen Recht gegeben. Die Epidemiologie lehrt, daB bei Ausbruch einer 
Epizootie unter der einen Tierart jene nicht auf die andere iiberzugreifen pflegt. 
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DaB es Ausnahmen gibt, zeigt die Beobachtung von Schermer und Ehrlich, 
nach der Schweine durch paratyphuskranke Kiilber angesteckt wurden. Die 
tagliche Erfahrung lehrt ferner, daB bei Seuchenausbruchen unter den Schlacht­
tieren, bei denen die in Rede stehenden Bakterien als prim are oder sekundare 
Krankheitserreger eine Rolle spielen, menschlicheErkrankungen als Folge der Auf­
nahme dieser Bakterien nicht beobachtet werden. Es muBte doch bei den das Vieh 
besorgendenLeuten, den Viehfutterern, Melkern, Rirten, Viehhandlern, Fleischern 
die Infektion mit den Krankheitserregern geradezu als Berufskrankheit anzu­
treffen sein, was nicht der Fall ist. Man kann daher den Autoren Uhlenhuth als 
Vertreter der Rumanmedizin und v. 0 s t e rt a gals Vertreter der Veterinarmedizin 
zustimmen, daB die bei Tierseuchen primar oder sekundar wirksamen Bakterien 
der Paratyphus- und Gartnergruppe fUr den Menschen nicht kontagiOs sind 
und fUr die menschliche Gesundheit nicht ohne weiteres gefahrlich sind. Aber 
die fur eine Tierart spezifische Pathogenitat ist keine absolute. 
Es kom men aIle moglichen Pathogenitatsanderungen vor. Unter 
welchen Verhaltnissen und Bedingungen diese eintreten konnen, ist noch nicht 
restlos geklart. Es kann der fUr eine Tierart spezifisch pathogene Mikro­
organismus pathogene Eigenschaften auch fiir eine andere Tierart annehmen, 
insbesondere konnen ausgesprochen tierpathogene Stamme menschenpathogen 
werden, und der menschenpathogene Paratyphusbazillus (Schottmuller) auch 
tierpathogene Eigenschaften entfalten. 

Ursprunglich nur tierpathogene Bakterien der beiden Gruppen konnen aber 
auch menschenpathogen sein. Erkrankungen durch Mausetyphusbazillen sind 
wiederholt beobachtet worden (S.434) ebenso durch Rattenschadlinge. 

Fur die beim Menschen gezuchteten Fleischvergifter ist in einigen allerdings 
noch wenigen Fallen die Pathogenitat fiir Schlachttiere festgestellt. Schweine, 
die Uhlenhuth und Rubener mit Gartnerbakterien subkutan und intravenos 
impften, zeigten das klinische und anatomische Bild der bazillaren Schweine­
pest. Der von Poels und Dhont in der Epidemie zu Rotterdam geziichtete 
Bazillus verursachte bei Kuhen nach intravenoser Impfung Fieber, Muskel­
zuckungen, FreBunlust, Enteritis. In der von Sachs-Muke und Prigge 
beschriebenen Epidemie verursachte die Verfutterung des infizierten Fleisches 
an zwei Schweine Enteritis. Aus diesen wenigen Beobachtungen geht aber doch 
immerhin hervor, daB die bei Fleischvergiftungsepidemien gewonnenen spezifi­
schen Bakterien fiir Schlachttiere - Kalber, Kuhe, Schweine, Ziegen und 
Schafe - pathogen sind. 

Von groBer Wichtigkeit ist naturgemaB die Frage, ob sich mit den mensch­
lichen Paratyphusstammen unsere Schlachttiere infizieren lassen. In dieser 
Beziehung liegen aus demselben oben angefiihrten Grunde nur sparliche Unter­
suchungen vor, aus denen aber immerhin hervorgeht, daB es gelingt, mit mensch­
lichen Paratyphusstammen Kalber krank zu machen (Kutscher, Schmitt). 

Und nun zur letzten der fiir die Epidemiologie der Fleischvergiftungen 
so wichtigen Fragen nach der Pathogenitat der saprophytisch im Darm der 
Schlachttiere und anderer Tiere lebenden Bakterien der beiden Gruppen. 
Konnen sie wirklich unter gewissen Bedingungen virulent werden, d. h. Krankheit 
auslosende Eigenschaften entfalten 1 Diese Frage ist durchaus zu bejahen. 
Zunachst sprechen dafur einige an Laboratoriumstieren beobachtete Tatsachen. 
Diese Beobachtungen sind doch nur so zu erklaren, daB die verschiedenen 
Eingriffe eine Schwachung der allgemeinen Widerstandskraft der Tiere hervor­
rufen, auf deren Boden die bis dahin saprophytisch im Tier lebenden Bakterien 
anfangen krankmachend zu wirken. Bei keiner Krankheit kommt das so 
deutlich zum Ausdruck wie bei der mehrfach erwahnten Schweinepest. AhnIiche 
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Beobachtungen sind ja auch in der Rumanmedizin bei den Eitererregern 
bekannt. Wer wiiBte nicht, daB ein durch Erkaltung erworbener Schnupfen 
mit ~itrigem NasenfluB oder eine durch Erkaltung entstandene Angina durch 
die Ubertragung der sie verursachenden Mikroorganismen ansteckend auf die 
nachste Umgebung wirkt ~ 

In der Epidemiologie der Fleischvergiftungen sind mehrere Faile bekannt 
geworden, die sich nur in dem obigen Sinne deuten lassen. In St. Johann 
verursachte das Fleisch eines wegen Blasenruptur infoIge Blasensteins not­
geschlachteten Ochsen, in Kiel und Rendsburg eines wegen Beckenbruchs not­
geschlachteten P£erdes, in Anklam und Uckermunde eines mit Schulterverletzung 
nach RornstoB behafteten Jungrinds, in Schlettau eincs mit geschwollenem 
Hinterbein behafteten notgeschlachteten Pferdes - Masscnvergiftungen. In 
allen vier Fallen handelte es sich um intravital infiziertes Fleisch, in den beiden 
zuerst aufgefuhrten waren Gartnerbakterien, in den anderen Paratyphus B· 
Bakterien gefunden. In allen Fallen muB man annehmen, daB sie bereits im 
Tierkorper (Gallenblase, Rarnblase, Darm, Raut) vorhanden waren und erst 
infoIge der durch die primare Krankheit herabgesetzten Widerstandskraft 
als sekundare Sepsiserreger zu wuchern Gelegenheit fanden. 

M. Muller stellt im Gegensatz zu anderen Veterinarmedizincrn das kranke 
infizierte Tier, also die intravitale Infektion, in den Mittelpunkt der Ent­
stehung der Fleischvergiftungen. Nach ihm gibt es eine dem Paratyphus des 
Menschen entsprechende, atiologisch gleichartige und auf den Menschen tiber­
tragbare Infektionskrankheit der Tiere, den Paratyphus der Tiere. Diese 
Krankheit, die zur Entstehung der Fleischvergiftungen bei den Menschen 
fiihrt, ist klinisch als solche nicht zu erkennen. Ebensowenig ist es nach 
ihm moglich, fleischbeschaulich jene Falle zu erkennen, die durch Fleisch­
genuB schadigend auf den Mensch en in Form der Fleischvergiftungen wirken. 
Er rechnet mit der Bollingerschen Blutvergiftungslehre, nach der als Ursache 
der Fleischvergiftungen beim Menschen die klinisch und anatomisch als eitrig­
jauchige Blutvergiftung der Schlachttiere imponierenden Krankheitszustande 
gegolten haben und noch geiten, ab und verwirft sie vollstandig. Nach seiner 
Ansicht sind diese nicht durch die spezifischen Bakterien der Fleischvergifter­
gruppe sondern durch die nichtspezifischen Wundinfektionserreger bedingt und 
als Sapramie zu bezeichnen. Nach ihm gibt es rein menschenpathogene, rein 
tierpathogene und drittens bipathogene, d. h. menschen- und tierpathogene 
Arten der Paratyphus-Enteritis-Gruppe. Auf Grund dieser Annahme stellt 
er folgende Thesen auf: 

I. Die Septikiimie und Pyamie der Schlachttiere (septischen Beschaubefund 
oder anatomische Blutvergiftung beim geschlachteten Tier) wird durch ubiquitar 
nichtspezifische Wundinfektionserreger hervorgerufen, indem sie lokale oder 
tiefgreifende Wundinfektionen bewirken. Der GenuB des Fleisches solcher Tiere 
ist unschadlich. 

2. Die bipathogenen Bakterien der Paratyphus-Enteritis-Gruppe bewirken 
beim Schlachttier einen klinisch und symptomatisch nicht erkennbaren Para­
typhus (intravitale Infektion des Fleisches). FleischgenuB bewirkt beim Menschen 
Paratyphus. 

3. Rein tierpathogene Bakterien der Paratyphusgruppe bewirken lokale oder 
allgemeine paratyphose Infektion der Tiere. FleischgenuB bewirkt beim Menschen 
keine Schiidigung. 

4. Rein menschenpathogene Bakterien der Paratyphusgruppe sind ohne 
pathogene Wirkung fUr Tiere. Eine Infektion des Fleisches findet nicht statt, 
daher auch keine Schadigung des Menschen. 
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Ihm ist von verschiedenen Seiten widersprochen worden und muB auch von 
uns in einigen Punkten widersprochen werden. Der Beweis, daB es rein tier­
pathogene und rein menschenpathogene, scharf zu trennende Bakterien der Para­
typhusgruppe gibt, steht noch aus und wird auch von ihm nicht erbracht. Schon 
vor 17 Jahren habe ich in meiner Monographie iiber Fleischvergiftungen darauf 
hingewiesen, daB die Mikroorganismen, die wir Paratyphusbazillen nennen, ihren 
Namen eigentlich zu Unrecht tragen, da sie in den meisten Fallen alle anderen 
Krankheitsprozesse auszulOsen und alle moglichen Krankheitsbilder zu ver­
ursachen und nur in seltener Weise einmal fiir einen wirklich typhusahnlichen 
KrankheitsprozeB die Ursache abzugeben pflegen. Der Name wird nicht mehr 
zu andern sein, die Vorstellung aber, die wir mit diesem Namen fiir die mensch­
liche Pathologie verkniipfen, ist in der Humanmedizin wenigstens im Laufe 
der Zeit eine andere geworden. Wir wissen, daB diese Mikroorganismen ohne 
die Kriterien eines Typhus oder einer Gastroenteritis alle moglichen Organ­
erkrankungen, Bakteriamie und Septikamie hervorzurufen imstande sind, und 
daB gleiche Wirkungen von ihnen in der Tierpathologie zustande gebracht 
werden. Es ist schwierig, eine erschopfende Definition des Begriffes Sepsis oder 
Septikamie zu geben. Aber soviel laBt sich doch sagen, daB die Septikamie 
nicht eine bestimmte Krankheit einer oder aller Tiergattungen ist, welche durch 
saprophytische Erreger erzeugt wird, daB sie vielmehr einen Kollektivbegriff 
fiir eine Reihe von klinischen und anatomischen Erscheinungen bildet, die 
durch das gleichartige Verhalten verschiedener pathogener Mikroorganismen 
dem tierischen Organismus gegeniiber erzeugt werden, und daB zu diesen 
Erregern auch die Bakterien der Paratyphus- und Gartnergruppe gehoren. 
Bollinger hatte durchaus recht, wenn er die Septikamie und Eiterungen der 
Schlachttiere als Ursache der menschlichen Fleischvergiftungen bezeichnete. 
Er konnte freilich nicht wissen, daB dies in der Regel nur der Fall ist, wenn 
Bakterien der groBen Paratyphusgruppe Ursache dieser Krankheitsprozesse 
waren, und konnte nicht ahnen, daB sie im Vergleich zu anderen Septikamie 
und Eiterung erzeugenden Mikroorganismen nur selten vorkommen. Diese 
Erkenntnis als Ergebnis der systematisch durchgefiihrten bakteriologischen 
Untersuchungen war erst der Neuzeit vorbehalten. Jedenfalls liegt keine Ver­
anlassung vor, auf Grund der Miillerschen Thesen unsere Auffassung von der 
Entstehung der Fleischvergiftungen zu andern, nach der alle zur groBen Para­
typhusgruppe gehorigen Typen, soviel es auch sein mogen und noch festgestellt 
werden, beim Menschen Fleischvergiftung hervorrufen konnen, sobald sie in 
Wechselwirkung mit dem Tierorganismus getreten sind und mit Fleisch- oder 
Schlachtprodukten Eingang in den menschlichen Korper gefunden haben. 
Unsere Auffassung hat durch die Veroffentlichungen von Demnitz und von 
Ko b iiber Menschenpathogenitat als Suipestifer imponierender Stamme der 
Paratyphusgruppe eine Stiitze erhalten. 

13. Das pathogenetische Verhalten der Tier- und Menschenstamme. 

FUr die der Paratyphus- und Gartnergruppe enge Zusammengehorigkeit 
aller in Rede stehenden Mikroorganismen spricht weiter die Gleichartigkeit ihres 
pathogenetischen Verhaltens. Von der Art der krankmachenden Wirkung 
bei Tieren ist bereits die Rede gewesen. Sie konnen als sel bstandige Er­
reger Allgemeinerkrankungen (Enteritis mit Sepsis) in Einzelfallen oder 
epizootischer Form verursachen, wie z. B. die Kalberruhr, den Mausetyphus, 
die Papa,geienteritis, oder sie wirken wiederum in EinzeIfalIen oder in Epizootien 
als sekundare Sepsiserreger bei primaren allgemeinen Krankheiten, wie 
z. B. bei der Schweinepest oder bei Lokalerkrankungen (Zystitis), oder sie 
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verursachen drittens ohne Allgemeinerkrankung primar lokale entziindliche, 
eitrige und nekrotische Prozesse mit und ohne nachfolgende, sekundare 
Septikamie (Mastitis, Metritis) der Kiihe, Pleuropneumonie der Kalber, Pseudo­
tuberkulose der Meerschweinchen, oder sie vegetieren im Warmbliiterorganismus 
ohne jede krankmachende Wirkung. 

Ganz ahnlich ist die Wirkung der Paratyphusbazillen beirn Menschen. 
Nur in den seltensten Fallen entsteht hier das Bild des Typhus, viel haufiger 
das der akuten Gastroenteritis mit toxischen und septischen Erscheinungen, 
und zwar entweder in Form von Einzelfallen oder in Form von Epidemien. 
Bei anderen akuten und chronischen Krankheiten verursachen sie 
nicht selten eine sekundare Gastroenteritis mit folgender Bakteriamie 
oder eine reine Sepsis, oder sie bewirken ohne jedes Zeichen einer typhosen 
Erkrankung 10k ale Entziindungen und Eiterungen mit sekundarer 
Bakteriamie oder mit ausgebildeter Sepsis besonders haufig vom weiblichen 
Urogenitalapparat aus, oder sie leben irn menschlichen Organismus als Sapro­
phyten. 

Die Fahigkeit der saprophytischen Existenz in der AuBenwelt und des parasitischen 
Lebens im Organismus ist ein Charakteristikum unserer Bakterienarten und erkllirt die 
scheinbaren Widerspriiche ihrer weiten Verbreitung als Saprophyten und ihrer oft er­
wiesenen groBen Pathogenitat. Mit anderen Bakterien teilt diese Bakteriengruppe die 
Eigensehaft, in dem einen FaIle ohne weiteres das lebende Gewebe anzugreifen und krank­
maehend zu wirken, in dem anderen FaIle aber erst eine Sehadigung des Gewebes, sei es 
lokaler oder allgemeiner Natur, abzuwarten, um sieh hier anzusiedeln und dann erst deletar 
zu wirken und im dritten FaIle uberhaupt keine krankmaehenden Einflusse zu entfalten. 

Mit der Schottmiillerschen Einteilung des Paratyphus nach den ver­
schiedenen klinischen Bildern deckt sich die pathologische Anatomie, die durch 
die Untersuchungen und Beobachtungen im Weltkriege seitens erfahrener 
Pathologen, namentlich durch die sehr umfassenden und griindlichen Arbeiten 
von L. Pick sichergestellt und in verschiedenen strittigen Fragen aufgeklart 
ist. Auch er unterscheidet nach dem pathologisch-anatomischen Befund vier 
Hauptformen: die dem Abdominaltyphus im pathologisch-anatomischen Be­
funde vollkommen gleichende Form (Paratyphus abdominalis Schottmiiller), 
zweitens die Gastroenteritis, drittens die - wenigstens scheinbar prirnare 
paratyphose entziindliche oder eitrige isolierte Organerkrankung, und viertens 
die septische oder typhus-septische oft schwer, selbst todlich verlaufende All­
gemeininfektion, die er als ein Gegenstiick zu den gelegentlich beobachteten 
Fallen von Typhus ohne Darmerkrankung zum "Typhus sine typho" aufzahlt. 
Er hebt besonders hervor, daB auch in Fallen annahernd gleichen oder ahnIichen 
typhusartigen Verlaufes das pathologisch-anatomische Bild in sehr weiten 
Grenzen wechselt, nicht nur gegeniiber dem Typhus sondern auch in den 
einzelnen Fallen des Paratyphus abdominalis selbst, sowohl in den Befunden 
am Darmkanal hinsichtlich ihrer besonderen Gestaltung, Ortlichkeit und 
Starke wie in dem an MHz und Bauchlymphknoten, wie schIieBlich auch an den 
iibrigen Organen. 1m allgemeinen besitzt der Paratyphus B-Bazillus nach 
Pick gegeniiber den Typhusbazillen starkere entziindungs- und eitererregende 
Eigenschaften. Er beobachtete Abszesse in MHz, Lungen, irn Gallenblasenbett, 
bei Cholelithiasis besonders mehrfache Abszesse in den Nieren in bedeutender 
Menge, und das Vorkommen der Erreger in den Samenblasen bei histologisch 
unveranderter Wand, ohne daB zwischen der Infektion des Urins, der in 50% 
der untersuchten Falle an der Leiche die Krankheitserreger enthielt, und der 
der Samenblasen einAbhangigkeitsverhaltnis festgestellt werden konnte. Letztere 
konnen auch bei abgelaufenem Paratyphus abdominalis zum Sitz metapara­
typhoser Eiterung werden und in dieser Form sowohl wie auch bei histologisch 
intaktem Verhalten den letzten Schlupfwinkel der Paratyphusbazillen im 
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Korper darstellen, so daB diese ebenso wie :fiir das Gallensystem auch fiir das 
urogenitale System als organotrop erscheinen. In der Leber beobachtete er 
neben sehr haufigen intralobularen miliaren unspezifischen Nekrosen und spezi. 
fischen zelligen Herdchen gelegentlich grobe makroskopische Nekroseherde, 
die den auch der Veterinarpathologie bekannten in der Leber der Schlachttiere 
vorkommenden Formen und den bei Laboratoriumstieren durch Injektion von 
Stammen der Paratyphusgruppe experimentell erzeugten zur Seite zu stellen sind. 

14. Die kul turellen, serologisch -biolo gischen Un terschiede der 
Paratyphusstamme. 

In den letzten Jahren hat man sich bemiiht, kulturelie und serologische 
Unterscheidungsmerkmale und Erkennungszeichen der einzelnen Stamme zu 
finden, und es mag gleich hier vorweg genommen werden, daB dies beim Bacillus 
suipestifer hinsichtlich seines serologischen VerhaItens gelungen ist. Einig ist 
man auch darin, daB der Gartnerbazillus serologisch stets zu erkennen und 
von den Vertretern der Paratyphus B-Gruppe zu trennen ist. 

Bitter als Vcrtreter der Kieler Schule behauptet aber weiter, daf3 der 
Paratyphus B-Bazillus Schottmiiller in kultureller, serologischer und biologischer 
Beziehung bestimmte und konstante Merkmale zeige, die im Laboratorium 
eine Unterscheidung von dem Fleischvergifter Typus Breslau ermogliche. 

Diese Frage der Typendifferenzierung ist auf der 11. Tagung der deutschen 
Vereinigung fiir Mikrobiologie 1925 Gegenstand lebhafter Erorterungen gewesen, 
denen umfangreiche Untersuchungen in verschiedenen Instituten voraus­
gegangen waren. Indem auf die in Bd. 97, Heft 4/7 1926 des Zentralblatts 
fUr Bakteriologie wiedergegebenen Referate verwiesen wird, sollen hier nur 
in groBen Ziigen die Ergebnisse mitgeteilt werden. Danach unterliegt es keinem 
Zweifel mehr, daB es unter Beriicksichtigung der Bitterschen Untersuchungs­
tcchnik gelingt, in der Humanpathologie zwei Typen der Paratyphusstamme 
zu unterscheiden, von denen der eine dem Typus Schottmiiller, der andere dem 
Typus Fleischvergifter Breslau entspricht. Aber Bitter geht zu weit, wenn er 
daraus auf eine Artverschiedenheit dieser Krankheitserreger schlief3t und ihnen 
eine verschiedena,rtige Wirkungsweise unterlegt, indem er den Baz. Schott­
miiller nur als Erreger der typhosen Form des Paratyphus und den Typhus 
Fleischvergifter Breslau als Erreger der gastroenteritischen Form anspricht. 
Das geht schon deshalb nicht, weil in ein und derselben durch ein und den­
selben Erreger, erzeugten epidemieartigen Paratyphusinfektion beide Formen 
des klinischen Verlaufes und des pathologisch-anatomischen Befundes beobachtet 
wurden. Ihm ist denn auch von verschiedenen Autoren widersprochen, so von 
Fraenkel und Much, besonders aber von Schottmiiller, der unter anderen 
Beweisen als wichtigsten Gegenbeweis gegen die Bittersche Lehre die Tatsache 
anfiihrt, daf3 beide Erkrankungsformen bei ein und demselben Patienten an­
getroffen werden, daf3 im AnschluB an eine akut unter dem Bild einer Gastro­
enteritis oder Cholera nostras beginnende Erkrankung ein Typhus-Krankheits­
bild mit charakteristischer Fieberkurve, Roseola sich entwickelt. Er halt daran 
fest, daf3 Enteritis-Paratyphusstamme auch den Paratyphus abdominalis, d. h. 
die typhose Form und umgekehrt hervorrufen konnen, daB also die Enteritis­
stamme identisch sind mit den Bazillen, welche den typhosen Paratyphus 
erzeugen. 

Diese Beobachtungstatsachen haben durch die sehr umfangreichen und 
miihevollen Untersuchungen Uhlenhuths, Seifferts und anderer Mitarbeiter 
eine Bestatigung erfahren. 
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Einen Bazillus Breslau, der sich dem Bac. paratyphi hominis als Reprasentant 
einer selbstandigen Sondergruppe gegenuberstellen laBt, haben sie nicht ge­
funden. Sie warnen mit Recht vor einer Uberschatzung der gefundenen Diffe­
renzen, die sich als Modifikationen reprasentieren und im Gegensatz zu den 
festen Typen der Tuberkelbazillen immer wieder nachweislich ineinander uber­
gehen und vor voreiligen Schliissen bezuglich ihrer Bedeutung fur die Ent­
stehung menschlicher Erkrankungen. 

Zusammenfassend ist bezuglich der Frage nach der ldentitat und Patho­
genitat der verschiedenen Stamme zu sagen, daB die ausgesprochen tier­
pathogenen Stamme im allgemeinen nicht gleichzeitig auch pathogen fur den 
Menschen sind, wenn man nur die Einschrankung macht, daB sie unter Um­
standen aber hochpathogene Eigenschaften fUr den Menschen erwerben konnen! 
Diese Eigenschaft konnen sie gerade dadurch erlangen, daB sie im kranken 
Tierorganismus wuchern und mit den Produkten desselben Eingang in den 
Menschen finden. 

lndem die Erreger in Wechselwirkung mit dem Organismus 
unserer Schlachttiere treten, erhalten sie in gewissen Fallen den 
Stempel der Pathogenitat fur Menschen aufgedruckt! Das gleiche 
kann geschehen, wenn sie als avirulente Bakterien yom Tier oder 
von der AuBenwelt oder schlieBlich auch yom Menschen auf einen 
fur sie gunstigen Nahrboden gelangen und unter gunstigen Be­
dingungen gehalten werden, oder wenn sie als avirulente in den 
Karper mit der Nahrung aufgenommene Bakterien durch eine 
lokale oder allgemeine Krankheit des Korpers Gelegenheit zur 
Virulenzsteigerung haben. 

Leider versagen unsere Untersuchungsmethoden zur Unterscheidung pathogener und 
nichtpathogener Mikroorganismen ein- und derselben Bakterienart ganzlich. Die einzige 
Methode, welche in beschranktem MaBe dariiber Auskunft geben kann, ist das Tierexperiment. 
Aber auch dieses hat nur einen bedingten Wert, da es nur eine beschrankte Zahl von 
Bedingungen zur Geltung kommen laBt, wahrend in der Natur eine unberechenbar groBe 
Zahl von Bedingungen, die nachzuahmen unmoglich ist, eine Rolle spielt oder wenigstens 
spielen kann. Immerhin aber lehrt das Tierexperiment, daB langeres Fortziichten auf 
bestimmten Nahrboden und fortgesetzte Tierpassagen in den Bakterien pathogene Eigen­
sehaften in dem einen FaIle verschwinden, in dem anderen FaIle entstehen lassen konnen. 
Und wer wollte leugnen, daB in der Natur den Bakterien Gelegenheit gegeben ist, derartige 
Wandlungen durchzumachen? 

c) Anderweitige Bakterien der intravitalen Fleischvergiftung. 
Ob noch andere Bakterien als die spezifischen Fleischvergifter der Para­

typhus- und Gartnergruppe geeignet sind, durch eine intravitale lnfektion 
des Tieres dem Fleisch eine fUr den Menschen giftige Beschaffenheit zu geben, 
ist noch eine offene Frage. Von den sog. Paratyphus C- bzw. Paratyphus fl-Bak­
terien ist das ohne weiteres anzunehmen. Der Typus C wurde zuerst von Uhlen­
huth und Hubener auf schweinepestkranken Schweinen isoliert und spater 
von Hu bener als Ursache einer Nahrungsmittelvergiftung festgestellt. Ein 
dem Bazillus Voldagsen gleichender Mikroorganismus wurde von Bernhard 
als Ursache einer Fleischvergiftungsepidemie in 40 Fallen mit einem Todesfall 
im Kreise Marienburg 1912 nach GenuB des Fleisches einer Kuh, die an Gebar­
muttervorfall und Euterentzundung gelitten hatte, ermittelt. 

Von den Kolibakterien wissen wir, daB sie ein Sammelname fUr morpho­
logisch, kulturell und biologisch sich gleich, pathogenetisch aber sich sehr ver­
schieden verhaltende Bakterien sind. Von ihnen ist es mehr als wahrschein­
!ich, daB unter ihnen Stamme existieren, welche die Eigenschaften der Fleisch­
vergifter haben. Moglicherweise haben Kolibakterien in dem folgenden FaIle 

. atiologisch eine Rolle gespielt.: 
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Auf einem im Kreise Wohlau gelegenen Gute erkrankten Angehorige von fiinf Inst­
mannsfamilien nach GenuJ3 des Fleisches eines wegen allgemeiner zunehmender Schwache 
geschlachteten achtmonatlichen Kalbes, das tierarztlich nicht besichtigt war. Die Leber 
des Tieres solI miirbe gewesen sein. Bemerkenswert ist, daJ3 nicht alIe Mitglieder der 
fiinf verschiedenen Familien erkrankten, obwohl sie aIle von dem Fleisch genossen 
hatten: 

Familie 1: 
2: 
3: 
4: 
5: 

Familienmitglieder 9 davon erkrankt 8 
10 2 
5 5 
8 2 

10 5 
Die Untersuchung der Stuhlgange im Untersuchungsamt zu Konigsberg verlief 

negativ. Die Untersuchung des groJ3tenteils eingesalzenen Fleisches ergab Kolibazillen 
(Gcs. d. preuJ3. St. 1911). 

Es sind mehrfach Massenerkrankungen beobachtet, bei denen Fleisch kranker 
Tiere die Ursache war, ohne daB die Fleischvergifter oder ihnen ahnliche Bak­
terien nachgewiesen werden konnten, so in letzter Zeit von Andersen, James, 
die je 30 bzw. 21 Erkrankungen betrafen. In Gr. Lemkendorf verursachte der 
GenuB des Fleisches eines notgeschlachteten Rindes 21 Erkrankungen an 
Enteritis. Fleischvergiftungsbakterien wurden nicht gefunden. 

Noch niemals ist eine Fleischvergiftung beim Menschen nach GenuB des 
Fleisches von Tieren mit Streptokokken- oder Staphylokokkensepsis beobachtet 
worden. Nicht die Krankheit stellt den Zusammenhang zwischen N otschlachtung 
und Fleischvergiftung dar, sondern auf die Art der bei der Tierkrankheit be­
teiligten Erreger kommt es an. 

In tierarztlichen Kreisen neigt man vielfach zu der Ansicht, daB reine 
Toxinamien der Schlachttiere zu Fleischvergiftungen AnlaB geben. Man 
folgert das meistens aus dem negativen Ergebnis der bakteriologischen Unter­
suchung des Fleisches, das sich bei der Fiitterung an Ma.use giftig erweist. Es 
wird dabei iibersehen, daB das Ausbleiben von Bakterienwachstum auf den 
gebrauchlichen Nahrboden noch lange nicht Keimfreiheit des Fleisches beweist. 
Es gibt eine groBe Zahl von Mikroorganismen(Gonokokken, Meningokokken, 
Influenzabazillen), welche hohe und besondere Anspriiche an die Beschaffenheit 
der Nahrboden stellen. Solche besonders anspruchsvollen Mikroorganismen 
konnten in diesen Fallen wirksam sein. Dazu kommt, daB Mause gegen Fleisch­
fUtterung sehr empfindlich sind, und die Frage nach dem Vorkommen reiner 
Toxinamien bei den Schlachttieren noch nicht geniigend studiert ist. Immerhin 
muB zugegeben werden, daB in einigen Fallen von Massenerkrankungen durch 
unverarbeitetes Fleisch bekannte Krankheitserreger nicht gefunden worden 
sind. DaB also auch noch andere Bakterien in der bisher erorterten Art Fleisch­
vergiftungen verursachen konnen, soIl nicht in Abrede gestellt werden. 

d) Die morphologischen, kulturellen; biologischen Eigenschaften 
der spezifischen Fleischvergifter der Para typhus- und Giirtnergruppe. 

Beziiglich der morphologischen, kulturellen und biologischen Eigenschaften 
der Fleischvergiftungserreger sollen nur einige spezielle Punkte und fUr die 
ganze Fleischvergiftungsfrage wichtige Eigenschaften der Erreger hervorgehoben 
werden. 

1. Widers tandsfahigkei t. 
Physikalisch en Einfliissen gegeniiber ist der Paratyphusbazillus widerstandsfahiger 

als der Typhusbazillus. Die Dauer seiner Lebensfahigkeit in der AuJ3enwelt (Boden, Stuhl, 
Wasser) iibertrifft jedcnfalls die des Typhusbazillus (Kolle-Hetsch). 

In eisgektihlter Milch sind sie bis zu 61 Tagen, in einer bei Zimmcrtemperatur ge­
haltenen Milch bis zu 64 Tagen und in einer bei 37 0 aufgehobenen Milch bis zu 41/2 Monaten 
lebensfahig (Kersten). In Yoghurt sterben sie in 24 Stunden ab (Hiibener). 
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1m Fleisch, das mit Paratyphusbazillen infiziert ist und geptikelt wird, sterben die 
Bakterien bei Verwendung von 12-190J0igem Kochsalz erst nach 75 Tagen ab, bei 10 bis 
13Dfoiger Kochsalzltisung sind sie noch nach 80 Tagen lebensfahig. 

Gegen Raucherung sind ilie Paratyphusbazillen widerstandsfahig, daher sind Fleisch· 
vergiftungen nach GenuB geraucherter, Fleischvergifter enthaltender Schinken- und Wurst· 
waren beobachtet (Mathes, Wollenweber und Dorsch), Fromme u. a. 

In Bouillonkulturen und Milch sterben Paratyphusbazillen bei einer Temperatur von 
60° in einer Stunde ab (Kolle). 1/2stundige Einwirkung dieser Temperatur genugt nicht 
zur Abttitung, ebensowenig 25 Minuten langes Erhitzen der Kulturen auf 70 0 oder ftinf 
Minuten wahrende Einwirkung einer Temperatur von 75° (Fischer). Bei Erhitzung auf 
80-100° gehen sie in kurzer Zeit zugrunde. 

Kalte von - 5° ertragen sie ohne Schadigung, daher sind sie wiederholt in Eis gefunden. 
1m Wurstbrei ktinnen nach den Untersuchungen von Uhlenhuth und Hubener 

Paratyphusbazillen zwei Stunden langes Kochen der Wurst aushalten. Nach Rimpau 
werden mit paratyphusbazillenhaltigem Fleisch gestopfte Wurste nach 1/2-3/4sttindigem 
Aufenthalt in heiBem Wasser von 95-96° nicht frei von diesen Erregern. Bei der kuchen­
maBigen Zubereitung von Fisch werden Paratyphusbakterien nach Eckersdorff nicht 
abgettitet, da im Innern groBer Stucke die zur Abttitung notwendigen Hitzegrade nicht 
erreicht werden. Ein 15 em langes, 10 cm hohes Stuck eines Seehechtes, das kunstlich mit 
Paratyphusbazillen infiziert war und 1/2 Stunde im geschlossenen Kochtopf gekocht wurde, 
wies an der Peripherie 100°, im Innern 42 0 auf. Trotzdem zeigte es die weiBe Farbe des 
gekochten Fischfl~isches, das noch massenhaft die eingeimpften Bakterien in lebendem 
Zustande barg. Ahnliche Verhaltnisse walten bei dem Fleisch der Schlachttiere ob. In 
einem Falle fanden sich lebende Paratyphusbazillen im Kalbfleisch, das im Weckschen 
Apparat eingekocht war. Das Kalb war notgeschlachtet; sein Fleisch hatte 23 Erkrankungen 
an Paratyphus verursacht (Ges. d. preuB. St.). 

In Bakteriengemischen haben die Paratyphusbazillen weniger als die Typhusbazillen 
unter der Konkurrenz der Kolibakterien zu leiden. Werden Kolibakterien und Paratyphus­
bazillen zu gleichen Teilen in Bouillon gemischt, dann 24 Stunden bei 37 0 gehalten, so 
besteht die Kultur aus zwei Dritteln Kolibakterien und einem Drittel Paratyphusbazillen, 
wahrend Typhusbazillen in diesem Falle uberwuchert werden. Werden Typhusbazillen mit 
Paratyphusbakterien in derselben Weise gemischt, so uberwuchern die letzteren die ersteren 
Erreger! Beckers hebt hervor, daB in Galle-Blutgemischen Typhusbazillen von Para­
typhusbazillen uberwuchert werden, was beim Vorliegen einer Mischinfektion zu beruck­
sichtigen ist. 1m Schweineharn halten sic sich 119 Tage, in faulen Organen bis zu 3 Wochen 
und langer. 

In 1%iger Formolbouillon sterben sie nach 40 Minuten abo Formalinzusatz zu Milch 
in einem Verhaltnis von 1 : 25000 ttitet dagegen die Erreger des Paratyphus innerhalb 
drei Tagen nicht ab (Kolle). In essigsauren Konserven sterben die Paratyphusbazillen 
in zwei bis drei Stunden ab (Sammet). Salzsaurepepsin in 1%iger Ltisung, welches nach 
den Untersuchungen von Biirgers eine Reihe von lebenden Bakterien. unter ihnen auch 
den Mausetyphus, verdaut, greift Paratyphusbazillen in unerhitztem Zustande nicht an, 
wohl aber die auf 600 erhitzten Bakterien. 

