
(Aus dem Gerichtlieh-medizinisehen Institut Mfinchen. --- Vorstand: 0bermedizinM~ 
rat Prof. Dr. Hermann MerkeL) 

Tiidliche Sedormidvergiftung mit ausgedehnter Hirnpurpura, 
und charakteristischen Hautflecken. 

Yon 

Dr. Joach im Camerer~ 
Assistent am Inst i tut .  

Mit 1 Textabbildung. 

Am 13. V. 1940 wurde yon dem led~gen Dienstknech~ Zipf in einem Heu- 
st, ariel seines I:Ierrn in der N~he yon Eschenlohe die Leiche einer m~nn]ichen 
Person aufgefunden. Von dem benachrichtigten und an Ort nnd Stelle einge- 
troffenen Polizeiposten wurde f0lgendes festgesteDt: Auf einem 2 m hohen Heu- 
haufen lag dort in einer Vertiefung die vollkommen bekleidete Leiehe eines jungen 

Mannes in friedlicher, anschei- 
nend schlafender Stellung. 1Yur 
der Hosenschlitz war often, das 
Glied lag ~rei. Neben der Leiehe 
]~g im lieu ein Herrenfahrrad 
und eine Limonadenflasche; in 
le~zterer waren wei~e Pulver~ 
reste. In den Taschen konnten 
mehrere PersonMausweise ge- 
funden werden. 

Im Auftmge des Staats- 
anwalLs am Landgerieh~ Miin- 
chen II  wurde -con Dr. Arnold 
und mir die LeiehenSffnung 
vorgenommen, die kurz zu- 
sammengefM~t folgende be- 
merkenswerte Befunde zeigte: 

170 cm lange Leiche  

eines jungen  Mannes in 

di i r f t igem Ern/~hrungszu- 

s tand,  berei ts  e twas fauL 

Horizontalschnitt  des Gehirns (noch in der Schgdelkapsel). Xu[3erlich sind aui~er klei-  
Massenhaft Blutungen ausschlieBIich in t i e r  weil3en Sub- I l e r i  Verle tzungen an den 

st~nz nach Sedormidvergiftung. Fingern durch M~usefral~ 

merkwi i rd ige  Flee/sen an der Vorderseite beider Arme erw~hnenswert .  

Diese haben  eine ziemlich schar]e, landkartenartig~ Begrenzung, ihre Farbe 
ist purpurn, ihre  GrSBe schwankt  yon Pfennig-  his 5-MarkstiickgrSBe. 

I n  denselben sind aber  be im Einschne iden  keine B lu tungen  zu sehen. 

Bei der inneren Besiehtigung linden sich keine ]3esonderheiten in Bl'USt- und 
B~uchh6hle, lediglich die Lungen sind, wie bel einer Schlgfmittelvergiftung - -  ~n 
die ja in erster Linie zu denken war - -  zu erwarten, in allen Lappen yon dichten 
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bronchopneumonischen Herden durchsetzt; diese Lungenentzfindung ist wohl auch 
letzten Endes als Todesurs~che anzusehen. Die gesamten KSrperorgane sind 
bereits etwas fau]. 

Dagegen  i s t  de r  Kop/be]und sehr  beach t enswer t :  Das sehr b lu t re iche  
Geh i rn  zeigt  auf dem Hor i zon t a l s chn i t t  massenha f t  Blutpunkte, yon  
denen  nu t  ein Teil  abs t r e i fba r  ist.  Der  Res t ,  der  somi t  Ii ir  B lu tungen  
angesehen  werden  darf ,  beschr / ink t  sich ausschlief3lich auf  die weil~e 
Subs tanz ,  wobei  der  Ba lken  besonders  bevorzug t  ist,  - -  eine Ver te i lung  
d e r  Blu tung ,  wie sie e inst  Ricker als fiir  d ie  Phosgenverg i f tung  charak-  
t e r i s t i sch  geha l t en  ha t .  Die  e inzelnen B lu tungen  h a b e n  eine Gr613e 
yon  S tecknade l sp i t z -  bis S tecknade lkopfgr6$e .  Die h a r t e  und  weiche 
H i r n h a u t  s ind unver~tndert ,  die H i rnwind unge n  vie l le icht  e twas  ab-  
g e p l a t t e t ,  was abe r  bei  de r  Weichhe i t  der  ge samten  H i r n s u b s t a n z  
schwer  e indeut ig  en t sch ieden  werden  kann .  A n  der  Oberfl/~che des  
Groi3hirns, Kle inh i rns ,  der  Br i icke  und  des ver l~nger ten  Marks  i s t  
n i rgends  eine B lu tung  fes tzuste l len,  desgleichen n ieh t  auf  Sehn i t t en  
du rch  das  K le inh i rn  und  den  Geh i rn s t amm.  Zwischen h a r t e r  und  
weicher  H i r n h a u t  sowie in den  G e h i r n k a m m e r n  f indet  sich ke in  Blut ,  
in  den  B lu t l e i t e rn  des Sch~delgrundes  s ind ausgedehn te  speckige 
Ger innsel .  

