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Statistische Erhebungen 
fiber 485 versuchte und vollendete Selbstmorde, die auf der 
I. Inneren Abteilung des Horst Wessel-Krankenhauses, Berlin, 

in den Jahren 1935--1937 beobachtet wurden. 
VoI1 

Marinestabsarzt Dr. Kurt Helpap. 

In den Statistiken des In- und Auslandes fiber Selbstmorde bzw. 
Selbstmordversuche ist allgemein eine Zunahme der Vergiftungen mit 
Schlafmitteln festzustellen. So berichtet Poppe~" in der ,,Vergiftungs- 
statistik der Jahre 1921--1931 aus Wien", da$ sich seit dem Jahre 1927 
die Vergiftungen mit Barbitursi~ureprAparaten in aufsteigender Linie 
bewege. Insgesamt wurden 180 F/ille beobaehtet, yon denen 169 Selbst- 
mordversuche waren. 35 dieser Selbstmordversuche endigten tSdlieh. 
Guidi sehreibt in seiner ,,Vergiftungsstatistik der Jahre 1929--1931 aus 
Florenz", da$ die Gifte bei Selbstmorden aueh in Italien einer gewissen 
Mode unterworfen sind. So ist z. B. in den letzten Jahren das Sublimat, 
das friiher vielfach in italienischen Haushaltungen als Desinfiziens 
benutzt wurde, in den Hintergrund getreten, als man Jodt inktur  zu 
gleichen Zwecken anwenden lernte. Diese wurde dann wieder abgelSst 
von dem relativ harmlosen denaturierten Spiritus. Neben diesen Anti- 
septieis spielen die Schlafmittel eine groBe Rolle als Selbstmordmittel, 
namentlich die Barbiturs/turepr/~parate, an deren Spitze das Veronal. 
Baldzs stellt in seiner ,,Vergi~tungsstatistik aus Ungarn" lest, dal~ in 
der Reihe der tt/~ufigkeit der Vergiftungen bis zum Jahre 1929 die 
Atzlauge an erster Ste]le stand, neuerdings (1930--1932) den ersten 
Platz das Leuehtgas fibernahm, w/ihrend die -&tzlauge in den zweiten 
Platz gedr/ingt wurde. An drifter Stelle stehen die Schlafmittel, die 
abet eine ansteigende Tendenz haben (haupts/ichlich das Veronal und 
Luminal). An vierter Stelle steht die Aeetylsalicyls/~ure (Aspirin). - -  
Pietro Mascherpa kommt in seiner Statistik fiber ,,Die akuterl Vergif- 
tungen in Genua-Zentrum yon 1923--1933" zu der Feststellung, dab 
die Vergiftungen mit Sehlafmitte]n in den letztel~ Jahren die Tendenz 
haben, immer zahlreicher zu werden. Von einem im Durehschnitt 
zwischen 2 % und 4 % schwankenden Prozentsatz sind sie in den letzten 
3 Jahren auf 14% bis 15% gestiegen. Die yon den SelbstmSrdern be- 
vorzugten Mittel sind mannigfach. Veronal steht an erster Stelle; 
sehr gebr/~uchlich sind aueh Vergiftungen mit anderen KSrpern der 
Barbiturs/iurereihe wie Dial, Didial, Allona] usw. 
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Eine yon H. Siebert zusammengestellte ~bersieht fiber die ,,Selbst- 
morde durch Gift in Deutschland seit Kriegsende" zeigt den enormen 
Anteil der Schlafmittel an den Vergiftungen in Deutschland. Von 
2894 Fs yon Giftselbstmorden- bzw. -Versuchen (yon Ende 1918 
bis April 1936) stehen an erster Stelle das Leuehtgas mit 1196 F~llen 
und an zweiter Stelle die Schlafmittel mit 1180 F~llen, unter diesen 
die Barbiturs~urederivate mit 1071 F~llen. - -  Ebenso weisen Leschke 
sowie Pohlisch und Panse auf die Zunahme der Sehlafmittelvergiftungen 
hin. 

Naeh diesen Angaben in der Literatur, die noch beliebig vermehrt  
werden kSnnen, scheint es nicht uninteressant, an einem so groBen 
Material an Zug~ngen yon Vergiftungen, wie sie das Horst Wessel- 
Krankenhaus, Berlin, hat, statistisehe Erhebungen anzustellen. Zu 
diesem Zwecke babe ich die seit dem 1. I. 1935 bis zum 31. XII ,  1937 
eingelieferten Selbstmorde bzw. Selbstmordversuehe auf der I. Inneren 
Abteilung des tIorst  Wessel-Krankenhauses, Berlin, erfaBt. Insgesamt 
kamen 485 Vergiftungen zur Beobachtung, und zwar: 

210 Leuchtgasvergiftungen, 
23 Leuchtgasvergiftungen zusammen mit anderen Mitteln vornehmlich Schlaf- 

mitteln, 
194 Schlaf mittelvergiftungen, 
58 Vergiftungen mit den verschiedensten Mitteln. 

Hiernach ergibt sich, dal~ auch nach unserem Material das h~ufigste 
Selbstmordmittel das Leuehtgas ist. Fast  ~hnlieher Beliebtheit zu 
Selbstmordzwecken erfreuen sieh die Sehlafmittel, und zwar besonders 
unter ihnen die Barbiturss w~hrend Mittel wie Alkaloide, 
~tzende Ss und Laugen, metallische Gifte und sonstige organisehe 
Gifte den beiden ersten Selbstmordmitteln gegenfiber welt zuriiek- 
treten. Es ist sehon wahr, dal~ die Gifte zu Selbstmordzwecken der 
Mode unterworfen sind. In der heutigen Zeit, in der es leicht ist, sich 
t typnot ica  zu beschaffen, scheint es nicht wunderzunehmen, da~ die 
Schlafmittelvergiftungen im steten Steigen begriffen sind. Wenn auch 
gewisse seh]imme Erfahrungen zur gr51~ten Vorsicht mahnen, so zeigen 
doch wieder Beobachtungen an mit grol~en Dosen yon Barbiturs~ure- 
pr~paraten Vergifteten, die ohne bleibende Sehs ihre Vergiftungen 
fiberstanden, dal~ ein Grund zur st~rkeren Beunruhigung fiber die 
Sch~dlichkeit der meisten Barbiturs~urepr~parate nicht gegeben ist. 
Wegen der allgemein interessierenden Frage der akuten Sehlafmittel- 
vergiftungen will ich sie eingehender behandeln, w~hrend yon den 
Leuchtgas- und den Yergiftungen mit den verschiedensten Mitteln nur 
das Wiehtigste erws werden soll. 

Von den 210 Leuchtgasvergiftungen kamen 24 ad exitum, yon den 
23 kombinierten Leuehtgas- und Schlafmittelvergiftungen endigte eine 
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t6dlich. Ein gr0l~er Tell der Leuchtgasvergiftungen war vor der Ein- 
lieferung ins Krankenhaus sehon v o n d e r  Feuerwehr mit  Sauers~off- 
inhalationen behandelt  worden, so dal~ wir meistens nur leicht be- 
nommene, teilweise sogar  vollkommen klare Patienten zur Aufnahme 
bekamen. Oberhaupt  mul~ten wir nach dem Verlauf der meisicen Ver- 
giftungen annehmen, da6 die Selbstmordkandidaten es h~ufig mit  
ihrem Vorhaben nicht erns~ meinten. Von den 210 Leuchtgasver- 
gifteten wurden aufgenommen: 

bei klarem BewuBtsein . . . . . .  80 
mit leichter ]~enommenheit . . . .  81 
mit tiefer BewuBtloslgkeit . . . . .  49 

Die Angaben der Vergifteten fiber die Dauer des Aufenthaltes im 
gasgeftillten Raum waren sehr ungenau. Da bekannt  ist, dab die 
Empfindlichkeit  gegentiber CO individuell sehr schwankt, und dal~ m a n  
bei Personen, die in ein und demselben Raum w~hrend derselben Zeit 
den CO-Einwirkungen ausgesetzt waren, verschiedene Grade yon Ver- 
giRungen beobachtet, so konnte nach dem Grade der Bewufttseins- 
st6rung nieht auf die Einwirkungsdauer und Konzentrat ion des Giftes 
geschlossen werden. Immer  wieder kann man feststellen, dal~ in 
schwerstem, anscheinend hoffnungslosem Zustand eingelieferte Kranke 
manchmal  nach wenigen Tagen gesund das Krankenhaus verlassen, 
w~hrend and ere, die yon vornherein nur leicht erkrankt  seheinen , 
starben: Zur Sicherung der Diagnose ,,CO-Vergiftung" bedienten wir 
uns der spektroskopischen und chemischen Untersuchung des Blutes 
auf CO. Von den bei k]arem Bewu6tsein und mit leiehter Benommenheit  
Eingelieferten kam je einer ad exi tum.  I m  ersteren Falle handelte es 
sich um eine 82j/ihrige Frau, die an Kreislaufschw~ehe 5 Stunden 
nach der Aufnahme starb. Bei dem Leichtbenommenen, einem 55 js 
Mann, t ra t  der Tod l0 Tage nach der Aufnahme an Bronchopneumonie 
bei Oesophaguscarcinom ein. 

