Uber Magenspiilung, forcierte
Diurese und giftige Beeren: dtzend
oder nicht?

Karl Ernst v. Miithlendahl, Umweltarzt und Padiater
Kinderumwelt gGmbH der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin



Sigrid Ritter (1941-1999) und Dr. Ernst Giinter Krienke (1921-1987)

Weitere Namen aus der ersten Stunde der Giftberatung

Wiesener, Gaedecke, v. Klarmann, Oberdisse, Bunjes, Schifer



Kornelkirsche und Vogelbeere: giftig
oder gar essbar?

Karl Ernst v. Miihlendahl, Umweltarzt und Pédiater Kinderumwelt gGmbH der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin
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Versuchsreihen vom
Oktober 1977

1%i1ge Schwefel-
sdure hat einen pH
von 0,9 und ist
schwach sauer,
nicht dtzend
(rechts oben).

60%ige Essigsidure
hat einen pH von
1,0 (links unten)
und zerstort
schnell alle
Schleimhaute,
ebenso
hoherprozentige
Natronlauge
(rechts unten)
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Ergebnisse der Testung der Atzwirkung von verschiedenen Séuren und Laugen an der
Mundschleimhaut des Autors. Wortliche Ubertragung aus den Mitte der siebziger Jahre des
letzten Jahrhunderts erstellten Protokollen.

Substanz Konzen- | ungefihre | pH-Wert | Ergebnis der
tration Mola- ,»Geschmackstestung*
(%) ritt
Ameisensiure 46 1,0 2-3 Sekunden im Mund, dann
HCOOH Zu sauer
92 20 141 1Schluck aca.5 ml,ca. 1

Sekunde im Munde, sehr
sauer, schnell ausgespuckt.

Essigséure 30 5 1,7 | nicht probiert, stark dtzend
CH3COOH

Perchlorsdure 10 0,1 etwas sauer

HCI04 10 10 sauer, nicht unangenehm
Phosphorséure 1 0,1 1,25 | 5 ml, nach 5 Sekunden etwas
H3PO4 sauer, stumpfe Zihne
Salpetersidure 0,63 0,1 50 pl etwas sauer

HNO, ; 6.3 10 50 gl deutlich sauver
Salzsdure 0,36 0,1 1,0 | nach 5 Sekunden etwas sauer,
HCI stumpfe Zihne
Schwefelsdure 0,1 0,01 50 el geschmackslos

H,SO, 10 0,1 50 pl etwas sauer
Trichloressigsidure 1 kaum sauer

CCI3COOH 2 etwas sauer

Kalilauge 0,028 0,005 11,7 | diirfte wie Natronlauge
KOH wirken, nicht probiert
Natronlauge 0,025 0,005 11,7 | 2 x ein Schluck a knapp 5 ml
NaOH fiir einige Sekunden in den

Mund genommen, dann
ausgespuckt und Mund
gespiilt, taubes Gefiihl auf der
Zunge, keine Schmerzen
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Fatal overtrearment of accidental childhood intoxication

H

Karl Ernst v. Miihlendahl,* Emst Giinter Krienke, and Reinhard Bunjes, Berlin, West Germany

1004 Brief clinical and laboratory observations

Table. Examples of childhood intoxication from the files
of the Berlin Poison Control Center. in which coma and
convulsions or death were induced by overtreatment

Pa-
tiem Substance Overtreatment
No. ingested® with Qutcome
1 Dafferent tablets (i) Forced diuresis Died
2 Homeopathic drug Forced diuresis  Died?
(i)
3 Codeine (h) Laevallorphane  Diedf
(13 mg)
4  Anionic surfactant NaCl Survived
(i)
5  Crimidine (7 NaC} Diedt
6  Atropa belladonna Bemegrid Survived
(i)
7  Different tablets Forced diuresis Survived
(h)
8  Sedative (i) Forced diuresis  Died
9  Sedative (h) Forced diuresis Survived
10 Aleohol () Glucose 40% Died
11 Sedative (h) Forced diuresis Died
12 Carbamazepine (i) Forced diuresis  Died

*In parentheses: amount ingested; i = insignificant, h = high.
tWell-founded assumption, but no definite evidence that overtreatment
was the cause.
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Intoxikation nach Gabe von Kochsalz als Emetikum

K. E. v. Miihlendahl, T. Lennert und E. G. Krienke

fiir Vergit im K und Universitits-Kinderklinil der Freien Universitit, Berlin

gewicht kann bereits eine Letaldosis sein. Die Gefihrlichkeit von NaCl
geht aus-zwei schweren Intoxikationsfillen im Kindesalter hervor, von
denen einer tédlich endete. Eines der beiden Kinder hatte NaCl als
Emetikum bekommen.

Kochsalz wird relariv hiufig im Haushalt und in drzt-  mmol/l) in die Kinderheilanstalr
lichen Praxen, seltener auch in Krankenhiusern, als A{‘:‘E;:re'?':‘_tfl“m']mﬂzs“’“'
schnell verfiigbares Emetikum nach Ingestion von toxi- ?a', :ind wi:d:r:e aﬂ:Pé;b“_"g:

schen Substanzen gegeben. Diese Mafnahme wird in  gische Spitschiden iiberstanden.
Fall 2: Einem 9 Wochen alten

logiebiichern (3, 4, 8,12, 14, 16, 19) empfohlen, 2 e 58 NaCl geget
Moeschlin (16) sagt, daBl »die telephonisch gegebene ;a]zm nmairmznfcke::vergwu;selﬁv:
Weicineg  Aan Dasinmn.. e et dallale L0, .l weeda dac CEnalinm fom Viedootoel
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