Mikroskopi~ch ist bei Ge/rierschnitten an Stiickchen aus dem GroBhirn (Scha.r- 
lachrot-H/imatoxylinfarbung) keine Fettembolie nachweisbar - -  man hatte ja 
auch, nachdem die Vorgesehichte unbekann~ war, an ein vorhergehendes Trauma 
denken k6nnen, das dann durch Fetteinsehwemmung in die ttirngef/~Be zu dieser 
enormen Purpura geffihrt haben kSnnte. Dagegen finden sieh lipoide Ablage- 
rungen in zahlreichen adventitiellen Gef/~Bwandzellen sowie in Endothelien, und 
zwar nieht nut innerhalb yon Blutungsherden, sondem auch in anseheinend ganz 
intakten Bezirken. Ob dies als eine gewisse allgemeine Gefaftsch/~digung im Ge- 
hirnbereieh angesehen werden darf, ist nieh~ ohne weiteres zu entscheiden, da 
derartige mit Seharlaehrot oder Sudan sieh f/~rbende Ablagerungen yon mittlerem 
Lebensalter an doeh fast regelm/igig auftreten; immerhin sind die Endothel- 
verfettungen bis zu einem gewissen Grade verd~tehtig. Eine ausgesproehene r6t- 
]iche Anf/~rbung dutch Scharlaehrot, wie sie fiir die Ganglienzellen bei Sehlaf- 
mittelvergiftung besehrieben wurde (persSnliche Mitteilung yon Prof. Scholz, 
l~[finchen) konnte ich nicht beobaehten. 

: Bei Para//inschnitten (H~matoxylin-Eosin, Weigerts ]?ibrin, Van Gieson) f/illt 
sehon bei schwacher YergrSBerung eine allgemeine hochgradige Gef~ftffillung auf, 
die in der ~irnrinde noch am geringsten, schon etwas starker in den grauen Nerven- 
knoten ist, sich vor a]lem aber im gesamten Mark auspr/igt. Diese Gef/iBffillung 
und -ausweitung ist so enorm, daB schon dureh diese zahlreiche Blutungen makro- 
skopisch vorgetauscht wurden. Es sind daher im mikroskopischen Bild die tat- 
s/~chliehen B]utungen nieht so zahlreich als man auf Grund der Sektion zu linden 
erwartete, - -  wiederum ein Hinweis darauf, dab man auf Grund des makrosko- 
pischen Bildes fiber das Vorhandensein bzw. fiber die Menge der Blutungen kein 
endgtiltiges Urteil abgeben kann, sondern vielmehr erst die mikroskopischen Be- 
funde abwarten soll. 