Unter  den 49 in tiefer BewuBtlosigkeit Eingelieferten waren die 
meisten Todesf/~lle zu verzeichnen, ns 22. Am Aufnahmetag 
kamen 11 yon ihnen ad exitum, 5 am 2. Tage, 2 am 3. Tage, 2 am 4. Tage 
and 2 am 5. Tage nach der Aufnahme. Bronchopneumonien, Atem- 
ls und Lungen6dem waren die Todesursachen. 

Alle anderen Vergifteten wurden ohne irgendwelche zurtiekbleibenden 
Sch~Lden gebessert entlassen. Wir sahen info]ge der Harmlosigkeit  der 
meisten Leuchtgasvergiftungen kaum irgendwelche schwereren Ver- 
giftungsbilder. Die bei klarem Bewu6tsein Eingelieferten boten keinerlei 
Ausfallserscheinungen. 

Die zu Beginn bei fas~ allen geklagten Kopfschmerzen schwanden sehr bald, 
so dab h~ufig schon nach 1--2 Tagen die Entlassung erfolgen konnte. Bei den 
mit leichter Benommenheit Eingelieferten waren die neurologischen Symptome 

Z. f. d. ges. Ger icht l .  Medizin. 30. :Bd. 6 
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sehr wechselnd, teilweise wurden vollkommen normale Befunde, teilweise ge~ 
steigerte Sehnenreflexe gefunden. Die Pupillen waren meistens mittelweit bis 
welt und reagierten prompt auf Lieht. Glykosurie wurde nut selten beobaehtet. 

B e i  den in tiefer BewuBtlosigkeit zur Aufnahme Gelangten fand sich h~ufig 
Areflexie der Sehnen mit fehlender oder stark vertangsamter Pupillenreaktion auf 
Lieht. Aber auch hier waren die Bilder sehr weehselnd, so dal3 bisweilen keine 
von der Norm abweiehenden neurologisehen Befunde erhoben wurden. Haut- 
ver~nderungen in Form yon umsehriebener RStung, die sich an den aufliegenden 
KSrperstellen fanden und ohne Behandlung wieder zurfickgingen, sahen wir 4ma]o 
In einem F~lle war es zu schwerster Blasenbildung gekommen. Es handelte sieh 
um eine 29js Frau, die ~ngeblieh 1--11/2 Stunden im Gas gelegen hatte. 
Sie kam unter den Zeichen der Kreislaufschws am Tage naeh der Aufnahme 
ad exitum. Beecl~ beobaehtete unter 761 CO-Vergiftungen 29real I-Iautver~nde- 
rungen, die wechselnd in der Sehwere, aber alle gleieh in der Art und im Ablauf 
ihrer Erscheinungen waren. Es zeigte sieh zuerst meist nut l~Stung, dann Blasen- 
bfldung, Blutung, Nekrose, sehliel~lieh Defel~t mit randst~ndiger Eiterung yon 
langer Dauer und allm~hlieher - -  wenn der Kranke durchkommt - -  sehr lung- 
samer Abhefiung. !3 yon den 29 yon Beecl~ beobaehteten F~llen starben. 

In einem anderen F~lle kam es neben t{~utver~nderungen zu L~hmungs- 
erseheinungen im Gebiete des Nervus medianus links, Komplikationen, die bei 
der Entlassung vollkommen behoben waren. Es handelte sich um einen 43j~hrigen 
Mann, der nach durehzechter Nacht den Gassehl~uch in den Mund genommen 
hatte und in leicht benommenem Zustand eingeliefert wurde. Es fund sieh fiber 
der linken Wade eine etw~ handtellergrol~e l~Stung der tiaut, die bei Bertihrung 
schmerzh~ft war. Am n~ehsten T~ge traten am linken Ohr eine fiinfmarkstfick- 
grol~e und an der linken Lendenseite eine zweimarksttiekgroBe R6tung der I-Iaut 
mit Blasenbildung auf. An der Haut tiber der linken Crista iliaea anterior, an der 
linken Seite des Rumples ulld der Brust fanden sich 3 flammend rote Flecken. 
Gleichzeitig wurde eine Sehw~tehe im Bereich der vom Nervus medianus links 
versorgten Muskeln, taubes Geftihl und herabgesetzte Sensibilit~t ira ]inken Zeige- 
finger, D~umen und der Spitze des 3. Fingers links festgestellt. Die Blasenbildung 
und l~Stung der tIaut waren mit Ausnahme der Infiltration im Bereieh der linken 
Wade naeh 7 Tagen vollkommen zurfiekgegangen. Die Parese des Nervus medianus 
links ging langsam zurtick. 4: Woehen naeh der Einlieferung war die robe Kraft 
im linken Arm gleieh der im rechten. Sensibilit~tsstSrungen waren nieht mehr 
vorhanden. Aueh die Infiltration im Bereich der linken Wade war, ohne einzu- 
sehmelzen, 5 Woehen naeh der Einlieferung versehwunden. 

Die Therapie unserer Leuehtgasvergiftungen riehtete sieh ganz naeh der 
Sehwere des Krankheitsbildes. Da ein groBer Teil sehon vorher yon der Feuer- 
wehr mit Sauerstoff behandelt war und bei klarem Bewul~tsein ins t~rankenhaus 
k~m, war vorl~ufig nur noeh Kreislaufunterstfitzung notwendig. Bei allen Be- 
nommenen kam als kausale Therapie sofort Zufuhr yon Sauerstoff, h~ufig aueh 
ein Gemisch yon Sauerstoff mit 5 % Koblens~ure in Frage. Daneben wurde zur 
Anregung des Atemzentrums Lobelin gegeben. Zur Kreisl~ufunterstfitzung 
wurden Analeptiea in weehsehlder Folge je naeh der Schwere des Krankheits- 
bildes verabreieht: Coffein, Campher, Coramin, Sympatol, Cardiazol. Bei drohender 
Herzsehw~ehe wurde Kombetin bis zu einem halben ~illigramm injiziert. Bis- 
weilen maehten wir yon einem ausgiebigen ~_derla8 Gebraueh. Wenn broncho- 
pneumonisehe I-Ierde ~uftraten, hatten wir gute Erfolge mit Senfwiekeln. 

Die 23 Se lbs tmordversuche  mi t  Leuchtgas und  einem anderen  Mit tel ,  

vornehml ich  einem Schla/mittel, verl iefen ahnlich wie die Leuchtgas-  

vergif tungen.  
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Zur Aufnahme kamen mit 
klarem BewuBtsein . . . . . . . .  8 
leichter Benommenheit . . . . . .  13 
tiefer Bewu~tlosigkeit . . . . . . .  2 

TSdlich verlief eine Vergiftung mit Leuehtgas und Evipan. Uber die Liinge der 
Einwirkung des Leuehtgases und die eingenommene Menge Evipan war niehts 
zu erfahren. Bei der Aufnahme bestand tiefe BewuStlosigkeit, Areflexie, be- 
schleunigte, flaehe Atmung und sehlecht gespannter, m~l]ig gefiillter Puls. Im 
Urin Saceharum positiv. Trotz Magenspiilung, Sauers~off und reichlich Week- 
mitteln tra~ 3 Tage naeh der Aufnahme der Tod infolge yon Bronehopneumonie ein. 

In den anderen F~llen konnte jedesmal eine Entlassung in gebessertem Zu- 
stande erfolgen. Nur in einem Falle blieb ein Sehaden zuriick. Es handelte sich 
um einen 20j&hrigen Mann, der neben Einatmung yon Leuchtgas 10 Tabletten 
Phanodorm eingenommen hatte. Bei der Aufnahme keine Bewui]tlosigkeit, starke 
Dyspnoe, hellrote Fleeken im Gesicht und an den abh~ngigen Partien. AuBer 
fehlenden Patellarsehnenreflexen kein neurologiseh abweichender Befund. Der 
Patient erholt sieh langsam unter Sauerstoffinhalation und Kreislaufmitteln. 
•ach 7 Tagen bemerkt man ein Naehziehen des linken Beines. Die motorisehe 
Kraft im linken Oberschenkel ist stark herabgesetzt. Der Patellarsehnenreflex ist 
reehts vorhanden, links nicht auslSsbar. Unter medikomeehanischer Behandlung 
bessert sich die Schw&ehe im Bereieh des linken Oberschenkels, jedoch ist bei der 
Entlassung naeh 29 Tagen noch keine volle Wiederherstellung erzielt. Es blieb 
also als Sp~tsehaden eine Quadricepsparese links zuriiek. 

