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Ein Fall yon Veronalvergiftung. 
Von 

cand. med. A.  Sehr~der ,  GStt ingen.  

F o l g e n d e r  F a l l  yon  V e r o n a l v e r g i f t u n g  k a m  i m  J a h r e  1927 z u r  Beob -  

a c h t u n g .  Da  er  in  s e inem Ver l au f  e in ige  B e s o n d e r h e i t e n  e r k e n n e n  lieB, 
e r s c h e i n t  se ine  M i t t e i l u n g  g e r e c h t f e r t i g t .  

Am 12. V. 1927 17 Uhr wurde ein 28 Jahre alter Mann in v611ig bewuBtlosem 
Zustand in die medizinisehe Klinik eingeliefert. 

Ans der Anamnese ergab sich, dab der Kranke am Abend vorher seine Wirtin 
gebeten hatte, ihn am anderen Morgen nicht zu weeken. Da er sich bis zum Naeh- 
mittag nieht meldete, ging die Wirtin in das Zimmer, wo sie M. angezogen auf dem 
Sofa sitzend land, fief sehlafend und sehnarchend. Der herbeigeholte Arzt  ordnete 
die sofortige Uberfiihrung in die medizinische Klinik an. Mitgebraeht wurde in 
einem kleinen K61bchen eine nach Kakao riechende Fliissigkeit von etwa 3 ccm. 
Davon wurde 1/2 ccm einer weiBen Maus eingespritzt, die unter den Zeichen einer 
Schlafmittelvergiftung bald darauf einging. Bei der chemischen Untersuehung 
wurde in der Fltissigkeit Veronal nachgewiesen. Es lag somit der Verdaeht einer 
Veronalvergiftung vor. 

Die Untersuchung ergab einen sehmalen groBen Menschen ohne aui3ere Ver- 
letzungen, der sich in tiefem Schlaf befand, aus dem er nicht erweckbar war. Die 
Atmung war regelmaBig, sehr tief. Das Gesicht war nicht cyanotisch, eher leieht 
ger6tet und etwas feueht, die Pupillen mittelweit, gut auf Licht reagierend, da- 
gegen war am Auge kein Cornealreflex auszul6sen. Auf Anruf, Beklopfen, Kneifen 
und Stiche erfolgte keine Reaktion. Die Lippen waren borkig und troeken, der 
Mund ohne pathologischen Befund. Am Herzen war ebenfalls niehts Regelwidriges 
festzustellen, der Puls war regelmaBig, gleichmaBig besehleunigt, "gut geffillt. Die 
Lungen waren ohne pathologischen Befund. Im Abdomen war die gefiillte Blase 
fast bis zum Nabel ftihlbar. Sofortige Entleerung einer groBen Urinmenge mittels 
Katheter.  Im Urin keinerlei pathologische Bestandteile. Die Extremiti~ten waren 
schlaff, keinerlei Reflexe ausl6sbar. 

Die Behandlung setzte mit einer energischen Zufuhr von Campher, Coffein, 
Kardiazol und Lobelin eine, um das Vasomotoren- und Atemzentrum anzuregen. 
Eine Magenspiilung wurde nicht vorgenommen, da sie nicht erfolgversprechend 
sehien. Es waren vom Zeitpunkt der Vergiftung bis zur Einlieferung fast 20 Stunden 
vergangen. 

Am 13. stieg die Temperatur auf 39,4 ~ der Pnls war weich, sehr frequent. 
Das Aussehen war blasser, leicht cyanotisch, besserte sich aber nach Zufuhr yon 
fast 1000 ccm 0,9proz. NaC1-L6sung. Die Blase muflte entleert werden, sie ent- 
hielt 800 cem Urin ohne pathologisehen Befund. Die Pupillenweite war wechselnd 
bei stets guter Lichtreaktion. Am Naehmittag beginnende Unruhe bei unverandert 
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tiefem Schlaf. Die Temperatur 39 ~ der Puls sehr welch, frequent. Eine vor- 
genommene Lumbalpunktion ergab einen Druek yon 130 mm H,O. 

