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Alkohol-Massenvergiftung in Sindorfalva.
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(Direktor: Prof. Dr. Stephan Rusznyék.)

Die Alkoholvergiftung gehort in akuter und chronischer Form zu
den bei uns hiufigsten Vergiftungen. Mitunter sicht man auch lebens-
gefihrliche akute Vergiftungen, doch in Anbetracht der groBen Verbrei-
tung des Alkohols als GenuBmittel, eigentlich selten. So ist es verstind-
lich, daB die akute Massenvergiftung von Séndorfalva (Gemeinde
bei Szeged in Ungarn)mit mehreren Todesfillen im Kreise der Allgemein-
heit sowohl als auch der Wissenschaft Aufsehen erregte.

Der Vorfall ereignete sich folgendermaBen:

Am 13. I1. 1933 nachmittags gegen 5 Uhr zog eine Gruppe von etwa
30 Waldarbeitern nach Hause. Es begegnete ihnen ein zu ihrem Be-
kanntenkreise gehoriger Wirt, der auf seinem Wagen eine Ladung Leger-
branntweines (Weinbhranntwein) fithrte, welchen er nicht verkaufen
konnte. Vielleicht aus Arger iiber diesen MiBerfolg erlaubte er den Arbei-
tern auf ihre Bitte, soviel Branntwein zu trinken, wie sie wollten. In Er-
mangelung eines Trinkgefdfes benutzten sie der Reihe nach einen Gummi-
schlauch und tranken direkt aus einem Glasgefdf von 35 Litern. Nach
kurzer Zeit waren alle schwer betrunken und wilzten sich in ihrem
Rausche auf der LandstraBe und den umgebenden Feldern. In diesem Zu-
stande fand sie eine Gendarmeriepatrouille, auf deren Meldung der Ge-
meindevorstand die freiwilligen Retter von Szeged verstindigte. Bis die
Rettungsmannschaft an Ort und Stelle gelangte starben jedoch schon
zwel. Insgesamt wurden neun Vergiftete in die Stadt befordert. Einer
starb noch wahrend des Transportes. Die iibrigen wurden teils auf der
Medizinischen Klinik, teils im Stadtischen Krankenhause untergebracht.
- Oberarzt Dr. Kovéaes hatte die Giite, mir die Krankengeschichten der
Krankenhausfalle zur Durchsicht zu iiberlassen, wofiir ich ihm auch an
dieser Stelle danke. So bin ich in der Lage, iiber alle acht noch lebend in
Behandlung gelangte Fille zu referieren.

Bei der Aufnahme war bei allen das Bild einer schweren, akuten
Alkoholvergiftung zu beobachten. Stark geritetes, zyanotisches Gesicht,
kiihle Haut. Alle befanden sich in tiefem Koma mit Areflexie, bei den
meisten war der Korneal- und Pupillarreflex nicht auszulésen. Der Puls
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frequent, bei einigen kaum zu fithlen. Atmung oberflichlich, stertords, = -

der Atem von starkem Alkoholgeruch.

Bei allen wurde sofort eine Magenwaschung vorgenommen, dabei
entleerte sich bei mehreren ein fast aus reinem Branntwein bestehender
Mageninhalt.

Therapeutisch erhielten alle reichlich Stimulantien, intravends
Lobelin und Coramin, subkutan Coffein, Kampfer, Cardiazel, Strophan-
thin und Ephedrin.

Trotz dieser energischen Behandlung konnte aber nur die Halfte der
Kranken gerettet werden. Drei starben direkt infolge der akuten Alkohol-
giftwirkung. Bei diesen war alle Therapie erfolglos. Die Lihmung des
Atemzentrums und Herzschwiche waren nicht mehr zu beheben. Ein
Kranker von 47 und einer von 25 Jahren starben 1/, bzw. 1 Stunde nach
ihrer Einlieferung, das ist ungefihr 12 Stunden nach dem Beginn der Ver-
giftung. Ein dritter Kranker, welcher auBer obiger Therapie auch mehr-
mals Sauerstoffinhalationen erhielt, starb 24 Stunden nach dem Trunk
im Krankenhause. Bei allen diesen Fallen war die Todesursache also die
auf das Zentralnervensystem gerichtete Giftwirkung des Alkohols.

