
(Aus der IV. Medizinisehen Klinik des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg- 
Eppendorf. - -  Leitender Oberarzt: Prof. Dr. Reye.) 

Die akute Zinkchloridvergiftung. 
Von 

Georg  P[e i f f er .  

Mit 4 Textabbildungen. 

Unter den Metallsalzvergiftungen ist die Zinkchloridvergiftung 
durch ihre relative Seltenheit recht unbekannt. Abgesehen yon einigen 
kasuistischen Mitteilungen hat  Matzdor] 1910 eine zusaramenfassende 
Arbeit fiber die Zinkchloridvergiftung erscheinen lassen. Im folgenden 
sollen 4 eigene F/ille Darstellung linden, die besonders ira Hinblick 
auf die anf/~nglichen Irrtfiraer in der Diagnose, ira Verlauf und in thera- 
peutischer ttinsieht nieht uninteressant sind; sodann raSchte ieh an 
Hand der, wie ich glaube, fair reeht vollst/indig zug~nglichen Literatur 
ein Bild yon dieser Vergiftungsforra geben. Am Schlul~ werde ich dann 
in Anlehnung an die Matzdor/sehe Arbeit die naeh 1910 verSffentliehten 
F/s in knapper Zusararaenstellung folgen ]assen. 

Eigene F/~lle: Ich raSchte vorausschieken, dab Herr Professor _Reye 
fiber Fall 2 und 3 noch w/~hrend ihrer Behandlung ira Eppendorfer 
Krankenhaus ira Hamburger /~rztlichen Verein ira November 1928 
sehon kurz Mitteilung gemacht hat. 

Fall 1. Anna M., 23 Jahre alt, wh'd am 30. IV. 1930 auf der Universitgts- 
Nervenklinik (Dh'ektor: Prof. ~Vonne) in sehwerkrankem Zustande aufgenommen. 

Aus wirtschaftlicher Not nahm Patientin 3 Wochen vor der Aufnahme eine 
ihr vom Arzt fiir vaginale Spiilungen gegen Fluor versehriebene Medizin 13er os. 
- -  Nachtrgglieh st, ellt sich heraus, dab es sich um eine ZnC12-LSsung 150,0:500,0 
gehandel$ hat, die die Patientin fast vollkommen austrank. Bald danach starke 
Schluckschmerzen, heftigste Magensehmerzen, langdauerndes w/~sserig-schleimiges 
Erbreehen. Mehrere Tage lang Erbreehen aller Speisen. Sonst keine weiteren 
StSrungen. Dis zur Aufnahme 30 Pfund Gewiehtsabnahme. Die ]3eschwerden 
nur wenig gebessert. 

Be]und bei der Au/nahme: MittelgroBe, asthenisehe, sehr blasse, schwerkranke 
Frau in sehr schlechtem Ern~hrungszustand. 

Rachen: Starke diffuse R6tung und Schleimbildung, keine Vergtzungen, 
stark belegte Zunge, dauerndes Wiirgen. 

Lungen und Herz o. ]3. Puls klein, 60 in der Minute. 
Abdomen: Welch, diffuser Druekschmerz in der Magengegend mit geringer 

reflektorischer Spannung der Bauchdecken. 
z. f. d. ges. Gcrichtl. Medizin. 19. Bd. ] 
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Ham: Eiweil~ 1. Trb., sauer. Urobilinogen q-. 
H~moglobin: 95%, Erythrocyten 4,9 Millionen. 
Kgrpergewicht 45,0 kg. K6rperlgnge 1,64 m. 
Temperatur 38 ~ 
Verlau/: 2. VII. Bei Magensondierung gelangt man ohne Itindernis glatt in 

den Magen. Es war nicht m6glich, Magensaft zur Untersuchung zu erhalten. 
9. VIL t~ei der heutigen Magensondierung gelangt man im Gegensatz zum 

Befunde vor 1 Woche nur bis eben unter die Kardia, deft stSl3t man auf untiber- 
windlichen Widerstand. Allgemeinbcfinden verschlechtert. 

12. VII. R6ntgenbe]und (siehe Abb. 1): Sehwere Stenose der Kardia. Der 
Magen ist ~uf die ttglfte dcr SpeiserShrenfiillung geschrumpft and stellt sich als 
sin diinner Schlauch dar, dessen Endabschnitt nur sine strichfSrmige, abet fast 
linear gezeichnete Fiillung aufweist. Nach 2 Stunden nut geringe Breimengen 
im Diinndarm. Riickstauung in den Oesophagus. Durch den Brei sti~rkste Be- 
schwerden, Erbrechen, elendes Befinden. 

Trotzdem sine orals 1Nahrungsanfnahme nnmSglich is~, gelingt es in 1 Woche 
durch N~hrklistiere, Kochsalzinfusionen bis zu 3000 cem den Allgemeinzustand 

mit einer Gewichtsznnahme yon 1,5 kg so zu bessern, dalt am 
22. VII. operisrt werdcn kann. 
Operation (Prof. Rieder) in Allgemeinnarkose: Schwierige 

Totalexstirpation des Magens, der unterste Oesophagusabschnitt 
leicht ver~tzt. 

OperationsprSparat: 10cm l~nger (!), kaum 2 Querfinger 
dicker Schrumpfmagen mit 3 em langem Oesephagusabsehnitt. 
K~rdia und Pylorus nicht durchggngig. Die Serosa zeigt starke 
I~6tung mit Gef~13erweiterungen, sowie fl~chenhafte narbige 
Verdickungen. Das Lumen ist kaum fiir eine Scherenbranche 
durchg~tngig. Die ganze Innenfl~tche des Magens zcigt im Fundus 

Abb. 1. graue, mit vereinzelten kleinsten Blutungen durchsetzte, nicht 
abhebbare, trockne, briichige Schorfe neben flaehen Ulce- 

rationen. Am Pylorus finden sigh gleichartige grauweil~c Schorfe, aber keine 
Ulcera. Die Magenwand ist 1 cm dick, sehr derb und zeigt auf dem Querschnitt 
Submueosa und Muscularis durchsetzende narbigc Stri~nge. 

1Nach aufgnglicher Besserung nach 3 T~gen ausgesproehene peritonitische 
Erscheinungen. Temperatur 40,1 ~ 

25. VII. 11 Uhr abends Exitus ]etalis. 

Zusammen/assung. 
Eine  23]~hrigc F r a u  t r i n k t  fas t  500 ccm ciner  30proz.  Zinkchlor id-  

15sung (ca. 120 g) aus se lbs tmSrder i scher  Abs ich t .  Un te r  schwers ten  
k l in ischen S y m p t o m e n  yon  sei ten des ver~ tz ten  Magens,  ohne erheb-  
l ichere Schgdigung,  besonders  ohne Verg tzung der  oberen  Verdauungs-  
wege, en t~dckel t  sich innerha lb  yon 5 Wochen  das  Bi ld  sines schweren 
Schrumpfmagens .  Bei  der  T o t a l e x s t i r p a t i o n  des Magens f indet  sich 
ein nur  10 em ]anger,  2 Querf inger  d icker  Magen mi t  vo l lkommener  
K a r d i a -  und  Pyloruss tenose ,  m i t  den Zeichen einer  re inen  Nekro t i s i e rung  
m i t  enormer  sekund~rer  narb iger  Schrumpfung  a n d  ger ingcr  Veri~tznng 
des ka rd i a l en  Teiles des Oesophagus.  P a t i e n t i n  s t i r b t  3 Tage nach  der  
Opera t ion  an  einer  e i t r igen Per i ton i t i s  durch  Naht insuff iz ienz.  
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Fall 2. Martha T., 21 Jahre alt, wurde am 18. X. 1928 mi~ der ,Diagnose 
Lungenkrankheit auf der IV. Meal. Klinik des Eppendorfer Krankenhauses (lei- 
tender Oberarzt: Prof, Reye) aufgenommen. 

Anamnese: Seit der Jugend kr~nklich, seit 9 Jahren wegen Lungenleidens 
mehrfach in Behandlung, seit Mitte dieses Sommers wieder ttusten und Gewiehts- 
abnahme. 1 Tag vor der Aufnahme erkrankt mit heftigsten Schmerzen in der 
Magengegend und Erbrechen. 

Au/nahmebe/und: Schwerkranke Patientin in kollabiertem Zustand, mit 
Dyspnoe und beschleunigter Atmung und mit Erbrechen. 

Mund- und Rachenorgane o. B. 
Pul8 120 in der Minute. 
~ber der linken Lunge hlnten unten Schallverkfirzung mit abgeschw/~ehtem 

Atemger/~usch. Uber den Lungenspitzen desgleichen leichte Schallverkfirzung mit 
abgesehws Atemger~usch. 

Im Epiga~'trium leichte Bauchdeekenspannung und Drueksehmerz. Darm- 
ger~usehe vorhanden. Druckschmerz beider Adnexgegenden. 

Leukocytose yon 16000 mit 
Polynncleose yon 84%. 

Temperator 37,4 ~ Urinbe/u~d 
o.B. Eiwei$ 1. Trbg. 

K6rpergewieht 40,9 kg. K6rper- 
1/~nge 167 cm. 

Es wurde zun~chst neben einer 
a]ten Pleuritis an eine gedeckte 
Magenperioration gedacht. 

Verlau]: 19. X. ]928. Besserung 
des Spontanerbreehens, die Magen- 
schmerzen bestanden in ttef~igkeit 
fort. Auf fliissigeNahrnngsanfnahme 
erfolgte fast stets Erbrechen. Der 
Fahr~us nicht erhOht. 

Magenausheberung: Im Ni~ch- 
ternrest Blur; freie HC1 nnd Milch- 
s~ure fehlten; dies sehien den Ver- 
dacht auf ein Magenulcus zu be- Abb. 2. 
st~tigen. 

22. X. Temperatur 39,8. Leukoeytose yon 29000, Fahr~us auf 32 mm in 
1 Stunde erhSht. Die Magenbeschwerden lieSen naeh; im Urin Erythrocyten 
und Zylinder bei sterfler Ku]tur; Hb. 65%. 

