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Mit 1 Textabbildung. 

Formalinvergiftungen sind in der Literatur verh~ltnism~l~ig selten 
beschrieben worden. So teilte Lange 1917 in seiner Mfinchener Disser- 
ration 14 F~lle mit.  In  den neueren Handbfichern der Vergiftungen 
finden sich zusammenfassende Ubersichten fiber Formalinvergiftungen 
nicht. Sie werden nur als seltenes Vorkommnis erw~hnt, so bei 
E. Leschke, der 1932 in seiner Darstellung der Vergiftungen nur fiber 
7 tSdlich verlaufene F~lle berichtet. 

Formalin stellt eine 40 proz. w~sserige LSsung yon Formaldehyd 
( H .  CHO) dar und enth~lt in dieser Form auI3er dem gasf6rmigen 
CH20 auch das Hydra t  CH2(OH)2. Es wird am h~ufigsten als Kon- 
servierungsmittel verwendet ffir eiweil~haltige Substanzen, ist zur 
Konservierung yon Milch schon yon Behring empfohlen, wird auch heute 
noch Wurst- und Fleisehwaren zugesetzt und dient in der Landwirt- 
schaft als Samenbeizmittel. In  der chemischen Industrie wird Formalin 
bei der Herstellung yon Galalith, einem Ersatz fiir Elfenbein, Cellu- 
loid und Horn, das dutch Einwirkung yon Formaldehyd auf Casein 
gewonnen wird, verwendet, ferner zur Herstellung yon Bake]it, einem 
dutch Kondensation yon Formaldehyd und Pheno] hergestellten Kunst- 
harz. In  der Wirtschaft  wird es aueh heute noch gem als Mittel gegen 
Schimmeligwerden benutzt  und ist unter allen mSglichen Phantasie- 
namen wie Desolin, Drokolin, Lemartin,  Lemartol, Carnelit, Conservol 
im Handel, denen ich jetzt ein Simex hinzuffigen kann. Eine direkte 
Gefahr bildet es besonders dann, wenn es in Flaschen aufbewahrt  wird, 
welche nicht die richtige Bezeichnung tragen. So kann es gef~hrliCh 
werden z. B. in Gastwirtschaften, deren Besitzer, wie es in Sfiddeutsch- 
land h~ufig der Fall ist, zugleieh Schlaehter sind (vg]. iolgende F~lle 2, 
6, 7, 8, 9). Die meisten, ~ber h~Lufig nicht diagnostizierten und nicht 
bewiesenen Sch~digungen entstehen sicher dureh Verwendung als 
Konservierungsmittel  ( Zangger ). 

Bei der Seltenheit der tSdliehen Vergiftung dfirfte sich die Mit- 
teilung eines weiteren Falles lohnen: 

Ein 54js Fischr~uchereibesitzer kam nachts gegen 11/2 Uhr angetrunken 
nach Hause. Er stand mehrfach aus dem Bette auf und lief unruhlg umher (wirt~ 
schaftliche Sorgen), schlief dann einige Stunden, stand ,mprgen sum 1/28Uhr auf 
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nnd ging gegen 8 Uhr in seine ~abrikrgume. Seine Frau rief ihn nm 81/4 Uhr 
zum Friihstiick, suchte ihn, als er nieht kam, nnd land ihn in einem Vorratsraum 
tot auf dem Boden liegend, so dag h6ehstens 10--15 Minuten verflossen sein 
konnten. Ein hinzugezogener Arzt vermutete eine Gehirnblutnng. Bei der Be- 
sichtigung der Leiche fiel mir eine auffgllige pralle Festigkeit des ganzen K6rpers, 
vor allem der Arme und Beine auf, welehe wie gehgrtet erschienen. Bei der mit  
Hille der Polizei vorgenommenen IIaussuehung land sieh im I%/iuchereibetrieb 
eine grol3e Korbflasehe, welche eine 30proz. wgsserige L6sung yon Formaldehyd 
enthielt, die naeh Zusatz einer 61igen Substanz nnter dem Namen ~ Simex in den 
hiesigen l~isehrgnehereien zum Konservieren der i%gueherfische benutzt wird. 

Abb. 1. Magen bei Formalinvergiftung. 

Die Anwendung ist derart, dab Simex zum Gebrauch mit Wasser l : 5 verdfinnt, 
mit  einem weichen Pinsel auf das Papier gestrichen wird, welches zum Einpacken 
yon Raucherfischen zum Versand dient. Auf diese Weise werden die Raucherfische 
vor dem Schimmeligwerden bewahrt. 

