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Trotz  der  aul~erordentl ich wei tverbre~te ten  Anwendung  der  Ace ty l -  
sal icylss  s ind bier  in Di~nemark e rns tha f t e  Vergif tungsf~l le  m i t  
d iesem Mit te l  b isher  n ich t  b e k a n n t  gewesen. Aus  ande ren  Li~ndern 
g ib t  es Ber ich te  fiber Se lbs tmordversuche  m i t  Acety lsa l icy ls~ure ,  wo- 
yon  einige tSdl ichen Ausgang  h a t t e n  [Hultkvist (1929), Sylla (1935), 
Dyke (1935), Neale (1936), Orzechowsl~i (1936), Krasso (1929)]. I n  Un.  
ga rn  wird  Acetylsal icyls~ture mi t  Vorl iebe zum Se lbs tmord  b e n u t z t  
(Baldzs 1930). Al le in  im St. Rochus -Sp i t a l  in B u d a p e s t  wurden  in den  
J~h ren  1923--1929 insgesamt  752 F~lle  yon  Acety ls~l icy ls~urever-  
g i f tung behande] t  (Baldzs 1932). Die S te rb l ichke i t  fiir diese FiCHe 
wi rd  zu 0,5% angegeben und  die e ingenommenen  Mengen schwanken  
zwischen 5 u n d  95 g, be t rugen  meis t  aber  20 - -40  g. Nach  Baldzs 
be t r~g t  die k le ins te  tSdl iche  Dosis Ace ty lsa l icy ls~ure  e twa  30 - -40  g. 

Von den  b isher  verSffent l ich ten  F~]len yon  Sal icyls~urevergi f tung,  
nach  E i n n a h m e  yon  Aeety lsa l icy lss  Sal icy]s~ure oder  ~hnl ichen 
Subs tanzen ,  l iegen nur  Beschre ibungen  des charak te r i s t i schen ,  kl ini-  
schen Bildes  vor,  und  abgesehen yon  2 FMlen (siehe unten)  wurden  ehemi- 
sche Ana lysen  der  Organe n ich t  vorgenommen.  

W i r  g lauben  daher ,  dab  folgender ,  hier  im I n s t i t u t  n~her  un te r -  
suchte r  Fa l l  yon  mehr  a] lgemeinem In te resse  sein k a n n  ( Jou rna l  Hr .  541). 

Es handelte sieh um einen 43 ji~hrigen Chemiker (G. F. g.), der mit der Analyse 
yon Metallegierungen und yon Stahl besch~ftigt war und der in der letzten Zeit 
vor seinem Tode mit Nickellegierungen ge~rbeitet hatte. Seiner Frau gegenfiber 
h~tte sieh G. F. J. h~nfig gegui~ert, dab er sich bei der Arbeit im L~boratorium 
sehlecht fiihle, und in der letzten Zeit vor seinem Tode klagte er fast an jedem 
Abend fiber Kopfsehmerzen. Er konnte nieht einsehl~fen und klagte oft morgens 
d~rfiber, zur Arbeit in die sehleehte Luft des Laboratoriums zu mfissen. Als Fo]ge 
einer Kinderli~hmung hatte der Verstorbene eine etwas herabgesetzte Beweglieh- 
keit der einen KSrperh&lfte, aber sonst war er immer gesund gewesen. Der be- 
handelnde Arzt beriehtete, dal~ G. ~. J. im Verlaufe des letzten J~hres fiber zu- 
nehmende Mattigkeit geklagt habe, in seinem Wesen merkwfirdig geworden sei, 
Zeichen yon SehwerhSrigkeit und zunehmender Gedgchtnissehw&ehe gehabt habe 
und impotent geworden sein soll. 

Am 24. X. 1938 kam G. F. J. zur iibliehen Zeit aus dem L~boratorium nach 
H~use. Er klagte fiber Kopfsehmerzen, ging ~ber erst zur gewShnliehen Zeit 
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um etwa 23 Uhr zu Bert. Er konnte nicht einschlafen und waft sieh die ganze 
Nacht unaufhSrlieh yon einer Seite auf die andere. Am n~chsten Morgen (25. X.) 
fiihlte er sich sehr schleeht, und seine Frau redete ihm zu, im ]~ett zu bleiben. Im 
Verlaufe des Vormittags wurde sein Zus~and sehlimmer. Zwischen 9 und 10 Uhr 
erbrach er einmalig und zeigte um 11 Uhr deutliche Bewul~tseinstriibung. Als 
der Arzt um 15Uhr kam, war G. F. J. bewuBtlos und wurde sofort in eJn Hospital 
gebracht. 