Das Krankheitsbild war ganz ungekl~rt, akuter Infekt (Pleuritis ?), da die 
gynhkologisehe Untersuchung einen norma]en Befund ergab. 

23. X. Die ROntgenuntersuehung best~tigte die Diagnose einer linksseitigen 
Pleuritis. 

26. X. Obstipation, Erbreehen bel fleisehfreier, breiiger Kost; sonst leiehte 
Besserung. Abfall der Temperatur. Pleurapunktion negativ. 

30. X. Die Stuhlprobe auf Sanguis der ]etzten 3 Tage posi$iv, Ulcusdiagnose 
sehr viel sicherer. RSntgenaufnahme am folgenden Tage: Der Befund is$ nicht 
zu deuten (s. Abb. 2). 

Durchleuchtung: Ein kurzer Magen entleer~ sieh schnell fiber eine konstante 
Einziehung (Pylorus ?, spastisehe ?, organisehe Einziehung ?) in eine naeh unten 
runde Tasche und yon da sehr sehnell in das verschwommene Duodenum. 

1" 
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Bild: Verwaschene Sehleimhautniedersehl~ge, keine Schleimhautfalten; die 
Magenmitte ist schmal and stark kontrahiert bei offenem Pylorus und kMnem 
Magen mit leidlich sehaffen Grenzen. 

R6ntgendiagnose: Scirrhus? Gastritis phlegmonosa oder linitis plkstiea? 
Die Ulcusdiagnose wurde vom RSntgenologen abgelehnt. 

Die ]~eziehung zwischen R6ntgenbefund und klinischen Symptomen war 
nieht zu finden. Als ultima ratio, zumal ein ulcerierender ProzeB anzunehmen 
war, Ulcuskur, die recht gut vertragen wird. Bang. im Stuhl dauernd positiv. 

16. XI. Ulcuskar wird wegen geh~uften Erbreehens abgesetzt. Erneute 
RSntgenao:fnahme (s. Abb. 3). t~berrasehender Befund: Absolute Stenose des 
pylorisehen Magenteils in H6he der frtiheren Einengung am Isthmus. Nut geringe 
Mengen Brei im kardialen Tell des Magens mit unregelm~Big zaekiger Begrenzung 
gegen die Magenmitte. Der gr6gte Tell des Breies wird erbroehen, 

Genau derselbe Befund im RSntgenbilde bei gleiehen klinisehen Symptomen 
war 2 Tage vorher bei dem noeh zu sehildernden 3. Fall mit yon der Patientin 

zugegebener ZnC12-Vergiftung erhoben 
worden: Sollte vielleicht auch diese Pa- 
tientin ZnCl~ genommen haben? Anf 
sehr eindringliehes Befragen gestand 
jetzt die Patientin ein, dab sie am Tage 
vor der Aufnahme yon einer 50proz. 
Znel2-L6sung getrunken hatte. 

Wegen der vollkommenen Pylorus- 
stenose auf ulcerativer Basis mit starker, 
sekundi~,rer Gastritis zusammen mit der 
Maeies (36 kg !) and mit Hungeraeeton 
naeh 3 Tagen, am 

19. XI. Jejunostomie (Prof. Brg#) 
in Lokalan~tsthesie. Post operationem 
ist Patientin sehr elend. Sehr reiehliehes 
Erbreehen sehleimiger alkaliseher 
Massen ohne Speisereste (bis 800 eem 
pro Tag). Die Ern~hrung dureh die 

Abb. 3. Fistel im ganzen gut. 1000 Ca]orien, 
reetale Xoehsalztropfeinlgufe. 

27. XI. Chemische Untersuchung des Erbrochenen: EiweiB positiv, freie ttC1 
negativ, Ges.-Aeid. l l ,  Blur positiv, Milchs~ure negativ, alkalisch. 

5. XII. Auf Tropfeinlgufe Durehf~lle. Trotz Steigerung der Calorienzahl his 
auf 1600 weitere Gewichtsabnahme yon 3 kg. 

8. XII. Temperatur 40 ~ Pals 140, sekundgre Angmie yon 65% Hb., ohne 
Symptome einer sekundgren Erkrankung. 

14. XII. Eine seit 3 Tagen gegebene, dutch Fistelhunde kfinstlich vorverdaute 
and mit Verdauangsfermenten versetzte Fistelernghrung (1600 Cal. pro die) wird 
auffallend gut vertragen. Erbreehen minimal, leichte gesserung. 

17. XII. Zeichen einer gedeekten Magenperforation. 
Naeh 3 Tagen Exitus letalis. 
Nel~tion: Naeh 4 Tagen, am 26. XII. bei normatem Lungenbefund und alter 

Beekenperitonitis eitrige Choleeystitis mit Perforation und grol3em abgesaekten 
und abgekapselten Absceg in der Gallenblasengegend. Mundh6hle und l~achen 
ohne Vergtzungen. Nut im nntersten Tell der SpeiserShre, die hier leieht erweitert 
ist, eine ungleiehm~gig verdiekte, mit kMnen Blutungen durchsetzte, nieht ver- 
~tzte Schleimhaut mit 6demat6ser Schwellung der Wand. 
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Die Magenserosa ist mit der Umgebung verwaehsen, an der Kardia und 
besonders an der groBen Kurvatur narbige Einziehungen und groge fl~ehenhafte 
Uleerationen mit Fehlen der ganzen Sehleimhaut, zum Teil aueh der 31useularis. 
Nahe dem Pylorus verjtingt sich das Lumen sehr stark und ist nut noeh ftir eine 
feine Sonde durehg~ngig. Nahe dieser Stenose finder sich eine gewulstete und 
faltige Sehleimhaut ohne Narbenbildung. Duodenum o.B. 

Zusammen/assung. 

Eine 21j/ihrige Arbeiterin nimmt in Suicidabsicht Zinkchlorid und 
verheimlicht diese Tatsache 4 Wochen bei klinischer Behandlung. 
Nach anf/inglichem sehweren Kollapszustande bestehen neben den 
Zeichen einer leichten Nephrose nicht zu deutende Symptome einer 
schweren Magenerkrankung, die an ein Ulcus ventrieuli, an ein Car- 
cinom, an eine Gastritis lohlegmonosa denken lassen. Innerhalb 4 Woehen 
entwiekelt sieh eine vollkommene Pylorusstenose ohne Vergtzung der 
Mundh6hle, des gachens und der Speiser6hre; die Stenose erzwingt 
eine gejunostomie. Trotz ausreiehender Calorien- und t~liissigkeits- 
zufuhr, trotz sehr weehselreicher kfinstlieher Ernghrungsversuehe ge- 
lingt es anf/tnglieh nieht, bedingt dureh die sehwere ulcer6se, sekundgre 
Gastritis und durch das Fehlen jeglieher Verdauungss~fte den Zustand 
zu bessern. Erst  eine dureh l~'istelhunde vorverdaute und mit Fer- 
menten vermischte Nahrung bringt eine effolgverspreehende Besserung. 
Dureh eine komplizierende eitrige 10erforierte Gallenblasenentzfindung 
kommt Patientin, im sehweren Marasmus, bei der UnmSgliehkeit zur 
Operation, nach 21/2 Monaten doeh zum Exitus let. Bei der Sektion 
finder sieh eine absolute narbige Pylorusstenose mit sekundgrer schwerer 
Gastritis. 

Fall& Emma 3I., 25 Jahre Mr, Puella publiea, kommt am 6. XI. 1928, 
3 Wochen naeh der Aufnahme yon Fall 2, auf dieselbe Klinik mit der Diagnose 
,,Vergiftung". 

Anamnese: Wegen einer Gonorrh6e benutzt die Patientin ftir vaginale Spt~lun- 
gen eine yore Arzt versehriebene 50proz. ZnC12-L6sung (1 Teel6ffel auf I Liter 
Wasser verdtinnt). 3 Woehen vor der Aufnahme, am 15. X., trank Patientin naehts 
im Alkoholrauseh in einer Anwandlung yon Lebenstiberdrug 200 ecru diesel" 
L6sung (also 100g ZnC12). Sofort unertr~gliehes Brennen in Speiser6hre und 
besonders im Magen. Patientin behiel$ die L6sung anfangs bei sieh, nach 15 Mi- 
nuten trat reichliches, schleimiges, blutiges Erbreehen auf. Patientin lag 4 Stunden 
mit Brennen und Erbreehen zu ttause und wurde yon der Polizei dann ins hiesige 
Hafenkrankenhaus gesehafft. Bei der dortigen Aufnahme fand sich eine kollabierte, 
leieht eyanotisehe, unruhige Patientin, die dauernd Nahrungsreste und gelblieh- 
weiBe Fetzen, sowie blutigen Sehleim erbraeh. 

Status: 31undh6hle nicht ver&tzt, weieher Leib, starker Drueksehmerz im 
Epigastrium, kMner Puls yon 92 in der 31inure. 

Ham: Eiweil~ triib. 
Als sieh ill den folgenden Tagen langsam die spontanen Leibsehmerzen 

besserten, das Erbreehen sistierte bei subfebrilen Temperaturen, wurde Patientin 
naeh 5 Tagen auf eigenen Wunsch gebessert entlassen. Zu tIause traten in den 
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folgenden 2 Wochen die Leibschmerzen, besonders naeh AlkoholgenuB, wieder 
heftiger auf, gMchzeitig blutiges Erbrechen, sp~ter auch nach jeder Mahlzeit 
Erbrechen, 20 Pfund Gewichtsabnahme. 

Au/nahmebe/und im Allgemeinen Krankenhaus Eppendor]: 
Stark abgemagerte and ausgetroeknete, mittetgroge Patientin. KSrper- 

gewicht 44 kg. 
Kop/: Belegte Zunge, keine Verletzungen in Mund und Rachen. 
Leib: Etwas eingesunken, Druckempfindlichkeit des Magens. Die Sonde 

gelangt glatt in den Magen. In dem Sondensekret finder sich Blut. 
Harnbe]und: Bakt. coli, Lenk. + + .  EiweiB: Leichte Triibung. Hb. 80%. 