Am 14. ist der Zustand unver~ndert, Reflexe sind nieht auszulSsen, t~glich 
muB katheterisiert werden. MedikamentSs werden reiehlich Exeitantien zu- 
gefiihrt. 

Auch am 15. kein Waehwerden, dubei wird das Aussehen sehlechter. Trotz 
Katheterismus li~l~t M. Urin unter sieh. Die Temperatur ist fast kritisch yon 
38,9 auf 36,5 ~ abgefallen. Die Lungen sind ohne jeden Befund. Am 16. ist  der 
Zustand unverandert. 

Am 17. hat  man den Eindruek, als ob M. aufwaehen wolle. Die Reflexe sind 
~uszulSsen, nicht pathologisch; M. reagiert auf Kneifen der Haut .  Es tr i t t  zu- 
nehmende Unruhe auf mit eigenartigem steifen Sichaufrichten im Bett. M. trinkt 
Fliissigkeiten in ganz kleinen Mengen. Da starke Abmagerung und Eintrocknung 
tier Gewebe, Infusion yon 900 eem NaC1-LSsung subeutan. 

Am 18. liegt M. mit offenen Augen ira Bett.  Im Riicken und beiderseits an 
den aufliegenden K6rperstellen ist ein fleckiges, rotes, fliichenhaftes Exanthem 
aufgetreten. M. gibt auf einzelne Fragen lallend Antwort:  , , Ja" ,  ,,nein". Dann 
plStzlich schreit er schmerzlich: ,,Mutter," dann wieder ,,Sehweiz". Er  beant- 
wortet  riehtig die Fragen nach Beruf, Wohnort und Stral3e des Vaters, bei anderen 
einfachen Fragen irres Auflachen. M. erkennt niemanden. Die Unruhe wird so 
stark, dab eine st~ndige Wache n6tig ist, um ein Aus-dem-Bett -Fallen zu verhindern. 
M. nimmt reichlich fltissige und Breikost zu sich und entleert auf Aufforderung 
die Blase. Abends wird der Puls trotz reichlicher Zufuhr von Excitantien kleiner 
und frequenter. 

In der Nacht zum 19. gegen 11 Uhr abends werden mehrere, diinne, stinkende, 
mit  Blut vermengte Stiihle entleert;  danach tritt  kollapsartiger Verfall ein. 

Die Extremit~ten werden kiihl, der Puls ist nicht mehr anzuregen und un- 
fiihlbar. Der Patient ist wieder v611ig benommen und ohne Reaktion. Die Reflexe 
fehlen und M. laBt unter sich. Die Atmung ist bis zuletzt regelm&Big, wenig be- 
schleunigt. Am 19. V. 1927 5 Uhr morgens tr i t t  unter weiterem Versagen des 
Kreislaufs der Exitus ein. 

Der Obduktionsbefund der 1,75 m langen, blassen, sich in diirftigem Ern&h- 
rungszustande befindlichen Leiche ergab: ~uBerlich keine Verletzungen; die 
Schultern und Rumpfseiten waren fleckig ger0tet, die Totenstarre war deutlich 
ausgepr~gt, die Totenflecke an der Hinterfl~che des Rumples blaurot. 

