
Uber die Vergif tung dureh  E i n a t m e n  yon Kloakengas .  

Von 
Dr. W. Klein, 
Stadtarzt in Herne. 

Unter die gewerblichen Gi/te rechnet R a m b o u s e k  auch die zu- 
f~llig entstandenen, and unter diese Art Gifte sind die Kloakengase 
zu rechnen, denn diese Gase entstehen nicht gewollt und linden auch 
nirgends Verwendang. Zun~chst ergibt sich die Frage, w o u n d  wie 
diese Gase entstehen. 

D e f i n i t i o n  a n d  W i r k u n g  der K l o a k e n g a s e .  

Die Kloakengase sind Gasgemenge verschiedenster Zusammen- 
setzung, die bei der Fi~ulnis organischer Substanzen, namentlich bei der 
Zersetzung yon F~kalien in Dung- und Abortgruben, Jauchebeh~ltern, 
alten verschlossenen KanMen usw., kurz, iiberall dort entstehen, wo 
den F~kalien Luftzu/uhr und Abflul~ fehlen. Vorwiegend bestehen sie 
aus Stickstoff, Kohlens~ure, Kohlenwasserstoff, Ammoniak, Wasser- 
stoff and Schwefelwasserstoff. Der Prozentsatz der einzelnen Gase 
untereinander ist zu verschieden, als dal~ eine bestimmte Norm auf- 
gesteUt werden k6nnte, da die Zusammensetzung der Gase yon der fau- 
lenden Sub~tanz abh~ngig ist. Wenn z. B. menschliche F~kalien faulen, 
so ist der Schwefelwasserstof~gehalt sehr hoeh, wenn in der Kloake mehr 
Urin ist, wird Ammoniak vorwiegen. Es ist aueh nicht gleichgiiltig, 
woher die F~kalien stammen, solche aus KlSstern, Waisenhi~usern und 
Gef~ngnissen bilden weniger giftige Gase, als die F~kalien der wohlsituier- 
ten Kreise, die aus reichlicherem tierischem EiweiB entstehen. Der giftige 
Faktor bei den Kloakengasen ist der Schwefelwasserstoff, der in der Rege] 
2--4 Volumenprozente, aber auch bis 8 und mehr ausmaeht. 

Diese hohen Prozentzahlen sind, wie wir slai~ter sehen werden, an 
sieh schon tStlich, nur dab die Gasgemisehe, wie D i t t r i e h  annimmt, 
vielleicht noeh viel heftiger wirken. 

Von den Kloakengasen sind die K a n a l g a s e  und die K a n a l l u f t  
zu trennen, die zwar nicht immer im Sprachgebrauch von jenen unter- 
sehieden werden, die aber durch die h~ufige Gegenwart noch anderer 
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giftiger Gasgemische gekennzeiehnet sind, so, wenn die Fabrikabw~sser 
giftige Gase mi t  sich fiihren oder vielleicht Leuchtgas in die Kan~le 
eindringt. Die Kanalluft  ist nicht gef~hrlich, h6chstens durch ihren 
widerlieh siiBen Geruch bel~stigend. 

P16tzliche Asphyxie oder Todesf~lle in Gruben, Sielen und Kan~len 
brauehen nicht immer Gasvergiftungen zu sein, sondern sie kSnnen sich 
infolge der Sauerstoffarmut der Atmungslaft  ereignen. Es sei bier 
an den Charlottenburger Ungliieksfall im Jahre 1913 erinnert~la), be i  
dem vier A~beiter in einem Kanalisationssehaeht bet~ubt wurden und 
dann in dem Kanalwasser ertranken.  Es wurde angenommen, da~ ein 
Erstickungsanfall  dureh Kohlens~ure vorlag. Aber W e b e r  ~1 b) wies dar- 
auf bin, dab die Leute infolge der sauerstoffarmen Luft  bewuBtlos ge- 
worden seien, wobei aueh der Sehwefelwasserstof/gehalt eine Rolle 
gespielt haben mSge. A u c h  G i e m s a  2~) und vor ihm E u l e n b e r g  13) 
haben auf die Gef~hrliehkeit des Sauerstoffmange'ls in geschlossenen 
R~umen hingewiesen. Aueh H a r n a c k  2s) sprieht yon einem negativen 
~Ioment des Sauerstoffmangels und dem positiven der Sehwefelwasser- 
stoffwirkung bei Kloakengasvergiftung. H e n r i o t  1) geht sogar so weit, 
dab er die Giftigkeit des Sehwefelwasserstoffs sehr gering einsch~tzt 
und die delet~re Wirkung der Kloakengase nur auf den geringen Sauer- 
stoff- und hohen Kohlens~uregehalt zuriicldiihrt. Diese Behauptung 
diirfte zweifellos den Kernpunkt  nicht treffen. 

Aus diesen Ansichten geht hervor, da~ Ungliieksf~tlle infolge Sauer- 
stoffmangels der Luft  in den Gruben und Kan~len vorkommen.  Unter  
Kloakengasvergiftungen verstehen wir aber die V e r g i f t u n g  m i t  
S e h w e f e l w a s s e r s t o f f ,  der sich in den F~ulnisgasen bildet. 

Sehon zu Beginn des vorigen Jahrhunderts bewies Orfila ~0) neben einer Reihe 
anderer Autoren die auBerordentliehe Giftigkei~ des Schwefelwassers toffes  
und machte weiter die Beobachtung, dab er wirlmngslos war, wenn er in die Venen 
gespritzt wurde, eine Beobachtung, die sp~ter nicht best~tigt wurde. Weitere 
Aufschliisse gaben die Fal ksehen Untersuehungen und die seines Schtilers Ame- 
1 u ngl). Tiere, die mit Schwefelwasserstoffwasser vergiftet waren, starben unter 
den Erseheinungen yon Asphyxie, die yon anderen nervSsen StSrungen begleitet 
waren. Sie nehmen an, dab diese Erscheinung yon seiten der Atmungsorgane auf 
eine ,Mteration des verl~ngerten ~Sarkes zuriickzuftihren sei. 