Die Obc~uktion ergab augerlich eine blaur6tliche Verfarbung des Gesiehts 
mit starker Injektion der Bindeh~tute, eine ]achsfarbene his dunkelblaurote Ver- 
f/irbung der Totenfleeke. Pupillen rund, 6 mm breit. Innerlieh u . a . :  t terz 
13 • 12 era, schlaff, mit schwarzem fltissigen Blur geftillt, zahlreiche striehf6rmige 
Blutungen in den Muskelbalkchen an der I-Iinterwand der linken I-Ierzkammer. 
Starkes Lungen6dem, Gewebe elastisch. Die Zunge bretthart,  5iandeln grog, 
geschwollen, Kehldeckel hart, in der Luftr6hre wenig zaher Sehleim. l)ie Speise- 
r6hre derb, mit  gut erhaltener, langsgefaltener Innenhaut, die nut  dieht oberhalb 
des Mageneinganges etwas abgel6st ist (Abb. 1). 
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Der Magen wie Leder, wie gegerbt, derb und hart, die Schleimhaut im ganzen 
gut erhalten, fiberall spiegelnd. Bintgef~Bnetze an der groBen Kurvatur ziem]ich 
prall geffillt, in der MagenstraBe kaum sichtb~r. Nirgends eine Ver~tzung. Der 
ZwS1//ingerdarm und die oberen Di~nndarmschlingen wie der Magen lederartig 
gegerbt, keine Ver~tzung. Die Milz 12 • 10 X 3 era, bla~b]~ulich, auf dem 
Sehnitt rot, Gewebe weieh, Zeiehnung noch erkennbar. Die Blase leer. Die iVieren 
12 X 6 • 31/2 und 11 • 6 x 4 cm, Rindenbezirke sehr blutreich, sonst rege]- 
rechte Zeiehnung. Die Leber groB, 30 x 22 • 10 cm, blaurot, auf dem Sehnitt 
deutlich gelb gefleckt, kleine subkapsulare Blutungen. Die Unterfl~che der Leber 
nahe dem Zwelffingerdarm schwartenhart. Harte Itirnhaut iest mit dem Sch~del 
verwachsen, weiehe Hirnhaut oben blab milchig getriibt, starke GefaBffillung in 
den groBen und k]einen Xsten. Die Gehirnmasse lest, wie konserviert. Gehirn- 
windungen abgeplattet, reiehliche Blutpunkte auf der Schnittfi~ehe. Der Magen- 
inhalt ergab einen Silberspiegel naeh Zusatz yon ammoniakaliseher Silbernitrat- 
16sung. Im Herzblut ~and sieh spektroskopiseh Meth~moglob~n. 

Die mikros/copisehe Untersuchung ergab: Braune Atrophie des Herzens, Iterz- 
sehwielen, Verkalkung, herdweise Zellinfiltration, Verfettung einzeiner Muskel- 
fasern im Gebiet der Sehwielen. Fettleber, reiehliehe Rundzelleninfiltrate, Blutun- 
gen dieht unterhalb der Kapse], sehr reiehliche Formalinniederschl~ge im Blur 
(postmortal oder intravita] entstanden?), umschriebene Blutfibeffiillungen, an 
diesen Stellen besonders vide Formalinniedersehl~ge. Speiserghre gut erhalten, 
keine ~tzung, Sehleimhaut vollkommen intakt, Zellvermehrung in der Umgebung 
der Gef~Be. Der Magen tadellos fixiert, e~nzeine Epithelien an der Oberfl~ehe 
verwasehen aussehend, verk]umpt und zusammengesintert, ~hn]ich wie beim 
S~lzs~uremagen. Zwgl]/ingerdarm tadellos fixiert ohne irgendwelehe Ver~inderun- 
gen. Trachea gut erhalten, zieralich deutliehe Zellvermehrung um die Gef~l]e 
herum. Lungen: Starkes 0dem, deutliches Emphysem mit Herzfehlerzel]en, 
Blutungen in die A]veo]en, Elastiea der Gef~Be gut gef~trbt, das 0dem wohl ziem- 
lieh friseh. Nieren: Allgemeine Hyper~mie besonders der Rindengefafle, hier aueh 
Bintungen, vereinzelte verSdete Glomeruli. Die Arterio]en mit verdiekten hyalinen 
W~tnden. Die Elastica interna einzelner Gef~Bw~nde aufgeloekert. Die Elastiea 
in der Intima der Art. areuatae und interlobu]ares verdiekt (wohl altere Ver- 
gnderung, da die schnelle Entstehung dureh Formalineinwirkung nicht an- 
genommen werden kann), aueh starke venSse Hypergmie. Ausgedehnte Nekrose 
der Harnkan~]ehen. Xerne in den Schaltstiieken ganz gut erha]ten, aber in den 
empfindliehen Itauptstiicken sehleeh~ gefarbt (Leichenerseheinung?). In der 
Medulla zahlreiehe Corpora amylaeea, sonst o. B. 

Wi l l  m a n  versuchen,  ein Bi ld  der  tPormal invergif tung zu zeichnen,  
so mul~ man  die wenigen,  b isher  beschr iebenen Fg] le  nach  einigermal~en 
e inhei t l iehen Ges ich t spunk ten  be t rach ten .  I ch  habe  m i t  l~ficksicht 
auf die in  den  Handb i i ehe rn  vo rhandenen  d i i r f t igen  Angaben  fiber vor-  
gekommene  F o r m a l i n v e r g i i t u n g e n  noeh e inmal  die L i t e r a t u r  durch-  
gesehen und  dabe i  doppe l t  so vie]e Fg l le  gefunden als zu]etzt  Lange 
1917 zusammenges te ] l t  hat ,  ngml ich  25 Fa l le ,  und  zwar  12 Ungli icks-  
fglle und 13 Se]bstmorde.  Sie s ind in der  fo lgenden Ubers ich t  nach  der  
Dauer des Gelebthabens der vergi/teten Personen geordnet .  Die Ubers ich t  
k a n n  ke inen  Ansprueh  auf abso lu te  Vo] l s tandigke i t  machen,  da  n icht  
immer  die Menge des e ingenommenen  Giftes b e k a n n t  war.  Eine  Um-  
reehnung auf  den  in den  einzelnen Fa l l en  zur  Anwendung  gekommenen  
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FormMdehydgehMt  erschien mir  deshMb zwecklos, well  die in Be t ruch t  
zu z iehenden re l~t iv  zahlre ichen ind iv idue l len  mi tw i rkenden  F u k t o r e n  
n icht  ~usgeschMtet  werden  k6nnen,  ~uch deshalb~ weil die W i r k u n g  
sehr  verschieden sein mul3, je n~ch dem Fii l lungs-  bzw. Verduuungs-  
zus t~nd des Magens. 