In den anderen.F&llen waren neben Leuchtgas 4mal Veronal, 2mal Phano- 
dorm, lmal  Luminal, 2real Veramon, 4real unbekannte Barbiturs~urepr~parate, 
2 real mehrere Mittel (Noetal -~ Phanodorm, Luminaletten ~ Kephalosan), 1 real 
Morphium, 1 mal Eumed, 1 real Phenacetin, 2mal Bromural und 1 mal Gelonida 
(antineuralgiea ?) genommen worden. Die Vergif~ungen verliefen durehweg harm- 
los. Genaue Anhaltspunkte fiber die eingenommenen )/Iengen waren nieht zu er- 
halten. Tiefe BewuBtlosigkeit bestand bei der CO ~-Ylorphium- und einer CO 
-~ Veronalvergiftung. Beide erholten sich gut. Die Therapie dieser kombinierten 
Vergiftungen bestand neben der Behandlung yon Leuehtgasvergiftungen in Magen- 
spfilung wit bei Schlafmittelvergiftungen. 

Dami t  komme ich zu der in teressantes ten Gruppe der in  selbstmSrde- 
riseher Absicht  verf ibten Vergiftungen,  zu d e n  Schla/mittel-Vergi/- 
tungen*, insbesondere den der Barbitursi~uregruppe. Es ist heute 

sehon eine umfangreiche Li te ra tur  fiber diese Vergif tungen erschienen, 
dennoch dfirfte die Mit te i lung unserer  an einem grol~e n Kranken -  
mater ia l  gesammel ten  Er fahrungen  yon  Interesse sein. Folgende Mi~tel 
wurden  benu tz t  : 

~ame des Schlafmittels Zahl der Fglle 
Veronal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45 
Phanodorm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 
Luminal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
Veramon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
Noctal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

113 
* In jedem Falle yon Schlafmittelvergiftung wurde bei Uns der Barbital- 

nachweis Bach der Methode Oettel (siehe unten) versueht und meist geffihrt. 

6* 
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~'ame des Schlafmittels Zahl der F~lle 
Ubertrag 113 

Medinal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Quadronox . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  3 
Curral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Cibalgin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Pernoeton . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Allional . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Optalidon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Lubrokal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Barbiturs~urederivate ohne n~here Bezeichnung . . . . . .  38 
Mehrere Schlafmittel, in der Hauptsache Barbitursgureprgparate 15 
Unbekannte Schlafmittel . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

insgesamt 194 

Wie die Tabelle zeigt, haben  die Barbi turss  deren 
meis tverbrei te tes  das Veronal ist, die anderen  16 Schlafmit tel  nahezu 

ganz verdrangt ,  denn  nu r  16 Vergif tungen mi t  S ehlafmi t te ln  u n b e k a n n t e r  
N a t u r  wurden  beobachtet .  Es reehtfer t igt  sieh daher, die Barbi turss  
prapara te  ausffihrlieher zu behandeln .  Lesch/ce hal t  die Veronalver-  

g i f tung fiir die haufigste medikamentSse  Vergif tung f iberhaupt  und  
stellt  test, dab in ganz Deutsch land  r u n d  15% aller raedikamentSsen 
Vergif tungen durch Veronal  und  seine Derivate  erfolge. Nach Siebert 

sind yon  1071 Selbs tmordversuchen mi t  Barb i tu r saureder iva ten  699 
mi t  Veronal  ausgeffihrt. Pohlisch und  Panse ber ichten  fiber 194 akute  
Veronalvergi f tungen und  stellen sie zahlenma•ig ebenfalls an  die erste 

Stelle der Vergif tungen mi t  Barbi tursaureabkUmmlingen.  

Von unseren 45 Veronalvergiftungen kamen 5 ad exitum, d.h. ungef~hr der 
neunte Tell der Veronalvergiftungen verl~uft fSdlich, was der allgemeinen Erfahrung 
entsprieht. Bei diesen 5 Fallen lagen die eingenommenen Giftmengen zwischen 
10 und 20 Tabletten, also zwisehen 5 und 10 g. Die Gefahrengrenze beginnt bei 
Veronal mit 4,5 g (Maximaldosis 0,75 I, 1,5 !), Vergiftungen fiber 10 g und darfiber 
verlaufen in der Regel letal. Die erste ~rztliche Hflfe bei den 5 Veronaltodesf~llen 
erfolgte erst 24--30 Stunden nach der Gifteinnahme, also zu einer Zeit, we mit 
einer vollst~ndigen Resorption des Giftes gerechnet werden muBte. Es wurde 
daher in keinem Falle Barbital chemisch in der Magenspfilflfissigkeit naehgewiesen, 
w~hrend im Urin alle F~lle Barbital enthielten. Der Ted erfolgte 30 Stunden bis 
8 Tage nach der Krankenhausaufnahme. 

Bisher sind nut wenig Angaben in der Literatur vorhanden fiber F'~lle mit 
sehwerer Veronalvergiftung, we eine vollst~ndige Resorption groBer Giftmengen 
anzunehmen war und dennoeh die arztliche Hilfe yon Erfolg gekrUnt war. ,,~ber 
einen gfinstig verlaufenen Fall yon sehwerer Veronalvergiftung (10 g) mit 41/~ Tage 
wahrender BewuBtlosigkeit" beriehtete neuerdings A. Heinrich und H. Gierlich 
im Bad VIII der Sammlung yon Vergiftungsfallen. Eine Krankensehwester nahm 
in selbstmSrderischer Absieht 20 Tabletten Veronal auf nfiehternen Magen und 
wurde erst 14 Stunden sp~ter aufgefunden. Bei der sofort vorgenommenen ~agen- 
ausheberung wurden keine Tablettenreste mehr gefunden. Erst durch den sp~teren 
Naehweis des Veronals im Ur~  konnte eine Veronalvergiftung gesichert werden. 
Trotz dauernder stiindlieher bzw. halbstiindlicher Exzitation, mehrmaligen intra- 
venSsen Traubenzuekerinfusionen und Sauerstoff erwachte Patientin erst nach 
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41/2 Tagen aus der Bawu[~tlosigkeit. Nach 18 Tagen konnte sie intern und neuro- 
logisch als vSllig wiederhergestellt entlassen werden. 

Von den 40 Veronalvergiftungen auf unserer Abteilung, die gebessert ent. 
lassen werden konnten, war die eingenommene Giftmenge nieht immer festzu- 
stellen, weft die Angaben der Patienten h~ufig bewu•t falseh gemacht wurden. 
In einem Falle ist die angegebene Tablettenzahl 20 ~ l0 g Veronal. Es handelte 
sich um eine 23j~hrige Patientin, die 2 Stunden vor der Aufnahme die obige Gift- 
menge zu sieh nahm und in benommenem Zustande ins Krankenhaus kam. Dureh 
die reehtzeitige ~rztliche HiKe konnte der grSBte Tell des eingenommenen Veronal 
dureh Magenspfilung entfernt werden, so dal] schon am n~ehsten Tage die Pa, 
tientin bei vollem t~ewul]tsein war. 

Ebenso konnte bei einem 49j~hrigen Mann, der 15 Tabletten Veronal = 7,5 g 
genommen hatte, dureh die 3 Stunden nach dem Selbstmordversueh erfolgte 
Magenspfilung der grSl]te Tell des Giftes entfernt werd~n. 

Weniger schnell kam die ~rztliche HiKe bei einer 43j~hrigen Frau, die sich 
mit 14 Tabletten Veronal = 7,0 g das Leben nehmen woll~e. Da die Frau erst 
mehrere Stunden nach der Einnahme in ~rztliehe Behandlung kam, war das 
Gift sehon resorbiert, so dab dutch die ~Iagenspiilung keine Tablettenreste mehr 
entfernt werden konnten. Die Somnolenz hielt 3 Tage an, und nur durch gro~e 
Gaben yon Weckmitteln konnte die Frau gerettet werden. 

In 7 F~llen waren Dosen yon 5,0 g Veronal genommen worden. In den iibrigen 
26 F~llen lagen die Mengen, soweit sie feststellbar waren, zwisehen 4,5 und 1,0 g. 
=~dle diese F~lle wurden mehr oder minder sehnell wiederhergestellt und verliel~en 
ohne Sp~tsch~den das Krankenhaus. 

Das zweiths Mittel, das yon Barb i turss  zum 

Selbstmord benu tz t  wird, ist nach unseren  Er fahrungen  das  Phanodorm. 
Die grol~e Beliebtheit  scheint es in erster Linie seiner angenehmen 
Wi rkung  zu verdanken.  Wie bekannt ,  s t e h t  es chemisch dem Lumina l  

sehr nahe,  ha t  aber diesem gegenfiber als H y p n o t i c u m  sehr viel Vorziige. 
Der Schlaf t r i t t  infolge der rascheren Resorpt i0n schneller ein, die 
posthypnot ische Wirkung  wird durch besch]eunigtes Ausscheiden 
vermieden.  So ist bisher nur  ein Phanodormtodesfal l  yon  Wagner 
in  der Li te ra tur  beschrieben. Es handel te  sieh u m  einen 52j~hrigen 
K a u f m a n n ,  der in seinem Hote lz immer  to t  aufgefunden wurde u n d  

bei dem m a n  5 leere Hiilsen yon  Phanodorm = 50 Tab le t t en  g 0,2 g 
= 10,0 g Phanodorm land.  