Bezuglich der Widerstandsfahigkeit physikalischen und chemischen Einfliissen gegen­
uber gleieht der Gartnerbazillus dem Paratyphusbazillus. 

Martini fand Gartnerbazillen in zugeschmolzenen Agarrtihrehen bis zu drei Jahren 
lebensfahig. V. Drigalski konnte die Erreger noch nach drei Wochen aus dem Kadaver 
eines Pferdes gewinnen und Kathe 14 Tage post exitum aus den faulen Organen einer 
Kindesleiehe zuchten. 

Fischers Untersuchungen lehren, daB Gartnerbazillen sich 71 Tage lang im Fleisch 
virulent erhalten ktinnen. 

Rimpau kochte gartnerbazillenhaltigen Fleischsaft 1/2 Stunde lang im Kochtopf, 
wobei sich ein Bodensatz von grobflockigem koagulierten EiweiB bildete, in dem sich die 
Erreger dureh Anreicherung nachweisen lieBen. Derselbe Autor stellte fest, daB eine vier 
Tage lange Lagerung bazillenhaltigen Fleisches in Speiseessig, das sog. Beizen des Fleisches, 
eine Abtotung der Keime bewirkt. 1m Widerspruch damit steht die Beobachtung bei der 
Fleisehvergiftungsepidemie in Waldo Hier enthielt das fUr minderwertig erklarte und auf 
der Freibank in Essigsaure und Knoblauch eingelegte Fleisch Paratyphusbazillen in Rein­
kuItur. Sein GenuB hatte 41 Erkrankungen und einen Todesfall verursacht. 

Nach V. Bernstein wachsen Ga.rtnerbazillen in borsaurehaltigem Fleisch und zwar 
um so ungehinderter, als durch die Borsaure der EinfluB der Saphrophyten ausgeschaltet 
wird. Klein fand in Kalb- und Schweinefleischbouillon, die 0,5% Borsaure enthielt, 
reicbliches Wacbstum. Trautmann stellte fest, daB mit. Ausnahme des benzoesauren 
Natrons die verschiedenen Hacksalze in den fiir sie vorgeschriebenen Mengen die Erreger 
der Fleischvergiftungen gar nicht beeinflussen. Nach Serkowski und Tomczak wirkt 
erst ein Zusatz von 20-25% hemmend auf das Wachstum. 
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2. Die gift bildenden Eigenschaften der Fleisch vergiftungs bakterien. 
Die Fleischvergifter besitzen die Eigenschaft, im Fleisch und in der Kultur giftige 

Produkte zu bilden. Ob es sich dabei um echt{l Toxine im Sinne del' Diphtherie. und Tetanus· 
toxine handelt, ist noch eine offene Frage. Kraus und v. Stenitzer, Franchetti und 
Yamanouehi haben versucht, die Frage bei den menschlichen Paratyphusbazillen zu 
klaren. Die Resultate sprechen eher gegen als fiir die Existenz eines echten Toxins. Sovie1 
ist abel' sichel', daB bei langerem Wachstum del' Bakterien im Fleisch odeI' in fliissigen 
.Medien Gifte entstehen, welche 1. wasserloslich. 2. hitzebestandig sind, 3. bei Filtration 
der Kulturen durch bakteriendichte Filter in das Filtrat iibergehen, 4. bei subkutaner, 
intramuskularer, intraperitonealer und - was das wichtigste ist - bei stomachaler Ein· 
verleibung Laboratoriumstiere toten konnen. Man bezeichnet sie als Toxine im allgemeinell 
Sinne des Wortes. AuBel' den Endotoxinen kommen wahrscheinlieh aueh Stoffwechsel· 
produkte in Betraeht. Wie Kruse hervorhebt, solIte man eigentlich mit Riicksicht auf 
die verhaltnismaBig geringe Abschwaehung des Cholera· und Typhusendotoxins durch 
Siedehitze die Kochfestigkeit des Giftes del' Fleischvergifter fiir keine bemerkenswerte 
Eigenschaft halten. Indessen sind die fiir die Versuehstiere tDdlichen Gaben so gering 
und weicht deren Fahigkeit so von allen iibrigen Endotoxinen ab, daB man berechtigt 
ist, das Gift del' Fleischvergifter als einen besonderen Stoff anzusehen, del' neben dem 
Endotoxin in wechselnder Menge gebildet wil'd. Die Eigensehaft del' Giftbildung 
ist varia bel. Es ist daher kein Wunder, daB die verschiedenen Autoren bei del' Priifung 
ihrer Stamme sehr verschiedene Resultate gehabt haben. Dazu kommt, daB sie sich einer 
sehr versehiedenen Methodik zum Nachweis del' Toxine bedient haben. Das Alter del' 
Kultur, die Beschaffenheit del' Niihrboden, die Hohe und Dauer del' Abtotungstemperatur, 
die GroBe del' Dosen, die Applikationsweise sind fiir den Ausfall del' Priifungen von groBer 
Bedeutung. Sie variieren bei den einzelnen Untersuchern so sehr, daB man sich tiber die 
Versehiedenheit der Ergebnisse nieht wundern darf. 

Auf die Hitzebestandigkeit und Wasserlosliehkeit del' Toxine ist die Giftigkeit der 
Fleisehbriihe in manchen Fallen del' Fleischvergiftung zuriickzufiihren, z. B. in Franken· 
hausen, Cotta, Kathrineholm, Rumfleth, Lauterbach, Bregenz, Darkehmen. Es verdient 
das besonders hervorgehoben zu werden, da naeh Sobernheim keine Gelahr bestehen 
soil, daB etwa hitzebestandige Giftstoffe nach Abtotung del' Bakterien dureh den Koch· 
prozeB noch gesundheitsschadlich wirken und Vergiftungen herbeifiihren. 

P. Hofmann hat die Wirkung del' Paratyphustoxine genauer studiert (Diss. Heidel· 
berg 1912). Dureh die Einwirkung del' Toxine pathogeneI' Paratyphus·B.Bazillen kam eS 
bei wei Ben Mausen zur Zerstorung von Erythrozyten und zu konsekutiver Hamosiderosis 
del' Milz, Auftreten von Blutbildungsherden in der Leber und Thrombosierung von 
GefaBen; zur Sehadigung und herdformigen Nekrotisierung parenchymatoser Organe, del' 
Leber, des Darmes, der Nieren und der Mesenterialdriisen. Die Veranderungen betrafen 
die Leber am regelmaBigsten und schwersten und waren denen bei Phosphorvergiftung 
zu vergleiehen. Dureh Injektion von Bouillonkulturfiltraten pathogeneI' Paratyphus· 
B·Bazillen gelang es, bei weWen Mansen Krankheitsbilder zu erzeugen, die denen bei 
Anaphylatoxinvergiftung gliehen. Die anatomische und physiologisehe Wirkung der Toxine 
war dieselbe wie die der EiweiBprodukte, die durch die Verdauung mit tierischem trypti. 
schen Ferment entstehen. Er nimmt an, daB die Toxine mit Hilfe proteolytiseher Fermente 
im Stoffwechsel von den lebenden Paratyphusbazillen sczcrniert werden. Die \Virkung 
des Endotoxins del' Gartnerbakterien hat Bahr studiert. 

e) Vergiftungen infolge postmortal (sekundar) mit den spezifischen Bakterien 
der Paratyphus- und Gartncrgruppe infizierten Fleisches. 

Neben der Infektion durch Fleisch von kranken Schlachttieren spielt die 
nachtragliche sekundiire oder postmortale Verunreinigung des Fleisches mit 
den Fleischvergiftungsbakterien bei der Entstehung der Fleischvergiftungen 
eine Rolle. In der Regel handelt es sich urn verarbeitetes Fleisch. 

Zahlreiche Autoren, darunter v. Ostertag und mit ihm viele Vertreter 
der Veterinarmedizin sowie Uhlenhuth schreiben der sekundaren Infektion 
- AuBeninfektion - des ursprunglich einwandfreien Fleisches den Haupt. 
anteil an der Entstehung der in Form von Massencrkrankungen auftretenden 
mensch lichen Fleischvergiftungen zu. Auch das Veterinaramt kommt in seinem 
bereits erwahnten Gutachten an den preuBischen Minister fur Landwirtschaft, 
Domanen und Forsten zu dem SchluB, daB 70 0/ 0 der in den letzten Jahren 
erfoIgten Massenerkrankungen nach FleischgenuB durch postmortale Infektion 
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erfolgt sei, nachdem es im ersten Teil des Gutachtens als Ursache der Zunahme 
der Fleischvergiftungen die Zunahme der Notschlachtungen namentlich von 
Pferden und der Verwendung verendeter Tiere ganz besonders hervorgehoben 
hat. Nach Conradi soll der Zusammenhang zwischen der zur Notschlachtung 
fUhrenden Erkrankung des Schlachttiers 1IDd der nach GenuB des Fleisches 
auftretenden Vergiftung des Menschen noch eine offene Frage sein. 

An der .Atiologie der Paratyphus- und Gartnerbazillen fiir die Fleisch­
vergiftungen zweifeln auch Conradi und seine Anhanger nicht. Sie legen 
aber auf die kontagionare AuBeninfektion des Fleisches durch die yom Menschen 
stammenden Paratyphus- und Gartnerbazillen das Hauptgewicht und zwar 
auf Grund der durch sie erharteten und erweiterten Tatsache, daB sparliche 
Paratyphus- und Gartnerbazillen, bei gewohnlicher Zimmertemperatur und 
mittlerem Feuchtigkeitsgehalt der Luft auf die AuBenflache eines lebenswarmen 
Fleischstiickes gebracht, nach 24 Stunden das Innere des Fleisches durchsetzt 
haben. Wie die Fleischfaulnis ein klassisches Beispiel fUr die AuBeninfektion 
des Fleisches darstellt und durch das Zusammenwirken dreier Faktoren -
Feuchtigkeit, Warme und Faulniskeime - zustande kommt, so entsteht auch 
nach ihrer Ansicht die Vergiftung des Fleisches nur mit dem Unterschied, daB 
die Fleischvergiftungsbakterien nicht zu der obligaten Keimflora der Luft 
wie die Faulnisbakterien gehoren, sondern von Menschen stammen und nur 
durch eine Kontagion, durch belebte und unbelebte Zwischentrager, auf die 
Oberflache des Fleisches gebracht werden, sei es auf direktem Wege durch 
Beriihrung der mit den Erregern verunreinigten Hande der Kranken, Rekon­
valeszenten, Bazillentrager und Dauerausscheider, oder auf indirektem Wege 
durch Fliegen, Stechmiicken, Mause und Ratten, die den Infektionsstoff von 
den menschlichen Wohnstatten verschleppen, oder durch Trink- und Nutz­
wasser und Natureis, in das die menschlichen Erreger gelangt sind. Die Mog­
lichkeit, daB auch unverarbeitetes Fleisch ahnlich anderen Nahrungsmitteln, 
wie z. B. der Milch, die Rolle des Infektionsvermittlers bei den Paratyphus­
und Gartnerinfektionen iibernehmen kann, und daB somit Fleischvergiftungen 
durch die sekundare Infektion urspriinglich einwandfreien unverarbeiteten 
Fleisches entstehen konnen, ist nicht ausgeschlossen. 

Die Gelegenheit fur eine nachtragliche Infektion des Fleisches vom Schlacht­
tier bis zu dem Munde der Konsumenten ist eine mannigfache. In besonderem 
MaBe ist auf diesem Wege das verarbeitete und zubereitete Fleisch einer In­
fektion ausgesetzt. 

Geht man den Moglichkeiten nach, so muB zugegeben werden, daB einwand­
freies Fleisch infiziert werden kann: 

1. durch Paratyphus- oder Gartnerbazillen ausscheidende Menschen -
Kranke, Rekonvaleszenten, Dauerausscheider, Bazillentrager. 

2. Durch Beriihrung mit infiziertem Fleisch (langeres Aufeinanderlagern 
infizierter und nichtinfizierter Stiicke, Durchdrehen durch eine Fleischhack­
maschine, die eben infiziertes Fleisch passiert hat, usw.). 

3. Durch Aufbewahren auf keimhaltigem Natureis. 
4. Durch Fliegen. 
5. Durch Fleischvergiftungsbazillen beherbergende gesunde Schlachttiere_ 
6. Durch Bazillen ausscheidende gesunde und kranke Mause und Ratten. 
ad 1. In der Praxis ist bisher kein Fall bekannt geworden, in welchem 

sich in absolut einwandfreier Weise die Ubertragung von Paratyphus- oder 
Gartnerinfektionen vom Menschen durch die Vermittelung von unverarbeitetem 
Fleisch auf andere hatte nachweisen lassen. 1m Weltkriege hat der Paratyphus 
bei der Feldarmee auf allen Kriegsschauplatzen eine groBe Rolle gespielt, aber 
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nirgends ist davon die Rede, daB unverarbeitetes Fleisch die UOertragung 
vermittelt hii.tte, obwohl die Bedingungen dazu die denkbar giinstigsten gewesen 
sind. Es ist andererseits auch keine Massenvergiftung nach GenuB intravital 
infizierten Fleisches aufgetreten, well kranke Tiere oder das von ihnen stammende 
Fleisch von der Verpflegung der Truppen ausgeschlossen werden konnte, und 
well kein Mensch Interesse daran hatte, nicht einwandfreies Fleisch unter· 
zuschieben. Diese Tatsache sollte doch zu denken geben, ebenso wie die Er­
fahrung, daB aus dem Auslande bezogenes Gefrierfleisch selten Vergiftung 
mit den spezifischen Bakterien hervorzurufen pflegt. Eine frische Sepsis 
des Tieres mit den Fleischvergiftungsbakterien kann so geringe Veranderungen 
am Fleisch und an den Organen hervorrufen, daB sie selbst dem gewissen­
haftesten Fleischbeschauer verborgen bleiben miissen. Das ist ja gerade der 
Grund zur Erganzung der Fleischbeschauvorschriften durch die Einfiihrung 
der bakteriologischen Untersuchung gewesen. Es erscheint als eine Selbst­
verstandlichkeit, daB Personen, die ein mit den Fleischvergiftungsbakterien 
durchsetztes Fleisch eines intravital infizierten Tieres zerlegen und ver­
arbeiten, diese Keime in sich aufnehmen und, ohne zu erkranken, mit den 
Fazes ausscheiden. In solchen Fallen ist es jedenfalls schwer zu entscheiden, was 
Ursache und Wirkung ist, ob die als Bazillenausscheider festgestellten Personen 
die Massenerkrankungen hervorriefen, indem sie das Fleisch infolge Unsauberkeit 
infizierten, oder ob sie selbst Opfer desselben Agens der Epidemie waren. 

Wie vorsichtig man bei der Beurtellung und Verwertung solcher Beob­
achtungstatsachen aber sein muB, zeigt folgender Fall: 

Nach dem Bericht uber das Gesundheitswesen des preuBischen Staates erkrankten 
im August 1910 im Landkreis Dortmund in den Gemeinden Sodingen, B6rnig und Holt­
hausen 135 Personen nach GenuB von rohem und gebratenem Hackfleisch bzw. Mettwurst 
an gastroenteritischen Erscheinungen. 129 erkrankte Personen hatten vor der Erkrankung 
von Fleischwaren aus einem Geschaft eines Metzgers in Sodingen gegessen. 86 Kranke 
hatten rohes Hackfleisch, 28 angebratenes oder durchgebratenes Hackfleisch, 15 Personen 
hatten gekochte Fleischwurst (polnische Wurst) oder angeraucherte Mettwurst gegessen. 
5 Personen, welche fast gleichzeitig und in derselben Weise erkrankt waren wie die ubrigen, 
hatten keine Fleischwaren aus der verdachtigen Metzgerei gegessen, darunter 2 Kinder, 
die sich eine Zeitlang in der Familie kranker Personen aufgehalten hatten und 6 bis 
24 Stunden spater erkrankten, ferner 2 Sauglinge, deren Mutter erkrankt waren, schlieBlich 
eine Frau, welche die durch Abgange eines anderen Kranken stark beschmutzte Wasche 
gereinigt hatte und 5 Tage spater erkrankte. Die Fleischwurst war zum Teil direkt aus 
dem Geschaft eines Metzgers bezogen, die Mettwurst groBtenteils erst durch Vermittlung 
eines Kolonialwarengeschaftes. Ala Ursache wurde der Paratyphusbazillus ermittelt, der 
bei 71 Personen in den Fazes, den Leichenteilen eines der Vergiftung erlegenen Kindes 
und in dem beschlagnahmten Fleisch und der Wurst nachgewiesen wurde. In dem Geschaft 
des Metzgers waren zur Zeit der Feststellungen 2 Personen - der Lehrling und das 
Dienstmadchen - krank, schleppten sich aber im Hause herum. Der Lehrling. der das 
verdachtige Fleisch verarbeitet hatte, war bereits 2-3 Tage fruher als die ubrigen Personen 
erkrankt, das Dienstmadchen gleichzeitig mit den anderen nach GenuB von Fleischwurst. 
Es lag nun nichts naher, aIs in dem Lehrling den Sundenbock und die Quelle der Para­
typhusinfektionen zu suchen, zumal da der Metzger nachweisen konnte, daB er nur amtlich 
abgestempeltes Fleisch bezogen und verarbeitet und verausgabt hatte. Die Epidemie Wiirde 
sicher als Beispiel einer postmortalen, sekundaren Infektion urspriinglich einwandfreien 
Fleisches durch den an Paratyphus erkrankten Lehrling gegolten haben, hatte man 
sieh bei der Annahme beruhigt. Die weiteren Nachforschungen ergaben gerade das Gegen­
teil und lieferten den sicheren Beweis, daB nur intravital infiziertes Fleisch in 
Betracht kommen konnte. Der Metzger hatte am 22. August ausgelostes Rindfleisch 
und Eingeweide von einem auswartigen Handler aus G. bezogen und dieses mit anderen 
Fleischstucken zu Hackfleisch und mit den Eingeweiden zur Herstelluna von Wurst 
verarbeitet. Das Fleisch und die Eingeweide muBten von vornherein als sehr verdachtig 
und mutmaBlich als Ursache der Erkrankungen angesehen werden. Der Verdacht wurde 
zur GewiBheit, aIs sich herausstellte, daB in dem benachbarten Orte Werne gleichzeitig 
nach GenuB von rohem Fleisch derselben Lieferung (150 Pfund) desselben Handlers 
54 Personen, in Annen und in einer anderen Ortschaft nach GenuB von ungekochter Mett­
wurst aus Fleisch von derselben Quelle je 8 bzw. 3 Personen erkrankt waren. Es konnte 
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somit keinem Zweifel unt~.rliegen, daB das Fleisch von einem intra vitam infizierten Rinde 
stammte, wenn auch das AuBere des Fleisches zu keinerlei Bedenken Veranlassung gegeben 
und das gelieferte Stuck vom Laienfleischbeschauer, einem Backer, mit dem Beschau­
stempel verschen war. Der betreffende Schlachter stand schon seit langerer Zeit in 
Verdacht, heimlich minderwertiges Fleisch in den Handel zu bringen. In der Metzgerei 
zu "Verne waren keine Erkrankungen vorgekommen. Drei Personen des Geschaftes wurden 
aber als Paratyphusbazillentrager festgestellt. Sie wtirden sicherlich als die Ursache 
der Epidemie angesprochen worden sein, wenn zufalligerweise alles Fleisch in ein- und 
dieselbe Motzgerei geliefert worden ware. 

Solche Falle mahnen zur auBersten Vorsicht bei der Beurteilung der epi­
demiologischen Verhaltnisse und machen es hochst wahrscheinlich, daB in einer 
groBen Reihe von publizierten Fleischvergiftungen (Breckle, Marx, Bingel, 
Kutscher, Baehr, Bienwald, Stoll, Friedrichs und Gardiewski, 
Aumann, IJsterlen, Bofinger, Conradi) die Schadlichkeit des Fleisches 
resp. der Wurst auf intravitale Infektion, also auf kranke Tiere und nicht 
auf postmortale, sekundare Verunreinigung bei der Aufbewahrung und Zu­
bereitung des Fleisches zuriickzufiihren ist. 

Es ware ein merkwiirdiger, nicht zu erklarender Zufall, wenn die Ubertragung 
menschlicher Infektionskeime an den Htatten der Schlachtung und Fleisch­
zerlegung nur immer auf das Fleisch notgeschlachteter Tiere beschrankt ware. 
Es miiBten denn doch aus solchen Paratyphushausern ofter Paratyphusiiber­
tragungen vermittelt werden und nicht nur dann, wenn ein krankes Tier not­
geschlachtet und zerlegt wurde. Dazu kommt, daB die mit den Enteritis­
bakterien besudelten Hande der Bazillenausscheider doch nicht gleichzeitig 
die Oberflache des Fleisches eines ganzen Tieres nebst inneren Organen infizieren 
konnen, und daB in jedem Falle der Notschlachtung nun auch nicht immer 
gleichzeitig die disponierenden Momente der Feuchtigkeit und Warme gegeben 
sind. 

Es kommt ferner hinzu, daB in vielen Fallen als Drsache der Fleisch­
vergiftung der Bacillus enteritidis Gartner gefunden wird, der beim Menschen 
selten zu einem Bazillentragertum fiihrt und mit Ausnahme des Fleisches durch 
andere Nahrungsmittel und auf anderen Wegen selten Eingang in den Menschen 
findet. 

In den Fallen, indenen verarbeitetes Fleisch zur Massenerkrankung 
fiihrt, und in denen Paratyphus B-Bazillen und nicht Gartnerbakterien als 
Drsache ermittelt werden, muB die Moglichkeit der Ubertragung der Keime 
auf das verarbeitete Fleisch oder die fertige Fleischspeise von dem die Keime 
ausscheidenden Menschen zugegeben werden. 

1. Bei einer von Rolly beschriebenen Leipziger Paratyphusepidemie, die von 
einem Fleischerladen ihren Ausgang nahm, liegt die Annahme einer sekundaren 
Infektion urn so naher, als der GenuB des Fleisches nicht eine Gastroenteritis, 
sondern die typhose Form des Paratyphus zur Folge hatte, die bei den durch 
intravital infiziertes Fleisch verursachten Erkrankungen nur in Einzelfallen be­
obachtet zu werden pflegt. Aber einwandfrei bewiesen ist dieser Fall auch nicht. 

In der Epidemie zu Neurossen, Gohlitzsch, Crollwitz - 47 Falle, rohes 
und gebratenes Rind- und Schweinefleisch - ergab die bakteriologische Dnter­
suchung von Fleischproben aus der Tiefe kein Bakterienwachstum, wahrend 
Proben der Oberflache Paratyphus B enthielten. Ein Metzgergeselle war Bazillen­
trager. Personen, die von dem von dem gleichen Tier stammenden Fleiscb 
aus einer anderen Metzgerei gegessen batten, blieben gesund. 

1m Gegensatz dazu ist die im Januar 1923 in Freienwalde nach GenuB 
von rohem Pferdehackfleisch, Leberwurst, gebratener Leber aufgetretene 
Massenerkrankung von 400 Personen kaum auf eine sekundare Infektion des 
Fleiscbes zuriickzufiibren, obwobl vier Familienmitglieder des RoBschlachters 

Flury-Zangger, Toxikologie. 29 
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als Bazillentrager festgestellt wurden. Auch in dem FaIle GroB - Ottersleben 
(72 Erkrankungen) nach verarbeitetem Fleisch eines gesund befundenen Schweins 
mit positivem Befunde von Paratyphus B nimmt man eine sekundare Infektioll 
an, weil zwei ganze Schinken ohne Schaden verzehrt waren. Auch diese SchluB· 
folgerung ist irrig. 

2. DaB einwandfreies Fleisch durch Beriihrung mit infiziertem, z. B. bei 
langerem Lagern im Laden des Metzgers, eine giftige Beschaffenheit annehmen 
kann, hatte bereits die Epidemie in Andelfingen gelehrt. Diese war durch 
Fleisch von kranken Kalbern verursacht. Es erkrankten aber auch Personen, 
die nichts von dem Kalbfleisch gegessen, wohl aber Rindfleisch von demselben 
Metzgerladen genossen hatten, das offenbar durch das Kalbfleisch infiziert war. 

In einem von Fromme publlzierten Fail verursachte die Leber eines gesunden Rindes. 
die mit einem mit Abszessen durchsetzten Schinken, dessen GenuB eine Massenerkrankung 
zur Folge hatte, zusammengelegen hatte, typische FleischvergiItung mit positivem 
Bazillenbefund, wahrend die tibrigen Teile des Rindes ohne Schaden genossen wurden. 
Ein Analogon zu diesem Faile haben J aco bitz und Kayser publlziert. Sie fanden, dall 
ein mit FleischvergiItungsbakterien durchsetzter Schinken einen danebenliegenden ein· 
wandfreien Schinken infiziert hatte. 

In einer im Landkreis Dortmund 1910 durch Rindfleisch verursachten Epidemie hatte 
auch Schweinefleisch, welches die von dem Rindfleisch infizierte Hackmaschine passiert 
hatte, Erkrankungen und sogar einen Todesfail verursacht. 

In der Epidemie in Kiel [256 (1) FaIle] nach GenuB von Siilzwurst, 
Schmierwurst, Rouladen wird angenommen, daB Fleisch eines kranken Schweins 
anderes Fleisch infiziert hat. 

3. DaB Natureis Fleischvergiftungsbakterien enthalten kann, hat Rom­
meIer nachgewiesen. Conradi fiihrt eine Fleischvergiftungsepidemie von 
250 Fallen in Klein-Zschachwitz auf paratyphusbazillenhaltiges Eis zuriick, mit 
dem das Fleisch in Beriihrung gekommen sein solI. AIle Umstande sprechen 
dafiir, daB das Fleisch bereits intra vitam infiziert war. 

4. DaB Fliegen, die auf paratyphusbazillenhaltigen Dejekten gesessen 
haben, mit ihren FiiBen die Erreger verschleppen und, wenn sie Fleiseh­
stiicke befallen, diese infizieren konnen, ist naehgewiesen. Ob auf diese 
Weise Fleischvergiftungen entstanden sind, ist eine offene Frage. 

5. Es steht fest, daB Schlachttiere nach einer Infektion mit Fleischver­
giftungsbakterien diese nach Ablauf des Krankheitsprozesses im Inneren be­
herbergen und auch ausscheiden konnen (Galle, Darm, Harnblase), besonders 
bleiben ofters abgekapselte Eiterherde zurUek, welche die Erreger genau wie 
beim Menschen in Rcinkultur enthalten. Werden solehe nicht entdeckt und 
bei der Fleischbeschau entfernt, so kann der Inhalt bei der Verarbeitung des 
Fleisches (Hackfleisch, Wurst) sich diesen beimischen und so die Fleischwaren 
infizieren. Werden diese dann unter den fUr die Entwicklung der Krankheits­
erreger giinstigen Bedingungen aufbewahrt, so konnen sie eine giftige Beschaffen­
heit annehmen. Wir glauben, daB auf diese Weise manche FaIle von Fleisch­
vergiftung zu erklaren sind, in denen das Fleisch ohne jeden Nachteil genossen 
wurde, in denen aber die aus den Organen desselben Tieres zubereiteten Fleisch­
speisen - Wiirste, PreBkopf, Pasteten - schadlich waren. 

So hatte in der von KuBmaul beschriebenen Epidemie in Lahr (173 Krankheits­
und 5 TodesfiHle) das Fleisch einer an Blutharnen leidenden abgezebrten Kuh keinerlei 
Vergiftungserscheinungen hervorgerufen, dagegen der GenuB von frisch aus dem Fleisch 
und den Nieren bereiteten Schwartenmagen in kleinsten Mengen schwere Gastroenteritis 
mit starker Beeintrachtigung des Nervensystems, in ftinf Fallen sogar den Tod verursacht. 
In Falckenwalde hatte Bratklops von Fleisch eines mit AbszeB in der Leber behafteten 
Rindes 17 Erkrankungen und einen Todesfall verursacht (Gartnerbakterien). Das Fleisch 
war bei der Beschau freigegeben. 
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1m Gegensatz dazu glauben wir, daB die in den Fazes gesunder Tiere vor­
kommenden Bakterien der Paratyphusgruppe keine Bedeutung ffir die sekun­
dare AuBeninfektion des Fleisches haben, da sie einmal nur in geringer Zahl 
vorkommen und zweitens avirulent sind. 

6. Von den Mausen und Ratten wissen wir, daB sie die Bakterien der 
Fleischvergiftung beherbergen und daB sie sich mit Vorliebe in Schlachthausern, 
Fleischkellern und Vorratskammern aufzuhalten pflegen. Eine sekundare Ver­
unreinigung der Schlachtprodukte durch ihre Ausscheidungen ist also sehr wohl 
moglich. Eckert berichtet iiber eine Massenerkrankung unter Mannschaften der 
Besatzung eines Ortes und nimmt postmortale Infektion durch Ratten in der 
Kiiche an. Gartnerbazillen wurden im Fleisch und toten Ratten nachgewiesen. 

In den letzten Jahren sind mehrfach Faile von Vergiftungen publiziert, die 
nach GenuB von zubereitetem Giinsefleisch aufgetreten und durch Paratyphus­
bazillen bedingt waren. Sie sind schon lange bekannt und sind auch in den 
Sanitatsberichten der einzelnen Staaten verzeichnet. Wahrscheinlich ist ihre 
Haufigkeit eine weit groBere, als man aus jenen Zahlen schlieBen kann. Sie 
gelangen aber selten zur amtlichen Kenntnis, da es sich naturgemaB meist um 
Familien- und Gruppenerkrankungen handelt. 

Uber eine Massenerkrankung hat 1890 Wildner berichtet. Es erkrankten etwa 
90 Personen nach GenuB gebratener Ganse, welche 12 Stunden dicht in einer Kiste ver­
packt gelegen und dann noch einen Tag unausgeweidet im Keller gehangen hat,ten. Die 
Leber war besonders giftig. Diese Massenvergiftung hat ein Analogon in einer von Fowler 
in einer Messe im Hafen von Gibraltar beobachteten Massenerkrankung. Es erlcrankten 
64 Personen etwa 70 Stunden nach einem Abendessen, das aus sechs Gansen, die gut, 
konserviert aus England gekommen waren, und neuen Kartoffeln bestand, an akutem 
Paratyphus. Ein Kranker starb am fUnften Tage. 

Auch diese Faile sprechen mehr fiir eine intravitale Infektion des Gefliigels. 

f) Die Bedeutung der Hilfsursachen ffir die Entstehung der bakteriellen 
Nahrnngsmittelvergiftungen, insonderheit der Fleischvergiftungen. 

Jede Infektionskrankheit ist ein biologischer Vorgang, der sich zwischen 
zwei lebenden Organismen abspielt, und dessen Gestaltung von der jeweiligen 
Beschaffenheit dieser beiden. Faktoren und von der Summe der a.uBeren Be­
dingungen, unter denen die gegenseitige Einwirkung stattfindet, als dem dritten 
Faktor abhangig ist. Das gilt auch fiir die Fleischvergiftungen, deren Zustande­
kommen das Produkt einer Reihe komplizierter Prozesse ist, bei denen die 
spezifischen Bakterien den Hauptanteil haben. 

DaB die jeweilige Beschaffenheit des Organismus des infizierten Individuums 
fiir die Entstehung einer Infektionskrankheit eine Rolle spielt, ist eine bekannte 
Tatsache. 

Wie groBe Bedeutung sie haben kann, zeigt die bei einer Fleischvergiftungsepidemie 
unter Soldaten gemachte Beobachtung Aumanns, daB von den nachweisbar mit den 
spezifischen Bakterien infizierten Leuten etwa nur die Haifte erkrankte. In Wald hatten 
etwa 150 Personen von. dem als min~erwez:tig erkl~n nnd auf der Freibank in EBSig­
sauro und Knoblauch emgelegten FleISch emer entE!ntlskranken Kuh gegessen, aber nur 
76 waren erkrankt, darunter einer todlich. In Uberruhr hatten etwa 4000 Pcrsoncn 
das infiziertc Schaffleisch genosBen, aher nur 2000 boten Krankheitzcichen. In der 
Epidemie zu Werne waren in vier einzelnen Familien alle PerBonen nach GenuB des 
Fleisches erkrankt, in anderen nur einzelne Personen, andere dagegen gesund geblieben. 

In einem anderen FaIle erkrankte kurze Zeit nach GenuB eines mit Paratyphus­
bazillen durchsetzten Schweinekoteletts ein Kind an schwerer akuter Gastroenteritis, der 
es 22 Stunden spater erlag. Aus Magen, Darm, Milz, Nieren und Blase wurden die Erreger 
gezUchtet. Ein Onkel, der gleichzeitig von dem Kotelett gegessen hatte, erkrankte nicht 
obwohl er massenhaft Paratyphusbazillen im Blut batte. Erst 14 Tage spater traten dies; 
im Stuhl und Harn ohne klinische Symptome auf (G. Mayer). 

29* 
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Von den begleitenden Nebenumstanden ist zunachst die Menge der auf­
genommenen Bakterien von Belang. Die ungleiche Verteilung der Bakterien 
im Korper der intra vitam infizierten Tiere oder der sekundar verunreinigten 
Schlachtprodukte oder anderer Nahrungsmittel bringt es mit sich, daB sich 
von ein und demselben Tiere stammende Fleischteile in dem einen Faile bakterien­
haltig und infolgedessen auch schadlich erweisen, in dem anderen bakterien­
arm und daher unschadlich zeigen. Das ist namentlich bei den Eingeweiden 
gegenuber den Muskeln der Fall. In mehreren Epidemien erwiesen sich gerade die 
inneren Organe resp. die daraus hergestellten Fleischspeisen als besonders 
giftig. 

Die Verteilung im Organismus des Tieres ist wieder abhangig von der Art, 
der Schwere und der Dauer der Krankheit des Tieres bis zum Zeitpunkt 
der Schlachtung. 

Auf die Menge der Bakterien hat weiter die Zeit und Art der Aufbe­
wahrung von der Schlachtung bis zum Verbrauch und die Art der Zuberei­
tung groBen EinfluB. Aus der Praxis sind Faile bekannt, in denen der GenuB 
des frischen, nur wenige Bazillen der Paratyphusgruppe enthaltenden Fleisches 
keine oder nur geringe Krankheitserscheinungen ausloste, wohl aber der GenuB 
des von demselben Tier stammenden, mehrere Tage aufbewahrten, reichlich 
Bakterien enthaltenden Fleisches schwere Krankheitszustande hervorrief. In 
einem Faile hatte eine Person mit anderen Wurst gegessen, ohne zu erkranken, 
nach 5 Tagen aB sie allein nochmals von der Wurst, erkrankte und starb an 
einer Paratyphusinfektion. 

Zwischen der Menge des genossenen Fleisches und der Schwere der Er­
krankung bestcht kein gerades Verhaltnis. In mehreren Epidemien waren 
diejenigen am schwersten erkrankt, die am wenigsten gegessen hatten. 

In der Breslauer, von Kansche beschriebenen MaBsenvergiftung hatten in einem 
FaIle 20 g Fleisch geniigt, urn eine schwere Krankheit auszulosen, und in dem Selbst­
versuch des Schlachthofinspektors zu Gent hatten einige diinne Wurstscheiben sogar den 
'rod herbeigefiihrt. 

In der Epidemie des Landkreises Dortmund hatten manche Kranke ein halbes Pfund, 
andere einen Teeloffel oder eine Messerspitze von dem infizierten Hackfleiseh gegessen, 
drei Kinder hatten in einer Familie nach den Angaben der Mutter "nur eben an den EB­
geraten geleckt". 1m allgem?inen betrafen aber die schweren FaIle Personen, die besonders 
groBe Mengen von dem FleIsch genossen hatten. 

