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Uber Nitritvergiftungen.
Von
G. Sehrader.

Die salpetrige Siure und ihre Salze (Nitrite) stellen heftige Blut-
gifte dar, unter deren Einwirkung der Blutfarbstoff zu Methdmoglobin
bzw. Hamatin umgewandelt wird. Vergiftungen damit sind verhalt-
nismaBig seltene Ereignisse. Sie kommen gelegentlich bei medizinaler
Anwendung (Rontgendurchleuchtung) vor, indem bei abnormen Gérungs-
vorgéngen im Darmkanal aus dem an sich ungiftigen Kontrastmittel
Bismut. subnitric. durch Reduktionsvorgdnge Nitrit entstehen und zu
Intoxikationen Anlaf3 geben kann (Starkenstein, Rost, Pohl). Eine an-
dere ganz ungewGhnliche medizinale Vergiftung erreignete sich durch
Vasoklintabletten, von denen ein 21/,jahriges Kind 10 Stiick verschluckt
hatte. Diese Tabletten enthalten neben Theobromin jeweils 0,053 g
Calciumnitrit, so daB das Kind etwa 0,53 g Nitrit eingenommen hatte.
Der Tod trat innerhalb von 2—3 Stunden ein. Bis zu diesem Vorfall
war von einer schédlichen oder gar todlichen Wirkung des Vasoklin
nichts bekannt (Lochte und Putschar).

Neben diesen auBerordentlich seltenen medizinalen Vergiftungen
wird im Schrifttum gelegentlich iiber gewerbliche Vergiftungen mit
Nitriten berichtet, die in Farbereien, Metall- und Kautschuk-Industrien
u. &. zu technischen Zwecken verwandt werden. Abgesehen von all-
gemeinen Angaben (Flury-Zangger, F. Reuter) sind genauere Schilde-
rungen iiber entsprechende Vorfalle, insbesondere tédliche Vergiftungen
dieser Art, im Schrifttum nicht aufzufinden, so daB die gewerbepatho-
logische Bedeutung gering zu sein scheint.

Die wichtigste Rolle fiar das Zustandekommen von Nitritvergif-
tungen spielt das Nahrungsmittelgewerbe, und zwar das Poékeln von
Fleischwaren. Frither wurde dem Pdkelsalz Nitrit in oft bedenklicher
Menge beigefiigt, da dieses durch Reduktion des Hdmoglobins dem
Fleisch die schone hellrote Farbe verleht. Durch Verbote wurde in
den meijsten Léndern in neuerer Zeit diese bedenkliche Verwendung
von Nitriten eingeschrinkt. Bei uns ist gemil gesetzlicher Verfiigung
vom Jahre 1934 nur eine Verwendung von 0,5—0,6 kg Natriumnitrit
auf 100 kg Pokelsalz (das in der Hauptsache aus Steinsalz mit Zusatz
von Salpeter und Zucker besteht) gestattet. Bei diesem geringen Nitrit-
gehalt ist im allzemeinen eine schiidliche Anreicherung in der Pékel-
ware nicht zu erwarten. Trotzdem sind mehrfach Schadigungen
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bekannt geworden. F. Reuter erklirt dies damit, dafl seiner Erfahrung
nach trotz Verbots der Nitritverwendung bzw. trotz der gesetzlich ver-
figten Einschrinkung doch vielfach unzulissige Nitritkonzentrationen
in Pokelsalzgemischen vorkommen. Von anderer Seite (Behre) wird
dagegen geltend gemacht, daB, abgesehen von einer Massenerkrankung
nach GenuBl von Hackfleisch (das mit erheblicher Salpetermenge be-
handelt war), sonstige Vergiftungen an nitritgepskeltem Fleisch nicht
sichergestellt seien. Wo wirklich ernstere Intoxikationen gelegentlich
beobachtet wurden, diirfte es sich um ungliickselige Verwechslungen
gehandelt haben, wie von Natriumnitrit mit dem ungiftigen Nitrat (Sal-
peter) oder mit Kochsalz. Gerade letztgenannte Verwechslungsmég-
lichkeit liegt insofern nahe, als auch die Nitrite (KNO, und NaNO,)
vielfach die Bezeichnung ,,Salz” tragen und dem Kochsalz weitgehend
dhnlich sehen. Behre weist jedoch noch auf eine andere Erklirungs-
méglichkeit hin, nédmlich die bakterielle Reduktion von im Pokel-
fleisch enthaltenen Nitratresten (aus dem Salpeter) zu Nitrit, wenn das
Fleisch bei Beginn der Pékelung nicht ganz einwandfrei war. Die
chemischen Vorgénge in der Pokellake sind noch ungekldrt. Es findet
sicherlich eine Reduktion von Salpeter zu Nitrit statt, zumal die Lake
durchschnittlich 2 Monate lang, gelegentlich bis zu 2 Jahren benutzt
wird, ohne daf} der Nitritgehalt nachgepriift wird. Der fir gewdhnlich
ungefihrliche geringe Nitritgehalt des Fleisches kann unter den vor-
genannten bakteriellen Einflissen plotzlich von 2—5mg auf 80 mg
pro 100 g Fleisch ansteigen. Da Mengen von 200—300 mg Nitrit schon
beim Menschen sich toxisch auswirken kénnen, wird in solchen selten
vorkommenden Umsetzungen eine Ursache fiir manche unerklirbare
Vergiftungserscheinung gesehen (Behre).

