{Aus dem Institut fiir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universitdt Bonn.
Direktor: Prof. Dr. F. Pietrusky.)

Die todlichen Nicotinvergiftungen und ihre Zunahme seit
Einfiihrung nicotinhaltiger Schidlingsbekdmpfungsmittel®.

Von
Dr. med. A. Esser und Dr. phil. nat. A, Kiihn.

Akute Nicotintodesfille gehéren in der Toxikologie zu den groBen
Seltenheiten. Nachdem in der Mitte des vorigen Jahrhunderts der
Fall Bocarmé betrichtlichen Staub aufgewirbelt hatte, wurde eine Zeit-
lang die Literatur durch eine Reihe von einschligigen, meist tier-
experimentellen Arbeiten bereichert. Von der Jahrhundertwende an
ist (auBer einer Arbeit von Weidanz 1907) bis 1922 kaum noch etwas
iiber akute tédliche Nicotinvergiftungen bekanntgeworden; von 1922
an ist eine deutliche Zunahme der Fille zu erkennen.

Sehr bemerkenswert ist der Fall, den wir vor kurzem in unserem In-
stitut genauer untersuchen konnten.

Ein 32jahriger Mann kommt nachts ziemlich spit nach Hause, setzt sich
nach Aussage der Ehefrau auf den Bettrand, nachdem er sich vorher entkleidet
hatte. Die Familienverhiltnisse waren etwas gespannt wegen hiufigen nécht-
lichen Ausbleibens des Mannes, so daB die Familie ihn in der fraglichen Nacht
ausgeschlossen hatte; der Mann war durch ein offenstehendes Oberlicht in das
Haus geklettert. Die Frau, die sich schlafend stellte, horte dann, wie der auf dem
Bettrand sitzende Mann ,,etwas schliirfte. Kurz danach stohnte er heftig, rochelte,
jedoch nur ,kurze Zeit“. Die Frau kiimmerte sich nicht darum. Morgens beim
Aufwachen sah sie den Mann tot im Bett liegen. Es lag Vergiftungsverdacht vor,
die Polizei beschlagnahmte im Hause ein Flischchen, welches auf dem Nachttisch
stand und wenige Tropfen einer gelbbraunen Fliissigkeit enthielt, sowie im Schup-
pen des Hofes ein Priparat, welches zum Bespritzen von Obsthéumen verwandt wurde
und nach Aussage des Schwiegervaters des Toten stark nicotinhaltiy sein sollte.

Die von anderer Seite vorgenommene Leichendffnung hatte als Ergebnis: Auf-
fallend groBe Menge fliissigen dunkelroten Blutes (400 ccm) im Herzen, und zwar
vorwiegend in den rechten Hohlen. — Von den Lungenschnittflichen entleert
sich reichlich dunkelrote schaumige Fliissigkeit. Im Magen kein Speisebrei, die
Schleimhaut auffallend gerstet. Schleimhautgetafic des gesamten Darms auf-
fallend blutgefiillt. Milz, Leber, Nieren aufler starker Blutfiille o. B. Sehr starke
Fillung der Meningealgefile und der Sinus der Dura. Auf den verschiedenen
Hirnschnitten sehr zahlreiche wegwischbare Blutpunkte, sonst am Hirn kein auf-
falliger Befund.

1 Herrn Prof. Dr. Merkel zu seinem 60. Geburtstage, am 7. VI. 1933 ge-
widmet.

Z. . d. ges. Gerichtl, Medizin. 21. Bd. 21
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Da die Leichendfinung eine Todesursache nicht ergab, wurden die
asservierten Leichenteile sowie die in der Wohnung des Toten sicher-
pestellten Priparate bzw. Flischchen unserem Institut zur Untersu-
chung iiberwiesen. Die in den verschiedenen Giftglisern eingelegten
Organe waren bei der Ankunft im Institut so frisch, daB Teile nur mikro-
skopischen Untersuchung ohne weiteres entnommen werden konuten.

Histologischer Befund (Technik: Gefrier- und Celloidinschnitte, Farbung mit
Hiamatoxylin-Eosin, nach van Gieson, Elastin nach Harf, Gallocyanin, Sudan ITI):

1. Herzmuskel: Deutliche Zeichnung, Kontur, Querstreifung der in ihrem
Zusammenhang nirgends gestorten Fasern; tadellose Firbung der gleichma8ig
stdbchenférmigen Muskelkerne. Auch im bindegewebigen Interstitium keinerlei
Auffalligkeiten, ebenso nicht an den Gefafien.

2. Lunge: Ausgesprochene Hyperamie der Venen und besonders der Capillaren,
die allenthalben wie injiziert aussehen. Die Hyperimie ist oftmals so extrem,
daf} sich in den Capillaren die einzelnen Blutkérperchen nicht mehr voneinander
abgrenzen lassen, sondern als geschlossene Saule in den Gefifien liegen (Stase).
Blutungen in Alveolen liegen vereinzelt vor, haben niemals nennenswerten Ura-
fang, sondern beschrinken sich auf eine kleine Gruppe von 4—>5 Lungenblischen,
deren Winde dann gleichfalls von ausgetretenen Erythrocyten durchsetzt sind.
Tm fibrigen wird eine diffuse Aufquellung und vielfache Abschilferung der hell-
blaschenférmigen Alveolarwandzellen gesehen. Keine sonstigen Auffalligkeiten
in der Lunge, insbesondere kein Odem, keine Fetteinlagerungen, keine GefaSwand-
verinderungen.

3. Milz: Follikel gut ausgebildet, aber nicht vergréBert. Ihre Keimzentren
klein. Die Lymphoblasten und Lymphocyten der Follikel ohne jede Auffalligkeit;
insbesondere kann selbst bei Olimmersion an der Gestaltung des Chromatin-
geriistes im Kern dieser Zellen eine Anomalie nicht gesehen werden. Reticulum
der Follikel 0. B. Wande der Arterien und Venen unverdndert; Fillungszustand
samtlicher GefaBe mittelgradig. Dagegen sind die Milzsinus ganz erheblich mit
Blut gefidlt, wozn sehr oft (aber inkonstant) eine erhebliche Quellung und teil-
weise auch nennenswerte Abschilferung der hellen, blischenférmigen Sinus-
endothelien kommt. Viele dieser Endothelien in ihren Konturen unscharf. Fett-
schnitte o. B.

4. Leber: Normaler Lappchenbau, regelrechte Anordnung der Leberzellreihen.
Leberzellen zeigen leicht wolkiges Plasma (kadaverds ?) und sind besonders in der
Nahe der Zentralvenen ziemlich erbeblich mit kleinscholligem intensiv grémlichem
(Galle-) Pigment beladen. Ganz vereinzelt weisen einige Zellen (5—7—38) feine
und feinste Fetttropfchen im Plasma aunf, hier und da findet sich unter thnen auch
eine vereinzelte, mit einem mittleren Fetttropfen versehene Zelle. Diese Zell-
gruppen liegen ganz unregelmiBig in den betreffenden Lippchen, bald zentral,
bald peripher. Kerne der Leberzellen tiberall normal strukturiert, Chromatin-
geriist ohne Auffalligkeiten; Farbbarkeit bei jeder Farbung gut. In den Capillaren
auffillig viele Lymphocyten, die manchmal perlschnurartig in dem Gefalchen
aufgereiht liegen. Capillarwandzellen infolge dunkler Farbung ibrer Kerne zu-
meist sehr deutlich erkennbar, aber im allgemeinen in der Form normal; gelegent-
lich sieht man allerdings auch einige helle, gequollene Kerne. Keine Fettein-
lagerung in die Wandzellen der HaargefdBchen. Blutgehalt der Capillaren sehr
wechselnd ; stellenweise eine deutliche Blutfiille, wie sie fiir die venosen CGefalle
iiberall vorhanden ist. Gallenwege, Leberbindegewebe und Kapsel ohne Ver-
anderungen.
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5. Niere: Qlomeruli intakt, die einzelnen Schlingen wenig bluthaltig. Epithel
der gewundenen Kanilchen zeigh leicht wolkiges Plasma (kadaverds ?), aber gute
Kernfarbung. Epithel der geraden Kanilchen, der Schaltstiicke und Sammel-
réhren o. B. Insbesondere ist nirgends eine Fetteinlagerung zu sehen. Im Lumen
der Kanalchen sehr wenig geronnene Fliissigkeit. Die groberen, mittleren und
feineren Venen sind ziemlich erheblich gefiillt, ebenso die feinen Geféfichen des
Marks, wihrend die Rindengefifichen durchaus normalen Blutgehalt zeigen.
Bindegewebe unauffillig.

6. Grofhirnrinde (Stirn-, Schlifen-, Scheitel- Hinterhauptlappen): In allen
untersuchten Stellen gleichmiBig ausgebildete mittlere Hypersmie. Es sind ganz
vorwiegend die kleineren Arterien, die Arteriolen und Pricapillaren betroffen,
wahrend die Capillaren und Venen nur gering, stellenweise sogar kaum gefiillt
sind. Nirgends ist in den stark gefilllten Gefachen eine Stase erkennbar, sondern
iiberall zeichnen sich die einzelnen Erythrocyten deutlich ab. Die Wandzellen
simtlicher GefaBe und Gefafichen sind normal, an den Endothelien liegen hier
und da einmal geringe Quellungszustinde vor. Blutungen irgendwelcher Art sind
nirgendwo vorhanden. Fettschnitte ohne Auffalligkeit. Von einer genaueren
Untersuchung der Ganglien-Glia-Zellen wurde abgesehen, da das Material nicht
mehr den (wohl zu strengen) neurohistologischen Forderungen entsprach.

Stammganglien und Pons-Medulla waren nicht mehr untersuchbar, da sie
beim Einbringen des Hirns in das Giftgefil mechanisch erheblich beschadigt
worden waren.