12 Ungl4cks[~lle dutch Fo~'~nalin. 

1. Kli~ber 1900, 3, 47 Jahre, trunk verdfinnte L6sung, geheilt nach 2 Tugen. 
Klinisch: Tiefe Bewul~tlosigkeit, beschleunigte Atmung, Kopfschmerz, Urin-E. 0, 
Ameisens~ure + .  

2. Zorn 1900, ~, 44 Juhre, trunk 15 cem einer konzentrierten L6sung, die 
er mit Eoffmunnstrop~en verwechselt hutte. Geheilt. Klinisch: Schwindel, Angst- 
geffihl, Atmung 44, Puls 126, Anurie 24 Stunden, Urin-E. + .  

3. Gerlaeh 1902, 9, 21 Jahre, trunk 60--70 cem einer 35proz. FormMinl6sung. 
Geheilt nach 2 Tagen. Kliniseh: Bewul~tlosigkeit 15 Stunden, Urin-E. + ,  Ameisen- 
s~iure + .  In den Stiihlen viel Schleim, kein Blur. 

4. Kli~ber 1906, d~, 47 Jahre, trunk unbekannte Menge Formalin, geheilt. 
Klinisch: Wie Alkoholrausch. Anurie 24 Stunden, dann Anleisens/~ure. 

5. Hoyt 1910, ~, trunk 100cem einer 40proz. Formalinldsunff, die er im 
Restaurant mit Sodawasser verweehselte. Heilung nach 10 Tagen. Klinisch: 
Bewul3tseinstrfibung, Kr~mpfe. Sogleich nach 1 Minute erfolgreiche Magen- 
spiilung durch zu~llig anwesenden Arzt. 

6. Humpstone und Lintz 1909, ~, bekanl einen grol3en Einlau/ einer 12,5 proz. 
FormMinl6sung. Besserung nach 14 Tagen. Klinisch: Schmerzen, St6rungen der 
Herzt~itigkeit und Atmung, Erbrechen, h~morrhagisehe I~ephritis. 

7. Kaiser und Schiller, (~, 62 Jahre, trunk unbekannte Menge 1)rokolin, welches 
ihm Ms Branntwein yore Wirt vorgesetzt wurde, der zugleich Schlachter war. 
Geheilt, bekam 30% 1Rente durch Haftpflieht. Klinisch: Brennen im ttMse und 
Magenbcschwerden bis 21/~ Monate. Verschlimmerung eines chronischen Magen- 
katurrhs. 

8. Moorhead 1912, 5", 30 Jahre, trunk 90 cem einer 4proz. FormMinlSsung, 
die er ftir Whisky hielt. Geheilt. Klinisch: Bewul3tlosigkeit, ersehwerte Atmung, 
Magenspiilung nach 5 Minuten. Sofort Eintritt  des Bewul3tseins. Tod nach 
4 Wochen an Appendicitis und Sepsis. Pathologisch-anatomisch: Sehr starke Kor- 
rosionen an Speiser6hre und Magen, besonders am Pylorus. Keine Entziindung. 

9. Lange 1913, 3, 34 Jahre, trunk unbekannte Menge konzentriertes JFormalin. 
Verwechslung durch einen Arbeiter, der einen Schluck uus der Flusche nahm. 
Tod nach etwa 10Minuten. Klinisch: Iteftige Leibschmerzen. Pathologiseh- 
anatomi~eh: Speiser6hre stark gefMtet, Magen wie gegerbt, schmutzig graubraun, 
ohne jede Atzung. Mikroskopisch: Starke Hyper~mie, Blut sehr gut fixiert. 
Epithel sehr gut erhMten. NormMe Verteilung des Protoplusmas, Kerne gut ge- 
fi~rbt, Drfisenepithel ebenso. Submucosa und ~uskelschicht durchaus normal. 
Reichtum an eosinophilen Zellen, besonders in der 1Yiihe der gr61~eren Mucosa- 
gef/~l~e. 

10. Ely 1910, 3, 3 J~hre, trunk unbekannte Menge einer 40proz. FormMin- 
]6sung. Tod nuch 23 Stunden. Kliniseh: Husten, Wiirgen, erschwerte Atmung, 
luryngeMe Beengung. Pathologisch-anatomisch: Verdickung der l~[ucos~ und Sub- 
mucosa yon Epiglottis, Larynx und Trucheu mit oberfls 1Yekrose und 
tiefer Infiltration. Ubrige Organe o. B. 
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11. Kaiser und Schiller 1930, c~, 80 Jahre, ~rank eine Mischung yon Kresol- 
sei/enlSsung und Formaldehyd. Ted naeh 6 Tagen. Kliniseh: Erbrechen naeh 
1 Stunde. Cyanose, Urin-E. 0. Nach 3 Tagen Ikterus, Bflirubin im Blur 5,4 mg %. 
Leber vergrSBert. Nach 6 Tagen tiefes Korea, l~eststickstoff 102,2 rag%. Eiweig 
im Urin 7,16%. Pathologisch-anatomisch: Nekrotisierende Entzfindung der Speise- 
rShre und des Magens mit friseher Geschwiirsbildung. Aknte toxische Leber- 
atrophie. Starke Parenchymseh~tdigung der Nieren. Bronehopneumonie. 

12. Schapp 1905, Kind, 7 Monate, wurde 20 Tage lang mit -Milch geffittert, 
der 1:10000 Formalin zugesetzt war. Ted nach 5Woehen. Todesursache h~- 
morrhagischer Hydrocephalus internus. Pathologisch-anatomiseh: Massenhafte 
kraterfSrmige Gesehwfire im oberen Diinndarm his 70 em abw~rts. 