Wir haben unter unseren 34 Phanodormvergiftungen gerade jfingst einen 
Todesfall beobaehtet. Es handelte sich um einen 44jahrigen Lehrer, bei dem 
6 leere R6hrchen yon Phanodormtabletten = 12,0 g Phanodorm und eine leere 
Flasche yon 200 ccm Brom-Nerwcit gefunden wurden. Er wurde erst 15 Stunden 
naeh Einnahme der Mi~tel aufgefunden und ins Krankenhaus gebracht. Bei der 
Aufnahme tiefe Bewu~tlosigkeit, hoehgradige Cyanose des Gesichts, der Hande 
und FfiSe. Auf auBere Reize keine Reaktion. Die Pupillen sind mittelweit, etwas 
verzogen und reagieren langsam auf Licht. Die Corneal- and Sehnenreflexe sind 
erlosehen. Atmung ungest6rt. Pals 84 Sehlage in der Minute, klein, weich, regel- 
maBig, gl~. 130./80 mm Hg. Temperatur axillar 35,9 ~ Blutstatus: 110% tt~imo- 
globin, 5,5 Millionen Erythroeyten, 9000 Leukoey~en. Differentialbild: 74 % Seg- 
mentkernige, 1% Eosionophile, 22% Lymphoeyten, 2% Monocyten. Im Urin 
Albumen, Urobilinogen, Saccharum negativ. Trotz sofortiger Magenspfilung, sub- 
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eutaner Kochsalzinfusion, Sauerstoff, Coramin intraven6s und halbstiindlicher 
Exzitation abweehselnd mit Lobelin-Syml0atol, C~mpher und Coramin verschIeeh- 
tert sich die Atmung, die Cy~nose wird ausgepr~gter, und unter dem Zeiehen der 
Ateml~hmung tritt 5 S~unden naeh der Aufnahme der Tod ein. - -  In der Magen- 
spiilfliissigkeit wurden 20 rag%, im Urin 160 rag% Barbital naehgewiesen. 

DaB die 12,0 g Phanodorm allein gentigt haben, um den Tod herbeizufiihren, 
beweist der Fall Wagner, bei dem ungef/~hr 10,0 g ausreiehten, um den Tod in 
der 10. bis 11. Stunde nach der Einnahme des Mitten herbeizufiihren. WAre ein 
reehtzeitiger EingrifI in unserem Falle erfolgt, so h~tten sieh vielleieht sehlimmere 
Folgen vermeiden lassen, wie der Fall Kaiser zeigte, bei dem naeh Einnahme yon 
12,0 g 2 S~unden sparer eine iKagensp~ilnng vorgenommen wurde. 

Bei den anderen 33 Ph~nodormvergiftungen, die wir beobaehteten, sehwankten 
die eingenommenen 3s zwisehen 5 und 20 Tabletten = 1,0 und 4,0 g Dosen, 
die, wie aueh in der Literatur besehrieben wurde, mehr oder weniger sehwere 
Intoxikationserseheinungen maehten, aber keine Seh~den hinterlieBen. 

Von den 24 Luminalvergiftungen verliefen 2 t6d]ich. E i n m a l  war die 
e ingenommene  Menge u n b e k a n n t .  I n  dem anderen  Fal le  handel te  es 
sieh u m  9 g. Die exakte  Fes ts te l lung der t6dl ichen oder der t iberhaupt  
gebrauch ten  Dosen stSftt be im Lumina l  auf Sehwierigkeiten wegen 

der verschiedenen GrSBe der Tab le t t en  (0,1 u n d  0,3, dazu L u m i n a l e t t e n  

s 0,015). Naeh Leschke ist Lumina l  beim Menschen doppelt  so gift ig 
wie Veronal.  Pohlisch u n d  Panse fanden  als letale Dosis e inmal  2,4 g, 
e inmal  3,6 ~, 3 m a l  6,0 g u n d  e inmal  10,0 g. Anderersei ts  lag nach  Baldzs 
die minima!e  letale Dosis erst bei 4,0 g. DaB auch grSl3ere Dosen 
fiberlebt werden,  ist bekann t .  So ber ich ten  Pohlisch u n d  Panse fiber 

3 Fs mi t  6,0 g u n d  einen Wall mi t  9,0 g Lumina l .  

Aueh wir beobachteten eine Vergiftung bei einer 30j~hrigen Frau mit 8,4 g 
Luminal, die eine Stunde naeh der Gifteinnahme schwer bewuBtlos zu uns in 
Behandlung kam und naeh 4 Tagen besehwerdeffei entlassen werden konnte. 
Ebenfalls sahen wit 3 F~lle mit je 6,0 g zur vSlligen Wiederherstellung kommen. 
Bei den tibrigen F/~llen handelte es sieh, soweit die eingenommenen Mengen fest- 
gestellt werden konnten, um Dosen yon 0,26 g bis zu 3,5 g. Auch sie verlieBen alle 
ohne Sch~den gebessert das Krankenhaus. 

Von den bei uns  beobach te ten  6 Veramonvergi]tungen ist 1 Wall be- 

merkenswer t .  

Es handelte sich um eine 36 Jahre alte sehr adipSse Nodistin, bei der 2 leere 
Sehaehteln gefunden wurden, und zwar eine fiir 20 Tabletten Veramon zu je 
0,4 g = 8 g Veramon trod eine fiir Neravantabletten mit Baldrian. Sie wurde 
in tiefer BewuBtlosigkeit in ihrer Wohnung aufgefunden. ~ber den Zeitpunkt 
der Einnahme der Tabletten und fiber die Vorgesehichte ist niehts in Erfahrung 
zu bringen. Bei der Aufnahme keine Reaktion auf iiuBere Reize. Sehnenreflexe 
erlosehen, weite, fast liehtstarre Pupillen. Atmung oberfl~ehlieh und unregel- 
m~Big. Puls klein lrequent. RR. 120/80 mm tIg. Uber beiden Lungen unreines 
Atemger~useh und. reiehlieh klingende Rasselger~usehe. tterzt6ne leise, rein, be- 
sehleunigt. Teml0eratur 37,5 ~ axillar. Trotz sofortiger Magensptilung und reichlich 
Exzitantien erholt sich die Patientin nieht und kommt unter dem Zeiehen des 
Lungen6dems 10 Stunden nach der Aufnahme ad exitum. - -  Da kein Anhalt ffir 
das Vorliegen einer Vergiitung durch andere 2r gegeben war, die Neravan- 
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tabletten sieher nicht den Ausgang der Vergiftung beeinflul]t haben, so mug zu- 
mindest an die naheliegende lV[6gliehkeit eines Veramontodesfalles gedacht werden. 
Wenn auch die in der Literatur beschriebenen Veramonvergiftungen einen wenig 
ernsten, h~ufig sogar nur demonstrativen Charakter aufweisen (Pohlisch Und 
Pause), so daft man nieht vergessen, daft bei Menschen mit irgendeinem organischen 
Leiden sehon die harml0seste Vergiftung zum unglficklichen Ausgang fiihren kann. 
O b i n  unserem Falle ein organisches Leiden vorlag, war nicht bekannt. Bei der 
starken Adipositas der Patientin ist aber zumindest an eine Fettdurchwachsung 
des Herzmuskels zu denken, wodureh ein vorzeRiges Erlahmen des Herzens zu 
erM/~ren w/~re. 

Naeh M~hlp]ord~ liegt die letale Dosis bei 20,0 g. Langendorff und WoU sahen 
sehon nach 8 g eine sehwere Vergiftung mit Tetaniesymptomen. Die fibrigen 5 bei 
uns beobachteten Veramonvergiftungen nahmen einen harmlosen VerlauL Die 
eingenommenen Mengen lagen zwisehen 20 und 10 Table,ten. 

Die in der Tabelle S. 77~78 noeh aufgefiihrten bekarmten Barbiturs/~ure- 
1or/~parate, m i t  denen Selbstmordversuche unternommen wurden, boten keine 
Besonderheiten. Die eingenommenen Mengen, soweit sie bekannt waren, wurden, 
ohne Sehgden zu hinterlassen, gut vertragen. 

Von den 38 Vergiftungen mit Barbiturs~urepr~paraten ohne n~here Be- 
zeichnung waren die eingenommenen Mengen meistens nicht bekann~. In allen 
Fgllen wurde im Mageninhalt bzw. Urin Barbital naehgewiesen. Von 9 Ver- 
giftungen mit t6dliehem Ausgang wurde eine erst nach 3t/~giger Bewugtlosigkeit 
eingeliefert, 4 starben infolge yon Lungenkomplikationen (Pneumonie), 5 infolge 
yon Ateml~hmung. Die anderen 29 Vergiftungen verliefen harmlos und hatten 
h~ufig nur demonstrativen Charakter. 

~_hnlieh war das Bild der Vergiftungen mit unbel~annten Schla[miUeln, bei 
denen kein Barbital naehgewiesen werden kormte. Von den 16 Vergifteten kam 
eine 65 jahrige Frau ad exitum, die in/~ugersg verwahrlostem Zustande aufgefunden 
wurde. Die fibrigen I5 F/~lle boten gr6Btenteils das Bild leiehtester Vergiftungen 
und wurden alle ohne Seh/~den entlassen. 