Die Meningen im Bereiche simtlicher untersuchten Partien weisen auler
stark gefiillten GefiBen keine Besonderheiten auf. Vorwiegend sind die Arterien
an der intensiven Blutfiillle beteiligt, aber auch in nicht unerheblichem Umfang
die Venen.

7. Kleinhirnhemisphire: Gleicher Befund wie an der GroBhirnrinde, doch
ist die Blutfiille der Gefifle hier eine ungleich erheblichere, insofern aufler den
Arterien auch die Capillaven und die Venen durchweg sebr stark gefiillt sind, so
daB die Capillaren auf weite Strecken hin wie injiziert aussehen. In ihnen sind
die roten Blutkorperchen stellenweise nicht mehr abzugrenzen (Stase), doch finden
sich auch im Kleinbirn keine Blutungen.

Zusammenfassung der wesentlichsten Befunde. Makroskopisch wurde
auber einer Hyperdmie des Magen-Darms, der Milz, Nieren, Leber, Hirn-
hiiute, des Gehirns eine kolossale Uberfiillung des Herzens mit dunklem
fliissigem Blut notiert. Mikroskopisch war ebenfalls an den verschie-
denen Organen eine in jhrem Grad sehr wechselnde Hyperdmie zu kon-
statieren: am hochgradigsten in den Lungen (hier war es sogar stellen-
weise zu kleinsten Blutungen gekommen), nidchstdem in der Milz, am
wenigstens in Leber und Nieren. Wahrend die Hyperdmie der ge-
nannten Organe durchweg vends-capillirer Art ist, ist die Blutfiille des
GroBhirns itberwiegend arteriell (keine Stasen), im Kleinhirn dagegen
(wo sie aufler der Lunge am méchtigsten entwickelt ist) sind alle Ge-
faBe beteiligt, besonders auch die Capillaren (manchmal Stasen). Die
iibrigen Organbefunde sind ungemein diirftig: auBler spdrlichen Fett-
etnlagerungen in Leberzellen fallt nur noch eine erhebliche Abschilferung
und Quellung der Alveolarwandzellen der Lunge auf. (Andere als die ge-
nannten Organe standen zur Untersuchung leider nicht zur Verfiigung.

21%*
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Magen und Darm waren nicht mehr brauchbar, da sie in ihren GefiBen
einer erheblichen saueren Erweichung verfallen waren.)

Chemische Uniersuchung. Um Anhaltspunkte fiir die Giftunter-
suchung der Leichenteile zu gewinnen, wurden zunichst die in der
Wohnung asservierten Chemikalien auf ihre Zusammensetzung ge-
prift, und zwar eine im Schuppen gefundene Flasche mit der Auf-
schrift: ,,Hercynol, 40% Nicotin® und das auf dem Nachttisch gefundene
Flaschchen, welches beim Eintreffen hier keine Flitssigkeit mehr ent-
hielt, sondern nur eine geringe harzig-klebrige Masze.

Die in der Flasche mit der Aufschrift ,Hercynol® enthaltene dunkelbraune
Flissigkeit zeigte deutlich stechenden Geruch nach Tabak, gegen Lackmus rea-
gierte sie alkalisch. Die wasserige Losung gab mit den allgemeinen Alkaloid-
fallungsreagenzien starke Fallungen. Die mit Pikrinséure und Pikrolonsiure er-
zeugten gelben krystallinen Fallungen ergaben nach mehrfacher Umkrystallisation
einen Schmelzpunkt, der fir die erste Verbindung 217—218°, fiiv die letztere
212--213° betrug. Nach diesem Untersuchungsergebnis sowie dem sehr charak-
teristischen Ausfall der pharmakoliogischen Prifung am Frosch (siehe weiter unten)
handelt es sich bei dem Hercynol um eine nicotinhaltige Fliissigkeit. Seine quan-
titative Bestimmung erfolgte in der Weise, dafl abgewogene Mengen zunichst
durch Wasserdampfdestilation gereinigt, das Destillat nach vollstindigem Uber-
gang des Nicotins mit Ather in alkalischer Losung wiederholt ausgeschiittelt und
die vereinigten Atherlssungen nach Trocknen mit Natriumsulfat mit &therischer
Pikrinsdurelosung nach R. Kraft und G. Steinhoff gefallt wurden. Die nach mehr-
stiindigem Stehen abfiltrierten und ausgewaschenen Niederschlige wurden ge-
trocknet und gewogen. Aus dem erhaltenen Nicotindipikrat errechuet sich durch
Multiplikation mit 0,26 das Gewicht an reinem Nicotin. Es wurde in der frag-
lichen mit ,,Hercynol bezeichneten Fliissigkeit ein Gehalt von i. M. 36,2% reinem
Nicotin festgestellt.

Auch der geringe harzige Inhalt der auf dem Nachttisch gefundenen Flasche
zeigte deutlichen Tabakgeruch, daneben einen anderen schwach terpentinihn-
lichen Geruch. Auch in diesem Flischchen war Nicotin mit Hilfe der oben an-
gegebenen Realktionen sicher nachweisbar. Seine Menge betrug nach dem Ergebnis
der quantitativen Untersuchung 0,0172 g.

Da die Untersuchung der Chemikalien die Anwesenheit von Nicotin
ergeben hatte, erstreckte sich die Untersuchung der Leichenteile auf
das gleiche Gift.

Hierzu wurde ein Sammelansatz von 150 g Magen, 25 g Speisershre, 200 g
Leber, 100 ¢ Niere und 200 g Blut benutzt. Die zerkleinerten Organe wurden
mit schwach angesiuertem Alkohol mehrmals extrahiert, die alkoholischen Aus-
ziige filtriert und, um eine Veriinderung des Nicotins durch erhthte Temperatur-
einwirkung zu vermeiden, unter stark vermindertem Druck (20—25 mm Hg) ab-
destilliert. Der gewonnene Extrakt wurde zur Abscheidung der Fette mit Wasser
aufgeriommen, sein Filtrat in gleicher Weise eingedampft und die Fallung mit
Alkohol und Wasser nochmals wiederholt. Die weitgehend gereinigte Losung
wurde hierauf zunichst einmal in saurer Lésung, alsdann 5mal in alkalischer
Losung mit groBeren Athermengen ausgeschiittelt. Die vereinigten alkalischen
Atherausschiittelungen wurden mit Natriumsulfat getrocknet, hierauf, um eine
etwaige Verfliichtigung des Nicotins beim Verdunsten des Athers zu verhindern,
mit Salzsiuregas schwach sauer gemacht und der Ather bei Zimmertemperatur
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verdunstet. Mit einem Teil der auf ein bestimmtes Volumen aufgefiillten wisserigen
Losung des Riickstandes wurden nun die gleichen Identitdtsreaktionen fiir Nicotin
wie oben ausgefiibrt. Auch diese zeigten eindeutig positive Ergebnisse, so dafl
kein Zweifel daran bestehen kann, daB in den untersuchten Leichenteilen Nicotin
vorhanden war. Die in einem aliquoten Teil der wisserigen Lésung nach voran-
gegangener alkalischer Atherausschiittelung mittels des oben geschilderten Ver-
fahrens (das sich bei Vorversuchen als durchaus geeignet erwiesen hat) ermittelte
Menge an reinem Nicotin betrtug nach Umrechnung auf die Gesamtmenge des
untersuchten Sammelansatzes von 680 g Organen und Blut 0,2320 g Nicotin.

Da die in dem Sammelansatz von 680 g gefundene Nicotinmenge
die fir dieses Gift angegebene tédliche Dosis bereits iiberschritten hat,
ist somit im vorliegenden Falle die Todesursache als geklart anzusehen.
Auf eine Untersuchung auf weitere Gifte und Gruppen von Giften
wurde daher verzichtet.

Tierversuche. Um an dem uns iibersandten Material die bereits von
van Praag u. a. Mitte des vorigen Jahrhunderts entdeckte biologische
Reaktion des Nicoting am Frosch, die von Fihner neuerdings exakt aus-
gearbeitet wurde, zu priifen, unternahmen wir einige Versuche an
Grasfroschen.

Frosch 1: Erhielt 0,3 cem einer wisserigen Losung des Inhaltes der Hercynol-
flasche in den Brustlymphsack. Diese Lésung war zuvor durch Ausschiittelung
mit Ather und Aufnahme des Verdunstungsriickstandes mit Wasser gereinigt.
Nach wenigen Sekunden Atemstilistand, langgestreckt bei gebeugtem Xopf.
Fihrt man die Hinterbeine iiber den Riicken des Tieres in starke Beugestellung,
so wird diese beibehalten; ein spontanes Ziehen der Beine iiber den Riicken er-
folgt nicht. 7 Minuten spéter: sitzt in ziemlich normaler Haltung. Kann auf
Reiz hin springen, wenn auch schwerfallig und unausgiebig. Atmung fehlt. 8 Minu-
ten spater: langgestreckt, Hinterbeine vollig gelahmt, Atmung fehlt. Reagiert
allmahlich nicht mehr auf selbst starke Reize. Véllig gelihmt. Das Lymphherz
bleibt 57 Minuten nach Versuchsbeginn stehen. Sofortige Sektion: Herz mit Blub
gefillt. Sonst o. B. Histologisch: Herz o. B. Starke Blutfiille in Leber und Nieren.
Diftuse fein-mitteltropfige Leberzellverfettung. Sonst o. B.

