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Direktor: Professor Dr. Ziemke.)

Formalinvergiftung.

Von
Priv.-Doz. Dr. K. Bohmer.

Mit 1 Textabbildung.

Formalinvergiftungen sind in der Literatur verhiltnismaBig selten
beschrieben worden. So teilte Lange 1917 in seiner Miinchener Disser-
tation 14 ¥Falle mit. In den neueren Handbiichern der Vergiftungen
finden sich zusammenfassende Ubersichten iiber Formalinvergiftungen
nicht. Sie werden nur als seltenes Vorkommnis erwiahnt, so bei
E. Leschke, der 1932 in seiner Darstellung der Vergiftungen nur itber
7 todlich verlaufene Fille berichtet.

Formalin stellt eine 40 proz. wisserige Losung von Formaldehyd
(H:-CHO) dar und enthilt in dieser Form auller dem gasférmigen
CH,0 auch das Hydrat CH,(OH),. Es wird am héiufigsten als Kon-
servierungsmittel verwendet fiir eiweiBhaltige Substanzen, ist zur
Konservierung von Milch schon von Behring empfohlen, wird auch heute
noch Wurst- und Fleischwaren zugesetzt und dient in der Landwirt-
schaft als Samenbeizmittel. In der chemischen Industrie wird Formalin
bei der Herstellung von Galalith, einem Ersatz fir Elfenbein, Cellu-
loid und Horn, das durch Einwirkung von Formaldehyd auf Casein
gewonnen wird, verwendet, ferner zur Herstellung von Bakelit, einem
durch Kondensation von Formaldehyd und Phenol hergestellten Kunst-
harz. In der Wirtschaft wird es auch heute noch gern als Mittel gegen
Schimmeligwerden benutzt und ist unter allen mdoglichen Phantasie-
namen wie Desolin, Drokolin, Lemartin, Lemartol, Carnelit, Conservol
im Handel, denen ich jetzt ein Simex hinzufiigen kann. Eine direkte
Gefahr bildet es besonders dann, wenn es in Flaschen aufbewahrt wird,
welche nicht die richtige Bezeichnung tragen. So kann es gefihrlich
werden z. B. in Gastwirtschaften, deren Besitzer, wie es in Sitddeutsch-
land hiufig der Fall ist, zugleich Schlachter sind (vgl. folgende Fille 2,
6, 7, 8, 9). Die meisten, aber hiufig nicht diagnostizierten und nicht
‘bewiesenen Schidigungen entstehen sicher durch Verwendung als
Konservierungsmittel (Zangger).

Bei der Seltenheit der tddlichen Vergiftung dirfte sich die Mit-
teilung eines weiteren Falles lohnen:

Ein 54jahriger Fischrduchereibesitzer kam nachts gegen 1%/, Uhr angetrunken

nach Hause. Er stand mehrfach aus dem Bette auf und lief unruhig umber (wirt-
schaftliche Sorgen), schlief dann einige Stunden, stand Jorgens um 1/287_Uhr auf
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und ging gegen 8 Ubr in seine Fabrikriume. Seine Frau rief ihn um 8!/, Uhr
zum Friihstiick, suchte ihn, als er nicht kam, und fand ihn in einem Vorratsraum
tot auf dem Boden liegend, so daBl hochstens 10--15 Minuten verflossen sein
konnten. Ein hinzugezogener Arzt vermutete eine Gehirnblutung. Bei der Be-
sichtigung der Leiche fiel mir eine auffillige pralle Festigkeit des ganzen Kdérpers,
vor allem der Arme und Beine auf, welche wie gehértet erschienen. Bei der mit
Hilfe der Polizei vorgenommenen Haussuchung fand sich im Réauchereibetrieb
eine grofle Korbflasche, welche eine 30proz. wisserige Losung von Formaldehyd
enthielt, die nach Zusatz einer 6ligen Substanz unter dem Namenf Simex in den
hiesigen Fischréuchereien zum Konservieren der Réucherfische benutzt wird.

Abb. 1. Magen bei Formalinvergiftung.

Die Anwendung ist derart, daB Simex zum Gebrauch mit Wasser 1:5 verdinnt,
mit einem weichen Pinsel auf das Papier gestrichen wird, welches zum Einpacken
von Réucherfischen zum Versand dient. Auf diese Weise werden die Raucherfische
vor dem Schimmeligwerden bewahrt.