Mehrere Sehlafmittel bzw. Sehlafmittel und andere i~[ittel nahmen 15 Per- 
sonen ein. Dav0n wurden 7real Veronal, 2real Noetal, 2mal Phanodorm, l mal 
Luminal und 3 mal ein unbekanntes Barbiturs/~urepr/~parat in Kombination mit 
einem anderen Mittel, uncl zwar entweder eiaem zweiten Sehlafmittel oder einem 
Alkaloid eingenommen. Zwei F/ille kamen ad exitum: Ein 38j~hriger Zahnarzt, 
der neben reiehlieh Barbiturs~urepr/~paraten Morphinm genommen hatte, und 
eine 47j~hrige Zahn/~rztin, die neben Veronal (13 Tabletten s 0,5 g) eine un- 
bekannte Menge Lubrokal und Atr0pin eingenommen hatte. Die 13 Vergifteten, 
die durehkamen, wurden mit Ausnahme yon 3 in tiefer BewuBtlosigkeit auf- 
genommen, konnten aber naeh 3--10 Tagen gebessert entlassen werden. 

So verschieden der Ablauf  der Schlafmit te lvergif tungen im einzelnen 
ist, so zeigt sich doch eine weitgehende Ahnl ichkei t  in  den wesentl ichen 

Erscheinungen,  spezie]l der Vergif~ungen mi~ Barbiturss 
Von unseren  194 Schlafmitt 'e lvergif tungen wurden  aufgenommen:  

mit ldarem Bewugtsein . . . . . .  40 
mit leiehter Benommenheit . . . .  54 
mit mittlerer BewuBtlosigkeit . , . 20 
mit tiefer Bewul]tlosigkeit . . . . .  80 

Entspreehend dem Grad der Bewul]tseinstriibtmg wurden alle Abstufungen 
der Reaktionsfiihigkeit bis zur v611igen Reaktionslosigkeit auf sensible l%ize, 
Tonusverlust, Erloschensein der Sehnen- und Bauchdeekenreflexe und enge 
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Pupfllen mit aufgehobener Lichtreaktion beobaehtet. Eine siehere Gesetzm/~Big- 
keit konnte nicht festgestellt werden. Bei dem schweren Vergiftungsbild finden 
sieh St6rungen der Atmung, der W/~rmeregulation und Kreislaufkollaps. Ein 
Absinken des Blutdruckes, wie es Moon als Ausdruek einer Capfllaratonie mit 
gleichzeitig erhShter Konzentration des Bltttes bei verschiedenen Giften, so aueh 
bei Barbiturs/~,urederivaten fand, konnten wir ~ueh bei den zum Tode fiihrenden Ver- 
giftungen nieht oder nur kurz ante exitum beobaehten. Der Ted erfolgte, wenn 
keine Komplikationen eintraten, an Atemlahmung oder LungenSdem. Die h/~ufigste 
und schwerste Komplikation war die Aspirations- bzw. Bronehopneumonie. Bei 
gt~ckkehr des BewuBtseins trat h~nfig motorisehe Unruhe mitunter in Begleitung 
yon lautem Jammem und Weinen ein. Die Prognose versehlechterte sieh bei Ver- 
giftungen mit tSdlicher Dosis mit Zunahme der zwischen der Einnahme des Giftes 
und der Einlieferung verstrichenen Zeit. AuBer den 20 Todesf~llen = 10,0 % der 
Ges~mtvergiftungen mit Schl~fmitteln wurden 170 gebessert entl~ssen, wghrend 
4 in eine Nervenheil~nst~It verlegt werden muBten. Die Behandlungszeit betrug 
durehschnittlieh 3--5 Tuge, nur bei Komplikationen und Nebenerkrankungen 
wurde durch Behandlung dieser Leiden der Kr~nkenhausaufenthalt verl~ngert. 

Was die Pr~ge der Spi~tschiiden nach einmaliger Vergiftung mit einem Barbitur- 
s~urepr~parat betrifft, so konnten wir bei unseren Fallen niemals Sp~tsehgden des 
Zentralnervensystems oder ~nderer Org~ne feststellen. Wenn auch in der Litem~ur 
vereinzelte ScMden besehrieben sind, wie yon Dire~torowitsch Lahmung des linken 
Beines und des reehten Armes, At~xie und StSrungen der Schmerz- und Tem- 
peraturempfindung 3 Wochen naeh einer Intoxikation mit 6 g Luminal, so sind 
sie nicht als Spatsch~den anzusehen, dg sie nur einige Woehen und wenig l~nger 
nach der Intoxikation bestanden und dann zurfickgingen. 

Bei den 4 Fallen, die yon uns in eine Nervenheilanstalt verlegt wurden, h~ndelte 
es sich um Erregungszustgnde bzw. Psychosen, die 1--5 Tage nach der Einlieferung 
eintraten, also nieht als Sp~ttsehaden angesehen werden kSnnen. Wir konnten immer 
wieder feststellen, dag alle Vergifteten, sobald sie wieder zum BewuBtsein kamen 
und die Vergiftung iiberstanden, vollkommen beschwerdefrei entlassen werden 
konnten, wenn nicht sehon ver der Vergiftung ein organisches Leiden bestand. 

Die vor einigen Jahren besonders im Ausland verSffentlichten 
Mitteilungen, die einen gewissen Parallelismus zwischen dem zunehmen- 
den Verbr~uch von Amidopyrin bzw. Schlaf- und Beruhigungsmitteln 
der Barbi tursgurere ihe  u n d  dem hgufigeren Auf t re ten  yon  Agranulo- 
cytose e rkennen  liel3en, veranlal3te uns,  besonders in ]etzter Zeit, die 

Leukocytenzahlen  bei unseren  Barb i tu r sgureverg i f tungen  zu kon-  
trollieren. Taeger, der in  e inem Sammelber icht  die Beobach tungen  
aus Amer ika  mit te i l t ,  k o m m t  zu der Fests te l lung,  dab die amerikani-  

schen Beobach tungen  immerh in  Beach tung  verdienen,  dab es aber  
ebenso dine groge Anzghl von  Agranulocytosefgl len gibt ,  in  denen  
vorher niemals  Amidopyr in  oder ein Basbi tursgureder iva t  verubfolgt  

wurde.  

Nach SchSneberg h a t  Schilling bei 60 Kranken, die er mit Pyramidon und 
B~rbitursaurepr~paraten tiber mehr oder weniger lange Zeit behandelte, nur bei 
4 Fallen eine Leukopenie beobaehten k6nnen, die bis auf einen (Hypophysentnmor 
mit 4500 Leukoeyten) samtlieh noeh innerhalb der physiologisehen Mindestzahlen 
lagen. - -  Wit tanden bei 40 Fallen yon Bgrbitursgurevergiftungen folgende Leuko- 
eytenwerte: 
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1 real . . . . . . . .  4 600 
3 ,, zwischen . . . 5300 bis 5800 
9 . . . .  . . . .  6000 ,, 6800 
8 . . . .  . . . . 7000 ,, 7600 
8 . . . .  . . . . 8000 ,, 8500 
7 . . . . . . . .  9000 ,, 9800 
4 . . . .  . . . . 10000 ,, 14000 

Aueh wir mSehten auf Grund  unserer  Beobachtungen  annehmen ,  
dal3 ein ursi~ehlicher Zusammenhang  zwischen Agranulocytose besonders 
mi t  Barbi turs /~ureabk6mmlingen nicht  festgestellt  werden kann .  Aus 
den  amerikanischen Beobaehtungen  geht  hervor, dal~ die Anwendung  

yon  Amidopyr in  (Pyramidon)* fiber l~ngere Zeit  un te r  gewissen Um- 
st / inden gelegentlich zu Agranulocytose ffihren kann ,  dagegen ein 

Barbi turs/~ureabk6mmling wesentlich seltener mi t  dem Ausbruch  

einer Agranulocytose in Zusammenhang  gebraeht  werden kann .  Be- 
ri icksichtigt  m a n  den enormen Anstieg des Verbrauchs yon  Barbi tur-  
s/~urepr/~paraten in  der Nachkriegszeit  und  vergleieht dami t  die re la t iv  

sel tenen F/~lle yon  Agranulocytose,  die in der ausl/s L i te ra tu r  
bisher besehrieben und  auf die Medikat ion yon  Barbiturs/~urepr/iparaten 
zurfiekgeffihrt sind, so mul~ m a n  daraus folgern, dab ffir das En~stehen 

der Agranuloeytose n icht  das Barbiturs/~urepr/~parat, sondern ein 
individuel ler  Fak to r  verantwort l ich  zu machen  ist. Daher  liegt kein 

Grund  vor, bei der gew6hnlichen Verabfolgung yon  Schlafmit te ln  der 
Barbiturs/ iurereihe wegen der etwaigen Gefahr einer medikament6sen  
Agranulocytose sich zu beunruhigen.  