Frosch 2: 0,5 ccm von 10 cem einer wisserigen Losung, die aus dem oben-
genannten Sammelansalz der Leichenteile nach Atherausschiittelung und Losung
des Verdunstungsriickstandes in Wasser erhalten war, in den Brustlymphsack.
Nach 10 Sekunden Aussetzen der Atmung. Vorderbeine starr an Brust und Bauch
heruntergestreckt, Hinterbeine tiber den unteren Teil des Riickens heraufgezogen
(Oberschenkel dabei gekreuzt, Unterschenkel und FiiBe der gleichseitigen Flanke
straff angelegt); diese Stellung kann kiinstlich miihelos noch weiter verstirkt
werden. Beim Strecken der Beine kehren sie sofort in die genannte Haltung
zurtick. Allmahlicher Ubergang in véllige Lihmung wie bei Frosch 1. Das Lymph-
herz bleibt 45 Minuten nach Versuchsbeginn stehen. Sofortige Sektion: Herz leer.
Sonst o. B. Histologisch: Herzgefafie prall gefillt. Sonst o. B. Starke Blutfiille
der Leber und Nieren. Diffuse Beladung der Leberzellen mit maBig vielen feinsten
Fetttropfchen.

Frosch 3: 0,5 cem von 3 cem einer aus Urin durch Atherausschiittelung ge-
wonnenen wisserigen Losung. Nach 70 Sekunden werden die Hinterbeine in der
fiir Frosch 2 genannten Art iber den unteren Teil des Riickens gezogen; gleich-
zeitig sistiert die Atmung, die Flanken zittern deutlich. Beim Strecken der Beine
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wird die genannte Haltung sofort wieder eingenommen, doch kann andererseits
die Haltung der Beine tiber dem Riicken nicht kimstlich verstirkt werden. Das
Tier kann in Riickenlage gebracht werden, die beibehalten wird. 60 Sekunden
spiter: Beine noch leicht itber den Riicken gezogen. Wird der Frosch in Riicken-
lage gebracht, so richtet er sich sofort wieder auf und versucht schwerfillig zu
springen. Atmung fehlt noch. Allméhlich nimmt das Tier wieder normale Haltung
ein, die Atmung tritt lJangsam und schwerfallig wieder auf. 11 Minuten nach Ver-
suchsbeginn: erholt, Haltung normal, Atmung noch etwas zdgernd.

Zwecks Nachpriifung der histologischen Befunde unseres IFalles
wurden an 3 Meerschweinchen Versuche mit Nicotinum purissimum
Merck in wasseriger Lésung vorgenommen.

Meerschweinchen 1: 280 g. Per os 10 mg Nicot. puriss. Unmittelbar danach
Schreie, starre Haltung, geringes tetanisches Zittern. Nach 2 Minuten wird ein
grofer Teil der beigebrachten Flissigkeit erbrochen und das Tier verbilt sich
von da ab ganz normal. Erhilt 24 Minuten nach dem Erbrechen I mg Nic. pur.
subcuton: sofort starker Tetanus von etwa 20 Sekunden. In den néchsten 14 Mi-
nuten hiufige derartige Krimpfe. Dazwischen bewegungsloses Sitzen. Bei den
Krampfen kein Fallen auf die Seite. Allmahliche Erholung. 17 Minuten nach
dem letzten Kyampf § mg Nie. pur. subcutan. Erneuter Tetanus (wenige Sekunden).
3 Minuten spiter schwerste tonisch-klonische Zuckungen, fallt auf die rechte
Seite. Nach weiteren 3 Minuten abermals tonisch-klonischer Krampf, der nach
60 Sekunden t6dlich endet. Dabei schnappende Atembewegungen. Sofortige
Sektion (keine endogene Erkrankung): Dérme kontrahiert, Peristaltik fehlt fast.
Kein Tabaksgeruch in den Korperhohlen. Herz schlaff und stark mit Blut ge-
fiillt (besonders rechts). Lungen blaB, aber {ibersit mit pleuralen Petechien.
Hirn auffallend blaB, ebenso Hirnhaute. Ubrige Organe o. B. Histologisch: Herz
erhebliche Fitllung der perikardialen Venen. Sonst o. B. Lungen: keine Hyperimie,
aber zahlreiche kleine bis kleinste fleckformige Blutauvstritte in Alveolen. Alveolar-
wandzellen vielfach gequollen und verwaschen. Milz o. B. Leber: geringe Hyper-
amie. Starke tritbe Schwellung der Leberzellen, besonders der peripheren Ab-
schnitte; Zellgrenzen hier vollkommen verwaschen, Kerne kaum erkennbar.
Nirgends Fetteinlagerungen. Nieren: keine Hyperamie. Glomeruli intakt. Er-
hebliche triibe Schwellung der gewundenen und absteigenden geraden Kanalchen,
geringe der itbrigen Kanilchenanteile. Hirn: keine Hyperimie, kleine und kleinste
GefiBe durchweg sogar leer. Sonst o. B. Nebenniere: fleckiérmiger Schwund
der Rindenfette.

Meerschweinchen 2: 250 g.  Subcutan 10 mg Nicot. puriss. Unmittelbare
leichte tetanische Kriampfe, nach 1 Minute tonisch-klonischer Krampf mit Fallen
auf die rechte Seite und leisen Schreien. 4 Minuten spéter krampthaft schnappende
Atembewegungen. 6 Minuten nach Versuchsbeginn Exitus. Sofortige Sektion
(nicht endogen krank): Dirme nur m#Big kontrahiert, Peristaltik in geringem
Umfang vorhanden. Herz mifig gefiillt (besonders rechts). Hirn und Hirnhdute
anffallend blaB. Ubrige Organe o. B. Histologisch: Herz: grobere Venen ziemlich
erheblich gefiillt; sonst o. B. Lungen: keine Hyperimie, keine Blutungen. Alveolar-
wandzellen gering gequollen und unscharf. Milz o. B. Leber: keine Hyperimie;
geringe wolkige Tritbung der Leberzellen, besonders der peripheren Lappchen-
anteile; Kerne meist gut erkennbar. Keine Fetteinlagerungen. Nieren: wie bei
Meerschweinchen 1. Nebenniere: ganz geringe fleckweise Reduktion der Rinden-
fette. Hirn: etwas hesserer Ful]ungszustand der kleinen und kleinsten GefaBchen
gegeniitber Meerschweinchen 1; sonst wie dort.
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Meerschweinchen 3: 410 g. Wurde bei —7° Kélte und scharfern Wind mehrere
Stunden in einem offenen Glasbehdlter im Freien gehalten. Erhielt dann sub-
cutan § mg Nicot. puriss. Sofort méiBiger Tetanus. In den nichsten 20 Minuten
teils schwere, teils leichtere Schiittelkraimpfe (Dauer bis zu 20 Sekunden), unter-
brochen von Pausen ruhigen Sitzens. Allméhliche Erholung. 47 Minuten nach
dem letzten Krampf 6 mg Nic. pur. subcutan. Wiederholung der beschriebenen
Erscheinungen mit allméhlicher Erholung innerhalb 35 Minuten nach der 2. Gabe.
Bleibt im Kalten sitzen. 3%/, Stunden spiter abermals 10 mg subcutan. Das
Tier bleibt bewegungslos sitzen, es treten jedoch erst nach 4 Minuten schwere
tetanische Krimpfe ein, das Tier fallt aber erst nach dreimintitigem Krampf auf
die rechte Seite, um nach weiteren 2 Minuten unter krampfhaft schnappenden
Atembewegungen zu sterben. Sofortige Sektion (nicht endogen krank): Dérme
erheblich kontrahiert, Peristaltik fast aufgehoben. Kein Tabakgeruch. Herz prall
gefillt (besonders rechts). Sehr zahlreiche pleurale Petechien. Lungen blaB. Hirn
und Hirnhiute auffallend bla. Sonstige Organe o. B. Histologisch: Herz: erheb-
liche Fiillung der perikardialen Venen; sonst o. B. Lungen: beginnende pneumo-
nische Infiltrate. Sehr geringer Fiillungszustand der GefiBle. Kleine Blutungen
in ganz geringer Zahl. Erhebliche Quellung und Verwaschung der Alveolarwand-
zellen. Milz: 0. B. Leber: keine Hyperamie. Leberzellen der peripheren Lappchen-
anteile deutlich triib geschwollen, mit erheblich verwaschenen Zellgrenzen. Keine
Fetteinlagerungen. Wandzellen der Capillaren durch ihre dunkle Fairbung (Pyk-
nosen) sehr hervortretend. Nieren: wie bei Meerschweinchen 1, jedoch die triibe
Schwellung nicht ganz so stark. Nebennieren: erhebliche Reduktion der Rinden-
fette, und zwar streifenférmig im zentral gelegenen Rindenanteil. Hirn wie bei
Meerschweinchen 2.

Ehe wir in eine Besprechung unserer anatomischen und experimen-
tellen Befunde eintreten, soll eine Zusammenstellung der akuten Nicotin-
vergiftungen der Literatur gegeben werden. Sie rechtfertigt sich um so
mehr, als seit dem ausfiihrlichen Bericht von Weidanz (1907) keine zu-
sammenfassende Arbeit mehr erschienen ist. Zur Erginzung sollen
die einschligigen tierexperimentellen Arbeiten herangezogen werden,
soweit sie anatomische Angaben enthalten.

1. Im Jahre 1850 ermordete der belgische Graf Bocarmé seinen Schwager, in-
dem er ihm eine gréfiere Menge Nicotin gewaltsam in den Mund goB. Das Maschka-
sche Handbuch berichtet, da3 der Tod allem Anschein nach in 5 Minuten eintrat;
Symptome der Vergiftung wurden nicht beobachtet. Sektfion: Die Veriinderungen
des oberen Verdauungstrakts bleiben unerwahnt, da sie infolge vom Téter nach-
geschiitteter Essigsiure verwischt waren. Hyperamie der Lungen, Herzblut nicht
geronnen. Ubrige Organe normal. (L. v. Praag bilt die Hyperimie der Lungen
fiir eine Leichenerscheinung, da die Leiche 2 Tage alt war, auf der rechten Seite
gelegen hatte und die rechte Lunge stirker gefiillt war als die linke.)