13 Selbstmorcle (bzw. -versuche) mi t  Formalin.  

13. Vinson, Porter and Harrington 1929, ~, 59 Jahre, trank unbekannte 
Menge Formalin unbekannter Konzentration. Geheilt. Klinisch: Erbrechen, bald 
Schlingbeschwerden, nach 3 Monaten r5ntgenologisch 2 Strikturen des Magens, 
eine knapp unterhalb der Kardia, eine 4 c m v o r  dem Pylorus. 

14. Bower 1909, ~, 20 Jahre, trank 15 ccm einer konzentrierten Formalin- 
16sung. Besserung nach 4 Tagen. Klinisch: Puls 104, Korea, K~lte des ganzen 
K5rpers, Erbrechen, Urin-E. 0. 

15. B6hmer 1934, c~, 54 Jahre, frank unbekannte Menge einer wahrscheinlich 
konzentrierten 30proz. L6sung yon Formaldehyd (Simex), die in seinem Betriebe 
zum Gebrauch ] : 5  mit Wasser verdtinnt, aber sonst konzentriert aufbewahrt 
wird. Ted nach 10--15Minuten. Klinisch: Nicht beobachtet. Pathologisch- 
anatomisch: Gehirn- und LungenSdem, SpeiserShre, Magen und ZwSlffingerdarm 
wie gegerbt. Mikroskopiseh: Sehr gute Fixierung, keine )[tzung. An der Speise- 
rShre geringe Zellvermehrung in der Nachbarschaft yon Gefi~Ben. Magen sehr 
gut fixiert. Trachea gerM]reich, mit Ze]lvermehrung. In der Leber reichlich 
Formalinpigment, umschriebene Hyper~mie. Nieren faul, venSse Ityper~mie. 
Elastica in den W~tnden einzelner Nierengef~Be au~ge]ockert, einzelne Rinden- 
blutungen. Medul]a o. B. 

16. Levison 1904, 5 ~, trank 90 ccm einer gOproz. FormalinlSsung, Ted nach 
20 Minuten. Klinisch: Starke Sehmerzen, angestrengte Atmung. Puls 112, klein, 
BewuBtlosigkeit, tterzschw~che. Pathologisch-anatomisch: Magensehleimhaut 
sehokoladenbraun, lederartig, ohne Defekt. 

17. de Rechter 1914, !~, geisteskrank, frank 45 ccm einer 30proz. Formalin- 
15sung. Ted nach 20--30 Minuten. Kliniseh nicht beobachtet. Pathologisch- 
anatomisch: Gerbung yon SpeiserShre und Magen, gute Fixierung, keine Ver- 
5~tzung. 

18: Olbrycht 1924, 9, 32 Jahre, frank 1 Weinglas konzentriertes Formalin. 
Ted naeh 1 Stunde. Klinisch: Heftige Leibschmerzen, sehnelle Bewul3tlosigkeit. 
Pathologisch-anatomisch: SpeiserShrensehleimhaut kreideweil], trocken, Magen- 
schleimhaut dunkelgrau, wie gekocht, zwischen den Falten rosig. Ganzeo Magen- 
wand verdiekt, sulzig, 5demat6s..Mikroskopisch: Gute Fixierung aller Schichten 
der Magenwand, Hyper~mie, vide eosinophile Leukoeyten, sonar wie lebensfriseh. 
Triibe Sehwellung der Tubuli confetti in den Nieren. 

19. Watt 1912, cL 63 Jahre, trank 30 ccm einer 3dproz. Formalinl6sung. 
Ted naeh 3 Stunden. Kliniseh: Bewul~tlosigkei L ersehwerte Atmung, kurzes 
Erwaehen, heftigs~e Leibschmerzen, reflexlos. Nicht obduziert. 

20. Kline 1926, ~, 33 Jahre, trank 80 cem einer lOOproz. Formalinl6sung. 
Ted naeh 3 Stunden. Klinisch: BewuBtlosigkeit. Pathelogisc,~.anatomisch: Ein- 
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zelne Substanzverluste in der Magenschleimhaut, Blutungen. Mikroslcopisch: In 
der Speiser6hre SehMmhautdefekte, B]utungen und kleinzellige Infiltration. Im 
Hagen 0dem der Schleimhaut, Submucosa und Muscularis. Mehrfaeh oberfl~eh- 
[iche Defekte in der Sehleimhaut, in der Naehbarsehaft Blutaustritte und klein- 
zellige Infiltration. Im Duodenum 0dem der Sehleimhaut und Submueosa, zum 
Teil aueh Sehleimhautnekrosen. Im Jejunum Epitheldesquamation und SehMm- 
haut6dem. 

21. Boclc 1899, 3, 26 Jahre, trunk 30--90 ccm einer ~proz. FormnlinlSsung. 
Tod naeh 32 Stunden. Nieht nigher beschrieben. 

22. Marx 1919, ~?, 27 Jahre, trunk 1/s l einer 27froz. FormalinIb'~ung. Tod 
naeh 62 Stunden. Klinisch: Brennen in Brust nnd Magen, Dyspnoe, Cyanose, 
Puls klein und frequent. Pathologisch-anatomisch: Starkes Odem in Gehirn und 
Lungen. Ausgedehnte Nekrose der Speiser6hrenschleimhaut. Magensehleimhaut 
krfimelig versehorft. Mikroskopiseh: Schwerste Nekrose der Magenschleimhaut 
bis tier in die 5{uscularis, B]utungen und kleinzellige Infiltration. 