Bei der Einlieferung war G. F. J.  bewuBtlos und reeht unruhig: 
Die Atmung war beschleunigt und tier. Es fanden sich Zeichen einer 
erh5hten SchweiSsekretion und eines erhebliehen Blutandranges zum 
Kopfe. Patellarreflexe konnten nicht ausgelSst werden, die Pupillen 
waren klein und reagierten nieht auf Lichteinfall. Der Puls war be- 
schleunigt. Es fand sich kein Acetongerueh, und die Blutzuekerkonzen- 
t rat ion (angen/iherte Best immung nach Crecelius-Sei/ert) betrug etws 
50 rag%. Bei der Lumbalpunkt ion war der Liquordruck zu Anfang 
250 m m  H20 und sank nach Entleerung von 2 ccm auf 200 ram. Die 
Zellenzahl betrug 0/3, und die WaR.  war negativ. Nach der Lumbal-  
punktion war der Pat ient  ruhiger, hat te  aber st/indig eine erheblieh 
vertiefte und schnappende Atmung. I m  Verlaufe der folgenden Stunden 
verschlimmerte sich der Zustand st/~ndig, und um 19 Uhr 30 Min. t ra t  
im Anschluf~ an einen kleineren Krampfanfal l  der Tod ein. 

Die vorl/~ufige Diagnose lautete auf Tumor cerebri.  
Bei der Obduktion waren keine pathologischen Vers nach- 

~veisbar; insbesondere konnten im Gehirn oder an den Hirnh~uten 
keiner le i  Zeiehen einer Erkrankung gefunden werden. (Eine spi~ter 
vorgenommene, genauere Untersuchung ergab auch keine Grundlage 
fiir die Diagnose tumor  eerebri.) Magen- und Darmsehleimhaut  waren 
ohne pathologischen Befund, und das Gewieht der Leiehe betrug 85 kg. 

Chemische Untersuchung. 
Da bei der Sektion eine Todesursache nicht feststellbar war und die 

Familie des Verstorbenen die MSglichkeit eines Selbstmordes mit  Sicher- 
heir ablehnen zu kSnnen glaubte, und da fernerhin die Ehefrau des 
Verstorbenen annahm, dab es sich um eine Vergiftung handele, die bei 
der T/~tigkeit als Chemiker entstanden sei und Ersatzanspriiche geltend 
maehen wollte, wurde der Fall unserem Ins t i tu t  zur Untersuehung 
fibergeben. 

Da der Verstorbene mit  der Untersuchung yon Metallegierungen 
besch~ftigt gewesen war, wurde zun/~chst eine Analyse auf Metalle und 
Metalloide in 300 g Leber vorgenommen. Hierbei liel~en sich sehr ge- 
ringe Mengen Arsen, Antimon und Kupfer  nachweisen, wie sie bei 
gerichts-ehemischen Untersuchungen als Nebenbefund h/~ufig gefunden 
werden. Eine Vergif tung mi t  Metallen oder Metalloiden kann daher 
mi t  Sieherheit ausgeschlossen werden. 
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Es erfolgte  d a n n  eine Un te r suchung  auf  organische Gif ts toffe  in  
fo lgender  Weise  : 