Fa lk  untersuehte auch die Griinfi~rbung des Blutes durch Schwefelwasser- 
stoff und erkl~i% sie als Folge der Bildung yon Sehwefeleisen aus dem zersetzten 
H~matin. Er stel]te auch lest, dab nach der Ver~ftung der Herzschlag die Atmung 
tiberdauert, dab das Gas durch die Lungen zum Teil wieder ausgesehieden wird, 
da~ eine Vergiftung dnreh die Haut mSglieh ist. Die tSdliehe Wirkung sucht er 
nicht allein in der Zersetzung des Blutes, sondern auBerdem in einer schweren 
~chadigung des verl~ngerten ~Iarkes. Wir sehen, dab diese Vermutungen unseren 
heutigen Ansichten iiber den Sehwefelwasserstofftod sehr nahe kommen. 

E u l e n b e r g  (1. c.) hielt den Sehwefelwasserstoff vorwiegend fiir ein Blutgift. 
H o p p e -  Seyler  3~) verdanken wir die Kenntnis der reduzierenden Wirkung 

des Schwefe!wasserstoffs auf das Blur und diejenige des Absorptionsstreifens im 
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Rot, den er allerdings auf H~matin zuriickffihrte. Seine Ansicht, dab dutch den 
sieh im Blute abscheidenden Schwefel capiUare Embolien entstiinden, die den Tod 
verursachen, land keine Anh~nger. 

P r e y e r  56) nannte die Verbindung des Schwefels mit dem Oxyh&moglobin 
H~ma~hion. Tats~chlich ist es Sulih~moglobin [Pel lacani*)] .  Das Absorptions- 
spektrum dieses Sul~moglobins zeigt einen Streifen zwischen C und D, der durch 
Einleiten yon Sauerstoff oder Kohlenoxyd nicht zum Verschwinden zu bringen ist. 

K a u f m a n n  und R o s e n t h a l  aS) setzten nach ihren Versuehen die Gift- 
wirkungen des Schwefelwasserstoffs der Erstickung gleich. Durch den Schwefel- 
wasserstoff wird dem Blur der Sauerstoff entzogen, aber es wird dadurch nicht 
unf&hig, wieder neuen Sauerstoff aufzunehmen. 

Diese Ansicht widerlegte BShmS), indem er feststellte, dab in dem Blur 
schwefelwasserstoffvergiff~eter Tiere noch reichlich Sauerstoff vorhanden ist. 

Auch P e y r o n  st) hat die allgemcine Lehre, dab der Schwefelwasserstoff ein 
Blutgift sei, bek~mpft. Bei hohen Dosen trete der Tod blitzschnell ein, was bei 
keinem anderen Blutgift der Fall sei, und die Menge des Sauerstoffs im Blur schwe- 
[elwasserstoffvergifCeter Tiere sei derjenigen normalen Blutes gleich. I~actl ibm 
beruht die Giftwirkung auf einer ausgesprochenen Alteration der I~erve~nzentren 
des Respirationsapparates. Es sei nebenbei erw~hnt, dab auch er die Ausschei- 
clung des Schwefelwasserstoffs durch die Lungen beobachtete nach Injektion yon 
Schwefelwasserstoffwasser in das Rectum, wenigstens eines Teiles desselben, ein 
anderer Tell wird yon den Zellen und roten Blutkiirperchen absorbiert. Dasselbe 
geschieht bei Injektion yon Schwefelwasserstoffwasser in die Aorta. Die Menge 
des im KSrper zuriickbehaltenen Schwefelwasserstoffs bestimmte er nach der 
Methode yon G r 6 h a n t  und im Eudiometer. 

Nach L e h m a n n  42) werden 78--86% des aufgenommenen Schwefelwasser. 
stoffs absorbiert. 

Laborde  4~ will bei Scbwefelwasserstoffvergiftungen direkte anatomisehe 
Ver~nderungen gesehen haben. Bei Serienschnitten der Medulla bis zum Calamus 
zeigte sich eine Hyper~mie der I~ervenursprungsstcllen. Die Gifte iiben den Reiz 
entweder direkt yore Blur aus oder indirekt durch Reflexwirkung bei der Einatmung 
aus. Dies erkl&re die rasche Vergi~Cung. Den ents~ndenen asphyktisehen An(all 
glaubt er durch kiinstliche Atmung coupieren zu kSnnen. 

K. B. L e h m a n n  41) priifte die Wirkung des Sehwefelwasserstoffs in kleinen 
Dosen. 0,05o/o bewirken beim Menschen schon schwere cerebrale Stiirungen, die 
auf eine direkte Reiznng des I~ervensystems schliel3en lassen. Bei einem Gehalt 
yon 0,14--0,15% in dcr Atmungsluft wirkt er sofort tiidlich. 

Auch auf eine andere Wirkung des Schwefelwasserstoffs macht L e h m a n n  
aufmerksam, n~mlich auf die anatomischen Ver&nderungen an den Lungen. Das 
sind hochgradiges LungenSdem, Randemphysem und Pleuraergiisse. Und diese 
Ver~nderungen triigen zum groBen Teil zur Beschleunigung des Endes bei. Diese 
Lungenver~nderungen ~reten aber nur bei Sehwefelwasserstoffeinatmung und bei 
langer Agone ein. (Uschlnsky~5.) 

SchlieBlich sei auf Pohls  52) Arbeiten hingewiesen. Pohl  stellt die Behauptung 
auf, dab es sich bei der Schwefelwasserstoffvergi(tung um die Wirkung des ge- 
bildeten Schwefelalkali handele. Denn das Schwefelnatrium wirkt schon in kleinen 
Dosen sehr giftig, und die klinischen Erscheinungen der Schwefelnatriumvergiftung 
sthnmen mit denen der Schwefelwasserstoffvergif~ung iiberein. ~ach Pohl  ist 
es auch erwiesen, dab das Gift auf das Gehirn wirkt und nicht auf das Riicken- 
mark. Denn bei Durchschneidung des Riickenmarks treten die Kr~mp~e nur in 
den ~erven oberhalb des Schnittes auf. 

*) P e l l a c a n i :  cir. nach K obe r t ,  1. c. 
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Aus diesen verschiedenen Ansichten und Theorien ist also zu erkennen, 
dab die Wirklmg des Schwefelwasserstoffs eine vielfache ist, dal3 wir 
nicht  eine einseitige Beeinflussung des Nervensystems annehmen 
dfirfen, so wenig wie eine ausschlieBliehe Wirkung auf das Blur, sondern 
dal3 alle Fak to ren  zusammen:  I r r i ta t ion  des Nervensystems,  Zersetzung 
des Blutes (Sulfhi~moglobin, Schwefelalkali) und 5rtliehe Reizung des 
Lungengewebes die Sehwefelwasserstoffvergiftung ausmachen. 

K a s u i s t i k .  