Durch unsachgemiBes Verhalten bei der Herstellung von Pokel-
salz kann gelegentlich durch chronische Nitriteinwirkung eine Schéadi-
gung zustande kommen. Das geht aus einer Beobachtung von Schulz
hervor, die einen 52jihrigen Pokelmeister in einem groBen Fleischerei-
betrieb betraf. Dieser hatte iiber mehrere Jahre hin ein Nitritpokel-
salz herzustellen. Und zwar wurden jeweils 900 g Nitrit mit 3 Ztr.
Steinsalz in einer Mischmaschine durchmischt. Trotz erheblicher Staub-
entwicklung war ein Maskenschutz nicht angewandt worden. Zu-
nehmende Herzbeschwerden, beginnend mit Hypotonie, fiithrten schliefi-
lich zur Berufsunfihigkeit. Der Kausalzusammenhang mit der jahre-
langen Nitritstaubeinatmung wurde anerkannt.

Mehrere eigene Beobachtungen von Nitritvergiftungen, deren Auf-
klirung auf Schwierigkeiten stief3, veranlaBiten uns zu niherem Studium
der klinischen und anstomischen Erscheinungen sowie zur Vorname
einiger Tierversuche. Was zunichst das klinische Bild anlangt, so ist
die Nitritwirkung einmal in einer Senkung des Muskeltonus in der
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Arterienwand und entsprechender Gefa8erweiterung gekennzeichnet.
Bei schweren Vergiftungen tritt weiter die Umwandlung des Blutfarb-
stoffes in Methdmoglobin sowie ein Blutzerfall hinzu. Daraus folgt bei
oraler Aufnahme neben gastroenteritischen Ergcheinungen eine besonders
auffallende Cyanose speziell der Schleimhdute und dunkle bis grau-
blave Verfarbung der Haut (Methimoglobin!). Je nach dem Ausmal
der Blutumwandlung folgen Atemstoérungen, Schlafsucht bis zu tiefer
BewuBtlosigkeit. Der Tod tritt gewdhnlich unter den Zeichen der Er-
stickung bzw. Atemlihmung ein.