2. Taylor: 1858 trank ein Mann eine unbestimmte Menge Nicotin. Er stiirzte
sofort nieder und war tot, ehe man ihn in ein anstoBendes Zimmer bringen konnte.
Tod wahrscheinlich innerhalb 3-—5 Minuten. Keine wesentlichen Vergiftungs-
symptome. Sektion (nach 2—3 Tagen): Muskeln erschlafft, Augen vorgetrieben,
Gesicht gedunsen, Fiulniserscheinungen vorhanden. Kopfhaut und Hirnhdute
mit dunklem Blut gefilit. Lungen hyperimisch. Herz leer. Tm Magen schokolade-
farbige Fliissigkeit, Magenschleimhaut gerdtet infolge hochgradiger Hyperdmie.
Leber hyperdmisch. Blut im ganzen Kérper fliissic und dunkel.
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3. Fonssagrives und Besnou: 1859 wird in einer Kaserne ein Unteroffizier tot
gefunden, der seit einiger Zeit melancholisch gewesen war. Neben ihm ein nach
Tabalk riechendes Flischchen mit den Resten einer gelblichen Flussigkeit. Sektion:
Totenstarre {iberdurchschnittlich und ldnger anhaltend als normal. Grofie Blisse
des Korpers. Keine auffalligen Befunde am oberen Verdauungskanal. Von den
iibrigen Organen wird nichts gesagt.

4, Zitiert Maschka: 1855 verschluckt ein geisteskranker Matrose */,—1 Unze
Tabak, Im Krankenhaus wird er im Bad plotzlich bewuBtlos, 1/, Stunde spéter
treten Krampfe, Durchfalle und Erbrechen auf. Unter Zunahme der Krampfe
Tod 7 Stunden nach Einnahme des Tabaks. Sekiion (40 Stunden p. m.): Leichen-
starre sehr entwickelt. Hirn etwas blutreich. Lungen normal. Herz klein, leey,
zusammengezogen. Leber und Nieren stark hyperfimisch. Auf der Magenschlein-
haut, zahlreiche rote Flecke, Dirme zusammengezogen, ihre Schleimhaut rot
injiziert. Darminhalt fliissig-schleimig, bluthaltig. Mesenterialvenen mit dunklem
fliissigem Blut gefillt. Blut in der ganzen Leiche flissig.

5. Zitiert Maschka: 18jihriges Madchen bekommt ein Tabakklistier (3 Drach-
men Tabak), wird nach 30 Minuten ohnméchtig, nach weiteren 30 Minuten Kollaps,.
Erbrechen, leichte Zuckungen. Tod 1%/, Stunden nach Einfiihren des Klistiers.
Sektion (36 Stunden p.m.; nur Brust und Bauch): Herz sehr schlaff, enthilt
reichlich dunkles flissiges Blut. Magen-Darm o. B. Sonst keine Befunde an-
gefithrt.

6-—7. Maschka berichtet kursorisch iiber einen Fall aus dem Jahre 1847, wo
ein Mann der Vergiftung seiner Frau durch Nicotin angeschuldigt, aber frei-
gesprochen wurde, und einen Fall von 1854, wo ein 10 Wochen altes Kind einer
Nicotinvergiftung erlag, weil der Vater ihm zur Beruhigung Tabak in den Mund
gesteckt hatte.

8. Riedel: Ein Mann fallt bei einem Gastmahl plotzlich tot um, nachdem
er ein Glas Wein getrunken hatte, in welches ein anderer Gast aus Scherz Schnupf-
tabak geschiittet hatte (berichtet 1878).

9. Classen (1881): Einem Bauernknecht wird von seinen betrunkenen Kollegen
Schnaps gegeben, in welchen sie den Saft threr Pfeifen gegossen hatten. Er stirbs.
kurz danach.

10—11. Sonnenschein ,,fithrt 2 Selbstmorde an, bei welchen 3 bzw. 5 Minuten:
nach dem Verschlucken von 1—2 Lot Tabak der Tod eintrat® (Weidanz).

12—13. Hellwig berichtet von 2 Briidern, welche unmittelbar, nachdem sie
hintereinander 17 bzw. 18 Pfeifen geraucht hatten, starben.

14. Morgan: Ein Kind starb nach Trinken von Wasser aug einem Brunnen,.
in welchem ein Paket Rauchtabak gelegen hatte (1880).

15. Sobernheim sah einen Exitus nach Vaginalspillung mit einem Tabak-
infus.

16. Kriiger: Ein Kind, welchem als Mittel gegen Favus Tabakpulver auf
den Kopf gestreut worden war, starb, ehe der Arzt kommen konnte.

17. Lesser (1898): Ein 60jibriger Mann erhalt beim Frihstick von seinem
Kollegen Schnaps, der mit Tabakssaft versetzt war. Er trank eine ,méBige
Quantitat. Bald danach stark taumelig, spater bewuBtlos. Tod am nichsten
Tage. Sektion (3 Tage spiter): ,,Leiche faul”; sonst keine Angaben.

18. Deszimirovics (1919): Rin 19jahriger Mann nimm¢, um sich dem Kriegs-
dienst zu entziehen, eine groBere Menge (etwa 25 g konnten aus dem Darm noch
wiedergewonnen werden) Zigarettentabak per os. Mydriasis, Pupillenstarre, Er-
brechen, BewuBtlosigkeit, zeitweise tetanische Kriimpfe, zum SchluBl Cheyne-
Stokessches Atmen. Tod etwa 24 Stunden nach Einnabme des Tabaks. Sektion:
Dura gespannt. In den Sinus und an den Meningealvenen ,,Zeichen der Stauung®.



Zunahme seit Einfithrung nicotinhaltiger Schidlingsbekémpfungsmittel. 313

TIm iibrigen ,,erscheint die konvexe Oberfliche des Giehirns ziemlich blaf®. Lungen
hyperimisch. Herz fast leer, rechter Ventrikel dilatiert. Milz etwas vergréBert,
weich. Nieren hyperimisch. Im Magen schleimig-blutiger Inhalt, in der Schleim-
haut zahlreiche Blutaustritte. In der Darmschleimhaut ,katarrhalische® Stellen.
Im Dimndarm gelblicher wisseriger Inhalt, im Dickdarm reichlich griinlich-
gelber Stuhl untermischt mit Zigarettentabak.

19—25. McNally berichtet 1922 (leider sehr kurserisch) iiber 7 Todesfille
durch akute Nicotinvergiftung in Amerika. Sie traten im Anschlufl an die Ver-
wendung von nicotinhaltigen Mitteln zur Insektenbekdmpfung auf. Die im Handel
befindlichen Priparate enthalten das Nicotin in 8—43%. Bei den 7 Fallen handelte
es sich teils um Selbstmorde, teils um Verwechslungen, teils um mysteriése Um-
sténde. Keine nidheren Angaben tiber die Fille.

26. Howard fihrt 1924 gleichfalls aus Amerika eine Beobachfung an, wo der
Tod unmittelbar nach Leerung einer Viertelflasche eintrat, die angeblich Schnaps,
in Wirklichkeit aber eine konzentrierte, zur Insektenbekimpfung benutzte Lisung
von Nicolinsulfat enthielt.

27. Lawes (1928): In Australien trank eine 46jihrige Frau in suicidaler Ab-
sicht eine 40proz. Nicotinlssung, die zum Bespritzen von Obstbdumen Verwendung
finden sollte. Der Tod trat in 3 Minuten ein. Keine niheren Angaben.

28. M. Schmidi berichtet (1932) aus Dianemark, daf ein Mann in betrunkenem
Zustand in einer Wirtschaft eine Flasche Tabakinfus leerte und augenblicklich
starb.

29. Lami (zitiert Leschke, 1933): Ein 3jihriges Madchen hatte versehentlich
von einem nicotinhaltigen Insektenmittel getrunken und starb 1 Stunde spéter.
Sektion: Hyperimie der Hirnhdute, des Hirns, der Speisershre und des Magens.

Weitere akute Nicotintodesfille konnten im Schrifttum nicht ge-
funden werden. Es mogen jedoch noch einige Fille, die nicht tédlich
endeten, wegen ihres iberdurchschnittlichen Interesses aufgefiihrt
werden.

a) Lewin (1897): Trauben, die zum Zweck der Beseitigung von Ungeziefer mit
einem Tabakprdparat bespritzt waren, erzeugten nach 6 Wochen bei Menschen Fr-
brechen und Synkope.

b—c) Kriiger: 2 Kindern wird als Mittel gegen Favus der Kopf mit Tabak-
pulver bestreut. Sie erkranken schwer.

d—e) Weill, Dufourt und Delaure (1924): 2 Schwestern (10 und 12 Jahre)
wird die Kopfhaut wegen Ungeziefers mit einer Nicotinlosung (Konzentration
und Herstellung nicht angegeben) eingerieben. Wenige Stunden spéter tritt eine
Vergiftung auf, die nach 24 Stunden wieder abklingt. .

f) Mayou (1928): Ein Farmarbeiter hatte Obsthiwume mit einer Mischung von
Arsen, Nicotin und Blei besprengt. Er kommt mit einer Intoxikationsamblyopie
in Behandlung, die per exclusionem als auf Nicotinvergiftung beruhend ange-
sprochen wird.

gy M. Schmidi (1930): 33jibriger Mann nimmt aus Selbstmordgriinden 4 g
reines Nicotin. Schweres Vergiftungsbild mit Krémpfen, doch trat infolge des
dauernden Erbrechens der Tod nicht ein.