Die Obduktion ergab dulerlich eine blaurdtliche Verfirbung des Gesichts
mit starker Injektion der Bindehdute, eine lachsfarbene bis dunkelblaurote Ver-
farbung der Totenflecke. Pupillen rund, 4 mm breit. Innerlich u.a.: Herz
13 X 12 cm, schlaff, mit schwarzem fliissigen Blut gefillt, zahlreiche strichformige
Blutungen in den Muskelbidlkchen an der Hinterwand der linken Herzkammer.
Starkes Lungenédem, Gewebe elastisch. Die Zunge bretthart, Mandeln gro8,
geschwollen, Kehldeckel hart, in der Luftréhre wenig zéher Schleim. Die Speise-
rohre derb, mit gut erhaltener, lingsgefaltener Innenhaut, die nur dicht oberhalb
des Mageneinganges etwas abgeldst ist (Abb. 1).
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Der Magen wie Leder, wie gegerbt, derb und hart, die Schleimhaut im ganzen
gut erhalten, iiberall spiegelnd. BlutgefaBnetze an der grofen Kurvatur ziemlich
prall gefiillt, in der Magenstrafle kaum sichtbar. Nirgends eine Verdtzung. Der
Zwilffingerdorm und die oberen Dimndarmschlingen wie der Magen lederartig
gegerbt, keine Verdtzung. Die Mz 12 X 10 X 3 cm, blaBblaulich, auf dem
Schuitt rot, Gewebe weich, Zeichnung noch erkennbar. Die Blase leer. Die Nieren
12 X 6 X 3Y/, und 11 X 6 X 4 cm, Rindenbezirke sehr blutreich, sonst regel-
rechte Zeichnung. Die Leber groB, 30 x 22 X 10 cm, blaurot, auf dem Schnitt
deutlich gelb gefleckt, kieine subkapsuldre Blutungen. Die Unterflache der Leber
nahe dem Zwolffingerdarm schwartenhart. Harte Hirnhaut fest mit dem Schéidel
verwachsen, weiche Hirnhaut oben blaB milchig getriibt, starke GefaBfiillung in
den groBen und kleinen Asten. Die Gehirnmasse fest, wie konserviert. Gehirn-
windungen abgeplattet, reichliche Blutpunkte auf der Schnittfliche. Der Magen-
tnhalt ergab einen Silberspiegel nach Zusatz von ammoniakalischer Silbernitrat-
losung. Im Herzblut fand sich spektroskopisch Methamoglobin.

Die mikroskopische Untersuchuny ergab: Braune Atrophie des Herzens, Herz-
schwielen, Verkalkung, herdweise Zellinfiltration, Verfettung einzelner Muskel-
fasern im Gebiet der Schwielen. Fettleber, reichliche Rundzelleninfiltrate, Blutun-
gen dicht unterhalb der Kapsel, sehr reichliche Formalinniederschlige im Blut
(postmortal oder intravital entstanden?), umschriebene Blutiiberfiillungen, an
diesen Stellen besonders viele Formalinniederschlige. Speiserdhre gut erhalten,
keine Atzung, Schleimhaut vollkommen intakt, Zellvermehrung in der Umgebung
der Gefale. Der Magen tadellos fixiert, einzelne Epithelien an der Obertliche
verwaschen aussehend, verklumpt und zusammengesintert, dhnlich wie beim
Salzssuremagen. Zwolffingerdarm tadellos fixiert ohne irgendwelche Verdnderun-
gen. Traches gut erhalten, ziemlich deutliche Zellvermehrung um die GefaBe
herum. Lungen: Starkes Odem, deutliches Emphysem mit Herzfehlerzellen,
Blutungen in die Alveolen, Elastica der GefiBe gut gefarbt, das Odem wohl ziem-
lich frisch. Nieren: Allgemeine Hyperdmie besonders der RindengefaBe, hier auch
Blutungen, vereinzelte verédete Glomeruli. Die Arteriolen mit verdickten hyalinen
Winden. Die Elastica interna einzelner GefiBwinde aufgelockert. Die Elastica
in der Intima der Art. arcuatae und interlobulares verdickt (wohl altere Ver-
dnderung, da die schnelle Entstehung durch Formalineinwirkung nicht an-
genommen werden kann), auch starke vendse Hyperdmie. Ausgedehnte Nekrose
der Harnkanélchen. Kerne in den Schaltstiicken ganz gut erhalten, aber in den
empfindlichen Hauptstiicken schlecht gefarbt (Leichenerscheinung?). In der
Medulla zahlreiche Corpora amylacea, sonst o. B.

Will man versuchen, ein Bild der Formalinvergiftung zu zeichnen,
so mufBl man die wenigen, bisher beschriebenen Fille nach einigermaBen
einhejtlichen Gesichtspunkten betrachten. Ich habe mit Riicksicht
auf die in den Handbtichern vorhandenen diirftigen Angaben iiber vor-
gekommene Formalinvergiftungen noch einmal die Literatur durch-
gesehen und dabei doppelt so viele Fille gefunden als zuletzt Lange
1917 zusammengestellt hat, ndmlich 25 Falle, und zwar 12 Ungliicks-
fille und 13 Selbstmorde. Sie sind in der folgenden Ubersicht nach der
Dauer des Gelebthabens der vergifteten Personen geordnet. Die Ubersicht
kann keinen Anspruch auf absolute Vollstéindigkeit machen, da nicht
immer die Menge des eingenommenen Giftes bekannt war. Eine Um-
rechnung auf den in den einzelnen Féllen zur Anwendung gekommenen
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Formaldehydgehalt erschien mir deshalb zwecklos, weil die in Betracht
zu ziehenden relativ zahlreichen individuellen mitwirkenden Faktoren
nicht ausgeschaltet werden kénnen, auch deshalb, weil die Wirkung
sehr verschieden sein muB, je nach dem Fillungs- bzw. Verdauungs-
zustand des Magens.