300 g rein verteilte Leber werden mit Alkohol, dem Weins~iure zugesetzt ist, 
extrahierb, wie es in einer friiheren Arbeit beschrieben wurde (Halstrzm I938). 
Der zum Schlul] vorhandene w~sserige Auszug wird nach Stas-Ottos Methode mit 
~ther bei jeweils saurer und natron~lkalischer Reaktion sowie mit Chloroform- 
Isopropylalkohol bei Bic~rbonat-alkalischer Reaktion geschiittelt. In  den Riick- 
st~nden, die naeh Abdestillation der Extraktionsmittel vorhanden waren, konnten 
keine Giftstoffe, wie Alkaloide oder Barbiturs~urederivate, naehgewiesen werden. 
Der Riickstand nach der ~therextraktion bei s~urer Reaktion bes~and aus langen, 
nadelfSrmigen Krystallen. Eine weitere Reinigung erfolgte durch AuflSsung des 
Riickstandes in Wasser, dem etwa 2n-Natronlauge zugesetzt w~r, und durch 
Sehiitt~ln mit ~ther zuerst bei natron~lkalischer Re~ktion (urn Verunreinigungen 
zu entfernen) und dann bei saurer Reaktion. Der ~therextrakt  wurde' mit wasser- 
freiem Na~riumsulfat getrocknet und d~nn der ~ h e r  abdestillier~. Der so erhaltene 
l~iickstand wog 0,1394 g und bestand aus langen, weif~en )/adeln, die in ~atron- 
lauge leicht, in Wasser dagegen schwer 16slich waren. Die w~sserige L6sung zeigte 
deutlich saure Reaktion und gab eine stark violette Farbe mit Ferrichlorid und 
einen Bodensatz mit Bromwasser. Die Krystalle hatten einen Schmelzpunkt von 
154 ~ und einen Mischschmelzpunk~ mit S~licyls~urekrystallen yon 155% Sie 
liel]en sich also mit Sicherheit als Salieyls~urekrystalle identifizieren. 

Nach  d iesem Befund  bei  der  Lebe run te r suchung  wurden  auch in 
dem i ibr igen  e ingesand ten  Organma~erial ,  wie Blut ,  Muske], Mflz, Niere ,  
Geh i rn  und  D i i n n d a r m i n h a l t  Sa l i cy l s~urebes t immungen  vorgenommen .  
Der  Un te r suchungsgang  war  dersetbe wie er zuvor  fiir die Un te r suchung  
des Lebergewebes  beschr ieben  wurde.  Tro tz  wiederho l te r  Re in igung  
bl ieb abe r  besonders  bei  der  Un te r suchung  yon  Blur  und  Musku la tu r  de r  
R i i c k s t a n d  so unrein ,  dab  eine S c h m e l z p u n k t b e s t i m m u n g  undurch-  
f i ih rbar  war.  Die Sa l icy ls~uremenge  im R i i c k s t a n d  wurde  nach  der  
Methode  yon  Blume und  Breunig (1931) color imetr i sch  b e s t i m m t ,  die 
auf  dem E n t s t e h e n  e iner  v io le t t en  F a r b e  nach  Zusa tz  yon  F e r r i a m m o .  
niumsulfa~ zu e iner  Sal icyls~urelSsung (Phenol reak t ion)  be ruh t .  

Zur tterstellung y o n  Standurdl6srmgen wurden 5 ccm 0,Sproz. ffisch zu- 
bereiteter Ferrlammoniumsulf~tl6sung benutzt, die nach Angabe yon Blume und 
Breunig besser vergleichbare Farben geben soll als eine Ferrichloridl6sung. Die 
Ferri~mmoniumsulfatliisung wird einer NatriumsalicylatlSsung (5 ccm) in folgenden 
Konzentrationen zugesetzt: 1:5000; 1:10000; 1:20000; 1:40000. Die yon den 
Organen isolierten Rfickst~nde werden in passenden Mengen yon ~ther  unter 
Beriicksichtigung des Gewichts v_nd der Reinheit der Proben gel6st. 5 ccm ~ bzw. 
wenn diese Menge zu grof~ ist, 2,5 ccm - -  werden zu 5 ccm Feriammoniumsulfat- 
15sung gegeben, der .Kther abged~mp~t und der w~sserigen L6sung 5 ccm destil- 
liertes Wasser zugesetzt und dann kann colorimetriert werden. Da das Verh~iltnis 
Schichtdicke zur Konzentration eine direkte Proportionalit~t zeigt, ist bei der 
Colorimetrie zum Vergleich nut eine Reihe yon St~ndardlSsungen yon den an- 
gegebenen Konzentrationen erforderlich. 

D i e  Ergebnisse  der  Un te r suchungen  s ind in  Tab.  1 zusammen-  
ges te l l t :  
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Untersuchungs- 
material 

L 

Analysiert 

T a b e l l e  1. 