Wahrscheinlich wirken in gewissen Fallen mitgenossene Stoffe infektions­
fordernd. In erster Linie kommen dabei Faulnisprodukte und veranderte 
EiweiBstoffe und Konservierungsmittel in Betracht. Umgekehrt 1st beobachtet 
worden, daB alkoholische Getranke infektionshindernd wirken. In GieBbeckerzell 
blieb in einer Familie ein junges Madchen, das Branntwein getrunken hatte, 
gesund. In der Klotener Epidemie erkrankten diejenigen nicht, die Wein 
getrunken hatten. 

Die Art der Zubereitung spielt insofern eine Rolle, als durch den ProzeB 
des Kochens und Bratens ein groBer Teil der Nahrungsmittelvergifter und 
ihre Gifte vernichtet wird. 

Jedenfalls ist mehrfaeh die Beobachtung gemacht, daB immer die Personen crkrankten, 
die rohes Fleiseh genoBsen hatten, wahrend die anderen, die gebratenes oder gekoehtes 
gegessen hatten, gesund blieben, z. B. in Altkloster. 

In vielen Epidemien war daB gekochte oder gebratene Fleisch hochst giftig, z. B. in 
RUlnfleth, Greifswald, Rumanien, St. Johann, Waldenburg. Bei der im Landkreis Dort­
mund aufgetretenen Epidemie unterschieden sich die Krankheitserscheinungen hei 15 Per­
sonen, welche infiziertes Hackfleisch in Gestalt polnischer Wurst, die eine halhe Stunde 
gerauchert und dann eine Stunde gekocht war, genossen hatten, nicht wescntlich von 
den Erkrankungcn nach GenuB rohen Hackfleisches. 
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g) Hackfleischvergiftungen. 
Die Hackfleischvergiftungen hat man bisher als eine atiologisch von den 

ubrigen Fleischvergiftungen zu trennende Krankheit aufgefaBt, weil man sie 
nach Fleisch von gesunden Tieren, das im gekochten Zustande ungiftig war, 
und auBerdem nur in der heiBen Jahreszeit auftreten sah. Die Hackfleisch­
vergiftungen unterscheiden sich aber von den ubrigen Fleischvergiftungen einzig 
und allein dadurch, daB das Fleisch von den Konsumenten in rohem oder halb­
garem Zustande genossen zu werden pflegt, daB infolge der Herstellungs- und 
Aufbewahrungs~rt die Moglichkeit einer sekundaren Infektion mit den spezi­
fischen Fleischvergiftungsbakterien eine groBere ist, und daB infolge der lockeren 
und lufthaltigen Beschaffenheit des Fleisches eine schnellere Durchsetzung 
mit den saprophytischen Bakterien stattfindet. 

N ach T r aut man n ist Hackfleisch experimentell biologisch nicht anders zu beurteilen 
als eine Mischkultur von Bakterien. in gutem Nahrboden. Die Keimzahlen des kauflichen 
Hackfleisches weisen von vornherein Werte von vielen Millionen Bakterien in einem Gramm 
Fleisch auf. Diese gewaltigen Zahlen erhiihen sich nach 24-28 Stunden, zumal bei einer 
gewissen Warme und Feuchtigkeit, zu den fast unglaublichen Werten von zuweilen vielen 
Milliarden in einem Gramm Fleisch. Die Gefahrlichkeit dieses Nahrungsmittels wird noch 
erhiiht durch die Unsitte, mittels bestimmter Salze die Unansehnlichkeit des Hackfleisches, 
die nach Trautmann das Produkt der bei seiner Zersetzung frei werdenden Gase 
- Kohlensaure, Schwefelwasserstoff, Wasserstoff - ist, zu beseitigen und so eine genuB­
taugliche frische Ware vorzutauschen. 

Die eigentlich wirksamen d. h. vergiftenden Bakterien sind aber dieselben, 
die bei den anderen Fleischvergiftungen in Betracht kommen. Es kann sich 
dabei sowohl um intravital infiziertes, d. h. yom kranken Tiere stammendes 
Fleisch wie auch sekundar infiziertes und zersetztes Fleisch handeln. 

2. Die Klinik der spezifischen Fleischvergiftungen. 
Schon vor 50 Jahren wies Bollinger auf die Mannigfaltigkeit der Erschei­

nungen bei den Fleischvergiftungen hin. Er konnte eine formliche Stufen­
leiter von den einfachen Verdauungsstorungen, dem Magenkatarrh, Brechdurch­
fall an bis zu den schweren Erkrankungen, die gelegentlich unter dem Bilde 
des lleotyphus oder der Dysenterie verlaufen, konstatieren. 

Diese drei verschiedenen Krankheitsbilder werden auch heute noch nach 
Fleischvergiftungen beobachtet. Man unterscheidet heute in ahnlicher Weise: 

1. die Form der akuten Gastroenteritis; 
2. die akute choleraahnliche Form; 
3. die typhose Erkrankungsform. 
An Haufigkeit steht die erste Gruppe allen anderen voran, ihr folgt die 

zweite, dann die dritte, die seltener zur Beobachtung gelangt. Alle drei Formen 
konnen nebeneinander beobachtet werden. 

a) Die Form der akuten Gastroenteritis. 
(Gastroenteritis paratyphosa nach Schottmiiller.) 

Der Beginn ist fast immer ganz akut, wenige Stunden nach dem GenuB 
des infizierten Nahrungsmittels treten in den meisten Fallen die ersten Zeichen 
auf. In anderen Fallen konnen 24, sogar 48 Stunden vergehen. So stellten 
sich in der Braunshainer Epidemie die ersten Krankheitszeichen bei einigen 
bereits 2 Stunden, bei den meisten 12-18 Stunden, in einem Fall sogar erst 
48 Stunden nach Aufnahme des giftigen Fleisches ein. 

Die Temperatur beginnt mit dem Auftreten der ersten Erscheinungen, 
oft nach Vorausgang eines Schuttelfrostes, der aber keineswegs die Regel bildet, 
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zu steigen. Schon nach wenigen Stunden erreicht sie ein~ Hohe von 40-41°, 
um an einem der nachsten Tage lytisch oder in Form der Krise ofter bis unter 
die Norm zu sinken, so daB mehrere Tage subfebrile Temperaturen bestehen 
konnen. Bei langerer Dauer des Fiebers ist meist ein unregelmaBiger Verlauf, 
keine Kontinua vorhanden. Es kommen aber auch Falle vor, in denen die 
Temperatur sich nur wenig oder gar nicht iiber die Norm erhebt. Mitunter 
stellt sich nach einigen Tagen fieberfreien Intervalls ein kurzer erneuter Fieber­
anstieg ein. 

Der PuIs schnellt im allgemeinen mit der Temperatur steil in die Hohe. 
Zahlen von 120-160 sind keine Seltenheiten. Die Qualitat - Wllung, Span­
nung und Schlagfolge - ist sehr verschieden. Sie kann in einzelnen Fallen 
kaum eine Abweichung erkennen lassen, in anderen dagegen, besonders beim 
Vorherrschen von Intoxikationserscheinungen, eine Abnormitat (Kleinheit) 
aufweisen, was immer ein bedenkliches Zeichen ist. 1m Stadium der sub­
normalen Temperaturen kann es zu abnormer Verlangsamung und Unregel­
maBigkeit kommen. Bedrohliche Anfalle von Herzschwache und Kollaps­
zustande sind im Anfang nicht selten, am haufigsten allerdings bei der cholera­
ahnlichen Form. 

Ubelkeit, Erbrechen, kolikartige Leibschmerzen spielen im Anfang eine 
wichtige Rolle. Der Appetit liegt ganzlich danieder, meist besteht Ekel VOl 

Speisen. Oft wird der Versuch, Nahrung zu sich zu nehmen, von heftigen Wiirg­
bewegungen begleitet. Infolge des abnormen Wasserverlustes besteht starker 
Durst. Das Erbrechen kann lange anhalten, mitunter sekundar durch Gehirn­
reizungen ausge16st werden und dann die Prognose triiben. 

Nicht selten bestehen im Anfang influenzaartige Symptome, Rotung 
der Augenlidbindehaute, der Rachengebilde, bronchitische Gerausche, Trocken­
heit im Schlunde, Angina, Heiserkeit, ja vollige Aphonie kommen vor. Herpes 
labialis ist eine sehr haufige Erscheinung. 

Der Leib kann aufgetrieben, ebenso haufig eingesunken und eingezogen 
sein. Das Epigastrium und Hypogastrium erweist sich druckempfindlich, 
namentlich ist die Leber- und Gallenblasengegend druckschmerzhaft. Eine 
VergroBerung der Le ber wird nicht gefunden. Dagegen besteht oft ein Ikterus 
verschiedenen Grades. Die Milz kann schon am zweiten Tage deutlich pal­
pabel sein und sich weiterhin vergroBern, oft genug aber wahrend der ganzen 
Erkrankung keine VergroBerung erkennen lassen. Es hangt das wahrschein­
lich davon ab, ob mehr die Intoxikations- oder Infektionserscheinungen das 
Krankheitsbild beherrschen. 

Die Harnabsonderung laBt bei dem starken Wasserverlust durch Er­
brechen und Durchfall bald nacho Selbst nach Infusion von 4-5 Liter Koch­
salz16sung wird mitunter innerhalb der ersten 24 Stunden kein Tropfen Harn 
gelassen. Die Menge bleibt lange Zeit gering, das spezifische Gewicht hoch. 
Schon friihzeitig und gar nicht so selten kann im Harn Albumen sich finden, 
das recht betrachtlich werden kann, aber schnell mit dem Nachlassen der all­
gemeinen Krankheitserscheinungen verschwindet. In einzelnen Failen sind 
die Zeichen einer akuten Nephritis, in anderen Fallen langer dauernde Hamaturie 
beobachtet. Die Diazoreaktion wird ofter positiv gefunden. 

Auf der Ha u t kommt es zuweilen zu urtikaria- oder roseolaahnlichen 
Effloreszenzen, die mit dem Nachlassen des Fiebers wieder verschwinden. 
Haufig istauch ein scharlachahnliches, mit nachfolgender ausgedehnter Ab­
schilferung der Epidermis einhergehendes Exanthem vorhanden. In schweren 
Fallen werden echte Hamorrhagien wie beim Petechialfieber auf der Haut 
und an Schleimhauten beobachtet. Unter den Erscheinungen von Herzschwache 
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pflegen odematose Schwellungen an den unteren Extremitaten aufzutreten. 
Auch Gelenkschwellungen sind beobachtet worden. 

Der Stuhl ist dtinnfltissig, oft aashaft stinkend, zuweilen fade, von gelb­
licher oder grtinlicher, zuweilen teerartiger Farbe, nicht selten schleimig-blutig, 
so daB bei bestehendem Tenesmus, der eine haufige Begleiterscheinung ist, 
das Bild der Dysenterie vorgetauscht werden kann. Die Zahl der Stuhlgange 
ist wechselnd. 15-20 Stuhlgange in den ersten 24 Stunden sind keine Selten­
heiten. Die Durchfalle halten kurze Zeit an und ziehen in der Regel Verstopfung 
nach sich. Meist bleibt aber eine starke Empfindlichkeit des Darmes langere 
Zeit bestehen, die bei Diatfehlern wieder zu Durchfallen ftihrt. Diese sind zwar 
die Regel, doch kommt auch Verstopfung vor. So beobachtete Breckle in 
zwei Fallen hartnackige Obstipation, wahrend alle anderen Patienten derselben 
Massenvergiftung an heftigen Diarrhoen litten. 

1m BI u te finden sich nach den bisherigen sparlichen Untersuchungen 
keine Veranderungen der morphologischen Bestandteile. Die Leukozyten 
sind weder vermehrt noch vermindert. Die Krankheitserreger selbst konnen 
schon in den ersten Tagen im Blute angetroffen werden. 

Storungen im Gebiete der Nervenbahnen sind meist vorhanden. Sie 
konnen mitunter im Vordergrund der Erscheinungen stehen und zwar wiederum 
hauptsachlich beim Vorwiegen der toxischen Form der Krankheit. Kopf­
schmerzen, Schwindel, Unruhe, Schlaflosigkeit, ziehende Schmerzen in den 
Gliedern und Gelenken, Supra- und Okzipitalneuralgien, Parasthesien, Waden­
krampfe sind haufige Begleiterscheinungen. AuBerdem kommen auch - wohl 
ebenfalls als Ausdruck schwerster toxischer Wirkung auf das Zentralnerven­
system - ausgesprochene Delirien, allgemeine Krampfe, klonisch-tonische 
Krampfe der Extremitatenmuskulatur vor oder auch tiefes Koma. In der 
Braunshainer Epidemie lagen ein Kind und ein Erwachsener wie im Starrkrampf 
totenahnlich da, so daB sie totgesagt wurden und eine Gerichtskommission 
zur Vornahme der Obduktion sich einstellte, urn unverrichteter Sache wieder 
abzuziehen. 

Lahmungen der Schlund-, Augen- und Extremitatenmuskeln gehoren in 
nicht ganz seltenen Fallen zum Bilde der akuten Form der gastrointestinalen 
Fleischvergiftung. DemgemaB werden Schlingbeschwerden, Ptosis, Akkommo­
dationslahmungen, Mydriasis, Paresen der GliedmaBen beobachtet. In solchen 
Fallen hat man eine Mischinfektion mit Botulismusgift angenommen, aber 
niemaIs beweisen konnen. Diese Annahme hat sehr wenig Wahrscheinlichkeit 
ftir sich, da das Botulismusgift sich niemals intravital entwickelt und durch 
Erhitzung abgetotet wird, wahrend die Toxine der Paratyphusbazillen der 
Ritze widerstehen konnen und eine Affinitat zum Nervensystem besitzen. 
Zum Teil mag es sich in solchen Fallen nicht urn zentrale Schadigungen sondern 
urn Ausfallserscheinungen handeln, wie sie durch die allgemeine Schwache 
bedingt werden konnen. Ruge teilt z. B. eine Wurstvergiftungsepidemie durch 
Gartnerbazillen mit, die zum Teil botulismusahnlichen Verlauf nahm. 

b) Die choleraahnliche Form. (Cholera nostras paratyphosa nach Schottmiiller.) 
Bei der choleraahnlichen Form der N ahrungsmittelvergiftung stehen die 

toxischen Erscheinungen im Vordergrunde' des Krankheitsbildes. Stiirmischer 
Beginn mit Erbrechen, Durchfall mit reiswasserahnlichen Sttihlen, Leib­
schmerzen, starker Verfall, groBe Schwache, kleiner, frequenter PuIs, Fieber, 
hcftige Wadenschmerzen, Urinverhaltung, eingesunkene Augen, trockene kalte 
Raut, livide Gesichtsfarbe, kiihle Extremitaten, intensives Frosteln. Die 
Temperatur sinkt meist nach hohem Anstieg unter die Norm oder ist von 
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vornherein subnormal. Vnter Zunahme der Herzschwache und Auftreten eines 
Lungenodems erfolgt dann der Tod meist innerhalb der ersten 24 Stunden. 
Diese schweren und rasch auftretenden Intoxikationserscheinungen werden 
durch die in und auf dem Fleisch gebildeten giftigen Stoffwechselprodukte 
bedingt. Nach Sacquepee, Bellot und Combe tritt bei dieser Form trotz 
enormer Mengen von Bazillen im Darm keine Septikamie auf. 

c) Die typhOse Form. (Paratyphus abdominalis nach SchottmiilIer.) 
Die typh6se Form der Nahrungsmittelvergiftungen kann entweder sich an 

das Stadium der akuten gastrointestinalen Form anschlieBen oder sich von 
vornherein als solche entwickeln. 1m ersten Falle dauern Fieber und Durch­
falle in geringerer Intensitat an. Ersteres kann die drei charakteristischen 
Stadien des Ansteigens, der Kontinua und des Absteigens zeigen. Doch sind 
die Stadien meist kiirzer und weniger deutlich ausgepragt. Haufig ist das Fieber 
aber durch VnregelmaBigkeit oft mit tiefen Remissionen ausgezeichnet. 

Einen in dieser Beziehung interessanten Beitrag hat J a cob geliefort. In einem 
Lehrerseminar zu Wiirzburg war nach dem GenuB von Leberwurst eine groBo Anzahl von 
Seminaristen an akuter Gastroenteritis paratyphosa erkrankt. Der Beginn der Erkrankung 
war bili allen Patienten gleichzeitig und die Symptome der erston Tage unterschieden 
sich nur durch ihre Schwere. 1m woiteren Verlauf waren deutlich zwei Formen zu unter­
scheiden. 

Bei der Gruppe I (23 Kranke) dauerte die ganze Krankheit nicht viel langer als eine 
Woche. Nach vier bis sechs, hochstens sieben Tagen kehrte die Temperatur zur Norm 
zuriick und zwar meistens in ziemlich steilem AbfaIl, so daB die Patienten in ein bis zwei 
TIl,gen fieberfrei wurden und auch die iibrigen Symptome schwanden. 

Bei der Gruppe II (9 Kranke) schioB sich an das Stadium des akuten Brechdurch­
biles ein typhusahnliches an mit langer da1J.crndem Fieber, staffelformigen AbfaII, Milz­
schwellung, relativer Puisverlangsamung. AhnIiche Beobachtungen sind von Levy, 
Prigge und Sachs-Miike, Walker gemacht. Matthes sah, daB bei einer durch Para­
typhusbaziIIen bewirkten Fleischvergiftung der eine Teilnehmer an dem Essen bereits 
zwei Stunden spater an einer auBerst heftigen aber binnen 24 Stunden ablaufenden 
Gastroenteritis erkrankte, wahrend eine zweite TeiInehmerin am dritten Tage von einer 
typhusahnIichen Erkrankung befallen wurde. 

Mit Schottmtiller kann man annehmen, daB der verschiedene Verlauf 
durch die verschiedene Lokalisation der Krankheitserreger bedingt wird. Die 
gastroenteritische Form ist eine akute Vergiftung mit lokaler Schadigung der 
Magendarmschleimhaut durch die Gifte, die typhOse Form eine Sepsis mit 
Einwanderung der Erreger in die Lymphbahn und mit sekundarer Lokalisation 
vorwiegend im Darm, aber auch in anderen Organen. 

Auf der Rachenschleimhaut und den Tonsillen k6nnen den Darmgeschwiiren 
ahnliche Ulzera auftreten (Rolly, Schottmtiller). Die Stuhlgange k6nnen 
erbsenbreiartige Beschaffenheit annehmen. Milzschwellung, Leukopenie, Bron­
chitis, leichte Benommenheit vervollstandigen dann das typhusahnliche Krank­
heitsbild. Der Krankheitsverlauf ahnelt oft nur dem des Typhus, ohne ibm 
in allen Punkten zu gleichen. 

Die Dauer der Krankheit kann eine sehr verschiedene sein. Fieber, Er­
brechen und Durchfall k6nnen nur 2-3 Tage anhalten, und zwar ohne daB 
es zu allderweitigen llachweisbaren Veranderungen der Organc kommt. Mit 
dem Nachlassen der Durchfalle sinkt die Temperatur zur Norm und die Re­
konvaleszenz geht schnell und ohne St6rung von statten. In anderen Fallen zieht 
sich die Krankheit tiber Wochen hin. VnregelmaBiges Fieber, leichte Durch­
faIle, Nierenreizung, Bronchitis beherrschen dann das Krankheitsbild. In der 
Gaustadter Epidemie trat in einem Falle der Tod erst am 27. Krankheitstage ein. 
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Ebenso verschieden wie der Verlauf der Krankheit gestaltet sich die Re­
kOllvaleszellz. Sie ist abhangig von dem Verlauf der vorausgegangenen Krankheit 
und von individuellen Verhaltnissen (Alter, Geschlecht, Beruf, Ernahrungs­
zustand, Konstitution). Das haufigste langer anhaltende Symptom ist eine 
allgemeine Schwache und eine Herzschwache im besonderen. Manche Kranke 
erholen sich nur langsam. Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Empfindlichkeit 
des Darms, Anamie konnen die Rekonvaleszenz sehr verzogern. Die Verande­
rungen am Nerven.:;ystem bilden sich, ohne Spuren zu hinterlassen, zuriick. 

Riickfiille kommen, wenn auch selten, bei der akuten Form vor. Gonzen­
bach und Klinger haben je einen solchen Fall beschrieben, ebenso Rolly. 

Die Mortalitiit ist sehr verschieden. Es sind umfangreiche Epidemien be­
schrieben, in denen aIle Kranken mit dem Leben davonkamen, wahrend in 
anderen Epidemien kleineren Umfangs mehrere Todesfalle zu verzeichnen 
waren. 

Die Gefahr der Ubertragullg der Krankheit durch KOlltakt ist nach den 
bisher vorliegenden Erfahrungen gering. Es hangt das aller Wahrscheinlichkeit 
nach mit dem klinischen Verlauf zusammen. Der Beginn ist oft so akut und 
alarmierend, daB mit dem Beginn der Ausscheidung infektiOsen Materials 
durch Erbrechen, Stuhl und Urin auch bereits die Aufmerksamkeit auf die 
Abgange der Kranken gerichtet ist und eine Unschadlichmachung derselben 
stattfindet, bevor es zu einer latenten Ausstreuung von infektiosem Material 
gekommen ist. Weiterhin tragt dazu bei der rasche Ablauf der Krankheit. 
Die in groBen Mengen gleichzeitig in den mensch lichen Korper eingefiihrten 
Krankheitserreger werden durch die stiirmisch einsetzende Reaktion des 
Verdauungsapparates schnell wieder ausgeschieden, und die in das Blut und die 
inneren Organe eingedrungenen Mikroorganismen durch die natiirlichen Krafte 
des Korpers unschadlich gemacht. Mit dem Augenblick, wo der Stuhlgang 
eine normale Beschaffenheit anzunehmen beginnt, verschwinden meist die 
spezifischen Krankheitserreger. DaB eine Kontaktinfektion in seltenen Fallen 
vorkommen kann, lehren, abgesehen von Beobachtungen in friiheren, bakterio­
logisch nicht untersuchten Epidemien, einige Feststellungen, die bei bakterio­
logisch eruierten Massenerkrankungen gemacht worden sind. So erkrankte 
z. B. in der Epidemie zu Fral1kenhausen, der wir die Entdeckung des Gartner­
schen Bazillus zu verdanken haben, die Mutter des Verstorbenen, die den 
Kranken gepflegt hatte, unter denselben Erscheinungen, obwohl sie weder 
Fleisch noch Briihe von der notgeschlachteten Kuh genossen hatte. In der 
Epidemie zu Gent erkrankte der Mann einer Frau unter den gleichen Symptomen 
wie seine Frau, obwohl er von der betreffenden Wurst nichts gegessen hatte. 
In der Freienwalder Epidemie - 400 FaIle nach GenuB von Pferdefleisch 1923 
- und in Sodingen (S. 448) fanden zwei bzw. flinf Dbertragungen von Mensch 
zu Mensch statt. 

Ahnliche Beobachtungen sind von Rimpau, Prigge, Sachs - Miike, 
Mathes, Frank und StandfuB, Wollenwc ber und Dorsch gemacht worden. 
Letztere Autoren sahen zwei Sauglinge, die von ihren Miittern genahrt wurden, 
6 bzw. 24 Stunden spater als die Miitter erkranken. 

Dauerausscheider scheinen bei der gastrointestinalen Form der Fleisch­
vergiftung nicht vorzukommen. In der mehrfach genannten Epidemie im Land­
kreis Dortmund fanden sich die Krankheitserreger in 6 Fallen bis zum 30. und 
in einem bis zum 39. Krankheitstage spater nicht mehr. Brummund be­
obachtete einen Fall von drei Monate dauernder Ausscheidung. 

Ob nach Uberstehen der gastrointestinalen Form der Fleischvergiftung 
eine Immullitiit eintritt, ist noch nicht sicher. 
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Der pathologisch-anatomische Befund der akuten Form stebt oft im Gegen· 
satz zu dem schweren klinischen Bilde. Die Veranderungen sind natiirlich 
wesentlich von der Dauer der vorausgegangenen Krankheit abhangig. Das­
jenige Organ, welches noch am haufigsten und konstantesten Abweichungen 
von der Norm aufweist, ist der Darm. Aber selbst der kann auBer geringem 
Odem und starkerer GefaBfiillung der Schleimhaut normalen Befund zeigen, 
sogar in Fallen, in denen wahrend des Lebens Durchfall und Blutungen bestanden 
hatten. Wichtig und geradezu charakteristisch sind oft kleine, punktformige 
oder auch groBere Blutungen, die sich vorzugsweise in der Schleimhaut des 
ganzen Verdauungstraktus, aber auch auf den serosen Hauten (Pleura und 
Perikard), sowie in der Haut finden und somit das Bild widerspiegeln, das man 
am haufigsten im Tierexperiment nach lnjektion von Reinkulturen erhalt. 
Daneben besteht meistens eine starke Blutfullung der Leber, Milz und Nieren. 
Letztere weisen dann auch hamorrhagische Entzundungen auf. Nach langerer 
Dauer der Krankheit konnen sich im Darm Schwellungen der Follikel, ja sogar 
ulzerose und gangranose Prozesse und an den groBen Organen der Bauchhohlc 
fettige Degenerationen finden. 

Behandlung. Die Behandlung ist abhangig von der Pathogenese der Krank­
heitsformen oder vorsichtiger ausgcdruckt von den Vorstellungen, die wir 
von dem Zustandekommen der Krankheit haben. Man nimmt an, daB die 
akute Form durch Giftstoffe, welche mit den Erregern zusammenhangen 
und welche die Magendarmschleimhaut schadigen, ausgelOst werde. Welcher 
Natur aber diese Giftstoffe sind - ob Sekretionsprodukte der Erreger, oder 
die toten Leiber der Bakterien, ob Abbauprodukte des Nahrmaterials vor allen 
Dingen der EiweiBstoffe dabei in Betracht kommen - daruber haben wir noch 
keine Kenntnis. Deshalb kann von einer spezifischen Therapie bis jetzt keine 
Rcde sein. Man muB daher in anderer Weise entgiftend zu wirken suchen. 
Das kann einmal geschehen durch Entfernung der noch im Magendarmkanal 
befindlichen Giftstoffe und zweitens durch Eliminierung oder Verdunnung 
der im Blut zirkulierenden Gifte. DaB solche wirklich im Blute kreisen, dafUr 
sprechen die schon fruhzeitig auftretenden Nierenreizungen und Schiidigungen 
des Nervensystems. Man wird daher moglichst durch Anwendung des Magen­
schlauchs und Einlaufe, sowie durch Darreichung von AbfUhrmitteln, den 
Magendarmkanal zu reinigen suchen. Wenn nicht zu starke Brechneigung 
vorhanden ist, soll man Rizinusol, andernfalls Kalomel geben, sich aber nicht 
einbilden, daB dieses Mittel den Darm desinfiziere. Ais Absorptionsmittel ist 
Kohle zu empfehlen. Bei haufigem Erbrechen, starken Koliken, Unruhe, 
Krampfen leisten nach unseren Erfahrungen Morphiumeinspritzungen gute 
Dienste, deren Anwendung sich ganz nach dem Zustande des Herzens richtet. 
Kleincre oder groBere Gaben von Alkohol sind in jedem Falle gut. Bei bestehender 
Herzschwache und Kollapserscheinungen sind Exzitantien (Digalen, Kampfer 
und Ersatzmittel, Koffein) unentbehrlich. Warme Umschlage auf den Leib 
und warme Bader pflegen bei starken Leibschmerzen und bei Stuhldrang gute 
Dienste zu leisten. Zur Anwendung antipyretischer Mittel braucht man in der 
Regel nicht zu greifen. Bei allen mittelschweren und schweren Fallen sollte 
man nicht versaumen, subkutane und intravenose Kochsalzinfusionen vor­
zunehmen. Sie wirken entschieden entgiftend. AUf! diesem Grunde konnte auch 
einmal eine Venasektion in Betracht kommen. 

Die Ernahrung hat sich in den ersten Tagen auf Verabfolgung von Tee 
und Schleimsuppen zu beschranken. Da Milch und Fleischbriihe einen vorzug­
lichen Nahrboden fiir die Fleischvergifter darstellen, so tut man gut, mit ihrer 
Verabfolgung zu warten und zunachst kohlehydrathaltige Nahrmittel in Breiform 
zu geben. 1m allgemeinen pflegt sich der Darm selbst nach schwerem Anfalle 
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schnell zu erholen, so daB man in der Errili.hrung nicht die Vorsicht wie beirn 
Typhus walten zu lassen braucht. 

3. Vergiftungen durch faules Fleisch. 
Wesen der Faulnis. 

Bisher hat man das faule Fleisch als Ursache der Fleischvergiftungen 
namentlich auch der Hackfleischvergiftungen iiberschatzt. Man sprach auch 
in solchen Fallen von Faulnis-Fleischvergiftungen, in denen das Fleisch kaum 
Zersetzungserscheinungen erkennen lieB, trotzdem aber hochst giftig wirkte, 
und beruhigte sich in solchen Fallen mit der Hypothese, daB in den V orstadien 
der Fii.ulnis besonders giftige Produkte entstiinden, die mit dem Fortschreiten 
der Faulnis wieder verschwanden. Damit erklarte man auch die namentlich 
bei den Naturvolkern haufig gemachte Beobachtung, daB hochgradig faulige 
Nahrungsmittel von diesen mit Vorliebe und ohne jeden Schaden genossen 
werden. 

Loshelson berichtet iiber seine Reise in Sibirien, daB Eingeborene in totale Faulnis 
iibergegangene Fisehe, Renntiere, Vogel, die Gronlii.nder faule SeehWlde ohne Schaden 
essen. Die Afrikakrieger erzii.hlen, daB die Hottentotten jedes gefallene, noch so aashaft 
stinkende Stiiek Fleisch ohne Bedenken Wld ohne naehteilige Folgen verzehren. Von den 
Chinesen ist bekannt, daB sie faule Eier als Delikatesse schii.tzen. Und von den Fein­
schmeckern Wlter den Europii.ern wissen wir, daB sie Wildbret im Anfangsstadium der 
Fii.ulnis, mit sog. Hautgout, dem frischen Wild vorziehen, ohne Schaden an ihrer Gesund­
heit zu nehmen. 

Bollinger berichtet, daB ein krepiertes, in einer Mistgrube vergrabenes Kalb wieder 
ausgegraben Wld ohne Schaden verzehrt wurde. Nach van Ermengem erwies sich der 
GenuB eines hochgradig verfaulten Schinkens unschii.dlich, wii.hrend ein anderer mit ihm 
zusammen gepokelter Schinken 0 h n e Zeiehen der Fii.ulnis schwere Krankheitszustii.nde 
(Botulismus) auslOste. 

Die Uberschatzung der Faulnisfleischvergiftung ist begriindet durch die 
scheinbaren Widerspriiche und Unkenntnis der Vorgange bei der Faulnis in­
sonderheit der Beschaffenheit der dabei entstehenden Produkte. Gewohnlich 
begniigt man sich, die Untersuchungsergebnisse von Panum, Schmiede­
berg und V. Bergmann, Zuelzer und Sonnenschein sowie Brieger an­
zufiihren und halt damit das Wesen der Faulnis fiir erforscht. Tatsachlich 
wies Panum in faulen Massen ein fiir Tiere starkes Gift nacho v. Bergmann 
und Schmiedeberg sowie Faust isolierten aus fauler Bierhefe, Zuelzer 
und Sonnenschein aus faulem Saugetierorganismus einen stickstoffhaltigen 
kristallinischen Korper, der aile charakteristischen Wirkungen des Rohmaterials 
zeigte und atropinahnliche Wirkungen entfalten soli, den die ersteren Autoren 
Sepsin nannten, dessen Existenz aber nach Brieger noch gar nicht erwiesen 
ist. Selmi bezeichnete die bei der Faulnis entstehenden alkaloidartigen Salze 
als Ptomaine (mw,ua) , eine Bezeichnung, mit der in der Folgezeit mehr 
Millbrauch getrieben als Nutzen gestiftet wurde. 

Sehr eingehende UntersuchWlgen iiber die Produkte der Faulnis stellte Brieger an. 
I';r isoJierte eine groBe Zahl zur Gruppe der Amine und Diamine gehorige Substanzen, von 
denen nur ein kleiner Teil sieh dem Tierkorper gegeniiber giftig verhielt. Fiir diese 
ungiftigen Glieder der Fii.ulnisprodukte behielt Brieger den Namen Ptomaine bei, 
wahrend er die giftigen, in ihren Salzen krist.allinischen Formen, welche kurare- Wld 
muskarinartige Wirkungen haben, als ToxAne bezeichnete. Dazu gehoren hauptsachlich 
Neurin, Muskarin, Mydatoxin, Mydalein, Athylendianin, Methylguanidin. Bieger fand 
diese Produkte nicht in allen Fii.ulnisprozessen, hii.ufig nur wii.hrend einer bestimmten 
Periode und sah sie im weiteren Verlauf des Faulnisprozesses infolge Einwirkung von 
Mikroorganismen wieder verschwinden. Ob sie bei der Faulnis-Fleisehvergiftung des 
Memlchen eine Rolle spielen, dariiber auBert er sieh sehr vorsiehtig, indem er es nur als 
hoch.'!twahrscheinlich bezeichnet, daB Fischvergiftungen auf sie zuriickzufiihren sind. 

Faust erhielt aus 5 kg fauler PreBhefe 0,03 g schwefelsaures Sepsin von der Formel 
C5H14N202+H2S0t. Es stellt eine sehr leichte, voluminose weiBe Masse dar, die aus ver­
filzten Nadeln besteht und dem salzsauren Morphin vergleichbar ist. 
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Hunde von 7-8 kg, die 20 mg Sepsin intravenos bekamen, erkrankten an Erbrechen, 
blutigem Durchfall und gingen in vier Stunden in komatosem Zust,ande ohne Krarnpfe 
ein, an Erscheinungen, wie sie nach intravenoser Einspritzung der faulen Stoffe selbst 
beobaehtet wurden. Auch die pathologisch-anatomischen Veranderungen l.eigten in beiden 
Fallcn dasselbe Bild, narnlich eine deutliche Farbung und samtartige Schwellung der 
Schleimhaut des Magendarmkanales ohne Beteiligung der Peyerschen Plaques und Blut­
austritte in den einzelnen Organen. Mikroskopisch stellen sich die Veranderungen als 
Kapillarhyperamien ohne Embolien dar. (Abbildungen siehe Archiv fiir experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie.) 

Kaninchen erkrankten wohl nach intravenoser Erscheinung derselben Dosis, gingen 
aber nicht ein, ebenso erholten sich Hunde wieder, wenn ihnen nur 10 g eingespritzt 
wurden. 

Aus der AhnIichkeit der Sepsiswirkling im Tierexperiment mit dcn Erscheinungen, 
wie sie konstant bei Yergiftungen mit gewissen faulenden Stoffen und auch bei der gastro­
intestinalen Form der Fleischvergiftung beobachtet werden, schliellt Fa us t, dall das 
Sepsin derjenige Bestandteil sei, von welchem solche Yergiftungen abhangen. Nach ihm 
entsteht das Sepsin beim Abbau der hochmolekularen, in der Hefe vorhandenen Yer­
bindungen unter bakteriellen Einflussen und stellt die Muttersucstanz, die Yorstufe des 
Kadaverins dar. Bei wenig eingreifenden Vorgangen soil das Sepsin in das unschadliche 
Kadavcrin ubergehen. 

Mit der Erkenntnis, daB die wcsentlichc Ursache einer Fleischvergiftung 
cine bakterielle Infektion darsteIIt, hat man auch in den Fallen der Faulnis­
fleischvergiftung angefangen, bestimmte Bakterien, namentlich Proteus­
bakterien aber auch Kolibazillen, als Ursache der giftigen Beschaffenheit 
einer Fleischware anzuschuldigen. 