23. Lewin, 50 ecru ~'ormol getrunken. Tod nach 4 Tagen. Kliniseh: Urs 
Pathologiseh-anatomisch: Vom Mund bis zum Magen keine Ver~tzung. 

24. Commandeur et Brochier 1926, ~, 22 Jahre, trunk 50 cem FormollSsung, 
entspreehend 10 cem Formaldehyd; war im 3. Monat schwanger. Kliniseh: Tiefstes 
Korea, krampfartige Zuckungen, Urin-E.-~-~- ,  Abort naeh 24 Stunden in 
tiefstem Korea, Tod in Ur~mie. Pathologisch-anatomisch: Keine -~tzung der 
Sehleimh~ute in Sloeiser6hre und Magen. 

25. v. Gaul 1931, ~?, 55 Jahre, trunk 50 ccm einer 40proz. Formalinl6sung. 
Tod nach 166 Stunden. Klinisch: Herzbeklemnmngen, Dyslonoe, BewuBtlosigkeit, 
Puls 98, Urin-E. 0, am 4. Tag fibeh'ieehendes Erbreehen und asehgrauer Stuh], 
am 5. Tag schoko]adenbrauner Stuhl, volles Bewugtsein. Pathologisch-anatomisch: 
Schleimhaut der Speiser6hre unten vollkommen zerst6rt. I-IandtellergroBe Nekrose 
in der Magenwand, Sehleimhaut fast tiberall abgel6st, Gewebsfetzen am Pylorus. 
Mikros]~opiseh: Einzelne Gefgl3Iumina und Bindegewebsgerfist der Driisen er- 
halten. Sonst Nekrose bis zur Muske]sehicht. I-Iier ganz gute Kernf/~rbung. Ent- 
ztindliche Infiltration bis in die Serosaschieht. 

Daraus  ergibt sieh etwa das folgende Bild: 
Die ~linischen Erscheinungen der FormMinvergif tung sind verschie- 

den, je nachdem es in Dampfform eingeatmet  oder in fliissiger Form 
innerlich e ingenommen wird. Wird  es in D~mpfiorm eingeatmet,  so 
ents teht  bei geringeren Konzentra t ionen infolge der stechenden Eigen- 
sehaften h6ehstens eine Reizung der Mundschleimh~iute und der Augen- 
bindehgute,  bei s tgrkeren Konzentra t ionen gew6hnlich Hustenreiz,  
ein Beengungsgefiihl in der Brust,  Schwere im Kopf,  Druck  in den 
Schlgfen, wozu neuerdings ein thMamischer Symptomkomplex  (Weger) 
beschrieben ist, der sioh in Empfindl iehkei t  gegen Temloeraturen , in 
Temperaturunterschieden in beiden K6rperhglff, en, Mlgemeiner t Iau t -  
unempfind]iehkeit  an einer K6rperseite und Sehw~nkungen in der 
SchweiB~bsonderung guBerte. Beim innerliehen GenuB entsteht  meist 
ein Brennen im HMs und  R~ehen. Es t r i t t  I-Iusten mit  Wiirgekr~impfen 
ein, s tarke ~ngstliche Erregung,  Magensehmerzen, Erbreehen,  Atem- 
stillstand und Bewugseinsst6rungen bis zum Koma,  wozu naeh Zangger 
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Mengen yon 10--15--30 g n6tig sind. Xul~erlich fi~llt die starke Atem- 
not und die Cy~nose im Gesieht und an den Hi~nden auf. Der Puls 
wird bald klein und frequent, die St6rungen des Bewul~tseins kSnnen 
bis zur Bewul~tlosigkeit iortschreiten. Ein meist im Beginn vorhandenes 
Schwindelgefiihl mit Angstzustiinden kann in tiefe Bewul~tlosigkeit 
wie bei der Alkoholvergiftung iibergehen. Die Bewul~tlosigkeit t r i t t  
manchmM sofort ein, sic ist in einigen F~llen kiirzer, in einigen l~nger 
und danertc in den bekanntgewordenen F~llen zwischen 15 Minnten 
bis mehrere Stunden. Die Wirkung auf den Magen-Darm-KanM ist ver- 
schiedenartig und hgngt yon dem Konzentrationsgrad des eingenomme- 
nen Giftes wie auch yon der Fiillung des Magens durch vorher genossene 
Speisen ab. Bei chronischen Vergiftnngcn sind Nierenreizungen be- 
obachtet, sie kSnnen auch schon bei lgngerem Gebrauch yon Formalin- 
additionsprodukten wie Urotropin und Formamint auftreten. Im Urin 
tr i t t  nicht immer Eiweil~ auL manchmM finder sich Ameisens~ure, es 
sind StSrungen der Diurese bis zur Anurie beobachtet. Bei akuten Ver- 
giff, nngen fanden sich schwere Nierenerscheinungen schon nach 8 Stun- 
den. Diese F~lle waren h~tufig auch durch Gelenkschwellungen kompli- 
ziert. Mittlere und starke Konzcntrationen ftihren fast immer sogleich 
oder bald zur Bewul~tlosigkeit, die kiirzere Zeit anhalten oder bis zu 
Stnnden dauern kann. Die Herzt~tigkeit ist Mteriert, gewShnlich stark 
beschleunigt. Subjektiv stehen das Kgltegefiihl im ganzen K6rper, der 
Wfirgreiz und die Magenschmerzen mit Erbreehen im Vordergrund, die 
bald eintretende Enteritis mit diarrhoischen schleimigen Stiihlen. Im 
Mlgemeinen kommen Blutungen Bus den Schleimhguten nicht vor. 
An den Atmungsorganen kommt cs zur Rhinitis, Pharyngitis, Trache- 
iris, Bronchitis bis zur Bronchopneumonie mit manchmal ausgedehnten 
Gewebsnekrosen. 