Charakteristische pathologisch-anatomische Veranderungen werden
bei der Leichendffnung nicht gefunden. Auch der Methdmoglobin-
nachweis gelingt am Leichenblut nicht regelméBig, da infolge von post-
mortalen Reduktionsvorgingen das Methdmoglobin wieder verschwin-
den kann. Am langsten soll es noch in den HautgefdBen nachweisbar
sein (F. Reuter). ‘

Die hiesigen Beobachiungen betreffen eine Gruppenvergiftung (mit
8 Personen) und zwei todliche Einzelvergiftungen. Diese Beobachtungen
seien hier ndher geschildert, da das Vergiftungsbild und auch die Ge-
nese solcher seltenen Intoxikationen wenig bekannt ist und deshalb
deren Aufklirung héufig auf Schwierigkeiten sto8t.

1. Massenvergiftung in einem Fleischerhaushalt. Zum Mittagessen
war eine Milchsuppe in der Wurstkiiche der Fleischerei gekocht worden,
da der Kiichenherd nicht in Ordnung war. Zur Verwendung kam dabei
ein Mehlrest, der mit Backpulver vermengt war. Unmittelbar nach dem
Genuf dieser Suppe erkrankten 8 Personen im Alter von 1%/,—80 Jah-
ren unter heftigen Intoxikationserscheinungen. Nur ein Fleischer-
geselle blieb verschont, der wegen des schlechten Geschmacks die
Suppe zuriickgewiesen hatte. Die Vergiftungserscheinungen bestanden
in Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen. Bei mehreren fiel eine ungewohn-
liche dunkelblaue Verfirbung der Lippen und eine Cyanose des Gesich-
tes auf. Die Vergiftungserscheinungen steigerten sich bei einigen der
Erkrankten bis zu Kollaps und BewuBtlosigkeit. Die jiingste Person,
ein 1%/,jahriges Midchen, verstarb im Krankenhaus etwa 2!/, Stunden
spiter, wihrend sich die tibrigen Erkrankten nach 1—2 Tagen wieder
erholten. Der zundchst aufgetauchte Verdacht einer bakteriellen
Nahrungsmittelvergiftung mufBite auf Grund des negativen bakteriologi-
schen Untersuchungsergebnisses fallen gelassen werden. Die hiesige
chemische Untersuchung (durch Dr. Klguer in der chemischen Abteilung
des Instituts) lieB in Resten der Milchsuppe sowie in dem ausge-
heberten Mageninhalt von einer der erkrankten Personen Natrium-
nitrit nachweisen, so daB damit eine Nitritvergiftung sichergestellt war.
Die Arsenproben fielen negativ aus. Die von anderer Seite durchge-
filhrte Obduktion des Kindes ergab keine charakteristischen Verinde-
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rungen. Histologisch fand sich mifliges Lungenédem und erhebliche
capillare Stauung in den Lungen sowie eine maBige Leberzellverfettung.
Der Herzmuskel war dagegen frei von jeglichen Verdnderungen. Che-
misch gelang an den Leichenteilen, inshesondere am Mageninhalt, ein
Nitritnachweis nicht. Dabei muB allerdings beriicksichtigt werden,
daB durch das wiederholte Erbrechen und intensive Magenspillungen
wahrscheinlich das Gift zum grofiten Teil entfernt war und geringe
Giftreste durch Zersetzungsprozesse der Erfassung entzogen wurden.
Die spektroskopische Untersuchung des Leichenblutes auf Methimo-
globin fiel negativ aus. Trotzdem war an einer tédlichen Nitritvergiftung
im Hinblick auf die iibrigen Untersuchungsergebnisse nicht zu zweifeln.
Auf welche Weise das Gift in die Suppe kam, konnte nicht mehr ge-
klart werden. Die nachtrigliche chemische Untersuchung der bei der
Suppenbereitung verwendeten Bestandteile verlief ebenfalls negativ.
Die nichstliegende Erklirung diirfte eine Verwechslung von Salz mit
Nitrit in der Wurstkiiche sein, wo hdéchstwahrscheinlich Nitrit fiir
Pokelzwecke aufbewahrt war.