Mitteilungen fiber Kloakengasvergif tungen sind sp~rlich, obgleich 
diese Vergif tungen doch wohl verh~ltnism~13ig oft vorkommen mSgen. 
Aber sell)st stiirmische Erscheinungen verlaufen, vorausgesetzt,  dab 
schnelle Hilfe zur Stelle war, in der 1VIehrzahl der F~lle ohne irgendwelche 
Folgen, oder aber der Ted t r i t t  sofort ein und die Rechtslage ist dann  
so unzweideutig, daft gerichtliche Entscheidungen und Obdukt ionen 
sich erfibrigen. Nur  in Frankreich spielte frfiher die E rk rankung  bei 
den Pariser Vidangeurs eine Rolle. 

So berichtet Gau l t i e r  de G l a u b r y  (1. c.) yon 12Arbeitern, die in einem Kanal 
pl6tzlieh bewufltlos wurden. Acht waren nicht weiter sehwer krank, vier muBten 
in das Krankenhaus gebracht werden, yon ctenen einer starb. 

Hal l6  ~) fiihrt drei Ungliicksf~lle in einer Abortgrube an, zwei der Arbeiter 
blieben tot, der dritte wurde gerettet. Cheval ier  *) teilt zwei Vergiftungen mit, 
die t6dlich verliefen, zwei weitere Arbeiter wurden bewuBtlos, kamen aber mit 
dem Leben davon. 

B r o u a r d e l  ~) beobachtete zwei F~lle, die beim Reinigen einer Senkgrube 
pl6tzlich bewuBtlos wurden, sich an der frischen Luft erholten, aber wenige Stunden 
sparer starben; ,,Noy~ dans la spume bronchique." Des weiteren beriehtet er 
yon einem Ungliicksfall in der rue Rochechouart in Paris, der vier Opfer forderte. 

Andere Beobaehtungen sind mitgeteilt yon G u~rard ~a), Orfila s0), Le the-  
by43), Oliver~a). Dieser erlebte zwei Ungliieksf~lle in einem Caisson bei einer 
Doekausschaehtung, we vor langen Jahren eine chemische Fabrik gestanden hatte, 
innerhalb yon 4 Woehen, Das erste NIal starben alle drei Arbeiter, bei dem zweiten 
Unfall konnten drei mit Mfihe am Leben erhalten werden, w~hrend der vierte 
seinen Ted land. 

H u n  aa) erz~hlt yon 29 Kanalgasvergiftungen, die yon Erbrechen, Durchfall, 
Mattigkeit, Fieber usw. begleiteb waren. 

In Sehniidts Jahrbiiehern, im 105. Bande, S. 17, ist in einem Referat der Ugeskrift 
|or Laeger, eine interessante Folgeerscheinung einer Kloakengasvergiftung ange- 
geben. Ein Arbeiter war beauftragt, eine Kloake zu reinigen, wobei er auf H~nden 
und Fiil]en krieehen muflte. Nach 20 Minuten stellte er die Arbeit unter den 
Zeichen einer beginnenden Kloakengasvergiftung ein. Naeh 8 Tagen wurde der 
Mann pliitzlieh am K6rper gelb under  bekam Blutungen aus der ~ase und dem 
Rachen. Die Stimmung war w~hrend seiner Krankheit hSehst deprimiert. Vom 
11. Tage an versehwand die Gelbeucht. Es heiBb dann weiter, das Krankheitsbild 
habe die meisten Charaktere einer Blutvergiftung gehabt. 

*) C h e v a l i e r :  cir. H a n k e l  Vierteljahrssehr. f. geriehtt. ~4ed. u. 5ft. 
Sanit~tsw. V, 3, F~tge. 1893. 
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)khnliehes berichtet Stirl"2). Ein Arbeiter stiirzte, yon den Kloakengasen be- 
t/~ubt, in die Jauehe, verschluckte eine gewisse Menge derselbe~, braeh sie aber 
wieder aus. Kurze Zeit darauf erkrankte er an infektiSsem Ikterus. Ein gleiches 
Schieksal batten zwei andere Arbeiter. 

Bei Bespreehung der Symptomatologie der Kloakengasvergiftung erw~hnt 
E u 1 e n b e r g (1. e.) ein schweres Unglfick, das sich in KSln ereignete, bei dem yon 
vier Arbeitern nur einer gerettet werden konnte. 

H a r b o r d t  ~) berichtet fiber zwei F~lle. Der eine Arbeiter kam mit dem 
Leben davon naeh wochenlangem Krankenlager, der andere lebte nur wenige 
Minuten nach der Vergiftung. 

Kossa t z  3s) hatte Gelegenheit, zwei Falle yon Kloakengasvergiftung zu 
beobachten, die nach drei Tagen in Heilung fibergingen. 

B 1 u m e ns t o c k 2) obduzierte vier  Leiehen Kloakengasvergifteter, drei M~n- 
ner und ein Miidchen, letzteres war nachts in den Abort gefallen. Die M~inner waren 
zu versehiedenen Zeiten in einen Kanal gestiegen und w~ren, nachdem sie das Gas 
eingeatmet batten, auf tier Stelle getStet worden. F i n k e l n b u r g  le) berichtet 
fiber eine Massenvergiftung leichter Art durch Kloakengas in einem Gef~ngnis. 
Ausffihrliehe Krankengeschichten befinden sich bei T h i e r l i n g  sa fiber fiinf F~lle 
akuter Vergiftung, und Ha nke129) teilt ein genaues Obduktionsprotokoll yon der 
Leiche eines Sehlossers mit, der beim Auftauen eines Klosetts durch die aufsteigen- 
den Gase zuerst ohnm~chtig wurde, beim Zubodenstfirzen aber in eine so ungliick- 
liehe Lage kam, dab die Gase fortw/~hrend an seinem Gesieht vorbeistrichen und 
so den Tod herbeiffihrt~n. 

In den Akten der Berufsgenossensehaft der Gas- und Wasserwerke, die mir 
yon der Direktion im Auszuge zur Verffigung gestellt wurden, finden sich aeht F~lle 
yon Vergiftung, von denen sieben tStlich verliefen. In einem Falle blieb eine l~nger 
dauernde .Nervosit/~t zurtick. 

Des weiteren wurden Kloakengasvergiftungen von Mader4~), Popper:~),  
K~ufmann'~4), Seha f fne r  ~;") und Casper  s) beschrieben. Auf den Charlotten- 
burger Fall im Jahre I913 wurde bereits hingewiesen. 