Nicht direkt infolge der Alkoholintoxikation starb noch ein Kranker,
bei welchem sich im Koma eine Bronchopneumonie mit Herzschwiche
entwickelte. Das Koma dauerte iiber 24 Stunden. Nach Ablauf dieser
Zeit beginnt sein BewuBtsein sich zu kliren, die Reflexe kehren zuriick,
in beiden unteren Lungenlappen entwickelt sich jedoch eine Broncho-
pneumonie, und trotz seiner Jugend (19 Jahre), der energischen Be-
handlung und verhiltnismiBig gutem Kriftezustand tritt nach 48 Stun-
den infolge der Herzschwiche Exitus ein. Bei diesem Kranken wurde
toxische Degeneration vor allem des Herzmuskels gefunden.

An Ort und Stelle starben also zwei, wihrend des Transportes einer,
in der Krankenhausbehandlung vier, also insgesamt sieben Fille.

Die Autopsien wurden in dem gerichtsérztlichen Institut der Uni-
versitit Szeged vorgenommen. Herr Prof. Jankovich war so liebens-
wiirdig, mir die Protokolle zur Einsicht zu iiberlassen. Da nach Ver-
arbeitung des histologischen Materials das gerichtséirztliche Institut die
Fille ausfiihrlich publizieren wird, will ich mich diesbeziiglich kurz fassen.
Auffallend war der Blutreichtum simtlicher inneren Organe und des Ge-
hirns; die positive Alkoholreaktion im Urin und Herzbeutelfliissigkeit;
bei dem an Lungenentziindung Verstorbenen die schwere toxisch-fettige
Degeneration von Herzmuskel, Leber und Nieren. Bei dem ohne Magen-
ausheberung wihrend des Transportes verstorbenen Kranken fand sich
im Magen 1 Liter fast reinen Branntweins.

Von den vier Fallen, welche gerettet werden konnten, dauerte
die BewuBtseinsstorung bei einem 12, bei allen iibrigen mehr als 24 Stun-
den. Gegen Ende des komatosen Zustandes und wihrend der folgenden
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Tage trat bei allen Fieber auf, meistens auch eine ausgesprochene Leuko-
cytose mit starker Linksverschiebung. Die Leukocytose betrug in einem
Falle bei 37,7 max. Temperatur 3 Tage hindurch 22—23000. Entziind-
liche Verinderungen konnten nicht gefunden werden; somit kann die
Leukocytose wohl als toxisch bedingte Knochenmarksreizung aufge-
faBt werden. Bei allen Kranken wurde noch wihrend des Komas eine
elektrokardiographische Untersuchung vorgenommen,doch konnten auBer
einer nicht stark ausgesprochenen myokardialen Lasion keine Verande-
rungen gefunden werden, welche als fiir die Vergiftung spezifisch auf-
gefaBt werden konnten.

Hort man von dieser ungewohnten Massenvergiftung durch Alkohol,
so denkt man unwillkiirlich daran, daB eventuell Methylalkohol oder
eine andere Verunreinigung des Getrinkes vorgelegen habe. Die klinische
Form der Vergiftung sprach jedoch fiir reinen Athylalkohol. Die toxi-
schen Wirkungen des Methylalkohols sind auch nach lingerer Zeit, nach
mehr als 24 Stunden nachzuweisen, doch waren alle diesbeziiglichen
Untersuchungen von negativem Ergebnis; auch konnte in dem gericht-
lich beschlagnahmten Getriinke irgendeine Verunreinigung chemisch nicht
nachgewiesen werden.

