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des Leuehtgases stark seh~umen und dag das Ablaitungsrohr dutch 
Sehaum verlegt wird, wodurch nieht nur die Sicherheitsflamme verlischt, 
sondern aueh ein nicht unerheblicher Tell des Blutes verloren geht. Oft 
wird sogar die weitere Zufuhr gedrosselt, wenn ein niederer Gasdruck 
den Widerstand des Sehaumes niaht zu iiberwinden vermag. Mit Vorteil 
haben wir in solehen F~llen den Schaum, mit  ihm auch das Gas, mittels 
einer Wasserstmhlpumpe fiber eine Vorlage abgesangt oder fiberhaupt 
Laiehenblut verwendet, das vial wenigar seh~umt. 
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Leichenbefunde naeh Sehlafmittelvergi~tung. 
Von 

F. J. ttolzer. 

Nit 8 Tex~abbildungen. 

Am Inst i tu t  f fir geriehtliche Medizin in Berlin hat ten wir Gelegen- 
heir, bei Leiehen Sehlafmittelvergifteter I-Iautvergnderungen zu beob- 
achten, welche geeignet erscheinen, als hinweisendes Merkmal fiir eine 
solahe Vergiftung gewertet zu werden. 

Es rind blauviolette bis stahlblaue, gegen die Umgebung scharf 
abgegrenzte,  landkartenf6rmige bis handtellergrol~e Fleeke in der Hau t ,  
die unabhgngig yon der Entwieklung der Totenfleeke, hgufig sym- 
metrisah, insbesondere an den unteren GliedmaBen angetroffen werden. 
Lieblingsstellen fiir diese Hautvergnderungen rind die Innenseite der 
Knie, die Kn6chelgegend, die Fersen, Fugsohlen und Zehen. Sie 
gleichen Druekbrandstellen, rind mit  diesen aber niaht immer identiseh, 
d~ sie auch an Stellen vorkommen, an denen Druek yon auBen kaum 
in Betracht  kommt.  So lassen sieh die Ver/~nderungen an den FuB- 
sohlen des bis zum Tode bewuBtlos dMiegenden Kranken schwer dureh 
Druek  allein erkl/tren. Aueh an der Vorder- und Innenseite der Knie 
und Oberschenkel diirfte der Druck yon augen gering sein. Von den 
in  der letzten Zeit beobaehteten 7 F~llen mit  ausgepr~gten Fleeken 
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betrafen 3 Veronalvergiftungen. Bei einer 61 Jahre alten Frau, die 
nach 2tiigigem Krankenhausanfenthalt  naeh Schlafmittelvergiftung an" 
Lungenentziindung starb, fanden sieh Fleeken in der Kniegegend (Abb. 1 ) 
und an den beiden Fersen, welch letztere sieher Ms Druekbrand auf- 
zufassen sind, zumal aueh am Riieken noch violette Druekbrandstellen 
gcfunden wurden. 

Die Abb. 2 zeigt die Fiil~e eines 45 Jahre alien Mannes, K. St., 
der 25 Veronaltabletten in selbstm6rderischer Absieht genommen hatte 

und am 5. Tage im Kran- 
kenhaus gestorben ist. 
Aueh bier war der Tod 
durch ausgebreitete herd- 
f6rmige Lungenentziindung 
herbeigeftihrt. Am Bildsind 
die seharfen Begrenzungen 
und die helleren Streifen, 
welche die Flecke ums~u- 
men, deutlieh erkennbar. 

Bei der Ehefrau dieses 
Mannes, die ebenfalls 25 
Veronaltabletten genom- 
men hatte, war der Tod im 
Krankenhaus sehon am 
2. Tag eingetreten und den- 
noeh war es aueh bei ihr 
bereits zur Ausbildung sol- 
chef Hautfleeke an der 
Innenseite des linken Un- 
tersehenkels, allerdings in 

Abb. 1. Fleeke in der Kniegegend nach Veronalvergiftung. erheblich geringerem Mage 

als beim Mann, gekommen. 
Bei zwei der kiirzlich beobaehteten F/~lle handelte es sich um Per- 

sonen, bei denen der Tod naeh 1- bzw. 2tggigem Krankenhausaufenthalt  
eingetreten war. Im 5. Fall yon Schlafmittelvergiftung mit Ausbildung 
der Fleeken an der Innenseite beider Knie und an der reehten Ferse 
wax der Tod in der Wohnung eingetreten. Immerhin abet hat te  die 
Leiehen6ffnung aueh bei diesem Manne neben einer hoehgradigen ]~lut- 
ftille der Lungen aueh reiehlich bronehopneumonisehe Herde ergebem 

An der Sehnittflaehe zeigen diese Hautstellen eine auf3erordentlieh 
reiehe Durehblutung des ganzen Unterhautzell- und l~ettgewebes, eine 
Vers die am Sehnitt h/~ufig keilf6rmig aussieht und oft be- 
tr/iehtlich in die Tiefe reieht, wie Sehnitte dutch die Ful3sohle des 
5 Tage iiberlebten Veronalvergifteten zeigt (Abb. 3). Aueh Schnitte 
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durch die Ferse der 61j/i.hrigen Fr~u (Abb. 4)bieten die gleichen Ver- 
h~ltnisse. Gegen die Umgebung sind diese Stellen sehr scharf abgesetzt. 