S y m p t o m c .  

Da die Vergif~ung mit  Kloakengas dureh die Anwesenhei t  des Schwe- 
felwasserstoffes bedingt  wird, da die Wirkung  des Schwefelwasserstoffes, 
wie wir sahen, eine vielfaehe ist, so ist  es natiirl ich, dab die Syn'~ptome 
der Kloakengasvergi f tung auBerordentlich mannigfal~ig sind, eine Tat -  
sache, auf die sehon H i r t  31) hinweist :  ,, . . . wie es denn  i i be rhaup t  eine 
eigentfimliehe Eigensehaft  der Kloakengase ist, auf verschiedene Men- 
schen in sehr verschiedener Weise zu wirken."  

Diese Mannigfaltigkeit der Ersoheinungen bei Kloakengasvergiftungen gab 
zu der Erw~gung Anlail, ob nicht je nach dem Vorherrsehen des Gases und je nach 
der Konzent.ration verschiedene, Krankheiten angenommen werden mfiBten. So 
unterschieden H all 6 und V erv i l le  fiinf Arten. D u p u y t re  n*) sehr~nkte sp/~ter 
die Zahl auf zwei ein, den M6phitisme azot6 und hydrosulfur6. Er unterschied also 
die Vergiftung durch stickstoffhaltige Gase (Ammoniak) und die dutch Sehwefel- 
wasserstoff. D u p u y t r e ns Ansiehten fiber die Artender Kloakengasvergiftung 
werden von H i r t h  'J~ und E u l e n b e r g  (1. c.) geteilt. Aueh F i i r s t  ~9) neigt dazu, 
die leichten Vergif$ungen, die sich in Schleimhautreizung der Nase und Con- 
junctivitis /~uBern und nach eivSgen Tagen versehwinden, dem Ammoniakgehalt 
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des K10akengases zuzuschreiben. Di~se Auffassung ist nieht mehr gereehtfertigt, 
denn Lehmann  (L c.) und seine Schiller haben bewiesen, dab geringe Mengen yon 
Schwefelwasserstoff die gleichen Erseheinungen hervorrufen, so dab die leichten 
Erkrankungen ebenfalls Schwefelwasserstoffintoxikar sind. Zum mindesten 
mull man annehmen, dab beide Gase zusammen die genannten Symptome be- 
wirken. Des Interesses halber sei erw~hnt, dab die Zunft der Pariser Kloaken- 
feger 27 Variet~ten der Vergiftungen untersehied, je naeh den vorherrsehenden 
Symptomen. So nannten sie die mit Druek im Kopf, ~belkeit und Erbreehen 
einhergehende Vorgiftung ,,le plomb" (Blei). Wobei sie wieder le plomb d'entr~e 
und le plomb de sortie untersehieden. Die leiehtere Vergiftung nannten sie la 
mitre (Dunst). 

Heute werden im allgemeinen drei l~ormen der Vergiftung unterschie- 
den; das sind: 

1. die leichteren F~lle, 
2. die schwereren F~lle, 
3. die absolut tSd]ichen F~lle. 

Die ersteren ~ul~ern sich verh~ltnismhBig harmlos. Der Vergiftete ffihlt 
sich mat t  und elend, es wird ihm fibel under  mul~ erbrechen, kolikartige 
Schmerzen in der Magengegend stellen sich ein. Die Schleimh~ute sind 
~u~erst gereizt, was sich in starker Conjunctivitis und Rhinitis ~uBert. 
Die Kranken empfinden Stiche in den AugenhShlen, bekommen Kopf- 
schmerzen, die vielfach den Eindruck erwecken, als ob ein sehwerer Druck 
auf dem Kopfe laste (le Plomb). Der Puls ~vird klein and sehwaeh, 
die Atnmng wird besehwerlich. Bei besonders empfindsametl Personen 
steUen sich sogar leichte Delirien ein, ja eine Art Wahnsinn infolge friih- 
zeitig einsetzender Hirnreizung tri t t  auf. Die Betroffenen schreien, 
tanzen, sehwatzen allerhand Unsinn und verfallen in Lachkr~mpfe 
(chanter le plomb). Das Gesicht ist dabei ger6tet, der Puls klein und lang- 
sam. ~ i n k e l n b u r g  (1. e.) konnte eine l~Iassenvergiftung leichten Gra- 
des in einem Gef~ngnis beobaehten. Alle Erkrankten klagten fiber Druck 
auf dem Seheitel, groBe Hinf~lligkeit. Einzelne hatten Erbrechen, 
andere Diarrh6en, wieder andere Hautaussehlag. Diese Erscheinungen 
gingen bald vorfiber aul~er bei einem StrOlling, der sogar fieberte und 
zeitweise delirierte, dieser Mann klagte noch woehenlang fiber Druek 
im Kopf. 

Die genannten Ercheinungen gehen meistens an der frischen Luft 
vorfiber und hinterlassen keine dauernde Sch~digung. Nut der Kopf- 
schmerz h~ilt eine Zeitlang an (s. ~ i n k e l n b u r g ) .  

Die schweren Fhlle bieten ein bedrohlicheres Bild und ffihren nicht 
ganz selten zum Tode. Beim Betreten des die gi~tigen Gase enthaltenden 
Raumes hat  der Betreffende zun~chst das Gefiihl, als ob ibm die Kehle 
zugesehnfirt wfirde und wird ohnm~ehtig. H~ufig erstiekt er dann in dem 

*) Dupuy t ren ,  cir. nach Eulenberg (1. c.). 



234 W. Klein: 

am Boden sieh befindenden Sehlamm ~der ertrinkt in der Fliissigkeit, 
ein Ereignis, attf alas auch B r o u a r d e l  hinweist. Sind diese beiden 
M6glichkeiten nicht gegeben, so ver/Mlt der Betreffende in Kr~mpfe, die 
Atmung setzt aus, oder der Cheyne- S tokessche  T y p i s t  bemerkbar. 
Die PupiUen sind welt und reagieren nicht mehr, der Puls ist klein. 
Alle diese Erscheinungen dauern aueh noch an, wenn der Kranke aus 
der giftigen Atmosphere entfernt ist, sie k6nnen sich sogar verschlim- 
mern und oft nach Tagen zum Tode Ifihren. H a r b o r d t  sah einen FalI 
soleh sehwerer Vergiftung. Der Patient wurde bewul3tlos ins Hospital 
gebracht und zeigte bei der Einlieferung folgendes Bild: 

Der Kopf ist naeh hinten gezogen und das Gesicht livid rot, die Atmung ist 
beschleunigt, laut und st6hnend. Bei jedem Atemzug entleert sich sehmieriger 
Schaum. Der Kiefer ist krampfhaft geschlossen und die Extremit~ten befinden 
sich in fortw~hrendem Krampf. Ira weiteren Verlauf der Erkrankung blieben die 
Kr~impfe anfangs bestehen, erst naeh mehrfachen Chloralhydratgaben gingen sie 
zuriiek und Patient verfiel in Somnolenz, aus der sich eine vollkommene Geistes- 
gest5rtheit in Form einer Dementia entwickelte, die im Laufe yon Wochen zur 
Abheilung kam. 