Die Wirkung des Formalins hgngt, wie sich aus der Verschiedenheit 
der klinischen Bilder ergibt, in erster Linie yon der Konzentration des 
Giftes ab. Sie ist bei Konservierungsmitteln racist eine indirekte Wir- 
kung, weil das Formalin schon in L6sungen yon 1:1000 und 1:10000 
die t~esorptionsfghigkeit der Eiweil3kSrper stark reduziert. Bei h6heren 
KonzentraCionen, die bis zu ihrem Genul~ nicht vollsti~ndig mit den 
vorhandenen Eiweil~kSrpern in Rcaktion getreten sind, kann dann noch 
der freie FormMdehyd direkt schgdlich wirken (Zangger). Verdiinn~e 
L/Ssungen vergndern das Eiweil~ nur ant der Oberflgche, wi~hrend ihrem 
tieferen Eindringen ein gewisser Widerstand entgegengesetzt wird 
dadurch, dab durch die Eiweil~koagulation gewissermM~en ein Schutz- 
wall entsteht. Daher sind auch beim Einlegen gr61~erer Organstiicke 
in eine verdiinnte FormalinlSsung die zentralen Partien entweder gar 
nicht oder nur mangelhaft fixiert. Konzentrierte LSsungen verm/Sgen 
aueh in die Tiefe einzudringcn und fiihren auch in der Tiefe zu einer 
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Koagulation und schlieBlich zur Nekrose der Zellen. Diese nekrotisehen 
Partien erzeugen, indem sie als FremdkSrper wirken, eine reaktive Ent- 
ziindung, welche schlieBlieh zur Abstol~ung ffihrt. Diese Entzfindnng 
und AbstoBung bleibt in schnell verlaufenden Fhllen manchmM aus. 
Die Ver~nderungen erinnern dann manehmal an diejenigen dutch Atz- 
gifte. Der Untersehied in der Wirkung des Formalins gegenfiber den 
Xtzgiften ]iegt darin, dab - -  wenigstens bei den moisten Atzgiften - -  
das Gift aueh in die tieferen Gewebsschichten eindringt und deft  zur 
Nekrose ffihrt, und darin, dab die Bildung yon Geschwiiren eine direkte 
Folge der Atzwirkung darstellt, ws das Formalin erst bei ls 
Einwirkung und nur in konzentrierter Form in die tieferen Gewebs- 
schichten eindringt und daher die Defektbildung nur eine sekund~re 
Erscheinung infolge der durch das Gift verursachten reaktiven Ent- 
zfindung darstellt. Bei Resorption kommen weitere Ver~nderungen 
hinzu, wie parenehymatSse und fettige Degeneration der Leber und 
Nieren, Nekrose der Harnkans in Form einer protoplasmatisehen 
Seh~digung der Epithelzellen in den Tubuli. 

Damit im Einklang stehen die Ergebnisse der experimentellen 
Untersuchungen. In der Arbeit yon Tommasi-Crudelli wird fiber 2 Ver- 
suchsreihen berichtet. Einmal wurde eine Reihe yon Tieren mit Forma- 
lin ] ecru pro Kilogramm KSrpergewicht gefiittert, eine andere l%eihe 
yon Tieren wurde der Einatmung yon FormMinds ausgesetzt. 
Bei den Ffitterungsversuchen t ra t  sehr bald der Ted unter Depression 
und Lghmung der sensuellen und motorischen Sphere ein. Die anatomi- 
schen Vers waren auf Magen und Darm beschr~nkt und be- 
standen in Nekrosen und Desquamation des bekleidenden Schleimhaut- 
epithels, sowie in einer intensiven Hyper~mie und h~tmorrhagisehen 
Infiltration der Schleimhaut. In den Einatmungsversuchen t ra t  der 
Ted meist nach 48--72 Stunden ein. Es fanden sieh sehwerste Ver- 
~nderungen im Bereich der Atmungsorgane. Grobsichtig fiel zungehst 
eine gewisse Lungenstarre auf, wie sie beim Mensehen yon der Phosgen- 
vergiftung her bekannt ist. Es fanden sich ausgedehnte Nekrosen mit 
exsudativer Entziindung und mit diphtherischen Vers in der 
Sehleimhaut der gesamten oberen Luftwege, in den Bronchialverzwei- 
gungen bis in die kleinsten Bronehiolen hinein die Zeiehen akuter 
eitriger Entzfindung mit Ektasie und Ruptur  der Bronehiolen, sehlieB- 
lich pneumonische h~morrhagisch-eiterige Herde im Lungengewebe. 
Bemerkenswert ist noch, dag es bei direkter Anwendung yon Formalin 
auf die Haut  offenbar sehr bald zu einer Gefggsehs kommt. 
So land Jacob], der das Kaninebenohr mit Formalin pinselte, um- 
schriebene Epithelverluste, 5dematSse Schwe]lungen des Bindegewebes 
mit hyaliner Entar tung und Auftreten yon hyalinen Thromben in den 
erweiterten Gefs Er beobaehtete an der lebenden Schwimmhaut 
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des Frosches eine offenbare Schgdigung der innersten Gefagwand- 
sehiehten, vor allem der Capillarendothelien. 