Wenn auch die mikroskopischen Untersuchungen der beschriebenen 
Flecke noch nieht abgesehlossen, sind, hat sieh doeh ergeben, dab es 
sich nieht allein um eine Blutfiille der Gef~Be im betreffenden Haut- 
bezirk handelt, sondern dab aueh Ern~hrungssch/~den des Gewebes mit 
Verminderung und Verlust 
der Kernfs ~uf- 
treten und d~B mitunter 
eine deutliehe Reaktion des 
umgebenden Gewebes mit 
reichlicher Einwanderung 
yon Leukoeyten zu beob- 
aehten ist. H~ufig zeigen 
die Flecke Mlerdings nur 
eine auffallende Blu~iiber- 
ftillung der Hautgef~ge, 
besonders in den Papillen, 
gelegentlieh aueh mit klei- 
nea Blutungen auBerhalb 
der Gef~ige, wobei die Kern- 
f~rbbarkeit noeh gut erhal- 
ten ist. In anderen F/~llen, 
vermutlich bei etwas l~in- 
gerem Bestehen der Ver- 
gnderung, kommt es zu 
einer Abhebung der Epi- 
thelsehicht yon den Pa- 
pillen und zum Auftreten 
einzelner kleinerer und Abb. 2. Fleeke an den Ful~sohlen eines 15j~hrigen Nannes 
gr6gerer Blasen, wobei die nach Schlahnittelvergiftung (25 Veronaltabletten). 

Tod am 5, Tage nach der Vergiitung. 
Kernfgrbbarkeit der abge- 
hobenen Keimschicht vom Rande der Blasenbezirke her abnimmt und 
auch g/~nzlieh verlorengeht (Abb. 5). In den B1/~schen und Blasen 
kommt es zur Einwanderung weiger Blutzellen, vorwiegend polymorph- 
kerniger, neutrophiler Leukocyten, im Gebiete dieser ttautflecke. Eine 
guffMlende Verfettung der Gef~gendothelien im Fleckenbereich konn- 
ten wir bisher nicht festste]len. 

Bei Durchsieht der Obduktionsprotokolle aus friiheren Jahren 
~anden sich unter 18000 Leichen6ffnungen insgesamt 300 Schlafmittel- 
und Tablettenvergiftungen, unter welchen noch 3 Fglle waren, in 
denen Befunde erw/~hnt sind, die sich mit den beschriebenen l~lecken 
decken oder ihnen ghneln. Die Befunde sind folgende: 
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Frau K. It. 1127/1936. 42 Jahre bit, 147 cm groB, 48 kg schwer, nach SchlM- 
mittelvergiftung im Krankenhaus gestorben. ,,An der Innenseite der linken Ferse 
is~ eine marksttickgrol]e, blaur6tliche Verf/~rbung, am Schnit~ durchblutet. Auch 
am rechten FuB eine solche Ver/~nderung." Der Tod erfolgbe dutch Broncho- 
pneumonie beider Unterlappen und des rechten Mittellappens. 

Abb. 3. Schnit~ durch einen Fleck an der Sohle. 45jiihriger )Iann. 
Tod 5 Tage nach Veronalvergiftung. 

Abb. 4. Schnitt dutch die Flecke an der Ferse einer Schlafmittelvergifteten. 

K/~the B. 1894/1937. Krankenschwester, 28 Jahre alt, 175 cm groS, 82 kg 
schwer, hatte als Krankenschwester sich im Krankenhaus durch Schlafmittel in 
Selbstmordabsicht vergiftet und ist im Laufe eines Tages gestorben. ,,An der 
Innenseite des rechten Ful]es eine gut  pfl~umengro~e, hellrote Wasserblase. An 
der Innenseite des linken l~uBes ein ovaler, 4,5:2,5 cm messender Bezirk, bed 
Einschnit~ zeigt sich das darunter]iegende Fettgewebe in schalffer Begrenzung 
rOtlich verf~rbt. An der Innenseite der ]inken groBen Zehe sowie an der GroBzehen- 
seite der 2. Zehe vorn ein mandel- bzw. erbsengrol]er Bezirk yon gleicher :Be- 
schaffenheit." 
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Bernhard L. 2241/1937. 31 Jahre alt, 170:ehl groB, 60 kg sehwer, durch 
Luminalvergiftung in der Wohnung gestorben. ,,An der Innenseite des rechten 
Obersehenkels kurz oberhalb des Xniegelenkes ein unregelmggig begrenzter, ffinf- 
markstiickgroger Bezirk. Bei Einschnitt  zeigt das Fettgewebe eine seharfe, be- 
grenzte, blguliche Verf~rbung. Ein ebenso groger Bezirk mit  den gleichen Ver- 
gnderungen an der Innenseite des linken Unterschenkels direkt nnterh~lb des 
Kniege]enkes. Itier ist im oberen Tefl die oberfl/~chliehe Hantsehicht blasenfSrmig 
ubgehoben. 2 gleiehe Bezirke, nnd zwar einen yon BohnengrSBe sieht man fiber 
dem reehten inneren FuBkn6ehel und einen yon etwa Erbsengr6Be fiber dem 

Abb. 5. Schnitt durch das Randgebiet eines t{autfleckes nach Sct~lafmittelvergiftung. (F/~rbung: 
tI~matoxylineosin.) 1 = tIornschicht; 2 = Granulierte Schicht; 3 = Keimschicht; 4= Hohlraume 
zwischen dem Epithel der tIaut und dem Bindegewebe der Papillen; 5 = In diese Blasen einge- 
wanderte Leukocyten; 6 = Kernf~rbbarkeit noch erhalten; 7 - Kernf~rbbarkeit vermindert oder 

aufgehoben; 8= Strotzend geffillte Blutgef~Be. 

inneren FuBrand links." Es fanden sich ausgedehnte konfluierende Broncho- 
pneumonien im rechten Unterlappen, einzelne bronehopnenmonisehe Herde im 
linken Unterlappen und sehleimig-eitrige Bronchitis beider Unterlalol0en. 