Ebenso beschreibt K o s s a t z  2) 2 Fi~lle, die nach kurzer Zeit zur 
Heflung kamen. Als hervorsteehendstes Symptom erw~hnt er : Stark 
nach hinten gezogener Kopf, gedunsenes Gesicht mit livider Verf~rbung 
der Haut,  eigentiimlich gl~nzende Conjunctiven, Cyanose der Lippen 
und frequente Atmung vom Kosto-abdominaltypus. 

Nicht immer aber gehen diese Vergiftungen so giinstig aus, nament- 
lich wenn die Verungliickten lgngere Zeit dem Gase ausgesetzt sind; 
das zeig~ der schon oben erw~hnte yon H a n k e l  mitgeteilte Fall. Des- 
gleichen finder sich bei T h i e r l i  ng neben vier giinstig verlau_fenen F~llen 
ein Todesfall, der kaum 24 Stunden naeh der Vergiftung eintrat. Es 
war in diesem Falle das Sensorium bei der Aufnahme nicht getriibt. 
Erst gegen das Ende des Lebens verfiel der Patient in Delirien. Sonst 
zeigte auch dieser Kranke die allgemeinen Zeiehen der Schwefelwasser- 
stoffvergiftung, wozu sich eine Pneumonie dutch Einatmen yon Fi~ka- 
lien gesellte. 

In den schwersten F~llen ist eine Hilfe kaum mehr mSglieh. Sofort 
beim Betreten der giftigen Atmosphere sinken die Leute wie vom Blitz 
getroffen lautlos oder mit einem Aufsehrei zusammen. Die Kranken 
sind asphyktisch geworden und in wenigen Minuten tot (s. die F~lle 
yon B l u m e n s t o e k ) .  

Das Verh~ngnisvolle bei diesen Vergiftungen ist die Tatsache, dal] 
sie fast immer geh~uft auftreten. Der Vorgang spielt sich meist folgender- 
maBen ab: 

Ein Arbeiter steigt in die mit giftigen Gasen angeffillte Grube, er 
wfl'd ohnm~ehtig oder bewul]tlos and stiirzt zu Boden. Seine Arbeits- 
kollegen sehen das Unglfick und nun steigt einer nach dem anderen hin- 
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muter, um zu helfen, aber alle ereflt das gleiche Sdhicksal. Deraxtige 
Ungliicksf~lle sind eigentlich regelm~Big besehrieben (Brouarde l ,  
E u l e n b e r g ,  S t r a s s m a n n ,  Kossa tz ,  Th ie r l ing ,  Oliver [ll.ec.] u.a). 

K o m p l i k a t i o n e n .  

Wenn auch bei einer groSen Anzahl der F~lle die eigentliche Vergif- 
tung in verh~ltnism~Big kurzer Zeit in tIeilung fibergeht, so entstehen 
vielfach Komplikationen, welche die Prognose trfiben. Es ist deshalb 
jede sehwerere Kloakenvergiftung um ihrer selbst willen und besonders 
wegen der zu befiirchtenden Nachkrankheiten sehr ernst zu nehmen. 
Die h~ufigste ist die Pneumonie infolge der Aspiration yon Fgkalmassen 
oder Fliissigkeiten beim Niederstiirzen. Selbst nach voriibergehendem 
Wohlbefinden treten pl6tzlich solche Pneumonien auf, die zum Tode 
fiihren (s. die oben yon B r o u a r d e l  mitgeteilten F~lle). Sie k6nnen 
mit heftigen Gastroenteritiden infolge Verschluckens der giftigen Massen 
einhergehen. 

C a h n  7) besehreibt einen Fall reiner Schwefelwasserstoffvergiftung 
bei einem Studenten, wo nach anf~nglichem Wohlbefinden pl6tzlieh die 
schwerstert Erscheinungen einsetzten. Es kann also eine l~ngere Latenz- 
zeit der Vergiftung vorausgehen, wie sie im allgemeinen nur bei Vergiftung 
mit salpetriger Si~ure auftritt. Als Nebenbefund erwi~hnt Cahn die An- 
wesenheit yon Zucker im Urin, einen Befund den aueh B u r c kh ar d t 6) 
an~bt, 

Es kommt, wenn auch selten, vor, da6 diesen Kloakengasvergiftun- 
gen mehr oder minder langdauernde Geisteskrankheiten folgen k6nnen, 
wie H a r b or d in einem Falle beobachtete. Nachdem der Patient aus der 
Somnolenz erwaeht war, trat eine GeistesstSrung in Form einer Dementia 
auf, die einige Wochen anhielt. Sie ~ul?erte sich in mangelnder Gedan- 
kenproduktion und Komplikation, l~ppischem Wesen, das yon Gemiits- 
und Sinneserregimgen unterbroehen war. Zwei solche F~lle yon Geistes- 
gestSrtheit besehreibt aueh Wighelesworth+6) im Ansehlul3 an eine 
reine Sehwefelwasserstoffvergiftung. Der eine Arbeiter hatte zuerst 
maniakalisehe Erregungszust~nde mit nachfolgender tiefer Depression. 
Er spraeh nut, wenn er angeredet warde und starrte dauernd 
teilnahmslos vor sich hin. Dieser Zustand dauerte einige Monate, 
und dann bekam der Patient pl6tzlich Verfolgungswahnideen, wobei 
er gegen seine Umgebung t~tlich vorging. Naeh einem Jahr besserte 
sieh der Zustand, wenn aueh immer wieder allerdings weniger heftige 
Erregungszusti~nde yon Zeit zu Zeit auftraten. Bei dem anderen Arbeiter 
~ullerte sieh die geistige St6r.ung in GrSl~enwahnideen und Anf~llen yon 
religiSsem Ygahn. Naeh einem halben Jahr erfolgte die Heilung. 