12 Ungliicksfille durch Formalin.

1. Kliber 1900, 3, 47 Jahre, trank verdimnte Losung, geheilt nach 2 Tagen.
Klinisch: Tiefe Bewufltlosigkeit, beschleunigte Atmung, Kopfschmerz, Urin-E. 0,
Ameisensiure .

2. Zorn 1900, &, 44 Jahre, trank 15 cem einer konzentrierten Loésung, die
er mit Hoffmannstropfen verwechselt hatte. Geheilt. Klinisch: Schwindel, Angst-
gefibl, Atmung 44, Puls 126, Anurie 24 Stunden, Urin-E. -.

3. Gerlach 1902, @, 21 Jahre, trank 50—70 ccm einer 35 proz. Formalinlosung.
Geheilt nach 2 Tagen. Klinisch: BewuBtlosigkeit 15 Stunden, Urin-E. -, Ameisen-
sdure --. In den Stithlen viel Schleim, kein Blut.

4. Kliber 1906, 3, 47 Jahre, trank wunbekannte Menge Formalin, geheilt.
Klinisch: Wie Alkoholrausch. Anurie 24 Stunden, dann Ameisensiure.

8. Hoyt 1910, &, trank 100 ccm einer 40proz. Formalinlosung, die er im
Restaurant mit Sodawasser verwechselte. Heilung nach 10 Tagen. Klinisch:
BewuBtseinstritbung, Krampfe. Sogleich nach 1 Minute erfolgreiche Magen-
sptilung durch zuféllig anwesenden Arzt.

6. Humpstone und Lintz 1909, Q, bekam einen grofen Einlauf einer 12,5 proz.
Formalinlosung. Besserung nach 14 Tagen. Klinssch: Schmerzen, Stérungen der
Herztatigkeit und Atmung, Erbrechen, himorrhagische Nephritis.

7. Kaiser und Schiller, 3, 62 Jahre, trank unbekannte Menge Drokolin, welches
ihm als Branntwein vom Wirt vorgesetzt wurde, der zugleich Schlachter war.
Geheilt, bekam 30% Rente durch Haftpflicht. Klinisch: Brennen im Halse und
Magenbeschwerden bis 2/, Monate. Verschlimmerung eines chronischen Magen-
katarrhs.

8. Moorhead 1912, &, 30 Jahre, trank 90 com einer 4proz. Formalinlésung,
die er fiir Whisky hielt. Geheilt. Klinisch: BewuBtlosigkeit, erschwerte Atmung,
Magenspiilung nach 5 Minuten. Sofort Eintritt des BewuBtseins., 7'od nach
4 Wochen an Appendicitis und Sepsis. Pathologisch-anatomisch: Sehr starke Kor-
rosionen an Speiserchre und Magen, besonders am Pylorus. Keine Entziindung.

9. Lange 1913, &, 34 Jahre, trank unbekannte Menge konzentriertes Formalin.
Verwechslung durch einen Arbeiter, der einen Schluck aus der Flasche nahm.
Tod nach etwa 10 Minuten. Klinisch: Heftige Leibschmerzen. Pathologisch-
anatomisch: Speiserohre stark gefaltet, Magen wie gegerbt, schmutzig graubraun,
ohne jede Atzung. Mikroskopisch: Starke Hyperimie, Blut sehr gut fixiert.
Epithel sehr gut erhalten. Normale Verteilung des Protoplasmas, Kerne gut ge-
farbt, Driisenepithel ebenso. Submucosa und Muskelschicht durchaus normal.
Reichtum an eosinophilen Zellen, besonders in der Nihe der gréBeren Mucosa-
gefafle.

10. Ely 1910, 3, 3 Jahre, trank unbekannte Menge einer 40proz. Formalin-
16sung. Tod nach 23 Stunden. Klinisch: Husten, Wiirgen, erschwerte Atmung,
laryngeale Beengung. Pathologisch-anatomisch: Verdickung der Mucosa und Sub-
mucosa von Epiglottis, Larynx und Trachea mit oberflichlicher Nekrose und
tiefer Infiltration. Ubrige Organe o. B.
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11. Kaiser und Schiller 1930, 3, 80 Jahre, trank eine Mischung von Kresol-
seifenlosung wnd Formaldehyd. Tod nach 6 Tagen. Klinisch: Erbrechen nach
1 Stunde. Cyanose, Urin-E. 0. Nach 3 Tagen Tkterus, Bilirubin im Blut 5,4 mg%.
Leber vergroflert. Nach 6 Tagen tiefes Koma, Reststickstoff 102,2 mg%. Eiweill
im Urin 7,16%. Pathologisch-anatomisch: Nekrotisierende Entziindung der Speise-
rohre und des Magens mit frischer Geschwiirsbildung. Akute toxische Leber-
atrophie. Starke Parenchymschidigung der Nieren. Bronchopneumonie.

12, Schapp 1905, Kind, 7 Monate, wurde 20 Tage lang mit Milch gefiittert,
der 1:10000 Formalin zugesetzt war. Zod nach 5 Wochen. Todesursache hi-
morrhagischer Hydrocephalus internus. Pathologisch-anatomisch: Massenhafte
kraterférmige Geschwiire im oberen Diinndarm bis 70 cm abwérts.