Gewieht des 
gereinigten 

Rfiekstandes. 

l l lg 

d'l Gesamtmenge d. 
Gesamtmenge 
Salieylsiiure ira IS lic ls~ure a y 
Rfiekstand. - cole-/ in" 1o--0 g Salicyls~ure im 
rimetrlsen be- ^ Or-ane 

stimmt I urgan 
mg ] mg mg 

• ieren  . . . . .  
,Leber . . . . .  
Milz . . . . . .  
Muskel * . . . .  
Gehirn  . . . . .  
Blut** . . . . .  
D i inndarminha l t  

130 ccm 
300 g 
i50 ccm 

60 g 
300 g 

23 ccm 
210 ccm 

153,6 
139,4 

64,6 
167,8 
73,8 

4,2 
164,8 

107,0 
139,4 

54,2 
17,6 

6 0 , 0  
0,13 

72,2 

82,4 
46,5 
36,1 
29,4 
20,0 

0,6 
34,4 
Insgesamt  h 885 mg 

160 
650 

69 
10700 

280 
26 

* Zu 43%' des KSrpergewichts angenommen ~-36,5  kg. 
** Zu 5% des KSrpergewichts angenommen ~ 4,3 kg. 

Ergebnisse der Analysen. 

Z u m  V e r g l e i c h  m i t  d e n  i m  v o r l i e g e n d e n  F a l l e  g e w o n n e n e n  A n a l y s e n -  

r e s u l t a t e n  sir id i n  d e r  n ~ c h s t e n  T a b e l l e  ( T a b .  2) d ie  S a l i c y l s ~ u r e m e n g e n  

i n  d e n  O r g a n e  n a n g e g e b e n ,  d ie  Baldzs (1932) u n d  Orzechowski (1936) i n  

2 Fs y o n  t S d l i c h e r  A c e t y l s a l i c y l s ~ u r e v e r g i f t u n g  f e s t g e s t e l l t  h a b e n ,  

T a b e l l e  2. 

Untersuehungsmaterial 
mg Salicylsgure in 100 g Material 

]~igene I~esultate Baldzs' Resultate 

I~ieren . . . . . . .  82,4 
Leber  . . . . . . . .  46,5 
Milz . . . . . . . .  36,1 
Muskel . . . . . .  i 29,4 
Gehirn . . . . . . .  20,0 
Blur  . . . . . . . .  0,6 
Leberb lu t  . . . . . .  - -  
Galle . . . . . . . .  - -  
Gelenke . . . . . . .  - -  
Dt inndarminha l t  . . . 34,4 
Mageninhal t  . . . . .  - -  
Ur in  . . . . . . . .  - -  

8,0 
5,5 

1,6 
15,0 

Orzeehowskis' l~esultate 

0,8 

0 ,04  
2,2 
1,1 
2,5 
2,2 
1,3 (Darmsaft)  

162,5 
88,6 

I n  d e m  y o n  Baldzs m i t g e t e i l t e n  F a l l  h a n d e l t e  es s i ch  u m  e ine  5 2 j ~ h ,  

r i ge  D a m e ,  d ie  i n  s e l b s t m S r d e r i s c h e r  A b s i c h t  35 g A c e t y l s a l i c y l s ~ u r e  e in-  

n a h m .  D e r  T e d  t r a t  1 7 - - ! 8  S t u n d e n  n a c h  E i n n a h m e  des  M i t t e l s  e in .  

D i e  z u r  I s o l i e r u n g  u n d  B e s t i m m u n g  d e r  g e f u n d e n e n  S a l i c y l s s  

m e n g e n  b e n u t z t e  M e t h o d e  w i r d  v o m  Vef f .  n i c h t  n ~ h e r  a n g e g e b e n .  

B e i  d e m  y o n  Orzechowski a u s  d e m  p h a r m a k o l o g i s c h e n  I n s t i t u t  K i e l  