Wahrend Schmiedeberg aus Reinkulturen von Proteus keine Sepsindarstellung 
gelang, glaubt Levy nachgewiesen zu haben, dall das Sepsin ein Produkt der Proteus­
bazillen sei. Er konnte durch intravenose Injektion von 5-10 ccrn einer verfiussigten 
Gelatinekultur bei Hunden, Mausen und Kaninchen das typische Bild der Sepsinvergiftung 
bervorrufen. Wie die Kulturen wirkte ein durch Fallung in Alkohol oder mit Chlorkalzium 
nach der Methode von Roux und Yersin hergestellter Niederschlag, ein eiweillhaltiges 
Pulver, welches das Sepsin mitgerissen enthalten soil. . 
.. Carbonne gewann aus Reinkulturen von Proteusbakterien giftige Ptomaine, Cholin, 
Athylendiamin, Guanidin, Trimethylarnin. 

Fornet und Heu bner zuchteten aus Hefe, die nach Luftzutritt toxisch geworden 
war, eine Anzahl verschiedener Organismen und untersuchten die verschicdenen Kulturen 
- die getrockneten Bakterienleiber - resp. Extrakte von Agarkulturen auf Sep3inwirkung. 
Es wirkten 6 von 11 Stammen giftig. Besonders rief Emulsion des Kulturrasens eines 
koliahnIichen Bazillus, den sie Bacillus sepsinogenes nennen, ein der Sepsinvergiftung 
gleichendes Krankheitsbild, Kapillarhyperamie infolge Lahmung der kontraktilen Elemente. 
bei Tieren hervor. Das Gift wirkt auch bei subkutaner Injektion und wird durch viertel· 
stiindiges Kochen nicht geschadigt. Wie weitere Untersuchungen ergaben, ist dieses aus 
der Leibessubstanz des Bakteriums gewonnene Gift kein Sepsin sondern eine identiseh 
wirkende kolloidale Substanz, wahrscheinlich eiweillartiger Natur. Aus dieser Feststellung 
wird der Schlull gezogen, daB das putride Gift der Faulnisgemische haufig gar nicht 
Sepsin gcwesen sci, und die Hypothese aufgestellt, dall sowohl in Faulnisgemischen wie irn 
Organisrnus aus kolloidalen eiweillartigen Giften Sepsin entstehe und dann aueh das 
eigentlich wirksame giftige Molekiil darstelle. 

Nach Kruse und Seiter enthalten nicht nur faulende Eiweillsubstanzen sondern 
fast aile Bakterien, saprophytische wie pathogene, in ihren Leibern Stoffe, welche das Ver­
giftungsbild der Sepsinwirkung erzeugen. Kruse ist der Meinung, dall die putride Intoxika· 
tion (Sepsinvergiftung bei Fleischfressern) in das Gebiet der Anaphylaxie gellare; Seitz 
konnte in der Tat mit Anaphylatoxin, d. h. einem Gift, welches bei Mischung von Bakterien· 
lei bern und frisehem Meerschweinchenimmunserum entsteht, denselben Symptomenkomplex 
bei Kaninchen hervorrufen wie mit faulender Hefe (Sepsin). 

Schittenhelm und Weiehardt erhielten nach intravenaser Injektion der Leibes­
substanz von Typhus- und Kolibazillen das fur die Sepsinvergiftung typische Bild der 
Kapillarvergiftung. Sie sind der Meinung, dall bei der Aufspaltung versehiedener Eiweill· 
korper versehiedener Struktur neben gleiehartigen noch besondere Spaltprodukte ent· 
stehen. 

Nach Bienstock spielt der anaerobe Bacillus putrifieus die Hauptrolle. Dall aber auch 
aerobe Bakterienarten Faulnis erzeugen konnen, haben Poppe und Lange neuerdings nacho 
gewiesen. Wiehtig ist nun, dall andere zufailig im Substrat vorhandene Bakterien das 
durch die eigentliehen Faulniserreger begonnene "Verk fortsetzen, und zwar je nach ihren 
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verschiedenen Arten in durchaus regelloser ·Weise. Erst durch die sekundare Mitwirkung 
dieser aero ben Bakterien bilden sich ganz bestimmte Produkte, z. B. Indol und Skatol. 
Von den Koli- und Aerogenesarten, von den Staphylokokken, Streptokokken, Vibrionen, 
Proteus- und Subtilisarten, fluoreszierenden und farbstoffbildenden Bakterien vermag 
nach Bienstoc k kein einziger eine faulige Zersetzung des Eiwei13molekiils hervorzurufen. 
Die ersteren entfalten vielmehr eine antagonistische Wirkung. Darauf solI z. B. das Aus­
bleiben der Faulnis der rohen Milch beruben. Diese fault nur, wenn der Einflu13 der 
Kolibazillen ausgeschaltet wird. 1m Darm solI die Tatigkeit der Kolibakterien eine allzu 
intensive, fiir den Kiirper schadliche Faulnis hintanhalten. Wenn das auch zunaehst nur 
cine Hypothese ist, so ist doch soviel sieher, daB der Kolibazillus kein Faulniserreger ist, 
da13 er mit Unreeht als soleher bezeicbnet wird. Demgegeniiber kommt den Proteus­
bakterien keine faulnishemmende Wirkung zu. Er vermag vielmehr an sieh allein tief­
gehende Spaltungen des Eiwei13es hervorzurufen, andererseits die Spaltungsprodukte der 
anaeroben Bakterien weiter zu zersetzen. 

Durch die bisherigen Untersuchungen ist die Art der Entstehung und der 
Charakter der fiir den Menschen vom Magendarmkanal aus wirksamen Gifte 
faulenden Fleisches noch nicht restlos geklart. Von den meisten Autoren 
ist als Ausgangsmaterial faulende Hefe und nicht faulendes Fleisch gewahlt 
worden. Die Art des Eiweil3es ist aber fiir die Entstehung der Gifte von groBer 
Bedeutung. Werden doch z. B. bei der Faulnis des Kaseins keine fiir den 
Menschen giftigen Produkte gebildet. Wir miissen uns bescheiden einzu­
gestehen, daB wir iiber das eigentlich giftig wirkende Prinzip bei den Faulnis­
fleischvergiftungen nicht im klaren sind, daB wir noch nicht wissen, ob Abbau­
produkte des FleischeiweiBes allein oder auBerdem Sekretions- und Stoffwechsel­
produkte der Bakterien oder BakterieneiweiBstoffe oder aile drei Faktoren 
in Kombination dabei in Betracht kommen. (Vgl. auch Kapitel iiber Ver­
giftungen durch faule Fische.) 

Wir wissen nur, daB die Faulnis einen hachst komplizierten, unter der 
Einwirkung bestimmter Bakterien auftretenden ZersetzungsprozeB organischer, 
eiweiBartiger Karper mit Zerfall in Detritus und Bildung iibelriechender Gase 
darstellt. Die Produkte, die dabei entstehen, sind verschieden je nach der 
chemischen Konstitution des Substrats, nach der Art der beteiligten Bakterien 
und den auBeren Bedingungen (Sauerstoff, Temperatur und Feuchtigkeit), 
unter denen die Faulnis stattfindet. Forster ist der Ansicht, daB auch bei 
o Grad Faulnis vor sich gehen kann. Er fand in Fleischbrei, der 16 Tage bei 
0° aufbewahrt war, ebensoviel Zersetzungsprodukte als in Fleisch, das 6-7 Tage 
im Keller oder 2 Tage bei Zimmertemperatur aufbewahrt war. 

Proteus bakterien. 
Proteusbakterien sind in der Natur sehr verbreitet. AIle Anzeichen deuten 

darauf hin, daB die Bezeichnung ein Sammelname fiir zwar ahnliche, stamm­
verwandte aber beziiglich ihrer Dignitat oder Pathogenitat doch recht ver­
schiedene Bakterienarten ist. Die Proteusgruppe gleicht in dieser Beziehung 
der Paratyphusgruppe, die bisher nur besser erforscht ist. Man muB annehmen, 
daB einige Arten unter bisher noch unbekannten Bedingungen die Fahigkeit 
besitzen - ganz allgemein gesagt - auf eiweiBhaltigen Nahrsubstraten die 
Bildung von Giften zu bewirken, daB andere dagegen invasive Fahigkeiten 
haben und den menschlichen Karper nach Art der Paratyphusbazillen iiber­
schwemmen und infizieren kalmen. 

Fleischvergiftungen mit positivem Befunde von Proteusbakterien sind 
von verschiedenen Autoren beschrieben worden (Haupt, Wesenberg, Silber­
schmidt, Pfuhl, Schumburg, Gutzeit u. a.). 

Ob in diesen Fallen die Proteusbakterien auch wirklich die Ursache der 
Vergiftungen gewesen sind, kann zweifelhaft erscheinen. In einwandfreier Weise 
sind von Dieudonne Proteusbakterien als Ursache einer Massenerkrankung 
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nach GenuB von Kartoffelsalat festgestelit und im Kriege von Baerthlein 
als Ursache einer Massenerkrankung von 2000 Militarpersonen nach GenuB 
verdorbener Wurstwaren ermittelt. Cohn fand sie vielfach bei den zur Unter­
suchung eingesandten Fleisch- und Wurstwaren. Sie bildeten aus EiweiB giftige 
Abbauprodukte. Mit Proteus zersetztes und sterilisiertes Fleisch war bei der 
Verfiitterung an Mause sehr giftig. 

Eine erschopfende Zusammensteliung alier bisher bekannt gewordenen Nah­
rungsmittelvergiftungen durch Proteus bringt Saltykow. 

}lorphoiogie und kulturelle Eigenschaften der Proteusbakterien. Der von Hauser 
zuerst beschriebene Bacillus proteus ist ein dem Paratyphus B-Bazillus morphologisch und 
kulturell Behr a.hnliches Sta.bchen. 

Milchzucker wird nicht vergoren, woW aber Traubenzucker. In Lackmusmolke wird 
Alkali, in Peptonbouillon Indol gebildet. Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht. 
Zum Unterschied von den Paratyphusbazillen wird Gelatine verfliissigt. 
Nach Levy kann der Proteus bei Fortziichtung die Eigenschaft, Gelatine zu verfliissigen, 
verlieren. 

Kolibakterien. 

Von den Kolibakterien als Fleischvergifter gilt dasselbe, was von den 
Proteusbakterien gesagt ist. Ihr Nachweis in einem zersetzten Fleisch spricht 
an sich nicht fiir ihre Bedeutung als Ursache einer nach GenuB desselben auf­
getretenen Gesundheitsstorung. Denn bei der Verbreitung dieser Bakterien 
in der Natur sind Kolibakterien in einwandfreiem Fleisch anzutreffen. Ihre 
ursachliche Bedeutung wird aber in hohem Grade wahrscheinlich gemacht, 
wenn z. B. die Fahigkeit der Bildung hitzebestandiger Gifte bei ihnen nach­
gewiesen wird, wie das von Fischer gelegentlich zweier in Griinthal ur.d 
Gliickstadt nach GenuB von Leberwurst bzw. Leberpasteten aufgetretenen 
Fleischvergiftungen geschehen ist. 

Die Kolibakterien bildeten in der Kultur hitzebestii.ndige Gifte und toteten Mii.use 
unter den Erscheinungen einer hii.morrhagischen Enteritis. DaB der Kolibazillus kein 
Fii.ulniserreger ist, ist bereitB erwii.hnt. 

Anderweitige angebliche sekundare Fleischvergiftungs­
bakterien. 

AuBer Kolibazillen ist noch eine Reihe anderer Mikroorganismen fiir die 
Schadlichkeit sekundar infizierten Fleisches verantwortlich gemacht. 

So hat Sacquepee eine nach GenuB gera.uchcrten Specks auftretende Massenvergif­
tung auf Enterokokken zuriickgefiihrt. 

Von Lubenau ist der Bacillus pcptonificans, ein zur Gruppe der von Fliigge gc­
fundenen peptonisierenden Heubazillen gehoriger Mikrobe, als Erreger einer Fleischver­
giftung angesprochen, an der etwa 300 Personcn der Lungenheilsta.tte in Beelitz nach 
GenuB von a.lterem, zu Klopsen verarbeitetem Fleisch erkrankten. 

Damit ist aber die Reihe der saprophytischen Bakterien, die in sekundar 
infiziertem Fleisch als Vergifter in Betracht kommen, nicht erschOpft. In den 
Sanitatsberichten iiber das Gesundheitswesen des preuBischen Staates sind 
nach GenuB von Schinken, Wurst oder Hackfleisch aufgetretene Einzel- oder 
Gruppenerkrankungen erwahnt, bei denen teilweise recht schwere Vergiftungs­
erscheinungen mit vorzugsweiser Beteiligung der Nerven beobachtet sind, 
und bei denen die bakteriologischen Untersuchungen negativ verlaufen sind. 
In Solingen erkrankten 1924 etwa 200 Personen nach GenuB von rohem 
Pferdehackfleisch, das gebraten keine Schadigung verursacht hat. Die bakterio­
logische Untersuchung von Stuhl und Urin der Erkrankten war negativ. Es 
ist nicht ausgeschlossen, daB bisher noch unbekannte, vielieicht anaerobe Bak­
terien existieren, welche ohne sinnfallige Veranderungen ein dem Botulismusgift 
ahnliches Toxin produzieren. 
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Ustvedt macht darauf aufmerksam, daB nach seinen Beobachtungen 
fertige Nahrungsmittel durch chronisch Diarrhoekranke infiziert werden und 
bei den Konsumenten das Bild der Nahrungsmittelvergiftung hervorrufen 
konnen, ohne daB spezifische Bakterien gefunden werden. 

Zusammenfassend ist also zu sagen, daB sekundar mit anderen Bakterien 
als den spezifischen Fleischvergiftungsbakterien durchsetztes und durchwuchertes 
Fleisch auch zu Gesundheitsstorungen Veranlassung geben kann, daB solches 
Fleisch meist durch grobsinnlich wahrnehmbare Veranderungen (Farbe, Geruch) 
zu erkennen ist, und daB die Erkrankungen meistens schneller, weniger schwer 
zu verlaufen und gewohnlich nur einzeln oder gruppenweise aufzutreten pflegen. 

Klinik der nieht spezifisehen Fleisehvergiftungen. 

Klinisch tritt diese Art der Fleischvergiftung, die nicht auf den spezifischen 
Bakterien der Paratyphus- und Gartnergruppe beruht, unter dem Bilde einer 
akuten, sehr rasch verlaufenden mit und ohne Fieber einhergehenden Gastro­
enteritis auf, und zwar meistens 4-24 Stunden nach dem GenuB der Fleisch­
speise. Die ersten Symptome sind Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Leib­
schmerzen, haufige dunnflussige, ubelriechende, auch Blut enthaltende Stuhle, 
Schwachezustande und Gliederschmerzen. Die Schwere des Krankheitsbildes 
ist abhangig von der Menge des genossenen Fleisches, sowie von dem Alter 
und der Widerstandsfahigkeit der Erkrankten. Die Dauer richtet sich nach 
dem Aufenthalt der Ingesta im menschlichen Darm. Je £ruher und grundlicher 
sie beseitigt werden, desto schneller folgt die Genesung, die in den allermeisten 
Fallen eintritt. 

Die Behandlung ist eine rein symptomatische und gleicht der im vorigen 
Kapitel beschriebenen. 

Mit der Feststellung von Proteus- oder Kolibakterien in dem angeschul­
digten Fleisch oder in den Entleerungen der Erkrankten ist ihre atiologische 
Bedeutung in dem jeweilig vorliegenden FaIle noch nicht erwiesen. Wichtig 
kann die Feststellung der Tatsache vorliegender Faulnis zur Zeit des Genusses 
eines verdachtigen Fleisches sein. Bei vorgeschrittener Faulnis wird man leicht 
aus den Angaben uber Aussehen, BeschaHenheit und Geruch des Fleisches 
genugend Anhaltspunkte gewinnen. Auf den Ausfall einer chemischen Unter­
suchung wird man nur dann Wert legen konnen, wenn eine nachtragliche Faulnis 
des Fleisches bis zum Zeitpunkt der Untersuchung auszuschlieBen ist, was 
selten der Fall sein durfte. Die chemische Untersuchung auf Faulnisalkaloide 
laBt meistens vollig im Stich oder gibt keine eindeutigen Resultate. Durch 
die Ebersche Salmiakfaulnisprobe, die sich auf den Nachweis von freiem Am­
moniak grundet, lassen sich dagegen schon geringe Faulnisgrade nachweisen. 
Man verfahrt dabei in folgender Weise: 

Ein .. Glasrohrehen wird mit einer Misehung von 1 Teil Salzsaure, 3 Teilen Alkohol, 
1 Teil Ather etwa 2 em hoch gefiillt, verscWossen und geschiittelt. Mit einem Glasstabe 
wird von dem zu pJ:iifenden Fleisch eine Probe entnommen und schnell in das mit CWor­
wasser-, Alkohol-, Atherdampfen gefiillte Rohrehen eingefiihrt, so daB sie etwa 1 em iiber 
dem Fliissigkeitsspiegel entfernt bleibt. Bei Gegenwart von Ammoniak entsteht naeh 
wenigen Sekunden ein starker Nebel, welcher je naeh dem Grade der Faulnis an Intensitat 
zunimmt. Zu bedenken ist, daB diese Probe bei frisehem Pokelfleiseh wegen des dabei 
normalerweise vorkommenden Trimethylamins positiv ausfallen kann. 

4. Prophylaxe der Fleischvergiftungen. 
GemaB der Teilung der Fleischvergiftungen in zwei groBe Gruppen -

Fleisch von infizierten, kranken Tieren und Fleisch von gesunden Tieren, das 
erst nach der Schlachtung durch unzweckmaBige Behandlung infiziert ist -



464 Erich Hiibener: Bakterielle Nahrungsmittelvergiftungen. 

haben sich die prophylaktischen hygienischen MaBnahmen nach zwei Richtungen 
zu erstrecken. Gegen die Gefahren, die von der ersten Gruppe drohen, schiitzt 
lediglich eine durchgefiihrte gesetzlich geregelte Fleischbeschau. In Deutsch­
land ist der Verkehr mit Lebensmitteln durch reichsgesetzliche MaBnahmen 
geregelt. Die Grundlagen bildet das Gesetz betreffend den Verkehr mit 
Nahrungsmitteln, GenuBmitteln und Gebrauchsgegenstanden (vgl. gesetzliche 
Vorschriftell), das sowohl in wirtschaftlicher wie gesundheitlicher Hinsicht eine 
weittragende Bedeutung erlangt hat. Neben dem Nahrungsmittelgesetz sind 
noch besondere Bestimmungen fiir die Regelung des Fleischverkehrs erlassen, 
und zwar durch das Gesetz betreffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau 
vom 3. Juni 1900. 

Zu dem Gesetz, das seit 1903 im vollen Umfange in Kraft ist, sind eine 
Reihe von Ausfiihrungsbestimmungen des Bundesrats ergangen, die den prak­
tischen Erfahrungen und den Fortschritten der Wissenschaft entsprechend 
mehrfach geandert worden sind, in ihrer jetzt giiltigen Form aber in Nr. 1 
der Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes des Jahres 1909 
zum Abdruck gebracht sind. 

Diese Ausfiihrungsbestimmungen umfassen 6 Hauptabschnitte, von denen 
Abschnitt A die Untersuchung und gesundheitspolizeiliche Behandlung des 
Schlachtviehes und Fleisches bei Schlachtungen im Inlande betrifft. 

AuBerdem sind zu dem Reichsgesetz Ausfiihrungsgesetze der einzelnen 
Bundesstaaten ergangen, und auf Grund des Reichgesetzes und der Landes­
gesetze Anordnungen von Behorden beziiglich der Ausfiihrung der Schlachtvieh­
und Fleischbeschau getroffen worden. 

Nach dem Gesetz mu13 alles Schlachtvieh vor und nach der Schlachtung unter­
sucht werden. 

Die Untersuchung des lebenden Tieres vor der Schlachtung, die Schlachviehbeschau, 
hat einen doppclten Zweck. Durch sie soll festgestellt werden: 

1. Ob die Tiere mit einer Krankheit behaftet sind, die auf Genu13tauglichkeit des 
Fleisches von Einflu13 ist. 

2. Ob die Tiere mit einer ansteckenden anzeigepflichtigen Krankheit beha{tet sind. 
Sie hat ferner den Zweck, die Beurteilung des ausgeschlachteten Fleisches in zwei­

facher Beziehung zu erleichtern, insofern als beim Fehlen von Krankheitserscheinungen 
die Untersuchung zahlreicher Teile an dem geschlachteten Tier unterbleiben kann, wahrend 
sie bei dcm Vorliegen von Krankhcitserscheinungen einen Hinweis dafiir gibt, welche Teile 
bei der Untersuchung besonders zu beriicksichtigen sind. In dieser Beziehung hat sie 
insofern einen gro13en Wert, als es Krankheiten gibt, die am lebenden Ticr zuverlassiger 
erkannt werden konnen als am geschlachteten. 

Die Beschau wird vorgenommen entweder von approbierten Tierarzten oder solchen 
Personen, die die vorschriftsma13ige Priifung als Fleischbeschauer bestanden haben. Man 
unterscheidet demnach tierarztliche und nichtticrarztliche Beschauer. Das von den 
Beschauern untersuchte Fleisch ist entweder genu13tauglich, genu13untauglich oder zum 
Genusse bedingt tauglich; hierzu kommt noch das in seinem Nahrungswert erhcblich 
hcrabgesetzte sag. minrlerwertige Fleisch. 

Die Ausfiihrungsbestimmungen des Reichs-Fleischbeschau-Gesetzes sind 
durch eine Verordnung des Reichsministers des Innern vom 10. August 1922 
erganzt worden. 

In § 29 ist vorgeschrieben: "Beim Vorliegen des Verdachts auf Blutver­
giftung sowie in allen anderen Fallen von Erkrankungen der Schlachttiere oder 
Mangeln des Fleisches, in denen das Vorhandensein von Erregern der Fleisch­
vergiftung im Fleische vermutet werden kann, ist, soweit moglich, die bakterio­
logische Fleischuntersuchung vorzunehmen." 

Die Erfahrung hat gelehrt, daB die grobe anatomische Untersuchung in 
vielen Fallen des Verdachts von Blutvergiftung kein zuverlassiges Urteil damber 
erlaubt, ob das Fleisch als gesundheitsschadlich anzusehen ist oder nicht, sondern 
daB dieses Urteil nur auf Grund einer bakteriologischen Fleischuntersuchung 
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abgegebpil werdell kallil. .Deshalu ist JJl'illl Vurliegell des V('nJaehts dpl' Blllt­
vergiftung sowie in allpn anderen .Fallen yon Erkmnkungen oder Mangeln 
des Fleisches, in denen das Vorhandensein von Erregern der Fleisehvergiftung 
im Fleische vermutet wcrden kann, die Vornalune der bakteriologischcn Unter­
suchung vorgeschrieben ·wordcn. 

Fur die Technik ist cine besondere Anweisung ergangen. Zwar sind noch 
nicht uberaU dic Einrichtungcn fUr cinc rasch durchfUhrbare. bakteriologische 
Untersuchung moglich gewesen, aber wo sie vorhanden waren, ist von den 
in der Fleischbcschau tatigcn Ticrarzten in crfreulicher Weise ausgiebig Gebrauch 
gemacht. Eine schnelle DurchfUhrung der Untersuchung ist erstes Erfordernis, 
damit nicht durch zu lange Dauer die Haltbarkeit des zu untersuchenden 
Fleisches in Fragc gestellt wird. 

§ 33 schreibt vor: 
Als untauglich zum Genusse fiir Mensehen ist der ganze Ticrkiirper (Flcisch mit Knochen, 

Fett, Eingeweiden und den zum Genusse fiir Menschen geeigneten Teilen del' Haut Bowie 
das Blut anzusehcn, wenn eincr der nachstehenden Mangel fcstgestellt worden ist. 1-6 pp. 

7. Blutver,giftungen, wenn erhebliehe sinnfallige Veranderungen des Muskelfleischcs 
bestehen oder beim Fehlen von solchcn die bakteriologische Flcischuntersuchung nicht die 
Unschadlichkeit oder sonstigc Unbedenklichkeit des Fleisches ergibt. 

Das gleiche gilt fUr aile librigen Mangel, bei denen sich das Fleisch infolge des Nach­
weises von Errcgcrn dcr FleischYergiftung oder aus anderen Grlinden bei der bakterio­
logischen Flcischuntersuchung als untauglieh zum Genusse fUr }Icnschen erweist. 

Del' Verdacht auf Blutvergiftung licgt namentlich VOl' bei Notschlachtungen infolge 
"on Entzlindungen des Darmes, des Euters, der Gcbarmutter, der Gclenke, der Sehnen­
scheiden, dcr Klauen und (lcr Hufe, dcs Nabels, dcr Lungen, des Brust- und Bauchfelles 
und Yon AllgemeincrkrankUlu!en im AnschluB an eitrige oder brandige 'Vunden. 

Dem Fleischbeschaucr bleibt das Urteil liber Tauglichkeits- oder Untaug­
lichkeitscrklarung und somit die Vcrantwortung vorbehalten. Ihm ist abel' 
die Abgabe des Urteils wesentlich erleichtert namentlieh in den Fallen, in 
denen die Unschadlichkeit des Fleisehes durch die klinische und anatomische 
Untersuchung zweifelhaft bleibt. Dazu kommt, da/3 gro/3e Mengen Fleisch 
fUr die Verbraueher erhaIten bleiben, das ohne bakteriologisehe Untersuehung 
dem Verkehr hatte entzogen werden mussen, naeh dem Ergebnis der Unter­
suchungen der letzten drei Jahre machen das etwa 70-80% der untersuchten 
fraglichen Tierkorper aus (vgl. Kapitel uber Haufigkeit der Fleischvergiftungen). 

Wenn es trotzdem noch vorkommt, da/3 Fleisch mit den Fleischvergiftungs­
erregern in Verkehr gelangt, so liegt das einmal an der Unvollkommenheit 
der menschlichen Einrichtungen und an dcr Gewissenlosigkeit maneher Menschen, 
in betrugcrischer Absicht gesundheitsschadliches Fleisch zum Absatz zu bringen. 
Dcr Umstand, da/3 das Gcsetz die Schlachttiere vom Besehauzwang ausnimmt, 
deren Fleisch in eigenem Haushalt Verwendung findet, faUt nicht in die Wag­
schale, ganz abgesehen davon, da/3 diese Befreiung auf dem Wege von Polizei­
verordnungen mehr und mehr eingeschrankt wird. 

Gegen die Gefahr einer Gesundheitsschadigung durch sekundar infiziertes 
Fleisch schlitzt im allgcmeinen nul' die Grundlage aller hygienischen Ma/3nahmen, 
die Sauberkeit, sowohl was Transport, Hantierung, Aufbewahrung und Ver­
arbeitung des Fleisehes betrifft. Neben der erwahnten ordentlichen Fleisch­
beschau besteht noch eine au/3erordentliche, d. h. die Uberwachung del' offent­
lichen Fleischmarkte und der privaten Fleischverkaufsstatten, sowie der gewerb­
lichen Betriebe, in denen Erzeugnisse aus Fleisch hergestellt werden. Durch 
sie soIl dasjenige Fleisch ermittelt und dem Verkehr entzogen werden, das 
infolge nachtraglicher Zersetzung und infolge Behandlung mit differenten 
Konservierungsmitteln eine gesundheitsschadliche Veranderung erfahren hat. 
Gleichzeitig soIl durch die au/3erordentliche Fleischbesehau uber Geflugel, 
Fische, Wildbret eine Kontrolle ansgeiibt wcrden. 

Flnry·ZuuggcJ', 'roxikologieo 30 
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Flir die Art lIllll 13esclmffenheit dcr Schlachtstiittell, der Vemrlwitungs­
und Zubcreitungs-, der Aufbewahrungs- und Verkaufsraume, der Transport­
mittel und der Gerate zur Verarbeitung des Fleisches soilten generelle Vor­
schriften erlassen werden. 

II. Botulismus. 
Geschichtliches. Seit langer Zeit sind Vergiftungen bekannt, die nach 

GenuB von Wurst, Schinken, Pokelfleisch aufzutreten pflegen nnd durch einen 
ganz bestimmten Symptomenkomplex, der anf eine schwere Schadigung der 
Nervenzentren schlieBen laBt, charakterisiert sind. Wegen ihrer Haufigkeit 
nach WurstgenuB hat man sie als Botulismus oder Allantiasis bezeichnet. 
Dasselbe Krankheitsbild hat man aber auch nach GenuB von Fleischpasteten 
(Cohn), Biichsenfleisch (N esni, Bar ker), konservierten Krickenten (Quincke), 
gefUilten Gansen (Guttmann), gepokelten Makrelen (Madsen), Biichsen­
konserven (Fischer) beobachtet. 

Unter den Wiirsten waren hauptsachlich die in Wiirttemberg und Baden fruher ublichen 
Blunzen stark vertreten. Dieselben wurden aus wenig gekochtem Fleisch, Blut, Him, 
verschiedenen Organen, MeW, Semmel und Milch bereitet, ungenugend gerauchert und 
meist in Schweinsmagen gestopft und dicht aufeinandergepre3t gelagert. 

Die erste genaue wissenschaftliche Darsteilung der eigenartigen, sehr charakteristischen 
Vergiftungsfalle stammt von dem wiirttembergischen Dichter und Arzt Justinus Kerner 
alL~ dem Jahre 1820. Bis zum Jahre 1822 war die ZaW dcr in jenen Landem bekannt 
gewordenen Faile auf 122 gestiegen, von denen 84 (!) letal verlaufen waren. 

Uber das 'Vesen der Krankheit und die Natur des Giftes wurden die 
verschiedensten Hypothesen aufgestellt. 

Es braucht namlich nicht in jedem Faile von Botulismus zu dem schweren, 
der Bulbarparalyse gleichenden Krankheitsbilde zu kommen, sondern es konnen 
Sehstorungen, hauptsachlich Akkommodationsstorungen, die einzigen sub­
jektiven und objektiven Symptome der von Botulismus Befailenen sein. Daher 
erklart sich die Tatsache, daB solche Faile meistens in der Literatur der Augen­
heilkunde publiziert werden und atiologisch durch bakteriologische Unter­
suchungen nicht geklart werden und oft auch wegen Mangel von Untersuchungs­
material nicht geklart werden konnen. Nach den Berichten der Augenarzte miiBte 
man eine relative Haufigkeit des Botulismus annehmen. Nun ist aber in der 
ophthalmologischen Literatur der Botulismus ein Sammelname fUr aile mog­
lichen Vergiftungen - Muschel-, Austern-, Fisch-, Hummer-, Fleischver­
giftungen - soweit diese analoge Krankheitsbilder darbieten. Es ist daher 
schwer zu sagen, welche Faile dem echten Botulismus zuzurechnen sind und 
welche ihre Entstehung einer anderen Atiologie verdanken. Andererseits 
lassen manche Publikationen keinen Zweifel dariiber, daB echter Botulismus 
vorgelegen haben muB, wenn auch der Erreger nicht nachgewiesen ist. Soviel 
ist sicher, daB del' Botulismus nach GenuB von Gemiisekonserven, die ohne 
nochmalige Erhitzung genossen worden sind, zugenommen hat. Namentlich 
ist in Nordamerika eine Zunahme dieser Vergiftungen zu verzeichnen. 

Der Bacillus botulinus. Der Bazillus ist ein ziemlich gro3es, etwa 4-6!, langes, 
1,0 !' breites, mit feinen GeWeln versehenes, aber nur schwach bewegliches Stabchen mit 
abgerundeten Ecken, das sich nach Gram gut farben la3t. 

Er ist ein streng anaerobes Bakterium. 
Das Temperaturoptimum liegt zwischen 25 0 und 30 0• Bei 37 0 wachst er nur spa.rlich, 

bildet schnell Involutionsformen, ohne Gift zu erzeugen. 
In Bouillon, die getrubt wird, bildet er la.ngere und kiirzere Faden. Gelatine wird 

verflussigt. 
Auf Traubenzuckergelatine entstehen krcisrunde, anfangs durchsiehtige, spater trube, 

lcicht gelbliche. granulierte Kolonien, die von cinem Hof fltissiger Gelatine umgeben sind 
und strahlige AlL~laufer aufweisen kiinnen. 
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In 'I'raubllJlzu('k('rgelatillll ouer Agar fiuuet starke CasbiJuung statt. Hei Stiehkulturen 
wird die Agarsaule stark auseinandergerissen. 

Milchzucker und Rohrzucker wird nicht zersetzt. 
Milch wird nicht koaguliert. In sauren Nahrbiiden findet kein Wachstum statt. AlIe 

Kulturen, in denen der Bazillus sich entwickelt, haben einen starken ranzigen Geruch. 
In Traubenzuckernahrboden bildct er endstandige, ovale, endogene Sporen, die wenig 
widerstandsfahig sind und bei 80 0 innerhalb einer Stunde getotet werden. 

Der Bazillus selbst ist gegen aullere Einfliisse und chemische Reagenzien wenig wider­
standsfahig. Er ist wedel' fiir Menschen noch fiir Tiere infektios. Nach Homen sind ein­
gespritzte Reinkulturen nach 24 Stunden im Tierorganismus nicht mehr nachweisbar, 
auch im Verdauungstraktus geht er ohne Wirkung schnell zugrunde. Kaninchen und 
Meerschweinchen, die mit massenhaft sporenhaltigem atoxischem Kulturmaterial gefiittert 
wurden, blieben vollig gesund. 

Das Botulismustoxin. Der Bacillus botulinus hat die Eigenschaft, unter 
bestimmten Bedingungen auf toten Substraten - am besten in flussigen Nahr­
boden - ein akut wirkendes echtes Toxin zu bilden. 

Van Ermengem gelang es, in einem wasserigen Auszuge des Schinkens, del' eine 
Vergiftung in Ellezelles hervorgerufen hatte, durch subkutane Impfungen von 0,1-1 mg 
bei Katzen ein dem mensc:tilichen Botulismus vollig gleichendes Krankheitsbild hervor­
zurufen und bei Affen, Kaninchen, Meerschweinchen, Mausen partielle oder komplette 
Lahmungen zu erzeugen. In kleinen Quantitaten vom Magendarmkanal aus gegeben, 
verursachte del' Extrakt und der Schinken selbst bei Affen, Meerschweinchen, Mausen die­
selben Erscheinunuen. Ein mit 1-2 Tropfen Kulturfliissigkeit angefeuchtetes Brot 
geniigt, um Meerschweinchen in 24-36 Stunden zu toten. Diese Wirkung des Botulismus­
giftes verdient gegeniiber den meisten anderen Toxinen einschlieBlich des Schlangengiftes, 
welche per os unwirksam sind, besonders hervorgehoben zu werden. 1m Gegensatz dazu 
konnten Katzen, Hunde und Hiihner grolle Quantitaten davon verzehren, ohne schwere 
Symptome zu zeigen. Vogel sind ebenfalls empfanglich, wenn auch in geringerem Grade 
wie die Nager. Fische und FrOsche sind refraktar. SteriJisiertes Schweinefleisch, das mit 
einigen Tropfen des wasserigen, offen bar bazillenhaltigen Extraktes geimpft und gegen 
Sauerstoffzutritt durch eine dicke Fettschicht abgeschlossen und aufbewahrt wurde, nahm 
giftige Eigenschaften an und totete dann bei Verfiitterung die empfanglichen Tiere, indem 
es die charakteristischen Symptome des Botulismus hervorrief. Diese Befunde sind von 
verschiedenen Autoren bestatigt worden. So toteten in Versuchen von Leuehs Rind­
fleischbouillongifte bei subkutaner Injektion in Dosen von 0,004 bis 0,00005 ccm Meer­
sehweinehen in kurzer Zeit.- Eintraufelungen in die Augen derVersuchstiere hatten keine 
Wirkung. 