13 Selbstmorde (bzw. -versuche) mit Formalin.

13. Vinson, Porter and Harrington 1929, &, 59 Jahre, trank wunbekannie
Menge Formalin unbekannter Konzentration. Geheili. Klinisch: Erbrechen, bald
Schlingbeschwerden, nach 3 Monaten rontgenologisch 2 Strikturen des Magens,
eine knapp unterhalb der Kardia, eine 4 cm vor dem Pylorus.

14. Bower 1909, @, 20 Jahre, trank 15 ccm einer konzenirierten Formalin-
losung. Besserung nach 4 Tagen. Klinisch: Puls 104, Koma, Kalte des ganzen
Kérpers, Erbrechen, Urin-E. 0.

15. Bohmer 1934, &, 54 Jahre, trank unbekannie Menge einer wahrscheinlich
konzentrierten 30 proz. Losung von Formaldehyd (Simex), die in seinem Betriebe
zum Gebrauch 1:5 mit Wasser verdiinnt, aber sonst konzentriert aufbewahrt
wird. 7od mnach 10—15 Minuten. Klinisch: Nicht beobachtet. Pathologisch-
anatomasch: Gehirn- und Lungenédem, Speisershre, Magen und Zwolffingerdarm
wie gegerbt. Mikroskopisch: Sehr gute Fixierung, keine Atzung. An der Speise-
réhre geringe Zellvermehrung in der Nachbarschaft von Gefiflen. Magen sehr
gut fixiert. Trachea gefafBireich, mit Zellvermehrung. In der Leber reichlich
Formalinpigment, umschriebene Hyperamie. Nieren faul, ventse Hyperdmie.
Flastica in den Winden einzelner NierengefiBe aufgelockert, einzelne Rinden-
blutungen. Medulla o. B.

16. Levison 1904, 3, trank 90 com einer 40proz. Formalinlésung. Tod nach
20 Minuten. Klinisch: Starke Schmerzen, angestrengte Atmung., Puls 112, klein,
BewuBtlosigkeit, Herzschwiche. Pathologisch-anatomisch: Magenschleimhaut
schokoladenbraun, lederartig, ohne Defekt.

17. de Rechier 1914, @, geisteskrank, trank 45 cem einer 30proz. Formalin-
1gsung. Tod nach 20—30 Minuten. Klinisch nicht beobachtet. Pathologisch-
anatomisch: Gerbung von Speisershre und Magen, gute Fixierung, keine Ver-
atzung.

18. Olbrycht 1924, ¢, 32 Jahre, trank I Weinglas konzentriertes Formalin.
Tod nach 1 Stunde. Klinisch: Heftige Leibschmerzen, schnelle BewuBtlosigkeit.
Pathologisch-anatomisch: Speiserohrenschleimhaut kreideweil, trocken, Magen-
schleimhaut dunkelgrau, wie gekocht, zwischen den Falten rosig. Ganze Magen-
wand verdickt, sulzig, 6dematos. Mikroskopisch: Gute Fixierung aller Schichten
der Magenwand, Hyperamie, viele eosinophile Leukocyten, sonst wie lebensfrisch.
Triibe Schwellung der Tubuli contorti in den Nieren.

19. Wait 1912, 3, 63 Jabre, trank 30 ccm einer 34proz. Formalinlosung.
Tod nach 3 Stunden. Klinisch: BewuBtlosigkeit, erschwerte Atmung, kurzes
Erwachen, heftigste Leibschmerzen, reflexlos. Nicht obduziert.

20. Kline 1926, @, 33 Jahre, trank 80 com einer 100proz. Formalinlisung.
Tod nach 3 Stunden. Klinisch: BewuBtlosigkeit. Pathclogisch-anatomisch: Ein-
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zelne Substanzverluste in der Magenschleimhaut, Blutungen. Mikroskopisch: In
der Speiserdhre Schleimhautdefekte, Blutungen und kleinzellige Infiltration. Im
Magen Odem der Schleimhaut, Submucosa und Muscularis. Mehrfach oberflach-
liche Defekte in der Schleimhaut, in der Nachbarschaft Blutaustritte und klein-
zellige Tnfiltration. Tm Duodenum Odem der Schleimhaut und Submucosa, zum
Teil auch Schleimhautnekrosen. Im Jejunum Epitheldesquamation und Schleim-
hautodem.

21. Bock 1899, 3, 26 Jahre, trank 30—90 cem einer 4proz. Formalinldsung.
Tod nach 32 Stunden. Nicht naher beschrieben.

22, Marxz 1919, @, 27 Jahre, trank /g1 einer 27proz. Formalinldsung. Tod
nach 62 Stunden. Klinisch: Brennen in Brust und Magen, Dyspnoe, Cyanose,
Puls klein und frequent. Pathologisch-anatomisch: Starkes Odem in Gehirn und
Lungen. Ausgedehnte Nekrose der Speiserthrenschleimhaut. Magenschleimhaut
krtimelig verschorft. Mikroskopisch: Schwerste Nekrose der Magenschleimhaut
bis tief in die Muscularis, Blutungen und kleinzellige Infiltration.