Zwei fe l los  e n t s p r a c h e n  diese e rw/~hnten  V e r g n d e r u n g e n  d e n  in d e n  

j t i ngs t en  F a l l e n  b e o b a e h t e t e n .  E s  i s t  w e i t e r  a n z u n e h m e n ,  d a b  diese  

F l e e k e  6f te rs  v o r h a n d e n  w a r e n ,  als sie in  d e n  P r o t o k o l l e n  ausd r i i ck l i eh  

e r w g h n t  u n d  b e s e h r i e b e n  w u r d e n ,  da  d i e se lben  de r  B e o b a e h t u n g  en t -  

g e h e n  k6nnen ,  w e n n  m a n  n i e h t  e igens  au f  sie a e h t e t  oder  de r  V e r t e i l u n g  

der  T o t e n f l e c k e  u n d  H a u t v e r / ~ n d e r u n g e n  k e i n  besonde re s  A u g e n m e r k  

z u w e n d e t .  I m m e r h i n  a b e r  s ind  die  Ver /~nderungen  d e r a r t ,  d a g  m a n  sie 

e r k e n n t ,  w e n n  d a r a u f  g e a c h t e t  w i rd .  
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Entstehungsursache dieser Flecke an den Leichen ist sicherlich 
dieselbe, wie fiir die am Lebenden bei Schlafmittelvergiftungen beob- 
achteten Hauterseheinungen. So berichtet Webster 2s, dab gelegentlieh 
bei Veronalvergiftungen auch Polyneuritis mit Stellen trockener Gan- 
gr/~n der Sohle, Ferse und der Zehenspitzen neben verschiedenen Haut-  
aussehl~gen vorkommen und zitiert Claude, Lamach und Daussy 5. 

Auf Exantheme und Urticaria weisen  Weitz al, v. Ho/mann und 
Haberda 11, Petri "~1, SchrSder e~ u.a .  hin. Auch bei Luminalvergiftung 
wurden yon Strauss 26, Luce und .Felg119 an den Patienten Hautaus- 
sehlgge versehiedener Formen beschrieben. Auch Baldzs 2, der an Hand 
yon 1164 Schlgfmittelvergiftungen fiber eine groBe Erfahrung verffigt, 
land tYautausschl/~ge und H~utflecke bei Luminalvergiftung noch 
h~ufiger ~ls bei Veronalvergiftung. Bei seinen Beobachtungen zeigten 
5 % der Patientinnen charakteristische Hautver/~nderungen mit bezeich- 
nender Lokalisation, bis h~ndtellergroBe, lebhaft gerStete, selten bull6se, 
ausnahmsweise auch nekrotische Ausschl/~ge, meist an Druck aus- 
gesetzten Stellen oder wo fiber dem Knochen kein sehfitzendes Fett-  
polster vorhanden war. Als Lieblingsstellen wurden die Hates, 
Trochanter, Schienbein, Knie, besonders seine medinale Seite, KnSehel, 
Fersen vermerkt.  

Am h~ufigsten war das Auftreten dieser Hautver~tnderungen 16 bis 
18 Stunden nach der Vergiftung, mitunter much schon naeh 6--8 Stun- 
den zu beobaehten. Nach Baldzs kSnnen die Hautvers am 
Lebenden so kennzeiehnend sein, dab ihr Vorhandensein bei BewuBt- 
losigkeit und unbekannter Ursache diagnostiseh zu verwerten ist. 

Die Entstehung soleher Hautver/inderungen h~ngt zweife]los mit 
der per ipheren Ersehlaffung und Erweiternng der Blutgefs (vgl. 
Meyer und Gottlieb 2~ sowie Lghmung der Haargef~Be und auffallenden 
Erweiterung der k]einen Venen nnd Capillaren Jacoby la, Jacoby nnd 
R6mer ~3, Schubiger25), ferner mit Regelwidrigkeiten im Kreislauf 
(Hage ~, Strauss 26) und vasomotorisehen St6rungen, wie Rennet 22 her- 
vorhebt, zusammen. 

Inwiefern aueh noeh eine Nervenschgdigung bei der Entstehung 
solcher Hautflecke durch Schl~fmittel beteiligt ist, l~Bt sich schwer 
beurteilen. Immerhin ist an diese M6glichkeit zu denken, zumal auch 
Ver/~nderungen und Seh~den an Nervenzellen, namentlieh des Gehirns 
durch Schlafmittel beobachtet sind (vgl. Petri "~1, Husemann 1~, Wei- 
~ta~b~b 29 u. a .) .  