Abgesehen von dem SauerstoffabschluB, del' zu seiner Entwieklung unbedingt notig 
ist, bedarf del' Bacillus botulinus zur Gifterzeugung bestimmter Temperaturen, deren 
Grenzen bei 20 0 und' 30 0 liegen. Bei 37 0 tritt keine oder nur sehwaehe Giftbildung auf. 
Daher findet auch im Warmbliiterorganismus keine Giftproduktion statt. Dieselbe ist 
aul3erdem von dem Alkaleszenzgrad del' Nahrboden ahhangig. Leuehs fand in diesel' 
Beziehung eine individuelle Versehiedenheit del' Erreger. Wahrend del' aus del' Schinken­
vergiftung zu Ellezelles gewonnene Stamm schon bei neutraler Reaktion des Nii.hrhodens 
ein sehr wirk8ames Gift hildete, hatte der aus der Bohnenvergiftung zu Darmstadt ge­
ziiehtete Stamm einen gewissen Alkaligehalt des Nahrbodens notig. Ein Untersehied in 
der Art der Wirksamkeit der heiden Gifte sowie in ihrem Verhalten gegeniiber sehadigenden 
Einfliissen hestand nieht. 

Das Gift ist seiner physiologischen Bcschaffenheit nach dem Diphtherie­
und Tetanustoxin sehr ahnlich. Zum Unterschied von diesen wirkt es auch per 
0S sowohl beim Menschen wie bei Tieren. In den Tierversuchen Ko bs zeigte 
die toxische Wirkung Ahnlichkeit mit der des Diphtherietoxins, aber keine 
Identitat. Es fehlte die Rotung und Schwellung der Nebennieren und das 
Pleuraexsudat; dagegen waren subperitoneale Blutungen, Stauung der Galle 
und des Harnes vorhanden. Das Gift ist sehr labil. Temperaturen von 70 bis 
80° und Zusatz von 3 % igen SodalOsungen und 100J0igen Natriumkarbonat­
losungen zerstoren es rasch, Einwirkung von Licht und Luft schwachen es abo 
van Ermengem gelang es, das Gift durch Alkohol, Tannin- und Neutralsalze 
auszufallen. In trockenem Zustande oder in Rohrchen im Dunkeln aufbewahrt, 
bleibt es jahrelang wirksam. In faulen Stoffen verhalt es sich unverandert, 
verdiinntc Sauren greifen es an. 

30* 
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Durch Illjcktion des Giftes in einc Extrclllitiit odcr ill {'illc cincr ExtrcllliUit 
nahe gelegene Korperstelle li.iI3t sieh bei Meerschweinchen und Kaninchcn ein 
dem lokalen Tetanus analoges Phanomen erzeugen, indem als erstes Krankheits­
zeichen meist SChOll 20 Stunden nach dcr Injektion eine Lahmung der betreffenden 
Extremitat auftritt. 

S c h ii bel, der neucrdillgs die Eigem;chaften ([Ps Toxins ausfiihrlich ullter­
suchte, fand eine kurarcartige Wirkung. 

Die pathologisch-anatomischen Veranderungen sind bei Tieren 
die der Vergiftung erlegen sind, sehr gering. Starke Blutfiillung der inneren 
Organe, Hamorrhagien im Riickenmark, hauptsachlich der Vorderhorner und 
an den Ganglicnzellen der Bulbarkerne sind haufig die einzigen V cranderungen. 
Nach van Er menge m ruft das Gift in den Endotheliim, in den sekretorischen 
Zellen der Lcbcr, Nieren, Speicheldriisen, in den quergestreiften Muskelfasern 
cine fettige Degeneration hervor. Beginnende Degeneration und Erweiehungs­
herde an den Bulbarkernen (Abnahme der ehromatophilen Elemente mit Kern­
zerfall) sind von Marinesc 0, Romer und Stein beobachtet. Die groBe 
Affinitat des Giftes zur Nervensubstanz, die in dem klinisehell Bilde zum 
Ausdruek kommt, kOllnte Land mann experimentell im Reagenzglase dadurch 
naehweisen, daB er Meerschweinehengehirn mit todlichen Dosen des Giftes 
mischte und stehen lieB. Dadurch trat vollige Entgiftung ein. Nach Ke m pner 
und Schepilewsky geniigt 1 cem Hirnsubstanz, um die dreifache fiir eine 
Maus todliche Dosis des Toxins zu neutralisieren. Lezithill, Cholesterin, Fette 
wirken ebenso. 

Epidemiologisches. Von den bisher besprochenen Fleisehvergiftungcn Ullter­
scheiden sich die Falle von Botulismus prinzipiell. 

1. Es kommen nUl" sekundar infizierte Nahrungsmittel, speziell Schlaeht­
produkte, niemals intravital befallenes Fleisch in Betracht. 

2. Es halldelt sich entweder Ulll langere Zeit aufbewahrte oder konservierte 
Nahrungsmittel, die ohne vorherige Aufkoehung genossen werden. 

3. Es wirken lediglich die bakteriellen, in den Nahrungsmitteln gebildeten 
Produkte - Toxine -, nieht die Bakterien, gesundheitsschadlich, so daB der 
Botulismus cine echte Intoxikations-, keine Infektionskrankheit darstellt. 

Der Bacillus botulinus ist ein Saprophyt. Naeh Untersuchullg von ameri­
kanischen Autoren ist er in der Natur - Hof. und Gartenerde - sehr ver­
breitet und kann aueh Hiihner, Schweine, Pferde befallen. Einmal ist er in 
den Exkrementen von gesunden Schweinen gefunden worden (Kempner und 
Po lJ a c k). Es ist moglich, daB er auf konservierten N ahrungsmitteln ha ufiger an­
zutreffen ist als man denkt. Zu seiner Entwicklung und zur Giftbildung ist Sauer­
stoffabsehluB oder wenigstens Sauerstoffarmut notwendig. Daher kommt es, daB 
man ihn im Innern von Wiirsten, Schinken, Pasteten, aber nieht in den auBeren 
Schiehten findet, und daher erklart sich auch die in manehen Fallen beobachtete 
Ungiftigkeit der Randpartien gegeniiber der Giftigkeit der zentralen Teile von 
Nahrungsmitteln (Kaatzer, Schroter). 1m FaIle van Ermengems waren 
nur die Muskelfasern, nicht der Speck des Schinkens giftig. DaB er sich auch 
in anderen als animalischcn Nahrungsmitteln entwiekeln kann, ist bereits 
erwahnt. Symbiose mit Sauerstoff absorbierenden- Bakterien begiinstigt seine 
Entwicklung. van Ermengem weist darauf hin, daB nicht zu alte tierische 
und pflanzliche Gewebe an sich energisch reduzierende Eigenschaften besitzen 
und so den ge16sten Sauerstoff zu absorbieren vermogen. Unter solchen 
Umstanden ist es leicht begreiflich, daB Schinken, Fische usw. in Salzlake 
Nii.hrmedien darstellen konnen, die auch strengsten Anaerobiern . zusagen, 
trotzdem die Luft nicht aus dem Substrat entfernt worden ist. 
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Einen in dieser Beziehung sehr interessanten Fall hat Bitter veriiffentlieht. Ein 
Sehutzmann und seine Frau genief3en rohe Heringe, die eine Stunde in Salzlake, dann in 
Essig gelegen hatten, ohne Schacligung. Acht 'J'age bleiben die Heringe stehen, dann if3t 
del' Mann zu l\Iittag und Abend cine Anzahl. Am nachsten Morgen treten Erseheinungen 
del' Bulbarparalyse auf, denen er am gleichcn Nachmittage erliegt. 

Bemerkenswert ist, daf3 die sehadliehen Speisen, abgesehen von einem eigen­
artigen ranzigen Gerueh, oft kaum wahrnehmbare Veranderungen zeigen, daB 
jedenfalls Zeiehen vorgesehrittener Faulnis stets fehlen. 

Die giftigsten Speisen werden durch Aufkochen odeI' Erwarmen uber 70° 
unschadlich. 

Die krank machenden und letalen Mengen del' Speisen sind wechselnelC'. 
In dem Darmstadter :Fall liiste eine Gabel Bohnensalat, in einem anderen FaIle 
(Quineke) ein walnuBgroBes StUck Krickente, im FaIle Cohns ein kleiner 
Loffel Pastete Krankheitserseheinungen aus. In Darmstadt bewirkten zwei 
Loffel Bohnensalat, in Ellezelles 20 g Schinken den Tod! 

Klinische Erscheinungell. Das klinisehe Bild des Botulismus ist von dem 
durch Fleischvergiftungsbakterien del' Paratyphusgruppe verursachten ganzlich 
verschieden. Beim Menschen tretcn die erst en Krankheitszeichen 12 bis 
24 Stunden, zuweilen fruher, oft genllg spateI', sogar bis zu 9 Tagen nach Genuf3 
del' betreffenden Fleischware auf. In einem von Kaatzer beschriebenen FaIle 
lag nur eine halbe Stunde zwischen Nahrungsaufnahme und Ausbrueh del' 
Krankheit, in einem von Bohm und Muller beohachteten 9 Tage! Die ersten 
Krankheitszeichen sind allerdings allgemeiner Art - Krankheitsgefiihl, Kopf­
schmerzen, Erbrechen, Magenschmerzen, Durchfall mit nachfolgender Obstipa­
tion, Ziehen in den Gliedern - und konnen im Beginn differentialdiagnostisehe 
f-;chwierigkeiten bereiten. Es stellen sich abel' so fruhzeitig nervose Storungen 
ein, daB die Zweifel bald gehoben werdell. In den Vordergrund des klinischen 
Bildes treten Erschcinungcn seitens del' Hirnnerven, deren Kerne von den 
Giften angegriffen werden, und zwar 1. Augenstorungen, 2. bulbare Muskel­
lahmungen, 3. sekretorische Storungen. 

Beim Menschen ist am empfinellichsten derjenige Teil des Okulomotorius­
kernes, welcher die Akkommodation bewirkt. 

Infolge Akkommodationsliihmung zcigt sich zuerst cine enorme Erweiterung 
und vollige Reaktionslosigkcit del' Pupillc. Subjektiv wird libel' undeutliches 
Sehen, Nebelsehen, FUllkensehen geklagt. Daf3 es abcr auch Ausnahmen gibt, 
lehren dic DarmsUidtcr Fiillc mit mittelweiten reagierenden Pupillell (Fischer). 
Oh es sich bei den von Schcby-Buch publizicrten fUnf Botulisll1usfallen mit 
normalen Pupillen um cchten Botulismus gehandelt hat, ist eine offene 
Frage. Infolge Schadigung des AbdU7;ens- und Trochleariskcrnes macht sich 
eine Einschriinkung del' Beweglichkeit dcr Augen bemerkbar, Strabismus mit 
Doppelsehen, und als ein haufiges und charakteristisches Symptom Ptosis. 
Totale Ophthalmoplegic. selbst komplettc Amaurose kommen VOl'. Die Seh­
storungen sind oft die ersten uIHl mitunter die einzigen Zeichcn de3 Botulismus 
und fiihren dic Patienten zum Augcnarzt. 

N ach E I' ben ist die Dysphagie als Ausdruck del' Schadigung des Glosso­
pharyngcuskernes das zwcite wichtigste Symptom des Botulismus. f-lie steigert 
sich am 4. bis 10. Tage zur Aphagie, indem zur Lahmung del' Pharynx- und 
Osophagusmuskulatur noch Lahmung des Choanenverschlusses und des Musculus 
mylohyoideus hinzukommt. Die Folge davon sind Aspirationspneumonien. 
Weiterhin sind Ohrensausen, Schwerhiirigkeit, komplette Taubheit heobachtet 
worden. Fazialisparese ist selten. In schweren Fallcn kommt cs zur Lahmung 
des Phrenikus mit Stillstand des Zwerchfclls und Tod durch Erstickung. 
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Das Versiegen der SpeicheIsekretion und der SchweiBproduktion ist seltcner 
und deutet auf Veranderungen im Ruckenmark, wofur auch die beobachteten 
Blasen- und Sphinkterlahmungen sprechen. Dagegen wird Versiegen der Tranenab­
sonderung, Trockenheit der Schleimhaute - Nasen und Darmschleimhaute -
infolgedessen hartnackige Obstipation Ofter beobachtet. 

Krampfe, Lahmungen der Extremitaten, Sensibilitatsstorungen, Atrophien 
pflegen zu fehlen. Das BewuBtsein bleibt erhalten. Herzschwache, kleiner 
PuIs, subnormale Temperatur, frequente Atmung, Kalte und Livor der abnorm 
trockenen Haut, Schlaflosigkeit und Delirien vervollstandigen das traurigc Krank­
heitsbild. Nach Er ben kann selbst in extremster Zyanose infolge von Atem­
lahmung jede Erscheinung von Dyspnoe fehlen. Diese Respirationslahmung 
kann schon in den ersten Tagen der Erkrankung eintreten und zum Tode 
fuhren. Meist aber sterben die Kranken erst spater bis zu drei Wochen nach 
Beginn unter den Zeichen zunehmender Erschopfung an Marasmus, indem "das 
Leben wie eine Lampe ohne 01 erlischt" (Kerner) oder an Aspirationspneu­
monien. Fieber tritt nur aIs Folge sekundarer Krankheiten auf. 1m Ham wird 
EiweiB und Zucker vermiBt. 

Die Genesung zieht sich wochenlang, ja monatelang hin. Die am fruhesten 
aufgetretenen Erscheinungen gehen am spatesten, die zuletzt aufgetretenen am 
fruhesten zuruck. So schwanden im FaIle Morsellis Urinbeschwerden am 16., 
Doppelsehen am 35., Schlingbeschwerden am 43., Trockenheit am 60. Tage. 
Diese Symptome waren zeitlich in umgekehrter Reihenfolge aufgetreten. 

Differentialdiagnostisch kommen Atropin-, Hyoszyamin- und Hyoszinvergif­
tungen in Betracht, da aueh sie Mydriasis, Akkommodationsparese, Dysphagie 
usw. verursachen. Diese Zeichen treten aber sofort ohne Inkubation auf und 
sind von anderen, beim Botulismus fehlenden Symptomen - Delirien, HaIluzina­
tionen, Manie, Koma, hoehgradiger Pulsbeschleunigung begleitet. Sehr groBe 
Ahnlichkeit hat der Botulismus mit der Methylalkoholvergiftung. Bei 
dieser kommt es hochst sclten zu Lahmungen der Augenmuskeln, so daB Doppel­
sehen, Strabismus und Ptosis fur Botulismus und umgekehrt hochgradige 
Amaurose bzw. Amblyopie, die beim Botulismus verhaltnismaBig selten, bei 
schwerer Methylalkoholvergiftung haufig ist, fiir letztere Vergiftung spricht. 
Sind BewuBtlosigkeit und Krampfe vorhanden, so kann man Botulismus aus­
sehlieBen. Wichtig ist femer die Anamnese und die Untersuchung des Magen­
inhaltes auf Methylalkohol sowie die quantitative Bestimmung der Ameisen­
saure im Ham, die bei Methylalkoholvergiftung stets vermehrt ist. In der 
Leiche kann der Methylalkohol noch nach Woe hen nachgewiesen werden, speziell 
in der Leber und im Gehirn (Burger). Intra vitam kame die Untersuchung des 
Blutserums auf Botulismustoxin differentialdiagnostisch in Betracht. Ko b 
konnte am 9. Tage mit 2 ccm Serum des AderlaBblutes durch subkutane Impfung 
Meerschweinchen unter den Erscheinungen des Botulismus toten, so daB man 
annehmen muB, daB das Botulismustoxin lange Zeit in betraehtlicher Menge 
im Blut kreist. 

Sind Proben von dem verdachtigen Nahrungsmittel zu erhalten, so ist 
die Anlegung einer anaeroben Kultur auf Zuckeragar oder Zuckergelatine, 
Verfutterung der Proben an Mause, Verimpfung eines wasserigen Auszuges davon, 
sowie eines keimfreien Filtrates einer mehrere Tage alten, bei 24 0 gehaltenen 
Leber-Bouillonkultur auf Meerschweinehen und Kaninchen erforderlich. 

Die Tiere erkranken oder sterben unter den Erscheinungen verschiedenartiger 
lokaler oder allgemeiner motorischer Paresen. Von anderen Krankheiten kamen 
differentialdiagnostisch postdiphtherische Lahmungen, bei denen Pupillener­
weiterungen und Sekretionsstorungen zu fehlen pflegen, die akute und chroni­
sche Bulbarparalyse nebst multipler Sklerose in Betracht. Uber Irrtiimer wird 
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die Anamnese und die weitere Entwieklung der Krankheit hinweghelfen. Da/l 
es aueh bei der gastrointestinalen Form der Fleisehvergutung zu voriibergehenden 
Augenstorungen und Lahmungen kommen kann, ist in dem betreffenden Kapitel 
bereits erwahnt. 

Pathologisehe Anatomie. Der pathologisch-anatomische Befund laBt haufig 
kaum irgendwelche Abweiehungen erkennen. Meist sind starke Hyperamie und 
fettige Degeneration der inneren Organe die einzigen makroskopisehen Ver­
anderungen. Mitunter besteht Odem der Lungen, Injektion der Magen-Darm­
sehleimhaut und wasserige Durehtrankung des Gehirns und seiner Haute. In 
Zukunft wird man bei der mikroskopisehen Untersuehung Degenerationen der 
Ganglienzellen besonders in den Kernen der Augenmuskeln und im Vaguskern 
finden, nachdem solche Veranderungen im Tierexperiment festgestellt sind. 
Beim Menschen fehlen bisher derartige Befunde. 1m Gegensatz dazu finden 
sich bei Methylalkoholvergutungen die Veranderungen hauptsachlich in den 
Ganglienzellen der Netzhaut, in den Sehnerven und in den Kerngebieten des 
verlangerten Marks (Pick, Biirger, Birseh-Hirschfeld). Bei der Atropin­
vergutung fehlen solche Veranderungen, da das Gut die N ervenendapparate 
lahmt. 

Die Mortalitat ist eine ganz auBerordentlich hohe. In Chicago erkrankten 
14 Personen nach Genu/l konservierter Oliven; davon starben 7! In Schott­
land erlagen 6 Hotelgaste und 2 Diener der Krankheit, nachdem sie eine Enten­
fleischpastete in Biichsen als Brotaufstrich gegessen hatten. Nach Blum 
starben von 3 Personen, die eingemachte Bohnen als Salat gegessen hatten, 
zwei! F. Stricker teilt einen Fall mit, in dem samtliche (12!) Personen nach 
GenuB im eigenen Haushalt eingekochter Bohnen an Botulismus starben. 

Therapie. Durch Immunisierung von Ziegen gelang es zuerst Kempner, 
ein antitoxisches Serum herzustellen, welches im Tierversuch heilend wirkte, 
selbst wenn schwere Vergutungserscheinungen ausgebrochen waren. Auch 
FroB mann erhielt durch Vorbehandlung von Ziegen ein wirksames Serum. 
Er zeigte, da/l man kleine Tiere mit einem durch Warme abgeschwachten 
Toxin immunisieren kann. Leuchs versuchte durch 9 resp. 10 Monate lange 
Vorbehandlung von Pferden mit Guten des Stammes Ellerzelles und Darmstadt 
ein antitoxisches Serum zu gewinnen. Das mit Gut E vorbehandelte Pferd 
lieferte ein sehr wirksames, das mit Gut D vorbehandelte Pferd ein sehr wenig 
wirksames Serum. Wahrend gegen die zehnfach todliche Dosis des Toxins E 
0,001 ccm des homologen Serums einen absoluten Schutz verliehen, blieben 
5 ccm des heterologen Serums D vollkommen wirkungslos. Umgekehrt wurde die 
zehnfache todliche Dosis des Gutes D durch 0,1 ccm des Serums D glatt 
neutralisiert, nicht jedoch durch die erhebliche Menge von 5 ccm des hoch­
wertigen heterologen Serums E, eine Dosis, welche das 5000fache Multiplum 
der zur Neutralisation des homologen GUtes notigen Dosis darstellt. Diese 
sehr interessanten Feststellungen konnten die Wirksamkeit einer Serumbehand­
lung bei Botulismus in Frage stellen, da man nicht wissen kann, ob das Anti­
serum gegeniiber dem Gut des jeweils vorliegenden Stammes wirksam ist. 
Dem konnte dadureh in etwas abgeholfen werden, daB man ein polyvalentes 
Serum herstellt. Jedenfalls aber empfiehlt es sich in der Praxis, von der 
Serumbehandlung Gebrauch zu machen. Dazu ermuntert die eklatante Wirkung 
im Tierversuch! Bemerkenswert ist, da/l Ko b bei Impfung von Tieren mit 
sieher todliehen Dosen diese dureh gleichzeitige Einspritzung von Antidiphtherie­
serum vor dem Tode bewahren konnte. 1m Institut Ro bert Koch Berlin und 
in den Hochster l!'arbwerken wird antitoxisches Botulismusserum vorratig 
gehalten. 1m iibrigen ist die Behandlung rein symptomatisch. Entleerung des 
Magendarmkanales durch Magenschlauch und Einlaufe oder Abfiihrmittel -
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Rizinus, Kalomcl -, Venliinnung des Giftes in dcr Blutbahn durch rcktalc-, 
subkutane, intravenosc Koehsalzeinspritzungen und dureh Aderlasse sind zu 
empfehlen. Eine groBe Hauptsaehe ist cine gute Ernahrung. Gegen Ver­
abfolgung von Alkohol ist niehts einzuwenden. 

III. Fischvergif'tullgen. 
1. Hanfigkeit. 

An die Flcisehvergiftungen reihen sieh die Fisehvcrgiftungen, die an absoluter 
und relativer Haufigkeit, in Deutschland wenigstens, hinter den Fleisehver­
giftungen zuriickbleiben. Hier verhalt sich der jahrliehe Verbraueh des Sehlaeht­
tierfleisehes zum Fischfleiseh wie 12: 1, und die Fleischvergiftungen verhalten 
sich nach den Sanitatsbcrichten zu den Fischvergiftungen ungefahr wic 20 : l. 
Es ist aber zu bedenken, daB es bei den Fisehvergiftungen selten zu Massen­
erkrankungen, haufiger zu kleinen Gruppenerkrankungen kommt, die an Bos­
artigkeit den Fleisehvergiftungen zwar nicht nachstehen, aber seltener zur 
offentlichen odeI' amtlichen Kemltnis als dic Fleischvergiftungen gelangen. 

Ellie ausfiihrliche Zusammenstellung alteren Datums fllidet sich bei H use­
mann, der fiir die Jahre 1836 bis 1848 228 Falie aus der Literatur aufzahlt. 
Eine der groBten Massenerkrankungen mit 85 Fallen hat Schau mont aus 
Sidi Bel Abbes bcsehrieben. In RuBlancl sind Fischvergiftungen haufiger. 
1m Jahre 1878 wurden in Petersburg allein 103 FaIle gemclclet. 

2. Ul'sache UlHl 'Vesen del' Fischverg'iftungell. 
1m Gegensatz zu den Fleischvergiftungen sind Ursachen und Wesen del' 

Fischvergiftungen noeh wenig geklart. In klinischer Beziehung besteht insofern 
eine Ubereinstimmung mit den Fleischvergiftungen, als naeh FischgenuB neben 
cineI' akuten Gastroenteritis ein dem Botulismus sehr almliches Krankheitsbild, 
das man im Gegensatz zum Ichthyismus choleriformis als Ichthyismus neurotic us 
bezeichnet, bcobachtct wirel. Anclererseits ist zwischen dem giftigen Fleisch 
del' \Varmbliiter und clem del' Fische ein Unterschied vorhanden, inclelll bei 
letztcrem nieht aIle in bakterielle, sondern auch organiseh-chemisehe, auf cler 
natiirliehen Zusammensetzung des Fisehfleisches bernhende Stoffe in Betraeht 
kommen. Die bakterielle Zcrsetzung kann, ahnlich wie beim Schlaehttier, schon 
intra vitam erfolgen odeI' erst postmortal stattfinden. Man hat also zu unter­
seheiden erstens zwischen Giftfischen, zweitens intra vitam infiziertcn und dadureh 
erst giftig geworclenen Fischell und drittens zwischen postmortal - sekundar -
zersetiten Fisehen von giftiger Besehaffenheit. Dic Giftfisehe sind S. :J5:3 f 
von Fa u s t a bgehandelt, wora uf hier vcr wiesen werden kann. 

Nach Hildebrandt enthillt die Muskulatllr gesunder frischer Fisehe lwine 
Bakterien und kann <lurch zweekmiiBige Aufbewahrung mellrere 'rage steril 
erhalten werden. Nach dem Tode der Fische tritt in der Muskulatur cine ferment­
artige, nieht bakterielle Zersetzung unter Bildung iibelrieehender Stoffe auf, 
die irrtiimlieh als Fiiulnis aufgefaBt winl. 

a) Yergiftungen durch intra vitam infizierte Fische. 
DaB unter Fischen verheerende, auf Protozoen beruhende Scuchen auf­

treten konnen, ist bekannt. Auch Bakterien sind fiir gewisse lokalisierte Seuehen 
verantwortlich gemaeht, so fiir ein Massensterben von Barschen im Genfer 
See, von Forellen in einer Ziichterei (Emmerich ulld Weibel), von WeiB­
fischen des Ziiricher Sees (Wy B), des Luganer Sees (Vogel), von Fisehen 
einer Ziichterei zu Petersburg (Sieber), in Blikarest (Babes nnd Riegler) 
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(lLusfuhrlichc Litcratur findct sich bci den zuletzt genannten Alltoren). In 
diesen Fallen wllrden aus kranken und toten Fischen typhus-, koli- odeI' proteus­
ahnliche Baktericn gezuchtet, von denen nicht einmal fcststeht, ob sie die 
Ursache des Massensterbens gewesen sind, geschweige denn, daB sie fur die beim 
Menschen nach FischgenuB auftretenden Vergiftungen eine atiologische Bedeutung 
haben. Es ist eher das Gegenteil anzunehmen. Jedenfalls war del' GentlB yon 
den del' Seuche im Luganer See erlcgenen Fischen ohlle nachteilige Folgen. 
Nach Kline berger ist die Mehrzahl del' Massenerkrankungen del' Fischc und 
Krebse durch Proteus verursacht. 

b) }'ischvergiftungen infolge postlllortaler, sekundiirel', baktel'iellel' Zersetzullgen. 

(,) }'aule Fische. 

In el'ster Linie kOll1men hierbei faule Fische ill Betracht. In diesel' Be­
ziehung ist abel' dasselbe zu sagen, was bei den Vergiftungcn durch faules Fleisch 
hervorgehoben ist, daB namlich lllcht jeder faule Fisch fUr den Menschcn schad­
lich ist, sondern daB die Giftigkeit del' faulen Fische neben anderen UIlS noch 
vollig unbekannten Faktoren abhangig ist von del' Art und dcr Wirkungsweise 
bestimmter Mikroorganismen, uber die unsere Kenntlllsse auch noch ll1angel­
haft sind. DaB das Fleisch del' Fische auBerordentlich sdhnell bakteriellen 
Zersetzungen ullterliegt, ist ja bekannt. Es beruht das einmal auf dem groBen 
Wassereichtum des Fischfleisches und ferner auf dem Bau des Fischll1uskels, 
del' infolge mangelnden Billdegewebes ein schnelles Eindringen in die Tiefe 
gestattet. Manche Fische besitzen ein ganz besonders leicht zersetzliches, wenig 
haltbares, del' Faulnis schnell anheimfallendes Fleisch. Faule Fische wurden 
und werden auch heute noch, sei es aus Liebhaberei odeI' aus Not, ohne Gesund­
heitsschadigung verzehrt. 

So bereitcten die Romer aus faulenden ;\IaIu-elen cine stinkcndc, abel' pikant schmcckendc 
,.teuer bezahlte BrUhe", das "Garum" (Erben). Nach Smolenski wurden frUher ganze 
Schiffsladungen pestilenzialisch stinkender Fische von Astrachan, wolgaaufwarts. nach 
dcm Innel'll RuBlands gefiihrt, \vo sie bei den 'l'schuwa1Schcn, "'otjaken und Mordwinen 
reil3enden Absatz fanden. Gri:inliinder, Chinesen. Indier und andere Vi:ilkerstamme sollen 
noch hcute faule Fische mit Vorliebe und ohne Schaden geniel3en. Manche diesel' Vi:ilker­
schaften vergraben die Fische und lassen sie faulen, um sie dann erst mit Appetit zu ver­
zehren. Naeh Babes sind in Rumilnien akute Fischvergiftungen nicht bekannt., obwohl 
Fische in grol3er l\Ienge getroeknet, gesalzen und mit ausgesprochener Faulnis in den 
Handel kommen und Yon dcn Landlcutcn reichlich gcnossen werden. 

In del' Literatur liegen verschiedene Beriehte libel' experill1entelle Unter­
suchungen des Fischgiftes VOl'. Diese sind abel' unter sehr verschiedenen Be­
dingungen und von verschiedenen Gesichtspunkten aus angestellt. Manche Unter­
suchungen erstrecken sich auf Fische, die beim MelU,chen Vergiftungen hervor­
gerufen haben, andere Autoren haben, unabhangig von KrankheitsHillen, die 
Entwickillng und Entstehung yon Giften im }'ischfleisch nachzuweisen versucht. 
Die einen untersuchten faule odeI' noch nicht zersetzte rohe, die anderen 
konservierte }'ische, die dritten gekochtes, entweder verandertes odeI' noch nicht 
verandertes Fischfleisch. Manche Untersuchungen beziehen sich lediglich auf 
den Nachweis chemisch wirkender Gifte, wahrend andere Wert auf den Nach­
weis bestinimter Baktericn legten. Es fehlt an systematischen, von einheitlichen 
Gesichtspunkten aus durchgeflihrten Untcrsuchungen. 

Zum Nachweis .der chemischen Gifte wurden entwetler rohe odeI' gekochte 
faule Fische vcrwentlet. 

Gautier und EtaI'd isolierten 1884 aus faulen rohcn l\Iakrclcn einc giftigc BaRe, 
das Hydl'okollidin, das fur Versuehsticl'e schr giftig war, indcm es tetanusartige Erschei­
nungcIl und Hcrzstilbtand hcrvorrief. 
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Deekowski ftitterte Runde mit rohen Fischen, die sieh in versehiedenen Stadien der 
Fiiulnis befanden, ohne irgendwelche krankheitserregende Sympto~e. 

Brieger hat aus faulen Dorsehen eine Base hergestellt, die dem Athylendiamin ahnlich, 
aber nieht gleieh ist. 

Konstansoff hat die Natur der Fiiulnis-Fisehgifte experimentell naher studiert. 
Er liell Fisehe bei versehiedenen Temperaturgraden, versehieden lange Zeit faulen und 
salzen. Andere tote Fische infizierte er mittels Injektionen mit Bouillonkulturen von 
Proteus- und Kolibakterien und behandelte sie dann ebenso. Aus dem Fisehfleiseh stellte 
er sieh Filtrate her und erhielt s~. ein Gemenge von Giften, die im allgemeinen nicht koch­
fest wa.ren, sich in Alkohol und Ather, nicht aber in Wasser losten, in das Destillat tiber­
gingen, sich aber nicht durch Auswaschen dcs Fischfleisches gewinnen liellen. Durch 
spezielle Versuche tiber die Einwirkungen von Salzlosungen auf die l\fikroben stellte er 
fest, dall bei Verwendung einer 150J0igen Kochsalzlosung alle Mikroben mit Ausnahme 
der sporentragenden im Verlauf von drei bis fiinf Tagen abstarben. Gerade im giftigsten 
Fischfleisch fand er keine Mikroben. 

Sehr eingehende Untersuchungen tiber das Giftigwerden von gekochten Fischen, 
BOg. Schmorfischen, hat Kutscher angestellt und dabei bemerkenswerte Resultate gehabt. 
Schmorfische sind in Portionsstticke geschnittenc, panierte, in Fett gebratene Seefische 
- Schellfisch, Seelachs, Kabcljau -, die in Kistcn verpackt versandt werden und fiir 
Massenverpflegung Vcrwendung finden. Sie werden vor dem Genull nicht noch cinmal 
aufgekocht, sondcrn nur im Dampf aufgewarmt. Durch Extraktion mit physiologischcr 
Kochsalzlosung erhiclt Kutscher aus anfangs einwandfreien Schmorfischen nach Iiinf­
tiigiger Aufbewahrung bei Zimmer- oder Brutschranktemperatur, ohne dall Fa.ulniserschei­
nungen an ihnen wahrzunehmen waren, fiir Hunde, Kaninchen, Meerschweinchen sehr 
giftige Stoffe. Sie riefen boi ersteren Tieren nach intravenoser Einverleibung Erbrechen, 
blutige Durchfalle, La.hmun~en, Herzschwache hervor. Extrakt von rohen, bei Zimmer­
temperatur ebenso lange auftJewahrten Fischen war ungiftig. Solche Fische wurden aber 
giftig, wenn sie gebraten und dann zwei Tage lang bei Zimmertemperatur aufbewahrt 
wurden, ohne dall Faulnisgeruch eingetreten war. In den unter denselben Bedingungen 
gehaltenen rohen Fischen waren trotz hochgradiger bakterieller Zersetzung noch keine 
Gifte aufgetreten. Durch Siedehitze sterilisiertes ungiftiges Fischfleisch nahm eine Iiir 
Laboratoriumstiere giftige Beschaffenheit an, wcnn es einige Tage offen an der Luft ge­
standen hatte. Vorsichtiges 10 Minuten langes Erwarmen vernichtete die Giftstoffe nicht. 
Ihre Wirkung ist iihnlich dem Sepsin CJ<'aust) odcr dem Gift des Bacillus sepsinogenes 
Fornet-Heubner. Kutscher sieht in Abbauprodukten des Fischeiweilles das giftig 
wirkende Prinzip. 

Sieht man von den sog. Giftfischen ab, an denen die japanischen Gewasser 
reich sind, so gilt der Satz, "daB die giftige Beschaffenheit des Fisch­
fleisches allein auf bakterieller Durchsetzung beruht. 

Es besteht aber kein Zweifel, daB Faulnisprozesse im Fischfleisch an sich 
dasselbe nicht giftig machen. Die durch die Erfahrung und Beobachtungen in 
der Praxis erhartete Tatsache, daB der GenuB in Zersetzung begriffener Fische 
Vergiftungserscheinungen auslosen kann, macht es im hohen Grade wahrschein­
lich, daB die Giftigkeit in solchen Fallen durch besondere Umstande und nicht 
durch den FaulnisprozeB aIle in und an sich hervorgerufcn wird. Man geht 
wohl nicht fehl in der Annahme, daB diese "besonderen Umstande" in der 
Hauptsache in ganz spezifischen Mikroorganismen zu suchen sind, welche 
durch ihre Lebensfahigkeit im Fischfleisch diesem den Stempel der Giftigkeit 
aufdriicken, und welche bei den gewohnlichen Faulnisprozessen wahrscheinlich 
fehlen oder, falls sie vorhanden sind, durch die Symbiose mit anderen Bakterien 
oder auch durch den Mangel geeigneter Lebensbedingungen (Feuchtigkeits- und 
Warmegrad) an der Entfaltung ihrer giitig wirkenden Krafte verhindert werden. 
Aul3erdem spielt aber die Art des Eiweil3es oder die Stufe des Eiw.eil3abbaues 
bei dem Zustandekommen der Gifte eine Rolle. 

fJ) Fischvergiftungsbakterien. 

1. Bakterien der Paratyphus-, Koli- und Proteusgruppe. 

Von einer Reihe von Autoren ist nach bestimmtcn Fischvergiftungsbakterien 
gefahndet und geforscht worden, ohne dal3 es gelungen ware, in einwandfreier 
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Weise spczifische Mikroorganismen als Ursache der Fischvcrgiftungen nach­
znweiscn. Jedoch haben die Untcrsuchungen immerhin zu bemerkenswerten 
Resultaten gefiihrt. 

