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des Leuchtgases stark schaumen und dafll das Ableitungsrohr durch
Schaum verlegt wird, wodurch nicht nur die Sicherheitsflamme verlischt,
sondern auch ein nicht unerheblicher Teil des Blutes verloren geht. Oft
wird sogar die weitere Zufuhr gedrosselt, wenn ein niederer Gasdruck
den Widerstand des Schaumes nicht zu tiberwinden vermag. Mit Vorteil
haben wir in solchen Fillen den Schaum, mit ihm auch das Gas, mittels
einer Wagserstrahlpumpe iber eine Vorlage abgesaugt oder iiberhaupt
Leichenblut verwendet, das viel weniger schiumt.
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Leichenbefunde nach Schlafmittelvergiftung.

Von
F. J. Holzer.

Mit 8 Textabbildungen.

Am Institut fiir gerichtliche Medizin in Berlin hatten wir Gelegen-
heit, bei Leichen Schlafmittelvergifteter Hautverinderungen zu beob-
achten, welche geeignet erscheinen, als hinweisendes Merkmal fiir eine
solche Vergiftung gewertet zu werden.

s sind blauviolette bis stahlblaue, gegen die Umgebung scharf
-abgegrenzte, landkartenférmige bis handtellergroBe Flecke in der Haut,
die unabhingig von der Entwicklung der Totenflecke, hiufig sym-
metrisch, insbesondere an den unteren GliedmaBen angetroffen werden.
Lieblingsstellen fiir diese Hautverinderungen sind die Innenseite der
Knie, die Knochelgegend, die Fersen, FuBsohlen und Zehen. Sie
gleichen Druckbrandstellen, sind mit diesen aber nicht immer identisch,
da sie auch an Stellen vorkommen, an denen Druck von auBen kaum
in Betracht kommt. So lassen sich die Verinderungen an den FuB-
sohlen des bis zum Tode bewuBtlos daliegenden Kranken schwer durch
Druck allein erklaren. Auch an der Vorder- und Innenseite der Knie
und Oberschenkel diirfte der Druck von auBlen gering sein. Von den
in der letzten Zeit beobachteten 7 Fillen mit ausgepriigten TFlecken
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betrafen 3 Veronalvergiftungen. Bei einer 61 Jahre alten Frau, die
nach 2tigigem Krankenhausaufenthalt nach Schlafmittelvergiftung an
Lungenentziindung starb, fanden sich Flecken in der Kniegegend (Abb. 1)
und an den beiden Fersen, welch letztere sicher als Druckbrand auf-
zufassen sind, zumal auch am Riicken noch violette Druckbrandstellen
gefunden wurden.

Die Abb. 2 zeigt die Fiile eines 45 Jahre alten Mannes, K. St.,
der 25 Veronaltabletten in selbstmérderischer Absicht genommen hatte
und am 5. Tage im Kran-
kenhaus gestorben  ist.
Auch hier war der Tod
durch ausgebreitete herd-
férmige Lungenentziindung
herbeigefithrt. Am Bildsind
die scharfen Begrenzungen
" und die helleren Streifen,
4% welche die Flecke umsiu-
men, deutlich erkennbar.

Bei der Ehefrau dieses
Mannes, die ebenfalls 25
Veronaltabletten genom-
men hatte, war der Tod im
Krankenhaus schon am
2. Tag eingetreten und den-
noch war es auch bei ihr
bereits zur Ausbildung sol-
cher Hautflecke an der
Innenseite des linken Un-
terschenkels, allerdings in
Abb. 1. Flecke in der Kniegegend nach Veronalvergiftung.  erheblich geringerem Mafe

als beim Mann, gekommen.

Bei zwei der kiirzlich beobachteten Fille handelte es sich um Per-
sonen, bei denen der Tod nach 1- bzw. 2t4gigem Krankenhausaufenthalt
eingetreten war. Im 5. Fall von Schlafmittelvergiftung mit Ausbildung
der Flecken an der Innenseite beider Knie und an der rechten Ferse
war der Tod in der Wohnung eingetreten. Immerhin aber hatte die
Leichendffnung auch bei diesem Manne neben einer hochgradigen Blut-
fiille der Lungen auch reichlich bronchopneumonische Herde ergeben.

An der Schnittfliche zeigen diese Hautstellen eine auBerordentlich
reiche Durchblutung des ganzen Unterhautzell- und Fettgewebes, eine
Verinderung, die am Schnitt hiufig keilférmig aussieht und oft be-
trachtlich in die Tiefe reicht, wie Schnitte durch die FuBsohle des
5 Tage iiberlebten Veronalvergifteten zeigt (Abb. 3). Auch Schnitte
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durch die Ferse der 61jahrigen Frau (Abb. 4) bieten die gleichen Ver-
hiltnisse. Gegen die Umgebung sind diese Stellen sehr scharf abgesetzt.