Ffir eine solche M6glichkeit kSnnte auch ein Befund sprechen, den wir bei 
einer aku ten  Lysolvergiftung eines jungen Mannes erheben konnten.  An der 
Innenflgehe des reehten Knies etwas un te r  der Knieseheibe land  sich ein hand-  
te]lergroBer, violetter,  auff~llender, leicht l~ndk~rten~6rmiger Fleck, in dessen 
~ i t t e  blasse, helle Stellen s ichtbar  waren. AuBer diesem, den oben beschriebenen 
t t~utvergnderungen  auffallend/~hnlichem Fleck, war an  der t t a n t  kein besonde~er 
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Befund zu erheben. D~ Lysol bekanntlich aueh ein schweres Nervengift ist, w~re 
es durchaus denkbur, dull diese ttautver~nderung auf nervSse StSrung zu beziehen 
ist. Dies wtirde ~ber welter d~r~uf hinweisen, dal~ solehe H~utf]eeke nieht allein 
(lurch Sehlafmittel der Barbittu's~uregruppe, sondern ~berh~upt duI'ch Schlaf- 
mittel und Nervengifte entstehen k6nnen. :Bei der Lysolvergiftung I~Bt abet der 
durchdHngende Gerueh der Organe, der Vers der Schlingwege und des 
Magens sofort "erkennen, dab es sieh um eine Lysolvergiftung handelt. 

I m  Zusammenhang mit  den beschriebenen Hautver~nderungen ist 
auch die erh6hte Neigung zu Druckbrand hervorzuheben, wel~he bei 
mehreren unserer Sehlafmittelleichen zur Beobachtung kam. Bei einer" 
61 Jahre  alien Frau  mit  Hautfleeken, die 2 Tage nach Einlieferung in 
das Krankenhaus  an einer Bronehopneumonie beider Lungen starb,  
land sich ein ausgedehnter frischer Druckbrand fiber dem Kreuzbein 
und eine Anzahl friseher kleiner Deeubitusstellen tiber den Rippen und 
Dornforts/itzen der Wirbel. Allerdings war diese Frau mager und sehon 
~us diesem Grunde bei ihr die Druckbrandgefahr erh6ht. 

Da die anatomischen Befunde an Leichen Schlafmittelvergifteter 
sehr gering sind, wie im Sehrift tum betont wird (vgl. Willcox 3~, 
Carara4), kSnnen die beschriebenen Fleeke bei der Leichen6ffnung 
einen wertvollen differentialdiagnostischen Hinweis geben, zumal wenn 
eine herdfSrmige Lungenentziindung vorliegt. Der chemische Naehweis 
eines Sehlafmittels kann negativ sein, wenn ls Zeit seit der Ein- 
nahme des Giftes vergangen und das Gift wieder ausgesehieden ist. 

In  solchen Vergiftungsf~llen k6nnten die besehriebenen I tautf leeke 
yon Bedeutung sein, insbesondere aber an Leichen, fiber welehe eine 
Vorgesehichte nieht bekannt  ist, den ersten Verdacht erwecken, dal] 
es sich u m  e~ne Schlafmittelvergiftung handelt und den Leichen- 
besehauer bzw. den Obduzenten veranlassen, eine chemisehe Unter-  
suehung auf Schlafmittel durchzufiihren. Ffir den Obduzenten ist der 
Befund soleher Flecke bereits ein Hinweis ffir die zweekms Aus- 
wahl des Untersuehungsmaterials,  vor allem des Liquors, Blutes und 
Harnes,  worin der Chemiker naeh den bew/~hrten Mikromethoden 
(vgl. die Arbeiten yon Fischer ~, :, s, L. und A.  Keller 16,1v, is KaiseraS u. a.) 
die Sehlafmittel naehweisen und identifizieren kann. Neben dem 
Schmelzpunkt der dutch Sublimation gewonnenen Krystal le  ls sich 
nach Ko]ler 1~, is in der Sehmelze der Krystal le  mikroskopisch sogar der 
Breehungsindex der einzelnen Substanzen bestimmen. Naeh Weinig 3~ 
eignet sieh zum Nachweis der Schlafmittel bevorzugt aueh der Muskel, 
so dag man  selbst an faulen Leiehen, we Blut, Liquor, Harn  nieht 
mehr zu gewinnen sind, im Muske] noeh die Schlafmittel ermitteln kann.  

Die weitere Sichtung unserer Sehlafmittelfhlle der letzten 10 Jahre  
ha t  folgendes ergeben: 

Unter  mehr als 18 000 Leichen waren 300 Schlafmittel und Ta- 
blettenvergiftungen, das sind 1,66% aller eingelieferten Leiehen. Ein 
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Vergleich mit den yon T a l w i k  "~7 1923 fiir das Wiener gerichtlich- 
medizinisehe Inst i tut  gegebenen Zahlen ergibt eine Erh6hung um 1/~ %, 
was wohl auf die allgemeine Zunahme der Sehlafmittelvergiftungen in 
den letzten Jahren zurfickzuffihren ist. T a l w i k  land unter 9664 Ob- 
duktionen 101 Vergiftungen durch Schlufmittel und Opiate ~ 1,04%, 
durch Sehl~fmittel (Veron~l, Adalin usw.) allein 55 ~ 0,56%. Uns 
unseren 300 Tabletten- und Schi~fmittelvergiftungen betrafen 146 M/~n- 
her = 48,6%, 154 Frauen ---- 51,3%. 
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ttierin weichen unsere Z~hlen yon anderen erheblieh ab; indem die 
Frsuen nur um ein geringes iiberwiegen, w/~hrend in anderen Zusammen- 
stellungen, z. B. Weitz  31, HagO,  die Franen welt zahlreieher vertreten sind. 
Auch die Untersuehungen yon Roche L y n c h  2a enthielten nur 33 % Mi~nner. 

