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Im Jahr 2004 beantwortete das Tox-Zentrum 31404 Anfragen. Wahrend die
Zahl der Anrufe leicht zuriickging, erfolgten mehr Besuche der Website. Die

nationale dreistellige Notfallnummer 145 hat sich seit der Einfiihrung im

November 2003 gut etabliert.

Zusammenfassung

3952 Vergiftungsfille konnten aufgrund der
Riickmeldungen von Arztinnen und Arzten be-
zliglich Symptomen und Schweregrad der Vergif-
tungsverldufe analysiert und in die Vergiftungs-
datenbank aufgenommen werden. Zwei Drittel
der auswertbaren Fille betrafen Medikamente,
wobei die Zahl der Vergiftungsfalle mit trizykli-
schen Antidepressiva weiter zunahm. Bisse ein-
heimischer Giftschlangen fiithrten siebenmal zu
ernsthaften Symptomen. Zu diesem Thema gibt
das Tox-Zentrum ein neues Merkblatt heraus.
Auch neue Vergiftungssituationen traten auf: In
mehreren Féllen kam es zu inneren Verdtzungen
mit konzentrierter Essigsdure bei Immigranten
aus dem Kosovo.

Die Zahlen

Im Jahr 2004 erhielt das Tox-Zentrum 31404 An-
fragen, leicht weniger als im Vorjahr. Der grosste
Teil der Anfragen (62,6%) stammte wiederum
von Laien, was den Bekanntheitsgrad des Tox-
Zentrums in der Bevolkerung spiegelt und zeigt,
dass das niederschwellige Angebot der seit No-
vember 2003 giiltigen nationalen Notrufnum-
mer 145 einem Bediirfnis entspricht. Bei einem
Flinftel aller Anfragen handelte es sich um theo-
retische Fragestellungen ohne Giftkontakt. Ein
weiteres gutes Flinftel (21,4%) betraf harmlose
Expositionen. Der grosste Teil (18408 Anrufe
bzw. 58,5%) betraf potentielle Giftgefihrdun-
gen. Zwei Drittel dieser Anrufe wurden von
Arzten getitigt (5999, entsprechend 67 % aller
Anfragen von Humanmedizinern).

Alle Arzte erhalten im Anschluss an die Bera-
tung einen schriftlichen Bericht. Rund drei Vier-
tel der angeschriebenen Arzte (73 %) liessen dem
Tox-Zentrum im Berichtsjahr eine Verlaufsriick-
meldung zukommen. Die Informationen aus
diesen Verlaufsberichten werden im Tox-Zen-
trum ausgewertet (Beispiel [1]) und bilden eine
unverzichtbare Basis fiir die kiinftigen Einschat-
zungen und Beratungen. Es darf nicht vergessen

werden, dass flir einen Grossteil der Expositio-
nen publizierte Daten fehlen und fiir die Risiko-
abschédtzung im Notfall nur solche Verlaufsbe-
richte zur Verfiigung stehen. Das Tox-Zentrum
bedankt sich an dieser Stelle ganz herzlich fiir die
mit einem Mehraufwand verbundene und damit
nicht selbstverstandliche Mithilfe!

Von den fiir eine Auswertung geniigend
dokumentierten, als potentiell gefdhrlich einge-
stuften Expositionen mit ausreichender Kausa-
litat (3745 Félle) verliefen im Berichtsjahr 802
(21,6%) symptomlos. 2116 (56,5%) Patienten
zeigten leichte und 533 Personen (14,2%) deut-
liche Vergiftungszeichen. Uber schwere Intoxi-
kationen wurde uns in 281 (7,5%) Fallen be-
richtet, und immerhin 13mal (0,3 %) nahm eine
Vergiftung einen todlichen Verlauf, wobei gliick-
licherweise keine Kinder betroffen waren. Ta-
belle 1 zeigt die Verteilung der ausgewerteten
Falle beziiglich Schweregrad der Intoxikationen
und Altersgruppe der Betroffenen.

Unter den Fillen, zu denen das Tox-Zentrum
schriftliche darztliche Riickmeldungen erhielt,
war die Gruppe der Vergiftungen mit Medika-
menten wie schon in vergangenen Jahren die
grosste (66,6%). In je 8,4% der Fille berichteten
die behandelnden Arzte iiber Intoxikationen mit
Haushalt- bzw. technisch-gewerblichen Produk-
ten. Weitere Meldungen betrafen Drogen bzw.
Alkohol (5,8%), Pflanzen (2,5%), Pilze (1,7 %),
Gifttiere (1,0%) sowie Produkte aus Landwirt-
schaft und Gartenbau (1,2%).