Wenn auch die mikroskopischen Untersuchungen der beschriebenen
Flecke noch nicht abgeschlossen . sind, hat sich doch ergeben, dal} es
sich nicht allein um eine Blutfille der Gefafle im betreffenden Haut-
bezirk handelt, sondern daf auch Erndhrungsschiden des Gewebes mit
Verminderung und Verlust
der Kernfarbbarkeit auf-
treten und daBl mitunter
eine deutliche Reaktion des
umgebenden Gewebes mit
reichlicher Einwanderung
von Leukocyten zu beob-
achten ist. Héaufig zeigen
die Flecke allerdings nur
eine auffallende Blutiiber-
fillung der Hautgefalle,
besonders in den Papillen,
gelegentlich auch mit klei-
nen Blutungen auBerhalb
der Gefafle, wobeidie Kern-
férbbarkeit noch gut erhal-
ten ist. In anderen Fillen,
vermutlich bei etwas lin-
gerem Bestehen der Ver-
anderung, kommt es zu
einer Abhebung der Epi-
thelschicht von den Pa-
pillen und zum Auftreten

einzelner kleinerer und Abb. 2. Flecke an den FuBisohlen eines 45jihrigen Mannes
gr SBerer Blas en, w obei die nach Schlafmittelvergiftung (25 Veronaltabletten).

Tod am 5. Tage nach der Vergiftung.

Kernfarbbarkeit der abge-

hobenen Keimschicht vom Rande der Blasenbezirke her abnimmt und
auch ginzlich verlorengeht (Abb.5). In den Blischen und Blasen
kommbt es zur Einwanderung weifler Blutzellen, vorwiegend polymorph-
kerniger, neutrophiler Leukocyten, im Gebiete dieser Hautflecke. Eine
auffallende Verfettung der GefaBendothelien im Fleckenbereich konn-
ten wir bisher nicht feststellen.

Bei Durchsicht der Obduktionsprotokolle aus fritheren Jahren
fanden sich unter 18000 Leichenéffnungen insgesamt 300 Schlafmittel-
und Tablettenvergiftungen, unter welchen noch 3 Fille waren, in
denen Befunde erwihnt sind, die sich mit den beschriebenen Flecken
decken oder ihnen #hneln. Die Befunde sind folgende:
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Frau K. H. 1127/1936. 42 Jahre alt, 147 cm groB, 48 kg schwer, nach Schlaf-
mittelvergiftung im Krankenhaus gestorben. ,,An der Innenseite der linken Ferse
ist eine markstiickgrofle, blaurdtliche Verfirbung, am Schnitt durchblutet. Auch
am rechten Full eine solche Verinderung.“ Der Tod erfolgte durch Broncho-
pneumonie beider Unterlappen und des rechten Mittellappens.
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Abb. 3. Schnitt durch einen Fleck an der Sohle. 45jihriger Mann,
Tod 5 Tage nach Veronalvergiftung.

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

Kithe B. 1894/1937. Krankenschwester, 28 Jahre alt, 175 cm groB, 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 FuBes eine gut pflaumengrofe, hellrote Wasserblase. An
der Innenseite des linken FuBes ein ovaler, 4,5:2,5 cm messender Bezirk, bei
Rinschnitt zeigh sich das darunterliegende Fettgewebe in scharfer Begrenzung
rétlich verfarbt. An der Innenseite der linken grofien Zehe sowie an der Grofzehen-
seite der 2. Zehe vorn ein mandel- bzw. erbsengrofier Bezirk von gleicher Be-
schaffenheit.
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Bernhard L. 2241/1937. 31 Jahre alt, 170 -cm groB; 60 kg schwer, durch
Luminalvergiftung in der Wohnung gestorben. ,,An der Innenseite des rechten
Oberschenkels kurz oberhalb des Kniegelenkes ein unregelmafiig begrenzter, fiinf-
markstiickgroBer Bezirk. Bei Einschnitt zeigt das Fettgewebe eine scharfe, be-
grenzte, blauliche Verfirbung. Ein ebenso groBer Bezirk mit den gleichen Ver-
anderungen an der Innenseite des linken Unterschenkels direkt unterhalb des
Kniegelenkes. Hier ist im oberen Teil die oberflichliche Hautschicht blasenférmig
abgehoben. 2 gleiche Bezirke, und zwar einen von BohnengréBe sieht man iiber
dem rechten inneren FuBknochel und einen von etwa ErbsengroBe iiber dem

Abb. 5. Schnitt durch das Randgebiet eines Hautfleckes nach Schlafmittelvergiftung. (Firbung:

Himatoxylineosin.) I = Hornschicht; 2 = Granulierte Schicht; 8 = Keimschicht; 4= Hohlriume

zwischen dem Epithel der Haut und dem Bindegewebe der Papillen; 5 = In diese Blasen einge-

wanderte Leukocyten; 6 = Kernfirbbarkeit noch erhalten; 7 = Kernfirbbarkeit vermindert oder
aufgehoben; 8= Strotzend gefiillte BlutgefiBe.

inneren FuBrand links.” Es fanden sich ausgedehnte konfluierende Broncho-
pneumonien im rechten Unterlappen, einzelne bronchopneumonische Herde im
linken Unterlappen und schleimig-eitrige Bronchitis beider Unterlappen.