Temperatur normal. 
Verlau[: i2. XI. 1928. Auf breiige Kost erneut and geh~uft Wfirgen und 

Erbrechen 1/2 Stunde nach dem Essen. Weitere Gewichtsabnahme yon 2,2 kg. 
Magenausheberung: Im Ntiehternrest freie HC1, Milchs~ure + ,  Blur + ;  im 

Probefrtihsttiek tICl-I)efizit 7, Ges.-Aeid. 37, Mflehs~ure -[-, Blut + .  
13. XI. Zeiehen des Aeidismus: 

Auf intravenSse Caloroseinfusion Besse- 
rung. Abends 39,2 ~ Temperatur. Leuko- 
cyten 16400. Schmerzen in beiden 
Nierengegenden. Urin: Leak. + + + ,  
Epith. -4--4-, Erythr. + ,  gran. Zylin- 
der + (Pyelonephritis ?). 

14. XI. R6ntgenau]nahme (siehe 
Abb. 4): Brei nur im kardialen Tell. 
Etwa in Magenmitte schneider die 
Kontrastmasse unscharf ab. Vom Py- 
lorus ist niehts zu sehen. Die Kardia 
steht often. Brei in der Speiser6hre. 
Nach 3 Stunden der gleiche Befund. 

Diagnose: V611kommener VersehluB 
des Pylorus und des Antrum pylori 
naeh genau 30 Tagen. 

Operation: Bei dem schlechten 
Abb. 4. Allgemeinzustande Jejunostomie in 

Lokalan~sthesie {Prof. Br~tt). 
Post operationem Besserung; Fistelern~hrung mit m6gliehst grogem Cal.- 

Ubersehug wird gut vertragen. 
21. XI. 0,5 Gewiehtszun~hme. 
2. XII.  Wegen der uleerativen Gastritis regelms Magensptilungen, yon 

einer Operation (Gastro-Enterostomie oder Resektion) wird abgesehen. 
8. XII .  4400 Calorien ! 
14. XII.  Magensaft blur- und milehs~urefrei. 
9. I. In  den letzten 4 ~u (65 Tage nach der Operation) allgemeine 

Besserung, geringe, abet st~ndige Gewiehtszunahme yon 1,5kg. Stoffweehsel- 
-~ersuch: tterabsetzung yon 12%. Die Magenkapazit~t betr~gt 250ccm. Die 
Ges.-Aeid. des Magensaftes ist auf 20 gesnnken (Abnahme der Ent.zfindung ?). 
Steigerung der Calorien auf 5000! 

23. I.  Die RSntgenau]nahme ergibt nnver~nderten Befund wie vor 2 Monaten. 
Na~h Ausheilung der Gastritis, 3 Monate nach der Jejunostomie, Operation: 

die subtotale Magenresektion. 
Operationspr~parat: Es finder, sich ein Schrnmpfmagen, dessen GrOge etwa 

dab 11/Jache einer normalen Gallenblase, dessert Wanddieke etwa 1 em betr~gt. 
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Der Magen zeigt sich naeh de m Pylorus zu stark verjiingt, der Pylorus selbst 
ist in 5 em L~tnge vollkommen versehlossen. An der Innenfl~tehe linden sich neben 
pla~eauartigen, getrttbten und zum Teil aus einzelnen Meinsten Prominenzen sieh 
zusammensetzenden Bezirken flgchenhaite Uleerationen mit narbigem Grund 
entlang der kleinen Kurvatur, die sich oberhalb des versehlossenen Pylorus trichter- 
f6rmig verbreitern. 

Itistologiseh finden sich den kMnen Prominenzen entspreehend knotenf6rmige 
Bindegewebseinlagen, die zellarm sind und yon einer schmalen Epithell:iste be- 
deekt werden. Diese Bindegewebslagen ftillen die Mueosa und Submueosa ans 
und verdieken sie. Die Muscularis mucosa ist nnterbrochen. Driisen sind nur 
in kMnsten t~esten ohne Ausfiihrungsggnge, mit plattem Epithel und ohne Sekret 
im Lumen vorhanden. Auch die fibrige Schleimhant ist bindegewebig verdickt , 
zeigt aber sonsg normMen Dam Zwischen den Drtisen ziemlich reiehliche l~und- 
zellen, keine polynucleS~re, wenige Fibroblasten. Die BlutgefgBe sind stark ge- 
fiillt, in der Museularis Bindegewebe in Str/~ngen. 

Zusammen/assung. 

Eine 25j~hrige Puella publica t r inkt  200 ccm einer 50proz. Zink- 
chloridl6sung (100 g ZnCl~) aus Suicidabsichten. Unte r  schwcren lokalen, 
anf/inglich auch allgemeinen Vergiftungserscheinungcn entwickelt  s i ch  
ohne Ver~.tzung der oberen Verdauungswege nach 4 Wochen  in voll- 
kommener  Ahnlichkeit  und  eigenartiger zeitlicher Ubere ins t immung 
mit  Fall  2 eine vol lkommene Pylorusstcnose.  Durch  eine Jejunos~omie 
und kfinstliche Ern~hrung gelingt es mi t  einem fast 4 - - 5 f a c h e n  Calorien- 
fiberschuB im Laufe yon  weiteren 3 Monaten,  die komplikationslos ver- 
laufen, under Ausheilung der, Gastritis den Zustand so weir zu bessern, 
dab eine subtotale Nagenresekt ion gefahrlos in nieht  infiziertem Ge- 
webe gemaeht  werden kann.  Endgtilt ige Heilung naeh 51/2 Monaten.  

Fall 4: Dieser Fall  ist kurz abzumaehen.  Soll er doeh nu t  zeigen, 
wie glfieklieh aueh einmal eine Zinkehloridvergif tung verlaufen kann. 

Am 12. VIII.  1926 Aufnahme der 61j/~hrigen Sehlachtersfrau Johanna t3. 
Am Tage der Aufnahme nahm Patientin statt Pepsinsalzsi~ure vor dem Essen 

versehentlleh einen El~16ffel roll einer 2proz. ZnCle-LOsung (0,2 g ZnC12), die der 
Patientin fiir Spiihngen gegen l?luor yore Arzt versehrieben war. Patientin be- 
merkte sofort die Verwechselung und frank sogMeh in groBen Mengen warme Milch. 
Darauf langdauerndes Erbreehen, das Patientin immer wieder dutch weitere 
Nilchaufnahme mit Absieht hervorrief. 

13ei der Aufnahmc am selben Tage starke Sehmerzcn in der Magengegend, 
Erbreehen, Durchf~lle. 

Be]und: Mittelgroge Frau in sehr gutem Ern/~hrungszustande. AuBer einer 
belegten Zunge finder sich nut ein deutlicher Drucksehmerz im Epigastrium. 
Im Erbrochenen Sanguis negativ, tIarnbefund: Eiweil3, leiehte Triibung, Leuko- 
cyten -t--~, Kultur steril. 

Verlau]: Besserung. Keine Schluckbeschwerden, selbst bei gr0beren Speisen 
nicht. Stnhl-Sanguisprobe negativ. 

Nach 10 Tagen wird Patientin besehwerdefrei mit subfebrilen Temperaturen 
auf eigenen Wunseh gebessert entlassen. 
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Zusammen]assung. 

Eine 61j~hrige Frau nimm~ aus Verwechslung einen El~16ffel voll 
einer 2proz. Zinkchloridl6sung (0,2 g ZnC12). Durch sofortiges reich. 
liches Milehtrinken and Erbrechen wird Patientin vor einer schwereren 
Vergiftung bewahrt. Nach 10 Tagen wird Patientin gebessert aus dem 
Krankenhaus entlassen. Die Naehuntersuehung ergibt dysloeptische 
Durehf/~lle, beding~ durch die Anaciditgt. I m  RSntgenbilde finden sieh 
naeh 2 Jahren Verinderungen am Pylorus and Duodenum, die viel- 
leicht auf eine organische ZnC12-Ver~tzung geringen Grades schlieBen 
lassen. 

Statistik. 
Matzdor/hat 1910 40 Fglle zusammengestellt and betont die Selten- 

heir dieser Vergiftungsart. 

In den Statistiken fiber Yergiftungen yon P[ei[]er (1912), Sieveking (1918), 
Grawitz und Wagener (1926) yon insgesamt 2308 Fgllen, sowie in der Statistik 
tiber 2811 Fille yon Geisler (rezit. nach Merkd) finder sieh kein Fall yon Zink- 
ehloridvergiftung. Waitz dagegen erw/~hnte in seiner Statistik yon 487 Vergi~tun- 
gen (1912) 5 F~lle -con anseheinend nieht ver6ffentlichten ZnCl~-Vergiftungen mit 
1 Todesfall im Zeitraum yon 25 Jahren. Die F~lle selbst waren mir leider nieht 
zugingig. - -  In der Literat~nr nach 1910 konnte ich an kasuistisehen Mitteilungen 
weitere 16 F/~lle finden, zu denen meine eigenen 4 Fille hinzukommen. In der 
letzten Zeit berichteten Stras.smann sowie tPrankenthal noeh yon je einem Fall 
aku~er Vergiftung. Weitere 9 F~lle yon rein lokalen sehweren Ver~tzungen 
ohne al]gemeine Vergiftungserseheinungen m6chte ieh davon abtrennen. Wittner, 
rezitiert naeh Matzdor[, erw~hnt augerdem eine chronisehe Nassenvergiftung 
yon 20 Arbeitern, Taunton (rezit. nach Kobert) eine yon 50 Arbeitern, die dutch 
ZnCl~-haltige Kleider an einer nekrotisierenden Dermatitis erkrankten. Fraglieh 
ist, ob die yon Me. Cord, Carey, Friedlander mitgeteilten 12 Fille yon ehronischen 
Magenst6rungen, die sieh bis zu Magen- und Duodenalulcera steigerten, dutch 
die Arbeit in einer hygienisch nicht~ einwandfreien, galvanischen Verzinkungs- 
ans~al~ auf Zinkchlorid znriiekzufiihren sind. 