In  den Gelaflen sind meist gut erhaltene hellrot gef/irbte Blutk6rperehen zu 
sehen, irgendwelche Vermehrung der weiBen Zellen oder deren Anh/~ufung an be- 
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sonderen Stellen ist nicht festzustellen. Verschiedentlieh sind in den Blutgef/~en 
der yon Blutung freien ebenso wie in den yon Blutung durchsetzten Teflon blau- 
violette Massen (H~matoxylin-Eosin) zu linden, die toffs in GrSl]e und Anordnung 
ausgelaugten roten Blutk6rperchen entspreehen, toils nadelf6rmig yon 3--4faeher 
Gr61]e wie rote Blutk6rperehen zwischen solchen ]iegen, am zahlreichsten aber in 
Form yon mehr oder weniger hyalinen Kuge]n und Wiirsten in einer Gl'61~e yon 
10--25 tt in den Capillaren, Pr/~eapillaren und kleinsten Venen, manchmal aueh 
Arterien anzutreffen sind. Bei der letzten Form glaubt man bei starker Yer- 
grS~erung bei den einen eine Aufspaltung in kleinere, etwa roten zusammen- 
gesinterten Blutk6rperchen entsprechende Teilehen wahrnehmen zu k6nnen, bei 
anderen sieht man um einen zentral gelegenen diehteren Kern einen blasser ge- 
I~rbten Mantel liegen, so dab man eine Ausfi~llung yon Fibrin (?) odor ,,Kon- 
krementbfldung" anzunehmen geneigt ist. Je nach ihrer Gr61]e und der des Ge- 
f~l~es, in welehem sie liegen, k6nnen sie als geringffigige Beimengung odor als 
fast kompletter VerschluB imponieren. Sehliel~lich ist noch yon Bedeutung, daI3 
sieh bei den erw/~hnten blauvioletten Massen flieltende Uberg/~nge zu rege]reehten 
nadel-, netz- und sternf6rmigen Fibrinausseheidungen linden. 

Welche Bedeu~ung haben nun diese ,,hyalinen Thromben" ,  denn 
um solche schein~ es sich hier dooh offenbar zu handeln ? Sind sie 
intravi tal  entstanden und vielleicht urs/ichlich ftir die Blutungen, 
odor sind sie ]ediglich agonal odor postmortal  entstandene EiweiSaus- 
f/~llungen aus dem ]31u~ Und somi~ als einfache Leichenerscheinung zu 
werten ? 

Ffir erstere Annahme spr/~che ein Bild, das ein auf li~ngere Strecke 
getroffenes pr/icapillares Gefs zeigt, das durch mehrere solche hyaline 
Kugeln, zwischen denen Fibrinnetze liegen, scheinbar versehlossen ist, 
und dessen n/ichste Umgebung eine deutliche Auflockerung des Ge- 
webes - -  offenbar eine beginnende ErWeichung odor nach Spielmeyer 
eine Koagulationsnekrose - -  mi~ vereinzelten frischen, dazwischen 
verstreuten roten BlutkSrperchen aufweist. Diese Ansicht, dal3 es 
sich b e i d e r  Ents tehung der hyalinen Thromben um einen intravi~alen 
Vorhang handelt, ver t ra t  auch M.B.  Schmidt, wenn er diese]ben 
,,dutch Gef/~Bspasmen mit  u Begfins~igung intravasaler  
Gerinnung" entstanden erkl~rte. 

Dietrich dagegen sieht in ihnen den Ausdruck eines pathologischen 
Austausehes yon gesch/~digtem Endothel  und Gef/~ginhalt, somit ein 
Zeichen einer Gef&Bsch/~digung, nieht deren Ursaehe. Er  beobachtete 
sie regelm~l]ig in den Gef/~Ben innerhalb seiner Ringblutungen. Aueh 
Winblad h~tlt sie nicht flit die Ursache, sondern ffir Folgen der Gef/~ft- 
seh~tdigung, damit  aber doch immerhin in einem gewissen Zusammen- 
hang mit  der Blutung und Gef/~Bsch/~digung stehend. 