Zweifellos entsprachen diese erwahnten Verdnderungen den in den
jingsten Fiallen beobachteten. Es ist weiter anzunehmen, dafl diese
Flecke ofters vorhanden waren, als sie in den Protokollen ausdriicklich
erwihnt und beschrieben wurden, da dieselben der Beobachtung ent-
gehen konnen, wenn man nicht eigens auf sie achtet oder der Verteilung
der Totenflecke und Hautverdnderungen kein besonderes Augenmerk
zuwendet. Immerhin aber sind die Veranderungen derart, daf man sie
erkennt, wenn darauf geachtet wird.
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Entstehungsursache dieser Flecke an den Leichen ist sicherlich
dieselbe, wie fiir die am Lebenden bei Schlafmittelvergiftungen beob-
achteten Hauterscheinungen. So berichtet Webster®, daB gelegentlich
bei Veronalvergiftungen auch Polyneuritis mit Stellen trockener Gan-
grian der Sohle, Ferse und der Zehenspitzen neben verschiedenen Haut-
ausschligen vorkommen und zitiert Claude, Lamach und Daussy®.

Auf Exantheme und Urticaria weisen Weitz3l, v. Hofmann und
Haberda'l, Petri®', Schrider®* u.a. hin. Auch bei Luminalvergiftung
wurden von Strauss®, Luce und Feigl® an den Patienten Hautaus-
schliige verschiedener Formen beschrieben. Auch Baldzs?, der an Hand
von 1164 Schlafmittelvergiftungen iiber eine grofe Erfahrung verfiigt,
fand Hautausschiige und Hautflecke bei Luminalvergiftung noch
héufiger als bei Veronalvergiftung. Bei seinen Beobachtungen zeigten
5% der Patientinnen charakteristische Hautverdnderungen mit bezeich-
nender Lokalisation, bis handtellergroBe, lebhaft gerdtete, selten bullose,
ausnahmsweise auch nekrotische Ausschlige, meist an Druck aus-
gesetzten Stellen oder wo itber dem Knochen kein schiitzendes Fett-
polster vorhanden war. Als Lieblingsstellen wurden die Nates,
Trochanter, Schienbein, Knie, besonders seine medinale Seite, Knochel,
Fersen vermerkt.

Am hiufigsten war das Auftreten dieser Hautverianderungen 16 bis
18 Stunden nach der Vergiftung, mitunter auch schon nach 6—8 Stun-
den zu beobachten. Nach Baldzs konnen die Hautverdnderungen am
Lebenden so kennzeichnend sein, daf ihr Vorhandensein bei Bewulit-
losigkeit und unbekannter Ursache diagnostisch zu verwerten ist.

Die Entstehung solcher Hautverdnderungen hingt zweifellos mit
der peripheren Erschlaffung und Erweiterung der BlutgefiBle (vgl.
Meyer und Gottlieb?%) sowie Lahmung der Haargefifle und auffallenden
Erweiterung der kleinen- Venen und Capillaren Jacoby?, Jacoby und
Riomer'®,  Schubiger®), ferner mit Regelwidrigkeiten im XKreislauf
(Hage®, Strauss®®) und vasomotorischen Storungen, wie Renner?* her-
vorhebt, zusammen.

Inwiefern auch noch eine Nervenschiadigung bei der Entstehung
solcher Hautflecke durch Schlafmittel beteiligt ist, 1Bt sich schwer
beurteilen. Immerhin ist an diese Moglichkeit zu denken, zumal auch
Veranderungen und Schidden an Nervenzellen, namentlich des Gehirns
durch Schlafmittel beobachtet sind (vgl. Petri?!, Husemann'?, Wei-
mann® u. a.).

Fir eine solche Moglichkeit konnte auch ein Befund sprechen, den wir bei
einer akuten Lysolvergiftung eines jungen Mannes erheben konnten. An der
Innenfliche des rechten Knies etwas unter der Kniescheibe fand sich ein hand-
tellergroBer, violetter, auffallender, leicht landkartenformiger Fleck, in dessen
Mitte blasse, helle Stellen sichtbar waren. AuBer diesem, den oben beschriebenen
Hautveranderungen auffallend dhnlichem Fleck, war an der Haut kein besonderer
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Befund zu erheben. Da Lysol bekanntlich auch ein schweres Nervengift ist, wére
es durchaus denkbar, daB diese Hautverdnderung auf nervose Stérung zu beziehen
ist. Dies wiirde aber weiter darauf hinweisen, daB solche Hautflecke nicht allein
durch Schlafmittel der Barbitursiuregruppe, sondern itberhaupt durch Schlaf-
mittel und Nervengifte entstehen konnen. Bei der Lysolvergiftung lalit aber der
durchdringende Geruch der Organe, der Verdtzung der Schlingwege und des
Magens sofort erkennen, daB es sich um eine Lysolvergiftung handelt.