Die «Fiinf-rote-Beeren-Regel»

Im Vergleich zum Vorjahr erhielt das Tox-Zen-
trum 2004 etwas mehr Anrufe zu Pflanzenexpo-
sitionen (2786 Anfragen bzw. 11,6% aller An-
fragen), wobei die Anfragen in nahezu 80% der
Fille Kinder im Vorschulalter betrafen. Diese
Anrufe hdufen sich typischerweise im Sommer
und Herbst, wenn die Friichte reif und farbig
sind. Da Friichte bzw. Beeren jedoch tendenziell
weniger Gift als die tibrigen Pflanzenteile ent-
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Tabelle 1

halten oder sogar giftfrei sind, haben Pflanzen-
ingestionen durch Kinder gliicklicherweise selten
schwere Symptome zur Folge. So lautet denn die
beruhigende Auskunft bei einheimischen Wild-
pflanzen tiblicherweise: «Wenn bei roten Beeren
nicht mehr als fiinf eingenommen wurden, tre-
ten keine oder nur geringe Symptome auf.»

Trotzdem kam es bei Kindern zu 6 mittel-
schweren Intoxikationen mit Pflanzen, vier
davon mit Friichten bzw. Samen: Zwei Kinder
assen von den Schoten der Traubenglyzinie, und
ein weiteres Kind verzehrte ungekochte Garten-
bohnen. Diese Pflanzen enthalten Lektine, toxi-
sche, hitzelabile Eiweisse, die teils heftige gastro-
enteritische Symptome hervorrufen. Die Kinder
prasentierten sich mit dem typischen Bild von
Bauchkrampfen und Nausea, teils blutig tingier-
tem Erbrechen sowie einer Mydriase, wobei diese
Beschwerden in der Regel nach 1-2 Tagen unter
symptomatischer Therapie sistieren. Ein anderes
Kind entwickelte nach dem Genuss von Samen-
stinden des Goldregens (Laburnum) ebenfalls
eine Mydriase und musste mit rezidivierendem
Erbrechen hospitalisiert werden. Die stark gifti-
gen Samen dieser Pflanze enthalten Zytisine, die
zu einem der Nikotinvergiftung dhnlichen Bild
mit potentiell ernsthaftem Verlauf (Konvulsio-
nen, Koma und zentrale Lihmung der Atemmus-
kulatur) fithren konnen.

Pflanzenvergiftungen im Erwachsenenalter
ereignen sich typischerweise entweder aufgrund
von Verwechslungen - etwa wenn im Friihjahr
anstelle von Barlauch (Allium ursinum) das herz-
glykosidhaltige Maiglockchen (Convallaria maja-

lis) oder die aufgrund ihres Kolchizingehaltes
hochtoxischen Blatter der Herbstzeitlose (Colchi-
cum autumnale) gesammelt und verzehrt werden.
Oder aber, wenn die Pflanzen in suizidaler oder
missbrauchlicher Absicht (z.B. Eisenhut [Aconi-
tum ssp.], Oleander, Engelstrompete oder Stech-
apfel [Datura ssp.]) konsumiert werden. Da hier
héaufig gezielt grosse Mengen eingenommen
werden, verlaufen die Vergiftungen oft entspre-
chend schwer. So kam es im vergangenen Jahr
immerhin zu drei schweren Intoxikationen mit
Pflanzen - alle bei Erwachsenen. Eine Person
musste nach dem Konsum von Eisenhut mehr-
mals kardiopulmonal reanimiert werden. Ein
junger Mann musste nach dem Missbrauch von
Engelstrompete mit durch Benzodiazepine nicht
beherrschbaren Streckkrampfen wahrend 12 Stun-
den intubiert werden. Mit Herzrhythmusstorun-
gen und einer ausgepragten Bradykardie prasen-
tierte sich eine Frau nach Ingestion einer grossen
Menge von Oleanderbldttern, die herzaktive
Glykoside enthalten.

