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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 
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I. Die mi]lungene Blasenspiilung (Blasenspiegelung). 
Ein 17j~hriger Mann wurde yon einem Landarzt wegen Schmerzen in der 

reehten Lendengegend, die naeh der Blase zu ausstrahlten, und wegen Schmerzen 
beim Urinlassen, also offenbar wegen Nierensteinbesehwerden in ein Kranken- 
haus einer Kleinstadt iiberwiesen. Die Krankenhausaufnahme erfolgte am 10. I I I .  
Am 17. I I I .  verstarb der Patient. 

Bei der Krankenhausaufnahme land sieh eine Klopfempfindlichkelt im Be- 
reiche des reehtsseitigen Nierenlagers. Im Urin l~ein EiweiB und kein Zucl~er und 
auch im Sediment kein Befund. 

Am 2. Tage nach der Aufnahme (12. III . )  sollte eine Blasenspiegelung vor- 
genommen werden. ]:)as Einffihren des Blasenspiegels bereitete dem Assistenz- 

Abb. 1. Die Durchstoi3ung der Harm'6hre erfolgte mit einem Cystoskop. 

arzt Sehwierigkeiten, und zwar insofern, als die /iul~ere Harnr6hren6ffnung eine 
sehr enge war. Der Blasenspiegel lieB sich nur langsam einfiihren, was zudem yon 
Anfang an sehmerzhaft war. An der bekannten Stelle stieB der Assistenzarzt aui 
einen Widerstand, naeh dessen ?dberwindung er annahm, in die Harnblase ge- 
langt zu sein. 

~Iiernaeh sollte eine Blasenspfilung (2proz. Bors/iurel6sung) vorgenommen 
werden. Es wurden dabei naeh und naeh I l ~qpi~tfli~ssigkeit verbraueht. Nach dem 
Spiilen lief jedoeh nur ein Viertel der eingefiihrten ]3orsgurelOsung zurtick. Die 
zurtiskflieBende Fliissigkeit war bluthaltig (!). Beim Durehblieken dureh den 
Blasenspiegel ersshien dem Assistenzarzt das Gesiehtsfeld gleiehmgt]ig rot, ohne 
dab er irgendwelehe Einzelheiten zu erkennen vermochte. Der Patient begann 
fiber Ubelkeit und Bauchsshmerzen (Bauchdeckenspammng) zu klagen. Es kam 
also der Verdacht auf, dab sich der Blasenspiegel nieht in der Blase befand. 

Der Assistenzarzt bat nun den Cheiarzt herbei; auch dieser stellte fest, dab 
das Gesiehtsfeld gleiehm/~13ig rot ersehien und eine Blasenspiegelung nieht mSglieh 
war. Er  entfernte den Blasenspiegel und ftihrte start dessen einen Katheter  (Metall- 
katheter) ein. Dieser gelangte (naeh Oberwindung eines leiehf~n Widerstandes 
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an der bekannten ,8telle) nun tatsgchlieh in die Blase, denn es entleerte sich jetzt 
etwa 1/21 klaren, nicht bluthaltigen Urines. 

Durch den Blasenspiegel w~r also ein falseher Weg (auBerhalb der Harn- 
rShre) gebahnt worden. 

lI. Die Vergiftung. 

a) Die Iniiltration des Beckenbindegewebes mit Borsdure. 

Da sieh eine Bauehdeckenspannung eingestellt hatte, t ra t  die Beftirchtung 
auf, dab der Blasenspiegel seinen Weg in die ffeie BauehhShle genommen 
haben kSnnte. Es wurde daher die BauehhShle er6//net (Schnitt in der Mittel- 
linie unterhalb des Nabels). 

Das Beckenbindegewebe 
erwies sieh als kissenartig naeh 
allen Seiten vorgew61bt. Blur 
f~nd sieh in der BauehhShle 
nieht. Aus dem angesehnittenen 
Gewebe lief wgsserige Fliissig- 
keit in reichlichem Mal~e ab. 

Die Bauehdeeken wurden 
gesehlossen, die Wunde mit 
einem Gummirohr drainiert und 
ein Dauerkatheter angelegt. 
Aus diesem Drain sell sieh in 
den ersten Tagen noeh so vie] 
Fliissigkeit entleert haben, dab 
Zellstoffvorlagen durchtrgnkt 
wurden und mehrfach erneuert 
werden mul~ten: dem Anschein 
naeh etwa ]/41. 