Auf Grund meiner Beobachtungen sehe ich fiberhaupt keinen be- 
weisenden Zusammenhang zwisehen diesen Gebilden und der t I i rn-  
purpura.  Sowohl Kugel- und Ringblu~ungen als auch Liehtungs- 
bezirke kommen zweifelsohne ohne hyaline Thromben in den ihnen zu- 
geh6rigen Gefs vet .  Andererseits konnten zahlreiche hyaline Throm- 
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ben in offenbar nicht gesch/~digten Gef/~llen und solchen Bezirken, 
in denen keine Blutungen oder Gewebsver/~nderungen vorhanden 
waren, beobachtet werden. SchlieBhch linden sich /~hnliche hyaline 
Thromben, wie ich reich an einer Reihe yon Pr/~paraten iiberzeugen 
konnte, auch bei anderen Sektionsf/~llen, die mi~ Hirnpurpura nichts 
zu tun hatten. Allerdings war bei diesen Pr/~paraten ebenfalls eine 
gewisse Hyper~tmie bzw. Stase v0rhanden, meist war augerdem im 
Leiehenprotokoll alas Vorhandensein ausgedehn~er Nut- und Speck- 
gerinnsel erw/~hnt. Ich mSchte daher diese Gebilde vie1 eher fiir eine 
Art Speckgerinnsel - -  d. h. postmor~ale Gerinnungsvorgs - -  halten, 
wie sie jedem Sekanten makroskopisch ans dem Herzen und den grof3en 
Gef/~l~en yon Leichen, die erst nach 1/~ngerer Krankhei~sdauer ge 
storben sind, her bekannt sind. Fiir diese meine Annahme wiirden 
auch die zahlreichen flieBenden Uberg/inge yon diesen hyahnen Massen 
zu regelrechten, netzartigen Fibrinausscheidungen und sog. Gerin- 
nungszentren, wie sie in Speckgerinnseln bei der mikroskopischen 
Untersuchung zu beobachten sind, sprechen. In gleicher Richtung 
ware ihre /thnliehe F~rbbarkei~ wie Fibrin zu werten. Zuletzt ist es 
auch nicht mehr ~ls wie wahrscheinlich, dab sich bei einer allgemeinen 
Abseheidung yon Speekgerinnsel n beim Tode auch solche in den Ge- 
f/~flen des Gehirns bilden, die bei hochgradiger Stase eben auch bis 
in die Capillaren hinein verfolgt werden k6nnen. Andere Gebilde 
abet, als diese sog. hyalinen Thromben, die fiir Speekgerinnsel an- 
gesehen werden k6nnten, sind nich~ vorhanden. 

Die Blutungen sind, wie das mikroskopische Pr/~parat best/~tigt, 
ausschlieGlich im MarL. Es handelt sich zum gr6gten Teil urn Kugel- 
blutungen, vereinzel~ sind auch Ringblutungen nnd Blutungen in 
den Virchow-Robinschen Raum vorhanden. Ferner linden sich Lich- 
tungsbezirke ohne oder mit nur ganz vereinzel~en roten BlutkSrperchen. 
Die Bilder der l~ing- (mit) und Kngelblutungen (ohne zentrale Ne- 
krose) sind soof~ und ausffihrlich genug beschrieben (M. B. Schmidt, 
Dietrich, Woljf, Spielmeyer, Weimann u. a. und erst kiirzlieh Winblad), 
dab es sieh erfibrigt, eine weitere Schilderung anzufiigen, die keine 
neuen Gesiehtslounkte bringen k6nn~e. Eine Reak~ion des Gewebes 
in Form einer pallisadenar~igen Aufstellung yon Gliazellen an der 
Grenze zwisehen l~lutungsring und zen~raler Nekrose konnte ich nur 
in einem t~alle sehen, weshalb ieh annehrne, dag die ]~lntungen h6eh- 
stens 3 Tage al~ sind, auch jegliche Abbauerseheinungen an den Blu- 
~ungsherden wurden vermiBt. 