Haufung von Pilzvergiftungen
Zugenommen um nahezu ein Drittel (von 327
auf 433) haben die Anfragen zu Pilzen. Die Ur-
sache fiir diesen Anstieg ist nicht klar; der wahr-
scheinlichste Grund fiir diese starke Schwan-
kung sind witterungsbedingte Einfliisse. Dafiir,
dass die Anderung der Lebensmittelgesetzge-
bung, die zu einer anderen Finanzierung der Pilz-
kontrollstellen gefiihrt hat, einen Einfluss auf die
Héufigkeit der Pilzvergiftungen gehabt hitte,
gibt es bisher keine Hinweise.

Haufigkeit der Noxengruppen und Vergiftungsschweregrade bei allen Féllen mit Giftkontakt beim Menschen.

Erwachsene Kinder Total

Noxengruppen/Schweregrade o L M S T (0} L M S T

Medikamente 258 1209 290 198 6 269 210 37 18 - 2495 (66,6 %)
Technische und gewerbliche Produkte 47 183 28 7 2 18 22 7 1 - 315 (8,4 %)
Haushaltprodukte 17 129 23 5 - 62 71 7 - - 314 (8,4%)
Genussmittel, Drogen und Alkohol 13 79 58 38 4 6 15 6 - - 219 (5,8 %)
Pflanzen 5 24 13 3 - 24 17 6 - - 92 (2,5%)
Pilze 7 22 21 - - 7 3 2 1 - 63 (1,7 %)
Produkte fiir Landwirtschaft und Gartenbau 11 11 3 3 1 11 3 2 - - 45 (1,2%)
Korperpflegemittel und Kosmetika 1 11 4 - - 13 8 2 - - 39 (1,0%)
(Gift-)Tiere 2 18 6 1 - 5 5 1 - - 38 (1,0%)
Nahrungsmittel und Getranke - 9 1 - - 3 1 3 - - 17 (0,5%)
Veterinararzneimittel 1 3 1 - 4 1 1 - - 12 (0,5%)
andere oder unbekannte Noxen 10 46 10 4 - 8 16 1 1 - 96 (2,6 %)
Total 372 1744 458 260 13 430 372 75 21 0 3745 (100 %)

Schweregrad des Verlaufs: O = asymptomatisch; L = leicht; M = mittel; S = schwer; T = todlich.
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Der Bérlauch wird im Friihling gerne zu kulinarischen Zwecken gesammelt: Probleme entstehen,
wenn giftige Pflanzen wie Maigléckchen oder die Herbstzeitlose damit verwechselt werden.

*  Penicillin wird aufgrund neuerer

Daten [2] nicht mehr empfohlen.

Editores Medicorum Helveticorum

Pilzintoxikationen nehmen gliicklicherweise
meistens einen glinstigen Verlauf. Im Vorder-
grund stehen dabei selbstlimitierende gastro-
intestinale Symptome. Die Ursache sind dabei
entweder ungeniessbare, aber wenig toxische
Pilze oder verdorbene essbare Pilze (Pilze werden
leicht bakteriell kontaminiert und verderben
rasch). Gefiirchtet sind dagegen die potentiell
lebensgefahrlichen Vergiftungen mit amatoxin-
haltigen Pilzen, vorab natiirlich diejenigen mit
dem griinen Knollenblétterpilz (Amanita phalloi-
des). Allerdings enthalten auch einige Schirm-
lings- und Gifthdublingsarten Amatoxine in
relevanter Konzentration (z.B. Lepiota brunneo-
incarnata und L. castanea bzw. Galerina margi-
nata). Diese Pilze wachsen teilweise an Wegrin-
dern oder sogar im Rasen, so dass sie auch fiir
Kinder erreichbar sind.

Die einzige uns gemeldete schwere Pilzver-
giftung erfolgte wahrscheinlich mit einem sol-
chen Schirmling. Leider ist bei diesen Patienten
(Eltern mit Tochter) kein Amatoxinnachweis
dokumentiert. Aufgrund des Verlaufes (verzogert
einsetzende schwere gastrointestinale Sympto-
matik, schwere Leberinsuffizienz) diirfte es sich
aber um eine durch Amatoxine ausgeloste In-
toxikation gehandelt haben. Das 9jdhrige Mdd-
chen erholte sich unter symptomatischer Thera-
pie sowie Gabe von Silibinin und Penicillin*. Das
typische Bild einer Knollenblatterpilz-Vergif-

tung zeigten zwei Fille in Osterreich, die im Ab-
stand von einigen Monaten auftraten. Beide
erholten sich innerhalb weniger Tage, Amatoxin
wurde nur bei einem der beiden im Urin nach-
gewiesen.