23. Lewin, 50 com Formol getrunken. T'od nach 4 Tagen. Klinisch: Uramie.
Pathologisch-anatomisch: Vom Mund bis zum Magen keine Veritzung.

24. Commandeur et Brochier 1926, 2, 22 Jahre, trank 50 ccm Formolldsung,
entsprechend 10 cem Formaldehyd; war im 3. Monat schwanger. Klinisch. Tiefstes
Koma, krampfartige Zuckungen, Urin-E. +-4--+, Abort nach 24 Stunden in
tiefstem Koma, Tod in Urdmie. Pathologisch-anatomisch: Keine Atzung der
Schleimhéute in Speiserohre und Magen.

25. . Gaal 1931, @, 55 Jahre, trank 50 ccm einer 40proz. Formalinlosung.
Tod nach 166 Stunden. Klinisch: Herzbeklemmungen, Dyspnoe, BewuBtlosigkeit,
Puls 98, Urin-E. 0, am 4. Tag iibelriechendes Erbrechen und aschgrauer Stuhl,
am 5. Tag schokoladenbrauner Stuhl, volles Bewulitsein. Pathologisch-anatomisch :
Schleimhaut der Speisershre unten vollkommen zerstért. HandtellergroBe Nekrose
in der Magenwand, Schleimhaut fast iiberall abgelost, Gewebsfetzen am Pylorus.
Mikroskopisch: Einzelne GefaBlumina und Bindegewebsgeriist der Driisen er-
halten. Sonst Nekrose bis zur Muskelschicht, Hier ganz gute Kernfirbung. Ent-
ziindliche Infiltration bis in die Serosaschicht.

Daraus ergibt sich etwa das folgende Bild:

Die klinischen Erscheinungen der Formalinvergiftung sind verschie-
den, je nachdem es in Dampfform eingeatmet oder in flissiger Form
innerlich eingenommen wird. Wird es in Dampfform eingeatmet, so
entsteht bei geringeren Konzentrationen infolge der stechenden Eigen-
schaften hochstens eine Reizung der Mundschleimhéute und der Augen-
bindehdute, bei stirkeren Konzentrationen gewdhnlich Hustenreiz,
ein Beengungsgefiihl in der Brust, Schwere im Kopf, Druck in den
Schlifen, wozu neuerdings ein thalamischer Symptomkomplex (Weger)
beschrieben ist, der sich in Empfindlichkeit gegen Temperaturen, in
Temperaturunterschieden in beiden Korperhilften, allgemeiner Haut-
unempfindlichkeit an einer Korperseite und Schwankungen in der
SchweiBabsonderung duBerte. Beim innerlichen GenuB entsteht meist
ein Brennen im Hals und Rachen. Es tritt Husten mit Wirgekrampfen
ein, starke &ngstliche Erregung, Magenschmerzen, Krbrechen, Atem-
stillstand und BewuBseinsstérungen bis zum Koma, wozu nach Zangger
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Mengen von 10—15—30 g nétig sind. AuBerlich fallt die starke Atem-
not und die Cyanose im Gesicht und an den Hinden auf. Der Puls
wird bald klein und frequent, die Stérungen des Bewufltseins kénnen
bis zur BewuBtlosigkeit fortschreiten. Ein meist im Beginn vorhandenes
Schwindelgefith] mit Angstzustinden kann in tiefe BewuBtlosigkeit
wie bei der Alkocholvergiftung iibergehen. Die Bewulitlosigkeit tritt
manchmal sofort ein, sie ist in einigen Fallen kiirzer, in einigen linger
und dauverte in den bekanutgewordenen Fillen zwischen 15 Minuten
bis mehrere Stunden. Die Wirkung auf den Magen-Darm-Kanal ist ver-
schiedenartig und héngt von dem Konzentrationsgrad des eingenomme-
nen Giftes wie auch von der Fillung des Magens durch vorher genossene
Speisen ab. Bei chronischen Vergiftungen sind Nierenreizungen be-
obachtet, sie kénnen auch schon bei lingerem Gebrauch von Formalin-
additionsprodukten wie Urotropin und Formamint auftreten. Im Urin
tritt nicht immer Eiweil auf, manchmal findet sich Ameisensiure, es
sind Storungen der Diurese bis zur Anurie beobachtet. Bei akuten Ver-
giftungen fanden sich schwere Nierenerscheinungen schon nach 8 Stun-
den. Diese Falle waren héufig auch durch Gelenkschwellungen kompli-
ziert. Mittlere und starke Konzentrationen fihren fast immer sogleich
oder bald zur BewuBtlosigkeit, die kiirzere Zeit anhalten oder bis zu
Stunden dauern kann. Die Herztatigkeit ist alteriert, gewShnlich stark
beschleunigt. Subjektiv stehen das Kéltegefiihl im ganzen Kérper, der
Wiirgreiz und die Magenschmerzen mit Erbrechen im Vordergrund, die
bald eintretende Enteritis mit diarrhoischen schleimigen Stithlen. Im
allgemeinen kommen Blutungen aus den Schleimhduten nicht vor.
An den Atmungsorganen kommt es zur Rhinitis, Pharyngitis, Trache-
itis, Bronchitis bis zur Bronchopneumonie mit manchmal ausgedehnten
Gewebsnekrosen.