Im Zusammenhang mit den beschriebenen Hautverinderungen ist
auch die erhohte Neigung zu Druckbrand hervorzuheben, welche bei
mehreren unserer Schlafmittelleichen zur Beobachtung kam. Bei einer
61 Jahre alten Frau mit Hautflecken, die 2 Tage nach Einlieferung in
das Krankenhaus an einer Bronchopneumonie beider Lungen starb,
fand sich ein ausgedehnter frischer Druckbrand iiber dem Kreuzbein
und eine Anzahl frischer kleiner Decubitusstellen iiber den Rippen und
Dornfortsitzen der Wirbel. Allerdings war diese Frau mager und schon
aus diesemn Grunde bei ihr die Druckbrandgefahr erhoht.

Da die anatomischen Befunde an Leichen Schlafmittelvergifteter
sehr gering sind, wie im Schrifttum betont wird (vgl. Willcox?32,
Carara®), koénnen die beschriebenen Flecke bei der Leichendffnung
einen wertvollen differentialdiagnostischen Hinweis geben, zumal wenn
eine herdférmige Lungenentziindung vorliegt. Der chemische Nachweis
eines Schlafmittels kann negativ sein, wenn léngere Zeit seit der Ein-
nahme des Giftes vergangen und das Gift wieder ausgeschieden ist.

In solchen Vergiftungsfallen kénnten die beschriebenen Hautflecke
von Bedeutung sein, insbesondere aber an Leichen, iiber welche eine
Vorgeschichte nicht bekannt ist, den ersten Verdacht erwecken, daf
es sich um eine Schlafmittelvergiftung handelt und den Leichen-
beschauer bzw. den Obduzenten veranlassen, eine chemische Unter-
suchung auf Schlafmittel durchzufithren. Fiir den Obduzenten ist der
Befund solcher Flecke bereits ein Hinweis fiir die zweckmiBige Aus-
wabl des Untersuchungsmaterials, vor allem des Liquors, Blutes und
Harnes, worin der Chemiker nach den bewihrten Mikromethoden
(vgl. die Arbeiten von Fischer® "8, L. und A. Kofler'$:17: 1% Kgiser's u. a.)
die Schlafmittel nachweisen und identifizieren kann. Neben dem
Schmelzpunkt der durch Sublimation gewonnenen Krystalle 148t sich
nach Kofler'®, 38 in der Schmelze der Krystalle mikroskopisch sogar der
Brechungsindex der einzelnen Substanzen bestimmen. Nach Weinig30
eignet sich zam Nachweis der Schiafmittel bevorzugt auch der Muskel,
so dall man selbst an faulen Leichen, wo Blut, Ligquor, Harn nicht
mehr zu gewinnen sind, im Muskel noch die Schlafmittel ermitteln kann.

Die weitere Sichtung unserer Schlafmittelfalle der letzten 10 Jahre
hat folgendes ergeben:

Unter mehr alg 18 000 Leichen waren 300 Schlafmittel und Ta-
blettenvergiftungen, das sind 1,66% aller eingelieferten Leichen. Fin
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Vergleich mit den von Talwik? 1923 fir das Wiener gerichtlich-
medizinische Institut gegebenen Zahlen ergibt eine Erhhung um %/, %,
was wohl auf die allgemeine Zunahme der Schlafmittelvergiftungen in
den letzten Jahren zuriickzufithren ist. 7Talwik fand unter 9664 Ob-
duktionen 101 Vergiftungen durch Schlafmittel und Opiate = 1,04%,
durch Schlafmittel (Veronal, Adalin usw.) allein 55 = 0,56%. Unter.
unseren 300 Tabletten- und Schlafmittelvergiftungen betrafen 146 Man-
ner = 48,6%, 154 Frauen = 51,3%.
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Hierin weichen unsere Zahlen von anderen erheblich ab; indem die
Franen nur um ein geringes itberwiegen, wihrend in anderen Zusammen-
stellungen, z. B. Weitz31, Hage?, die Frauen weit zahlreicher vertreten sind.
Auch die Untersuchungen von Roche Lynch?? enthielten nur 33 % Manner.

Durch Schlafmittel bzw. Tabletten vergiftet waren eingetragen 139
= 46,33%, durch Medikamente 31 = 10,33%, durch Barbitursdure-
derivate 27 = 9%, Veronal 63 = 21%, Luminal 15 = 5%, Phanodorm,
Veramon, Morphium und Opium waren nur in sehr geringer Zahl ver-
treten.