Somit sind an akuten Vergiftungen bis jetzt siehere 62 F/~lle bekannt, 
zu denen die 5 niehtverSffentlichtcn Fille der Waitzschen Statistik 
und die 9 Fglle reiner lokaler sehwerer ~tzungen noeh hinzuzurechnen 
sind. 

Von den 22 F~llen mehmr Tabelle naeh 1910 endeten mit dem 
Tode 12 (55%). 

Matzdor/erreehnete 65 % Todesfille, die zusammen mit den F~llen 
meiner Tabelle und der Waitzschen Aufzihlung eine Prozentzahl yon 
57% (38 yon 67) ergeben. Kobert gib?~ 50%, Lewin 65% Mortalit i t  an. 

~tiologie. 

Auf welchc Art and Weise kommt es zur u ? 
Sichere Angaben fiber die Verwendung des Zinkchlorids zu 3/0rden 

fehlen ganz. 
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Sehr viel h~ufiger wird es zu Selbstmordzwecken genommen. Matz- 
dor/gibt 6 siehere F~lle an, von den meinigen sind 5 sicher naehgewiesen 
(22%) (s. eigene Tabelle). Unter den 16 F/~llen yon Matzdor] und l0 
meiner eigenen Tabelle (40 %), wo n~here Angaben fiber den AnlM3 zur 
Vergiftung fehlen, sind sicher noeh einige Selbstmorde anzunehmen. 

Gibt Matzdor/noch eine verh/iltnism/~Big groge Zahl (8 Fi~lle, 20%) 
yon Vergiftungen dutch medizinMe Anwendung des Zinkchlorids an, 
so scheint diese Vergiftungsart jetzt  seltener gew0rden zu sein. Nur der 
Fall Engelsmann, bei dem nach 5mMigen vaginMen Spfilungen mit 
vorschriftsm~gig verdiinnter 50proz. LSsung (1 Teel6ffel auf 1 ]) eine 
schwere Vergiftung auftrat  und wohl in der besonderen I~esorptions- 
f~higkeit der menstruierenden Uterussehleimhaut ihre Ursaehe hat, 
ist sieher dazu zu reehnen. Die weiteren F~tlle meiner Tabelle yon 
KSnig (rez. naeh Lewin), Roller (hier bei einer Graviden) liegen doeh 
schon welter zuriick. DaB aber sehwere lokMe Folgen aueh jetzt  noch 
die noch immer, wenn aueh selten gefibte, intrauterine Atzung haben 
kann, beweisen die F/ille yon Boldt, Hellendall einer Atresia uteri mit 
schwerer, zum Tell entzfindlicher tt/s und H/~matosMpinx 
und der Fall yon Blau einer AusstoBung des ganzen Uterus, bei dem 
es nur dureh Stehenbleiben des verdiekten Perimetriums nicht zur 
Peritonitis kam. Urn so eher, wenn derartig konzentrierte, vom Arzt 
als StammlSsung zu VaginMspiilungen versehriebene LSsnngen den 
Patienten selbst in die Hand gegeben wercten und diese irrtiimlich die 
Stamml6sung selbst sieh injizieren, wie die F/ille von 2Yau]oks und 
Fiith mit sehwerer Scheidenvers und Striktur beweisen. 

Der Grund fiir diese Abnahme der medizinMen Vergiftung liegt in 
der geringeren therapeutischen Anwendung. Nur in der Gyn/~kologie, 
Ms intrauterine Atzung, hat  das Zinkchlorid heute noch vie]e Verfechter, 
Steinthal, KSnig (rezit. naeh Steinthal), Masson und Fouear. 

Verwendet wird es einmM zu /~ugeren _~tzungen: 
1. Ms 25--50proz. Xtzpaste oder Ms ~_tzstift, besonders zur Ca.-Rezidiv- 

prophylaxe. Bedenklich stimmt ein FM1 yon Enderle (rezit. nach Steinthal) einer 
Stirnknochenzerst6rung mit t6dlicher Sinusblutung, an Hand dessen Enderle auf 
die Unm6glichkeit der genauen Dosierung der A~zwirkung hinweist. 

2. In 30---50proz. L6sung Ms Injektion bei Fistelgangen, AbsceBhShlen. 
Ferner Ms Tamponade gegen klimakterische Blutungen, inoperablen Uterus- 

eareinom. 
Selten bei tiefsitzendem inoperablen gectumcareinom (Steinthal). 
Weiterhin Ms 2proz. L6sung ftir Mundsp~ilungen, l~aehen- und Kehlkopf- 

pinselungen ( Klemperer). 
Aueh als 0,3proz. Verbandswasser gegen ~ltere Ulcera. 

Ausge.dehnt ist heutzutage noch die medizinisehe .Anwendung des 
Zinkehlorid Ms 30 -- 50 proz. Stamml6sung zu vaginMen Spiilungen 
gegen Fluor. Da diese StammlSsung den Patienten selbst in die Hand 
gegeben wird, ist die M6gliehkeit miBbr~uehlieher Anwendung aus 
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Suicidabsiehten, Fahrl~Lssigkeit und Irrtum, wie wir aus der Matzdor/- 
sohen Tabelle und meiner Aufstellung entnehmen k6nnen, eine reeht 
grol3e. Nieht weniger als 11 yon meinen 22F~llen! Das muir doch Be- 
denken erregen, ob iiberhaupt noch eine Zinkehloridverschreibung veto 
Arzte fiir vaginale Spiilungen indiziert ist. 

Auch die Zahl der dureh Unglfieksf~lle bedingten Vergiftungen 
ist recht groG. Matzdor[ gibt 9 F~lle (25%) als sicher neben seinen 
16 Fgllen unsieherer -~tiologie. Unter den F/~llen meiner Tabelle linden 
sich 5 (25%) neben 10 F~llen ebenfalls unsicherer fi-tiologie. Fast alle 
F~lle nahmen das Gift per os, nur 2 F&lle yon Matzdor/und 1 Full yon 
Puppe, sowie der Fall yon Strassmann und der yon Franlcenthal 
erhielten das Gift per rectum, durch Verwechslung mit Glycerin. 
Die Gelegenheiten zur Verwechslung, Versehen, Fahrl~ssigkeit sind 
besonders durch die in England friiher -- ob jetzt noeh, wei]~ ieh nieht -- 
viel gebrauchten, frei verk~Luflichen Zinkchloridl6sungen als Desinfek- 
tionsmittel (Matzdor/) gegeben, in Deutschland haupts~ehlich durch ~ die 
schon oben erw~hnte 50proz. Stamml6sung ftir vaginale Spiilungen 
und dureh das zu gewerbliehen Zweeken benutzte L6twasser (Matzdor/, 
Koelsch u. a.). Auch hat das Gift den Ruf eines Abortivum (Matzdor/, 
Wendel). 

Reeht umstritten sind noeh die gewerbliehen Vergiftungen mit 
Zinkohlorid. Die gewerbliehe Benutzung ist heute zwar wenig viel- 
seitig, einmal als L6tmittel in Form yon mit Salzs~ure, Salmiak, /31 
gemengtem L6tpulver oder L6tpasten, am h~ufigsten als L6twasser, 
einer 68proz. ZnClz-L6sung mit 3,5proz. HC1- oder einer Ammonium- 
ZinkchloridlSsung (2 : 1) (Koelsch). Beim L6tprozel3 mit diesem Mittel 
entstehen mit HC1 und ZnC12 gemisehte D~mpfe (Koelsch), die ebenso 
wie die D~mpfe, die bei Verwendung des Zinkchlorids als Reduktions- 
mittel beim schmelzenden Aluminium (Lewin) evtl. sch~digen k6nnen. 
~hnliehe D~mpfe entstehen manehmal beim Verzinken yon Metallen 
(Koelsch), bei WeiBbleeh~rbeiten und MessinglSten (Eulenberg nach 
Matzdor[). Aueh beim Herstellen yon Zinkchlorid durch Obergiel~en 
von Zinkhfittenschlael~en mit verdfinnter HC1 entstehen mit Zink- 
chlorid beladene Wasserb]gschen (Koelsch, Lehmann). 

Naeh Both, Weyl u. a. rufen diese D~mpfe nur Hustenreiz und evtl. 
Erstiekungsanfs hervor. Wenn weitere Vergiftungserscheinungen 
~uftreten, handele es sich um Verunreinigungen z. B. mit Arsen. ~iirn. 
berg in seinem Full einer Kehlkopfver~tzung durch zinkhaltige D~mpfe, 
hervorgerufen dureh schlechte Ventilation in einer Verzinkerei, und 
Koelsch in seinem Fall einer schweren Vergtzung der oberen Luftwege 
durch LStwasserherstellung mit anschlieBender letaler Sepsis, lassen 
diese ~rage often. Beide Autoren ffihren diese Vergiftung evtl. allch 
auf HC1 + Zinkfieber zuriiek. 
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Die in den Zinkh/itten entstehenden Vergif~ungen sind GieI~fieber oder 
Bleivergiftung, Zinkchlorid spielt hier keine l~olle (Lehmann, Fischer). 

Die 6konomisehe Vergiftung gibt es heute nicht mehr. 

Dosis. 

Die Quan t i~ t  des eingefiihr~en Giftes is~ dem Anlaft und der Ge- 
legenheit entsprechend natfirlich reeht verschieden. Die letale Dosis 
betr~gt naeh Kobert, Erben 5--6 g, Lewin gibt 3--5 g an. Auch die 
Durchsieht der Matzdor[schen und meiner Tabelle best/~*igt im all- 
gemeinen diese Grammzahlen. Wie Kobert schon erw&hn$, werden aber 
auch grSBere Dosen fiberstanden. Daft selbs~ bis zu 100 g Zinkchlorid- 
aufnahme nicht zum Tode ffihrt, zeig~ mein Fall 3; hier erbraeh die 
Patientin erst naeh l~ngerer Zeit. In  den F/~llen yon Ho/meier und 
Schmidt (rezit. nach Matzdorf) dagegen wurde 1 g Zinkchlorid intra- 
uterin eingeffihrt, und nach 12 Stunden t ra t  der Tod durch eine Peri- 
tonitis mit Kollaps ein. Aueh der Haberda-Fall ffihrte dureh Eirmahme 
yon 1,3 g per os bei einem 3 Monate alten S&ugling naeh wenigen Stunden 
zum Tode. 