2. Vergiftung nach Wurstgenufl. Kurz nach einem WurstgenuBl
erkrankte ein 9jahriger Knabe mit mehrfachem heftigen Erbrechen
und Durchfillen. Wegen der auBerordentlich schweren Intoxikations-
erscheinungen wurde alsbald Krankenhausaufnahme erforderlich, wo-
bei eine graublaue Farbung des Gesichtes das hervorstechendste Merkmal
darstellte. Es bestand erhebliche Unruhe. Die Gliedmafien fiihlten
sich kalt an. Zeitweilig war der Knabe bewulitlos. Nach zweitdgigem
Verlauf verstarb er unter den Erscheinungen zunehmender Kreislanf-
schwiche und Atemldhmung. Bakteriologisch fand sich kein Anhalts-
punkt fir eine bakterielle Lebensmittelvergiftung. Die von anderer
Seite durchgefithrte Obduktion forderte keine bemerkenswerten Ver-
anderungen zutage. Unsere Vermutung auf Nitritvergiftung wurde
durch den chemischen Nitritnachweis im Mageninhalt (Dr. Klauer) be-
statigt. Die spektroskopische Untersuchung auf Methdmoglobin fiel
dagegen negativ aus. Histologisch fand sich an den parenchymatésen
Organen eine stirkste capillire Stauung. Ferner am Lungengewebe
herdférmiges Emphysem und geringes Odem; am Herzen umfang-
reiche feintropfizge Muskelfaserverfettungen, jedoch ohne jede end-
ziindliche Einlagerungen: an Niere und Leber spérliche Verfettungen,
desgleichen auch in den Keimzentren der Milz. Mangels jeder anderen
Erklarungsmoglichkeit mufBte auch hier eine Nitritvergiftung ange-
nommen werden. Von der in Frage stehenden Wurst standen leider
keine weiteren Proben zur chemischen Uberpriifung zur Verfiigung.
Doch deutete die ganze Genese der Intoxikation auf die Wurst als
Giftquelle hin. Wie das Nitrit dort hineingeriet, war nicht sicher zu
ergriinden. » :
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3. Tédlicke Vergiftung durch Trinken von Piékellauge. Es handelte
sich um die 21/,jahrige Tochter eines Fleischermeisters. Das Kind hatte
eines Nachmittags in einem unbeaufsichtigten Augenblick von einer
sog. Pokelsole eine nicht naher bestimmte Menge getrunken. Die Pokel-
sole bestand aus einer Losung von Salpeter, Rohrzucker und sog.
Pokelfix. Sie wurde von dem Vater des Kindes als Nitritlosung be-
zeichnet. Bei ihrer chemischen Untersuchung fand sich ein Gehalt von
0,86 mg Natriumnitrit pro 1 ccm. Etwa eine halbe Stunde nach diesem
Vorfall traten bedrohliche Krankheitserscheinungen in Gestalt von
heftigem Erbrechen und Blaufirbung der Lippen auf. Das Kind wurde
sofort ins Krankenhaus tiberfithrt. Bei seiner Ankunft war es bereits
bewulltlos. Gesicht und GliedmaBen waren blaulich verfirbt. Unter
den Zeichen einer Atemlihmung trat 11/, Stunden spéter (etwa 2 bis
2%/, Stunden nach dem Trinken der Pokellauge) der Tod ein. Bei der von
anderer Seite durchgefithrten Leichendffnung war eine anatomisch
faBbare Todesursache nicht festzustellen. Die Schleimhaut des Magens
und (wie spiter von uns an den iibersandten Leichenteilen festgestellt
werden konnte) auch die Schleimhaut des oberen Diinndarms zeigten
eine auffallend hellrote Farbe. Im Leichenblut fiel die Untersuchung auf
Methdmoglobin positiv aus. Dagegen war im Darminhalt weder Nitrit
noch Nitrat nachweisbar. Es mull jedoch dabei beriicksichtigt werden,
daf} die geringen Nitritmengen, soweit sie nicht bei der Krankenhaus-
aufnahme bereits in den Kreislauf resorbiert waren, sicherlich durch das
heftige Erbrechen und die Magenspiilungen herausbeférdert wurden.
Histologisch fand sich in Herz, Lunge, Leber, Niere, Nebenniere und
Gehirn eine maximale Gefilerweiterung mit capillirer Stase. Abge-
sehen von geringem hémorrhagischem Lungenddem, einer geringen
feintropfigen Verfettung der Kupfferschen Sternzellen in der Milz und
einer herdférmigen Leberverfettung, waren keine bemerkenswerten Be-
funde zu erheben. Die Herzmuskelfasern waren frei von Verfettungen.
Die mikroskopische Untersuchung des Nierengewebes auf Methimo-
globin fiel negativ aus.