Der Blut- und Saftreichtum der Lungen und inneren Organe wird
von den verschiedenen Autoren bei Vergiftungen durch Schlafmittel
als erheblich vermehrt bezeichnet (Petre?t, Husemann'?, Webster® u. a.).
Auch unsere Befunde kénnen die Angaben im Schrifttum vollauf be-
statigen, wie Abb. 6 darstellt.
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Danach wurde bei Vergifteten, die tot aufgefunden wurden, und
jenen, welche noch auf dem Transport oder nach kurzem Kranken-
hausaufenthalt gestorben sind, mit groBer RegelmifBigkeit eine auf-
fallende Blut- und Saftfiille der Lungen gefunden. Die Zahlen schwan-
ken zwischen 70 und 88%. Obduktionsprotokolle, in denen ein ge-
ringer Blutgehalt vermerkt ist, sind verschwindend selten. Bei Ver-
gifteten, die 1 Tag und linger im Krankenhaus waren und dann ge-
storben sind, war der groBe Blut- und Saftgehalt nicht mehr so regel-
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maBig anzutreffen, dafiir aber die herdférmige Lungenentziindung um
so haufiger zu beobachten, wie aus der Abb. 7 hervorgeht.

Blutfiille und Odem des Gehirns, die im Schrifttum erwéhnt sind
{Petri®t, Hage®, Husemann'®, Weimann?®), hat sich in unseren Fillen
oft gefunden, aber durchaus nicht so auffallend und so regelméBig
wie der Befund der blutiiberfiillten Lungen. Auch die Blutfille und
Blaufarbung der Milz, wie sie beschrieben wurden, haben wir nur in
einem verhiltnismafBig geringen Hundertsatz unserer Beobachtungen
und Protokolle vorgefunden.

Ebenso verhielt es sich mit der Blutiiberfillung anderer Organe, der
Leber, Nieren usw., so daB sich in einzelnen, besonders akut und rasch
verlaufenden Fillen, eine starke Blutiiberfilllung aller inneren Organe
zeigte, wihrend andere Leichen hierin keinen abweichenden und auf-
tilligen Befund boten.
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Hingegen schien uns die Ausdehnung und Sattheit der Totenflecke
manchmal sehr auffallend und auch in den fritheren Obduktionsproto-
kollen kam dies 6fters zum Ausdruck.

Eine bemerkenswerte Regelmifigkeit und fast gesetzméiBiges Ver-
halten liel das Auftreten der Lungenentziindung, welche bei Schlaf-
mittelvergiftungen so gefiirchtet ist, erkennen. Auf die Haufigkeit
der herdférmigen Lungenentziindung bei Schlafmitteln ist oft hinge-
wiesen worden u. a. von Petri'?, Husemann'?, Boenheim3, Hofmann-
Haberda1.

Die Abb. 7 gibt eine Ubersicht iiber die Hiufigkeit der Lungenent-
ziindung bei Schlafmittelvergiftungen in unseren Vergiftungsfillen. Die
erste Kolonne stellt die bei der Leichenéffnung festgestellten Falle
von Lungenentziindung dar, die zweite Sdule, die Falle mit fraglichen
bzw. vermutlichen bronchopneumonischen Herden. Die dritte Kolonne
faBt die lungenentziindungsfreien Vergiftungsfille zusammen.

Nach dieser Tabelle schwankt bei den schon Totaufgefundenen der
Hundertsatz mit Lungenentziindung zwischen 21 und 28%. Bei den
Leichen Vergifteter, die erst auf dem Transport oder nach Einlieferung
ins Krankenhaus gestorben waren, ist die Héufigkeit der Lungenent-
ziindung schon unvergleichlich gestiegen und betragt 37—72%. Ist
der Tod erst nach einem Tag Krankenhausaufenthalt eingetreten, dann
betrigt die Zahl der bei der Leichenoffnung vorgefundenen Lungen-
entziindung bereits 77-—83% und Vergiftete die 2 Tage und linger
iiberlebt haben, wiesen bei der Obduktion vollig ausnahmslos Lungen-
entziindung auf. In genauem Gegensatz zu den beiden ersten Siulen
verhilt sich die dritte, welche in der I. Gruppe der Totaufgefundenen
den héchsten Stand namlich 66—71% ohne Lungenentziindung auf-
weist. Mit Zunahme der zwischen Giftaufnahme und Tod verstrichenen
Zeit nimmt die Hiufigkeit der pneumoniefreien Befunde sehr rasch ab.