Die Wirkung des Formalins hingt, wie sich aus der Verschiedenheit
der klinjschen Bilder ergibt, in erster Linie von der Konzentration des
Giftes ab. Sie ist bei Konservierungsmitteln meist eine indirekte Wir-
kung, weil das Formalin schon in Lésungen von 1:1000 und 1:10000
die Resorptionsfahigkeit der KiweiBkorper stark reduziert. Bei hoheren
Konzentrationen, die bis zu ibrem GenuB nicht vollstindig mit den
vorhandenen Eiweiflkérpern in Reaktion getreten sind, kann dann noch
der freie Formaldehyd direkt schiadlich wirken (Zangger). Verdiinnte
Losungen verandern das Eiweil nur auf der Oberflache, wihrend ihrem
tieferen Eindringen ein gewisser Widerstand entgegengesetzt wird
dadurch, daB} durch die Eiweiflkoagulation gewissermallen ein Schutz-
wall entsteht. Daher sind auch beim Einlegen grofierer Organstiicke
in eine verdinnte Formalinlésung die zentralen Partien entweder gar
nicht oder nur mangelhaft fixiert. Konzentrierte Losungen vermdogen
auch in die Tiefe einzudringen und fihren auch in der Tiefe zu einer
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Koagulation und schlieflich zur Nekrose der Zellen. Diese nekrotischen
Partien erzeugen, indem sie als Fremdkorper wirken, eine reaktive Ent-
ziindung, welche schlieBlich zur Abstofung fithrt. Diese Entziindung
und Abstofung bleibt in schnell verlaufenden Fillen manchmal aus.
Die Verinderungen erinnern dann manchmal an diejenigen durch Atz-
gifte. Der Unterschied in der Wirkung des Formalins gegeniiber den
Atzgiften liegt darin, da — wenigstens bei den meisten Atzgiften —
das Gift auch in die tieferen Gewebsschichten eindringt und dort zur
Nekrose fiihrt, und darin, daBl die Bildung von Geschwiiren eine direkte
Folge der Atzwirkung darstellt, wihrend das Formalin erst bei lingerer
Einwirkung und nur in konzentrierter Form in die tieferen Gewebs-
schichten eindringt und daher die Defektbildung nur eine sekundire
Erscheinung infolge der durch das Gift verursachten reaktiven Ent-
ziindung darstellt. Bei Resorption kommen weitere Veridnderungen
hinzu, wie parenchymatose und fettige Degeneration der Leber und
Nieren, Nekrose der Harnkanslchen in Form einer protoplasmatischen
Schidigung der Epithelzellen in den Tubuli.

Damit im Einklang stehen die Krgebnisse der experimentellen
Untersuchungen. In der Arbeit von Tommasi-Crudells wird dber 2 Ver-
suchsreihen berichtet. Einmal wurde eine Reihe von Tieren mit Forma-
lin 1 cem pro Kilogramm Korpergewicht gefiittert, eine andere Reihe
von Tieren wurde der Einatmung von Formalindampfen ausgesetzt.
Bei den Fitterungsversuchen trat sehr bald der Tod unter Depression
und Lahmung der sensuellen und motorischen Sphére ein. Die anatomi-
schen Verdnderungen waren auf Magen und Darm beschrinkt und be-
standen in Nekrosen und Desquamation des bekleidenden Schleimhaut-
epithels, sowie in einer intensiven Hyperémie und h&morrhagischen
Infiltration der Schleimhaut. In den Einatmungsversuchen trat der
Tod meist nach 48--72 Stunden ein. Es fanden sich schwerste Ver-
anderungen im Bereich der Atmungsorgane. Grobsichtig fiel zunéchst
eine gewisse Lungenstarre auf, wie sie beim Menschen von der Phosgen-
vergiftung her bekannt ist. Es fanden sich ausgedehnte Nekrosen mit
exsudativer Entziindung und mit diphtherischen Verdnderungen in der
Schleimhaut der gesamten oberen Luftwege, in den Bronchialverzwei-
gungen bis in die kleingten Bronchiolen hinein die Zeichen akuter
eitriger Entzindung mit Ektasie und Ruptur der Bronchiolen, schlief3-
lich pneumonische himorrhagisch-eiterige Herde im Lungengewebe.
Bemerkenswert ist noch, dafl es bei direkter Anwendung von Formalin
auf die Haut offenbar sehr bald zu einer Gefafschidigung kommt.
So fand Jacobj, der das Kaninchenohr mit Formalin pinselte, um-
schriebene Epithelverluste, ddematose Schwellungen des Bindegewebes
mit hyaliner Entartung und Auftreten von hyalinen Thromben in den
erweiterten Gefdfien. Er beobachtete an der lebenden Schwimmhaut
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des Frosches eine offenbare Schidigung der innersten Geféafiwand-
schichten, vor allem der Capillarendothelien.