Aus den Obdulctionsbe/unden ergab sich etwa das folgende Bild: 
Es fanden sieh iiu[3erlich entweder keine Besonderheiten oder eine 

mehr oder weniger pralle Injektion der Bindehgute. Innerlich land sieh 
regelmi~Big Gehirn- und LungenSdem. Das Blur war tells fliissig, teils 
enthielt es Speekhantgerinnsel. Mikroskopiseh land sieh saures Itiima- 
tin his Meth/~moglobin, im Falle yon Marx fand sich noeh Oxyh~mo- 
globin (trotzdem 1/s 1 einer 47 proz. Formalinl6sung getrunken war.) 
Die Sehleimh/~ute des Mundbodens und der Wangen waren manehmal 
gerStet oder blasig abgehoben, manehmal abet auch bei stgrkerer 
L6sung niehg vergndert. 

Speiser6hre, Magen und Darm verhielten sieh sehr verschieden- 
artig nach der Konzentration des eingenommenen Giftes. Leber und 
Nieren waren meist hypergmiseh, an der Leber fanden sich subkapsu- 
lgre Blutungen some parenehymat6se und fettige Degeneration. An 
den Nieren wurden fleekweise Nekrosen der Epithelien, an den Harn- 
kan~lchen besonders der Markstrahlen beobachtet, ferner 6fter eine 
st~rkere ttyper~mie sowie eine triibe Sehwellung und Vakuolisierung 
der Zellen, Nekrosen besonders aueh an den Tubuli eontorti und Tubuli 
reeti, naeh Aufnahme yon Formalin dureh den Magen aueh an den 
Glomeruli. Einmal fand sieh, und zwar im Fall yon Humpstone und 
Lintz eine hgmorrhagisehe Nephritis. tIier seheint abet wohl vorher 
sehon eine Gefi~Bseh~digung bestanden zu haben, so dab dieser Befund 
nieht fiir Formalin eharakteristiseh ist. 

Der Todeseintritt eriolgt ganz versehieden sehnell. Tiere sterben 
meist ganz sehnell naeh innerer Aufnahme (Lange), Katzen soiort naeh 
der EingieBung konzentrierter L6sung in die Lunge. Schmorl sah Kanin- 
ehen auf subeutane Beibringung mit starker Erregung, klonisehen 
Kr/~mpfen, Naekensteifigkeit nnd sehr besehleunigter Atmung reagieren. 
Der Tod trat naeh 4 Minuten ein. 

Die ffJodesursache ist versehieden, je naeh der Dauer der Vergiftung. 
Bei der akuten Vergiitung steht wohl die eerebrale Seh~idigung und 
I-Ierzsehwgehe im Vordergrund, bei der protrahierten die Sehadigung 
der Nieren mit Anurie und das gelegentliehe Anftreten yon Kr/~mpfen. 
Der Obduktionsbefund erweekt im allgemeinen den Verdaeht auf 
Ersticlc~ngstocl, denn die subkapsulgren Blutungen in Leber, Milz und 
Nieren k6nnten Erstiekungsblutungen sein. Sie sind aber nieht die 
Folg e yon GefgBthrombosen. Das Blur ist gewig sehwer veri~ndert, so 
da6 sich spektroskopiseh saures Ilgmatin und Meth~moglobifi finder. 
Aueh waren in den Fi~llen yon Pilliet Milz und Nebennieren vergifteter 
Tiere mit Pigmentschollen iibers~t. Aus diesem Befunde muB man auf 
ein massenhaftes Absterben yon Erythroeyten schlieBen. Trotzdem land 
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rich nie eine Hgmoglobinurie. Man k6nnte rich alas damit erkliiren, 
daft die Hs innerhalb der Blutk6rperchen start- 
finder, dab die Blutk6rperchen zu gleicher Zeit abget.6tet und fixiert 
werden, so dab sic noch relativ lunge im Blur kreisen und erst alhnahlich 
zertriimmert und abgelagert werden. Eine zentra.le Todesursaehe k6nnte 
man in einer Art bulb5ren Lahmung suchen, welche entweder auf dem 
l~efiexwege oder dutch direkte Einwirkung des rasch resorbierten 
Formaldehyds auf die Nervensubstanz zustande komrat. Dafiir spricht 
die tiefe Bewul~tlosigkeit. Es fragt rich nur, ob diese dureh eine ein- 
fache reflektorische Aniimie der Zentralorgane bedingt ist. W0hl 
fanden rich in den meisten Fallen alle ~Ierkmale eines echten Shod~s, 
wie BewuBtlosigkeit, schneller, kaum ffihlbarer Puls, angestrengte 
Atmung, weite, reaktionslose Pupillen, Aufhebung der Reflexe, Blgsse, 
K~lte, profuse Schweifte und Erbrechen. Aber es fehlt dabei die fiir 
den Shock eharakteristische Verlangsamung des Pulses, ferner fehlte 
in den Fallen yon Bewufttlosigkeit der Schmerz, der wohl gew6hnlich 
bei der Ausl6sung des Shocks eine nicht unbetrgchttiche Rotle spielt. 
Wichtig ist auch, dalt, sowohl im Tierexperiment als aueh in einzelnen 
beim Menschen beobachteten Fi~llen, kein Zeichen yon einer Gef~ft- 
fiberffillung im Splanchnicusgebiet vorhanden war, sondern fiberall 
h6chstens eine Hypergmie yon Magen und Duodenum. Auch fehlte 
jede Blutdrucksenkung und jeder Temperaturabfall. Auffallend ist 
ferner, daft das Bewul~tsein meist gleich ~'iederkehrt, wenn sehnell 
eine Magenspfihmg gemacht wurde oder wenn Erbrechen eintrat. 
Also reicht die Shocktheorie nicht aus (Marx). 