Giftschlangen - auch in der Schweiz
Neben der Exposition gegeniiber giftigen Pflan-
zen und Pilzen wird das Tox-Zentrum auch
immer wieder mit Anfragen zu Gifttieren kon-
frontiert. Aus dem vergangenen Jahr gibt es sie-
ben ausreichend belegte Fille mit schwereren
Folgen: Der Halter einer asiatischen Vogelspinne
wurde von seinem Tier gebissen und entwickelte
starke Muskelkrdmpfe. Bei einem Schlangenhal-
ter kam es nach dem Biss seiner Klapperschlange
zu lokalen Reaktionen und Gerinnungsstorun-
gen. Beide wurden zwei Tage hospitalisiert. Bei
einer weiteren Person trat im Anschluss an einen
Stich durch ein Petermdnnchen in Spanien (Tra-
chinus sp.) eine langwierige lokale Reaktion auf,
wie sie bei diesem Fisch auch ohne Superinfek-
tion typisch ist. Bisse einer der beiden einheimi-
schen Giftschlangen (Vipera aspis und Vipera
berus) konnen selten durchaus ernsthafte Folgen
haben. Die Unterscheidung zwischen harmlosen
und giftigen Schlangenbissen ist haufig nur an-
hand der Bissmarken und des Verlaufes moglich.
Von insgesamt 35 gemeldeten Fdllen mussten
vier nach dem Biss einer giftigen Schlange zwi-
schen 1 und 6 Tagen mit erheblichen lokalen Re-
aktionen und systemischen Vergiftungszeichen
wie Ubelkeit, Erbrechen, Rhabdomyolyse, Leuko-
zytose hospitalisiert werden.

Um fundiert aufzukldren und den oft diffusen
Angsten vor Giftschlangen zu begegnen, hat das
Tox-Zentrum zusammen mit der Koordinations-
stelle fiir Amphibien- und Reptilienschutz der
Schweiz (KARCH) und dem Schweizerischen Tro-
peninstitut ein neues Merkblatt zu Schlangen-
bissen ausgearbeitet [3].

Pflanzenschutzmittel, Rattengift

und Giille

Auch wegen Vergiftungen mit Produkten aus
Landwirtschaft und Gartenbau, vorab Pflanzen-
schutzmitteln (Insektizide, Fungizide usw.), wird
das Tox-Zentrum immer wieder angefragt. Von
702 Anfragen mit Giftkontakt gingen 45 ver-
wertbare Riickmeldungen mit ausreichender
Kausalitét ein. Eine Frau verstarb nach absicht-
licher Ingestion eines Insektizids aus der Gruppe
der Cholinesterasehemmer; sie war Komatos,
azidotisch und zeigte ein typisches cholinerges
Syndrom mit Miosis, bronchialer Hypersekre-
tion, exzessiver Salivation und Transpiration
bei gleichzeitiger Hypothermie und verstarb
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schliesslich nach einer hypertensiven Episode
im Kreislaufversagen. In weiteren fiinf Fillen,
davon zwei Kinder, zeigten die Betroffenen zum
Teil ernsthafte Symptome, sie erholten sich je-
doch vollstandig. Dabei stand aber nicht immer
die eigentliche Toxizitdt des Insektizids im Vor-
dergrund: In einem Fall hatte ein Kleinkind vom
niedrigkonzentrierten Spritzmittel eingenom-
men, anschliessend erbrochen und dabei das
Losungsmittel aspiriert. Die dadurch verursachte
Pneumonie machte eine zweitdgige Hospitalisa-
tion notwendig. Im anderen Fall kam es nach der
Insektizidexposition zu einem Bronchospasmus.
Zu zwei schweren Intoxikationen kam es durch
die absichtliche Einnahme grosser Mengen chlo-
ralosehaltigen Rattengiftes. Alpha-Chloralose
kann neben der ZNS-Depression, Konvulsionen,
bronchialer Hypersekretion auch Herzrhyth-
musstorungen verursachen. Nur knapp dem Tod
entrann ein Landwirt, der nach dem Sturz in die
Jauchegrube durch die toxische Wirkung des
Schwefelwasserstoffes komatos wurde, zerebrale
Krampfanfdlle und ein toxisches Lungenédem
entwickelte. Er erholte sich vollstindig.