Der weitgehenden symptomatologischen ~bereinstimmung bei den ver- 
schiedenen Schlafmitteln entsprieht eine durchaus gleiehartige Therapie. Bei 
Ellen Barbiturs~urevergiftungen jst sofortige Magenspfihng angezeigt. Man soll 
sie aueh nicht vers/~umen, wenn die Einnahme nachweislich sehon Stunden zurtiek- 
liegt. Nach grtindHcher Magensptilung geben wir durch den Magenschli~ueh ein 
Abfiihrmittel, am besten eine 40proz. ~agnesinm sulfuricum-L6sung und eine 
gr613ere Menge Tierkohle. - -  Naeh A. v. Gadl soll dureh die Einfl61~ung yon Tier- 
kohle, besonders bei in tiefer Bet~ubung befindlichen Kranken die Aspirations- 
gefahr gr6f3er sein als der Nutzen. Wir konnten derar~ige schi~dliehe Folgen dureh 
Tierkohle nieht best/i~igen. DES ttauptaugenmerk ist nach der Magensptilung auf 
den Kreislauf zu riehten. Je nach tier Schwere der Vergiftung geben wir besonders 
als Weckmitte[ Coramin 5--10 ecm sowohl intravenSs als auch subeutan und 
abweehselnd als Kreislaufmittel Campher, C0ffein, Cardia.zol, Strychnin, Sympatol 
und Hexeton. Beim Erlahmen des Herzens sahen wir gute Erfolge durch Kombetin 
und hypertonisehe Traubenzuckerinjektionen. Die Atmung regten wit dutch 
intraven6se Lobelininjektionen und Inhalation yon Sauerstoff an. Da haufig 
zu Anfang der Behandlung be/ in tiefer Bewul3~losigkeit Eingelieferten auch 
dureh gr6Bere Dosen intraven6s gegebener Analepticis weder eine leichte too- 

* Wit haben in den letzten Jahren nie nach Pyramidon Agranulocytose ent- 
stehen sehen, obgleich die Pyramidonmedikation bei uns eine recht ansehnliehe 
ist; z. B. wurden im gahre 1935 30,25 kg, im JEhre 1936 38 kg Pyramidon ins- 
gesamt im ttorst Wessel-Krankenhaus verbraucht. 
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torische Erregung zu bewirken noch die Patienten zum Erwaehen zu bringen 
sind, so muB man, wie auch Heinrich und Gierlich betonen, das Zustandsbild bei 
Beginn der Behandlung solch sehwer Bewugtloser nicht mehr als eine Art einer 
tiefen Narkose, sondern als einen Zustand yon toxiseher Hirnsch~digung auf- 
fassen. In solehen Fgllen sahen wir hgufig dureh Lumbalpunktionen mit Ablassen 
einer grSBeren Menge Liquor cerebrospinalis, in dem der chemische Barbiturs~ure- 
naehweis geffihrt werden konnte, ein sehnelleres Erwachen aus der ]3ewul3tlosig- 
keit. Ein yon Chang und Tainter mitgeteflter Fall einer Barbiturs~urevergiftung 
mit 18 g bei einem Chinesen, der erst 12 Stunden sloiter aufgefunden wurde, 
zistiindlich mit Coffein und bei ]3edarf mit Campher excitiert wurde und erst am 
5. Tage erwachte, best~itigt die Ansicht Heinrichs und Gierlichs, ,,dab die Weck- 
wirkung verschiedener Arzneien um so geringer ist, je sparer sie nach der Ver- 
giftung gegeben werden, weft dann eben schon schwer reparierbare, destruierende 
Prozesse am Zentralnervensystem stattgefunden haben". Um die Ausscheidung 
der Gifte zu fSrdern, wurde fiir reichliche Fliissigkeitszufuhr hiufig in Form yon 
subcutanen physiologisehen Kochsalzinfusionen gesorgt. ]3ei Zeichen einer begin- 
nenden Bronehopneumonie wirken Senfmehtpackungen ausgezeichnet. Nit  dieser 
Therapie hatten wir auch bei schweren Vergiftungen gute Erfolge und konnten 
hiiufig schon nach einigen Stunden die Patienten aus der BewuBtlosigkeit erwecken. 

Zum Nachweis der  Ba rb i t u r s~u rede r iva t e  in der  Magenspi i l f l t iss igkei t  
und  im H a m  bed ien ten  wi t  uns  der  a p p r o x i m a t i v e n  Sehnel lbes t im-  
m u n g s m e t h o d e  nach  Oettel. D a e s  uns bei  Verg i f tungs f i l l en  wesent l ieher  
erscheint ,  zu wissen, ob i i be rhaup t  ein Barb i tu r s&urepr~para t  ge- 
n o m m e n  ist,  als die F r a g e  nach  der  abso lu ten  lV[enge und  der  A r t  der  
subs t i t u i e r t en  B a r b i t u r s i u r e ,  so begrtil3en wir  die Methode  der  approxi -  
m a t i v e n  Schne l lbes t immung.  Die Un te r suchungen  wurden  bei  uns 
y o n  dem Lei te r  des ehemischen I n s t i t u t s  des Krankenhauses ,  H e r r n  
Dr. Hohenstein, ausgefi ihr t .  

.Methode: l0 ccm Harn werden mit einigen Tropfen "/10-Salzs~ure angesiuert 
und in einem kleinen Scheidetrichter mit 20 ccm Chloroform 15 Sekunden lung 
kr~ftig geschiittelt. Nach Trennung der Schichten wird das Chloroform durch 
ein mi~ Chloroform benetztes ttartfilter filtriert und je 2 ccm der vSllig klaren, 
fast farblosen Chloroforml5sung in 3 Reagensgliiser A, ]3 und C gegeben. Je 2 ccm 
CHCla-Extrakt wird versetzt mit:  

A0,05 ]3 0,1 C0,15 ccm Kobaltacetat (0,2proz.) 
A 0,05 B 0,i C 0,15 ccm Lithiumhydroxyd (0,2proz.) 

Blaufiirbung in: 
A ( + ) B ~ C - t -  } / e t w a 2 0 m g %  B a r b i t a l i m H a r n  
A H- ]3 ~- C(@) entspricht ,, 10 . . . . . . . .  
A + ]3(+)C 0 . ,, 5 . . . . . . . .  

Nit  dieser lWethode waren wir in der Lage, bei allen unklaren Schlafmittelvergif- 
tungen die Frage zu kliren, ob ein ]3arbitursiurepriparat eingenommen war  
oder nicht. 

Bei  den  an  l e tz te r  Stelle aufgef i ihr ten  58 Suic iden - -  bzw. Versuehen  
mi t  den  verseh iedens ten  Mi t t e ln  hande l t e  es sich u m  folgende Gif te :  

13mal Alkaloide lmal  Oxalsiure 
16 ,, Analgetica 5 ,, metallisehe Gifte 
13 ,, Desinfektionsmittel 3 ,, sonstige Mittel 
7 ,, ~tzende S~uren 
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Unter den 13Alkaloiden wurde 2mal mit Morphium ein Selbstmordversuch 
unternommen. Die eingenommenen Mengen waren nieht genau bekannt, jedoch 
handelte es sieh nach dem Aufnahmebefund nur um leichteste Vergiftungen, die 
keine schwere BewuBtseinsstSrung herbeifiihrten. In  beiden F~llen waren typisehe 
miotische Pupillen vorhanden. Sonst wurden weder subjektive Beschwerden ge- 
klagt, noeh objektiv krankhafte Befunde erhoben. Im Urin wurde Morphium 
nachgewiesen. Einer der Vergifteten verlieB schon am 2. Tage, der andere wegen 
vorfibergehender Magenbeschwerden nach 10 Tagen das Krankenhaus. Zwei 
Selbstmordversuche mit unbestimmten Mengen yon Dicodid verliefen harmlos. 
In  beiden F~llen wurden enge Pupillen mit tr~ger Lichtreaktion beobaehtet. Von 
2 Eukodalvergiftungen kam eine ad exitum. Es handelte sich um eine 50j~hrige 
Frau, die angeblieh 100 Tabletten Eukodal s 0,005 eingenommen hatte. Sie kam 
in tie~er Bewul~tlosigkeit mit Areflexie, zeitweise aussetzender Atmung ins Kranken- 
haus und starb 21/2 Stunden naeh der Aufnahme. Die andere Person hatGt~e angeb- 
lich 12 Tabletten Eukodal eingenommen. Sic erwachte nach 24 Stunden aus 
ihrer BewuBtlosigkeit und verlie~ nach 8 Tagen das Krankenhaus. Ein 68j~hriger 
Mann, der an einem Br0nchialcarcinom lift, kam nach Einnahme einer unbestimm- 
ten Menge Codein in tiefer Bewul3tlosigkeit zur Aufnahme und starb, nachdem 
er zun~chst unter der Behandlung sich et~was erholte, naeh 5 Tagen. Ein Selbst- 
mordversuch mit einer unbestimmten )/Ienge Atropin bei einer an Tubes dorsalis 
]eidenden Frau verlief erfolglos. Ebenso har-mlos war ein Selbstmordversuch mit 
Nieotin bei einer 40j~hrigen Frau, die sich einen Dekokt yon 2 Zigarren gemacht 
und getrunken hatte. Eine Chininvergiftung mit unbekannter Menge hatte keine 
ernsteren Folgen. 3mal wurden Selbst~mordversuehe mit mehreren Alkaloiden 
unternommen. Eine 54j~hrige Frau, die an Gallensteinkoliken lift, hatte sich 
12 Stunden vor der Einlieferung 6 ~orphium-Atropin-Z~pfchen, Dosis unbekannt, 
eingefiihrt, kam in tiefer Bewul~tlosigkeit, mit miotisehen, lichtstarren Pupillen, 
beginnendem LungenSdem zur Aufnahme und st~arb nach 3 Tagen. 2mal wurde 
Codein mit ~orphium bzw. Atropin eingenommen. In beiden FAllen erholten 
sieh unter der Behandlung die leicht Vergifteten sehr sehnell und verliel~en nach 
3 - 4  Tagen das Krankenhaus. 