Tappeiner hglt erst LSsungen yon 0,2 % fiir ungef~hrlich. Lebduska 
gibt die t6dliche Dosis bei Hunden bei parenteraler Infusion mit 0,02 g/kg 
an. Bei meinem Fall 4 verursaehte 0,2 g Zinkehlorid per os immerhin 
ziemlieh krgftige lokale Reizerseheinungen fiber mehrere Tage, und die 
R6ntgenuntersuchung naeh 2 Jahren ergab einen, wenn aueh frag- 
lich organisehen krankhaften Befund am Magen. Weitere Angaben 
fiber die minimale toxische Dosis fehlen. Vielleicht bringen uns die 
yon Lebduska begonnenen neuesten Untersuchungen slo/i~er noeh weiter, 
der mit einer Mischung einer 6,Sproz. ZnC12-LSsung mi~ 2real 24proz. 
N~SOa-L6sung keine EiweiBkoagulation in den Beckaschen Feldern 
mehr erhielt. Im allgemeinen seheint aber die Giftwirkung weniger 
yon der Dosis als yon den 5rtlichen Verhgltnissen der Eintrittstoforte 
abzuhgngen, konnte doeh Matzdor/aueh in seinen Versuchen bei ver- 
schiedenen Konzentrationsgraden und verschiedener Menge keine er- 
heblichen Unterschiede, zum mindesten an lokalen Verinderungen des 
Organs, feststellen. 

40% der Todesfglle starben am 1. Tage, 13% nach einer Woche, 
7,5% nach 2 Woehen und 29 % nach 2i/2--3 Monaten, bei 9 F/~llen mi~ 
unbekanntem Todesdatum. 

Eine Inkubationszeit zwisehen Einnahme und ersten klinischen 
Symptomen besteht auf Grund der sr lokalen Reizerseheinun- 
gen nicht. 

Chemie. 
Chemisch stell~ das Zinkchlorid eine farblose bis well]e, ~zende, metalliseh 

iibelschmeckende, an der Luft zerflieB]iche, in saurem Wasser und leieht in Alkohol 
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16sliche, krystallinische, pulverige Masse dar, die beim Erhitzen unter Zersetzung 
schmilzt (Klemperer und Rost). Es ist stark hygroskopiseh. Das Zink ist stark 
bakterienhemmend (Pfab). Mit Gerbstoffen, kohlensauren Alkalien, mit Ferro- 
cyankalium bfldet es schwer 16sliche Salze (Kobert). M]t Eiweil~ unl6sliche Zink- 
Albuminate, wobei HC1 frei wird und selber ~tzend wirken kann. Nach Lewin sind 
die gebildeten Zinkalbuminate auf Grund verschiedenen Bindungsverm6gens, je 
nach der Art des EiweiBes, in verdiinnten S~uren, Alkohol und - -  wichtig - -  in 
einem ~bersehul~ des F~llungsmittels 16slich. Der chemische Nachweis gelingt 
u.a. mit Ferrocyankalium (Erben). 

Giftwirkung. 
Wie wirkt Zinkehlorid ~uf den Organismus ein ? Das Zinkehlorid 

gehSrt zu den ~tzgiften. Diese ~tzwirkung ist aul~erordentlich grofi 
auf Grund der sehr starken Wasserentziehungs- und Eiweil~f~llungs- 
f~higkeit yon Zinkchlorid im Gewebe. Da dabei die Wasserentziehu~g, 
wie bei allen ~tzgiften, proportional der Konzentrat ion und weniger 
der Menge ist, sehen wir aueh bei dem Zinkchlorid besonders starke 
Wirkungen seiner L6sungen. Stark ist seine Wirkung aueh in sauren 
Medien, wie kliniseh auch die vorwiegende ~tzung des Magens im Gegen- 
satz zu anderen Organen beweist. 

Der Naujoksehe Fall illustriert gut aueh die Schnelligkeit und 
Schwere der Eiweil~f~llung: es ergab die mikroskopische Untersuehung 
der Sehorfe eine vollkommene Fixierung der Schleimhautstruktur~ 
ohne Nekrosen, wie man sie sonst nut  bei den gew6hnliehen Fixierungs. 
mitteln zu sehen gewohnt ist. 

Charakteristiseh ist besonders die yon allen Autoren betonte starke 
Tiefenwirkung. 

Im Tierversuch konnte Stohr eine Verschoffung his zur Magenserosa nach 
24 Stunden feststellen. Auch mein Fall 2 mit dem Folgezustand des ungew6hn- 
lichen Schrumpfmagens zeigt die Tiefenwirkung eindringlich. Nut mit Vorsicht 
ist der Grad der intravitalen Tiefenwirkung am Leichenm~teri~l zu beu~teilen, 
da d~s Zinkchl0rid post mortem im Sinne einer Diffusionsver~tzung noch stark 
weiterwirkt, wie Harnack und Hildebrandt (rezit. nach Merkel) experimentell zeigen 
konnten. 

Nieht ganz einer Meinung ist man darfiber, weleher Komponente  
des Zinkchlorids, dem Zink oder der Salzs~ure der gr61~ere Anteil an 
der ~tzwirkung zuzuschreiben ist. Poulsson und Matzdor] geben der 
n~eh Bindung des Zinks ans Eiweil~ frei werdenden HC1 den Vorzug. 
I m  allgemeinen ist bei Meta]lsalzen das Metall das wirksame Agens. 
Die sich zum Teil widersprechenden Angaben fiber die Art  und Kon- 
sistenz der dureh die -~tzkraft entstehenden Schorfe geben vielleicht 
die Erkl~rung : 

Naeh Erben, Starkenstein maeht  Zinkehlorid weiche Schorfe, naeh 
Lewin sind die Schorfe in den oberen Lagen trocken, in den tieferen 
weieh. Matzdor] und Haberda fanden derbe lederartige Schorfe. Nun 
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bewirken S~uren am lebenden EiweiB Koagulationsnekrosen und da- 
durch trockene Schorfe, Laugen unter Bildung i6slicher Alkalialbu- 
minate Kolliquationsnekrosen und dadurch weiche Schorfe, die erst 
sp/iter bei weiterer Einwirkung v0n S~uren dutch Ausf/~llung der Alkali- 
albumin~te trocken werden (Merkel). Man k6nnte sich vorstellen, dab 
bei Einwirkung yon Zinkchiorid auf das Gewebe, zumal da gewisse 
Zinkalbuminate in verdfinnten S/iuren (Lewin) und in einem lJberschu]~ 
yon Serum (Ho/meier) sich 16sen, die anfangs trockneren Schorfe in 
ihren tiefen Schichten dutch die L6sung der Zinkalbuminate wieder 
weich werden, w~hrend in den obersten Schichten die frei werdende 
HC1 die EiweiBf~llung Iixiert  erh~lt. Somit hat  das Zink die M6glichkeit, 
welter in die Tiefe zu dringen und dort zu/~tzen. Erst  sp/~ter aber wiirde 
in diesen tiefen Schichten dutch die nachsickernde Salzs/~ure das ge- 
16ste Zinkalbuminat  in die feste Form ilbergefiihrt. 

I m  allgemeinen aber wird man sagen k6nnen, dab die Tiefenwirkung 
des Xtzgiftes auf das Konto des Zinks zu setzen ist. Auff/iIlig ist, dab 
das Zinkchlorid auf der unversehrten Hau t  keinerlei Xtzwirkung aus- 
~bt  (Matzdor/), w~hrend die epidermisfreie Haut ,  wie alle Schleimh~ute 
(Matzdor/), als serumreiches, feuchtes und ganz besonders die Magen- 
schleimhaut --  als saures - -  Medium yore Zinkchlorid angegriffen 
wird. 

Ober die Wichtigkeit der resorptiven Wirkung des Zinkehlorids 
wird recht verschieden geurteilt. Fest steht, dab es eine resorptive Wir- 
kung gibt. Nach Starkenstein zwar sollen die beschriebenen resorptiven 
Vergiftungsf~lle mehr durch Beimengungen yon Blei und Arsenals  dureh 
Zinkchlorid bedingt sein. Einwandfreie Beobaehtungen sind bis heute 
wenig gemacht worden. Wendel g]aubt die toxischen Symptome mehr 
dutch die lokale J~tzwirkung bedingt. Sicher ist, daB nur das Zink 
bei der Resorption in Frage kommt  (Matzdor/). 

Norm~lerweise finder eine Zinkausscheidung durch die Nieren 
und den Darm und die Milch statt .  Knoehen und Muskel (Lewin) sowie 
Leber (Matzdor]) haIten Zink zurfick. Andererseits steigt bei vermehrter  
Zinkzufuhr bei Gesunden der Zinkgehalt im Harn  nicht an (Drinker, 
Fehnel, Maresh). Es ist klar, daB das Zink besonders an den Orten 
seiner Einwirkung und Ausscheidung seine Giftwirkung entfaltet. 