Ulrich fand in rohem und gekochtem Fischfleisch vier groJ3e Gruppen von Baktcrien: 
1. Gelatine verfltissigende (Proteus. Bacillus fluorescens liquefaciens, Reubazillen), 2. Gelatine 
nicht verfliissigende (Koli und koliahnliche Bakterien), 3. Mikrokokken und Sarcinen, 
4. anaerobe Arten (schlanke, bewegliche, sporenhaltige, peptonisierende, stinkendes Gas 
bildende Bazillen). An Zahl iiberwiegen Koli- und Proteusarten. 

Nach den Untersuchungen Kutschers ist det Keimgehalt gekochter Fische (Schmor­
fische) verschieden, je nach del' Jahreszeit, del' Dauer del' Aufbewahrung und del' Tem-. 
pcratur. Selbst bei Aufbewahrung del' Schmorfische im Eisschrank steigt die Keimzahl 
rasch an. Kutscher ziichtete aus Schmorfisch ein dem Bacillus sepsinogenes gleichendes 
Bakterium. Bouillonkulturen des Erregers riefen bei Runden und Kaninchen diesel ben 
Erscheinungen - heftige hamorrhagische Gastroenteritis mit blutigem Erbrechen und 
Stuhl - wie die wasserigen Extrakte des Fischfleisches hervor. 

Stewart fand in mehreren durch Fische verursachten Gastroenteritiden den Bacillus 
enteritidis sporogenes Klein und halt ihn fiir die Ursache del' Fischvergiftungen. 

Wir selbst konnten in einer durch gebratene Fischkoteletts (Kabeljau) verursachten 
Massenerkrankung an akuter Gastroenteritis Proteus bakterien in den Resten del' 
Fischkoteletts, dem Erbrochenen und den Ausleerungen del' Erkrankten feststellen. Eine 
ahnliche Massenerkrankung hat Mayer beobachtet. 

Von groBem Interesse ist ferner der Nachweis von Paratyphusbazillen als 
Ursache von Fischvergiftungen (n. a. in Kaviar, Herings-Mayonnaisen, 01-
Hardinen, Flundern) in einer Reihe von Fallen. Nach dem im Kapite1 del' 
F1eischvcrgiftungen liber die Verbreitung nnd Eigenschaft der Paratyphus­
bazillen als Nahrungsmittelvergiftcr Gesagten ist das ja nichts Auffalliges 
und Wunderbares, da es sich in allen Fallen urn zubereiteten Fisch gehande1t 
hat, der sekundar infiziert worden ist (Stoll, Eckersdorff, Rommeler, 
Wiechert, Savage und Forbes, Bitter). 

1m Juni 1910 erkrankten in zwei Diirfern bei Bielefeld etwa 120 Personen nach dem 
GenuJ3 geraucherter Fische, die eine Fabrik fUr ihre Arbeiter und Angestellten in Sacken 
aus Bremen hatte schicken lassen und die verdorben waren. In einigen Fischstiicken 
Bowie in einer Stuhl- und Urinprobe fand sich del' Bacillus enteritidis Gartner, in anderen 
nicht. Die Erkrankungen verliefen leicht und rasch. Todesfalle kamen nicht VOl'. 

Eine sechs Personen betreffende Gruppenerkrankung an Paratyphus nach GenuJ3 
frischen gebratenen Aales ist bereits erwahnt. In Giirlitz erkrankten einmal 56 Soldaten 
nach GenuJ3 von Seelachs, del' am Tage vorher in gefrorenem Zustande angekommen. 
Bofort aufgetaut und in del' warmen Kiiche bis zur Zubereitung am anderen Morgen auf­
bewahrt war. Als Ursache wurde del' Gartnerbazillus festgestellt. Das andere Mal erlirankten 
149 Soldaten an Paratyphus mit griiJ3ter Wahrscheinlichkeit infolge Genusses von Fisch­
koteletts. (Sanitatsbericht iiber die preuJ3ische Armee 1910/11.) 

Nach Savage und Forbes erkrankten in einem Brightoner Krankenhaus 
nach GenuB von gebackenem Fisch 28 Personen an Brechdurchfall, zwei 
starben. Ursache war Infektion mit Gartnerbazillen, das Klichenmadchen war 
Bazillentrager. In Kiel und Umgebung verursachte eine Sendung von Makrelen 
aus Danemark, die in Kiel gerauchert und in Kisten verpackt waren, etwa 
300 Erkrankungen an fieberhafter Gastroenteritis, als dercn Erreger Bakterien 
der Paratyphusgruppe von Bitter festgestellt wurden. 

Die klinischen Erscheinungen des choleriformcn Ichthyismus. 

DaB die Fischvergiftungen nach den klinischen Erscheinungen sich in 
zwei groBe Gruppen teilen lassen, in solche, bei denen St6rungen des Verdauungs­
apparates in den Vordergrund stehen, und solche, bei denen Schadigungen 
nerv6ser Zentralorgane dem Krankheitsbilde ein ganz charakteristisches Ge­
fiige geben, ist am Eingang des Kapitels erwahnt. Damit solI aber nicht gesagt 
sein, daB nicht beim choleriformen Ichthyismus auch nerv6se Storungen auf­
trcten ki.)nnen, und daB nicht umgekehrt beim Ichthyismus neuroticus odeI' 
neuroparalyticus auch gastroenteritische Erscheinungen vorhanden sein konnen. 
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Man mul3 aber an eiller Trennung beider Arten von Fischvergiftungen fest­
halten, da auch ihre A.tiologie offenbar eine verschiedene ist, indem fUr die 
neurotische Form die Wirkung ganz spezifischer Mikroorganismen in Betracht 
kommt, wahrend die choleraartige Form nach bakteriell zersetzten oder faulen 
Fischen zustande kommt. 

1m Gegensatz zu den Fleischvergiftungen, bei denen die gastroenteritische 
Form die haufigere ist, haben die Fischvergiftungen von vornherein mehr 
choleraartigen Charakter und dokumentieren dadurch ihre grol3ere Bosartigkeit . 

. Die Symptome treten sehr schnell, d. h. wenige Stunden nach dem Genul3 des 
giftigen Fischgerichts ein. Ubelkeit, Magen- und Kopfschmerzen, Schwindel 
und Erbrechen, grol3e Mattigkeit und Hinfalligkeit, schwacher PuIs pflegen 
die ersten Erscheinungen zu sein. Die Temperatur sinkt nach einem steilen 
Anstieg unter die Norm oder ist von vornherein subnormal. Trockenheit der 
Haut, starker Durst, Verfall der Gesichtszuge, livide Gesichtsfarbe, Kalte 
der Extremitaten, dunne wasserii.hnliche Stuhle mit und ohne Blutbeimengungen 
vervollstandigen das choleraartige Krankheitsbild. Meteorismus, Tenesmus, 
Ikterus, blutiges Erbrechen und blutige Stiihle werden nicht selten beobachtet 
und deuten auf eine starke Reizung der Magendarmschleimhaut hin, wahrend 
Kopfschmerzen, Mydriasis, Ptosis, Anurie und Strangurie, Krampfe und 
Halluzinationen seltcn sind lUld als Folgeerscheinungen einer Intoxikation 
des Zentralnervensystems aufgefal3t werden mussen. 1m Harn kann voruber­
gehend Albumen auftreten. Stoll berichtet uber cine im Anschlul3 an die 
Vergiftung auftretende akute Nephritis. 

Meist gehen die anfangs sehr bedrohlichen Symptome schnell voruber und 
die Patienten erholen sich ebenso schnell, als sie erkrankt sind. 

Die Prognose ist im allgemeinen giinstig. Auf den Ausgang haben Kon­
stitution und Alter der Kranken einen bcstimmenden Einflul3. Der Tod kann 
infolge Herzlahmung und Lungenodem schon friihzeitig eintreten, wahrend 
Todesfalle in den spateren Stadien der Krankheit im Gegensatz zum Ichthyismus 
neuroticus selten sind. Die Mortali ta t entsprieht derjenigen der akuten gastro­
enteritischen Fleischvergiftung. Auch die Thcrapie ist dieselbe wie bei dieser 
Krankheit, so dal3 hier auf das entsprechende Kapitel verwiesen werden kann. 

2. Fischvergiftungcn durch sekundar mit dem Bacillus botulinus 
oder ihm ahnliche Bakterien infizicrtes Fischfleisch. 

a) Kasuistik. 

Neben der cholerifornH'n Art der Fischvcrgiftung ist gar nicht selten eine 
andere Art beobachtet und als Ichthyismus neuroticus oder neuroparalyticus 
beschrieben worden, der dem Botulismlls sehr ahnlich ist. 

In cinem Falle ist hei dieser Form der Fischvergiftung der Bacillus botulinus 
yon Madsen gcfunden worden. 

In Oro (Danemark) warcn 1901 drei PersolU'n nach GenuG ciner konservicrten Makrele 
an botulismusahnlichen Symptomen erkrankt. Eine Person war innerhalb 24 Stunden 
gestorbcn. Del' Fisch, del' 4-5 \Vochen nach der Vcrarbeitung untersucht wurde, besaU 
einen buttersaureahnlichen Geruch und enthielt sparliche anaerobe, dem Bacillus botulinus 
gleichende Bazillen. Nach Filtrieren der Salzlake erhielt Madsen ein toxisches Produkt, 
dessen giftige \Virkung durch ein von Forssmann mittels des Bacillus botulinus von 
Ellezelles hergestelltes antitoxisches Serum neutralisiert werden konnte. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dal3 er oder wenigstens ein ihm in seiner 
Wirkung sehr ahnlicher Mikroorganismus in manchen Fallen von Fischver­
giftungen nrsachlich in Bctracht kommt. Zu dieser Allllahme berechtigt erstens 
der klinische Verlauf mancher Fischvergiftung, der dem Botulismus in allen 
Punkten gleicht; zweitens die epidemiologische Tatsaehe, dal3 die Vergiftung 
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hauptsii.chlich nach GCllUI3 von l'oiwn oz\\". gl'SaIZOllCn, nicht Zl'l'Setzten li'ischcll, 
die in gekochtem Zustande sich als unschlidlich cl'wiescn (H use mann, Er ben), 
odeI' von konservierten, VOl' dem GenuB nicht aufgekochten Fischen beobachtet 
ist, drittens del' Umstand, daB del' Bacillus botulinus ein Saprophyt ist, del' 
nicht nul' im Fleisch del' Wannbluter, sondern auch in den Fischen zur Ent­
wicklung kommen kann; viertens del' negative pathologisch-anatomische Befund, 
fiinftens die Basartigkeit del' Vergiftungen, die wic del' Botulismus eine hohe 
Mortalitat aufweisen, und schlieBlich die Ergebnisse del' cxperimentellen Untel'­
suchung Konstansoffs. 

Auch die Tatsache, daB oft nul' cin und del' anderc Fisch sich als giftig erweist, 
wahrend andere unter gleichen Bedingungen gefangcne, konservierte, auf­
bewahrte und genossenc Fische unschadlich sind, spricht fur eine spezifische 
bakterielle Durchsctzung del' Fische. Auch in Ellezelles enthielt nul' del' eine 
von zwei gleichartig konservierten Schinken den Bacillus botulinus, wahrend del' 
andere frei davon und daher ungiftig war. Wyssokowitsch hat fruher einen 
anaeroben, dem Odembazillus ahnlichen Mikroorganismus im giftigen Fisch­
fleisch gefunden, del' moglicherwcise mit dem Bacillus botulinus identisch ist. 
Die Art del' Konservierung und die Art del' FL,>che spielt keine Rolle. Es ist 
del' Ichthyismus neuroticus beobachtct worden nach gcsalzenen rohen Fischcn 
- Hausen, Sterlet, Star, Lachs, Makrelen -, nach gedorrtem Stockfisch, 
Buckingen, nach Saizheringen, nach gckochtcn und in Essig eingelegten 
Schleien, nach Olsardincn. 

Del' Fisch, del' die typische Fischvergiftung hervorruft, sieht im Gegensatz 
zum verdorbenen vollkommen gut aus, ist schmackhaft und offenbart seine 
giftigen Eigenschaften durch keine irgendwie auffallende Erscheinung. 

An Versuchen, das Gift des typischen Ichthyismus neuroticus darzustellen, 
hat es nicht gefehlt. 

Nach Konstansoff ist das Fischgift, wie bercits erwahnt ist, das Produkt 
del' Anfangsstadicn cines Faulnisprozesscs im Fischflcisch, del' sich nul' bei 
denjenigen Fischen entwickelt, welche intra vitam an einer Septikamie mit 
.Faulnisbakterien yom Magen aus gelitten haben, bei dem also mit Eintritt des 
Todes und mit Begiml del' postmortalen Zcrsetzung cine gleichmal3ige Durch­
setzung des Fischfleisches mit dcn Bakterien vorliegt. Damit steht nach seiner 
Meinung die Tatsache im Einklang, daB haufig durch Faulnisbakterien bedingtc 
Epizootien bei Fischen vorkommen. Mit seiner Schlul3folgcrung stcht abel' 
im Widerspruch, daB eine gleichmal3ige bakterielle Durchsetzung des Fisch­
fleisches oft gar nicht nachwcisbar ist, daB die groBte Giftigkeit oft die vorher 
gesalzenen Fische aufweisen, wahrend doch nach seinen eigenen Beobachtungen 
das Salzen die vegetativen Formen del' Faulnisbakterien abtOten soli, und steht 
ferner die Tatsache in Widerspruch, daB Fische erst nach langerer Zeit del' 
Aufbewahrung infolge postmortaler Zersetzung Giftigkeit annehmen. 

Wir glauben daher in Ubereinstimmung mit anderen Autoren, 
daB del' dem Botulismus ahnliche Ichthyismus durch das Gift ganz 
bestimmter Bakterien hervorgerufen wird, die mit den Faulnis­
baktericn nicht identisch sind, sondern sekundar nach Art des 
Bacillus botulinus das Fischfleisch befallen und Gifte produzieren, 
wollen indes die Moglichkeit einer intravitalen Infektion mit toxin­
bildenden Bakterien nicht ausschlieBen. Die Natur des Giftes, 
seine spezifische Wirkung und die Art seiner Entstehung spricht 
fur ein Bakterientoxin. In letztercr Beziehung ist besonders 
wichtig, daB durch das Salzen der Fische die Sporen von Bak­
terien nicht abgetotet werden, was ja auch bei dem Bacillus 
botulinus nicht der Fall ist. 
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Durch uie Prufung des Giftes auf die Fahigkeit eiller Antitoxillprouuktion, 
die UIlSeres Wissens noch nicht festgestellt ist, wiirde die Frage nach dem 
Charakter des spezifisehen Fischgiftes der Entscheidung naher gebracht werden. 

{3) Klinische Erscheinungen. 

1m Gegensatz zum choleriformen Ichthyismus stellen sich bei der neu· 
rotischen Form Krankheitszeichen nicht sofort nach dem GenuB des giftigen 
Fischgerichts, sondern meist erst 24 Stunden oder noch spater, selten fruher ein. 
Sie sind anfangs in geringerem Grade vorhanden, steigern sich dann allmahlich 
und halten langere Zeit an. Der Tod pflegt nicht sofort, sondern meist erst nach 
Tagen einzutreten, eine Erscheinung, die nach Arustamoff sich schwer mit 
der chemischen Natur des Giftes vereinigen laBt. Gastroenteritische Sym. 
ptome fehlen meist, konnen aber vorhanden seill und sind dann nur Begleit­
erscheinungen. Erbrechen tritt oft spater ein und ist zentralen Ursprungs. Das 
BewuBtsein und das Empfindungsvermogen bleibt erhalten, die Temperatur 
ist meist normal oder sinkt unter die Norm. An nervosen Krankheitszeichen 
treten Augenmuskelstorungen, Lahmungen des Gaumensegels, der Schlund· 
und Kehlkopfmuskulatur, das Versagen der Sekretionsorgane mit Trockenheit 
im Munde und Schlunde und mit dem Gefiihl des Zusammenschniirens des RaIses 
und hartnackiger Obstipation ill den Vordergrund. Die klinischen Erschei· 
nungen stimmen also vollkommen mit den beim echten Botulismus beobachteten 
uberein. 

In der von Madsen untersuchten Gruppenerkrankung, der einzigen, bei 
der bisher der Bacillus botulinus gefunden ist, waren ophthalmoplegische Sto· 
rungen (Mydriasis, Ptosis, Akkommodationsparese), Trockenheit der Schleim. 
haute der Verdauungsorgane, hartnackige Obstipation, allgemeine Muskel· 
schwache vorhanden. 

In der von Schreiber beobachteten Gruppenerkrankung hatte die Krankheit bald 
nach GenuB der Schleie eingesetzt mit "Ubelkeit und iifterem Erbrechen. Nach einer gut 
verbrachten Nacht der Patienten waren am anderen Morgen Trockenheit im Munde, Ver· 
dunkelung der Augen, Doppeltsehen aufgetreten. Der weitere Verlauf war bei den einzelnen 
Patienten sehr verschieden. Bei einer Frau traten totale Ptosis, Mydriasis, Ophthalmo. 
plegie, Gaumen· und SchluckIahmung, Trockenheit der Schleimhiiute, hartnackige Stubl· 
verstopfung bei erhaltenem Sensorium, normaler Temperatur, kaum verandertem Pulse 
ein. Beriihren der Pharynxwand mit den Fingern liiste keine Reizbewegungen aus. Auf 
den Mandeln bildete sich ein diphtherieahnlicher Belag. Das Schlucken war sehr erschwert. 
Meist traten dabei schwere dyspnoische: Anfalle auf, so daB immer die Gefahr des Ver· 
schluckens bestand. 31/ 2 vVochen nach Beginn der Krankheit starb sie unter den Erschci· 
nungen der Atem· und Herzlahmung. Bei einer zweiten Patientin waren die Symptome 
ahnIich, aber weniger stark ausgepragt .. Bei fur traten Erregungszustande auf. Auch sie 
st&rb. Die iibrigen konnten bald nach Beginn der Krankheit wen Beschii.ftigungen 
nachgehen, hatten aber noch sehr lange unter Trockenheit im HaIse und Pupillenerweite. 
rung zu leiden. Eine Person, die auch von dem giftigen Fischgericht gegessen hatte, 
erkrankte nicht. 

FUr die weitgehende "Ubereinstimmung des Botulismus und des Ichthyismus seien 
ferner die von Freobraschensky nach GenuB von Kaviar, BiickIingen und Lachs in 
Moskau beobachteten, von Er ben zit,ierten Krankheitserscheinungen angefiihrt. Ohne 
irgendwelche Prodromalerscheinungen (Erbrechen, Durchfall, Fieber) traten Lii.hmungen 
der Augenmuskeln (Diplopie) und Ptosis, Akkommodationsparese, Fazialisparese, Gaumen· 
segellahmung, Lahmung der Zunge, des Halses, der Bauchmuskulatur, Iahmungsartige 
Schwache der Extremitiiten bei erhaltenem Sensorium und inaktiver Sensibilitiit auf. 
Die Riickbildung der Nervenstorungen dauerte Monate. 

Solche Falle kommen zwar nicht haufig vor. DaB sie aber nicht gar so 
selten sind, lehrt ein Blick in die jahrlichen Berichte ucs Gesundheitswesens 
des PreuBischen Staatcs. 
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Erben trennt VOIl dem Ichthyismus neuroticus dic der Atropinvcrgiftung 
ahnliche Fischvergiftung als Ptomatropinismus ab, die sich vom Botulismus 
durch die kurze Inkubationszeit (4-5 Stunden), durch das Auftreten viel 
heftigerer Schlundkrampfe, starkerer Magenschmerzen und heftigeren Angst­
gefUhls und endJich durch die rasche Genesung unterscheidet, welche beweisen 
soll, daB die starken Degenerationen der Nervenkerne, wie sie beirn Botulismus 
vorhanden sind, hier fehlen. Es handelt sieh dabci mehr um einen graduellen 
als prinzipiellen Untersehied. 

Die Diagnose Ichthyismus ncurotieus macht keine Schwicrigkeiten. Da 
das BewuBtsein erhaltcn ist, so leitet die Anamnese sofort auf die richtige Spur. 
Die differentialdiagnostisch in Betracht kommenden Krankheiten sind bei 
der Klinik des Botulismus erwahnt, worauf hier verwiesen werden kann. 

Die Prognose L'lt im allgemeinen sehr ernst. Es kommen zwar sehr leicht 
verlaufende Falle vor, bei denen Augenstorungen die einzigen Krankheits­
zeichen sind, und zwar von so geringer Intcnsitat, daB sie den Patienten gar 
nicht zum Arzt flihren. In anderen Fallen sind aber wie beim Botulismus 
die Schadigungen der nervosen Zentralorgane so ausgepragt und irreparabel, 
daB sie allmahlich zum Tode flihren. Dieser kann erst nach W ochen nach 
erfolgter Intoxikation eintreten und zwar infolge von Schluckpneumonien oder 
infolge von Atem- und Herzlahmung. Dic schweren Augensymptome, welche 
fUr Patienten und Arzt sehr beangstigend sind, pflegen sich meist, wenn auch 
langsam, zurlickzubilden. Die Mortalitat kann 50 0/ 0 und mehr betragen. 

Die 'fherapie ist eine rein symptomatische. Sie hat sieh zunaehst auf die 
Entfernung des noeh etwa irn Magen, Darm und Blut vorhandenen Giftes zu 
erstreeken. Daher sind Ausheberung des Magens, innerlieh Kohle, Entleerung des 
Darmes dureh wiederholte und hohe Darmeinlaufe und Blutentziehungen (AderlaB) 
angezeigt. Aus dem gleiehen Grunde sind wiederholte und reiehliehe subkutane, 
intravenose und rektale Koehsalzinfusionen angebraeht, die gleiehzeitig gegen 
die oft sehr hartnaekige Obstipation mit angewendet werden konnen. Stryehnin­
und Eserininjektionen gegen die Lahmungen sind meist ohne jeden Erfolg. 
Bemerkenswert ist, daB Schreiber naeh Atropin- resp. Eserineintraufelungen 
eine liber die toxisehe Erweiterung hinausgehende Dilatationsfahigkeit resp. 
Verengerung der Pupillen bei seinen Patienten beobaehtete. Protrahierte Bader 
- Kohlensaure- und Sauerstoffbader - sowie die Anwendung des galvanisehen 
Stromes und des Sauerstoffapparates sind zu empfehlen. Besonderer Wert ist auf 
eine sehr sorgfaltige und roborierende Ernahrung, notigenfalls mit der Sehlund­
sonde, zu legen, anderen Gebraueh die Kranken schon friihzeitig zu gewohnen sind. 

Der pathologisch. anatomische Befund hat niehts Charakteristisehes, er 
zeiehnet sieh hoehstens durch das negative Ergebnis aus. Von sekundar auf­
getretenen Veranderungen abgesehen findet man makroskopisch nichts Krank­
haftes. Schreiber hat in einem Falle die Medulla oblongata, das Rlieken­
mark, die Nervi oeulomotorii und glossopharyngei mikroskopisch untersucht, 
aber selbst in diesen letzteren in vivo am meisten ergriffenen Organen keine 
sichere pathologische Veranderung weder in gefarbten noch in ungefarbten 
Quer- und Langsschnittpraparaten nachweisen konnen. Es ist anzunehmen, 
daB mit der verbesserten Teehnik und Farbemethodik in Zukunft Verande­
rungen an den nervosen Zentren gefunden werden. 

IV. Durch Krustazeen und Mollusken verursachte 
Vergiftungen. 

Auch bei den durch Krustazeen und Mollusken verursaehten Vergiftungen 
kann es sich wie bei den Fischvergiftungen urn drei in ihrer Atiologie prinzipiell 
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VCl':schic<lclll' Erse\ll'inungen halllldn, iIllll'1ll einll\aI intra vitalll phy:;iologisC'her­
weise gebildete, giftige Snbstanzen, zweitcns intm vitam erfolgte baktcrielle 
Infektionen (Austern) und drittens postmortale, sekundiire baktericllc Zer­
setzungen in Betmeht kommcn. 

1. DaB Krebse, Hummern, Museheln zu bestimmten Zeiten des Jahres 
giftig und daher ungenieBbar sind, ist ja bekannt. Die Erortcrung diesel' Art 
von Vergiftungen gehort nicht in den Rahmen dieses Kapitels. 

GroBes Aufsehen erregte die im Jahre 1885 in Wilhclmshaven naeh GenuB 
von Miesmuscheln aufgctretene Massenvergiftung, die von Faust in diesem 
BlIeh S. 360, besehrieben ist. Ais Ursache wurde von Salkowski ein 
hitzebestandiger Korper von kurareahnlicher Wirkung festgestellt. Brieger 
isolierte aus den giftigen Miesmnscheln cine giftige Base, das Mytilotoxin. Die 
Herkunft und Entstehung des Giftes in den Museheln ist nicht aufgeklart. Sichel' 
ist nur, daB die Muscheln krank und als sole he auBerlich erkennbar waren. 
Ob abel' die Kmnkheit eine bakterielle Infektion darstellte, wie das 
Seh midt mann annimmt, odeI' auf anderen Ursachen beruhte, ist eine offene 
Frage geblieben. 

2. DaB analog den Fleisehvergiftungen mensehenpathogene Bakterien intra 
vi ta m die genannten Seetiere infizieren und so dureh sie in den menschliehen 
Korper gelangen konnen, haben die naeh AusterngenuB beobachteten Typhus­
infektionen gelehrt. Broadbent hat zuerst auf diese Infektionsquelle beim 
Typhus aufmerksam gemacht. Seitdem sind von englischen, amerikanischen, 
fmnzosischen, italienischen, deutsehen Autoren durch AusterngenuB verursaehte 
Typhuserkrankungen publiziert worden. Beriiehtigt sind die Austern aus 
venetianisehen und neapolitanischen Gewiissern, YOI' deren GenuB sogar in den 
Reisebiichern gewarnt winl. 

Was dell Typhusbazillen reeht ist, ist dell Pamtyphusbazillen und den 
anderen bekannten Nahrungsmitteh'ergiftern billig. Jedenfalls sind in Austern 
Koli-, Proteus-, Enteritisbakterien gefllnden worden. Es ist daher wahrschein­
lieh, mehr kann nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse nicht gesagt 
werden, daB die als Allsternvergiftungen bekannten, unter dem Bilde del' akuten 
Gastroenteritis odeI' Cholem verlaufenden Erkmnkungen ZUlll Teil auf intra­
vitalen Infektionen del' Tiere mit den genannten Baktericn odeI' ihnen ahn­
lichen Mikroorganismen beruhen, wobei almlieh wie bei den Fleischvergif­
tungen den dureh die Lcbensfahigkeit del' Mikroben entstehenden Giften del' 
Hauptanteil an del' Gesundheitsschadliehkeit zuzuschrciben sein '"iirde. 

Was von den Austernvergiftungen gesagt ist, das gilt auch von den durch 
Kmbben verursaehten Massenvergiftungen, wie sie friiher an del' niederlan­
dischen und del' norddeutschen Kiiste wiederholt beobachtet sind. Auch diese 
Art del' Vergiftllngen verlauft unter dem Bilde del' akuten Gastroenteritis 
und ist hochstwahrseheinlich durch die infolge bakteriel1er Zersetzung ent­
stehenden Produkte bedingt. 

Als Ursache einer sehweren, dureh eBbare Schnecken hervorgerufenen Massen· 
erkrankung mit Hamorrhagien und Ikterus fanden Galeotti und Zardo 
einen del' Gruppe del' hamorrhagischen Septikamie· Bakterien angehorigen 
Bazillus in den Schnecken, del' filtrierbare Toxine lieferte und im Tierver­
such einen del' mensehliehen Erkrankung ahnliehen Symptomenkomplex mit be­
sonderer Affektion del' Leber verursachte. 

3. DaB neben del' intravitalen Infektion del' Seetiere aueh die postmortale 
sekundare Verunreinigung del' zubereiteten und konservierten Tiere mit 
den bekannten Nahrllngsmittelvergiftungsbakterien eine Rolle spielen kann, 
ist ohne weiteres kIaI'. Jedoch ist es iIll Einzelfalle nicht so leicht zu sagen, 
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welche Art des Infektionsmodus vorgelegen hat. Aus den oft sehr schwer ver­
laufenden Infektionen muB man schlieBen, daB wie das Fleisch der Warmbluter 
und Fische so auch das Fleisch der Schalen- und Weichtiere einen gunstigen 
Nahrboden zur Entwicklung der Mikroben und vor allen Dingen zur Giftbildung 
darstellt. Von besonderem Interesse ist auch hier wieder, daB unter den 
bakteriologisch untersuchten Fallen sekundarer Verunreinigung Paratyphus­
bazillen festgestellt sind. So fiihrt der Bericht uber das Gesundheitswesen 
des preuBischen Staates mehrere Fallen von Paratyphus nach GenuB von 
Hummern resp. Austern an. Meinertz hat einen Fall von Paratyphus nach 
Genu13 von Krabben beobachtet. In anderen Fallen lieBen die klinischen Er­
scheinungen auf eine Infektion der Schalentiere mit dem Baeillus botulinus 
schlieBen (Gesundheitsw. d. preu13. Staates). 

V. l'Iilch-, Eier-, Mehl-, Vanillespeisevergiftungen. 

1. Geschichtliches. 
Neben dem :Fleisch und den Fischen spielen su13e Milch- und Eierspeisen 

eine nicht zu unterschatzende Rolle in der Geschichte der bakteriellen Nah­
rungsmittelvergiftungen. Namentlich hatten in Frankreich nach vanille­
haltigen su13en Speisen aufgetretene Massenerkrankungen die Aufmerk­
samkeit der Arzte und Hygieniker auf sich gezogen. Da in den meisten Fallen 
die Speisen vanillehaltig waren und das Vanillin giftig wirkt, so schuldigte 
man in der vorbakteriologischen Zeit dieses Praparat an und erblickte in ihm 
die Ursache der Vergiftung, obwohl in vielen Fallen eine Giftigkeit der ver­
wendeten Vanille gar nicht nachgewiesen werden konnte. Hirschberg hat 
schon 1874 behauptet, daB Zersetzungsvorgange der Bestandteile der Speisen 
und nicht die Vanille als der schuldige Teil anzusehen sind. M. Wassermann 
hat als erster nachzuweisen versucht, da13 auch diese Art von Vergiftungen 
Bakterien und Bakterienprodukten ihre Entstehung verdankt. 

In Berlin hatte im Jahre 1898 eine in einem Restaurant genossene Vanillespeise bei 
19 Personen Erscheinungen der Cholera nostras ausge16st. Wassermann fand die Vanille 
vollkommen ungiftig und rein, dagegen mit Vanillin versetzte, bis 24 Stunden gehaltene 
Milch, die ohne Vanillin unschadlich war, fiir Mause hochst giftig. Er nahm an, daB in 
der Milch yorhandene anaero be Bakterien durch die reduzierenden Eigensrhaften des 
Vanillins in ihrem Wachstum und in der Produktion von Giften gefordert wiirden und 
Ursache der eigentlichen Vergiftung seien. Ein Beweis fiir diese Hypothese wurde nicht 
gebracht. Immerhin hat er das Verdienst, zuerst auf eine bakterielle Zersetzung der Speisen 
alB Ursache der giftigen Beschaffenheit aufmerksam gemacht zu haben. 

Eine bakterielle gesundheitsschadliche Zersetzung der Speisen kalll da­
durch erfolgen, daB entweder die zu ihrer Herstellung verwendeten Bestandteile 
- Milch-, Eier-, Mehl- oder andere Zutaten - von Hause aus pathogene Keime 
enthalten oder daB diese erst nach Fertigstellung in die Speisen gelangen und 
hier wahrend der Aufbewahrung zur Wucherung und Giftproduktion gelangen. 
FUr diese sekundaren Infektionen kommen dieselben bei der postmortalen 
Fleischinfektion erorterten Moglichkeiten in Betracht. Es ist kein Zufall, daB 
bakterielle Nahrungsmittelvergiftungen nach GenuB von Milch- und Eierspeisen 
und nicht nach der Aufnahme anderer Nahrungsmittel, z. B. eingemachtem 
Obst, Fruchtgelees, Weincreme beobachtet werden. Es hat das seinen Grund 
in der chemischen Zusammensetzung und Beschaffenheit der Speisen, welche 
der Entwicklung von Bakterien und von Giftstoffen - vermutlich wegen 
des Eiwei13gehaltes - besonders gunstig sind. . 

Flury·Zangger, Toxikologie. 31 
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2. Milch. 
Die Art der Gewinnung und des Transports der Milch bis in die Hand des 

Konsumenten bringt es mit sich, daB in dieser kurzen Zeit eine Verunreinigung 
mit allen moglichen Bakterien stattfindet, die sich innerhalb weniger Stunden 
ins Unendliche vermehren und die Milch zersetzen konnen. Die Menge der in 
I cern der Randelsmilch vorhandenen Keime zahlt nach Millionen und nimmt 
mit der Lange der Aufbewahrung zunachst zu dann ab, wobei die Temperatur­
verhaltnisse, die Sauerung und der Antagonismus der Bakterien von groBem 
EinfluB sind. Neben saprophytischen Bakterien konnen Erreger besti m m ter 
Infektionskrankheiten, namentlich von Typhus, Ruhr, Cholera, Tuber­
kulose, Diphtherie in die Milch gelangen und durch sie auf den Menschen iiber­
tragen werden. Vor dieser Gefahr suchen die Produzenten, namentlich die groBen 
Molkereien und Milchzentralen der groBen Stadte, die Konsumenten dadurch 
zu schiitzen, daB sie die Milch 1/2_3/4 Stunde einer Temperatur von 68-69° 
aussetzen (pasteurisieren), wodurch die genannten Infektionserreger abgetotet 
werden, und dann in eisgekiihltem Zustand in die Hauser liefern. Rier pflegt 
der Konsument einer weiteren bakterieIlen Zersetzung dadurch vorzubcugen, 
daB die Milch aufgekocht wird. Dadurch werden aIle fUr den Menschen in 
Betracht kommenden infektiosen Keime abgetotet, und die in der Milch infolge 
bakterieller Zersetzung praformierten Gifte zum groBten Teil zerstort. Manche 
dieser Gifte sind aber hitze bestandig. Daher kommt es, daB selbst gekochte 
Milch giftige Eigenschaften entfalten kann. Andererseits konnen auch nach de m 
Kochen durch Unsauberkeit - durch Hande, GefaBe, Wasser, Staub, Fliegen -
menschenpathogene Keime in die Milch gelangen und hier urn so ungehinderter 
wuchern, als durch das Kochen die Konkurrenz saprophytischer Bakterien 
ausgeschaltet wird. 

Die Zersetzung der rohen Milch mit manchen Baktcrienarten macht sich 
durch Veranderung ihres A ussehens bcmerkbar. So entsteht durch 
Wucherung des Bacillus cyanogenes eine Blauung, durch Entwicklung des 
Bacillus prodigiosus sowie eines rotfarbenden Mikrokokkus eine Rotung, durch 
Vegetation des Bacillus synxanthus eine Gelbfarbung der Milch. Ebenso beruht 
die schleimige und fadenziehende Beschaffcnheit auf bakterieller Einwirkung. 
Infolge der sichtbaren Veriinderung hiitet sich jeder vor dem GenuB solcher 
Milch in rohem Zustande, die durch den KochprozeB die ihr etwa anhaftende 
Gesundheitsschadlichkeit verliert. DaB in die Milch infolge Verabfolgung 
schlechten Futters an die Tiere oder durch die Aufnahme schiidlicher Pflanzen 
oder Medikamente Gifte ill pharmakologischen Sinne iibergehen und bei dem 
Konsumenten Vergiftungen hervorrufen konnen, solI der V ollstandigkeit wegen 
erwahnt werden. 