Bei Er5ffnung der Leiche keine Fliissigkeit, die Muskeln sind dunkelrot. 
trocken. Das Netz ist fet tarm und bedeckt die D&rme. Alle Eingeweide befinden 
sieh in regelrechter Lage mit glatter, gl~nzender Oberfl~che. Der Magen ist durch 
Gas ausgedehnt, unversehrt, die Oberflache gl~nzend, grauweiB. Keine Ver- 
wachsungen und Verklebungen. Die Brustfellsacke sind lee~, die Lungen zuriiek- 
gelagert, graurot, nieht mit  dem Zwerchfell verwachsen. Die Lungen und das 
Rippenfell sind beiderseits feucht, gl~nzend, ohne Belag. Der Herzbeutel enthalt  
1 EB15ffel gelber Fliissigkeit. die Innenwand ist glatt, gli~nzend und grauweiB. Das 
Herz ist gewSlbt, derb, wenig Fet t  enthaltend. Die Kranzadern sind leer. Am 
tterzen nichts Auffallendes. Die Zunge ist graurot, stark belegt, sonst sind keine 
Ver~nderungen ml Rachen. Die SpeiserShre ist leer, die Schleimhaut grauweiB. 
glatt. Die Oberfli~ehe der linken Lunge zeigt eine graurStliche, mit dunklen Stellen 
untermisehte Farbe, die nur am Unterlappen blaurot ist. Der linke Oberlappen 
fiihlt sich elastisch, der Unterlappen lest an. Auf der Schnittfl&che ist das Ober- 
|appengewebe glatt, lufthaltig, grau bis dunkelrot. Ohne Druck entleert sieh wenig 
weiBliche schaumige Fliissigkeit und dunkelrotes fliissiges Blur. Die Schnittflache 
des Unterlappens ist dunkelrot, kSrnig, sehr stark bluthaltig, enthalt keine Luft. 
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Kleine Stfiekehen der Lunge sinken im Wasser unter. Die Schnittfl/~ehe der reehten 
Lunge entspricht im aUgemeinen der des linken Oberlappens, ist lufthaltig, glatt, 
grau, nur im Unterlappen einige bohnengroBe, dunkelrote, luftleere Stellen mit 
starkem Blutgehalt. 

Das Bauehfell ist grauweifl, glatt, spiegelnd, Milzkapsel graublau, gl/inzend, 
Auf dem Sehnitt der Milz wenig dunkelrotes Blur. Zeichnung normal. Die Nieren 
sind yon fester Beschaffenheit, die Kapsel ist leicht abziehbar, an der Oberfl/~che 
treten Blutgef~/3e sternfSrmig hervor. Die Schnittflache enth/~lt viel dunkelrotes 
Blur, Triibungen des Gewebes sind nicht bemerkbar. Die Harnblase enth~lt 
20--30 ecm triiben, dunklen Ham, ihre Schleimhaut ist glatt und gl/~nzend. Der 
dureh Gas ausgedehnte Magen enthhlt 250 ccm gelben, trfiben, fliissigen Inhalt. 
Die Schleimhaut ist hellgrauweil3, unverletzt. Die Leber ist braunrot, auf dem 
Schnitb blutreich und yon deutlicher L~ppehenzeichnung. Die Gallenblase ist 
prall mit gelbbrauner fliissiger Galle geffillt. Die Lymphdrfisen des GekrSses sind 
zu BohnengrO~e verdickt, auf dem Schnitt dunkelbraunrot, sehr blutreich. Der 
Diinn- und Dickdarm enth/~lt reichlich Gase und breifliissigen, gelblichen, fibet- 
rieehenden Inhalt. Die Sehleimhaut ist glatt, grau, einzehm Stellen sind etwas 
gerStet. EinzelknStchen und Peyersche Drfisenhaufen treten nicht hervor. 

Sch/~del ohne Verletzungen. Die harte Hirnhaut ist straff gespannt, grauwei$, 
durehseheinend. Verwaehsungen der harten Hirnhaut mit der weichen sind nieht 
vorhanden. Die Schlagadern sind zur t:i~lfte voH fltissigen Blutes. Der L~ngs- 
blutleiter enthalt ein speekiges Gerinnsel und auf der HShe des Gehirns einen 
festhaftenden, in die feineren Gefalte hineinreichenden, nicht elastischen dunkel- 
roten Pfropf (Thrombus). An dieser Stelle im L/~ngsbluleiter befindet sich ein 
fiber einmarkstfiekgro/3er freier Blutaustritt in das Gewebe. Die Gef/~Be, be- 
sonders an der Gehirnoberflache, sind sehr stark mit Blur geftillt. AuBerhalb der 
Gef~Be keine Blutgerinnsel. Die Schnittflachen beider ttirnhalbkugeln zeigen 
zahlreiche kleine, leicht abspiilbare Blutpunkte, Seh- und Streifenkugeln nebst 
Linsenkern welch, das Kleinhirn etwas fester, auf allen Schnittfl~tchen vereinzelte 
kleine abspalbare Blutpunkte. 