Hiernaeh haben sioh dutch 
den Blasenspiegel etwa 250 ecru 
und dureh den Gummidrain 
gleiehfalls 250 ecru entleert, so 
dab etwa die ttglfte, also 
500 ccm der 2proz. Borsgure- 
15sung im KSrper zurtiekblie- Abb. 2. Durchstol~ung der HarnrShre kurz nach ilar~m 

Abgang aus der Harnblase, also im Bereiche zwischell 
ben, also etwa 10 g Borsgure. Barnblase und Vorsteherdrtise. 

b) Der klinische Verlau] der Vergiftung. 

Am ersten Tage nach der Bors~ureinfiltration t ra t  ein universeller Haut~ 
ausschlag auf. Die Gesichtshaut begann sich abzuschilfern. Es setzte Erbreehen ein, 

Am zweiten Tage (14. III .)  naeh der Infiltration ging das Erbrechen zuriiel,. 
Indessen stellte sich eine Benommenheit ein. Diese blieb in den n~iehsten Tagen 
bestehen. Der Patient gab jedoeh am dritten Tage danaeh (15. III . )  auf Befragen 
noeh klare Antworten. 

Der am Tage der Operation eingetretene Fieberanstieg (38,5 ~ fiel am Tage 
danaeh auf 37,5 ~ stieg am zweiten Tage auf 38% am dritten Tage auf fast 39 ~ 
und am vierten auf fast 40 ~ (39,8~ 

Am ffinften Tage n~eh dem Blasenspiegelungsversueh ( ~ Borsiiureinfiltration) 
t ra t  der Ted unter  den Zeiehen eine%Kollapses (LungenSdem) ein. 

21" 
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l I I .  Sektionsbefund (auszugsweise mitgeteitt). 

Die Leiche zeigte Hauttrockenheit und Schuloloung der Ilautoberfl/iche. An 
den inneren 0rganen lieg sich kein eharakteristischer Befund erheben. Ein Nieren- 
stein war nieht festzustellen. An den Nieren lag ein krankhafter Befund nicht vor. 
An den Lungen bestand ein Odem geringen Grades. 

Die HarnrShre wies an ihrer Hinterseite (in der Gegend zwischen .Blase und 
Vorsteherdriise) eine runde erbsengrofie Per/orationsS//nung (siehe Abbildung) au/. 
Die Gr613e derselben entsprach dem Durchmesser eines Blasensloiegels. Dieser 
hatte sich durch die I-Iarnr6hrenwandung hindurch einen Weg ins Beckenbinde- 
gewebe gebahnt. Das Beckenbindegeweb e wies keine Nekrosen auf. 

Die mikroskopische Un~ersuchung der verletzten Stelle der IZIarnr6hre lieB 
jede gr6bere entztindliehe Erssheinung vermissen. Die bakteriologischen Unter- 
suchungen, insbesondere die des tIerzblutes, fielen negativ bus. 

Indessen lieB sich dureh eine chemische Untersuchung des Blutes ein Bor- 
s/~uregehalt des Blutes yon 1,14 mg% nachweisen. Oer Nachweis erfolgte nach 
folgender Methode: 

Der Borsiiurenachweis. 
~tir die qualitative Prtifung wurden etwa 10--15 g Blur mit Natronlauge 

alkalisiert und zur Troekne eingedamp~t. Der Abdampfrfiekstand wurde in ein 
weites Reagensglas tiberftihrt, das mit einer Vorriehtung versehen wurde, mittels 
der ein Luftstrom hindurehgeblasen werden konnte. 

Der Rtiekstand wnrde nun in konzentrierter SChwefels~ure gel6st, die saure 
L6sung mit Methylalkohol gemiseht nnd nun durCh die Fltissigkeit (unter ge- 
lindem Erw~rmen) ein Luftstrom geblasen. I-Iierbei muSte sieh leieht fltiehtiger 
Borsgure-Methylester bilden, der beim Einblasen in eine nieht leuehtende Flamme 
mit griiner Farbe verbrennen mugte. 