Aus dieser Abb. 7 geht somit zweierlei hervor: 1. Ist die Pneumonie-
hiufigkeit bei diesen Tabletten- und Schlafmittelvergiftungen eine auBer-
ordentlich groBe, wobei der Beginn der Lungenentziindung sehr rasch
einsetzt, so daB nach dem 1. Tag Krankenhausaufenthalt bei den t&d-
lich verlaufenen Vergiftungen bereits 3/, aller Félle das Bild der Lungen-
entziindung aufwiesen. 2. Aus der Tabelle geht hervor, dalBl hinsicht-
lich der Haufigkeit einer Lungenentziindung-die einzelnen Schlafmittel
sich nicht oder nur unbedeutend unterscheiden. Bei all diesen Ver-
giftungen, die mit schwerer, lingerdauernder BewubBtlosigkeit einher-
gehen, ist wie in Ubereinstimmung mit den zahlreichen Angaben im
Schrifttum unsere Zahlen zeigen, die Entwicklung der Schlucklungen-
entziindung die Hauptgefahr. Die Abb. 7 bringt weiter zum Ausdruck,
daB die Schlafmittelvergiftungen einen durchaus ernsten Charakter
tragen und in den meisten tédlich endenden Féllen sehr rasch zum
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Tode fithren, was in der folgenden Abb. 8 noch deutlicher zum Aus-
druck kommt.

Hier ist die Todeszeit bzw. Dauer des Krankenhausaufenthaltes
schematisch dargestellt. Daraus ergibt sich, daB von unseren Fillen
134 = 44 67% bereits tot aufgefunden wurden, noch ehe drztliche Hilfe
eingreifen konnte. '

Auch die IT. Gruppe, ,auf dem Transport oder im Krankenhaus
gestorben®* weist 123 Leichen — 41% auf. Wenn unter dieser Gruppe
immerhin noch TFille sind, die auch etwas linger im Krankenhaus
waren, so spricht die starke zahlenméBige Anlehnung an die vorherige
Gruppe doch sinnféllig fiir ein Uberwiegen von tédlichen Vergiftungen,

Zakl %
to? aufgefundien h 136 W67 |
im Keankenpaus
oder auf dem 123 ¥
Transport gestorben —
77ag : 27 7
1m Krankenbaus
2 lage und /énger 22 7w

im Krankenhaus
: zusammen30d 100 %
Abb, 8.

die sehr rasch zum Tode fithrten. Dies ergibt sich weiter aus den ge-
ringen Zahlen jener, welche nach lingerem Uberleben gestorben sind.
1 Tag im Krankenhaus waren nur 21, 2 Tage und linger nur 22 Per-
sonen, so dafB nach unserer Zusammenstellung nur etwas {iber 14%
einen Tag und linger iiberlebt haben.

Balazs® fand bei 141 todlichen Schlafmittelvergiftungen das Maxi-
mum der Mortalitdt mit 43, 2% am 2. Tag, dann folgt eine rasche Ab-
nahme, wie die folgenden Zahlen beweisen:

Gestorben am 1. Tag . . . . . 27,6 % }

29,1%

SO R
N
o
®

Darnach ereigneten sich iiber 70% der Todesfille noch innerhalb
von 2 Tagen und nur 29% nach dem 2. Tag.

Bedenkt man, daf in dieser Aufstellung des Klinikers alle Tot-
aufgefundenen, somit alle in unserer Tabelle unter Gruppe I Aufge-
fithrten, fehlen und bedenkt weiter, daB in unserer II. Gruppe noch
solche aufgenommen sind, von denen auf dem Obduktionsbogen keine
ndheren Angaben iiber die Dauer des Krankenhausaufenthaltes vor-
lagen oder zu erlangen waren, stimmen die Verhiltniszahlen beider
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Statistiken gut iiberein. Die kurze Zeit zwischen Vergiftung und Tod
geht aus beiden Zusammenstellungen mit auffallender Deutlichkeit
hervor. Unsere Abb.8 gestattet weiter einien interessanten Einblick
in die Brfolgsaussichten der &rztlichen Behandlung Schlafmittelvergif-
teter. Uber 44% unserer obduzierten Leichen nach Schlafmittelver-
giftung waren tot aufgefunden, somit gestorben, ehe iiberhaupt arzt-
liche Hilfe wirksam angewendet werden konnte, Alle iibrigen Vergif-
teten 55% unserer Falle, insgesamt 166 Menschen sind anderseits nur
ein verschwindender Bruchteil jener Schlafmittelvergifteten, welche im
Laufe der letzten 10 Jahre in die Krankenhiuser GroB-Berlins einge-
liefert wurden. Es erhellt daraus die erfreuliche Tatsache, daB Schlaf-
mittelvergiftete bei rascher Einlieferung und Magenausheberung zum
weitaus tiberwiegenden Teil durch arztliche Hilfe gerettet werden. Diese
Erwigungen bestéitigen die ZweckméaBigkeit und Notwendigkeit még-
lichst rascher &rztlicher Hilfe insbesondere durch griindliche Magen-
spulung noch ehe das Gift im Magen resorbiert ist, worauf vielfach
von seiten der Arzte und Chemiker hingewiesen wurde (Bachem!, Ba-
lazs?, Kaiser' u. a.). Dennoch sind die Schlafmittelvergiftungen, ins-
besondere im Hinblick auf die héufige Komplikation durch Lungen-
- entzindung, stets ernst zu nehmen. Baldzs? berichtet in seiner Arbeit,
dafBl von 1164 Schlafmittelvergifteten, die in das Krankenhaus einge-
liefert waren, iiber 141 starben, das sind 12,1 % Todesfille trotz zweck-
méfiger Behandlung und Einbeziehung aller, auch der leichtesten Ver-
giftungen.