Die chemisehe Untersuehung der aufgefundenen, nach Kakao riechenden 
Fltissigkeit ergab den Nachweis yon VeronM (Prof. Dr. ]~'eist). Ebenso wurde im 
Urin des M. Verona1 einwandfrei nachgewiesen. 

Eine Sieherstellung der Diagnose auf Veronalvergiftung war auch in diesem 
Fall aus den klinisehen Erseheinungen allein nicht mSglich, sondern erst mit dem 
Nachweis yon Veronal im Ham war die Ursache des komatSsen Sehlafes und der 
begleitenden Erseheinungen klargestellt. Die Menge des eingenommenen Veronals 
ist mit etwa 10 g anzunehmen. 

Bei der Be t rach tung  dieses Falles ist auffal lend die lange Dauer  
der E rk rankung .  Ers t  am 8. Tage nach E i n n a h m e  des Veronals t r a t  der 
Tod ein. Das E x t r e m  liegt bisher bei 7 Tagen (Weitz), w/ihrend in  50 % 
aller F/~lle der Tod innerha lb  der beiden ersten Tage e ingetre ten ist. 

Die 1/~hmende Wirkung  des Veronals beginnt  am Grol3hirn u n d  
ergreift das l~fickenmark schon, ehe sich eine Wirkung  auf  die lebens- 
wichtigen Zen t ren  der Medulla oblongata  entwickelt .  I n  hohen  Dosen 
k o m m t  es also zur vollen Narkose mi t  Aufhebung der l~eflexe und  schlieB- 
lich zur L/ ihmung der lebenswichtigen Zent ren .  Wie war es n u n  in  
unserem Fal l  .~ Hier  war es zur  vollen Narkose mi t  Atffhebung der 
Extremit~tenref lexe  gekommen,  auch des Cornealreflexes. Dagegen 

z. f. d. ges. GerichtI. Medizin. 18. Bd. 25 
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waren die Pupillen auf Lichteinfall gut reagierend, und das Atem- 
und Kreislaufzentrum nicht gestSrt. 

Am 2. Tage kam es dann zur Kreislaufsch~digung, die allerdings 
nach Jacoby und R6mer weniger auf einer Ls der Gef~Bnerven- 
zentren als auf einer peripher in den Gef~Bwandungen angreifenden 
Ersehlaffung der G e f ~ e  beruht unter Auftreten eines weichen, fre- 
quenten Pulses. Am 4. Tage ergreift die L~hmung die Sphincter Mus- 
kulatur, ein Vorgang der nach Rennet wohl in mehreren nichttSdliehen 
F~llen, aber noeh hie --  vielleicht zuf~llig bei t6dlieh ausgehenden 
besehrieben wurde. Gleiehzeitig kommt es, wohl dutch seine Seh~di- 
gung des W~rmehaushalts infolge der toxisehen Veronaldosis, zu einem 
fast kritisehen Temperaturabfall, einem in dieser Form bei Veronal- 
vergiftung s seltenen Vorkommen. 