Die quantitative Bestimmung des Bors erfolgte in ahnlieher Weise wie der 
qualitative Naehweis desselben. Der Borsauremethylester wurde abdestilliert, 
in Natronlauge aufgefangen, wobei naeh Spaltnng des Esters und naeh Verdampfen 
des Methylalkoholes Natriumborat bzw. Borax zuriiekbleibt. Hierin wurde dann 
das Bor titrimetriseh bestimm~. 

IV. Beurteilung. 
Die Bewe~tung des nachgewiesenen Borsiiuregehalte~. 

Es ha t te  sich bei dem ins Krankenhaus  eingewiesenen Manne zu Beginn 
der E rk rankung  anscheinend um einen Nierenstein gehandel~, der often- 
bar  w~hrend des Krankenlagers  abgegangen war und sich bei der 
Sektion nieht  mehr  feststellen lieB. Ein k rankhaf te r  Nieren- bzw. 
Blasenbefund lag niehg vor, 

Es frag~ sich nun  erstens, ob infolge der  Bors/~ureinfiltration eine Bor- 
saurevergif tung eingetreten war, und  zweitens, ob diese Yergiftu'ng, 
d. h. die eingeffihrte Menge, als t6dlieh anzusehen war, obgleich sieh 
im Blur ein verhgltnism/il3ig geringer Gehalt  vorfand. 

Was die Frage der Vergiftung anbetriff~, so fanden sieh kliniseh 
als Anzeiehen einer solehen Hautaussehlgge und  Magendarmerschei-  
nungen  sowie eine Benommenhei t .  

DaB diese Vergiftung aueh als t6dlich angesehen werden muBte, 
ergab sieh aus dem Fehlen einer anderen Todesursaehe. Was nun  
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den geringen Borsi~uregehalt im Blute anbetrifft, so war zu berfick- 
siehtigen, dal3 die Ausseheidung der Bors/s sehr langsam vor sieh 
geht, mithin nur geringe Mengen im zirkulierenden Blute zu erwarten 
waren. Dem pharmakologischen Schrifttum ist zu entnehmen, dal3 das 
Maximum der Ausseheidung in die zweite oder dritte Stunde nach der 
Bors~ureaufnahme f~tllt, also i m allgemeinen die gr5gte Ansseheidung 
am ersten Tage stattfindet. Nach Rost werden in den ersten 12 Stunden 
rd. 50% ausgeschieden und die an@re H/s in der 8fachen Zeit- 
dauer, also in 4 Tagen. Vergiftend wirken 1--3 g, t5dlich je naeh 
Lebensalter 8 bis 15 bis 17 g. Der Tod tr i t t  sonderbarerweise dann 
ein, wenn die Borsgure bereits ausgeschieden ist. 

Als Beleg fiir diese Erw/s geben wir einige entspreehende 
F/s aus dem Schrifttum wieder. 

Sehriittumsf~ille. 
Vartiainen und Oravainen beschreiben 2 F~lle, wo bei einer Infusion 

stat t  physiologischer KochsalzlSsung versehentlich BorsSure verwandt 
worden war. 

Eine 62j~hrige Frau erhielt 1 Stunde nach der Operation subcutan 
600 g einer 2proz. Bors~urelSsung, d. h. 12 g (in unserem Falle 10 g). 
Am folgenden Tage Erbrechen, Schfittelfrost und Sehmerzen in der 
Nabelgegend. 24 Stunden sp~ter t ra t  der Tod ein. 

Eine 38j~hrige Frau erhielt snbcutan unmitte]bar nach der Operation 
350g einer 2proz. Bors~urelSsung, d. h. 7g. Am folgenden Tage 
abundantes Erbrechen, das 10 Tage lang anhielt. Am 4. Tage Unruhe, 
verwirrtes Sprechen und Halluzinationen. Am 1. Tage naeh der Opera- 
tion wurden 1,7 g BorsSure ausgeschieden, am 2. Tage 1/2 g, am 3. Tage 
2/1 o g, am 4. Tage 0,05 g, am 6. Tage 0,025 g usw. Der BorsSuregehalt 
im Blur am Tage nach der Operation und an dem darauffolgenden 
Tage betrug 1:30000. Dieser Fall lief nicht tSdlich aus. 