Aus den Obduktionsbefunden ergab sich etwa das folgende Bild:

Es fanden sich duferlich entweder keine Besonderheiten oder eine
mehr oder weniger pralle Injektion der Bindehéute. Innerlich fand sich
regelmifig Gehirn- und Lungenddem. Das Blut war teils fliissig, teils
enthielt es Speckhautgerinnsel. Mikroskopisch fand sich saures Héma-
tin bis Methdmoglobin, im Falle von Marx fand sich noch Oxyhédmo-
globin (trotzdem /g 1 einer 47 proz. Formalinlésung getrunken war.)
Die Schleimhiute des Mundbodens und der Wangen waren manchmal
gerdtet oder blasig abgehoben, manchmal aber auch bei stdrkerer
Lésung nicht verédndert.

Speiserohre, Magen und Darm verhielten sich sehr verschieden-
artig nach der Konzentration des eingenommenen Giftes. Leber und
Nieren waren meist hyperdmisch, an der Leber fanden sich subkapsu-
lare Blutungen sowie parenchymatése und fettige Degeneration. An
den Nieren wurden fleckweise Nekrosen der Epithelien, an den Harn-
kanidlchen besonders der Markstrahlen beobachtet, ferner ofter eine
starkere Hyperdmie sowie eine tritbe Schwellung und Vakuolisierung
der Zellen, Nekrosen besonders auch an den Tubuli contorti und Tubuli
recti, nach Aufnahme von Formalin durch den Magen auch an den
Glomeruli. Einmal fand sich, und zwar im Fall von Humpstone und
Lintz eine hamorrhagische Nephritis. Hier scheint aber wohl vorher
schon eine GefalBschédigung bestanden zu haben, so daB dieser Befund
nicht fiir Formalin charakteristisch ist.

Der Todeseintritt erfolgt ganz verschieden schnell. Tiere sterben
meist ganz schnell nach innerer Aufnahme (Lange), Katzen sofort nach
der EingieBung konzentrierter Losung in die Lunge. Schmorl sah Kanin-
chen auf subcutane Beibringung mit starker Erregung, klonischen
Krimpfen, Nackensteifigkeit und sehr beschleunigter Atmung reagieren.
Der Tod trat nach 4 Minuten ein.

Die Todesursache ist verschieden, je nach der Dauver der Vergiftung.
Bei der akuten Vergiftung steht wohl die cerebrale Schédigung und
Herzschwéche im Vordergrund, bei der protrahierten die Schadigung
der Nieren mit Anurie und das gelegentliche Auftreten von Krampfen.
Der Obduktionsbefund erweckt im allgemeinen den Verdacht auf
Erstickungstod, denn die subkapsuliren Blutungen in Leber, Milz und
Nieren konnten Erstickungsblutungen sein. Sie sind aber nicht die
Folge von GefdBthrombosen. Das Blut ist gewill schwer verdndert, so
daB sich spektroskopisch saures Hamatin und Methimoglobin findet.
Auch waren in den Féllen von Pilliet Milz und Nebennieren vergifteter
Tiere mit Pigmentschollen iibersit. Aus diesem Befunde muBl man auf
ein massenhaftes Absterben von Erythrocyten schlieen. Trotzdem fand
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sich nie eine Hamoglobinurie. Man konnte sich das damit erkliren,
daB die Himoglobinumwandlung innerhalb der Blutkorperchen statt-
findet, daB die Blutkorperchen zu gleicher Zeit abgetétet und fixiert
werden, so daB sie noch relativ lange im Blut kreisen und erst allmahlich
zertritmmert und abgelagert werden. Eine zentrale Todesursache kénnte
man in einer Art bulbiren Léhmung suchen, welche entweder auf dem
Reflexwege oder durch direkte Einwirkung des rasch resorbierten
Formaldehyds auf die Nervensubstanz zustande kommt. Dafir spricht
die tiefe BewuBtlosigkeit. Es fragt sich nur, ob diese durch eine ein-
fache reflektorische Animie der Zentralorgane bedingt ist. Wohl
fanden sich in den meisten Féllen alle Merkmale eines echten Shocks,
wie BewuBtlosigkeit, schneller, kaum fiahlbarer Puls, angestrengte
Atmung, weite, reaktionslose Pupillen, Aufhebung der Reflexe, Blisse,
Kilte, profuse SchweiBle und Erbrechen. Aber es fehlt dabei die fiir
den Shock charakteristische Verlangsamung des Pulses, ferner fehlte
in den Fallen von BewuBtlosigkeit der Schmerz, der wohl gewchnlich
bei der Auslésung des Shocks eine nicht unbetridchtliche Rolle spielt.
Wichtig ist auch, da8, sowohl im Tierexperiment als auch in einzelnen
beim Menschen beobachteten Fillen, kein Zeichen von einer Gefdf3-
iiberfiillung im Splanchnicusgebiet vorhanden war, sondern iiberall
hochstens eine Hyperimie von Magen und Duodenum. Auch fehlte
jede Blutdrucksenkung und jeder Temperaturabfall. Auffallend ist
ferner, daf3 das BewuBtsein meist gleich wiederkehrt, wenn schnell
eine Magenspiilung gemacht wurde oder wenn Krbrechen eintrat.
Also reicht die Shocktheorie nicht aus (Marx).