Medikamente - Spitzenreiter

bei drztlichen Anfragen

Im vergangenen Jahr erhielt das Tox-Zentrum
8745 Anfragen zu Expositionen mit Medikamen-
ten. Zu gut einem Drittel dieser Vergiftungen

Das Serotonin-Syndrom

Das Serotonin-Syndrom ist eine Folge der iibermassigen Stimulation der
zentralen und peripheren Serotonin-Rezeptoren. Es kann durch verschiedene
serotonerge Medikamente bzw. Medikamentenkombinationen ausgelost
werden, insbesondere durch MAO-Hemmer und SSRIs. Das Serotonin-Syn-
drom tritt in allen Altersklassen auf und wird wohl oft nicht bzw. zu spat dia-
gnostiziert, da die initialen Symptome wie Diarrhoe, Tremor und Hypertonie
unspezifisch sind und oft verkannt werden. Symptome wie Angstlichkeit und
Akathisie werden zudem nicht selten mit der psychischen Grunderkrankung
des Patienten erklart.

Das Serotonin-Syndrom ist haufig mild, kann aber auch lebensbedrohlich ver-
laufen. Zu den Symptomen gehéren Akathisie, Agitation, Tremor, Hyper-
reflexie, Myoklonus und Rigiditat v.a. der unteren Extremitaten, Schiittelfrost,
Diaphorese, Mydriase, Tachykardie, Hypertonie und Hyperthermie (z.T.
>41 °C). Zu Rhabdomyolyse, zerebralen Krampfen, Niereninsuffizienz, Schock
und DIC kommt es vor allem, wenn die Hyperthermie nicht geniigend schnell
korrigiert werden kann.

Die Behandlung des Serotonin-Syndroms ist vorwiegend symptomatisch,
wobei ausser dem Absetzen des auslosenden Medikamentes Benzodiazepine
zur Sedation und eine aggressive physikalische Kiihlung bei Hyperthermie im
Vordergrund stehen. Spezifische Serotonin-Antagonisten (z.B. Cyproheptadin)
werden in der Literatur teilweise empfohlen [7], sind aber in der Schweiz nicht
im Handel und werden auch in der Schweizerischen Antidotliste [8] nicht auf-
gefiihrt, da der Wert dieser Therapie insgesamt zuwenig gut belegt ist [9, 10].

Editores Medicorum Helveticorum

liegt eine drztliche Riickmeldung vor. Sechs
dieser Medikamentenintoxikationen nahmen
einen todlichen Verlauf. Ursache fiir diese fata-
len Vergiftungen war in je einem Fall Digoxin,
Morphin sowie Trimipramin, in den anderen drei
Fillen handelte es sich um Mischintoxikationen
mit Kardiovaskuldren Medikamenten, Lithium
und trizyklischen Antidepressiva sowie Venlafa-
xin in Kombination mit einem MAO-Hemmer,
beides in hohen Dosen und mit entsprechend
hohen Blutspiegeln (Venlafaxin 15,50 pmol/l,
Moclobemid 33,83 pmol/l). Bei diesem Fall lag
das klinische Bild eines schweren Serotonin-Syn-
droms vor (vgl. Kasten).

Schwere Vergiftungen mit Medikamenten tra-
ten insgesamt 216mal auf, wobei in 198 Fillen
Erwachsene und in 18 Fillen Kinder betroffen
waren. Bei den Erwachsenen waren Trimipra-
min, Amitriptylin und Lorazepam die drei héu-
figsten Wirkstoffe als Ursache fiir schwere Into-
xikationen. Es ist aufféllig, dass zwei trizyklische
Antidepressiva diese Liste anfiihren, nachdem
mit den SSRI seit mehr als 10 Jahren eine weni-
ger gefdhrliche Alternative zur Verfiigung steht.
Doch zeigt eine laufende Auswertung einer
Zehnjahresperiode der Anfragen zu Trimipramin
am Tox-Zentrum [4], dass die Zahl der Intoxika-
tionen sogar zugenommen hat (von 28 Anfragen
im Jahr 1992 auf 157 Anfragen im Jahr 2002). Ein
moglicher Grund liegt in einer Ausweitung der
Indikation fiir diese Substanz, die vermehrt auch
zur Behandlung chronischer Schmerzzustinde
eingesetzt wird.