Im Gegensatz zu M. B. Schmidt, der fiir die Entstehung der zen- 
tralen Nekrose in den Ringblutungen einen naehfolgenden Transsudat- 
strom veranbwor~Iich machte, und (Jller, der dieselben auf QuelIungs- 
erscheinnngen im abgestorbenen Gewebe, die ebenfalls die Bln~k6r- 
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perchen nach der Peripherie dr~ngen sollten, schlief3e ich reich der 
Ansicht Dietrichs an. Nach diesem ist das Prim/~re eine Gef/if~sch/i- 
digung, der zuerst ein Exsudatstrom in das amgebende Gewebe folgt. 
Infolge der Durchsetzung des Gewebes mit dem Exsudat  - -  WinbIad 
behauptet,  hierin regelm/~6ig Fibrinabscheidungen nachweisen haben 
zu kSnnen - -  bietet es den infolge Diapedese oberhalb und unterhalb 
dieses Bezirks austretenden roten BlutkSrperchen einen grSl~eren 
Widerstand als die welter peripher liegenden Absehnitte, so d a b  die 
Blutung entsprechend dem geringsten Widerstand folgend sich schalen- 
f6rmig um den gequollenen, unwegsamen Bezirk ergiel3t. Besonderen 
Wert  legt Dietrich auch auf eine allgemeine KreislaufstSrung, ohne 
die es nach seiner Ansich~ lediglich zu den Nekrosen kommt, wie sic 
bei Malaria, perniziSser An/~mie und Skorbut bekannt  sind. Wenn, 
wie in meinem Falle, nut  wenige derartige Nekrosen neben ausgebil- 
deten Ringblutungen vorhanden sind und letztere noch ziemlich frisch 
zu sein scheinen (fehlende Gliareaktion), so sind dieselben nur schwer 
dureh das Fehlen einer allgemeinen KreislaufstSrung zu erkl/tren, 
ich sehe vielmehr in den Nekrosen ein Vorstadium zu den Ringblu- 
tungen und so gewissermal~en eine Best/itigung fiir die Theorie Dietrichs 
hinsichtlich des Entstehungsmechanismus. Die Entstehung der Ku- 
gelblutungen wird yon Winblad zwanglos durch das Fehlen eines der 
Blutung vorhergehenden Exsudatstroms erkl/~rt. Die H/~ufigkeit der 
Xugelblutungen wird leicht dadurch iibersch/~tzt, dal3 ,,angeschnittene" 
]~ingblutungen natiirlich auch als Kugelblutungen erscheinen. 

Im Gegensatz zu Winblad konnte ich intraadventitielle Blutungen 
(Virchow-Robinscher Raum) nicht nur in Rinden-, sondern auch in 
Markabschnitten beobachten. 

Beachtenswert erschcint mir noch das Zusammentreffen yon ttirn- 
purpura mit LungenSdem bzw. Bronchopneumonie, auf das Dietrich 
schon hingewiesen hat  und das ja auch in unserem Fall vorhanden 
war. Vielieicht ist dasselbe aber nur als Zeichen einer allgemeinen 
hochgradigen Kreislaufst6rung zu werten. 

Der yon uns im vorldiu]igen Gutachten geiu6erte  Verdacht einer 
Schlafmittelvergiftung lieB sich dureh die chemische Untersuchung 
best/~tigen. Es wurde in der Flasche durch unseren Gerichtschemiker, 
Dr. Sedlmayr, noch 0,8 g Sedormid (Allylisopropylacetylcarbamid), im 
Magendarminhalt und im Urin nur mehr 0,1 g Sedormid gefunden. 
Aus letzterem Befund geht hervor, dal~ der Tod erst eine gr6Bere 
Reihe yon Stunden - -  vielleicht sogar Tagen - -  nach der Gifteinnahme 
eintrat,  was auch durch die ungeheure Ausdehnung der Broncho- 
pneumonie best/itigt sein diirfte. 

Bei Sedormid handelt  es sich um ein im allgemeinen gerade als 
besonders harmlos angesehenes und angepriesenes Sch]af- und Be. 
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ruhigungsmitte], das yon d e r  Firma Ho/]mann.La Roche, Berlin, in 
Tabletten zu 0,25 g in den Handel gebraeht wird[ Es soll schneller 
als die Barbiturs/~uren im KSrper ~bgebaut werden, nur ein geringer 
Teil wird durch die Nieren ausgesehieden. 