Fast alle Berichte bringen neben meist unsicheren Angaben iiber
die Herztitigkeit stets mit Bestimmtheit Beobachtungen iiber die
Beeintrichtigung der Atmung im Sinne einer Beschleunigung und Er-
schwerung. Es liegt daher nahe, an eine elektive Wirkung des Formalins
auf das Atemzentrum zu denken, jedenfalls in den Fallen, in denen von
vornherein die Moglichkeit gegeben ist, daB eine geniigende Menge Gift
in die Blutbahn eindringen kann (Marz). Diese Moglichkeit aber ist
in allen bisher becbachteten Fillen gegeben. Auch bei den rapiden
Todesfillen lagen mindestens 15—20 Minuten zwischen Kinnahme
und Tod, in dem von mir beobachteten Fall allermindestens 10, wahr-
scheinlich 10—15 Minuten, so daB ein so niedrig molekularer Kérper
wie Formaldehyd noch dazu bei der meist immer vorhandenen Hyperémie
der nichsten Resorptionsorgane in groBeren Mengen in den Kreislauf
gelangen kann. Man kann daher annehmen, daB das Formalin die
wenig widerstandsfahigen Rindenbezirke und das Atmungszentrum in
der Medulla zuerst angreift, daB es nach einer anfinglichen Reizung
zu einer Lihmung des Atmungszentrums kommt, wihrend das GefiB-
zentrum erst sekundir angegriffen wird. So finden wir auch bei Fischer,
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und zwar nur dort, Angaben iiber pathologische Veranderungen der
Ganglienzellen bei Tierversuchen. Wir finden ferner in den Unter-
suchungen von Pokl die Bestiatigung, dal bei vendser Injektion beim
Hunde unter Zunahme des Atemvolumens eine betréchtliche Atmungs-
beschleunigung eintritt. Das Formalin hat daher eine gewisse Verwandt-
schaft in der Wirkung mit der néchsten Vorstufe des Formaldehyds,
dem Methylalkohol, bei welchen die elektive Wirkung auf das Atmungs-
zentrum durchaus feststeht. Daf in dem einen Fall der Tod eintrat, im
anderen nicht, wahrend die Giftmengen die gleichen waren, ist an
Hand der wenigen Félle nicht restlos zu kldren. Sicher war bei mehreren
Todesfallen der Tod durch Alkoholismus oder andere Leiden vor-
bereitet.

Die geseizlichen Vorschriften reichen zur Zeit nicht aus, um Fille,
wie den beschriebenen zu verhindern. Das Lebensmittelgestz vom
5. VII. 1927 verbietet im § 3 lediglich unter anderem: Lebensmittel
fir andere derart zu gewinnen, herzustellen, zuzubereiten, zu ver-
packen, aufzubewahren oder zu beférdern, daf ihr Genufl die mensch-
liche Gesundheit zu schidigen geeignet ist. Das Gesetz betr. die
Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 3. VI. 1900 verbietet im § 21,
bei der gewerbsméaBigen Zubereitung von Fleischstoffen Arten des
Verfahrens, welche der Ware eine gesundheitsschidliche Beschaffen-
heit zu verleihen vermégen, anzuwenden. Hierzu ist im Jahre 1931 in
Wiirttemberg eine Bekanntmachung tiber das Verbot der Verwendung
von formalinhaltigen Stoffen in fleischverarbeitenden Betrieben ge:
treten. In Preuflen geht ein Runderlaf des Landwirtschaftsministeriums
nicht so weit. Er weist lediglich die in der Lebensmitteliberwachung
tétigen Tierdrzte und Chemiker an, bei ihren Kontrollen auf Fleisch
oder Fleischwaren zu achten, bei denen der Verdacht begteht, dalBl bei
ihrer Bereitung formalinhaltige Mittel verwendet worden sind, und bei
Feststellung von Formalin das Weitere zu veranlassen.

Zusammenfassung.

Formalin erzeugt schon in geringen Mengen eine schwere Vergif-
tung. Anatomisch finden sich in den Luftwegen entziindliche Reiz-
erscheinungen mit Blutung und Zellvermehrung in den Wandungen
der Atmungsorgane, mit Lungenstarre und Lungenddem, in den Ver-
dauungswegen Fixierung und Gerbung der Haute, auch nekrotisierende
Gastritis und Enteritis, in den Harnwegen eine Parenchymschédigung
der Nieren. Klinisch stehen entsprechend der Art der Einverleibung
Dyspnoe und Cyanose, Schlingbeschwerden und Erbrechen sowie Anurie,
immer aber schwere Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems
wie Schwindel, Angstgefiihl und BewuBtseinstriibung bis zum Koma
im Vordergrund. Der Tod wurde in den bekanntgewordenen Féllen

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 23. Bd. 9
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durch das Bild der Atmungsléhmung beherrscht. Er trat in dem von
mir beobachteten Falle nach héchstens 15 Minuten ein. Hierbei fanden
sich auBer einer hervorragenden Fixierung der Organe keine charakte-
ristischen anatomischen Verdnderungen.
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