h) Fretwurst und Hertz (1932): 29jihriger Géartner versprayt mit einer Obsi-
baumspritze eine Nicotinlosung, die er sich aus einer 96proz. Losung durch Ver-
ditnnung 1:4 selbst hergestellt hatte, Er versprayt 181 dieser verdiinnten Losung
in 3/, Stunden. Dabei rieselte ein Teil der Losung auf ihn herunter. 5 Minuten
nach Beendigung der Arbeit Beginn der Vergiftung. Subjektiv lediglich Ubel-
keit, Erbrechen, Mattigkeit., Objektiv auBerdem: Bradykardie, Negativitit der
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T-Zacke im EKG., Fehlen zahlreicher Sehnenreflexe, Erhohung des Blutzuckers,
Vermehrung der Leukocyten, Erythrocyten, hoher Himoglobingehalt. Simtliche
Erscheinungen bildeten sich in kurzer Zeit zuriick. (Der nach Leschke von A. Knack
beobachtete Fall ist wohl der gleiche.)

i) Regenbogen (1932): 15jahriger Gértnerlehrling arbeitet mit Vomasol (einem
mit Nicotin ohne andere chemische Beigaben getrinkten Stoffstreifen, der beim
Anzinden Nicotindampfe entwickelt und in der Schéidlingsbekdmpfung gebrawcht
wird), als er plétzlich Schwindelgefithl und ausgesprochene Ubelkeit empfindet.
Ks fritt heftiges Erbrechen auf. Im Krankenhaus konnte ein objektiver Befund
nicht mehr erhoben werden.

k) Regenbogen (1932): 41jahrige Frau pinselt entgegen den Vorschriften der
Gebrauchsanweisung das Mittel ,,Da-Scha’ (eine aus Tabaksriickstanden ge-
wonnene gelbbraune, stark nach Tabak riechende 38 proz. Nicotinlosung, die in
Gewiichshiusern in einem kleinen Topf verrducheri werden soll) zar Wanzenbekamyp-
fung in die Dielen ihres Zimmers. Plotzlich fallt die Flasche um, der Inhalt er-
gieBt sich auf den Boden, im Zimmer entsteht sofort ein intensiver Tabaksgeruch.
Die Frau erkrankt unmittelbar mit Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Flimmern
vor den Augen und Frosteln, Erscheinungen, die sich schnell zuriickbildeten.

Die recht sparlichen anatomischen Angaben tiber akbute Nicotin-
vergiftungen vm Tierversuch stammen iiberwiegend aus der Mitte des
vergangenen Jahrhunderts, wibrend sich die modernen Tierversuche
fast nur mit der chronischen Nicotinvergiftung beschiftigen.

Hunde. Orfila (1843): Kleiner Hund. 5 Tropfen Nicotin auf die Zunge, Tod
nach 10 Minuten unter leichten Krimpfen: Hirnhéute hyperimisch, besonders
am Kleinhirn. Hirn selbst nur wenig injiziert. Im Herzen viel halbfliissiges Blut.
Tm Magen pechihnlicher Inhalt neben blutiger Flissigkeit. Duodenum an mehreren
Stellen ,,entziindet. Sonstige Organe o. B. — (1851). Mittelgrofler Hund.
12 Tropfen Nicotin eingegeben. Starke Krimpfe, Tod nach 2 Minuten: Viel Blut
im Herzen, Lungen o. B., Speisershre, Milz, Leber, Nieren 0. B, Im Magen kleine
,Entziindungsherde®. Hirn stdrker hyperdmisch als seine Haute. — Bernard
(1845): GroBler Hund. 6 Tropfen Nicotin in den Magen gebracht. Tod nach
80 Minuten: Magen stark hyperimisch, ebenso Leber und Herz. Herz blutgefiillt. —
Stas: Alter magerer schwacher mittelgroBer Hund. 2 ecm Nicotin auf die Zunge.
Tod unter Krampfen nach 30 Sekunden: Starke Hyperimie der Lungen mit
einzelnen kleinen Blutungen. (Das gleiche klinisch-anatomische Ergebnis bei
einem starken erwachsenen Hund.) —— Vieminckz: Junger Hund. 2 Tropfen
Nicotin auf die Zunge, Tod nach 2%/, Minuten: Hypersmie der Hirnhsute und
der Lungen. — van Praag (1855): Kleiner Hund. 3 Tropfen Nicotin in Riicken-
wunde. Schwere Vergiftung mit Kraimpfen. Nach der Erholung Tétung durch
Dekapitieren: Hirn blutreich, iibrige Organe o. B. (die genannte kleine Blutung
in den Meningen der Medulla diirfte wohl Folge des Dekapitierens sein). Kleiner
Hund. 4 Tropfen Nicotin auf die Zunge, Tod unter Krampfen nach 4 Minuten:
Hirn blutleer, Leber hyperidmisch, im Herzen ,,Fibringerinnsel®. Sonstige Organe
0. B. Kleiner Hund. 4 Tropfen Nicotin intravenss. Krampfe. Tod nach 5 Minuten:
Hirn sehr blutreich, Herz stark mit flissigem Blut gefilllt. Sonstige Organe o. B.

Katzen. Bernard (1845): Junge Katze. 2 Tropfen Nicotin subcutan. Tod
nach 3 Minuten: Kein wesentlicher Befund. — Viemincka: Kriftige Katze.
4 Tropfen Nicotin eingegeben. Tod nach 3 Minuten: Hyperamie des Hirns und
der Lungen. — van Praag: Starke Katze. 2 Tropfen Nicotin eingegeben, Krampfe.
Tod nach 3 Minuten: Hirn und seine Hiute blaB, Herz leer, Lungen und Leber
normal, Nieren hyperémisch.
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Koninchen. Vieminckz: Junges Kaninchen. 3 Tropfen Nicotin. Tod nach
1 Minute: Hyperdmie der Lungen und des Hirns. — wan Proag: Erwachsenes
Kaninchen. 3 Tropfen Nicotin auf die Zunge. Krimpfe. Tod nach 4!/, Minuten:
Hirnhiute blutreich, Hirn selbst blutleer, Herz stark mit flissigem Blut gefiillt,
iibrige Organe o. B. Halb erwachsenes Kaninchen. 1 Tropfen Nicotin auf das
Auge. Nach 21 Stunden tot: Blutextravasat hinter dem Auge. GroBer Blutreich-
tum des Hirns. Im Herzen viel halbgeronnenes Blut. Linke Lunge frisch ent-
ziindet. Ubrige Organe o. B.

Vogel. van Praag: Starke Taube. 1/, Tropfen Nicotin auf die Zunge. Tod
nach 2 Minuten: Nichts Abnormes. Taube. 1 Tropfen Nicotin eingegeben. Tod
nach 30 Sekunden: Herz blutleer, Hirn und Nieren blutreich. Taube. 2 Tropfen
Nicotin eingegeben. Tod nach 30 Sekunden: Herz blutleer, Hirn blutitberfiillt.

Kaltbliiter: van Praag: GroBe Schleie. 3 Tropfen Nicotin auf die Kiemen.
Heftige Konvulsionen. Tod nach 29 Minuten: Kiemen mit hellrotem Blut gefiillt,
Nieren hyperdmisch. Sonst o. B. Grofier Karpfen. 3 Tropfen Nicotin in eine
Ritckenwunde. Keine Konvulsionen, Tod nach 1 Stunde 25 Minaten: Hirn hyper-
amisch, besonders Kleinhirn, Kiemen blaB. Sonst o. B. Frosch. 1 Tropfen Nicotin
auf die Zunge. Nach 30 Sekunden Krummszichen der Beine, so daf3 sie ganz auf den
Ricken zu liegen kommen. Tod nach 10 Stunden: Nichts Abnormes. Frosch.
1 Tropfen Nicotin subcutan. Krummzichen der Beine auf den Riicken, lifSt sich
in jede beliebige Stellung bringen. Tod nach langerer Zeit. Anatomisch o. B. Zwei
weitere Frosche zeigten das gleiche klinische Ergebnis. Eines dieser Tiere zeigte
grofBen Blutreichtum des Herzens, das andere Hyperamie von Hirn und Nieren.
van Praag weist darauf hin, daB das eigenartige Hochziehen der Beine auf den
Riicken fast fiir Nicotin charakteristisch sei, da es auBerdem nur noch beim Coniin
vorkomme. (Fihner hilt die Reaktion des Frosches fiir eindeutig auf Nicotin
hinweisend, da sie bei keinem anderen Gift in dieser Form beobachtet werde.)

Erwiahnt seien noch die Tierversuche von Hofstitter (1923) an Hund, Katze,
Kaninchen, Meerschweinchen, Ratte und Huhn. Sie wurden vorwiegend unter-
nommen, um die Einwirkung des Giftes auf die Keimdriisen und die Fortpflanzung
zu untersuchen, die Tiere somit chronisch vergiftet. Hofstdtter erwahnt jedoch,
daf einige seiner Tiere akut starben. Seine Sektionsbefunde (die Verinderungen
der Keimdriisen interessieren hier nicht) faBit der Autor kurz zusammen. Es geht
aus der Beschreibung leider nicht hervor, welche der genannten Verdnderungen
beim akuten und welche beim chronischen Vergiftungszustand vorhanden waren.
In keinem Fall aber seien die Befunde irgendwie charakteristisch gewesen. Wesent-
lich ist noch die Angabe, da der Herzbefund stets normal war und daB am Hirn-
Riickenmark nichts Abnormes gesehen wurde.