Bakterielle Vergiftungen konnen beim Menschen durch GenuB der Milch 
von kranken, an infektiosen Prozessen leidenden Tieren hervor­
gerufen werden. Aber nicht jede infektiose KranklIeit der Milchtiere verleiht 
der Milch eine fiir den Konsumenten giftige Beschaffenheit, sondern es 
kommt auch hier wie bei den iibrigen Nahrungsmittelvergiftungen auf die 
Art und Beschaffenheit der Infektionserreger an. Es ist nichts Sonderbares, 
sondern ill Ggenteil etwas ganz Natiirliches und eigentlich Selbstverstand­
liches, daB in dieser Beziehung diejenigen Bakterien in erster Linie von Be­
deutung sind, welche bei den Tieren jene KranklIeiten verursachen, welche 
beim Menschen zu Fleischvergiftungen AulaB geben, also Bakterien der groBen 
Typhus-Koli-Gruppe, unter ihnen insonderheit Vertreter der Paratyphus­
und Gartnergruppe. Wir haben diese als Erreger von Enteritiden, puerperalen 
Septikamien, Metritis und Mastitis der Kiihe kennen gelernt und miissen es 
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als etwas Selbstverstandliches annehmen, daB die Milch derartig kranker Tiere 
mit ihnen infiziert wird und bei dem Menschen in ungekochtem Zustande eine 
der gastrointestinalen Form der Fleischvergiftung ahnliche Krankheit her­
vorruft. 

Es sind in der Literatur bisher wenig Falle bekannt geworden, da man 
erst in jlingster Zeit entsprechende bakteriologische Untersuchungen vor­
genommen hat. Auf die Veroffentlichungen von Bugge und Diercks sowie 
M. M liller sei besonders hingewiesen. 

Wenn man die Literatur durchforscht, so ist man erstaunt liber die zahl­
reichen, atiologisch nur in chemischer Richtung oder liberhaupt nicht weiter 
verfolgten und daher unaufgeklart gebliebenen Gruppen- und Massenerkran­
kungen zum Teil mit todlichem Ausgang, die nach GenuB von Milch oder Butter­
milch aufgetreten sind. 

So verursachte Buttermilch in Posen 20 Krankheitsfiille und einen Todesfall. in Ost· 
priegnitz 10 Faile, in Solingen 20 Faile usw., MilchgenuB bewirkte in Kindei'bewahr­
anstalten zu Remscheid 48 Faile von Enteritis, in Hagen zahlreiche Erkrankungsfallc 
unter den Insassen. GenuB roher und gekochter Milch einer an Gebarmuttercntziindung 
erkrankten Kuh verursachte in \Viedenbriick sieben Erkrankungen. Milch einer kranken 
Kuh im Kreise Regenwalde vier Faile usw. 

AuBer yom kranken Tier kann die Milch vom kranken oder gesunden, Para­
typhusbazillen oder ahnliche Bakterien ausscheidenden Menschen oder durch 
paratyphushaltiges Wasser infiziert werden. - Wie beim Typhus spielt die 
Milch auch beim Paratyphus als Infektionsvermittler eine groBe Rolle. (Siehe 
Schottmliller, Paratyphus.) DaB auch Gartnerbazillen durch Milch liber­
tragen werden konnen, lehrt eine Beobachtung von Kelly, der liber eine 
durch MilchgenuB verursachte, auf Infektion mit Gartnerbakterien beruhende 
Massenerkrankung von 148 Fallen unter 170 Insassen einer Anstalt berichtet. 
Es handelte sich um leichte Gastroenteritiden. 

AuBer den Fleischvergiftungsbakterien und ihnen ahnlichen Mikroorganis· 
men kommen hauptsachlich die von der Streptokokkenmastitis stammenden 
Streptokokken fUr die Gesundheitsschadlichkeit der Milch in Betracht. Durch 
Milchstreptokokken verursachte epidemische Erkrankungen an Halsentzlindung, 
Kolik und Durchfall sind von Holst, Stokes und Wegefarth, Blek, Ken­
wood und Savage u. a. publiziert. Nach Lameris und Harrevelt ist Milch 
von Kuhen mit Streptokokkenmastitis sogar in gekochtem Zustande fahig, 
Diarrhoen hervorzurufen. Die Ursache der Milk sickness, einer fruher in 
Amerika nach MilchgenuB haufig, jetzt selten beobachteten, mit Erbrechen, 
Verstopfung und groBer Schwache verbundenen Krankheit, ist noch nicht 
ermittelt. Adametz beriehtet liber gastroenteritische Erscheinungen bei den 
Konsumenten, die Milch getrunken hatten, welche groBe Mengen des Bacillus 
pyocyaneus enthielt. 

Aus den angefUhrten Beispielen geht hervor, daB Milch gar nicht so 
selten Tragerin von Nahrungsmittelvergiftungsbakterien ist, und 
daB man an sie bei der Aufklarung von Milchspeisenvergiftungen sehr wohl 
denken muB. Ein Beispiel dafiir ist ein von Wernieke beobachteter Fall, in 
dem mehrere Personen nach GenuB einer Vanilletorte an Paratyphus erkrankten, 
zu deren Herstellung Sahne aus einer mit Paratyphus verseuchten Molkerei 
verwendet worden war. 

3. Eier. 
Neuerdings hat man in Frankreich als Ursache der Vergiftungen nach 

Rahmkuchen das EiweiB angeschuldigt. Nach Andre Ie Coq sollen sogar 
ganz frische Eier toxisch wirken konnen (1). 

31* 



484 Erie h H ii b en er: Bakteriellc N ahrungsmittelvergiftungel1. 

Nach Charles Baize soHen die Vergiftungep. nach RahmkuchengenuB von dem 
EiweiB des Rahmes herriihren, das unter dem EinfluB del' aeroben und anaeroben Bakterien 
sehr rasch verdirbt, wodurch Gifte entstehen. Auch Weikard ftihrt eine Gruppen­
erkrankung an akuter Gastroenteritis naeh GenuB von Pudding, zu dem alteres EiweiB 
benutzt worden war, auf Ptomaine zurtick, die nach Fresenius hergesteHt wurden und 
Meerschweinchen unter Lahmungen toteten. Cameron herichtet tiber eine Massenerkran­
kung (70 Personen) an Gastroenteritis nach cinem Pudding, zu dessen HersteHung altes 
EiweiB Verwendung gefunden hatte. Eine ahnliehe Gruppenerkrankung hat Glasmaoher 
nach einer So Be beobachtet, die mit einer Woche altern HtihnereiweiB bereitet wnr. 

DaB Eier Trager von spezifischen Nahrungsmittelvergiftungsbakterien sein konnen, 
haben Cao und Chretien nachgewiescn, und Poppe hat experimenteil die Mogliehkeit 
eines Hindurchwach..,ens del' Bakterien durch die Htihnereischale festgestellt. 

Es ist aber wahrscheinlich, daB in den aufgefuhrlen Vergiftungen das 
EiweiB erst wahrend der Aufbewahrungszeit eine bakterielle Zersetzung erfahren 
hat, so z. B. in dem von Winslow berichteten Fall, in dem 51 Studenten nach 
GenuB von Eiersalat an Paratyphus erkrankten. 

4. Vanillehaltige Speisen. 
Die Haufigkeit von Nahrungsmittelvergiftungen nach GenuB vanillehaltiger 

suBer Milch- und Eierspeisen ist eingangs betont. Da Milch und Eier von Haus 
aus Nahrungsmittelvergiftungsbakterien enthalten konnen, ist es erklarlich, 
daB auch das aus ihnen hergestellte Produkt von vornherein Trager dieser 
Bakterien sein kann. So beobachtete Gieseler eine Vergiftung sowohl nach 
Vanilleeis als auch nach Kaffee, welcher mit derselben Sahne wie das Eis 
zubereitet war. Umgekehrt waren in anderen Fallen nur die Vanillespeisen 
und nicht andere mit derselben Milch hergestellte Speisen giftig (Vaughan). 
Die nachtragliche Infektion der fertigen Speise, die einen vorziiglichen Nahr­
boden zur Vermehrung und zur Giftproduktion der Bakterien abgeben, ist 
hochstwahrscheinlich der haufigere Infektionsmodus. 

Der erste, der als eine der Ursachen der Vanillespeisenvergiftungen Para­
typhusbazillen nachwies, war v. Vagedes (vgl. auch S. 481, Wassermann). 
Diese sind dann spater in einer groBen Reihe ahnlicher Vergiftungen wieder 
gefunden worden. 

In dem von ihm beobaehteten Fall handelte es sich urn eine aus GrieB, Zwieback, 
Apfeln, Enteneiern, Milch und Vanillezucker bestehende Speise, nach deren GenuB ftinf 
Familienmitglieder an schwerer Gastroenteritis erkrankten, der ein 14jahriger Sohn nach 
zwei Tagen erIag. Die Speise war tags zuvor, an einem Julitage, bereitet, in frischem 
Zustande ohne Schaden genossen, dann in der Speisekammer 24 Stunden aufbewahrt 
worden und in diesel' Zeit in die hOl'hst giftige Ware umgewandelt worden. 

Levy und Fornet haben dann spater einen ahnlichen Fall beschrieben. 
1m Bezirk Hildesheim verursachte ein Vanillepudding bei sechs Personen einer Familie 

akuten Para typhus. 
Eine nach GenuB cineI' Vanillespeise aufgetretene Massenerkrankung an Paratyphus 

von 22 Fallen, unter denen eine Person del' Vergiftung erIag, hat Curschmann publiziert. 
Das Gericht war am Abend zuvor im Juli bereitet und bis zum nachsten Mittag in dem 
Vorraum eines Fleischkellers aufbewahrt. 

1m August 1911 erkrankten in Borkum 33 Personen an Fieber, Schwindel und Kopf­
schmerzen, einige an Diarrhoen, die meisten an Stuhlve1'stopfung nach GenuB von roter 
Grtitze aus einem Hotel. Einige Tage vo1'her waren bereits in ahnlieher Weise Pe1'sonen 
erkrankt, die aus demselben Hotel stammenden Ananaspudding genossen hatten. Die 
Krankheitse1'scheinungen setzten 24 Stunden nach dem GenuB der Grtitze und des 
Puddings mit groBe1' Heftigkeit ein. Die hakte1'iologische Unte1'suchung del' Blut-, Stuhl­
und Urinproben ergab Paratyphusbazillen. Die bet1'effenden Speisen waren wahrseheinlich 
dureh einen im Hotel Bediensteten infiziert, del' einige Tage vor del' Masseninfektion an 
Magendarmkatarrh gelitten hatte, und in dessen Blut Paratyphusbazillen nachgewiesen 
wurden. 

Gaffky ermittelte als Ursache einer nach vanillehaltigen Sahnenballen aufgetretenen 
Hausepidemie von fieberhaftem BrechdurchfaH ein zur Gruppe del' hamorrhagischen 
Septikamie gehOriges Bakterium. 
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Es darf angenommell werden, daB in frtiherer Zeit nach ebensolchen Speisen 
unter denselben Erscheinungen aufgetretene Massenerkrankungen durch die 
namlichen Erreger bedingt worden sind. Massenerkrankungen sind namentlich 
in Frankreich vorgekommen und von Sacquepee zusammengestellt. 

So ereigneten sich 116 Faile mit drci TodesfaIlen im Marz 1901 in Valence d' Ageu. 
150 Faile mit zwei TodesfaIlen im Juni 1902 in Bordeaux, in demselben Jahr 50 FaIle mit 
einem TodcsfaIl in Auteuil, 25 Fallc mit eincm Todesfall 1904 in Saint·Denis und 40 Faile 
lnit cinem TodesfaIl 1904 in Saint·)lande. 

In den Jahresberichten iiber das Gesumllieitswesen des preuBischen Staates sind 
mehrfach Gruppenerkrankungcn nach GenuB von vanillehaltigen Speisen aufgefiihrt 
(1902 = 10 Personen, 1904 = 1 Familie, 1907 = 7 Personen [1 TodesfaIl), 1908 = mchr· 
fache Erkrankungen in den Regierungsbezirkcn Breslau und Wiesbaden}. 

DaB in diesen Fallen nicht das Vanillin der schuldige Teil gewesen ist, geht 
schon aus der Tatsache hervor, daB dieselben Vergiftungen mit denselben 
Bakterienbefunden nach ebensolchen, aber vanillefreien Speisen beobachtet sind, 
wie sie im folgenden Abschnitt aufgeftihrt sind. 

5. Cremehaltige vanillefreie Konditoreiwarell uod Speisell 
(Puddings). 

Cremehaltige vanillefreie Konditoreiwaren haben mehrfach zu Vergiftungen 
geftihrt. Als Ursache sind in den letzten J ahren von verschiedenen Seiten 
Paratyphusbazillen festgestellt, so von Walker bei einer in der Schweiz durch 
Cremeschnittchell verursachten Massenerkrankung, von Prigge und Sachs. 
Mtike bei einer im Typhusbekampfungsgebiet des Westens ebenfalls durch 
Cremeschnittchen verursachten Epidemie, von Liebetrau gelegentlich einer 
nach Genu13 von Cremeschnittchen und Sahnenballen aufgetretenen schweren 
Infektion, bei der drei FaIle tOdlich endeten. 

In dem Priggeschen Faile war der Konditor an Paratyphus krank. In dem Liebetrau· 
schen Faile waren die 'Waren entweder durch eine im Hause des Backers wohnende 
Krankenpflegerin, die eine paratyphuskranke Frau gepflegt hatte und selbst erkrankt war, 
oder durch einen aushilfsweise angenommencn Backergesellen infiziert. 

Vom 2. bis 10. Janllar 1917 erkrankten im Felde in del' Feldkriegsschule Kowno 72 Militar· 
personen an Paratyphus B, von dcnen ein Offizier starb. Die Ursache waren SiiBspeisen 
- Reispudding und Blatterteigcremeschnittchen -, die in kaltem Zustandc fertiggestellt 
und am 1. und 7. Januar verzehrt waren. Die meisten Erkrankungen traten am 2. und 
3. Januar sowie am 7. und 8. Januar auf. Die Speisen waren durch den Hcrsteller, einen 
Konditor, der als BaziIJentrager festgestellt wurde, infiziert. Er hatte den von einem 
anderen Manne gekochten Reis zu einer SiiBspeise am Neujahrstage zubereitet, indem er 
EiereiweiB zu Schaum geschlagen und den kalten Reis mit diesem Schaum, Milch und 
anderen Zutaten verriihrt und abgefiillt hatte. Der Reispudding war nicht gar gebacken, 
so daB reichlich davon iibrig blieb. Sieben Ordonnanzen, die ausschlieBlich davon gegessen 
hatten, erkrankten. Am 7. Januar hatte derselbe Konditor Blatterteigcremeschnittchen 
zubereitet, deren GenuB ebenfalls Paratyphus hervorrief. 

Buchan weist auf di~ Haufigkeit der durch Speisceis verursachten Paratyphen hin 
und fordert behordliche Ubcrwachung dieses Nahrlmgsmittelzweiges. 

Vergiftungen durch Konditoreiwaren sind haufiger als man im allgemeinen 
anzunehmen pflegt. Aus den Bcrichten tiber das Gesundheitswesen des preuBi. 
schen Staates seien folgende Fane angeftihrt: 

1902 Liineburg 30 Personen. - 1903 Janichau 10 Personen. - 1904 Hotel eines 
Seebades 100 Personen. - 1905 Speiseeis und Hochzeitskuchen 5 resp. 12 Personen. -
1907 ll>liihlheim cremehaltige Backware 70 Personen. - 1911 Nessenroders (Hildesheim) 
Pudding, del' an einem sehr heiBen Tage 10 Stunden aufbewahrt war, 9 Familienmitglieder 
Bacillus enteritidis Gaertner. 

Aus Milch und Mehl hergestellte paratyphusbazillenhaltige Faden· 
n udeln riefen 1910 bei Soldaten eine leichte Massenerkrankung an Paratyphus 
hervor (Jacobitz und Kayser). 
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VI. Kasevergiftungen. 
Von Kasevergiftungen horte man fruher haufiger als heute. Weun es auch 

an kasuistischen Mitteilungen solcher FaIle in den letzten Jahren nicht gefehlt 
hat, so sind doch diese Vergiftungen seltener geworden, insonderheit haben 
Massenerkrankungen, wie sie fruher in Amerika ofter beobachtet wurden, nicM 
mehr stattgefunden. 

Die Ursache ist keine einheitliche, was bei einem so verschiedenartig 
behandelten Produkt, wie es der Kase darsteIlt, nicht wundernimmt. Man hat 
auch bei den Kasevergiftungen fruher an die Wirkung pharmakologischer Gifte 
gedacht. 

Vaughan hat vor 25 Jahren aus Kase ein giftig wirkendes Alkaloid dar­
gesteIlt, das er als Tyrotoxikon bezeichnet hat. Seitdem sind ahnliche Fest­
stellungen nicht gemacht worden. 

DaB Bakterien und ihre Produkte auch bei dieser Art von Vergiftungen eine 
Rolle spielen, ist nach Analogie anderer N ahrungsmittelvergiftungen anzunehmen. 

In den fruheren Kapiteln ist immer betont worden, daB Faulnis der 
Nahrungsmittel an sich nicht gleichbedeutend mit Giftigkeit ist, sondern daB 
die Schadlichkeit der faulen oder nichtfaulen Nahrungsmittel abhangig ist 
von ganz besonderen Umstanden, unter denen die Lebenstatigkeit spezifischer 
Organismen neben der Einwirkung der Temperatur, Feuchtigkeit, Beschaffenheit 
des Nahrsubstrates usw. die groBte Bedeutung hat. So ist auch die in manchen 
Fallen beobachtete Giftigkeit des Kases das Produkt spezifischer Bakterien 
resp. ihrer Gifte. 

1. Bakterien del' Paratyphusgruppe. 
Ais erster hat Holst bei einigen nach KasegenuB aufgetretenen Gastroenteritiden, die 

in Norwegen keine Seltenheit darstellen flollen, einige wohlcharakterisierte Stamme geziichtet., 
die er wegen der tibereinstimmung mit den JensenschenParakolibazillen, den Erregern 
der KiHberruhr, als solche ansprach. Von diesen hat Zupnik bei seinen vergleichenden 
Untersuchungen der Paratyphus- und Fleischvergiftungsbakterien zwei Stamme "Backer" 
und "Strian Erichsen" mitgepriift und ein voUstandig gleiches Verhalten. wie es die Para­
typhus B-Bazillen zeigen, festgestellt. Nachdem durch Uhlenhuth und Hiibener die 
Zugehorigkeit der J ensenschen Parakolibazillen zur groBen Paratyphus- und Gartner­
gruppe nachgewiesen ist. unterliegt es keinem Zweifel mehr, daB die Hoistschen Kase­
vergiftungsbazillen nichts anderes als diese Milcroorganismen darstellen. Damit stimmt 
auch die Angabe von Holst iiberein. daB die Erreger durch Verunreinigung der Milch mit 
Kot enteritiskranker Kiihe in den Kase gelangt sind. Fonteyne fand bei einer Massen­
vergiftung (40 Falle) durch verdorbencn Kase einen dem Paratyphusbazillus vollig gleichen· 
den Mikroben. 

Eine Beobachtung von Berg hat die atiologische Bedeutung dieser Bakterien ftir 
einen Teil von Kasevergiftungen Miller Frage gestellt. indem er sic im Innern eines nach 
GenuB von Tilsiter Kase gestorbenen Mannes nachwies und feststellte, daB das Serum 
von zwei gleichzeitig und gleiehartig erkrankten Familienmitgliedern Paratyphusbazillen 
agglutinierte. 

Zwei Falle von akutem Paratyphus nach KasegenuB erwahnt der Bericht des Gesund­
heitswesens des preuBischen Staates 1909. Nach demselben Bericht des Jahres 1910 
erkrankten vier Geschwister nach GenuB von verdorbenem Kase an Gastroenteritis para­
typhosa. 

Vaughan und Perkins gewannen bei einer Kasevergiftung aus Kase einen Bazillus 
der Koligruppe, der fiir Laboratoriumstiere hochpathogen war und ein stark wirkendes 
hitzebestandiges Toxin in der Kultur bildete. Dureh ein Versehen wurden 10 Tropfen 
einer sterilisierten Milchkultur dieses Bazillus einem Patienten injiziert. Nach 30 Minuten 
trat Schwindel, Erbrechen, Durchfall, nach zwei Stunden vollige Taubheit mit Delirien. 
naeh drei Stunden ein schlafsiichtiger Zustand ein. AIle Erscheinungen waren nach 
12 Stunden verschwunden. In Hersfeld erkrankten 65 Personen nach GenuB von Koch­
kii.se mit Proteusbazillen in den Entleerungen. 

Dold fand im Kase, dessen GenuB eine Gruppenerkrankung verursaeht hatte, weder 
organische noch anorganische Gifte, dagegen einen flir Kaninchen pathogenen, dem Bacillus 
acidi lactici ahnlichen Mikroben. 
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Die von verschiedenen anderen Autoren - Ehrhardt, Healey und 
H nghes, Wallace, Pfl iigcr, Rottler - pnblizierten, bakteriologisch nicht 
untersuchten Failc von Kasevergiftungen sind mit hoher Wahrscheinlichkeit 
ebcnfalls durch Bakterien der Typhus-Koligruppe verursacht worden. Zu dieser 
Annahmc berechtigt der klinische Verlauf, der in allen Fallen groBte Ahnlich­
keit mit der gastrointestinalen Form der Fleischvergiftung gehabt hat. 

2. Botlll iSll111Sal'tige Kiisevergiftullgen. 
Die Ahnlichkeit der klinischen Symptome eines Teiles der Kasevergiftungen 

mit dem Botulismus hat zu der Vorstellung und Annahme gefiihrt, daB der 
Bacillus botulinus oder ein ahnlich wirkender Mikroorganismus ursachlich fUr 
die Kasevergiftungen in Betracht komme. Am vollstandigsten gleicht das 
von Fcderschmidt gelegentlich einer Kasevergiftung beobachtete und be­
schricbene Krankheitsbild dem Botulismus. Er ist aber bisher in keinem Falle 
nachgewiesen. 

VII. Kartoffelvergiftungen. 
Fiir die im Vergleich zu dem ungeheuren Konsum von Kartoffeln sehr 

seltenen Kartoffelvergiftungen hat man lange Zeit ein in der Kartoffel vor­
handenes chemisches Gift - das Solanin - verantwortlich gemacht. Als die 
moderne Bakteriologie als Ursache fUr viele N ahrungsmittelvergiftungen Bakterien 
und ihre Gifte festgesteilt hatte, suchte man nach solaninbildenden Bakterien. 
Weil fand auch zwei solche Arten in schwarzen Flecken der Kartoffeln und 
glaubte damit das Wesen der Kartoffelvergiftung als Solaninvergiftung auf­
geklart zu haben. Seine Befunde wurden aber von keiner Seite bestatigt .. 
Die Seltenheit der Vergiftungen sowie der Umstand, daB unter gleichen Be­
dingungen aufbewahrte, tagclang zuvor genossene Kartoffeln derselben Sorte 
und Herkunft unschadlich waren, daB es sich stets um gekochte, bei hoher 
Temperatur aufbewahrte Kartoffeln handelte, hatten die Solanintheorie schon 
langst in Frage stellen und die Ursache in einer akzidentellen, die gekochten 
Kartoffeln treffenden Schadlichkeit suchen lassen sollen. Der Glaube an die 
Solaninwirkung bei den Kartoffelvergiftungen wurde erst erschiittert, als die 
auf Vcranlassung der Medizinalabteilung des preuBischen Kriegsministeriums 
durch Wintgen ausgefiihrtcn Versuche ergaben, daB der Solaningehalt der 
Kartoffeln sehr verschieden, im allgemeinen aber betrachtlich kleiner ist als 
nach den Durchschnittszahlen in der Literatur zu erwarten war, daB langeres 
Lagern oder krankhafte Veranderungen der Kartoffeln keine Zunahme des 
Solaningehaltes bedingen, daB Solaninbildung durch Bakterien nicht stattfindet. 
Dazu kommen die Untersuchungen v. Haselbergs, welcher nachwies, daB 
in Vergiftungsfallen von den einzelnen Autoren Solanin gar nicht in reiner Form 
dargesteilt ist, daB es sich vielmehr um Verunreinigung mit kristallinischen 
Stoffen gehandelt hat, und daB man somit iiber die eigentlich toxisch ,wirkende 
Dosis des Solanins im unklaren ist. Er konnte gleichzeitig durch einen Selbst­
versuch zeigen, daB die krankmachende Dosis weit oberhalb der bisher an­
genommenen Grenze liegt. 

Auch bei den Kartoffelvergiftungen handelt es sich um akzidentelle bak­
terielle Verunreinigungen der urspriinglich einwandfreien und unschadlichen 
gekochten Kartoffeln 1. 

1. Pl'oteusbakteriell. 
Dieudonne hat zuerst eine Proteusart dafiir verantwortlich gemacht 

und zwar bei folgendcr Massenvergiftung: 

1 Vgl. Cloetta, S. 297. 
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1m Lager Hammclburg erkl'ankten im August 1903 ganz plOtzlich etwa 180 Mann 
eines Bataillons schon zwei Stunden nach dem Mittagessen an Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Durchfallen, Kollapserscheinungen, Wadenkrampfen ohne Temperaturerhohung. Naeh 
sieben Stunden schwanden die Symptome wieder, nur bei einigen blieben noeh langere Zeit 
Kopfsehmerzen, Benommenheit und Kollapserseheinungen bestehen; doeh gingen aueh 
diese wieder voriiber. Ais Ursaehe del' Massenerkrankung wurde Kartoffelsalat festgestellt, 
del' bei del' bakteriolo~isehen Untersuehung massenhaft Proteusbakterien enthielt. Die 
KartoffeIn waren am Abend vorher gekoeht und gesehii.lt in Korben bei sehwiiler Tem­
peratur (im August) bis zum naehsten Tage aufbewahrt worden. Die Vermehrung del' 
Bakterien und die Bildung von Zersetzungsprodukten war dann weiterhin dureh den hohen 
Wassergehalt del' noeh jungen KartoffeIn begiinstigt worden. 

Die mit dem Salat gefiitterten Mii·\L~e starben naeh 24 Stunden an sehwel'en Magen­
Darmerseheinungen. 

Einen ahnlichen Fall von Massenerkrankungen an leichter Gastroenteritis 
nach Kartoffelsalat haben wir bei einem Garderegiment beobachtet. 

Aueh in diesem Falle handelte es sieh um Kartoffelsalat, fiir den die KartoffeIn 
24 Stunden vorher gekoeht und gesehnitten und dann in einer mit Zinkbleeh ausgesehlagenen 
Fleisehkiste in del' Kiiehe aufbewahrt und von Proteusbakterien durehwuehert waren. 
Beweisend fiir die akzidentale baktedelle Verunreinigung del' KartoffeIn war die Tatsaehe, 
daB dasselbe Gerieht (Hering-Kartoffelsalat) aus denselben Bestandteilen in del' Kiiehe 
fiir die Unteroffiziere, von denen niemand erkrankte. bereitet war - nul' mit dem Unter­
sehied, daB die Kartoffeln erst kurz VOl' ihrer Verwendung gekoeht waren. 

2. Kolibakteriell. 
Die Kolibakterien, die als Ursache von Kartoffelvergiftungen verantwortlich 

gemacht sind, gehoren wahrscheinlich einer besonderen giftproduzierenden Art an. 
Bei 85 Mann eines Truppenteiles trat 1-2 Stunden naeb dem Mittagessen, das aus 

Erbsensuppe, Eiern und Kartoffelsalat bestanden hatte, unter heftigen Leibsehmerzen ein 
-in 1-5 Tagen ablaufender Magen-Darmkatarrh auf, del' bei einem Manne voriibergehend 
sehr starke Erseheinungen bot. Die Kartoffeln waren an einem Juliabend gekoeht, dann 
gesehalt und in Seheiben gesehnitten iiber Naeht aufbewahrt worden, bis am folgenden 
Vormittag die Zubereitung des Salates erfolgte. 

Ais Ursache wul'den von Jaeobitz und Kayser Kolibakterieu festgestellt, die auf 
den KartoffeIn iippig gewuehert waren. Ihre ursaehliehe Beziehung zu del' Massen­
erkrankung wurde dadureh erwiesen, daB das Serum del' Kranken in einer Verdlinnung 
1 : 200 prompt den betreffenden Kolistamm agglutinierte. .Einen ahnliehen Fall hat 
Doderlein publiziert. Die Kartoffeln waren aueh in diesem Faile tags zuvor gekoeht, 
gesehalt und libel' Naeht aufbewahrt worden. 

3. Bakteriell del' Paratyphus- ulld GartllergrUI)pe. 
Bei dem ausgedehnten Konsum von Kartoffehl und del' Verbreitung del' 

spezifischen Fleischvergiftungsbakterien nimmt es nicht wunder, daB auch 
diese gelegentlich einmal zubereitete Kartoffeln befallen und unter gunstigen 
Bedingungen sich vermehren, Gifte produzieren und so in analoger Weise, wie 
bei den sekundaren Fleischvergiftungen, eine Kartoffelvergiftung hervorrufen. 
Bisher liegen nur wenige derartige Beobachtungen in del' Literatur VOl'. 

In dem einen Falle hatte die Familie eines Offiziers Kartoffelsalat zum Abendessen 
genossen. AIle Beteiligten bekamen 6-7 Stunden spateI' einen fieberhaften, etwa 12 Stunden 
anhaltenden intensiven Breehdurehfall. In den Proben des Salats wurden Paratyphus­
bakterien gefunden, die vom Serum del' Erkrankten 1 : 100 prompt agglutiniert wurden 
(Jacobitz und Kayser). 

Ais Ursaehe einer unter den Soldat,en nach Kartoffelsalat aufgetretenen ~Iassen­
erkrankung ermittelten Bofinger und Dieterle Gartnerbazillen. 

Naeh dem Berieht des Gesundheitswesens des preuBisehen Staates erkrankten flinf 
Personen in einer Familie naeh GenuB von Bliehsensiilze und KartoffeIn akut an Para­
typhus. Da von del' Siilze andere Personen gegessen hatten und gesund geblieben waren, 
kann nul' del' Kartoffelsalat die Ursaehe del' Vergiftung gewesen sein. 

1m Dezember 1916 erkrankten im Kriege 229 Mann des Flug- und trbungsparkes 
Ost-'Varsehau an Vergiftungserseheinungen naeh GenuB von Kartoffelsalat, ohne daB eine 
bakterielle Ursaehe ermittelt werden konnte. 
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Die in del' Literatur bekannt gewordenen Kartoffelvergiftungen betreffen 
fast ausschlieBlich Masscnerkrankungen von Militarpersonen. Unter 48 yom 
Jahre 1890 bis 1908 aufgetretenen, von W aId mann zusammengestellten Massen­
erkrankungen in del' Armee waren 18 durch Kartoffeln bedi.ngt. In fast all diesen 
Fallen, die zum allergroBten Teil in die Sommermonate fallen, waren die 
betreffenden Kartoffein am Tage VOl' einem Sonn- odeI' Feiertage zubereitet 
und aufbewahrt worden. Die klinischen Erscheinungen bestanden in einer 
meist schnell vorubergehenden Gastroenteritis, die in keinem Falle zum Tode 
fuhrte. Es ist in hohem Grade wahrscheinlich, daB diese bakteriologisch nicht 
untersuchten Vergiftungen auf dieselben Vergiftungsbakterien zUrUckzufuhren 
sind wie die angefuhrten Falle. 

In prophylaktischer Beziehung ist es erforderlich, daB Kartoffeln kurz 
VOl' del' Verabfolgung gekocht und zubereitet werden, auf keinen Fall langere 
Zeit in del' warm en Kliche aufbewahrt werden. 1m Privathaushalt wird im 
allgemeinen so verfahren, oft abel' auch dagegen gefehlt. Wie oft es hier abel' 
zu leichten Einzelerkrankungen kommen mag, entzieht sich vollstandig del' 
Beurteilung. 

VIII. Konsel'venvel'giftungen. 
Denselben Bakterien, die wir als Erreger del' Fleisch-, Fisch-, Milchspeisen-, 

Kase- und Kartoffclvergiftungen kennen gelernt haben, begegnen wir aueh bei 
den durch Buehsenkonserven verursachten Vergiftungen. 1m Gegensatz zu 
anderen Mikroorganismen, welche Blichsenkonserven verderben und wahrschein­
lich in groBer Zahl existieren, mfen jene meist keine grobsinnlich wahrnehm­
baren Veranderungen des Blichseninhaltes hervor, del' gerade deshalb dem 
KonSllmentell verhangnisvoll wir·d. Die bakterielle Verunreinigung des Buchsen­
inhaltes findet in den allermeistell Fallen nach dem SterilisierungsprozeB infolge 
del' beim Lagern und Transport entstchenden Undichtigkeiten del' Buchsen 
statt, denn bei dem allgemein ublichen lege artis ausgefiihrten Stcrilisierungs­
verfahren gehen aIle lebenden Bakterien zugrunde. Immerhin vcrdient ein 
Fall Beachtung, in \relchem von einem kranken Kalbe stammendes, mit 
Paratyphusbazillen durchsetztcs Kalbfleisch, dessen GenuB 23 Erkrankungen 
hervorgerufen hatte, aueh nach del' Einkoehung im Weckschen Apparat noch 
dcn lebenden Infektionserreger enthielt. Offenbar war in dem Apparat die 
Temperatur nicht erreicht, die bei del' fabrikmaBigen Herstellung del' Buchsen­
konserven erzielt wird. (Bericht uber das Gcsundheitswesen des preuBischen 
Staates HHOl 

Bei den meisten bakteriellen V eru nreinigungen del' Buchsenkonserven 
handelt es sich um Faulnisbakterien und andere, stinkende Produkte bildende 
Mikroorganismen, so daB sich das Verdorbensein durch Gemch und Aussehen 
bemerkbar macht, wodurch die Verwendung del' Konserven und somit jede 
weitere Gefahr ausgeschaltet wird. 

Die Zahl derVergiftungen ist im Vergleich zu de,ll immer me hI' zunehmenden 
Verbrauch del' Buchsenkonserven gering. 

1. Bacillus botulinus. 
Zum ersten Male wurde 1904 bei einer in Darmstadt nach GenuB aU8 

Bohnenkonserven hergestellten Salates aufgetretenen Vergiftung del' Bacillu8 
botulinus von Gaffky und Landmann als Ursache festgestellt. 

Die zum Salat verwendeten Bohnen waren in del' Kochschule eines Pensionates von 
einer Kiichin, die selbst del' Vergiftung erlag, in einer verliiteten Blechbiichse eingekocht 
worden, die beim Offnen zwar durch einen eigentiimlich ranzigen Geruch, ahnlich wie 
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nach Parrnesankase, aufgefallen war. aber keine Zcichcn eincr starkeren Zersetzung dar­
geboten hatte. Die Bohnen waren sehr zart und "butterweich" und wurden deshalb nicht 
memo vorher gekocht, sondern, wie sie aus del' Biichse kamen, nach Abspiilen angerichtet; 
beirn Stehpn des angemachten Salates nahm der ranzige Geruch zu. Bemel'kenswert ist, 
daB diejenigen, die den gleichen Salat gcgessen hatten, der kurzc Zeit auf dem Herd 
gestanden und so durch Zufall ins Kochen geraten war, gesund blieben, wahrend aIle ander('n 
21 Pensionare erkrankten, von denen II del' Vergiftung el'lagen. Die Krankheit begalill 
24-28 Stunden nach der Mahlzeit und zeigte das charakteristische Bild des Botulisrnus. 