Dutch SchlMmittel bzw. Table,ten vergiftet waren eingetragen 139 
-~ 46,33%, durch Medikamen~e 31 ~ 10,33%, dureh Barbiturs/~ure- 
derivate 27 : 9%, Veronal 63 ~ 21%, Luminal 15 - :  5%, Phanodorm, 
Veramon, Morphium und Opium waren nur in sehr geringer Zahl ver- 
treten. 

Der ]~lut- und S~f~reichtum der Lungen und inneren Organe wird 
yon den verschiedenen Autoren bei Vergiftungen dutch Schlafmittel 
als erheblich vermehrt bezeichnet (Petri  2~, H u s e m a n n  ~ ,  Webster 2s u. a.). 
Auch unsere Befunde kSnnen die Angaben im Schrift~um vollauf be- 
sts wie Abb. 6 darstellt. 
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Danach wurde bei Vergifteten, die tot aufgefunden wurden, und 
jenen, welche noch auf dem Transport oder naeh kurzem Kranken- 
hausaufenthMt gestorben sind, mlt groBer Regelm~Bigkeit eine auf- 
fMlende Blur- und Saftfiille der Lungen gefunden. Die Zahlen schwan- 
ken zwischen 70 und 88%. Obduktionsprotokolle, in denen ein ge- 
ringer BlutgehMt vermerkt ist, sind verschwindend selten. Bei Ver- 
gifteten, die 1 Tag und l~nger im Krankenhaus waren und dann ge- 
storben sind, war der gro$e Blur- und Saftgehalt nicht mehr so regel- 
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m~13ig ~nzutreffen, dafiir aber die herdfSrmige Lungenentz~ndung um 
so hgufiger zu beobachten, wie aus der Abb. 7 hervorgeht. 

Blutffille und 0dem des Gehirns, die im Schrifttum erwghnt sind 
(Petri 21, Hags 9, Husemannl~, Weimann29), hat sich in unseren Fgllen 
oft gefunden, abet durchaus nicht so auffa]]end und so regelmgBig 
wie der Befund der blutfiberfiillten Lungen. Aueh die Blutfiille und 
Blaufs der Milz, wie sie beschrieben wurden, haben wir nur in 
einem verhs geringen Hundertsatz unserer Beobachtungen 
und Protokolle vorgefunden. 

Ebenso verhielt es sich mit der Blutiiberffillung anderer Organe, der 
Leber, Nieren usw., so dab sich in einzelnen, besonders akut und rasch 
verlaufenden Fs eine starke Blutfiberfiillung a]ler inneren Orgune 
zeigte, 'wghrend ~ndere Leichen hierin keinen abweiehenden und auf- 
fglligen Befund boten. 
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Hingegen sehien uns die Ausdehnung und Sattheit der Totenflecke 
manehmal sehr auffallend und aueh in den frfiheren Obduktionsproto. 
kollen kam dies 5frets zum Ausdruck. 

Eine bemerkenswerte RegelmgBigkeit und fast gesetzm/~Biges Ver- 
halten liel~ das Auftreten der Lungenentziindung, welche bei Sch]af- 
mittelvergiftungen so gef/irehtet ist, erkennen. Auf die H/~ufigkeit 
der herdf6rmigen Lungenentzfindung bei Schlafmitteln ist oft hinge- 
wiesen worden u. a. yon Petri 1~, Husemann 12, Boenheim a, Ho/mann- 
Haberda 11. 

Die Abb. 7 gibt eine l~bersicht fiber die Hgnfigkeit der Lungenent- 
ziindung bei Schlafmitgelvergiftungen in unseren Vergiftungsf~llen. Die 
erste Kolonne stellt die bei der LeichenSffnung festgestellten F&lle 
yon Lungenentziindung dar, die zweite S/rule, die Fs mig ffaglichen 
bzw. vermutlichen bronchopneumonischen Herden. Die dritte Kolonne 
faBt die lungenentziindungsfreien Vergiftungsf~lle zusammen. 

Nach dieser Tabelle sehwank~ bei den schon Totaufgefundenen der 
Hundertsatz mit Lungenentztindung zwischen 21 und 28%. Bei den 
Leichen Vergifteter, die erst auf dem Transport oder nach Einlieferung ' 
ins Krankenhaus gestorben waren, ist die H/~ufigkeit der Lungenent- 
ziindung schon unvergleichlich gestiegen und betr/~gt 37--72%. Ist 
der Ted erst nach einem Tag Krankenhausaufenthalt eingetreten, dana 
betrggt die Zahl der bei der Leiehen6ffnung vorgefundenen Lungen- 
entzfindung bereits 77--83% und Vergiftete die 2 Tage und 1/inger 
iiberlebt haben, wiesen bei der Obduktion vSllig ausnahmslos Lungen- 
entzfindung auf. In genauem Gegensatz zu den beiden ersten Sgulen 
verh/~lt sich die dritte, welche in der I. Gruppe der Totanfgefundenen 
den hSchsten Stand n~mlieh 66--71% ohne Lungenentzfindung auf- 
weist. Mit Zunahme der zwischen Giftaufnahme und Tod verstriehenen 
Zeit nimmt die H~ufigkeit der pneumoniefreien Befnnde sehr raseh ab. 