Es muB wohl in Betracht gezogen werden, daB die Opfer der schweren
Vergiftung durch die Tagesarbeit schwer ermiidete Menschen waren, und
daB die meisten auf niichternen Magen tranken. Der Alkohol fand also
die giinstigsten Resorptionsverhiltnisse vor. Auch diirfte die Menge des
Gratistrankes iiberaus grof gewesen sein, da die am Leben Gebliebenen
einstimmig aussagten, daB alle solange tranken, bis sie bewuBtlos zu-
sammenfielen. Wir verfiigen demzufolge leider iiber keine genauen An-
gaben beziiglich der durch den Einzelnen genossenen Mengen. Die Kran-
ken selbst schitzen die Menge von 100—200 g bis zu 1 Liter. Wie schon
erwihnt, wurde tatsichlich im Magen des einen Verstorbenen ungefihr
1 Liter fast reinen Branntweines gefunden. Der Mageninhalt von allen
hatte starken Alkoholgeruch. Da der Legerschnaps 40% Alkohol ent-
hilt, und die todliche Dosis Alkohol von Taylor auf 60—180 g gesetzt
wird, so kann schon 200 g rasch getrunkenen Branntweines eine todliche
Vergiftung nach sich ziehen.

Nach den Untersuchungen von Binz, Heubach, Schmidt, Bod-
linder und Strassmann wird von dem genossenen Alkohol durch die
Haut nichts ausgeschieden, durch die Nieren 1—2,5%,, durch die Lungen
0,9—6%. So kann auch bei den giinstigsten Verhiltnissen nur etwa 8,5%
des Alkohols den Organismus unverandert verlassen, die iibrige Menge wird
verbrannt. Beziiglich der Oxydation im Organismus fand Tamascheff
bei Hunden nach nicht lebensgefahrlichen Dosen, da8 nach 2 Stunden
47%,, nach 5 Stunden 58%, nach 10 Stunden 70% verbrannt werden, und
erst nach 24 Stunden die gesamte Menge oxydiert wird. Der Verbren-
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nungsproze geht also in den ersten Stunden rascher, spiter aber immer
langsamer vor sich. Nach den Lehrbiichern deutet die BewubBtseins-
storung von mehr als 12 Stunden auf akute Lebensgefahr, was aus obigen
Angaben beziiglich der Verbrennungszeit des Alkohols verstindlich scheint.

So darf also die schlieSliche Heilung von vier Fillen wohl in erster
Linie der energischen und ausdauernden Behandlung zugeschrieben werden.

In der diesbeziiglichen Literatur konnte ich nur einen Fall von &hn-
licher Massenvergiftung mit mehreren Todesfillen finden. Er ereignete
sich in Kéln im Jahre 1926, wo ein Fa8 Wein aus dem Rhein gefischt und
von den gliicklichen Findern getrunken wurde. Der unmiBige Trunk
fithrte bis zur BewuBtlosigkeit gehender Trunkenheit und Todesfillen
von mehreren Personen. Vereinzelte Fille todlicher Vergiftung sind hiu-
figer. So fand ich auch die Angabe iiber eine Wette, infolge welcher der
Betreffende innerhalb !/, Stunde drei Flaschen eines 8%igen Weines trank
und beim letzten Becher schlagartig tot zusammenfiel®. H. Fiihner er-
wihnt noch einen Fall, wo eine Frau, um sich von einer Erkiltung zu be-
freien, neben je einer Tablette Quinisal und Noetal innerhalb 10 Minuten
fast eine ganze Flasche alten Weines trank und von einer Atemlihmung
nur mit Miihe gerettet werden konnte. Kauffmann beschreibt einen
Fall, wo die GroBmutter einem 14 jihrigen Kinde wegen Oxyuriasis einen
Einlauf mit 370 cem 38%igen Alkohols verabreichte. Es entwickelte sich
eine schwere, akute Vergiftung mit starker Somnolenz; doch konnte das
Kind noch gerettet werden.

Beim Vergleich dieser im Schrifttum niedergelegten Fille kann wohl
gesagt werden, da die oben beschriebene Massenvergiftung in Sandor-
falva mit sieben Todesfillen zu den seltenen akuten Athylalkoholvergif-
tungen gerechnet werden darf.
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1 Fille zitiert nach H. Fiihner.