Therapeutisch wurde bei allen Alkaloidvergifl~ungen zun~chst eine Magen- 
spiilung vorgenommen. Daneben wurden Analeptiea und Lobelin gegeben. 

Von 16 Selbstmordversuchen mit Analgeticis wurden 6real Eumed, 5real 
Aspirin, 2real Phenacetin, je l mal Gelonida antineuralgica, Spalttabletten und 
,,Heilitten" eingenommen. Keine dieser Vergiftungen zeigte einen ernsteren 
(~harakter. Von Eumed .waren angeblieh in jedem Falle 1--20 Tabletten ge- 
sehluckt worden. Bewul~tlosigkeit trat niemals ein. In  einem Falle wurden leb- 
hafte Sehnenreflexe verzeichnet, sonst wurden keine Ausfallserscheinungen be- 
obachtet. Aspirin wurde in )Sengen yon 12--20 Tabletten eingenommen. Nur 
in einem Falle wurde Erbreehen und ~belkeit gesehen. Sonst subjektiv und 
objektiv keine Besonderheiten. Eine Phenacetinvergiftung, bei der die ein- 
gen0mmene 5~enge unbekannt war, verlief ohne subjek~ive Besehwerden. Bei 
einer 30j~hrigen Frau, die angeblich 15 Tabletten Phenacetin geschluckt hatte, 
bestand tiefe Bewul~tlosigkeit, ausgesproehene Cyanose und naeh dem Erwachen 
noch Schlafsucht~ und Apathie. Naeh 5 Tagen wurde die Patientin gebessert ent- 
lassen. E i n  17ji~hriges M~dchen, das schwanger war, nahm 10 Tabletten Gelonida 
antineuralgiea. Bei der Aufnahme wurde aui]er lallender Sprache nichts Patho- 
logisehes gefunden. Entlassung naeh 5 Tagen ohne Besehwerden. Die Selbst- 
mordversuche mit Spalttabletten bzw. ,,Heilitten" (Analgetieum unbekannter 
Zusammensetzung) verliefen ohne Besonderheiten. 

Von den 13 Selbs~mordversuehen mit Desin]elctionsmitteln wurden 12 mi~ 
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Lysol und einer mit Kresol ausgeffihrt. Nur eine Lysolvergiftung endete tSdlich, 
und zwar nach 9 Tagen an einer Bronchopneumonie. Sonst lagen keine ernsteren 
Vergiftungen vor. Die eingenommenen Nengen waren fast immer unbekannt. 
Nach den Aufnahmebefunden zu urteilen, mul3ten die Selbstmordkandidaten 
meistens nur wenige Kubikzentimeter getrunken haben, denn es wurden nur 
6real leichte Vergtzungen der Lippen und der Mundschleimhaut beobaehtet. Nie 
waren BewuBtseinsstSrungen vorhanden. 4 yon ihnen klagten fiber Schluck- 
beschwerden bzw. Sehmerzen im Oberbauch. 7real wurde typischer Carbo]harn 
gefunden. Nie traten sehwere Nierensymptome auf. 12 verlieBen besehwerdeffei 
des Krankenhaus. 

Von den 7 Vergiftungen mit iitzenden Niiuren wurde 6mal Salzsgure und 1 mai 
Salzs~ture d- Lysol getrunken. 4 yon den Salzsgureselbstmordversuehen endeten 
t6dlieh. 2 real trat der Tod naeh einigen Stunden bei den in tiefster Bewugtlosig- 
keit Eingelieferten ein, 1 real nach 2 und 1 mal nach 73 Tagen. In allen F/illen 
wurden typische weii31iehe Xtzschorfe mehr oder minder ausgedehnt in der Mund- 
hShle gefunden. Bei einer 33j~hrigen Frau, die angeblich 150 ccm Salzsgure ge- 
trunken hatte und in tiefer Bewugtlosigkeit eingeliefert wurde, trat vorfiber- 
gehende Anurie ein, die dureh Diathermic gebessert wurde. Sie konnte nach 
33 Tagen ohne Beschwerden entlassen werden. Ausgedehnte Oes0phagusstrikturen 
blieben nur bei der Salzsgure d- Lysolvergiftung zuriick. 

Die Oxalaiiurevergi/tungen sind allgemein ira Rfiekgang begriffen. Naeh 
Popper war die Oxals~ure in der Vorkriegszeit Modegift in England, wo in den 
Jahren 1912--1916 448 Todesfi~lle dureh Oxals/~ure verzeichnet wurden. Siebert 
erw/~hnt 45 Kleesalzvergiftungen in der Zeit von 1918--1936 in Deutschland. 
Bei Mengen von 1 g Oxalsgure traten schon schwere toxisehe Erseheinungen auf. 
5--10 g kSnnen bereits t6dlich wirken. In unserem Falle handelte es sich um 
eine 22j/~hrige Frau, die nach Ehestreit angeblich eine grSgere Menge Kleesal~ 
zum Selbstmord gesehluckt hatte. Im Ham wurden bei uns ungefithr 0,006% 
(COOH)2 naehgewiesen (ohue dal~ tibrigens im I-Iarnsediment Oxalatkrystulle 
auftraten). Damit dfirfte die Gesamtmenge etwa 0,03g (COOH)e betragen 
haben. Die Patientin wurde in tiefer BewuBtlosigkeit mit Zuekungen im 
Facialisgebiet und klonisehen Krgmplen der oberen Extremit/~t aufgenommen. 
Ngeh Magenspfilung und Excitation war die Frau am ngchsten Tage ansprechbar, 
klagte aber noch fiber lJbelkeit und Brechreiz. Dann trat rasche Erholung ein. 
Keine Z6ichen von Nierensch~tdigung. Nach l I  Tagen wurde die Frau beschwerde- 
frei entlassen. 

Nit metallisehen Giften wurden 5 Selbstmordversuche veriibt. 3real handelte 
es sieh usa Sublimat, je 1 real um Chlorzink und Sehweinfurter Grfin. Eine Subli- 
matvergiftung bei einer 61j~hrigen Frau verlief tSdlich. Es fanden sich Ver- 
gtzungen des Rachens und Erbrechen yon blutigen 3/Iassen. Der Reststickstoff 
im Blur betrug 179 mg %, Indiean war stark positiv. Unter ur/~mischen Symptomen 
trat naeh 7 Tagen der Tod ein. Die anderen beiden Sublimatvergiftungen ver- 
liefen harmlos. Die eingenommenen lV[engen waren unbekannt, konnten aber 
nach dem Krankheitsverlauf nur sehr gering gewesen sein. Veratzungen oder 
Nierensch~den traten nieht auf. Die yon der mit Chlorzink Vergifteten geklagten 
Magenbesehwerden waren nicht als eindeutig v o n d e r  Chlorzinkeinnahme her- 
rtihrend anzusehen, da die Patientin angeblich sehon seit Jahren fiber Magen- 
besehwerden klagt. Die Patientin verliel3 vorzeitig das Krankenhaus, so dab 
eine eingehende Magenuntersuchung nicht mehr vorgenommen werden konnte. 

Ein sehr ernstes Krankheitsbild bot die Vergiftung mit Sehwein]urter Griin. 
Bekanntlieh ist Sehweinfurter Grfin arsenig-essigsaures Kupfer und wird in der 
Farbenindustrie benutzt. Vergiftungen mit Sehweinfurter Grfin sind in den 
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letzten Jahren fast kaum mehr beobaehtet worden. In unserem Falle handelte 
es sich um einen 36j/~hrigen Mann, 'der angeblieh 4 Tage vor der Krankenhaus- 
aufnahme einen Teel6ffel roll Schweinfurter Griin aus Selbstmordabsichten ein- 
genommen hatte. Naeh der Einnahme traten heftiges Erbrechen und bald danach 
Durchf/flle und Sistieren der Urinentleerung auf. Wegen zunehmender allgemeiner 
Schw~tche erfolgte die Einweisung ins Krankenhaus. Bei der Aufnahme bot sieh 
folgender Befund: 

MittelgroBer, leicht benommener Patient in ausreichendem Ern~hrungs- und 
sehr schleehtem Kr/iftezustand. Hautfarbe blaB, sichtbare Schleimh/~ute aus- 
reichend durchblutet, Keine 0deme, Exantheme oder Driisensehwellungen. Kopf 
frei beweglieh, Nase und Ohren ~uBerlich o.B. Zunge troeken. An der Stelle 
des Gaumens, wo das kfinstliche GebiB haftete, findet sich eine mit braunem 
Sehorf bedeekte, einmarkstiickgroBe Stelle. GebiB stark defekt. Rachen und 
Tonsillen o. B. 