Bei den 18 schweren Kindervergiftungen des
Jahres 2004 unterschieden sich die beteiligten
Noxen beim einzigen Neugeborenen, bei den
Kleinkindern (6 Falle) und den Adoleszenten
(11 Falle) deutlich. Ein Neugeborenes entwik-
kelte eine intubationspflichtige Atemdepression,
nachdem die Mutter im Rahmen der Schnittent-
bindung Ketamin in Uberdosierung erhalten
hatte. Bei den sieben Vergiftungsfillen bei Klein-
kindern waren Neuroleptika, Benzodiazepine,
ein dextromethorphanhaltiges Hustenmittel
sowie eine bronchospasmolytische Inhalations-
l6sung im Spiel, die alle akzidentell eingenom-
men wurden. Wéhrend bei 6 Fillen die einge-
nommene Dosis nicht bekannt war, handelte es
sich in einem Fall um eine einzige Tablette Chlor-
prothixen, eine der wenigen Substanzen, die bei
Kleinkindern schon nach Ingestion von 1 bis
2 Tabletten zu gefdhrlichen Vergiftungszeichen
fithren konnen (Chlorprothixen fiihrt zu ZNS-
Depression, Konvulsionen, Blutdruckschwan-
kungen sowie anticholinergen und extrapyrami-
dalen Symptomen). Weitere Wirkstoffe, die in
diese gefdhrliche Medikamentengruppe fallen,
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sind trizyklische Antidepressiva, Antipsychoti-
ka, Quininderivate, Calciumkanalblocker, Opiate,
orale Antidiabetika, Chloroquin, Phenothiazine,
Theophyllin, Kampfer und Methylsalicylat [5, 6].

Bei allen elf Adoleszenten mit einer schweren
Medikamentenintoxikation erfolgte die Ingestion
in suizidaler Absicht. Eingenommen wurden
neben Antidepressiva, Antiepileptika, Tranqui-
lizern, Opiaten und Schmerzmitteln auch
Betablocker, Myotonolytika und Propulsiva. Es
scheint, dass die Wahl der Medikamente weniger
gezielt erfolgt als durch die Verfiigbarkeit zu
Hause (Hausapotheke) bestimmt wird.

Haushaltprodukte: Haufung

von Essigsdureveratzungen

Mit 5843 Anfragen waren 2004 die Haushaltpro-
dukte am zweithdufigsten Anlass fiir Beratun-
gen. In den meisten Fallen sind die Expositionen
harmlos, und es ist kein Arztbesuch notwendig.
Die kleine Anzahl an drztlichen Riickmeldungen
(n = 314) widerspiegelt das. Entsprechend ver-
zeichnete das Tox-Zentrum im Jahr 2004 bei Kin-
dern keine und bei Erwachsenen lediglich fiinf
Unfélle mit Haushaltprodukten, die ernste Sym-
ptome zur Folge hatten. Drei davon betrafen
Impragnierungssprays, nach deren Inhalation es
in allen Féllen zu einem Lungenddem kam. Ein-
mal fiihrte die Ingestion von Brennsprit zu einer
schweren Alkoholintoxikation, und ein Patient
war nach der Einnahme von Teebaumol koma-
tos (GCS 7).

Als neues Phdnomen beobachtete das Tox-
Zentrum im Jahr 2004 gehauft Essigsdureintoxi-
kationen bei Familien aus dem Kosovo. Offenbar
ist es dort tiblich, konzentrierte Essigsaure einzu-
kaufen und erst vor Gebrauch - z. B. zur Zuberei-
tung von Salatsauce oder zum Einmachen von
Gemiise - zu verdiinnen. Speiseessig enthdlt im
Gegensatz zur konzentrierten Losung nur 6-8 %

WEITERE ORGANISATIONEN

Essigsdure. Ist in einem Haushalt konzentrierte
Essigsdure vorhanden, sind insbesondere Kinder
gefdhrdet, sich versehentlich mit der unver-
diinnten Essigsdure Verdtzungen der Speiserohre
oder der Haut zuzuziehen. Bereits ein Schluck
geniigt, um eine Veritzung des Osophagus zu
verursachen. Die Einnahme grosserer Mengen in
suizidaler Absicht kann durchaus zum Tod fiih-
ren: So verstarb 2004 eine junge Frau drei Tage
nach der Einnahme von unverdiinnter Essig-
sdure an den Folgen der Verdtzungen.
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