Aus dieser Abb. 7 geht somit zweierlei hervor: 1. Ist die t)neumdnie- 
h/~ufigkeit bei diesen Tabletten- und Schlafmittelvergiftungen eine auBer- 
ordentlieh grol3e, wobei der Beginn der Lungenentzfindung sehr raseh 
einsetzt, so dab nach dem 1. Tag Krankenhausaufenthalt bei den tSd- 
lieh verlaufenen Vergiftungen bereits 3/~ aller F//lle das Bild der Lungen- 
entzfindung aufwiesen. 2. =&us der Tabelle geht hervor, dab hinsicht- 
lich der Hgufigkeit einer Lungenentzfindung die einzelnen Sehlafmittel 
sich nicht oder nur unbedeutend unterscheiden. Bei all diesen Ver- 
giftungen, die mit schwerer, 1/tngerdauernder Bewul3tlosigkeit einher- 
gehen, ist wie in Ubereinstimmung mit den zahlreichen Angaben im 
Schrifttum unsere Zahlen zeigen, die En~wicklung der Schlucklungen- 
entztindung die Hauptgefahr. Die Abb. 7 bringt welter zum Ausdruck, 
dab die Sehlafmittelvergiftungen einen durchaus ernsten Charakter 
tragen und in den meisten t6dlich endenden t~/~llen sehr raseh zum 
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Tode ffihren, was in der folgenden Abb. 8 noch deutlieher zum Aus- 
druck kommt.  

Hier ist die Todeszeit bzw. Dauer des Krankenhausaufenthal tes  
sehematiseh dargestellt. Daraus ergibt sieh, dab yon unseren F/~llen 
134 = 44 67 % bereits tot  aufgefunden wurden, noeh ehe grztliehe Hilfe 
eingreifen konnte. 

Aueh die I I .  Gruppe, ,,auf dem Transport  oder im Krankenhaus 
gestorben" weist 123 Leiehen = 41% auf. Wenn unter dieser Gruppe 
immerhin noeh F~lle sind, die aueh etwas lgnger im Krankenhaus 
waren, so spricht die starke zahlenmi~Bige Anlehnung an die vorherige 
Gruppe doeh .sinnf~llig ffir ein ~berwiegen yon tSdliehen Vergiftungen, 

Za,~/ % 

tot aufyefvnden 

im KPanhenhaus 
odep auf dem 

~anspoP/~q~JoPlJen 

/m A'fan/<enhuus 
Z Tage undlSngep 
/m }(rankenhaus 

I 13~ qq,87 

I 1Z3 qq 

M 7 

22 7,33 

zusammen300 100% 
Abb. 8. 

die sehr raseh zum Tode ffihrten. Dies ergibt sieh weiter aus den ge- 
ringen Zahlen jener, welche naeh li~ngerem (~berleben gestorben sind. 
1 Tag im Krankenhaus waren nur 21, 2 Tage und I/~nger nur 22 P e r -  
sonen, so dab naeh unserer Zusammenstellung nur etwas tiber 14% 
einen Tag und lgnger fiberlebt haben. 

B a l d z s  ~ fand bei 141 tSdlichen Schlafmittelvergiftungen das Maxi- 
m u m  der Mortahts  mit  43, 2 % am 2. Tag, dann folgt eine rasehe Ab- 
nahme, wie die folgenden Zahlen beweisen: 

Oostorbon 1 . . . . .  } 
2 . . . . . .  43,2% 70,8% 
3 .  , ,  �9 . . . .  i6,3% ] 

4. , . . . . . .  8,5% 
5 . . . . . . . .  3,6% 29,1% 
6. ,, . . . . . .  0,7% 

Darnaeh ereigneten sich fiber 70% der Todesfi~lle noch innerhalb 
yon 2 Tagen und nut  29% nach dem 2. Tag. 

Bedenkt  man, dal? in dieser Aufstel]ung des Klinikers alle Tot- 
aufgefundenen, somit alle in unserer Tabelle unter Gruppe I Aufge- 
fiihrten, fehlen und bedenkt welter, dab in unserer I I .  Gruppe noch 
solche aufgenommen sind, yon denen auf dem Obduktionsbogen keine 
ns Angaben fiber die Dauer des Krankenhausaufenthaltes vor- 
lagen oder zu erlangen waren, st immen die Verh~ltniszahlen beider 
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St~tistiken gut fiberein. Die kurze Zeit zwisehen Vergiftung und Tod 
geht aus beiden Zusammenstellungen mit ~uffMlender Deutlichkeit 
hervor. Unsere Abb. 8 gestattet welter einen interessanten Einblick 
in die Erfolgsaussiehten der ~rztlichen Behandlung Sehlafmittelvergif- 
refer. ~ber 44% unserer obduzierten Leiehen nach Schlafmittelver- 
giftung waren tot aufgefunden, somit gestorben, ehe fiberhaupt ~rzt- 
]iche Hilfe wirksam angewendet werden konnte. Alle fibrigen Vergif- 
teten 55% unserer F~lle, insgesamt 166 Menschen sind anderseits nur 
ein verschwindender Bruchteil jener Schlafmittelvergifteten, welche im 
Laufe der letzten 10 Jahre in die Krankenhs Grol~-Berlins einge- 
]iefert wurden. Es erhellt daraus die erfreuliche Tatsache, da~ Schlaf- 
mittelvergiftete bei rascher Einlieferung und Magenausheberung zum 
weitaus iiberwiegenden Tell durch s Hilfe gerettet werden. Diese 
Erw~gungen best~ttigen die Zweekm~Bigkeit und Notwendigkeit mSg- 
liehst r~scher s ttilfe insbesondere durch grfindliche M~gen~ 
spfilung noch ehe das Gift im Magen resorbiert ist, worauf vielfach 
von seiten der ~rzte und Chemiker hingewiesen wurde (Bachem 1, Ba-  

ldzs 2, Kaiser  ~5 u. a.). Dennoch sind die Sehlafmittelvergiftungen, ins- 
besondere im Hinbliek auf die h~tufige Komplikation du tch  Lungen- 
entzfindung, stets ernst zu nehmen. Baldzs  2 berichtet in seiner Arbeit, 
dal~ yon 1164 Schlafmittelvergifteten, die in das Kr~nkenhaus einge- 
]iefert w~ren, fiber 141 starben, das sind 12,1% Todesf~tlle trotz zweek- 
m~iger  Beh~ndlung und Einbeziehung aller, much der leiehtesten Ver- 
giftungen. 