Parenteral gegeben ruff Zinkchlorid im Tierversuch L/ihmung des Zentral- 
nervensystems nach anfgnglicher Erregung (Kobert, Lewln), St6rungen des Sym- 
pathicus und Herzens (Lebduska) und parenchym~t6se Nephritis (Kobert) hervor. 
Bei Katzen konnte Helpings (fez. nach Z,iemke) mit Zinksalzen bis zu 80% Ne- 
phrosen feststellen. Anerkannt ist, dal] das Einatmen yon Zinkoxyd das resorptiv 
bedingte GieBfieber hervorruft. Die Vergiftungsfglle yon Mc.Cord, Carey, _Fried- 
li~nder in einer alten Zinkerei erkrankten an resorptiver Gastroenteritis bei er- 
h6hter Zink~usscheidung im I{arn. Besonders aber ist an einer resorptiven Wirkung 
bei den F/~llen yon Ho/meier, Buttersaclc, Puppe nieht zu zweifeln. Die geringen 
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lokalen Befunde erkl~rten die Todesursache nicht. Besonders der Buttersacksche 
Fall ging unter ur~mischen Erscheinungen zugrunde. Im Urin und bei der Sektion 
wurde in der Niere Zink gefunden. Aueh im F~ll Pupre f~nd sieh eine Nephrose, 
im F~lle Roller ~erz- und ~ierenverfet~ung. Engelsmann kenute bei seinem ~all 
u. a. Durchf~He und reiehlich EiweiB und hyaline sowie grauulierte Zy]iuder 
im Urin beob~chten. DaB hierbei Zink das wirksame Agens ist, zeigen die Mit- 
teilungen yon Scholz, Stepp (fez. nach I~ischer), die dutch 12uderung yon Ekzemen 
mit Zinkpuder (ZnO) gleichartige schwere Gastroenteritiden, hamorrhagisehe 
Nephritiden auitreten s~hen. Ziemlce land bei einer Zinksulfatvergiftung Leber- 
und Nierenverfet~ungen bei erhShtem Zinkgehalt im Blur, in Leber, Niere, Milz. 

Voraussetzung fiir die resorptive Giftwirkung ist die t~esorptions- 
m6g]iehkeit. Diese ist, je nach der Eintrittspforte,  reeht verschieden. 
So handelt es sich bei den oben erwghnten tOi~llen yon Ho]meier, Butter- 
sack, Roller sowie Engelsmann um intrauterine Spttlungen bzw. J~tzungen, 
dabei noeh mit nur geringer lokaler Verschorfung. Im Falle Engelsmann 
handelt es sieh sogar um eine menstruierende t~ran mit friseher Cervix- 
gonorrh5e. Und im Falle Roller um eine Gravide!! mit EinflieBen des 
Giftes in die BauehhShle. Es bietet also der Uterus mit seiner besonders 
w~hrend der Menstruation und Graviditat gef/~13reiehen and aufgeloeker. 
ten Sehleimhaut wie das Peritoneum besonders gute Resorptions- 
verh/~ltnisse. Puppe und Strassmann fanden in ihren FMlen bei rectaler 
Anwendung eine Reetumperforation. 

Anders der Magen[ Er  resorbiert Zink, wie alle Schwermetalle, nut  
wenig und dann nur, wenn dutch die Xtzwirkung das Epithel weit- 
gehend entziindlich vergndert ist (Erben, Ziemlce). Es kommt hinzu, 
dab das Zinkehlorid als Atzgift ein starkes Brechmittel ist. 

Weiterhin scheint die l~esorptionsm6glichkeit im umgekehrten 
Verh/~ltnis zur GrSBe dcr Xtzwirknng zu stehen. In  bezug auf den 
Uterus beweisen dies die F~lle sehwerer ]okaler Vergtzung yon Nau- 
jolts, Blau, Kriiger u. a., bei denen resorptive Vergiftungserscheinungen 
ganz fehlten. In  bezug auf den Magen kSnnen meine ersten 3 F/~lle so 
gedeutet werden. Bei ihnen traten auch trotz sehwerster Verschorfung 
keinerlei resorptive Giftsymptome auf. Die geringen ]okalen Vergnde- 
rungen der l~l le  Ho/meier, Buttersack usw. hatten gerade schwere, ]a 
fast aussehlieBlieh resorlotive Intoxikationserscheinungen zur Folge. 
Daraus folgt auch, dab das Zinkchlorid, in kleinen Mengen aufgenommen, 
mehr den Tylous einer resorlotiven Vergiftung, unter Voraussetzung 
einer primgren, aber nur geringen lokalen L/ision des Gewebes, mit 
Sehgdigung der GefgBwiinde hervorbringen kann. Bei Aufnahme yon 
Zinkehlorid in groBen Mengen fiihrt die *tzwirkung zu einer so starken 
Fixierung des Gewebes dureh den pl6tzlichen EiweiBtod, dab es, veie 
oben erwi~hnt, zu einer Totalnekrose der Sehleimhaut mit Erl6schen der 
Blutzirku]ation kommt. Dureh diese Verschorfung hSrt die weitere 
Einwirkung des Giftes auf. 
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Pathologisehe Anatomie. 
Bei der Zinkchloridgtzung finden sieh wei~e bis weif3graue Schorfe 

als Charakteris~icnm. Die Sch]eimhgute rind als Zeichen der Tiefen- 
wirkung derb, lederartig geschrumpft und in Falten gelegt (Merkel, 
Lewis, Kobert). Matzdor] land experimentell grauweil~e, tells hamor- 
rhagische Sehorfe. In einem Falle zeigten die Magensehleimhau~falten 
braunsehwarze tt~matinfiirbung, offenbar dutch die freigewordene H01 
(Habesda). Frankenthal sah rectoskopisch schiefergraue Sehorfe. 
Differentialdiagnostiseh ghneln die Sehorfe denen bei Queeksilber- 
und Silbervergiftungen, doch sollen sich die Zinkschorfe nachtr~iglich 
leich~ schw~trzen (Erben). Die Sehorfe k6nnen anseheinend sehr lsnge 
haftenbleiben, wie meine Fglle l, 2, 3 zeigen. Eine AbstoBung der 
Sehorfe dutch Erweichung, wie bei S~uren, oder auch dutch demgr- 
kierende ]~]iterung wie bei Langen (Merkel), scheint bei den Zink- 
schorfen zu fehlen. Genauere histologische Untersuehungen fehlen, 
nur Nau]oks wie auch MaSzdor[ betonen, wie schon mehrfaeh erw~hnt, 
die starke fixierende Eigensehsft des Zinkchlorids. Iqicht untersucht 
ist, wieweit auf die tiefe Versehorfung das Gewebe noch mit Entziindung 
reagieren kann. Matzdor[ land zwar bei seinen experimentellen Un~er- 
suchungen a]le Stadien der Entziindung bis zur Sehorfbildung, doeh 
geben die 1V[itteilungen an Sektionsbefunden nur Schildernngen der 
starken sekund~ren Geschwtirsbildungen. Die klinisehen Symptome 
(unstillbares Erbreehen mit starker ttypersekretion) bei meinen F~lIen 
lassen eine schwere Gastritis annehmen. Die nach Wochen bis Monaten 
gewonnenen Operationsprgparate (Fall 1 und 2), wie aueh die Sektion 
des Falles 3 lassen neben den Schorfresten nur die tiefen, fliichen- 
haften U]cerationen rnit sekund~rer starker Narbenbildung erkennen. 

Alle Autoren betonen die aui]erordentlich starke Schrumpfneigung 
der ge~tzten Gewebe, die sieh besonders am gr6Bten Itohlorgan, dem 
Magen, bemerkbar maeht (eigener Fall 2). Als Endstadium finden wir 
eine schwere Vernarbung, die besonders an den physiologisehen Engen 
zu Stenosen mit allen ihren Folgen fiihren kann. 

Eine Perforation ist, im Gegensatz zu anderen )itzgiften (Laugen), 
im Friih- wie auch Spgtstadium trotz der Tiefenwirkung beim Zink- 
chlorid recht selben. MaSzdor/s Tabelle gibt r F~lle (3real Magen, 
1 mal Rectum) an, meine Tabelle nur 2 F~lle. 

Die von vielen Autoren gefundenen, zwar fiir Zinkchlorid nicht 
pathognomonischen, Befunde yon Leber-, Nieren-, Herzverfettungen, 
Nephrosen, die ffir resorptive Vergiftnng sprechen, konnten in meinen 
F~illen nicht festgestellt werden. Mikroskopisch sind meine F~lle zwar 
nicht daraufhin untersucht worden. 1Naoh MerlceI sollen sich stets 
1Nephritiden linden. Nach Matzdor/sind Nierenerscheinungen stets vor- 
handen und urn so ausgesprochener, je lgnger das Leben erhalten blieb. 
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Klinik. 

Unter den lokalen klinischen Symptomen m6chte ich bei der vor- 
wiegend peroralen Vergiftungsweise noeh auf einige Besonderheiten 
yon seiten der oberen Verdauungswege hinweisen. Es sind doeh nicht 
weniger als 44 Vergif~ungen (70 %) auf diese Weise zustande gekommen. 
Auch die MortMiti~tsziffer ist mit 50% eine recht hohe. Anffallender- 
weise liegen sich in meinen F~llen niemals Veri~tzungen von Mund, 
Rachen, Speiser6hre mit ihren Folgen feststellen, wodurch meist Mlein 
die Diagnose der Xtzvergiftung gestellt wird. Schon Kobert weist auf 
diese Eigentiimlichkeit hin. Wendel, Stohr and David fanden das gleiche 
bei ihren ]?gllen. Die Regel aber seheint es nicht zu sein, denn andere 
Autoren stellten zum Teil recht erhebliehe Vergtzungen dieser Organe 
lest. Vorwiegend machen die Langen Vergtzungen des Oesophagus 
(Alkanis, Bolzano u. a.). Simren lassen reeht oft den Oesophagus un- 
ver~ndert. Biering glaubt, dub diese Eigentiimliehkeit nut bei Auf- 
nahme yon geringen Giftmengen eintritt. Andere erkliren sie mit der 
Sehnelligkeit der Passage des Xtzmittels (Goldau-Pop, Elischer), da auf 
Grund der Unempfindlichkeit des unteren Oesophagusteils gegen 
Sehmerz und Temperatur kein Kardiospasmus eintritt, somit das Xtz- 
mittel sogleieh in den Magen gelangt. 

Auch bei den yon mir besehriebenen Fi~llen glaube ieh eine Er- 
klgrung nut in der Sehnelligkeit der Passage annehmen zn dfirfen. 
Es komrat noch hinzu, dug das Zinkehlorid .besonders in sauren Medien 
16slich ist nnd bei der alkalisehen Reaktion der oberen Verdauungswege 
nieht genfigend Zeit .finder, trotzdem noeh auf Grund seiner Hygro- 
skopie und starken Eiweigfiillung ohne" Rtieksieht auf die ehemische 
l%eaktion des Gewebes zu gtzen. 