Zu erw~]hnen ist noch, dab im Gefolge einer Kloakengasvergiftung 
die Weilsche Krankheit auftreten kann (s. oben erw~hnte F~lle aus 
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der Ugeskrift for I]aegers ~) tuld bei Stirl). Seitdem wit wissen, dal~ die 
Weil-Spiroeh~ten in den Ratten leben, diese Ratten also als Parasiten- 
tr~ger gelten und die Erreger mit dem Urin in die Kanaljauehe abgehen, 
seitdem wit welter wissen, dab die Spiroch~ten zum miadesten in die 
intakte Schleimhaut eindringen kSnnen, ist mit dieser Erkrankung bei 
allen Kanalarbeiterri zu rechnen, zumal die Ratten im Gegensatz zum 
i~/[enschen gegen das Gas eine Immunit~t zu erlangen scheinen. 

Es sei hinzugefiigt, da0 die Empfindlichkei~ des Menschen fiirSchwefel- 
wasserstoff nach jeder, auch der leiehtesten Vergiftung, im~ner mehr 
zunimmt. 

Pa tho log i s che  Ana tomie .  

Die pa~hologiseh-anatomisehen Ver~nderungen an Leichen Kloaken- 
gasvergifteter sind gering and lassen eine genaue Diagnosestellung aus 
dem Befunde nicht zu. Hanke l  hat ein genaues Obduktionsprotokoll 
seines FMles verSffentlieht und sagt selbst bei der kritischen Besprechung, 
dal~ der Befund ein durehaus negativer sei. Immerhinsind einige Befunde, 
die teflweise fiir typiseh gehalten werden, anzuffihren. H a n k e l  konnte 
eine starke F~ulnis der Leiche nieh~ feststellen, alierdings war die Leiche 
gefroren. B l u m e n s t o c k  dagegen h~lt gerade die schnell eintretende 
F~ulnis fiir charakteristisch und zwar wie bei Ertrunkenen yon oben'nach 
unten beginnend. Seine drei obduzierten Leichen waren naeh 48--72 
Stunden bereits derart in F~ulnis fibergegangen, wie sie eigentlich erst 
in heil3en Sommertagen naeh einigen Tagen auftritt. Ebenso nennt 
S e h mid t  m a n n 31) die Leichenf~ulnis bei Kloakengasvergiftung eharak- 
teristisch. ARch H a t  n ac k ~s) h~lt die griinliche Verfarbung der Einge- 
weide, die dureh die Bauchdeeke durchsehimmern, ffir eines der beiden 
fiir die Sehwefelwasserstoffvergif~ung typischen ~erkmale. Dagegen 
erw~tmen E u l e n b e r g ,  Gue ra rd ,  L e t h e b y  und t t a r b o r d t  diese 
Erscheimmgen nicht, im Gegenteil, H a r b o r d t  betont gerade, dal3 die 
Leiehe nieht gefault sei, trotz bestehenderHitze. K o b e r ~ sagt, die grfinliehe 
Verf~rbung des Gehirns und des Blutes sei bei sofortiger Sektion nicht 
vorh~nden, trete aber nah einiger Zei~ ein and sei dann eharakteristisch. 

Des weiteren wird yon der ~ehrzahl der Beobachter die ausgepr'~gte 
Leichenstarre als eharakteristisch angesehen, wenigstens Ha rbo r  dr, 
Th i e r l i ng  trod S c h m i d t m a n n  erw~hnen sie, H a n k e l  will sie als 
charaktristisch nieht anerkennen, aueh L e theb  y erw~hnt sie nicht. 

Nach E u le n berg soll die ~ul~ere Haut eigentiimlich livid verfgrbt 
sein, naeh H a n k e l  ist sie bla/3gelb, namentlieh waren die Lippen 
auffallend blafk 

Von allen Autoren and ebenso in dem Sektionsprotokoll bei den Akten 
der Berufsgenossenschaft usw. wird e in  Bef u nd best~tigt, n~mlich die 
Besehaffenheit des Blutes: es ist tier dunkeh'ot und fliissig. Die Blur- 
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k~rperehen soUen sehr sehnell zerfallen ( B l u m e n s t o e k ,  Casper ,  
E u l e n b e r g  1. c.). Dsgegen wird dieser Befund yon H s n k e l ,  K o b e r t ,  
S e h m i d t m a n n  u. a. nieht erw~hnt. H a n k e l  vcill such das Fliissig- 
bleiben des Blutes nieht sls ehsrskteristisch anerkermen, es komme bei 
rasehen Todesf&llen gewShnlieh vor. Bei der spektroskopisehen Unter- 
suehung des Blutes geben einige Autoren an, dab man den Streifen des 
Sulfh~moglobins im Hirnblut naehweisen kSnne, dagegen ssg~ K ober t ,  
dab man bei sofortiger Untersuchung das Sulfh~moglobin nicht einmal 
in Spuren finde. Sp~ter kSnne es auftreten, abet dsnn sei der Befund nicht 
mehr zu ver~erten, well es nieht entschieden werden kSnne, ob alas 
Sulfh~moglobin infolge der Vergiftung oder infolge der F~ulnis eingetreten 
sei. Genau so verh&lt es sieh mit dem chemisehen Naehweis dutch die 
Caro-Fischersche Resktion oder die yon K r & 1 angegebene, wens 
der chemische Nachweis such zehnmal so empfindlieh ist, wie tier spek- 
troskopische. 

Weiterhin wird atff den Lungenbefund und auf den Blutreichtum 
der Organe, namenthch 3rlilz, Leber und Nieren hingewiesen. Schon 
Leh man  n e~wc~hnt bei seinen Tierversuchen das LungenSdem und diese 
Erscheinung ist vielfach best~tigt worden (Kossatz  u.a.). H a n k e l  
dagegen will diesen Befund nieht bemerkt haben. 

B l u m e n s t o c k  betont, da6 bei der Kloskengasvergiftung selten 
eine reine SchwefelwasserstoffvergS/Cung vorl~ge, soadern racist sei 
der Betreffenr erCrunken oder zeige neben der Vergiftung Erstickungs- 
erseheinungen, wie sehaumige Fliissigkeit im Kehlkopf, Hypert~mie 
und 0dem der Lungen. Diese Anschauung ~4rd such yon Bro uarde l  
best~tigt, indem er sagt, da~ man bei der Sektion Kloskengasvergifteter 
gar nichts f~nde, wens man niche eben auf Zeiehen des Ertrinkens und 
der Erstickung stieSe. 