In letzter Zeit wurden mehrere F/~lle yon Purpura thrombopeniea 
nach Sedormideinnahme beschrieben (Hadorn, Lieberherr, Balazs, Wal- 
terskirchen, Graubner, Hill). ~bereinstimmend wurden von diesen 
Autoren jedoch nur Haut- und Sehleimhautblutungen beobaehtet~ 
im Blur wurde eine Verminderung oder auch vollst/~ndiges Fehlen 
der Thrombocyten beschrieben. Beide Erscheinungen verschwanden 
wieder raseh nach Absetzen des Mittels, um aber auch ebenso prompt 
bei neuerlieher Verabfolgung wieder zu erseheinen. Die Verfasser neh- 
men deshalb sine elektive Sch/tdigung der Megakaryoeyten im Knochen. 
mark an, was dutch Knochenmarkuntersuchungen dutch Hadorn 
offenbar best~tigt werden konnte. 

Gleichartige In~r~urrote Flecken in der Haut, wie ich sie an der 
Vorderseite der Arme fand, konnte Hill im Gesicht beobaehten. Auch 
bei ihm handelte es sich nicht um feinste Blutungen ins Gewebe. Es 
seheint sich vielmehr bei diesen Flecken um ziemlieh scharf begrenzte 
Hautbezirke zu handeln, in denen durch eine Gef/~$1ghmung, besonders 
des capill/~ren Anteils, eine Stase und dadurch die purpurrote Farbe 
bedingt ist. ~ber/~hnllehe Beobachtungen bei Sehlafmittelvergiftungen 
beriehtete unlangst Holzer auf der Gerichtlich-medizinischen Tagung 
in Innsbruek 1940. 

T6dliche Vergiftung mit Sedormid habe ich in der mir zu'gs 
Literatur nur zweimal besehrieben gefunden. Fortanier berichtet von 
einer 52j/~hrigen Frau, die in selbstmSrderischer Absieht 51 (!) Ta- 
bletten Sedormid zu sieh genommen hatte. 7 Stunden nach der Ein- 
nahme kam sie ins Krankenhaus mit enorm engen Pupillen und sehnar- 
ehender Atmung. Trotz Anwendung yon Analeptieis und Magenspii- 
Iungen starb sie nach 3 Tagen an einer Bronchopneumonie. In diesem 
Falle wies das Gehirn freilich im Gegensatz zu unserer Beobachtung 
makroskopiseh keine Vergnderungen auf, mikroskopiseh wurde eine 
Degeneration der Ganglienzellen in den Vagus- und Ponskernen sowie 
der Substantia reticularis festgestellt. Blutungen waren nicht vor- 
handen. Der zweite Fall betraf ein 21/2j/s Kind (Kdirber), das 
sich infolge fahrl/~ssiger Aufbewahrung der Sedormidtabletten 4 5 
Stiick geholt hatte. Hier fehlt leider ein pathologisch-anatomischer 
Bericht. 

Durch die polizeiliehen Erhebungen wurde sparer noch festgestellt, 
dal~ es sich in unserem Falle um einen 30 Jahre alten ledigen Plakat- 
maler handelte, der vor einem halbert Jahr sehon einmal einen Selbst- 
mordversueh mit einem Sehlafmittel gemaeht hatter abet noch recht- 

Z. f. d, ges. Gerichtl.  Medizin. 34. Bd. 25  
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zeitig in ein Krankenhaus  gebracht  wurde. Hier  wurde yon den be- 
h~ndelnden ~ rz t en  festgestellt, dab es sich um einen willensschwachen 
Psychopa then  handel te ;  der Mut ter  wurde schon damals gesagt,  dalt 
man  eine Wiederholung d e s  Selbstmordversuehes befiirchten mfisse. 

Zusammen]assung. 

Der bisher noch nicht  besehriebene Fall  einer B i rnpurpur~  n~eh 
Sedormidvergif tung wird mitgeteilt.  Bei der Pu rpu ra  handel te  es 
sieh vornehmlich um Kugelblutungen,  daneben fanden sich auch ver- 
einzelt Ringblu tungen und  Blu~ungen in den Virchow.Robinschen 
l~aum. Die auch yon  anderen Autoren  bereits besehriebenen ,,hyalinen 
Th romben"  werden yore Verf. lediglieh ffir Leichenerseheinungen an- 
gesehen. Gleichzeitig wird auf  eigenartige purpurro te  t taut f leeken 
hingewiesen, die vielleicht ftir Schlafmit telvergif tungen pathogno-  
monisch sein k6nnten.  
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