Cushing beschreibt einen Fall, wo ein 72j~hriger Farmer subcutan 
1000 g einer 4proz. Bors~iurelSsung (--~ 40 g Borsgure) erhielt. Am 
2. Tage danach Schwellung unter den Augen, Temperatur 39,4 ~ Am 
5. Tage danach starke Schl~frigkeit und fiberm~giges Schwitzen sowie 
Abschuppen der obersten Sehichten der t taut .  Am 6. Tage Bewui~t- 
losigkeit, am 7. Tage Tod. Sektion : Doppelseitiger Hydrothorax.  Hydro- 
perikard. Terminale Bronchopneumonie. Atrophie der Milz. Akute paren- 
chymatSse Degeneration der Leber. HyperSmie und 0dem des Gehirns. 

In  diesem Falle waren 40 g Borsgure einverleibt und der Tod erfo]gte 
am 7. Tage, wShrend in unserem Falle 10 g einverleibt worden waren 
und der Tod am 5. Tage erfolgte. 

Aus den Versuchen yon Santesson ist zu ersehen, dal3 bei subcutaner 
]njektion yon Bors~ure beim Kanineh en schon zu 1 g pro kg in 20 Stunden 
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der Tod eintreten konnte. Die Vergiftungserscheinungen waren Anorexie, 
starke Durchfglle, Sinken der K6rpertemperatur,  Abmagerung, selbst 
bis zum Verluste bis 1/4 des KSrpergewichtes, Schw~che, Zuckungen 
und Tod im Kollaps. Bei der Sektion fanden sich Hypergmie der 
Lungen, mitunter  m i t  Blutergfissen, reichliche Fettdegeneration des 
Herzfleisches und der Leberzellen sowie akute Nephritis mit k6rniger 
Vergnderung und vereinzelten Fet tk6rnern in den Epithelien, mit- 
unter mit Blutungen. 

Wir haben aus der Literatur nut  diejenigen Fi~lle ausgewi~hlt, wo 
als Einverleibungsart die subeutane infusion vorlag, was am ehesten 
der Infiltration des Beckenbindegewebes in unserem Falle entspricht. 
Wir haben yon der Wiedergabe derjenigen F~lle, wo der Tod z. B. 
dutch Ausspfilung eines Senkungsabseesses oder dureh Tamponade 
einer Operationswunde oder durch EinPulverung eines Karbunkels 
eingetreten war, abgesehen, 

Zusammen/assung. 

1. Von einem Assistenzarzt eines Krankenhauses wurde beim Ver- 
such einer Blasenspfilung Zwecks CystoSkopie (Nierensteinverdacht) mit 
einem Blasenspiegel ein falscher Weg aus der Harnr6hre ins Becken- 
bindegewebe gebahn t ,  so dag die zur Spiilung eingefiihrte Borsgure- 
16sung (etwa 1 1 einer 2proz.) ins paravesicMe Gewebe geriet. 

2. Bei der sofort danach vorgenommenen operativen Er6ffnung der 
BauchhShle erwies sich das gesamte Beckenbindegewebe Ms infiltriert. 

3. Naehdem dutch den Blasenspiegel etwa ein Vier~el und durch 
Drainage der Bauchh6hlenwunde ein weiteres Viertel der eingefiihrten 
Borsgurel6sung zurfickgeflossen waren, waren etwa 10 g Borss im 
K6rper zuriickgeblieben. 

4. Der Tod tra~ nach 5 Tagen ein. Im Leichenblut wurde 1,14 mg 
Bors~ure nachgewiesen. Aus der Literatur ]iel3 sich entnehmen, dab 
eine derartige Menge, subcutan einverleibt, tSdlich sein kann. 

5. Ein Tod an Urininfiltration kam nicht in Frage, und zwar insofern 
nicht, als vom Blasenspiegelungsversuch an ein Dauerkathe~er an- 
gelegt worden w a r .  

Literaturverzeiehnis. 
Cushing, E.H.,  Sammlung yon VergiftungsfMlen I (1930). - -  Rost, E., Arb. 

ksl. Gesdh.amt 19 (1903). - -  Santesson, O. G., Akand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 
10, 191. - -  Vartiainen u. Oravainen, Sammlung yon VergiftungsfMlen 4 (1933). 

Aussprache zum Vortrag Ponsold i~ber Bors~iurevergiflung. 

Herr BbT~mer-I)iisseldorf macht d~r~uf aufmerksam, dab bei ]3orsi~urever- 
gif~ung z.B. durch Entfet~ungsmittel (,,Kurmi") Entztindungen der Haut mit 
Abschilferung im Gesicht vorkommen. 