Mag n a ni mi as) verweisC auf Nierenver~nderungen : die Glomeruli 
sind injiziert; die Bow mannsehen Kapsel ist erweitert, die Harnkan~l- 
chert sind mit braunem Blutgerinnsel gefiillt, die Epithelien sind im 
Stadium der triiben Sehwellung. Abet er sagt selbst, diese Erscheinungen 
h&tten keinen differentialdiagnostisehen Weft, seien aber immerhin zu 
beaehten. Ei~nzelne Autoren, Macke44), u.a.  bemerkten subpleurale 
Eeehymosen bei Schwefelwasserstoffvergiftungen. Der vielfaeh erw&hnte 
typische Crerueh ist nicht immer best~tigt und bei faulen Leichen niche 
zu verwerten. 

Ge r i ch t s~ rz t l i che  Diagnose.  

Die dem Tode vorangegangenen K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  
spielen bei Kloakengasvergiftung ffir den Gerichtsarzt eine untergeord- 
nete Rolle. Oft fehlen sie ganz, denn vielfach werden die Betroffenen 
yon den giftigen Gasen iiberrascht, so da~ sie ohnm~chtig oder bewul3tlos 
niederstfirzen und bald darauf sterben. Wenn aber Beobachtungen an 
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Kranken vorliegen, so sind die Symptome in ihrer ~annigfaltigkeit 
viel zu unbestimmt, um aus ihnen die K10akenga~vergiftung mit Sicher. 
heir diagnostizieren zu k6nnen. 

Auch aus der L e i c h e n 6 f f n u n g  l~Bt sich nach dem oben Wieder- 
gegebenen keine sichere Diagnose der Kloakengasvergiftung stellen. 
Immerhin k6nnen aber die Befunde bei sonst negativem Sektionsergebnis 
den Verdacht der Vergiftung nahelegen. 

Auch die A n a l y s e  der L e i e h e n t e i l e  gibt keine brauchbaren An- 
haltspunkte, da der spektroskopische und chemische Nachweis des 
Sulfh~moglobins bei sofortiger Untersuchung nicht gelingt. Wird die 
Unt~rsuchung nach einiger Zeit vorgenommen, so kann man das Sulf- 
h~moglobin zuweilen nachweisen, aber dann l~Bt sich nicht mehr ent- 
scheiden, ob es nicht durch die beginnende F~ulnis, bei der sieh ja immer 
Schwefelwasserstoff bildet, entstanden ist. Deshalb lehnt F l o r e t  is) 
die chemisch-spektroskopische Untersuchung des Blutes in eiaem Gut- 
aehten bei reiner Schwefelwasserstoffvergiftung al s fiberflfissig und nicht 
zum Ziele ffihrend ab. 

Dagegen sind die ~uBeren U m s t ~ n d e  bei Verdacht auf Kloaken- 
gasvergiftung sehr wichtig. Denn der Fundort des Erkrankten oder Ver- 
unglfickten in einer Abortgrube oder in einem Kanalisationsschacht 
machen die Kloakengasvergiftung sehr wahrscheinlieh. In einer Abort- 
grube ist kaum eine andere TodesmSglichkeit anzunehmen, als die Kloa- 
kengasvergiftung, es sei denn, dab der betreffende Menseh in der sauer- 
stoffarmen Luft erstickt ist. Dar/iber werden aber immer die Zeugen- 
aussagen AufschluB geben, die bei der Vergiftung alle den Schwefel- 
wasserstoffgeruch angeben werden. Schwieriger wird die Entseheidung, 
wenn es sich urn einen Unglficksfall in einem Kanal handelt. Denn hier 
k6nnen z. B. dutch giftige Fabrikabw~sser und Rohrbrfiche der Gaslei- 
tung auch aus anderen Griinden Vergiftungen entstehen. Wenn durch 
genaue Erhebungen und eventuelle Untersuchung auf CO diese Momente 
attsgesehaltet sind, so kommen differentialdiagnostisch nut noch Kohlen- 
s~urevergif~ung oder Erstickung in sauerstoffarmer Atmosph/~re in 
Betracht. Wenn aber festgestellt wird, dab irgendwo in der N~he die 
Kanalwasser sich gestaut haben, so ist die Kloakengasvergiftung sehr 
wahrscheinlieh. Die endg~ltige Best~tigung des Verdachtes werden 
Luftanalysen ergeben. 

Therap ie  und  P r o p h y l a x e .  
Cber die Therapie ist wenig zu sagen. MSglichst schnelle Zuffihrung frischer 

Luft, kfinstliehe Atmung, reiehliche Einatmung yon Sauerstoff, Entfernung der 
beschmutzten Kleidungsstiicke sind die wesentliehsten MaBnahmen. Dabei sollen 
die Heifer vorsichtig arbeiten, weil sie selbst leicht dureh die aus den Kleidern 
str6menden Gase vergiftet werden kSnnen. Als Antidot wird Chlorwasser inner- 
lieh empfohlen oder vorsichtiges Einatmenlassen yon reinem Chlor (v. Bolten- 
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s t e r n  u. a~). H a r b o r d t  will in der Verabreichung ,con Chloral .spezifische Wir- 
kung gesehen haben, Reichlieher GenuB yon Branntwein nach Wiederkehr des 
BewuBtseins soll giinstig wirken. 

Dagegen kann eine gute Prophylaxe die Vergiftungen' sehr einschr&nken 
Vor allen Dingen ist dazu eine ausgiebige Lfiftung der Kloaken und Kanalisations- 
sch~chte notwendig, bevor sie betreten werden diirfen. In  Frankreich hat man auf 
ehemischem Wege den Schwefelwasserstoff zu entfernen gesueht. Laut gesetz- 
licher Vorschrift mull die F~kalmasse vor der Ausleerung einer Grube mit Eisen- 
sulfat, und zwar 5 kg auf 1 cbm, innig gemiseht werden. Dadureh wird der Sehwe- 
felwasserstoff gebunden und Schwefeleisen f~llt aus. Diese ~Iethode soll gute Er- 
folge gehab~ haben, was yon B r o u a r d e l  allerdings bestritten wird. Denn dieses 
Eisenvitriol komme nicht iiberall m/t dcm Schwefelwasserstoff in Beriihrung, und 
gerade das Umrfihren sei au~erordentlich gef&hrlieh, weil dadurch die Gase erst 
recht in die fiber den F~kalien stehende Luft gelangten. 