An Nebenbefunden konnten bei unseren Leiehen gelegentlieh Blu- 
tungen in die M~gensehleimhaut, wie sie yon W e i m a n n  29, Petri  2~ u. a. 

beschrieben wurden, und subendokardiMe Blutungen beobachtet werden. 
Bei 20 F~llen (6,6%) w~ren im Mageninhalt noch Tabletten- oder 

Pulverreste zu erkennen. 
Im Magen eines 38 Jahre Mten Zahnarztes land ~ieh die Versch]ulL 

kapsel eines Schl~fmittelrShrchens, auf der Magcnschleimhaut einer 
64 J~hre Mten Frau, welehe tot in der Wohnung gefunden worden 
war, ]iel] sich bei der Untersuehung des Mageninhalts ein Papierbls 
chen mit dem AufdruckVeronal finden, das offenbar ~us einem Tabletten- 
rShrehen mit den Tabletten genommen oder mit der Aufschwemmung 
mitgetrunken worden war und den Obduzenten auf die Art des ge- 
nommenen Mittels ~ufmerksam machen mul~te. In gleiehe Richtung 
wies auch der fibrige Obduktionsbefund. Die Lunge zeigte betrs 
liehes LungenSdem mit beginnender starker Trfibung des Saftes in den 
Unterlappen. Zur ausgesproehenen entziindliehen herdfSrmigen An- 
schoppung war es noch nicht gekommen. 

D~s Mitverschlucken von Teilen der Verpackung, wie dies in den 
beiden F~llen beobaehtet wurde, weist auf die besondere Geistesver- 
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fassung mancher SelbstmSrder hin und kann als Selbstmordzeichen ge- 
wertet werden. 

Z u s a m m e n / a s s u n g :  Auf Grund eigener Beobachtungen an Leichen 
wird auf das Vorkommen charakteristischer violetter, hs symme- 
trisch, besonders an den Knien, KnScheln, Fersen, Ful~sohlen und Zehen 
auftretender Flecke hingewiesen, welehe offenbar als vasomotorische 
StSrungen bzw. Druekbrandstellen aufzufassen sind und bei der Toten- 
beschau einen wichtigen ttinweis auf das Vorliegen einer Schlafmittel- 
vergiftung geben kSnnen. Die Flecke entstehen bei Schlafmittelver- 
giftungen frfihestens mehrere Stunden naeh Einnahme des Mittels, 
sind an der Leiche gut erkennbar und yon der Ausbildung der Toten- 
flecke unabhitngig. 

Mikroskopisch zeigen diese Flecke teils nur auBerordentlieh reiche 
Blutffille der Gef~Be, gelegentlich mit kleinen Blutaustritten, teilweise, 
zumal bei ls Bestehen, ein Sehwinden der Kernf~rbbarkeit in 
der Keimsehicht der Haut, Abhebung des Epithels yon den Papiilen 
und Blasenbildung mit Einwanderung weil3er, vorwiegend polymorph- 
kerniger Blutzellen in den Blaseninhalt und das angrenzende Gewebe. 

Gleiehzeitig wird aus den 18000 Obduktionen der letzten 10 Jahre 
am Geriehtlich-medizinisehen Insti tut  Berlin an 300 LeichenSffnungen 
Sehlafmittelvergifteter auf die sehr raseh einsetzende Blur- und Saft- 
iiberffillung der Lunge und die regelm~tl3ig nach kurzer Zeit sich ein- 
stellende Lungenentztindung hingewiesen, die sich bei fiber 21% der 
Totaufgefundenen, bei fiber 60% der im Krankenhaus oder auf dem 
Transport Gestorbenen und bei fiber 77 % der naeh eint~gigem Kranken- 
hausaufenthatt Verstorbenen vorfand. Leichen Schlafmit~elvergifteter, 
die noeh 2 Tage und ls im Krankenhaus waren, boten bei der Ob- 
duktion alle herdfSrmige Lungenentziindung. 

Die Sp~ttodesf~lle erst mehrere Tage naeh Schlafmitte]vergiftung 
sind naeh unserer Zusammenstellung aul3erordentlich selten. Ein GrolL 
tell, n~mlich fast 45%, waren bereits tot  aufgefunden worden. 

Einzelne Nebenbefunde werden mitgeteilt. 
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Aussprache zum Vort~'ag Holzer i~ber Schla/mittelvergi/tung. 