b e s c h r i e b e n e n  F a l l  h a n d e l t e  es s i ch  u m  e i n e n  M a n n  y o n  31 J a h r e n .  
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Angaben fiber die elngenommene Menge des Stoffes oder fiber die Zeit, 
die zwischen Einnahme des Mittels und Eintritt des Todes verstrichen 
ist, werden nicht gemaeht. Die Chemisehe Untersuchung wurde durch 
24 Stunden lang dauernde -4therextraktion des Organmaterials, dem 
Salzs~ure zugesetzt war, im Soxlethapparat vorgenommen. Der naeh 
Abdampfen des ,~thers vorhandene Rfickstand wurde in Wasser gelSst 
und zur Krystallisation stehengelassen. Die in der Mutterlauge zu- 
rfickgebliebene Salieyls~ure wurde eolorimetriseh mit dem Stufen- 
photome_ter bestimmt. Die niedrigen Zahlen ffir die in der Leber ge- 
fundenen Salieyls/iuremengen sollen naeh Ansicht des Autors dadureh 
bedingt sein, dal~ die Leber zur Konservierung mit Kohlens/iuresehnee 
gefroren und dann im Vakuumexsiccator fiber Sehwefels/~ure getroeknet 
war. Im dortigen Institut hat man n~mlieh in anderen Extraktions- 
versuehen mit derartig getrocknetem Material zu niedrige Werte er- 

haltem. 
Um einen Vergleie h yon Orzechowskis Untersuehungen mit unseren 

Analysenresultaten zu erleichtern, wurde in beiden F~llen die Salicyl- 
s~uremenge pro 100 g Untersuchungsmaterial angegeben. 

Wie die Tabelle zeigt, sind die im vorliegenden Fall gefundenen 
Salieyls/~uremengen wesentlieh grSBer als die in den iibrigen mitge- 
teilten F~llen. Eine Ausnahme machen die im Blut gefundenen Werte, 
wo in unserem Fall die Konzentration sehr gering war, sogar niedriger als 
die yon Orzechowski gefundene. Das Verhalten der in der Niere, Leber 
und Milz gefundenen Konzentrationen zueinander entsprieh~ den in 
frfiheren Untersuehungen gefundenen Mengenverh~ltnissen. 

Die niedrige Salieyls/~urekonzentration im Blur steht in guter 
~bereinstimmung mit experimentellen Untersuehungen yon Blume 
und Buchholz (1932) und Blume und Nohara (1933), die gezeigt haben, 
dab die Konzentration der Salicyls/~ure naeh Zufuhr auf verschiedene 
Art im Blur yon Kaninehen schnell f~llt. Die zahlreichen Analysen- 
resultate in den genannten Arbeiten zeigen, da~ die Salieyls~urekonzen- 
tration im Blur oft 50--100fach niedriger ist gls die gleiehzeitig im 
Urin vorhandene Konzentration. (In dem yon uns untersuchten Fall 
war leider kein Urin zur Untersuchung eingesandt worden,) Die er- 
w~hnten Versuehsresultate zeigen fernerhin, dal~ die Salieyls~ure, aul~er 
da~ sie ausgeschieden wird, mit grol~er Geschwindigkeit in das Gewebe 
wandert und dort abgelagert wird. 

Auf Grund der Analysenresultate (F. Halstr0m)wurde im vorliegen- 
den Fail folgende Erkl/~rung ~bgegeben (K. Meller): 

,,Aus dem Bericht fiber die chemische Analyse geht hervor, dal~;in 
den Organen sehr grol3e Mengen Salicyls~ure nachgewiesen werden 
konnten. Wenn man (wie es in Tab. 1 erfolgt ist)bereehnet, wieviel 
Salieyls~ure insgesamt in den untersuehten Organen Vorhanden war, 
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erhi l t  man eine Menge yon 11,9 g entsprechend 15,5 g Aeetylsalieyl- 
siure. Die untersuchten Organe und Leiehenteile betrugen etwa 
41 kg des Gesamtgewiehtes yon 85 kg. Unter Beriieksiehtigung des 
Anteils der Knochen (etwa 17--18% des KTrpergewichts), die wohl 
kaum wesentliche Mengen Salicyls/~ure enthalten haben, kann man 
daher annehmen, daB im Organismus der Leiche mindestens 18 bis 
20 g Salieyls/~ure, die 23--26 g Acetylsalicyls/~ure entspreehen, vor- 
handen waren. 

Es war aus dem Polizeibericht bekannt, da$ der Verstorbene st indig 
Aeetylsaheyls/~uretablette n gebraucht hatte.  Abet selbst ein groBer 
~gl icher  Verbrauch des Mittels kann das Ergebnis der  chemischen 
Analyse nicht erkliren, da die Acetylsalicylsiure schnell umgewandelt 
und ausgesehieden wird. 