Fast alle Berichte bringen neben racist unsicheren Angaben fiber 
die Herztatigkeit stets mit Bestimmtheit Beobachtungen fiber die 
Beeintrachtigung der d.tmuny 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 yon 
vornherein die M6gliehkeit gegeben ist, dab eine genfigende Menge Gift 
in die Blutbahn eindringen kann (Marx). Diese M6glichkeit aber ist 
in allen bisher beobaehteten Fallen gegeben. Aueh bei den rapiden 
Todesfgllen lagen mindestens 15--20 Minuten zwischen Einnahme 
und Tod, in dem yon mir beobaehteten Fall allermindestens 10, wahr- 
scheinlieh 10--15 Minuten, so dab ein so niedrig molekularer K6rper 
wie Formaldehyd noeh dazu bei der racist immer vorhandenen Hypergmie 
der nachsten Resorptionsorgane in gr6Beren Mengen in den Kreislauf 
gelangen kann. Man kann daher annehmen, daft das Formalin die 
wenig widerstandsfahigen l~indenbezirke und das Atmungszentrum in 
der Medulla zuerst angreift, daft es nach einer anfgnglichen Reizung 
zu einer Lghmung des Atmungszentrums kommt, wahrend das GefaB- 
zentrum erst sekundgr angegriffen wird. So linden wit auch bei Fischer, 
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und zwar nur dort, Angaben fiber pathologische Veranderungen der 
Ganglienzellen bei Tierversuchen. Wir linden ferner in den Unter- 
suchungen von Pohl die Bestatigung, dES bei venSser Injektion beim 
Hunde unter Zunahme des Atemvolumens eine betraehtliehe Atmungs- 
beschleunigung eintritt. Das Formalin hat daher eine gewisse Verwandt- 
schaft in der Wirkung mit der naehsten Vorstufe des Formaldehyds, 
dem Methylalkohol, bei welehen die elektive Wirkung auf das Atmungs- 
zentrum durchaus feststeht. Da$ in dem einen Fall der Tod eintrat, im 
anderen nicht ,  wahrend die Giftmengen die gleichen Waren, ist an 
Hand der wenigen Falle nicht restlos zu kl/~ren. Sicher war bei mehreren 
Todesfallen der Tod durch Alkoholismus oder andere Leiden vor- 
bereitet. 

Die gesetzlichen Vorschri/ten reiehen zur Zeit nicht aus, um l~/~lle, 
wie den beschriebenen zu verhindern. DEs Lebensmittelgestz vom 
5. VII. 1927 verbietet i m w  3 ledig]ich unter anderem: Lebensmittel 
ffir andere derart  zu gewinnen, herzustellen, zuzubereiten, zu ver- 
packen, aufzubewahren oder zu befSrdern, daI3 ihr Genul3 die mensch- 
liehe Gesundheit zu sehadigen geeignet ist. Das Gesetz betr. die 
Schlaehtvieh- und Fleisehbeschau vom 3. VI. 1900 verbietet i m w  21, 
bei der gewerbsmaf~igen Zubereitung yon Fleischstoffen Arten des 
Verfahrens, welche der Ware eine gesundheitsschadliehe Beschaffen- 
heit zu verleihen vermSgen, anzuwenden. Hierzu ist im Jahre 193] in 
Wiirttemberg eine Bekanntmachung fiber des Verbot der Verwendung 
yon formalinh~ltigen Stoffen in fleischverarbeitenden Betrieben ge, 
treten. In Preul~en geht ein Runderlal) des L~ndwirtsehaftsministeriums 
nicht so weir. Er weist lediglieh die in der Lebensmittelfiberwaehung 
tatigen Tier/~rzte und Chemiker an, bei ihren Kontrollen auf Fleisch 
oder Fleisehwaren zu achten, bei denen der Verdacht besteht, dab bei 
ihrer Bereitung formalinhaltige Mittel verwendet worden sind, und bei 
Feststellung yon Formalin des Weitere zu veranlassen. 

Zusammen]assung. 
Formalin erzeugt sehon in geringen Mengen eine schwere Vergif- 

tung. Anatomiseh finden sich in den Luftwegen entzfindliche Reiz- 
erseheinungen mit Blutung und Zellvermehrung in den Wandungen 
der Atmungsorgane, mit Lungenstarre und LungenSdem, in den Ver- 
dauungswegen Fixierung und Gerbung der Haute, auch nekrotisierende 
Gastritis und Enteritis, in den Harnwegen eine Parenchymseh/idigung 
der I~ieren. Klinisch stehen entsprechend der Art der Einverleibung 
Dyspnoe und Cyanose, Schlingbeschwerden und Erbrechen sowie Anurie, 
immer aber schwere Erscheinungen yon seiten des Zentralnervensystems 
wie Sehwindel, Angstgeffihl und BewuStseinstrfibung bis zum Koma 
im Vordergrund. Der Tod wurde in den bekanntgewordenen Fallen 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~ed i z in .  23. Bd. 2 
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d u t c h  d a s  B i l d  d e r  A t m u n g s l i ~ h m u n g  b e h e r r s c h t .  E r  t r a t  i n  d e m  y o n  

m i r  b e o b a c h t e t e n  F a l l e  n a c h  h S c h s t e n s  15 M i n u t e n  ein .  t t i e r b e i  f a n d e n  

s ich  au i ]e r  e ine r  h e r v o r r a g e n d e n  F i x i e r u n g  d e r  O r g ~ n e  k e i n e  c h ~ r a k t e -  

r i s t i s c h e n  g n a t o m i s c h e n  V e r ~ n d e r u n g e n .  
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