Weiter wird ~mpfohlen, brennende Gegenst~nde in die Grube usw. zu lassen. 
einmal um zu sehen, ob so viel Sauerstoff vorhanden ist, dab das Lieht brennen 
kann (naeh Giemsa ,  1. c., allerdings ein nicht ausreichendes Priifungsmittel, 
er schl~gt vor, Tiere hinabzulassen, um festzustellen, ob diese in der gef~hrHchen 
Atmosphere leben k6nnen), und zweitens, um einen Luftstrom zu erzeugen, der 
die Gase ableitet (v. Bo l t ens t e rn4 ) .  Die Unfallverhiitungsvorschriften der 
Berufsgenossensehaft der Gas- und Wasserwerke schreiben Eingieflen von Wasser 
durch Kannen mit Brausen vor. Niemals soil der Arbeiter in die Gruben und 
Kan~lc hinabsteigen, ohne an ein Sell angebunden zu sein, an dem er gegebenen 
Falles sofort herausgezogen werden kann. Urn iiberhaupt das Einatmen der ~ftigen 
Gase zu vermeiden, miissen Rauchhelme oder Respiratoren verwendet werden. 
Ha l  1 e rs b a e h 'a) gibt einen solchen Respirator an, der feuchtes Eisenoxyd enth&lt. 
Am besten sind die Dr&gerschen Selbstretter. Die w~hrend des Krieges ver- 
wendeten Gasmasken gegen die Kampfgase sind unbrauchbar, da sie nur gegen 
stark nebelnde Gase Schutz gew~hren. 

B ri  x und H iip p e*) verlangen, 1., dab die Entleerungen nut in der kiihleren 
Jahreszeit (Oktober bis April) vorgenommen werden; 2. wegen mangelnder Kon- 
trolle darf bei Nacht iiberhaupt nicht gearbeitet werden ; 3. sollen die iibelriechenden 
Massen sofort an einen unsch~dlichen Ort abgefahren werden. 

Die erste ]~brderung hat ihren Grund darin, da~ die Giftigkeit der Kloaken- 
gase yon Barometersehwankungen und dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft ab- 
h~ngig sein soU - -  eine yon den Franzosen vertretene Ansehauung. 

D i e  c h r o n i s c h e  V e r g i f t u n g .  

L e t h e b y ,  H u n ,  C l e m e n s  9) u . a .  haben  chronische Kloakengas -  
ve rg i f tungen  beschrieben,  aber  die einzelnen A nga be n  sind ~ul~erst 

�9 verschieden,  weil der  Begriff  , ,Mephit is"  einfach ein Sammelname  fiir 
alle E r k r a n k u n g e n  der  K loakena rbe i t e r  war,  so dab  un te r  diesem N a m e n  
eine Reihe yon  K r a n k h e i t e n  aufgez~hlt  wurden,  die s icher  k e i n e  
chronischen Vergif tungen waren.  I m  a l lgemeinen k lagen  die P a t i e n t e n  
bei  chron~scher Vergif tung fiber Abgeschlagenhei t ,  Kopfschmerz ,  
Neuralgien,  Schwindelgefi ihl  und  Obnmachten .  Die D a r m t ~ t i g k e i t  
i s t  ges tSr t .  Es wechseln S tuh lve rha l tung  und Diar rh6en  mi t  schneiden- 

*) B r i x  und Hf ippe ,  Zeitschr. f. allgem. Gewerbehyg. 8. 1889. 
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den Sehmerzen im Leibe. Die El]lust ist geschwunden und die Kranken 
leiden an s tarkem Brechreiz. Chronische Augenkatarrhe gehSren nieht 
zu den Seltenheiten ( R a m b o u s e k ) .  Die Haut  wird bla~ und ncigt 
zu Furunculose. C l e m e n s  beobachtete eine solehe Furunkelepidemie 
nach Genufi yon schwefetwasserstoffhaltigem Wasser. Vielfach ist 
Hautjueken beobachtet. Bei l~ngerer Dauer kann der Herzmuskel schwcr 
geschadigt werden ( D r e h s c h m i d t  und L e p p m a n n l ~ ) .  Die OIi- 
gaemia montana E u 1 e n b e r g s diirfte wohl Ankylostomiasis gewesen sehl. 

Heute  ist die chronische Vergif~ung wenigstens in Deutschland 
vSllig verschwunden und durch die Gesetzgebtmg, durch die Einfiihrung 
der Kanalisation, Verbesserung der Grubenentleerung, erkranken die 
Kanalarbeiter nicht haufiger als andre Arbeiter auch. P r a u s n i t z . ~ )  
hat  fiir die Miinchner Kanalarbeiter durchschnittlieh 3,1 Erkrankungs- 
rage im Jahre berechnet. 

Sch lu l3s~tze .  

1. Kloakengase cntstehen bei der EiweiBf~ulnis in luftabgeschlosse- 
hen Gruben usw., jedoch werden nach dem Sprachgebrauch aueh die 
in den Kan~len gelegcntlich auftretenden Fhulnisgase als Kloakengase 
bezeichnet. 

2. Bei plStzliehen Asphyxien and Todesfhllen in Gruben und Kanhlen 
ist auch mit der Sanerstoffarmut der A~mungsluft zu rechnen. 

3. Das wirksame Agens bei der Kloakengasver~ftung ist der Schwe- 
Ielwasserstoff. Es ist deshalb 

4. die Kloakengasvergiftung als eine Schwefelwasserstoffvergiftung 
aufzufassen. 

5. Die Kloakengase sind wegen ihres hohen Schwefelwasserstoff- 
gehaltes au~erordentlich gefi~hrlieh, da die t6dliehe Dosis des Sehwefel- 
wasserstoffes 0,14--0,15~o betr~gt. 

6. Die Kloakengasvergiftungen sind h~ufiger, als bisher bekannt 
geworden ist. 

7. Aus den Symptomen und dem pathotogisch-anatomischen Befund 
l~l~t sich mit Sieherheit die Kloakengasvcrgiftung nicht feststellen. 
Deswegen is~ fiir die gerichts~rztliche Diagnosestellung die Berficksichti- 
gang der ~uBeren Umst~nde besonders wichtig. 

8. Gut durchgefiihrte Schu~zmaSnahmen kSnnen die Kloakengas- 
vergiftungen sehr einschr~tnken. 
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