An Nebenbefunden konnten bei unseren Leichen gelegentlich Blu-
tungen in die Magenschleimhaut, wie sie von Weimann®®, Pelri®! u. a.
beschrieben wurden, und subendokardiale Blutungen becbachtet werden.

Bei 20 Fillen (6,6%) waren im Mageninhalt noch Tabletten- oder
Pulverreste zu erkennen.

Im Magen eines 38 Jahre alten Zahnarztes fand sich die Verschluf-
kapsel eines Schlafmittelrchrchens, auf der Magenschleimhaut einer
64 Jahre alten Frau, welche tot in der Wohnung gefunden worden
war, lieB sich bei der Untersuchung des Mageninhalts ein Papierblitt-
chen mit dem Aufdruck Veronal finden, das offenbar aus einem Tabletten-
réhrchen mit den Tabletten genommen oder mit der Aufschwemmung
mitgetrunken worden war und den Obduzenten auf die Art des ge-
nommenen Mittels aufmerksam machen mufite. In gleiche Richtung
wies auch der iibrige Obduktionsbefund. Die Lunge zeigte betracht-
liches Lungenédem mit beginnender starker Tritbung des Saftes in den
Unterlappen. Zur ausgesprochenen entziindlichen herdférmigen An-
schoppung war es noch nicht gekommen. '

Das Mitverschiucken von Teilen der Verpackung, wie dies in den
beiden Fillen beobachtet wurde, weist auf die besondere Geistesver-
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fassung mancher Selbstmérder hin und kann als Selbstmordzeichen ge-
wertet werden. '

Zusammenfassung: Auf Grund eigener Beobachtungen an Leichen
wird auf das Vorkommen charakteristischer violetter, haufig symme-
trisch, besonders an den Knien, Kndcheln, Fersen, FuBsohlen und Zehen
auftretender Flecke hingewiesen, welche offenbar als vasomotorische
Storungen bzw. Druckbrandstellen aufzufassen sind und bei der Toten-
beschau einen wichtigen Hinweis auf das Vorliegen einer Schlafmittel-
vergiftung geben konnen. Die Flecke entstehen bei Schlafmittelver-
giftungen frithestens mehrere Stunden nach Einnahme des Mittels,
sind an der Leiche gut erkennbar und von der Ausbildung der Toten-
flecke unabhéngig.

Mikroskopisch zeigen diese Flecke teils nur auBerordentlich reiche
Blutfiille der GefiaBe, gelegentlich mit kleinen Blutaustritten, teilweise,
zumal bei lingerem Bestehen, ein Schwinden der Kernfirbbarkeit in
der Keimschicht der Haut, Abhebung des Epithels von den Papillen
und Blasenbildung mit Einwanderung weiller, vorwiegend polymorph-
kerniger Blutzellen in den Blaseninhalt und das angrenzende Gewebe.

Gleichzeitig wird aus den 18000 Obduktionen der letzten 10 Jahre
am QGerichtlich-medizinischen Institut Berlin an 300 Leichenoffnungen
Schlafmittelvergifteter auf die sehr rasch einsetzende Blut- und Saft-
iiberfiillung der Lunge und die regelmiBig nach kurzer Zeit sich ein-
stellende Lungenentziindung hingewiesen, die sich bei iber 21% der
Totaufgefundenen, bei iiber 60% der im Krankenhaus oder auf dem
Transport Gestorbenen und bei itber 77% der nach eintigigem Kranken-
hausaufenthalt Verstorbenen vorfand. Leichen Schlafmittelvergifteter,
die noch 2 Tage und langer im Krankenhaus waren, boten bei der Ob-
duktion alle herdférmige Lungenentziindung.

Die Spittodesfille erst mehrere Tage nach Schlafmittelvergiftung
sind nach ungserer Zusammenstellung auBerordentlich selten. Ein Grof-
teil, namlich fast 45%, waren bereits tot aufgefunden worden.

Einzelne Nebenbefunde werden mitgeteilt.
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Aussprache um Vortrag Holzer dber Schlofmittelvergiftung.

