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Lethal E-605 Intoxication after Intravenous Application 

Summary. Lethal toxification by organophosphate insecticides like E-605 are 
mostly the result of oral ingestion for the purpose of suicide or accidental 
ingestion by inhalation. An unusual case is reported of E-605 poisoning by 
injection into the basilic vein. Referring to this case, our findings on distri- 
bution of the noxa are presented and discussed. 

Key words: Lethal poisoning by E-605 intravenous application - Poisoning, 
E-605 

Zusammenfassung. T6dliche Intoxikationen durch Insektizide vom Typ der 
Thiophosphors/~ureester wie z.B. E 605 sind meistens Folge einer oralen 
Ingestion in suizidaler Absicht oder akzidenteller inhalatorischer und per- 
kutaner Aufnahme. Es soil fiber einen ungew6hnlichen Intoxikationsfall 
berichtet werden, bei dem E 605 in suizidaler Absicht intraven6s in die Vena 
basilica injiziert wurde. Die an diesem Todesfall gewonnenen Erkenntnisse 
tiber die Verteilung der Noxe werden vorgestellt und diskutiert. 

Schliisselwiirter: T6dliche E 605-Intoxikation, intraven6se Applikation - Ver- 
giftung, E 605 

Seit der Einfiihrung des von Schrader 1944 synthetisierten Sch~idlingsbek/imp- 
fungsmittels ,,E 605" in Deutschland im Jahre 1948/49 wurden zahlreiche Vergif- 
tungen mit diesem Insektizid beschrieben. Neben typischen akzidentellen und 
auch vors~tzlichen Vergiftungen wurde wiederholt aufungew6hnliche Applika- 
tionsformen hingewiesen (B6hmer 1954; Michaux et al. 1954; Seifert 1954; 
Thomas et al. 1956; Frketi6 1961; Hristi6 und Milenkovi61961). Pribilla berichtete 
1955 fiber einen t6dlichen Verlauf nach subkutaner Injektion von ,,E 605". Uber 
/ihnliche Beobachtungen berichteten Weyrich und Hauck (1964), Petersohn 
(1965) und Modica (1966). 
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Nach Durchsicht  der einschWgigen Literatur gibt es bislang keine Unter-  
suchungen tiber Todesf~ille nach intraven6ser Applikation von ,,E 605". Die 
Untersuchungsergebnisse eines solchen Falles sollen vorgestellt werden. 

Kasuistik 

Zur Vorgeschichte 

Ein 20jghriger Metzger wurde von seiner Mutter morgens tot in seinem Bett aufgefunclen. In 
seiner N~ihe fand man ein Stethoskop und zwischen aufklappbaren Sitzkissen eines Sessel 
eine Einwegspritze mit Nadel. Ein eingeblutetes KiJchentuch um den linken Oberarm diente 
offensichtlich als Staubinde. Neben dem Bett standen eine Flasche und ein Trinkglas, deren 
Inhalt typische Merkmale von ,,E 605" aufwiesen. Aus einem Abschiedsbrief ergab sich der 
Verdacht des Suizides, jedoch kein Motiv daftir. Nach Angaben der Eltern soll ihr Sohn 
immer sehr still und verschlossen gewesen sein. Nach der Schulzeit habe er eine Metzgerlehre 
begonnen. Wegen einer Krise sei er ein Jahr vor seinem Tode in psychotherapeutischer 
Behandlung gewesen. Er habe sich dauernd durch die Arbeit fiberlastet gef'tihlt, insbesondere 
das T6ten von Tieren nicht verkraften k6nnen. Die Herkunft der medizinischen Ger~ite 
konnte nicht gekl~irt werden. Anhaltspunkte ftir einen vorausgegangenen Bet~iubungsmittel- 
konsum ergaben sich nicht. 

Ergebnisse 

Obduktionsdiagnose (S.-Nr. 163/83): Frische Hauteinstichstelle in der linken Ellenbeuge, 
begleitet von einer etwa 6-cm grogen Einblutung in das Unterhautfettgewebe mit einer auf- 
fallend grtin-bl~iulichen Verf~irbung und typischem ,,E 605"-Geruch. 

Bei Lupenbetrachtung der er6ffneten Vena basilica: frische Durchstichverletzung der 
Venenwand. 

Geringgradige subendokardiale Myokardfibrose, Hinweis auf abgelaufene periven6se 
Encephalitis. Starke Blutf'tille aller Organe. Hirn6dem. Eiweil3reiches h/imorrhagisches 
Lungen6dem, Hypersekretion in Lappen- und Segmentbronchien. Trtibe Schwellung der 
parenchymat6sen Organe und Blutverteilungsst6rungen der Milz. 

Eine Alkoholisierung konnte ausgeschlossen werden. 

Diskussion 

Wir gehen davon aus, dab neben  geringer begleitender subkutaner  Applikation 
,,E 605" t iberwiegend intraven6s injiziert wurde. 

Es interessierten uns: 1. die nachweisbaren Parathion- bzw. Paraoxon-Kon- 
zentrationen; 2. das Vertei lungsmuster  dieser Substanzen in K6rperfliissig- 
keiten und Organen; 3. die vermutl iche Verlaufsdauer der Intoxikation. 

Die in diesem Todesfall nachgewiesenen Parathion- bzw. Paraoxon-Konzen-  
trat ionen sind in Tabelle 1 aufgelistet. 

Die Parathion-Konzentrat ionen zwischen 18 und 142 mcg/kg bzw. mcg/1 
sowie die Paraoxon-Konzentra t ionen zwischen 1 und 31 mcg/kg bzw. mcg/1 lie- 
gen deutlich niedriger als bei Todesf~illen nach oraler Applikation, wohl zeigen 
sie ein/ ihnl iches Verteilungsmuster.  Auffiillig ist die sehr hohe Parathion- und 
Paraoxon-Konzentrat ion im Gallenblaseninhalt .  Es ist zu diskutieren, ob dies 
einmal Folge einer sekretorischen Leberleistung, zum anderen Ausdruck der 
intraven6sen Applikation und /oder  eines 1/ingeren Uberlebens ist. 
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Parathion Paraoxon p-Nitrophenol 
gg/kg gg/1 gg/kg lag/1 ~tg/kg gg/1 

Gehirn 66 ¢ ¢ 

Leber ¢ ¢ ¢ 

Niere 22 ¢ 200 

Muskel 70 ~ 100 

Milz 18 ¢ 200 

Lunge 23 1 260 

Galle 142 31 ¢ 

Magen 31 ¢ ¢ 

Urin ¢ ¢ 2500 

Blut 32 2 200 

Auch die makroskopische Beschaffenheit von Magen- und Darminhalt  
spricht gegen eine orale Aufnahme von ,,E 605". Die im Mageninhalt nachgewie- 
sene Parathion-Konzentration 1/iBt sich auf die sekretorische Aktivit/it tier 
Magenschleimhaut und/oder  auf  Diffusionsvorg~inge zurfickffihren. 

Die vorliegende Verteilung der Noxe im Organismus, die hohe Konzentra- 
tion von p-Nitrophenol im Harnblasenurin, die starke Schleimabsonderung in 
den Bronchien als Ausdruck eines Parasympathicotonus, ferner alas eiweiB- 
reiche Lungen6dem und die morphologischen Merkmale schockbedingter 
Organver/inderungen sprechen trotz der intraven6sen Applikation u.E. gegen 
einen perakuten t6dlichen Intoxikationsverlauf. 
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