Einen noch tragischeren Fall hat neuerdings S tr i ck e r veroffentlicht. Hier erkrankten 
l6-40 Stunden nach GenuB zu Hause eingekochter Bohnen 12 Personen an Botulismus, 
dem aIle erlagen. In einem andern FaIle starben ebenfalls nach GenuB eingemachter 
!-(riiner Bohnen unter sieben Personen ftinf. In Amerika - namentlich Kanada - haben 
Erkrankungen an Botulismus nach GenuB von Konserven - Fleisch-, Fisch-, Gemiise­
Konserven in letzter Zeit zugenommen, wahrscheinlich infolge ungeniigender Sterilisation. 
Es ist daher dringend ein Aufkochen der Biichsenkonserven vor dem GenuB zu fordern, 
wodurch das furchtbare Gift unschadlich wird. 

2. Bakterit'n del' ParatYl)hllS- l111d Gii.rtn('rgrllppe. 
1m Januar 1906 erkrankten in- Leipzig 250 Angestellte eines Warenhauses wenige 

Stunden nach GenuB von Bohnenkonserven an akuter Gastroenteritis, die nach kurzer 
Zeit in Genesung iiberging. In den Bohnen wurden Paratyphus- und Kolibakterien 
von Rolly nachgewiesen. Erstere bildeten hitzebestii.ndige Gifte. 

Aumann fand in einer geoffneten Konservenbiichse mit Spinat, dessen GenuB eine 
Familienerkrankung hervorgerufen hatte, Gartnerbazillen, und nimmt an, daB sie die 
Ursache der Gruppenerkrankung waren. 

Zwei Gruppcnerkrankungen an Paratyphus nach GenuB von Biichsenbohnen resp. 
Bohnensalat sind in den Berichten iiber das Gesundheitswesen des preullischen Staates 
el'wi~lmt. 

3. Anderweitige Bakterien. 
Buoherau schuldigt als Ursache einer durch ftinf Jahre altes verdorbenes Biichsen­

fleisch unter l\filitarpersonen in Frankreich hervorgerufenen Massenerkrankung von akuter 
Gastroenteritis eine die Gelatine v e rf Iii s s i g end e Streptokokkenart an. 

Mit den aufgefiihrten Nahrungsmitteln, ist die Reihe der Speisen, 
die zu bakteriellen Nahrungsmittelvergiftungen AnlaB geben konnen, 
natilrlich nicht erschopft, ebenso wie die Bakteriologie mancher FaIle 
noch ungekIart ist. Es ist Aufgabe zukiinft.iger Forschungen diese 
Liicke auszufiillen. 

E. Diagnose del' N ahrllugsmittelvergii'tungen. 
Beziiglich der klinischen Erscheinungen usw. unterscheiden sich die Nah­

rungsmittelvergiftungen der Gruppen IV - VI nicht von der Gruppe I-III, so 
dal3 in dieser Beziehung auf die betreffenden Kapitel verwiesen werden kann. 

Die Diagnose der Nahrungsmittelvergiftungen stiitzt sich auf epidemiologi­
sche und klinische Tatsachen und die bakteriologische Untersuchung. Die 
sichere Erkennung der Nahrungsmittelvergiftung kann nur mit Hilfe d0r 
bakteriologischen Untersuchung erfolgen. Das Ergebnis dieser bildet gewisser­
mal3en aber nur den Schlul3stein in dem Aufbau der fur eine bakterielle Nah­
rungsmittelvergiftung sprechenden Beweise. Das plotzliche Auftreten von 
klinisch als Vergiftungserscheinungen imponierenden Symptomen imAnschlul3 
an den Genul3 einer Speise bei bis dahin vollig gesunden Personen, das Frei­
bleiben von Personen, die nichts davon gegessen haben, lassen den Schlu!.l 
einer abnormen, d. h. giftigen Beschaffenheit der Speise zu. Diese kann ent­
weder chemischer oder bakterieller Natur sein. Wenn man friiher den Fehler 
begangen hat, jede Nahrungsmittelvergiftung als eine Vergiftung im pharma­
kologischen Sinne aufzufassen, so darf man heute nicht in den umgekehrtell 
Fahler verfallen und jede nach Nahrungsmittelgenul3 unter dem klinischen 



Diagnose del' Nahrullgsmittelvergiftungen. -!91 

Bilde einer Vergiftung auftretende Gesundheitsschadigung als eine auf bak­
terieller Grundlage berubende Vergiftung ansprechen. Wie sehr hier Vorein­
genommenheit schaden kann, hat das Beispiel der Methylalkoholvergiftung der 
Asylisten zu Berlin gelehrt. 

NeiBer macht darauf aufmerksam, daB in geschlossenen Anstalten nicht 
selten Massenerkrankungen nach den an Sonn- und Festtagen genossenen 
Speisen aufzutreten pflegen, nacbdem tags zuvor eine Reinigung der Kiicben­
gerMe, namentlich der Kessel, mit Samen, und anderen Putzmitteln vorgenommen 
ist, und halt so mit die Entstebung und Beimengung chemischer Gifte zu den 
Speisen nicht fUr ausgeschlossen. Waldmann hat in der Tat fiir 30 in der 
deutschen Armee vorgekommenen, durch Nahrungsmittel verursachte Massen­
erkrankungen nachweisen konnen, daB 60 0 / 0 derselben an Sonn- und Feiertagen 
oder an dem unmittelbar darauffolgenden Tage stattgefunden baben. Er gibt 
aber auch gleichzeitig die richtige ErkIarung dafiir, indem anzunebmen ist, 
daB die Nahrungsmittel scbon langere Zeit vorher zur Abgabe fertiggestellt, 
aber ungeniigend gegen auBere Verunreinigungen geschiitzt oder in mangelbafter 
Weise aufbewahrt wmden, so daB Zersetzungsvorgange statthaben konnten, 
die dalm ihrerseits den AnlaB zu den Erkrankungen gaben. Man kann ihm auch 
darin beistimmen, daB selbst in Fallen, in denen eine bakteriologische Unter­
sucbung erfolglos war, die Annabme einer bakteriellen Vergiftung immer noch 
wahrscheinlicher ist als die durch ein metalliscbes oder organisches Gift. 

Nacb U hlenb u tb darf ein Zusammenbang zwiscben einer Fleischvergiftungs­
epidemie uml einem Bazillenbefund im Fleisch nur dann angenommen werden, 
wenn 1. die Bakterien des Patienten vollig identisch sind mit denen des 
Fleisches, und 2. die Bakterien des Fleisches usw. von dem Serum des Patien­
ten hocbwertig aggiutiniert werden. Uberclies ist nacb ihm die Annabme 
einer in t r a vita len Infektion des Tieres nUT dann berechtigt, Wenn das 
Fleisch des ganzen Tieres Bakterien mit den genannten Eigenschaften ent­
baIt. Mit diesen Thesen Uhlenhuths k6nnen wir uns nicht ohne weiteres 
einverstanden erklaren. Der Forclerung zu Punkt 1 kann man mit der Ein­
Bchrankung zustimmen, claB der Nacbweis der Zugehorigkeit der beiderseits 
ermitteIten Bakterien zur Paratypbus- bzw. Gartner-Gruppe fiir die Annahme 
eines kausalen ZUf'ammenbangs geniigt. Bei der Variabilitat der Paratyphus­
bazillen bzw. ihrem von dem Autor selbst erwiesenen und hervorgehobenen 
leicht stattfindenden Typenwechsel konnen kleine Abweichungen in der Wuchs­
form und in serologischen Verhalten nicht in die Wagschale fallen. Zu Punkt 2 
ist zu sagen, daB die Agglutininbildung beim Patienten sehr groBen Schwan­
kungen unterworfen ist, daB namentlich bei der akuten toxischen Form der 
Fleischvergiftung in manchen Fallen keine, in anderen nur eine scbwache 
Agglutination oder noch sehr spat aufzutreten pfJegt, selbst dann, wenn die 
Erreger im Blute kreisten und aus ibm geziichtet wurden. Das Fehlen von 
Agglutininen im Patientenserum einem Fleischvergifter gegeniiber darf nicht 
als Beweis gegen eine mit dieser Bakterienart erfolgte Infektion angesprochen 
werden. Dazu kommt, daB sich durch Tierpassagen sowohl die agglutinin­
bildende wie die agglutininbindende Eigenschaft der .Paratyphusbazillen 
andern kann. 3. Gegen die Uhlenhuthsche Forderung, daB die Annahme 
einer intravital en Infektion des Tieres nUT dann berechtigt ist, wenn das 
Fleisch des ganzen Tieres Bakterien enthalt, spricht die Erfahrungstatsache, 
daB in manchen Fleischvergiftungsfallen sich nur die inneren Organe als in­
fiziert und giftigerwiesen, das Fleisch dagcgen nicht. Wenn der Autor zum 
SchluB so weit geht, eine Fleischvergiftungsepidemie mit deutlich anschlieBend 
typho~en Erkrankungen auch dann als wahrscheinlich postmortal bedingt 
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anzusehen, wenn im Tier Paratyphusbazillen vom Fleischvergiftertyp nachzu­
weisen waren, so konnen wir diescr fur uns unverstandlichen SchluBfolgerung 
nicht folgen. 
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- Speicherung dcr 16. Herzmittel 113. 
- tierische 322. Hcxachlorathan 204. 
- Veranderungcn der 70. Hexen 48. 
- Verteilung der 16. Hirudin 400. 
- Verwendung von - im Holzer (harzrciche) 320. 

Kriege 50. Holzgeist 177. 
Giftfische 353. Honig 377. 
Gifthandel 121. Hopfen 42. 
Giftmenge 11. Hormone 3. 
Giftmischcr und Giftmische· Hydrochinon 200. 

rinnen 46, 47. I Hyoscinum hydrobromicum 
Giftmorde 55. I 289. 
Giftnachweis, pharmakologi. 

scher oder biologischer 86. 
Giftorgane der Schlangen 333. Ichthyismus 415. 
Giftprophylaxe 94. Ichthyotoxin 358. 
Giftspinnen 366. Idiosynkrasie 25. 
Giftsuchten 43. - gegen Kokain 285. 
Giftsumach 319. Immunisierung gegen Schlan-
Gifttherapie 94. gengifte 341. 
Giftwirkungen, metat,oxische Immunitat gcgen Gifte 23. 

71. Industricgasmasken 119. 
- zeitlose und zeitgebundene Industriegifte, die wichtigsten 

14. 259.. 
Giftige Farben 122. i Infektion der Schlachttiere, 
- Fische 356. i intravitale 429. 
Githagin 321. Infusionen, subkutane 111. 
Glykoside, Vergiftungen mit· Inhalation von Sauerstoff bei 

303. ' Gasvergiftung 112. 
Glyzerin 186. Injektion, intramuskulare 16. 
Granati cortex 314. - intravenose 16." 
Griinkreuz 51. - subkutane 16. 
Gruppenreaktionen 77. Inkubationszeit 115. 
Guarana 299, 300. Insektenpulver 319. 
Gutachten 132. Insufflation von Sauerstoff 

Haarmittel (Nitrobenzolhal­
tige) 212. 

Hamoglobin 9, 84. 
Hamolyse durch Schlangen­

gift 339. 
Hamolytischc Gifte 10. 

"}'lury-Zangger, Toxikologie. 

113. 
Ionen 3. 
Ionenwirkung 4. 
Irrtiimer bei der Vergiftungs­

diagnose 68. 
Irrtumsmoglichkeiten fiir be­

rufliche Vergiftungen 69. 

Jalapa 319. 
Jecquiritysamen 321. 
Jod 167. 
Jodathyl 207. 
Jodismus 167. 
Jodmethyl 207. 
Jodoform 20S. 
Jodol 209. 
Jodpyrrol 209. 
Joclsalze 168. 
Juniperus 317. 
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Kalberruhrbakterien 432. 
Kasevergiftungen 4S6. 
- botulismusartige 4S7. 
Kakteen 42. 
Kali chloricum 169. 
Kalilauge 165. 
Kalisalpeter 170. 
Kalium 170. 
Kalomel 131. 
Kammerjager 122. 
Kampfer 315. 
Kampfergruppe 315. 
Kanthariden 381. 
Kantharidin 381, :~S2. 
Karbolsaure 197. 
Kardol 319. 
Kartoffelvergiftungen 481. 
Katalysatoren 12. 
Katastrophcn, Aufgaben der 

Arzte bei - und Explosio. 
nen 262. 

Kausale Behandlung 108. 
Kawawurzel 43. 
Ketone 190, 192, 
Kirschwasseressenz (Nitro· 

benzol) 212. 
Klapperschlange 330, 33S. 
Kleesalz 194. 
Kloakengas 245. 
Knoblauch 316. 
Knollenblatterschwamm 307. 
Koagulationsfordernde und 

koagulationshemmende 
Schlangengifte 339. 

Kobalt 162. 
Kobra 338. 
Kobragift, Serumtherapie 

gegen 349. 
Kodein 282. 
Koffein 43, 298. 
Kohlc als Absorbens 106, 109. 
Kohlegranulat 109. 
Kohlendioxyd 221. 
Kohlenoxyd 9, 28, 31, 54, 

222ff. 
Kohlenoxydharnoglobin 85. 
Kohlenoxydvergiftungcn, Sta· 

tistik der 54. 
Kohlensaure 221. 
Kohlenwasserstoffe 33. 112. 
Kokain 42. 
Kokainersatzmittel 281. 
Kokaingruppe 284. 
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Kokainismus 43. 
Kola 299. 
Kolchizin 297. 
Kolibalcterien 462. 488. 
Kolloide 3. llO. . 
Kolorimctrie 80. 
Kolozynthin 306. 
Kombinierte Vergiftungen mit 

Kohlenoxyd und anderen 
giftigen Stoffen 233. 

Konditoreiwaren-V prgiftung 
485. 

Sachverzeichnis. 

Lokalreizende Harzc 318. 
Lorchelnvergiftung 311. 

,Luitwege, Giftresorption 
dmch die 15. 

Lunge als Ausscheidungsorgan 
19. 

Lungenkrebs. Schneeberger 
162. 

Lysolc 198. 
Lytta vesicatoria 381. 

Mobilisation von Giftdepots 
20. 

Mollusken, Vergiftungen 
durch 479. 

l\Ionamine 214. 
Morchelnvergiftung 311. 
110rde durch Arzneimittel 38. 
Morphinismus 43. 
Morphindcrivatc 282. 
Morphinvergiftung, akute 276_ 
- chronische 279. 
Mticken 385. 

Kongestin 40:3. lUausetyphuserreger 434. Muscheltiere 360. 
Koniin 295. Magen als Ausscheidungsorgan Muskarin 309. 
Konservenvergiftungen 489. 19. Muskatnul3 317. 
Konvallamarin 304. Magenentleerung 108. Mutterkorn 300. 
Konvolvulin 306. Magenschlauch 109. 
Konzcntration der Gifte 11. Magensptilung 109. 
Kornrade 321. ! Magnesia usta als Neutrali- Nachkrankheiten ll5. 
Krampfe ll4. sationsmittel bei Saurever- Nachtschatten 297, 321. 
Krcislaufschadigungen durch giftung llO. Nachweis von Giften, biologi-

Gifte ll3. Maikafer 384. scher oder pharmakologi-
Kresole 198. Maisvergiftung 322. seher 86. 
Kreuzotter 332, 338. Mangan 32, 162. - von Vergiftungen wahrend 
Kriebelkrankheit 300. ,:Margarinevergiftungen 190. des Lebens 90. 
Krieg, chemischer 51. i Massenvergiftungen 53, 252. - - Methoden zum 75. 
Krieg, Verwendung von Giften I - dureh giftige Gase 261. Nachwirkungen, metatoxische 

im 50. - durch Muscheln 360. 72. 
Kriegsgifte 249. , - durch Nahrungsmittel425. Nahrungsmittelvergiftungen 
Kr6te 352. I Mauerpfeffer 319. 28. 
Krotin 321. Maximaldosen 38. - bakterielle 422ff. 
Krustazeen-Vergiftungen 479. Medizinalgesetzgebung 123. - - Atiologie der 424. 
Ktichenschabe 385. Mcdizinalvergiftungen 38. - Diagnose der 490. 
Ktihlanlagen 28. Meerrettich 316. Narkotika der Fettreihe 8. 
Kupfer 153. .M.ehlvergiftungen 481. Natronlauge 165. 
Kuppclungsreaktionen 21. Membranen, Durchlassigkeit Nebelstoffe 258. 
Kurare 294. der - fUr Gifte 96. Nervengifte 8. 

Laboratorien, Vergiftungen in 
36. 

Menge der Giftes 11. Nervensystem, vegetatives 4. 
Menthol 315. ,Nervensystemerkrankung bei 
Merkblatter ll8. Arsenvergiftung 158. 
Metakresol 199. Nesseltierc 402. 
Metallgifte 79. , Neunaugen 359. Lackkrankheit 320. 

Landwirtschaftliche Betriebe, Metallorganische Verbin- Neutralisation 20. 
Giftc in 29. 

Latcnzzeit ll5. 
Laugen 165. 
Lebensbaum 315, 317. 
Lebensmittel 122. 
Lebensmittelgesctz 122. 
Lederlack (Nitro benzol) 212. 
Leichen, gerichtliche Unter-

suchungen menschlicher 
126. 

Leichenschau, Vorschriften 
tiber die 125. 

Leichenteile, Probcnahme und 
Verpackung der 129. 

Leichenveranderungen, patho-
logisch-anatomische 91. 

Leuchtgas 29, 225. 
Lewisite 249. 
Liebestranke 40. 
L6slichkeit der Gifte ll, 96. 
Liisungsmittel, technische 33. 
Lokale Wirkungen der Gifte 

ll. 

dungen 259. Neutralisationsmittcl 110. 
Metatoxische Giftvcrgiftungen ,Nickelkarbonyl 241. 

71. Nieren alsAusscheidungsorgan 
Methamoglobin 9, 84. 18. 
Methodcn zur Behandlung von Niercnerkrankungen infolge 

Vergiftungen 108. 'von Bleivergiftung 149. 
- zum Nachweis von Ver- Nikotin 290. 

giftungen 75. Nitrite 169. 
Methylalkohol 177. Nitroglyzerin 209. 
Mcthylbromid 206. Nitrok6rper, chlorierte 212. 
Methylchlorid 203. Nitrose Gase 241. 
Methylenbichlorid 205. Nitro- und Amidoverbindun-
Methylierung 21. gcn dcr aromatischen Reihe 
Methylierungsmittel 33. 212. 
Methylphenole 198. , Nitrozellulose 210. 
Miesmuschel 360. ,Nitrozucker 210. 
Mikroehemische Methoden 79. 'Notstandsvergiftungen 30. 
Mikrosublimation 80. Novokain 287. 
Milben 370. 
Milchvergiftungen 481, 482. 
Mineralische Sauren und AI-

kalien 163. 
Mischsuchten 44. 

Okonomisch-technische Ver­
giftungcn 28. 

Oleum Chenopodii 314, 317. 
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Saugwiirmer 388. 
Scammonium 319. 
Schaben 385. 
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Ophiotoxin 336, 337. 
Opium 41. 
Opiumgcsetz 43, 125. 
Opiumgruppe 276. 
Orthoform 287. 
Orthokresol 199. 
Osmium 155. 
Oxalsaure 194. 
Oxydation 21. 
Oxyhamoglobin 84. 

Puffersysteme 20. 
Pulegon 315. 
Putzmittel 29. 
Pyrogallol 200. Schadigungen dcr Haut, be­

rufliche 34. 

Quallen 402. 
Schadlinge, Bckampfung der 

30. 
Quecksilber 32, 137, 266. 
Quillajarinde 320. 

Schadlingsbekampfung 121. 
Schierling 295. 
Schistosomum japonicum 388. 
Schlachttierkrankheitcn, Be-

Rainfarn 315, 317. deutung der - fur die 
Palisanderholz 320. Ranunkeln 318. Fleischvergiftungen der 
Papageienenteritis, Bakterien Rattenseuche, Bakterien der Mensehen 429. 

der infektiosen 433. 435. Schlachtviehbeschau 123. 
Parakresol 199. Rauchstoffe 258. Schlafmittel, Vergiftungen 
Paratyphus abdominalis 456. i Raupen 379. durch 269. 
Paratyphusbazillus 423, 431, I' Rauschgifte 55. Schlafmittelsucht 271. 

435, 437, 444, 474, 486, Raute 317. Schlangen 327. 
488, 490. ! Rechtliche Bedeutung derVer- SchIangenbiB-Therapie 344. 

Paternostererbse 321. giftungsdiagnose 98. Schlangengifte, Immunisie-
Pathologisch-anatomischeVer- : Rcduktion 21. rung gegen 341. 

anderungen an der Leiche . Regenwurm 400. - Natur der 334. 
91. ' Reinigungsmittel 29. Schleimhaute als Ausschei-

Pellagra 321. Reizgase 37, 249. dungsorgan 19. 
Perchlorathan 204. ' Reizgasvergiftungen 239. - Durchlassigkeit der - fur 
Permeabilitat 11, 96. Reizstoffe, Unertraglichkeits- Gifte 96. 
Peronin 282. grenze einiger - fiir Men- - und Giftresorption 15. 
Petrol 175. schen 261. Schlundsonde 109. 
Peyote 42. Resorption der Gifte 15. Schnaken 385. 
PfeiIgift 378, 384. Resorptionsvermogen 15. Schneeberger Lungenkrebs 
Pflanzenschutzmittel 122. Resorptive Wirkungen der 162. 
Pflanzenstoffe, Vergiftungen Gifte 11. Schrotschusse 143. 

durch 273. Resorzin 200. Schutzeinrichtungen 119. 
Pharmakologische Methodcn Respiratoren 119. Schwarzwasserfieber 296. 

86. Rhus Toxicodendron 319. Schwefel, Entgiftung durch 
Phenole 197. Ricin 321. Vermittelung von 21. 
Phosgen 33, 51, 239. Ricinus communis 321. Schwefelather 187. 
Phosphor 32, 160. . RiBpilz oder Faserkopf 309. Schwefelige Saure 168. 
Physalia utriculus 402. Rundwiirmer 392. SchwefelkohIenstoff 246. 
Physikalische Methoden zum Schwefelsaure 163. 

Giftnachweis 79. Schwefelwasserstoff 244. 
Physostigmin 293. Sabina 317. Schweinepestbazillus 431. 
Pilokarpin 292. Sauren, Giftwirkung der 5. SchweiBtreibende Mittel 109. 
Pilze, Vergiftungen durch 306. - mineralische 163. Schwermetalle 7. 
Polarisationsmikroskop 80. Saurevergiftung, Magnesia Schwermetallsalzvergiftung, 
Poleiminze 315, 317. usta als Neutralisations- Kolloide bei 110. 
Polychromasie der roten Blut- : mittel bei 110. Seeigel 401. 

korperchen bei Bleivergif- Safran 317. Seidelbast 319. 
tung 147. Salbei 315. Selbstmorde durch Arznei-

Potentialgifte 14. Salizylsaure 200. mittel 38. 
Potenzierung 25. Salpetersaure 163, 241. Selbstmorde durch Gift 55. 
Primeln 319. - und Salpetrigsaureester der Senfgas 249. 
Probenahme der Leichenteile aliphatischen Reihe 209. Senfole 212, 316. 

129. Salze der Schwermetalle 7. i Senso 352. 
Prophylaxe der Vergiftungen Salzsaure 163. ' Serumtherapie gegen Kobra-

94. Salzwirkungen 6, 97. gift 349. 
Proteusbakterien 461, 487. ' Santonin 313. - des Schlangenbisses 349. 
Proteusgruppe 474. Saponine 320. i Simuliiden 386. 
Protoplasmagifte 10. Saprole 198. 'I Skopolamin 289. 
Pseudotuberkulose der Meer- Satinholz 320. , Skorpione 362. 

schweinchen, Bakterien der Sauerstoffapparate 119. ' Solanaceen 40. 
434. Sauerstoffeinatmung bei Koh- I Solanin 297, 321, 487. 

Psikain 287. lenoxydvergiftung 111. Spatwirkungen der Gifte 115. 
Psittakose 433. Sauerstoffinhalation bei Er- Spanische Fliege 381. 
Puffer 5. stiekungsgefahr 112. Speicherung der Gifte 16. 
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Spelctroskopie 82. Toxikosen 2. 
Spinnen 365. Toxine 24. 
Spinnengifte, Wirkungen der Toxodesmin 109. 

367. Trichina spiralis 394,. 
Sprenggelatine 210. Trichinen 129. 
Sprengol 209. Trichinosis 394. 
Sprengstoffe 34. Trichlorathylen 204. 
Sprengstoffindustrie 33. Trichlorcssigsaure 163, 194. 
Sprcngungen 34. ,Trifoliismus 322. 
Spulwurm 392. ' Trimethylcnbromid 204. 
Statistik der Kohlcnoxydver- Trinkwasser 29. 53. 

giftungen 54. . Trional 212. 
- der Vergiftungen 52. Trioxybenzol 200. 
Stechapfel,Vergiftungen durch Tropakokain 287 .. 

287. 'Tropfklistiere Ill. 
Steckmiicken 385. Tutokain 287. 
Sterbehilfe 38. 
Stickstoffdioxyd 241. 
Stovain 287. 
Strafrecht. V crgiftungen im 

Uberempfindlichkeit 24. 
U nertraglichkeitsgrenze 

einiger Reizstoffe fiir 1IIen-

V crgiftungen, Nachweis \-on 
- am lebenden lVIenschen 
90. 
Statistik der 52. 

Vergiftungsdiagnose, Schwic­
rigkeitcn der 67. 

Verhiitungsmittel der Vergif. 
tungen 117. 

: Vcrkennung der Vergiftungs. 
ursachen 73. 

Verordnung betr. Benlfskrank­
heiten :35. 

Verpackung der Leichenteile 
129. 

, Verteilung der Gifte 16. 
, V crwendung von Gift~m im 

Kriege 50. 
I Vesikatorische Stoffe 249. 
Vipern 33l. 
Vorproben 7fi. 

I schen 261.. ' 
,Ungeziefermittel 121. ' Wacholderarten 317. 

98. 
Strophantin 30fi. 

'Unspezifische Gegengiftthera- Warmezufuhr 114. 
Strophantus 306. 
Srychnin 293. 
Sublimat 137. 
Sulfhamoglobin 245. 

pie 106. 'Wassergas 222. 
i Untersuchungszeit 73. Weinsaure 196. 

Sulfonal 211. 
Symptomatische Rehandlung 

• Uran 153. Wermut 42. 315, 317. 

112. Vanaclium 32. 
Synergismus 25. ' Vanillcspeisevergiftungen 481, 
Synthesen, Entgiftung durch; 484. 

ehemische 21. Verandcrungen der Gifte ill1 
Blut und Gcwebe 70. 

Verbrennungsgase 223. 
Tabak 42. Vcrdauungsapparat als Aus-
Tabakvergiftung 291. scheidungsorg'lll 18. 
Tanien 391. 'Verdauungskanal. Resorption 
Tanaceton 315. der Gifte ill1 15. 
Taubenzecke 370. Vergiftung von der Raut aus 
Taxus baccata 317. 15. 
Teakholz 320. Vergiftungcn durch Alkaloide 
Teer 34. und Pflanzenstoffe 273ff. 
Terpentinol 316. - Behandlung und Verhii-
Tetrachlorathan 204. tung der 94. 
Tetrachlorkohlenstoff 204. - berufliche, Irrtt(msmog-
Tetronal 212. lichkeiten fiir 69. 
Thalassin 403. - Diagnosestellung bei 59. 
Thallium 152. ' - Einteilung der 28££. 
Theobroll1in 298, 300. , - Erkennung der 59. 
Theophyllin 298, 300. • - durch Einspritzung 115. 
Theozin 300. ,- durch faules Fleisch 459. 
Therapie der Vergiftungen 94. ; - Geschichte der 45. 
Therapieformcn, falsche 103. 1- gcwerbliche 31. 
Thuja 317. 1- - chronische 99. 
Thujon 315. ' - durch Krustazcen und Mol-
Tierische Gifte 322. lusken 479. 
Tollkirschen, Vergiftungen : - Methodcn ZUIl1 Nachweis 

durch 287. von 75. 
Toluidin (p-) 215. I - Mittel zur Verhiitung der 
Toxikomanien 43. 117. 

'Virkung, elektive - der Gifte 
17. 

- pharmakologische und che-
mische Konstitution 26. 

Wismut 154. 
Wolfsmilchgcwachse 320. 
'Viirmer 388. 

X,mthinbasen 298. 

Yperit 249. 

Zahntechniker 125. 
Zecke 370. 
Zcitdau.er der \virkung 14. 
Zeitmoment fiir die therapeu-

tische Randlung 99, 104. 
Zeitpunkt der Untersuchung 

73. 
Zellgifte, allgemeine 10. 
Zink 152. 
Zinn 152. 
Zitronensaure 196. 
Zolenteratengift 403. 
Zuckerkalk als Neutrallisa-

tionsmittel fiir Sauren 110. 
Zuckersaure 194. 
Zwiebelgewachse 318. 
Zyankali 237. 
Zyanwasserstoff 238. 
Zyklon 31. 
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Erster Band: 
Mit 127 Textabbildungen und 2 farbigen Tafeln. III, 1293 Seiten. 1923. RM 84.-

Inhalt: 
Kohfenoxyd / Kohlensaure / Stirnstoffoxydul / Narkotica der aliphatischen Reihe / Ammoniak und Ammonium 3 

salze / Ammoniakderivate / Aliphatisme Amine und Amide. Aminosauren / Quarrarc AmmoniumverbindunRcn 
und Korper mit verwandter Wirkung / Muscaringruppe / Guanidingruppe / Cyanwasserstoff. Nitrilglucoside. 
Nitrile. Rhodanwasserstoff. Isocvanide / Nltrit.~ruppe / Toxische Sauren der aliphatischen Reihe / Aromatische 
Kohlenwasserstoffe / Aromatische Monamine / Diamine der Benzolreihe / Pyrazolonabkommlinge / Campher: 
gruppe / Organische Farbstoffe. 

Zweiter Band, 1. Hiilfte: 
Mit 98 Textabbildungen. 598 Seiten. 1920. RM 39.-

Inhalt: 
Pyridin. Chinolin, Chinin, Chininderivate / Cocaingruppe, Y ohimbin / Curare und Curarealkaloide / Veratrin 
und Protoveratrin / Aconitingruppe / Pellet;<rin / Strychningruppe / Santonin / Pikrotoxin und verwandte 
Korper / Apomorphin, Apocodein, Ipecacuanha / Alkaloide / Colchicingruppe / Purinderivate. 

Zweiter Band, 2. Hiilfte: 
Mit 184 zum Teil farbigen Te~tabbildungen. 1375 Seiten. 1924. RM 87.-

Inhalt: 
Atropingruppe / Nicotin. Coniin. Piperidin. Lupetidin. Cytisin. Lobelin. Spartein. Gelsemin. / O!!e3 

bramoalkaloide / Pilocarpin. Physostigmin. Arrcolin / Papavel'aceenalkaloide / Kakteenalkaloide / Cannabis 
(Haschi.ch) / Hydrastisalkaloide / Arenalin und Adrenalinverwandte SubSianzen / Solanin / Mutterkorn / 
Di,italisgruppe / Phlorhizin / Saponingruppe / Gerbstoffe / Filixgruppe. Bitrermittel / Cotoin / Aristolochin / 
Anthrachinondrrivate. Chrysarobin. Phenolphthalein / Koloquinten (Colocynth in) / Elaterin. Podophyllin. 
Podophyllotoxin. Convovulin. Jalapin (Scammon in). Cummiguni. Cambogiasaure. Euphorbium. Larchen3 

schwamm. Agaricinsaure / Pilzgifie / Ricin. Aroin. Crotin / Tierische Gifie / Bakterientoxine. 

Dritter Band, 1. Hiilfte: 
Mit 62 Abbildungen. VllI, 619 Seiten. 1927. RM 57.-

Inhalt: 
Die osmotischen Wirkungen / Schwer resorbierbare Stoffe / Zurnerarlen und Verwandtes / Wasserstoff- und 
Hydroxylionen / Alkali- und Erdalkalimetalle. Fluor. Chlor. Brom. Jod / Chlorsaure und verwandte 
Sauren / Schweflige Saure / Schwefel / Schwefelwasserstoff. Sulfide. Selen. Tellur / Borsaure / Arsen und 
seine Verbindungen / Antimon und seine Verbindungen / Phosphor: und Phosphorverbindungen. 

Dritter Band, 2. Hiilfte: 
Erscheint im Laufe des Jahres 1929 

Inhalt: 
Die Schwermetalfe. Allgemeines fiber Metalle. Silber. Quernsilber, Kupfer, Gold, Platin und andere Edel. 
metalle. Von W. Heubnel'-Berlin / Zink, Man,an, Kobalt, Nirnel, Cadmium, Blei, Zinn, Aluminiumgruppe, 
Chrom, Wi smut, Thallium-Gruppe, Uran, Wolfram, Molhybden. Von F. Flu ry 3 Wiirzburg / Eisen. Von 
E Starkenstein.Prag. - G<nrralregister fur das ganze Handbuch. 

Nach dem Erscheinen von Band 111/2 werden in Absfanden Ergiinzungsbiinde 
erscheinen. Diese werden durch die forfschreitende Forschung inzwischen neu ge­
fundenes Beobachfungsmaferial behandeln und auch, fiber den ffeffferschen (jeneral­
plan hinausgehend, groBere Abhandlungen fiber wichfige allgemeine Problerne der 

Pharmakologie bringen. 
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Schutz- und Angriffseinrichtungen. Reaktionen auf Schl­
digungen. <"Handbum der normalen und pathologismen Physiologie", heraus­
gegeben von A. Bet he, G. von Be r g man n, G. Em b den, A. Ell i n g e r t, 
13. Band.) In Vorbereitung 

Der Band wird u. a. cnthalten: 
Tierisme Gifte und ihre Wirkung. Von Professor Dr. F. Flury.Wiirzburg. - Autotomie. Von 
Professor Dr. W. G De tz s ch -= Munchcn. - F~rb\Ve<hsel und Pigmentierungen und ihre Bedeutung. Von Pro ... 
fessor Dr. H. E r hard = GieOen. - Lokale Reaktionen. Von Professor Dr. M. Ask a n a zy = Genf, Professor 
Dr. E. Starke:nstein=Prag. - Allgemeine Reaktionen. Immunj[atsvor~ange. Von Professor Dr. R. Doerr= 
/lase!, Professor Dr. M. }acoby=BerJin. Profe'Sor Dr. H. Sachs=HeideJherg, Professor Dr. H. SchloOberger= 
Franklurt a. M., Geheimrat Professor Dr. P. Uh I en hut h = Freiburg i. Br. - Zetlulare Schutzreaktionen. Von 
Gohei.men Mcdizinalrat Professor Dr. F. Neufeld=Ser!in. - Gewohnung an Gifte. Von Professor Dr. 
F. Hlldebrandt-Diisseldorf. 

Blut. Bewegungsapparat. Konstitution. Stoffwechsel. Blut­
drUsen. Erkrankungen aus physikalischen Ursachen. 
Vergiftungen. <.,Handbum der inneren Medizin", zweite Auflage, herausgegeben 
Von G. v. Bergmann und R. Sraehelin, 4. Band.> 
1. Teil. Mit 126 zum Teil farbigen Abbildungm. XII, 1033 Seiren. 1926. 

Gebunden RM 69.-
2. Tei!. Mit 53 zum Tei! farbigen Abbildungen. XVI, 991 Seiten. 1927. 

Gebunden RM 69.-
lnhaltsiibersicht: 

Die ErkrankunRen der lllurdriisen. Von Professor Dr. \Vifhelm F a I t a =\Vien. Erkrankungen aus auOeren 
physikalischen Ursachen. Von Professor Dr. Rudolf S t a e h eli n = Basel. <Mit einem Beitrag: Erkrankungen 
dunn Rontgen= und Radiumstrahlen von Privatdozent Dr. M. Liidindlasel.> - Vergiftungen. Von Pro= 
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