Uber histologische Veréinderungen der akuten Nicotinvergiftung ist
weder bei den menschlichen Fillen, noch bei den Tierexperimenten der
Literatur das geringste ausgesagt (abgesehen von den Experimenten
Hofstittters und einer Angabe von Delfini, daB er bei akut nicotinver-
gifteten Tieren bei der Neurofibrillenfdrbung nach Donaggio Verklebun-
gen des endocelluliren neurofibrilliren Netzes gesehen habe. Diese Ver-
klebungen lagen aber nur dann vor, wenn das vergiftete Tier unter-
kiihlt worden war). Die meisten Tierversuche der Literatur sind zu
dem Zweck vorgenommen worden, die LebensiuBerungen der Tiere
unter der Giftwirkung zu beobachten und die verschiedensten Dosen
des Giftes von den verschiedensten Applikationsorten aus zu probieren.
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Wo sich noch Sektionsbefunde des Tiermaterials finden, dhneln sie weit-
gehend dem oben Beschriebenen (s. eine ausflihrliche Zusammenstel-
lung der Tierexperimente bei Weidanz).

Wenn wir auf Grund des eigenen Falles und des aus dem Schrift-
tum zusammengestellten Materials versuchen, uns tber die rasch t6d-
lich verlaufene akute Nicotinvergiftung ein Bild zu machen, so kann
vorwegnehmend schon gesagt werden, dal sich weder klinisch noch
anatomisch irgendwelche sicheren Kennzeichen ergeben, die dem Ge-
richtsarzt in einem fraglichen Falle einen Hinweis auf die Todesursache
geben kénnten.

Klinisch 148t sich kaum etwas sagen. Die Fille, bei denen der Tod
wenige Minuten nach Einnabhme des Giftes eintrat, boten entweder
tiberhaupt kein Symptomenbild oder die Vorginge spielten sich so
rasch ab, daB Beobachtungen nicht gemacht werden konnten oder end-
lich, es ist nicht darauf geachtet worden (hierzu gehért auch unser
eigener Fall, wo die Frau sich um das Rocheln ihres Mannes nicht weiter
kiimmerte). Bemerkenswert ist jedenfalls, dall der Tod in nicht wenigen
der Beobachtungen auBerordentlich schnell (wenige Minuten) nach der
Giftzufuhr eintrat. Bei einigen anderen akuten Fallen jedoch, die einige
Stunden iiberlebten, ist etwas mehr iiber die Symptomatologie an-
gegeben : Kollaps, Erbrechen, Durchfille, Mattigkeit werden des &fteren
notiert, und eine ebenfalls mehrfach gemachte Beobachtung sind Krdmpfe.
Diese Krimpfe haben in der Regel einen tetanischen, manchmal aber
auch tonisch-klonischen Charakter. Ganz dhnlich sind die Erschei-
nungen bei den Vergifteten, die am Leben geblieben sind; auBerdem
wird bei manchen von ihnen iiber Stérungen der Pupillen, Fehlen zahl-
reicher Sehnenreflexe, Herzstérungen und Verdnderungen des Blut-
befundes berichtet.

Bei den t6dlich vergifteten Warmbliitern héren wir in der Regel
nur von tetanischen und klonischen Krampfzustinden. Wir kénnen
dies fiir unsere 3 Meerschweinchen durchaus bestitigen. Auch Er-
brechen kann beim Tier vorkommen, wie unser Meerschweinchen 1
beweist. Dieses Rrbrechen fithrte bei dem Tier, welches an sich eine
todliche perorale Dosis erhalten hatte, zu einer vélligen Erholung.
Dies ist um so bemerkenswerter als der oben beschriebene Fall von.
M. Schmidt infolge sténdigen heftigen Erbrechens nicht starb, obwohl
er 4 g reines Nicotin getrunken hatte.

Beim Frosch sind Krimpfe nicht beobachtet worden, sondern bei
t6dlicher Dosis sahen wir eine sich allméahlich entwickelnde schwerste
Lihmung. Das dieser Lahmung vorausgehende ganz eigenartige Bild
des Hochziehens der Hinterbeine iiber den Riicken und die Beibehaltung
von dem Tier kiinstlich gegebenen Stellungen (van Praag, Fihner)
konnen wir fiir unsere 3 Versuchstiere durchaus bestitigen. Da es uns
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gelang, diese Stellung der Tiere nicht nur mit dem Hercynol, sondern
auch mit den Leichenextrakten hervorzurufen (soviel wir wissen, die
erste Ausprobierung der Froschreaktion am Prizedenzfall), so kann
gesagt werden, dafl die genannte Reakfion durchaus geeignet scheint,
in einem fraglichen Falle schon vor der genaueren chemischen Analyse
der Leichenteile einen ziemlich sicheren Hinweis auf die Anwesenheit
von Nicotin in dem Leichenmaterial zu geben. Es scheint auch, daf die
Froschreaktion auferordentlich empfindlich ist, denn wir konnten mit
der Urinausschiittelung den gleichen Effekt am Frosch erzielen wie mit
dem Hercynol und dem aus dem Sammelansatz stammenden Riickstand.
Da der Mann offenbar sehr schnell gestorben ist, kann in den Urin
nur ganz wenig Nicotin iibergegangen sein, was schon dadurch bewiesen
wird, daf der mit dem Urinriickstand gespritzte Frosch am Leben
blieb. Die hohe Empfindlichkeit der Froschreaktion, die durch Fiikner
am reinen Nicotin bereits bewiesen worden war, ist somit auch durch den
Prizedenzfall gesichert.

Der Leichenbefund bei akuter Nicotinvergiftung ist bisher nur sehr
unzulinglich bekannt geworden, da sich die Angaben des Schrifttums
in der Regel sehr kurz fassen. Es muB hier bemerkt werden, daf die
zusammenfassenden Schilderungen von Weidanz und Peiri wohl das
wenig Kennzeichnende der Befunde betonen, daB sie jedoch kaum davon
sprechen, wie wechselnd die anatomischen Verinderungen bei der t6d-
lichen Nicotinvergiftung allem Anschein nach sein kénnen. Wenn wir
ndmlich die fiir die oben zitierten Beobachtungen angegebenen Ob-
duktionsbemerkungen nach Organen zusammenstellen, so ergibt sich
(in Klammern die Nummern der Fille):

Leichenstarre: Uberdurchschnittlich und linger als normal (3, 4), Muskeln
nach 2—3 Tagen erschlafft (2).

Aupere Auffalligheiten: Augen vorgetrichen, Gesicht gedunsen (2). Grofle
Blasse des Koérpers (8).

Herz: Leer, evtl. klein und zusammengezogen (2, 4, 18), blutgefillt, evtl.
sogar sehr stark gefillt (1, 5, eigener Fall).

Blut: Flissig, dabei meist dunkel (1, 2, 4, 5, eigener Fall).

Lungen: Hyperamisch (1, 2, 18, eigener Fall), normal (4).

Milz: Hyperiimisch (cigener Fall), etwas vergrofert, weich (18).

Leber: Hyperdmisch (2, 4, eigener Fall), normal (1).

Nieren: Hyperamisch (4, 18, eigener Fall); normal (I).

Speiserdhre: Hyperamisch (29).

Magen: Hyperdmisch (2, 4, 29, eigener Fall), Elchymosen (18), normal (3).

Dirme: Kontrahiert (4); hypersmisch (4, 18, eigener Fall), normal (3, 5).

Hirnhiute und Hirn: Hyperamisch (2, 4, 18, 29, eigener Fall), normal (1).

Es zeigt sich also, daB noch am hiufigsten davon gesprochen wird,
dafl das Blut fliissig und dunkel sei, auch wird eine auifillig starke
Fillung des Herzens mit Blut mehrfach erwihnt (in unserem eigenen
Fall etwa 400 ccm); dagegen wird bei diesem Organ andererseits 3mal
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betont, dafl es leer, sogar klein und zusammengezogen war. Finstim-
migkeit besteht wieder hinsichtlich der Lungen: sie werden 4mal als
hyperamisch, einmal als normal bezeichnet. Auch fiir Milz, Leber,
Nieren, Verdauungstrakt wird Hyperiimie oftmals betont, einmal auch
Blutungen im Magen; aber auch normaler Befund wird manchmal an
diesen Organen erhoben. Hirn und Hirnhdute sind in der Regel als
hyperdmisch bezeichnet, nur einmal als normal.

Es mull ausdricklich betont werden, dafl bei der Dirftigkeit und
Ungenauigkeit der einzelnen Beschreibungen die hervorgehobenen ana-
tomischen Kennzeichen einstweilen nur einen Augenblickswert haben
konnen. Es scheint aber, daf nach allem, was man bislang weill, die
akute Nicotinvergiftung auller einer sehr wechselnden Hyperdmie der
Organe (besonders des Hirns) nichts Besonderes bietet. Die in den zu-
samtenfassenden Arbeiten von Weidanz und Pefri auflerdem hervor-
gehobenen Befunde (auffillige Leichenstarre, petechiale Blutungen,
Kontraktion der Dirme, Tabakgeruch in den Ko&rperhhlen) werden
in den von uns zusammengestellten Féllen entweder nur vereinzelt
oder gar nicht erwéhnt. Insbesondere ergab sich nicht der geringste
Anhalt dafiir, daf der Obduktionsbefund der inneren Organe der einer
. suffokatorischen Todesart™ ist, wie Weidanz schreibt.

Beim Tier liegen im grofien und ganzen die gleichen anatomischen
Veriinderungen vor wie beim Menschen, d.h. eine wechselnd ausge-
prigte Hyperdmie der inneren Organe; aber auch das Hirn ist keines-
wegs immer blutgefiillt, sondern oft genug mehr oder weniger erheb-
lich blutarm (van Praeg, eigene Versuche). Petechiale Blutungen
sollen beim Tier an Pleura und Epikard ,,die Regel” sein (Weidanz);
dal sie oft vorhanden sein kénnen, mag stimmen, aber es ist nicht
richtig, daB sie stets vorhanden sind. Von unseren 3 Meerschweinchen
zeigten 2 pleurale Petechien, epikardiale Blutungen waren niemals da.