Auf Grund des Krankheitsverlaufes und des gesamten Untersu-
chungsergebnisses (Arsenproben negativ) war der Tod des Kindes auf
eine Nitritvergiftung zuriickzufithren. Es liefl sich jedoch hinterher
nicht mehr einwandfrei klarstellen, ob diese Vergiftung einzig auf die
von dem Kinde getrunkene Pokelsole mit ihrem verhaltnismiBig
schwachen Nitritgehalt zuriickzufithren war, oder ob das Kind nicht
etwa eine stirker nitrithaltige Pokellauge getrunken hatte, die vor der
polizeilichen Beschlagnahmung und Einsendung an uns verdinnt wor-
den war.

Uberblickt man diese verschiedenen Beobachtungen mit insgesamt
10 Vergiftungen, darunter 3 todlichen, so ergeben sich daraus folgende
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bemerkenswerte Einzelheiten. 2 dieser Vorfalle mit 9 Vergiftungen er-
eigneten sich in Fleischereibetrieben, wo die Geféhrlichkeit von nitrit-
haltigem Pékelsalz bzw. Pokelsole nicht mit der nétigen Sorgfalt be-
achtet war. Nur dadurch ist es verstandlich, daB3 Nitritsalz bei Her-
stellung der Mittagsmahlzeit in der Wurstkiiche in die Speise geriet
bzw. eine unbeachtet stehen gelassene Pokelsole mit einem nicht un-
bedenklichen Nitritgehalt von einem Kinde getrunken werden konnte.
Abweichend von diesen beiden Vorkommnissen entstand die dritte Ver-
giftung durch Wurstgenufl. Deren Genese ist, dhnlich wie in den Be-
obachtungen Behres, mit grofiter Wahrscheinlichkeit auf eine bakterielle
Reduktion von Nitrat zu Nitrit infolge nicht ganz einwandfreier Be-
schaffenbeit der Wurstbestandteile zurtickzufihren. Weiterhin ist be-
merkenswert, daf simtliche 3 Todesfille Personen im jugendlichen
Alter betrafen, ndmlich Kinder von 11/, 21/, und 9 Jahren. Ob es sich
dabei um eine besondere Empfindlichkeit dieser Altersstufen gegen-
iber Nitritintoxikationen handelt, muf} offen gelassen werden.