Am 6. Tage ls offensiehtlich die l~hmende Wirkung des Nar- 
kotieums nach, die Reflexe kehren wieder, das Koma ist zum grSBten 
Teil beseitigt, ohne dab es jedoeh zum v611igen Erwachen kommt, 
obwohl M. mehrere Fragen riehtig beantwortet,  auf Aufforderung 
hin tr inkt  und die Blase entleert. Obwohl die Wirkung des Veronals 
w~hrend zweier Tage stark zuriickgegangen und eine deutliche Besse- 
rung eingetreten ist, da die Reflexe ganz, das BewuBtsein zum Teil 
wieder hergestellt sind, t r i t t  t rotzdem der Tod infolge der Vergiftung 
unter kollapsartigem Verfall ein. Mir ist kein Fall bekannt, wo nach 
einem Aufwachen aus der BeCA4ubung dennoch der Tod infolge der 
Vergiftung eingetreten ist. 

Der Kollaps ist wohl durch ein v611iges Versagen der WKrmeregu- 
lation und eine v611ige periphere Gef~Bl~hmung eingetreten. Die starke 
motorische Unruhe ist auf eine L~hmung gewisser Hemmungszentren 
zuriickzuffihren. Bisher ist das Auftreten yon gaetationen nur einmal 
bei tSdlichem Ausgang beobachtet worden, und zwar yon Weitz in dem 
obenerw~hnten Fall, der am 7. Tage mit der, aul~er diesem Fall, l~ngstea 
Dauer t6dlieh endete. 

Das Auftreten fls Exantheme ist schon hs beschrieben, 
aber bis auf einen Fall sind alle diese Kranken genesen. Meistens handelt 
es sich dabei um ehronischen VeronalmiBbrauch, wie bei einem tSdlich 
endendem Fall yon Weitz, bei dem Exantheme derselben Art aufgetreten 
waren, der Tod aber dutch mehrere hintereinander, zum Teil noch heim- 
lieh im Krankenhaus genommene groBe Veronaldosen eingetreten ist. 

Das Herz selbst ist primer dutch die Vergiftung nieht geschs 
worden. Auch das Atemzentrum wurde nicht nennenswert in Mit- 
leidenschaft gezogen, vielmehr war die Atmung stets regelmi~Big und die 
zuletzt aufgetretene geringe Besehleunigung wohl auf die beginnende 
Pneumonie zuriiekzufiihren. Auffallend ist, dab trotz der langen Dauer 
der Erkrankung keine kliniseh manifeste Bronchopneumonie festzu- 
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stel len war,  v ie lmehr  nur  bei  der  Sekt ion  beg innende  Herde  nachwe i sba r  
waren.  I n  al len anderen  F~l len  i s t  b isher  der  Tod, wenn er n i ch t  in  
ro l l e r  Narkose  durch  L~hmung  lebenswicht iger  Zen t ren  e inge t r e t en  
ist ,  nach  e inem ]~berstehen der  BewuSt los igke i t  und  W i e d e r k e h r e n  der  
Ref lexe  s te t s  infolge einer  Bronchopneumonie  e ingetre ten.  Das  Auf-  
t r e t en  s t inkender  Stfihle i s t  in der  L i t e r a t u r  mehrfach  erw~hnt .  

Was  schlielMich den  Obduk t ionsbe fund  an lang t ,  so i s t  unser  F a l l  
durch  die Thrombose  des Sinus longi tud ina l i s  ausgezeichnet ,  was  
b isher  meiner  Ans ich t  nach  in  de r  L i t e r a t u r  n i ch t  e rw~hnt  ist .  Diese 
Thrombose  muB wohl durch  den a l lgemeinen  Marasmus  des P a t i e n t e n  
erkl~r t  werden.  I rgendwelche  Da rmve r~nde runge n  h a b e n  sich n i ch t  
fes ts te l len  lassen.  

Es h a b e n  sich mi th in  in d iesem F a l l  einige Ersche inungen  ergeben,  d ie  
unsere Kenn tn i s se  yore  Ablauf  einer  Verona lverg i f tung  n i ch t  n u r  
best~t igen,  sondern  nach  mehre ren  R ich tunge n  h in  erwei tern .  
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