Histologische Verinderungen bei der akuten Nicotinvergiftung sind
bisher weder fiir Mensch noch Tier beschrieben worden (abgesehen
von den geringen Angaben Hofstdtters). Unsere eigenen diesbeziiglichen
Untersuchungen ergaben ein sehr geringes Resultat: In Lungen,
Milz, Leber und Nieren fand sich eine deutliche, aber ihrem Grad nach
wechselnde Hyperimie von vends-capillivem Charakter. Stasen lagen
nur in den Lungen vor, die iberhaupt von den genannten Organen
die stirkste Hyperimie aufwiesen, so daB sogar stellenweise kleine
Blutungen in Gruppen von Alveolen erfolgt waren. Bemerkenswert
ist, daB die Blutfiille des Hirns einen ganz anderen Charakter trug als
die der genannten Organe. Im GroBhirn beschrankte sie sich auf die
arteriellen GefaBe bis herunter zu den Arteriolen und manchmal auch
den Pracapillaren. Sie war zwar deutlich, erreichte aber niemals einen
solchen Grad, daBl es zu Stase in den GefiaBen gekommen wire. Einen
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ganz auffallenden Gegensatz bot der Kleinhirnbefund, in welchem die
Blutfiille bedeutend erheblicher war als im GroBhirn und alle Gefile
betraf; auch Stasen waren nicht ganz selten. Es diirfte kein Zweifel
daran bestehen, dafB3 die Kreislaufsiorungen in den verschiedenen Orga-
nen auf das Nicotin bezogen werden miissen.

Der iibrige Befund war sehr gering. Die geringe ,,triibe Schwellung
in Leber und Nieren kénnen wir nicht unbedingt auf das Nicotin zuriick-
fithren, da sie auch kadaverts sein kamn. Die ganz geringe feinst-
tropfige Leberzellverfettung mufl jedoch der Giftwirkung zur Last gelegt
werden, da irgendwelche endogen krankhaften Befunde an den Organen
nicht gefunden werden konnten. Erwihnenswert sind noch 2 Befunde,
die um so eigenartiger sind, als sie sich auch bei den Meerschweinchen
wiederfinden lieBen. In der menschlichen Leber fielen die Capillar-
wandzellen durch ihre eigenartige dunkle Firbung schon bei kleiner
Vergrofierung stark auf; es erwies sich bei stirkerer VergroBerung, daf3
die Kerne der Sternzellen wiclfach verklumpt und pyknotisch waren
(genau so bei dem Meerschweinchen 3). Ein dhnlicher Befund in aller-
dings noch starkerem Grade wurde durch den einen von uns einmal an
der Leber (und den Nierencapillaren) in einem Falle von Chenopodium-
olvergiftung erhoben. Weiter fiel in der menschlichen Leber unserer
Nicotinvergiftung eine anormale Anhidufung von Lymphocyten in den
Capillaren auf, so daBl sie manchmal wie perlschnurartig in den Ge-
faBchen lagen. Dieser Befund kehrte beim Tier nicht wieder. Als sehr
auffallend muB noch an der Lunge des Menschen und der Meerschwein-
chen die Quellung und Ablisung der Alveolarwandzellen bezeichnet wer-
den, die ganz diffus vorhanden war. Der Herzbefund erwies sich bei
Mensch und Tier als ganz normal hinsichtlich der feineren Struktur-
verhiltnisse der Nuskelfasern und ihrer Kernel.

Die anatomischen Befunde der Versuchstiere wichen — abgesehen
von den obengenannten Ubereinstimmungen — in manchen Einzel-
heiten nicht unerheblich von den menschlichen Befunden ab. So
fehlte z. B. den 3 Meerschweinchen vollkommen die beim Menschen
so stark ausgepragte Hyperdmie der Lungen (Blutungen waren jedoch
bei 2 Tieren zu sehen), ebenso war das gesamte Hirn nicht blutiiber-
fiillt, sondern eher als animisch zu bezeichnen. Fiir die Meerschweinchen
wurde weiterhin eine wechselnde, aber immer deutliche triibe Schwel-
lung der peripheren Anteile der Leberlippchen und der Nierenepithelien
konstatiert; sie stand ihrem Grade nach in einem deutlichen Abhingig-

! Es sel noch erwihnt, daB die von Dustinn und seinen Schiilern (zitiert
de Laet) bei rasch todlich verlaufenen Vergiftungen gefundene Kernzerstorung
an den Thymuszellen und den Zellen der Lymphfollikel weder an den Milzfollikeln
unserer Nicotinvergiftung noch bei dem von uns versffentlichten Fall von Cardiazol-
vergiftung gesehen werden konnte.
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keitsverhdltnis von der Zeit zwischen Einnahme des Giftes und Tod.
Die Nebenniere dieser Tiere (beim Menschen konnten wir das Organ
leider nicht untersuchen) wies eine gleichfalls von der Todeszeit in
ihrem Umfang abhingige Reduktion der Rindenfette auf. Eine Ver-
fettung der Leberzellen (wie beim Menschen) war jedoch nicht vorhanden,
fand sich aber bei den 3 Frdschen (Kontrollirésche zeigten sie nicht).

Wir kommen also hinsichtlich unserer anatomischen Befunde bei
Mensch und Tier zu dem Ergebnis, dall weder makroskopisch noch
mikroskopisch charakteristische Kennzeichen der akuten Nicotin-
vergiftung feststellbar sind. Im Zweifelsfalle ist demnach eine Klidrung
nur auf chemischem Wege mdoglich, wobei der pharmakologische Ver-
such am Frosch mit seinem charakteristischen Vergiftungsbild dem
Chemiker einen wesentlichen Hinweis auf die Anwesenheit von Nicotin
geben kann.

Zur Frage der nicotinhaltigen Schiadlingsbekdmpfungsmittel.

Aus unserer Zusammenstellung akuter Nicotinvergiftungen ergibt
sich eine wesentliche und forensisch sehr bemerkenswerte Tatsache.
Die Beobachtungen zerfallen chronologisch in drei voneinander getrennte
Gruppen. Eine gewisse Hiufung (7 Fille) der an sich recht sparlichen
Beobachtungen fillt in die Jahre 1847—1860. Aus dieser Zeitb sind der
einzige bislang bekannte Mord durch Nicotin, 3 Selbstmorde, 2 zu-
fillige Vergiftungen und ein therapeutischer Todesfall niher beschrieben
worden. Von da an wird die Kasuistik bedeutend spérlicher. Wir er-
fahren aus den Jahren 1860-—1898 immer nur iiber sporadische Ver-
giftungen (10 Fille), darunter 2 Selbstmorde, 5 Zufallsvergiftungen
und 3, die auf dem Boden eines unangebrachten ,,Scherzes’ entstanden.
Von 1898 an wird es in der Literatur still iber die akute Nicotinver-
giftung, nur 1919 wird ein vereinzelter Todesfall (Selbstbeschidigung
durch per os genommenen Tabak, um dem Kriegsdienst zu entgehen)
verdifentlicht.

Mit dem Jahre 1922 setzen die akuten Nicotinvergiftungen wieder
ein, und zwar wird bis Ende 1932 tiber 11 Nicotintodesfille (darunter eine
Reihe von Selbstmorden) und 7 Fille mit giinstigem Ausgang berichtet.
Sehr auffallend ist hierbei, daB nicht weniger als 14 dieser Vergifltungen
durch Nicotinpraparate, die zur Schidlingsbekimpfung verwendet werden,
hervorgerufen. wurden. Ziahlen wir unseren oben beschriebenen Fall
hinzu, bei dem ja ebenfalls ein girtnerisches Nicotinpraparat den Tod
bedingte, so betrdgt die Zahl der akuten Nicotinvergiftungen durch Schid-
lingsbekdmpfungsmittel seit 1922, also etwa seit der erhohten Verbreitung
dieser Mittel durch die Industrie, 15, darunter 11 Todesfdlle. Die fest-
gestellte Zunahme der akuten Nicotinvergiftungen steht somit in einem
divelien Zusammenhang mit der vermehrten Anwendung dieser Mittel.
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Diese Tatsache gab uns Veranlassung, die einschligigen gesetzlichen
Bestimmungen und ihre Auswirkung in der Praxis ndher zu unter-
suchen.

Der Verkehr mit Giften auBlerhalb der Apotheken ist in Preullen
durch die Polizeiverordnung vom 22. II. 1906 geregelt. Danach wird
die Abgabe der Gifte von einer Giftkonzession abhingig gemacht.
Gifte dtirfen nur an als zuverliBig bekannte Personen, anderenfalls nur
gegen polizeilichen Erlaubnisschein abgegeben werden (§12). Der
§ 13 besagt ferner, daf} die in Abteilung 1 und 2 verzeichneten Gifte,
zu denen u. a. auch ,,Nicotin, dessen Verbindungen und Zubereitungen
gehoren, nur gegen schriftliche Empfangsbestitigung (Giftschein) ver-
abfolgt werden diirfen.

Uber den Vertrieb von giftigen Pflanzenschutzmitteln durch Ver-
triebsstellen des amtlichen Pflanzenschutzes und landwirschaftliche
Korperschaften wurden in den einzelnen Lindern besondere Polizei-
verordnungen erlassen, so in PreuBen am 14. VIIL. 1924 (abgedndert
am 8. IX. 1925). Uber die Abgabe dieser Mittel bestehen in der Ver-
ordnung die gleichen Vorschriften (§ 9—11); nach § 14 der Verordnung
ist ferner bei der Abgabe von giftigen Pflanzenschutzmitteln der Emp-
fanger miindlich iiber die Giftigkeit derselben zu belehren und auf Vor-
sichtsmaBregeln hinzuweisen. Jeder Packung hat ferner eine Beleh-
rung iiber etwaige Gefahr, sowie eine genaue Gebrauchsanweisung
beizuliegen.