Samtliche Vergiftungsfille waren zu Lebzeiten nicht klar erkannt
worden. Trotz der im Vordergrund stehenden auffallenden Cyanose,
die auf Methdmoglobinbildung zurtickzufihren ist, war leider eine
spektrosiopische Sicherstellung durch entsprechende Blutuntersuchung noch
2u Lebzeiten der Vergifteten unterblieben. An diese wichtige diagnosti-
sche Sicherstellung wird aber bei &dbnlich liegenden wunklaren Ver-
giftungsfallen gedacht werden miissen, da, wie unsere Erfahrungen
lehrten, der chemische Nitritnachweis an den Leichenteilen nur schwer
oder kaum zu erbringen ist und auch die spektroskopische Methidmo-
globinfeststellung am Leichenblut — zumal wenn es bei Einsendung
von auswarts zersetzt eintrifft — nicht immer sicher durchgefiibrt wer-
den kann. Denn unter den postmortalen Reduktionsvorgingen ver-
schwindet das Methamoglobin allméhlich aus dem Leichenblut (F. Reu-
ter). Diese Erfahrung konnten wir bei unseren tierexperimentellen Stu-
dien im AnschluB an oben genannte Vergiftungsbeobachtungen be-
stitigen. Es wurde Herzblut eines Kaninchens, das einer peroralen
Nitriteinbringung erlegen war, unmittelbar nach der Sektion des Tieres
untersucht und erwies sich als methémoglobinhaltig. Nach 4tégiger
Aufbewahrung bei Zimmertemperatur unter Luftabschluf} (zur Ver-
meidung nachtréglicher Sauerstoffdiffusion) war Methamoglobin nicht
mehr nachzuweisen. Bei einem zweiten Kaninchen gelang dagegen unter
suBerlich dhnlichen Umsténden der Methdmoglobinnachweis in dem
aufbewahrten Blut noch iiber weit lingere Zeit. Welche duBere Fak-
toren ein solches unterschiedliches Verhalten bedingen, liel sich nicht
sicher ergriinden.

Der Leichenbefund und die histologischen Verdnderungen nach
Nitritvergiftung sind sehr uncharakteristisch und lassen sich diagno-
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stisch kaum mit der noétigen Sicherheit auswerten. Im Vordergrund
unserer Beobachtungen stand durchweg die capilldre Stase, die wohl
wit den Erstickungsvorgingen infolge der Methamoglobinbildung in
Zusammenhang gebracht werden kann. Die Herzmuskelverfettung, die
nur in einem Fall festzustellen war, und zwar bei auffallend protra-
hiertem Verlauf (Todeseintritt im Gegensatz zu den beiden anderen
Todesfillen erst nach 2 Tagen), ist sicherlich ebenfalls auf den schweren
und langanhaltenden anox@mischen Zustand infolge der Methémo-
globinbildung zuriickzufithren. In Tierversuchen mit protrahierter Nitrit-
vergiftung (Schlundsondenfiitterung an Kaninchen) lieBen sich diese
Veranderungen nicht reproduzieren. Somit wird bei der Begutachtung
derartiger Todesfille die anatomische Untersuchung im wesentlichen
nur auf den Ausschlufl anderweitiger Todesursachen hinauslaufen. Die
Diagnose ,,Nitritvergiftung® wird sich auf einer Zusammenfassung
simtlicher &dullerer Umstédnde, des klinischen Bildes, des chemisch-
spektroskopischen Untersuchungsergebisses und schliefilich der Leichen-
6ffnung aufbauen miissen, wobei differentialdiagnostisch in erster
Linie die Frage einer Arsenvergiftung zu ventilieren ist.

Zusammenfassung. Es wurden 10 Fille von Nitritvergiftung, dar-
unter 3 Todesfélle, beobachtet. Die Mehrzahl davon ereignete sich in
einem Fleischereibetrieb in Form einer Massenvergiftung von 8 Personen.
UnsachgeméBe Aufbewahrung von nitrithaltigem Pokelsalz bzw. Pokel-
sole war die Ursache. Bei einer Vergiftung im Anschluf an Wurst-
genufl muf} eine bakterielle Reduktion von Nitrat zu Nitrit als Ur-
sache angenommen werden. Die Todesfille betrafen nur jugendliche
Personen im Alter von 11/, 2/, und 9 Jahren. Das klinische Bild war
durch gastroenteritische Erscheinungen und auffallende Cyanose (auf
Methémoglobinbildung zuriickzufiihren) gekennzeichnet. Bei 'dem un-
charakteristischen Sektionsbefund und dem schwierigen Nitritnachweis
in den Leichenteilen kommt dem spektroskopischen Methimoglobin-
nachweis zu Lebzeiten oder im Leichenblut kurz nach dem Tode be-
sondere Bedeutung zu.
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