Das Fehlen yon Blut im Erbrochenen bei Fall 1, trotz der groBen 
und hochkonzentrierten Giftmenge, erklgrt sich vielleicht durch die 
Totalnekrose der Schleimhaut, die sich spiter fund. Merkel beob- 
achtete Gleichartiges bei anderen J~tzgiften. Die Symptome einer Ver- 
giftung kSnnen so wenig ausgesprochen sein, besonders wenn die/~uBer- 
lich sichtbaren Schorfe, wie bei meinen Fgllen, fehlen, dag bei Unkennt- 
nis der )~tiologie vielmehr an eine gedeckte Magenperforation, an bluten- 
des Ulcus, gedacht werden kann. 

Bei der Magensaftuntersuchung ist das vSllige ]~ehlen yon freier 
Salzs~ure charakteristisch, das in den folgenden Wochen fortbestehend, 
den sehweren Verlust sezernierender Schleimhaut durch die Tiefen- 
wirkung des Zinkchlorids beweist. Die geringen Werte der Gesamt- 
acidit~t (bis 11) werden weniger durch an Pepsin gebundene HC1 als 
durch Milchsiure und andere Siuren bedingt sein, die yon der Nekrose 
und Entzfindung herrfihren. 
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Alle yon mir mitgeteilten Krankengeschiehten beweisen die elektive 
Beteiligung des Pylorus an der Ver/s und zwar klinisch dureh 
eine organisehe -- nieht spastische -- Pylorusstenose (es ist mit grol~er 
Wahrseheinlichkeit anzunehmen, dM3 bei 1/~ngerer Einwirkung des 
Giftes aueh Full r zur Pylorusstenose geffihrt haben wfirde). Wendel, 
Stohr, Haberda, Pick, David, Kohlmann (rez. naeh Assmann) sahen 
gleiehfMls eine Pylorusstenose. Haberda und Pick stellten auf~er der 
Pylorusstenose auch Ver/~tzungen der Schlingorgane lest. Alle F/~lle 
der letzthin verSffentlichten Literatur -- 90% der Magenf/~lle meiner 
Tabelle -- zeigen diese isolierte Pylorusstenose. 

Dfirfen wir diese Pylorusstenose Ms typisch ffir die Zinkehlorid- 
vergiftung ansehen ? 

Die Matzdor/sehe Tabelle bringt unter 15 Sektionen 6 mit fast aug- 
sehlieBlieher Ver/s des Pylorus. 

In der Liter~tur der letzten 10 Jahre konnte ieh an kasuistisehen 
Mitteilungen fiber isolierte Pylorusstenosen durch ~tzgifte iiberhaupt 
30 F/~lle mit einer MortMit/~t yon 23 % linden: darunter l0 F/~lle durch 
SMzs/~ure, 6 F/~lle dureh Schwefels/iure, 4 F/~lle dureh Kalilauge, 1 Full 
dutch Benzol, 5 F/ille dureh Sehwefels/iure oder SMzs/s 4 F/~lle 
dutch nicht n/~her angegebene ~tzgifte. 

Es f/illt die relative H/~ufigkeit der SMzs/~ure gegenfiber anderen 
S/~uren ~nf (Elischer u. a.). Wit k6nnen dies auf Grund der ehemisehen 
~hnlichkeit der Salzsaure und des Zinkchlorids wohl in AnMogie zu- 
einander setzen. 

We]ehe Umst~nde fiihren zur Stenose ? 
Allein meehanische Momente kSnnen eine ausschlaggebende l~olle 

bei der Giftlokalisation spielen. Nur so sind die ehemisch verschieden- 
artigen Gifte unter einen Gesichtspunkt zu fassen. Die auffMlende 
H/~ufigkeit der isolierten Pxlorusstenose im Krankheitsbild der Zink- 
chloridvergiftung finder melner Meinung naeh ihre Erkl/irung darin, 
dM~ zum meehanisehen Moment die sehr grol~e Tiefenwirkung der 
Zinkehlorid/~tzung Ms chemischer Faktor hinzukommt. Diese ffihrt 
dann Ms Folge zu den so sehweren narbigen Schrumpfungsstenosen, wie 
sie kaum ein anderes *tzmit tel  aufweist. 

Es ist oft in frischen F/~llen schwer, besonders im ttinblick auf die 
Therapie, zu entseheiden, wieweit die Stenosen spastiseh fiberlagert 
sind. Doch gilt ffir die Zinkchloridver/~tzung die Regel, daf~ schon 
nach 2--4 Woehen sehwere organisehe Stenosen vorhanden sind. 

Im RSntgenbilde bleibt das I tauptmerkmal gegenfiber dem diffe- 
rentiMdiagnostiseh zu erw/~genden Carcinom die fast immer lineare und 
seharfe Begrenzung des Breischattens (eigene F/ille, Goldau -- Pop). 

Hut man durch Operation den akut-lebensbedrohliehen Zustand 
der Magenstenose fiberwinden kSnnen, go bleibt fiber lunge Woehen, 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~ed iz in ,  19. ]3d. 2 
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ja Monate (Fall 2 und 3) die Gastritis bestehen, sie verst~irkt sich 
oft (Fall 2) trotz Ausschaltung jedes neuen lokalen Reizes und trotz 
Therapie. Bei der schweren Inanition ist das Leben durch sekun- 
d~tre Erkrankungen (z. B. eine eitrige Choleeystitis wie bei Fall 2) 
oder dutch die geringe Vertr~tgliohkeit und Ausnutzung der ktinst- 
lichen Ern~hrung weiterhin bedroht. Die Mortalit~t ist immer noch 
recht hoch. 

Trotz klinischer Hcilung bleibt Ms regelm~tgiger Folgezustand ffir 
immer die Anacidit~it, das Fehlen der freien Salzs~ure (Fall 3 und 4), 
das jahrelang dyspeptische Besehwcrden bedingen kann (Fall 4). 

Die lokalen ~tzerseheinungen bei Anwendung des Giftes dureh 
andere Eintrittspforten spielen heute nur noeh eine geringe Rolle, 
sie sind aus dem Vorstehenden sowie aus der Tabelle zu ersehen. 

Ich betonte schon die Seltenheit der resorptiven Vergiftung, beson- 
ders bei peroraler Giftaufnahme. Als nicht resorptiv haben wir wohl 
die recht Mufigen Kollaps- oder Shockerscheinungen aufzufassen, 
besonders wenn es sieh urn Aufnahme grSBerer Giftmengen und da- 
durch hervorgerufener schwerer und schnell eintretender Ver~ttzungen 
handelt. 

AuGer den schon obenerw~hnten resorptiven Vergiftungserschei- 
nungen bleiben noch einige in der Literatur mitgeteilte Einzelbeob- 
achtungen erwi~hnenswert. So wurden yon Jalcsch und Wittner Glykos- 
urie festgcstell~, die aber ~uch bei Salzs~urevergiftung vorkommen 
soil (Jalcsch). Andererseits konnte Tkaehenlco experimentell auch mit 
anderen ZinksMzen I-Iyperglykiimie erZeugen. Die seltene H/~mato- 
porphyrinurie ist dureh die reichliehen Blutungen bedingt (DShrer, 
Jaksch). 

Jaksca beobachtete in seinem Fall eine Polycyth/~mie his zu 8 Mill. 
Erythrocyten in der ersten Krankheitswoche, wie man sic bei Phosphor- 
vergiftung finder, ohne dal3 das Blut eingedickt ist. Zink soll in kieinen 
Dosen Blutbildner sein (Erben). Andererseits hemmen Zinksalze, wie 
experimentell festgestellt, die Blutgerinnung. Es bleibt ungekl/irt, ob 
diese einmalige Beobachtung von Jalcsch einer Polycyth~mie auf Zink 
zurfickzuffihren ist. 

Recht selten sind allgemein-nervSse Erseheinungen. Die nach 
4 Wochen erst auftretenden allgemeinen Konvulsionen (Lewin) sind 
vielleicht auf Acidismus dutch Aceton zuriickzufiihren. Bei Vergif- 
tungen mit anderen Zinksalzen beobachtet man zwar 5~hnliche ncrv6se 
Erscheinungen. Nach Labb@-Nepveux ist dcr Zinkgehalt in den Lipoid- 
organen sehr hoch, und beim neurotoxischen Schlangengift soll die 
Giftigkeit dem Zinkgehalt des Giftes proportional sein. Also wiire eine 
spezifische Giftwirkung aufs Nervensystem an sich schon denkbar, ist 
aber doch wohl beim Zinkchlorid recht selten. 
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Zusammen/assung.  

Zum Schluf3 mSchte ich zusammenfassend nochmals folgendes be- 
sonders hervorheben : 

1. Die Zinkchloridvergiftung ist selten; 62 F/ille inkl. der in dieser 
Arbeit ver6ffentlichten sind bekannt. 

2. Die Mortalit/it betr/~gt 60 %. Der Tod erfolgt sehr oft nicht durch 
die Xtzung direkt, sondern erst durch ihre Folgen. 

3. Die Giftwirkung ist vorwiegend eine lokale und ffihrt zu schwer- 
sten Schrumpfungen der inneren Organe, die in Beriihrung mit dem 
Gifte kommen. Die Ursache besteht in der Eigenschaft dieses Giftes, 
besonders schnell und tier ins Gewebe einzudringen. Die resorptive 
Wirkung ist selten und verh/~lt sich umgekehrt proportional zur Xtz- 
wirkung. 

4. Die Giftdosis h/ilt sich in sehr weiten Grenzen, eine bestimmte 
letale Dosis gibt es nicht. Die Mortalitgt ist weniger yon der Quantit/it 
und Konzentration des Giftes als yon der Empfindlichkeit der Eintritts- 
pforte abh/~ngig. 

5. Die therapeutische Verwendung des Zinkchlorids als Stamm- 
15sung ffir vaginale Spfilungen erregt wegen der Hgufigkcit der suicidalen 
und irrtfimlichen peroralen Vergiftung Bedenken. 