Thorax breit, symmetriseh. Lungengrenzen regelreeht, Verschieblichkeit 
nicht zu pr/~fen. Klopfsehall laut, Vesicul/iratmen ohne Nebenger/~usche. Herz: 
Grenzen naeh rechts yon tier Medianlinie 2 era, naeh links 7 cm. SpitzenstoB 
nicht zu tasten. T6ne leise, rein, Aktion regelm~Big. Puls: klein welch, 100 Schl~tge 
in der Minute. 

Abdomen leicht meteoristisch aufgetrieben, diffus druekempfindlich. Leber 
und Milz perkutorisch und palpatorisch nicht vergrOBert. Extremit~ten o.B., 
Zentralnervensystem: Pupillen fund, eng, gleichweit, tr/~ge Reaktion auf Licht 
und Konvergenz. Bauehdecken-, Patellarsehnen- und Achillessehnenreflexe beider- 
seits auslSsbar. Keine pathologisehen Reflexe. - -  Temperatur 35,0 ~ axillar. Blut- 
druck 130/65 mm Hg. Blutsenkung nach Westergreen: uach 1/2 Stunde 110 ram, 
nach 1 Stunde 119 ram, nach 11/2 Stunden 124 ram, naeh 2 Stunden 127 ram. - -  So- 
fortige subeutane Kochsalzinfusion yon 1000 ecru physiologiseher KoehsalzlSsung, 
Nierendiathermie, 100 ecru hypertonisehe TraubenzuckerlSsung intravenSs. Atro- 
pin und Papaverin subeutan, letzteres aueh intravenOs. - -  Es werden daraufhin 
300 ecru Urin mit 1012 spezifisehem Gewicht spontan entleert. Albumen im Urin 
nositiv, Saceharum, Urobflinogen nndUrobfllnnegativ. ImSediment keinezelligen, 

eine organischen, keine krystallinisehen Elemente naehweisbar. - -  Zahlreiehe 
d iarrhOische, teerfarbene Stuhlentleerungen. WaR. und Nebenreaktionen im Blur 
negativ. Im Blur betragen der Reststiekstoff 344 mg % und Kochsalz 509 %. In- 
dican* und Xanthoprotein sind stark positiv. 

Am Tage nach der Aufnahme nimmt die Benommenheit zu. E s setzt vSllig, 
Annrie ein. Temperatur 36,0 ~ axillar. Blutdruek 125/70 mm Hg. Blutstatus: 
H/~moglobin 70%, Erythrocyten 3,7Millionen, Lenkocyten 24900. Differentiale 
bild: 89% Segmentkernige, 4% Stabkernige, 2% Jugendliche, 3% Lymphocyten- 
2 % Monoeyten. 

Trotz Campher, einer Bluttransfusion yon 400 ccm, reichlieher Excitation und 
Traubenzuckerinfusionen tritt keine Xnderung im Zustandsbfld ein. 

Am 2. Tage nach der Aufnahme wird bei einer Lumbalpunktion kein erh6hter 
Druck gefunden. Der Reststickstoff im Liquor betr~gt 314 rag%, Kochsalz 
743 mg %, Indiean ist positiv, Xanthoprotein ist negativ. Blutdruck 105/55 mm I-Ig. 
Die Temperatur steigt auf 37,2 ~ axillar an. Unter zunehmender Benommenhelt 
tritt gegen Abend pf6tzlieh der Tod ein. 

* Die starke ErhShung des Indicans in diesem Falle beweist fibrigens, dab 
die Indican~mie wie in diesem Fall nieht auf Resorption yon Darmf/~ulnisprodukten 

z u  beruhen braucht (der Patient litt an starken Diarrh6en), sondern offenbar der 
Ausdruck eines stark gesteigerten intermedi~tren Stoffweehsels ist. 



88 K. Helpap: Statistische Erhebungen 

Bei der Sektion wurden Ver~tzungen des Magens und des oberen Teiles des 
Dfinndarmes mit 8rLlicher Durchwanderungsperitonitis und Bronchopneumonien 
in beiden Unterlappen gefunden. Die Nieren zeigten makroskopiseh keinen 
krankhaften Befand. Im Darminhalt konnte Sehweinfurter Griin nachgewiesen 
werdeno 

Unter den 3 letzten Vergiftungen endete eine mit ,,Schwabengi/t" tOdlich. 
Ein 39j~hriger Mann hatte angeblieh 3 Stunden vor der Krankenhausaufnahme 
125 g ,,Schwabengift" eingenommen. Er wurde mit klarem Bewul]tsein ein- 
gelieferb, der Leib war diffus druckschmerzhaft, aber weich. Naeh der 1Viagen- 
spfilung Erbreehen sanguinolenter Flfissigkeit. Unter zunehmender Somnolenz, 
Versehlechterung der Atmung and des Pulses tra~ 3 Stunden nach der Aufnahme 
der Tod ein. Nach dem rasehen Verlauf war mit der MSgliehkei~ einer Fluor- 
vergiftung zu reehnen. Ein 62j~thriger Mann versuch$e, sieh ohne Erfolg dutch 
Trinken yon 50 g Stempelfarbe das Leben zu nehmen. Irgendwelehe Besonder- 
heiten botder Fall nicht. Ebenso erfolglos verlief ein Selbstmordversuch mit einem 
unbekannten Ungeziefervertilgungsmit~e !. 

Wenn wir nun zum Schlu$ kurz die Motive, die den Einzelnen 
zum Selbstmordversuch veranlaSten, streifen, so sind nur wenige 
Griinde als menschlich verst~ndlich fiir dieses Vorhaben zu erkennen. 
Ebenso wie der grS~te Tell der SelbstmSrder nut  kleinste Mengen 
eines Giftes einnahm, meistens, um seinen AngehSrigen oder sonst 
nahestehenden Mensehen einen Schreeken einzujagen, ohne wirklich 
ernste Absichten mit  dem Versueh zu verbinden, sind auch die Griinde 
dafiir vollkommen belanglos. Daher waren fast in der H~lfte der F~lle 
die Motive unbekannt.  Unter  den jugendliehen SelbstmSrdern waren 
Liebeskummer,  Zwistigkeiten mit  dem Freund bzw. der Freundin, 
Eifersucht, h~tuslieher Arger und Berufsschwierigkeiten die Haupt -  
motive. Die ~lteren Personen wurden h~ufig dutch ehronische Krank-  
heiten, wirtschaftliche Sorgen und Lebenstiberdru$ zum Selbstmor- 
versueh getrieben. Das  Alter der SelbstmSrder lag zwisehen 15 und 
84 Jahren,  die meisten standen im 2. und 4. Lebensjahrzehnt.  Ob 
ein Unterschied zwischen dem m~tnnlichen und weibliehen Geschleeht 
in der H~ufigkeit  der Selbstmorde besteht, kann bei unserem Kranken- 
gut nicht genoa ges~gt werden, d~ ~uf der I.  Medizinischen Abteilung 
des Hors t  Wessel-Krankenhauses, Berlin, die Zahl der weibliehen Pu- 
t ienten grSBer ist als die der m~tnnlichen. 

Zusammen/assung. 

Von 485 Selbstmordversuchen werden 120 mit  Leuchtgas, 23 mi t  
Leuehtgas plus einem Schl~fmittel, 194 mit  Schl~fmitteln, insbesondere 
B~rbitnrss163 und 58 mit  den verschiedensten Mitteln aus- 

gefiihrt. 
56 Vergiftungen enden tSdlich. 
Bei einer Leuehtgas- plus Ph~nodormvergiftung bleibt als Sp~t- 

seh~den eine linksseitige Quadrieepsp~rese zuriick. 
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4 P a t i e n t e n  mfissen  w e g e n  E r r e g u n g s z u s t ~ n d e n  in  e ine  N e r v e n -  

h e i l a n s t a l t  v e r l e g t  werden .  

4 2 4 m a l  k a n n  eine  E n t l a s s u n g  ohne  e rn s t e r e  Schi~den er fo lgen.  

E r k r a n k u n g e n  y o r e  T y p u s  der  A g r a n u l o c y t o s  e w u r d e n  bei  B a r b i t u r -  

s ~ u r e v e r g i f t u n g e n  n i c h t  b e o b a c h t e t .  

I n  d e n  m e i s t e n  F g l l e n  w u r d e n  v611ig h a r m l o s e  M e n g e n  eines  Gi f tes  

e i n g e n o m m e n  bzw.  e i n g e a t m e t .  
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