Herr Schrader-Halle berichtet tiber innere Befunde bei Phanodormvergiftung,
woriiber im Schrifttum bislang noch nichts bekannt ist. Bei 2 Selbstmordfallen
durch Aufnahme von 25 bzw. 27 Phanodormtabletten mit Tod 5 und 17 Stunden
nach Giftaufnahme fand sich jeweils eine deutliche Hirnschwellung, ferner Nieren-
verinderungen im Sinne einer akuten Glomerulonephritis mit Exsudaten in den
Bowmannschen Kapseln und feinen Rundzelleinlagerungen. Letztgenannte Ver-
anderungen stehen im Einklang mit (miindlich berichteten) klinischen Beobach-
tungen von voriibergehender Nierenschidigung (EiweiB- und bisweilen auch
Erythrocytenausscheidung im Urin) bei Phanodormvergiftung.

Herr von Neureiter-Hamburg fragt an, ob bei den von Holzer beobachteten
Vergiftungsfillen etwas iiber vorausgegangenen chronischen Schlafmittelmilbrauch
bekannt sei. Es konnte dadurch eine Disposition fiir vasomotorische Stérungen
geschaffen sein, die fiir das Auftreten der Flecken zugrunde gelegt werden miissen.

Herr Breitenecker-Wien berichtet, dal am Wiener Institut bei Schlafmittel-
vergiftungen wiederholt subendokardiale Blutungen und besondere Hyperdmie
der Hirnrinde aufgefallen seien. — An der 2. geburtshilflichen Klinik in Wien
war ein Kind mit ahnlich angeordneten blauroten Flecken geboren worden, die
sich als Blasen mit blutigserdsem Inhalt erwiesen, aufplatzten und abheilten.

Herr Buhtz-Breslau versucht die auffillige Hyperidmie und die Drucknekrosen
an den FuBsohlen durch festes Anliegen der FuBsohlen an dem FuBbrett der Bett-
lade wihrend des bewuBtlosen Zustandes zu erkliren. Genaue Festlegung von
Korperlange, Bettlinge, Art und Einrichtung des Bettes bei derartigen Fillen
ist wiinschenswert.
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Herr Gg. B. Gruber-Gottingen: Die auffallende Lokalisation entspricht hyper-
amischen Druckstellen, die man bei Menschen gelegentlich nach tiefem Schlaf
finden kann. Es diirfte sich um vasomotorisch bedingte und durch Druckein-
wirkung von auBen her begiinstigte Hyperdmie handeln, wie sie als kollaterale
Hyperimie nach vorausgegangener Druckandmie bekannt ist. Fiir die Ver-
giftungsfille wird zusgtzlich noch an toxisch-vasomotorische Schadigung zu
denken sein.

Herr Schneider-Wien: Hyperdmische, livide verfarbte und manchmal sym-
metrische Hautflecken wurden am Wiener Leichengut bei Schlafmittelvergiftungen,
die noch einige Zeit (etwa 2—3 Tage) iiberlebt wurden, gelegentlich beobachtet.
Sie sind offenbar auf GeféBnervenschiadigung zuriickzufiihren.

Herr T6bben-Mimnster berichtet, dafl er an Lebenden ausgedehnte Fxantheme
bei Vergiftungen durch Barbitursurepriparate nach Kumulierung gesehen habe.
Sie erstreckten sich iiber Brust, Bauch, Riicken und GliedmaBen und gingen erst
mehrere Tage nach Absetzung des Medikamentes zuriick.

Herr Holzer (Schluwort): Die Beobachtungen betrafen akute Schlafmittel-
vergiftungen. Uber chronischen SchlafmittelmiBbrauch war nichts zu erfahren.
Die Flecken sind offenbar auf vasomotorische Stérungen zuriickzufithren. Druck
von aulen ist in einzelnen Fallen naheliegend. Doch wire noch bei kiinftigen Be-
obachtungen im Krankenhaus besonders darauf zu achten. Die beschriebenen
Verdnderungen sind gleichen Ursprungs wie die am Lebenden beobachteten Haut-
tlecken und Exantheme.

{Aus dem Institut fiir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universitit Halle a. d. S.
Direktor: Prof. Dr. Schrader.)

Eine todliche Borsiiurevergiftung infolge DurchstoBung
der Harnrohre bei einem Blasenspiegelungsversuch,

Von'
Dozent Dr. med. habil. Albert Ponsold.

Mit 2 Textabbildungen.

Einleitung.

Wir hatten Gelegenheit, einen Fall von Borsiurevergiftung zu
sezieren. Borsiure gilt im allgemeinen als ein harmloses Mittel. In
diesem Falle hatte es aber zum Tode gefithrt. In der uns zugingigen
- Literatur fand sich kein Fall, bei dem auf diese Weise der Tod ein-
getreten war.

Wir beschreiben zunichst unseren Fall und ziehen alsdann die Fille
aus dem Schrifttum zur Ergdnzung heran — wie wir das auch bei der
uns aufgetragenen Begutachtung getan haben. Nur im Rahmen der
iibrigen Félle 146t sich unser Fall beurteilen.

7. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 34. Bd. 21