Nach den vorstehend genannten Verordnungen fillt also auch
das Nicotin und seine Verbindungen unter die bestehenden Vorschriften
ttber den Handel mit Giften.

Wir haben uns nun an Hand einiger wahllos herausgegriffener
Prospekte und Packungen nicotinhaltiger Pflanzenschutzmittel da-
von zu iiberzeugen versucht, inwieweit sie den Vorschriften geniigen.
Es bandelt sich (auBer dem oben bereits genannten ,,Hercynol®, dessen
Hersteller uns unbekannt blieb) um folgende Priparate:

1, Parasitol (Fa. Schacht-Braunschweig).

2. Exodin (Fa. Schering-Kahlbaum, Berlin).

3. Nicotin (95—98%) (O. Stahler, Erbach i. Rheingau).

4. Nicotin, Marke Hansa (Hersteller auf dem Prospekt nicht an-
gegeben).

5. Pflanzenwohl-Spritzlésung (Fa. Beyrodt, Berlin-Marienfelde).

Die drei untersuchten Fertigpackungen boten keinen wesentlichen
Anlafl zu Beanstandungen, da sie nicht nur den geforderten Giftver-
merk trugen, sondern auch mit Gebrauchsanweisungen versehen waren.

Bei Durchsicht der verschiedenen Prospekte fiel uns jedoch auf,
daB diese zwar in reklamemifliger Aufmachung die Trefflichkeit des
betreffenden Mittels gegen Pflanzenschidlinge breit hervorheben, daB

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 21, Bd. 22



322 A, Hsser und A. Kithn: Die tédlichen Nicotinvergiftungen und ihre

sie ferner auf die ,,véllige Ungefdhrlichkeit selbst fiir empfindliche Ge-
wichshauspflanzen® hinweisen. Dagegen wird niemals in den Prospekten
die grofle Gefahr betont, welche das Praparat auch fiir den Menschen
hat. Aus den Prospekten kann somit der einfache Mann unter keinen
Umstédnden entnehmen, welch grofle Gefahr das ihm angepriesene
Pflanzenschutzmittel auch fiir ihn selbst und seine Umgebung bedeuten
kann. Manchmal wird ihm in dem Prospekt noch nicht einmal gesagt,
dafl das Mittel tiberhaupt Nicotin enthilt (Exodin-Prospekt), wobei
noch besonders betont werden muf}, daf die Phantasienamen, die viele
solcher Mittel haben, gleichfalls hiertiber keine Auskunft geben.

Auch einzelne der in den Prospekten genannten Gebrauchsanweisungen.
erscheinen uns auBerst bedenklich und gefahrdrohend. So z. B., wenn
in einem Prospekt gesagt wird, dall zwecks Riucherungen ,,das Nicotin
auf erhitzten Platten verdampft wird”, ohne gleichzeitige nihere An-
gabe, wie der Mensch, der diese Réucherung vornimmt, sich selbst vor
der Gefahr der Vergiftung schiitzen soll. Eg finden sich ferner Angaben,
daB das Nicotin auch in der Viehzucht als Wasch- und Badezusatz zur
Beseitigung von Réude, Liusen usw. dienen kann. Es ist danach
nicht gehr verwunderlich, wenn Nicotin gelegentlich auch fiir den
gleichen Zweck beim Menschen Verwendung findet und alsdann zu
Vergiftungen fithrt (s. die obengenannten Falle).

Aus den Prospekten ergibt sich endlich, dafi die Packungen der
meist hochkonzentrierten Mittel selbst in groflen Mengen und zu einem
verhaltnismifig geringen Preise erhiltlich sind.

Es bestehen zwar an und fiir sich keinerlei gesetzliche Vorschriften
hinsichtlich des Inhaltes und der Ausféhrung der Prospekte, doch hat
die behordliche Duldung der rein reklameméfBig gehaltenen Anprei-
sungen starke Bedenken. Dies besonders deshalb, weil, wie wir uns
selbst iiberzeugen konnten, die Abgabe dieser Mittel keineswegs immer
den gesetzlichen Vorschriften entspricht.

Wir schickten einen 18jihrigen in eine hiesige Samenhandlung mit dem
Auftrage, dort ein nicotinhaltiges Pflanzenschutzmittel versuchen zu kaufen.
Dieses Mittel wurde ihm, ohne nidhere Kenntnis der Person seitens des Samenhénd-
lers anstandslos ausgehiindigt. Vorlage eines Giftscheins wurde nicht verlangt,
auch nicht, als der Kaufer aussagte, daB er das Mittel ,.fir jemand anderen* be-

sorgen solle. Eine miindliche Belehrung iber den Gebrauch und die Gefahr
des Mittels bei unsachgemafier Anwendung erfolgte nichtl.

Schon aus diesen kurzen Stichproben, die wegen ihrer Eindeutig-
keit einer Vervollstindigung nicht bedurften, geht zweifelsfrei hervor,
welche MiBstinde sich in Deutschland auf diesem Gebiet allmahlich
herausgebildet haben und welche Gefahr fiir die Volksgesundbeit da-

i Der ermittelte Nicotingehalt dieser Losung betrug i. M. 1,60%. Die kleinste
uns verabfolgte Packung enthielt 4,0 g reines Nicotin, somit das 66,6fache der
minimalen tédlichen Dosis.
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mit verbunden istl. Nicotin gehért zu den stdrksten uns bekannten
Giften, seine tddlich wirkende Menge ist minimal. Fir reines Nicotin
betrigt sie nach Kobert nicht mehr als 0,06 g, demnach nur wenige
Tropfen. Diese Tatsache 146t das Gift nicht allein zu Selbstmord-
zwecken, sondern auch als Mittel zum Mord sehr geeignet erscheinen.
Selbstmorde mit Nicotin bzw. mit nicotinhaltigen Mitteln sind ja auch
tatsdchlich in groBerer Zahl bekannt; dafl bisher nur ein einziger Nico-
tinmord beschrieben wurde, ist kein Beweis dafiiv, daB das Gift nicht
schon mehrfach zu solchem Zweck verwendet wurde, da sowohl die
klinischen als auch die pathologisch-anatomischen Befunde keineswegs
charakteristisch sind und somit eine akute Nicotinvergiftung unter
Umnustdnden als natiirlicher Tod (man denke an die auf drztlichen Toten-
scheinen so haufige Diagnose ,,Herzschlag® und 4hnliches) hingestellt
werden kann. Der starke Tabakgeruch und der unangenehme Geschmack
des Nicotinpraparates sind kein sicheres Hindernis; wir verweisen dies-
beziiglich auf die oben beschriebenen Fille, bei denen Leute zugrunde
gingen, die mit Pfeifensaft oder Tabak versetzten Alkohol getrunken
hatten.

Als selbstverstdndliche Forderung ergibt sich somit zunichst fiir
den Handel mit derartig stark giftigen Mitteln, dall diese nur, wie es
das Giftgesetz auch verlangt, in Geschdften mit Giftkonzession {feil-
gehalten werden diirfen und nicht, wie es in einem uns vorliegenden
Prospekt heifit, auch in Samenhandlungen, Handlungen landwirtschaft-
licher Bedarfsartikel und sonstigen einschligigen Geschiften. Ebenso
selbstverstandlich sind die Anforderungen des § 12 und 13 des Gift-
gesetzes zu erfiillen, wonach Gifte (also auch Nicotin und seine Zu-
bereitungen) nur gegen Giftschein, bei nicht niher bekannten Personen
nur gegen polizeilichen Erlaubnisschein zu verabfolgen sind.

Daf3 die genannten gesetzlichen MafBnahmen fiir einen sicheren
Schutz nicht ausreichen, diirfte allgemein bekannt sein. Es muB hier
besonders darauf hingewiesen werden, dafl der Bezug von Giften ganz
allgemein erfahrungsgemif in viel zu groflen Mengen von den Polizei-
organen genehmigt wird und dafl gerade die nicht sofort verbrauchten
Ubervorrite, die meist an irgendeiner leicht zugiinglichen Stelle des
Haushaltes unsachgemifl aufgehoben werden, die grofte Gefahren-
quelle darstellen. Es wire daher zu erwigen, ob neben einer ausfiihr-
lichen Gebrauchsanweisung und einem Hinweis auf die groBe Giftig-
keit der betreffenden Mittel nicht auch eine spitere Nachkontrolle iiber
die ZweckmiBigkeit der Aufbewahrung der verabfolgten Giftmengen
durch geeignete Organe und gegebenenfalls eine Verweigerung des Be-

! Die fiir die nicotinhaltigen Schidlingsbekampfungsmittel angefithrten Be-

anstandungen dirften in gleicher Weise auch fiir die iibrigen Pflanzenschutzmittel
gelten, die in Abt. 1 und 2 genannt sind (insbesondere die arsenhaltigen).

22%
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zuges weiterer Giftmengen zu fordern ist. Eine andere unbedingte
Forderung betrifft die Prospekte der Herstellerfirmen nicotinhaltiger
Praparate. Ebenso wie auf den Fertigpackungen selbst wire auch fiir
die zu Reklamezwecken abgegebenen Prospekte zu verlangen, daB- sie
eindeutig auf die Gefohr hinweisen, die das angepriesene Mittel auch
fir den Menschen haben kann, und daB sie an sichtbarer Stelle den
Nicotingehalt vermerken. Damit wire der Gefahr, welche durch nichts-
sagende Phantasienamen dieser Mittel und ihre leichte Verwechslungs-
moglichkeit mit dhulich lautenden Namen gegeben ist (mit Exodin
wurde z. B. frither ein jetzt aus dem Handel gezogenes Abfiihrmittel
bezeichnet), begegnet.
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