6. Die klinischen Symptome sind ffir Zinkchlorid nicht patho- 
gnomisch. 

7. Bei peroralcr Aufnahme des Giftes bleiben MundhShle, Rachen 
und SpeiserShre sehr oft frei yon Ver/s 

8. Nach einem Monat finder sich sehr h/iufig eine isolierte organische 
(nicht spastische) Pylorusstenose. 

9. Das l%Sntgenbild kann, besonders bei Unkenntnis der Xtiologie, 
mit einem Scirrhuscarcinom vcrwechselt werden. 

10. Wegen der Schwere der Ver/~tzung und der durch sie bedingten 
Gastritis verbietet sich in den ersten Wochen eine Operation am Magen. 
Erst nach Ausheilung, die oft erst nach Monaten eintritt, kann gefahrlos 
operiert werden. Besteht die Notwendigkeit einer Frfihoperation aus 
vitaler Indikation, so empfiehlt sich die Jejunostomie. 

11. Die Fistelern/ihrung in der Zwischenzeit enthalte das Mehrfache 
des Calorien- und Fliissigkeitsbedarfcs des Gesunden. Sie sei eiweift- 
und kohlehydratreich, fettarm; evtl. setze man kiinstlich Fermente zu 
oder verdaue sie kiinstlich vor. 

12. Nach tIeilung bleibt die Anacidit/~t bestehen und fiihrt oft zu 
dyspeptischen Beschwerden. 

Tabelle der nach 1910 verS/#ntlichten Fdlle von Zinkchloridvergi]tungen. 

1. K6nig: Friedreichs B1. 1896, 313, fez. nach Lewin, Gifte und Vergiftungen. 
1928. Frau. Tod. Atiologie: Durch therapeutische Anwendung (intrauterine 

2* 
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Injektion) - -  dureh den Genitalkanal - -  mehrere Kubikzentimeter einer 50proz. 
LSsung. Peritonitis. 

2. Puppe: Atlas und Grundrig der gerichtliehenMedizin. S. 365. 1908. ll/2j/~hr. 
Kind. Tod. t~tiologie: Versehentlich - -  per rectum - -  mehrere Kubikzentimeter 
einer 50proz. LSsung. Sektion: Darmperforation, Peritonitis, Nephrose. 

3. Roller: Z. Med.beamte 1912, Nr 24, 921. 31jahrige Frau, gravid, 4. Monat. 
Eintrit t  der Erscheinnngen sofort. Tod nach 20 Stunden. Atiologie: Dutch Kur- 
pfuscher, vaginal, 53proz. L5sung (1 El316ffel auf 1 Liter). Sofort heftige Schmer- 
zen, sp~iter Kollaps, Erbrechen; nach 13 Stunden Abort. Sektion: Peritonitis 
durch Einfliel~en des Giftes dutch die linke Tube. Herz- und Igierenverfettung. 

4. DThrer: Charit6-Ann. 1913, 36. 30j~hrige :Prau. Tod naeh 13 Tagen. 
Atiologie: Selbstmord, per os 2--3 El315ffel einer 30proz. LSsung. Erbrechen, 
Atemnot. Sehorfe in Mund und Gaumen. t tarn:  EiweiB, Zylinder, Erythrocyten. 
Cyanose, Pneumonie, sp~ter ]31utsttihle und It~matoporphyrinurie. Peritonitis. 
Sektion: Sehorfe und multiple Ulcers des Larynx, Trachea, ]3ronehien, Oeso- 
phagus, M~genwand und benachbarte Organe. Viel ]31ut in Magen und Darm. 
~agenperforation in die Bursa omentalis, lokMe Peritonitis, ])arm o. ]3. Fettherz, 
Nephrose 3. Grades, Milzinfarkt. 

5. Haberda-Jansch: Im Wiener Insti tut  1916; Hofmann, Lehrbuch der ge- 
richtliehen Medizin. 1927. 3 Monate Mtes Kind. Tod naeh wenigen Stnnden. 
~_tiologie: Verwechslung, per os 1 TeelSffel LTtwasser (47proz.). Sektion: Silber- 
weil~e Ver~tzung des Magens und des Pylorus, der in diesem Teile start, des- 
gleiehen die Schlingorgane. Darm o. ]3. 

6. Haberda: Wie 5. lj~hriges Kind. Tod nach 1 Tag. ~tiologie: ,,Trank 
zuf~llig" LStw~sser. Sektion: Pylorus in ganzer Dicke weiBgrau ver~tzt, start;  
die iibrige Schleimhaut welch, auf den t~alten H~matinf~rbnng. 

7. Kohlmann: In Assmann, l~Sntgendiagnostik der inneren Erkrankungen. 
1921. ? - -  Ausgang ?. ~tiologie: Trunk 50proz. LSsung. RSntgen: Verengerung 
im oberen Magenabschnitt (Mitre des absteigenden Schenkels) mit l~tickstaunng 
in der SpeiserShre. Spastische Komponente. 

8. Engelsmann: Dtsch. reed. Wsehr. 1922, 488. Menstruierende 45ji~hrige 
Frau. Erste Erseheinungen naeh 24 Stunden. tIeilung naeh 2 Wochen. _~tiologie: 
Therapeutisehe vaginale Sptilung, 3real mit verdiinnter 50proz. Ltisung (1 Tee- 
15ffel auf 1 Liter). Leibschmerzen, Kollaps, Druekschmerz im Unterleib. Me- 
teorismus. Brechreiz. Durchf~lle. I-Iarnsediment: Leukocyten, granulierte Zy- 
linder. Nach 5 Tagen leiehte ]3esserung. Genitale o. ]3. 

9. Ni~rnberg: Arch. Ohr- usw. Iteilk. 109, ill. 1 (1922). Tisehler, erste Er- 
seheinung naeh einigen Stunden. Heilnng. _~tiologie: Schleehte Ventilation; 
dutch Einatmen yon D/~mpfen einer mit Zinkchlorid arbeitenden Verzinkerei: 
schwerster ttusten und ErstickungsanfMle mit Symptomen Me ,,bei GieBfieber". 

10. Wendel: Zbl. Chir. 19~3, 1775. Frau. Tod nach 6 Wochen. ~tiologie" 
Therapeutisehe vaginMe Sptilungen, per os konzentrierte LTsung. Nach 4 Wochen 
Pylorusstenose. Gastroenterostomie. Inanition, Parotitis, Abort. Exitus. Sektion: 
Mund und SpeiserShre o. ]3. Derbe strahlenfTrmige Narbe am Pylorus, der fiir 
Sonde durehggngig. 

11. Wendel: Frau. Ausgang 2. _~tiologie wie 10. Per os konzentrierte LSsung. 
Geringe Oesophagusstenose im gTntgenbild, die auf ]3ougierung bald heilt, nach 
3 Woehen Pylorusstenose. Operation verweigert. 

12. Wendel: ]%au. Ausgang ?. ~tiologie wie 10. Per os konzentrierte LSsung. 
Nach 10 Tagen im l~Sntgenbild Gastrektasie mit 3t~g. ]3reirest. Schwere AI- 
buminurie. Naeh 20 Tagen: Magenerweiterung abgenommen, kein ]3reirest naeh 
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18 Stunden.  Naeh 30Tagen  weiter gebessert. Gewiehtszunahme. Operation 
wegen relat iver  Pylorusstenose verweigert.  

13. Koelsch: Miinch. reed. Wsehr.  1924, 718. 37j~hriger Mann. Tod nach  
13 Tagen. ~tiologie: Gewerblich - -  durch E ina tmen  yon LStwasserdampfen - -  
Schlingbesehwerden, Halssehmerzen, Schiittelfrost.  Atembeklemmnng.  Gin- 
givitis necroticans. Am 10. Tage Khmkarbunke l .  Sepsis. Sektion: Mnnd, Raehen,  
Kehlkopf ver~tzt .  Nephri t is .  

14. Stohr: Zbl. Chit. 1925, 2644. 2j~hriges Kind.  Ers te  Erscheinungen sofort. 
Tod nach  31/2 Wochen. Xtiologie: Trank  den 4. Tell eines 25-g-Fl~schchens mi t  
L5twasser. Erbrechen,  Kollaps. Naeh 10 Tagen Erbrechen aller Speisen 2 S tnnden  
nach  dem Essen. Nach 3 Wochen RSntgen:  Pylorusstenose. Bil l roth I :  Ulcus 
chron, rot.  an  der grol~en K u r v a t u r  v. d. Pylorus,  der ffir Sonde eben durehggngig. 
Sektion: Narkoseschgdigung. 

15. Pick:  rez. nach  Merkel, im Handbueh  fiir spezielle pathologische Ana- 
tomie und  Histologie yon Henke-Lubarseh. S. 300. 39j~hrige Fran .  Ted naeh  
7 Stunden.  Xtiologie: ? - -  per os. Sektion: SpeiserShre und  der grSl~te Tell des 
Magens fast  weiB, wie gegerbt, am st~rksten an  der kleinen K n r v a t u r  nnd  am 
Pylorns t r ichter .  

1 6 .  David: Zbl. Chir. 1928, 1838. ? - -  Heihmg.  Atiologie: ? - -  per os 50proz. 
LSsung. Anacidit~t ,  Inani t ion.  RSntgen:  Tunnellisierendes Ca. des Pylorus.  
Bil lroth I :  Ulcus der grol~en K u r v a t u r  im prgpylorisehen Tell. 

17. Strassmann, Lehrb.  d. geriehtl. Med. 1931. ? - -  Heilung, ~tiologie:  
Verwechselung - -  per  rectum 50% ZufallslSsung. Perforat ion mi t  Peri tonit is .  

18. Frankenthal, Mfinch. reed. Wsehr.  1931, S. 1473. 48jghr ige  P rau  - -  
Heilung naeh 2 Monaten. Atiologie: Verwechselung - -  per  rectum. 20 ccm 
einer 50% Zufa]lslSsung ffir Seheidenspfilungen. Schwerste sklerSse Prost i t is  
mi t  B]utungen. Blutungs~ngmie ~nus praesomasuralis.  
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