Man mu$ daher annehmen, dal~ der Verstorbene eine sehr groBe 
M_enge eines Salicylsiurepriparates auf einmal zu sich genommen hat. 
Da Salicylsiure recht erhebliche lokale Gewebssch/~den verursacht, 
ist es naeh dam Sektionsbefund/~uSerst unwahrscheinlich, da$ er reine 
Salicylsiure eingenommen hat, und es kann als wahrscheinlich ange- 
nommen werden, dab die Salicyls/~ure in Form yon Acetylsalieyls/~ure 
eingenommen worden ist. Wenn auch dieser Stoff etwas langsamer aus- 
geschieden wird als die  Salieyls/~ure selbst, wird die Acetylsalicyls~ure 
doch so schnell ausgeschieden, daB man, un te r  der Voraussetzung,' 
dab mindestens 10--12 Stunden zwisehen der Einnahme des Mittels 
und dem E in td t t  des Todes vergangen sind, eine Zufuhr yon mindestens 
30--40 g Acetylsalicyls/~ure oder eines anderen Salicyls/~urepriparates 
annehmen mu6. 

Das Vergiftungsbild entsprach im vorliegenden Fall in allan Einzel- 
heiten dem Bild einer akuten Acetylsalicyls~urevergiftung, die aus 
Ungarn bekannt ist, wo allein in einem Budapester Hospital  in den 
Jahren  1923--1929 752 F~lle yon Acetylsalieyls~urevergiftung behan-  
delt wurden, yon denen 4 tSdlich verliefen. In einem dieser F/~lle 
erfolgte eine ehemisehe Analyse der Organe, die wesentlich weniger 
Salicyls/~ure enthielten als im vorliegenden Falle [Baldzs: Slg Ver- 
giftgs.fgll. 3, 201 (1932) (A)]. Die kleinste tSdliche Dosis yon Acetyl- 
salicyls/~ure soll etwa 30---40 g betragen. 

Es wird angegeben, dab der Verstorbene im Laufe des letzten Jahres 
zunehmende Mattigkeitsgefiihle gehabt hat, etwas merkwiirdig geworden 
sei und Zeichen yon SehwerhSrigkeit und Ged~chtnisschw/~che gehabt 
hat. Diese Erscheinungen kSnnen dutch einen groBen und andauern- 
den Verbrauch yon Acetylsalieylsiure verursaeht worden sein, kTnnten 
aber auch sehr wohl irgendeine andere Ursaehe haben. Selbst wenn 
man im vorliegenden Fall einen groBen und stindigen Verbraueh des 
Mittels annimmt, kann dieser nieht den plStzliehen Krankheitsanfall 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 31. Bd. 13 
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erkl/~ren, sondern  m a n  muB annehmen,  dab  dieser dureh  die E i n n a h m e  
einer  e inmal igen,  sehr grol]en Dosis  ve ru r saeh t  worden  ist .  

Naeh  den  A n g a b e n  fiber den  K r a n k h e i t s z u s t a n d  und  nach  den  
Ergebn issen  der  ehemisehen  Ana lyse  muB m a n  annehmen,  dab  der  
Tod  G. F .  J . s  durch  Verg i f tung  mi t  e inem Salicyls/ iurepr/~parat ,  wahr-  
seheinl ieh Aeety]sa l iey ls~ure  ve ru r saeh t  w o r d e n  ist.  

Bei  der  chemisehen Un te r suehung  wurden  versehiedene  Metal le  u n d  
Metal lo ide ,  d a r u n t e r  A n t i m o n  u n d  Arsen  in solehen Mengen in den  
Organen  naehgewiesen,  d a b  diese ve rmut l i eh  yon  der  Arbe i t  des Ver-  
s to rbenen  als Chemiker  herrf ihren.  Die  gefundenen  Mengen waren  abe r  
so gering,  dab  die genann ten  Stoffe ke inen  AnlaB zu i rgende inem 
K r a n k h e i t s z u s t a n d  gegeben h a b e n  dfirf ten.  Des  Vorhandense in  yon  
Meta l len  in  de ra r t i g  k le inen  Mengen is t  ein h~ufig v o r k o m m e n d e r ,  
bedeu tungs lose r  Befund  be i  der  ger ieh ts -ehemischen  U n t e r s u e h u n g . "  
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