Herr  Sehrader-t-Ialle berichtet  tiber innere Befunde bei Phanodormvergi f tung,  
wortiber im Schrff t tum bislang noeh niehts  bekann t  ist. Bei 2 Selbstmordf/~llen 
durch Aufnahme yon 25 bzw. 27 Phanodormtab le t t en  mit  Tod 5 und  17 Stunden 
nach  Gfftaufnahme fand sich jeweils eine deutliche Hirnschwcllung, ferner Nieren- 
ver/~nderungen im Sirme einer aku ten  Glomerulonephrit is  mi t  Exsudaten  in den 
Bowmannschen Kapseln und  feinen l~undzelleinlagerungen. Letz tgenannte  Ver- 
/~nderungen stehen im Einklang mit  (miindlich beriehteten) klinischen Beobaeh- 
tungen yon vorfibergehender Nierenseh~Ldigung (Eiweil3- a n d  bisweilen aueh  
Erythrocytenausscheidung iln Urin) bei Phanodormvergif tung.  

Herr  yon Neureiter-Hamburg fragt  an, ob bei den yon Holzer beobachte ten  
Vergiftungsf/~llen etwas tiber vorausgegangenen ehronisehen Schla~mittehniBbraueh 
bekalmt  sei. Es k6nnte  dadureh eine Disposition ffir vasomotorisehe St6rungen 
gesehaffen sein, die ftir das Auftreten der Flecken zugrunde gelegt werden mtissen. 

Herr  .Breitenecker-Wien beriehtet,  dab am Wiener Ins t i tu t  bei Schlafmittel-  
vergiftungen wiederholt subendokardiale Blutungen und  besondere Hyperiimie 
der  Hirnr inde aufgefallen seien. - -  An der  2. geburtshilfl ichen Klinik in Wien 
war ein Kind  mit  /~hnlieh angeordneten blauroten Flecken geboren worden, die 
sieh als Blasen mit  bht igser6sem Inha l t  erwiesen, aufpla tz ten a n d  abhei l ten.  

Herr  .Buhtz-Breslau versucht  die auff/~llige Hyper/imie und  die Drucknekrosen 
an den FuBsohlen dureh s Anliegen der Ful~sohlen an  dem Ful~brett  der Bert-  
lade wi~hrend des bewuBtlosen Zustandes zu erkl/~ren. Genaue l%stlegung yon 
K0rperl~nge, Bettl/~nge, Ar t  und  Einr ichtung des Bettes  bei derart igen F/~llen 
ist  wtinschenswert.  
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Herr Gg. B. Gruber-G6ttingen: Die auffallende Lokalisation entsprieht hyper- 
~mischen Druckstellen, die man bei Menschen gelegentlieh nach tiefem Sehlaf 
linden kann. Es diirite sich um vasomotorisch bedingte und dutch Druekein- 
wirkung yon auBen her begiinstigte HIyper~mie handeln, wie sie als kollaterMe 
I-Iyperitmie nach vorausgegangener Druckan&mie bekannt ist. Fiir die Ver- 
giftungsf~lle wird zus~tzlieh noch an toxiseh-vasomotorische Sch~idigung zu 
denken sein. 

Herr Schneider-Wien: Hyper~mische, livide verf~rbte und manchmal sym- 
metrisehe Hautflecken wurden am Wiener Leichengut bei Schlafmittelvergiftungen, 
die noch einige Zeit (etwa 2--3 Tage) iiberlebt wurden, gelegentlich beobachtet. 
Sie sind offenbar auf Gei~Bnervenseh~digung zuriiekzufiihren. 

Herr T6bben.Miinster berichtet, dab er an Lebenden ausgedehnte Exantheme 
bei Vergiftungen durch Barbiturs~urepr~iparate nach Kumulierung gesehen babe. 
Sie erstreekten sich fiber Brust, Bauch, Rficken und GliedmaBen und gingen erst 
mehrere Tage naeh Absetzung des Medikamentes zuriiek. 

Herr Holzer (SehluBwort): DiG Beobachtungen betrafen akute Sehlafmittel- 
vergiftungen. ~ber ehronisehen SchlafmittelmiBbraueh war nichts zu erfahren. 
Die Fleeken sind offenbar auf vasomotorisehe St6rungen zurfickzufiihren. Druck 
yon auBen ist in einzelnen F~llen naheliegend. Doch w~re noch bei kiinftigen Be~ 
obaehtungen im Krankenhaus besonders darauf zu achten. Die beschriebenen 
Ver~inderungen sind gleiehen Ursprungs wie die am Lebenden beobachteten Haut- 
flecken und Exantheme. 

(Aus dem Institut ffir Gerichtliche und SoziMe ~edizin der Universit~it HMle a. d. S. 
Direktor: Prof. Dr. Schrader.) 

Eine tSdliehe Bors~iurevergiftung inlolge Durchstollung 
der lIarnrShre bei einem Blasenspiegelungsversuch. 

Y o n '  

Dozent Dr. reed. habil. Albert Ponsold. 
Mit 2 Textabbildungen. 

Einleitung. 
Wir hatten Gelegenheit, einen Fall yon Bors~urtvergiftung zu 

stzieren. Bors~ure gilt im allgemeinen als tin harmloses Mittel, In  
diesem FMle ha t t t  ts ubtr zum Tode gefiihrt. In  der uns zug~ngigen 

�9 Literatur land sich kein Fall, bei dem auf diese Wrist der Tod ein- 
getr t ten war. 

Wir btschreiben zunhehst unseren Fall und ziehen alsdann die F~lle 
aus dem Schrifttum zur Erg~nzung ht ran  - -  wit wir das auch bei der 
uns aufgetragenen Btgutachtung getan haben. Nur im Rahmen der 
iibrigen Fs l~l~t sich unser Fall beurteilen. 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  1Viedizin. 34. Bd. 21 


