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Mit 5 Textabbildungen. 

Da  bislang im Sebr i f t t um erst  3 F/tlle yon  Vergi f tungserscheinungen 

durch Gebrauch yon  Olotalidon - -  da run te r  nur  ein T o d e s f a l l - -  bekannt -  

geworden sind, erscheint  es angebracht ,  eine neue wei tere  Beobach tung  

etwas ausfi ihrl icher zu besprechen.  Der  von  uns kiirzl ich beobaeh te te  

Todesfal l  nach  Genug yon  15 Tab le t t en  zu je  0,2 OptMidon be t  insofern 

noch weiteres  Interesse,  als das zuf/~lHge Zusamment re f f en  der  Ver-  

g i f tung mi t  e inem chronischen I-Ierzmuskelleiden, sowie fragliehes 

fahrl/~ssiges VerhMten  yon  sei ten des behande lnden  Arztes  zu beurte i -  

len waren.  

Die Vorgeschichte unseres Fal les  war  kurz  fo lgende:  

Am 28. IX. 1940 wurde der Polizeiwache in Z. mitgeteilt, dab sieh der 17 jiihrige 
Kontorlehrling X. vergiftet habe. Naeh Angabe der AngehSrigen war der Ver- 
storbene um ]0 Uhr morgens nach Hause gekommen und hatte sich sofort ins 
Bert gelegt. Auf dem Nachttisch war eine Flasche, in der sieh vorher noch min- 
destens 15 Tabletten Optalidon befunden hatten, leer vorgefunden worden. Die 
Tabletten waren der Pflegemutter des X. etwa 3 Wochen vorher yon einem Zahn- 
arzt verschrieben worden und waren im Ktiehenschrank aufbewahrt gewesen. 
Der gegen 13 Uhr gerufene Arzt hatte Vergiftungserscheinungen festgeste]lt. 
Gegen 18 Uhr wurde nochmals ~irztliche Itilfe yon den Pflegeeltern des X. in An- 
spruch genommen, da er bis dahin immer noeh niehb aufgewacht war. Der Arzt 
konnte bei seinem zwei~en Besuch um 18 Uhr nurmehr ,,Ted durch Herzsehlag" 
festste]len. 

Es ergab sich welter, dab X. am Vortage einem Bekannten gegenfiber Selbst- 
mordabsichten ge~uBert hatte. Er sell immer sehr sp~t des NachtS nach Hause 
gekommen sein und deswegen Yon seinem Pflegevater Vorwiirfe bekommen haben. 
8 Tage vet seinem Tode hatte X. eine polizeiIiche Strafe erhalten, weil er noch 
naeh 1 Uhr des Naehts auf der Strafe war. Bei der Feststellung hatte er einen 
falsehen Namen angegeben. Die Mutter des X. soil Suieid begangen haben. 

X. war am Vortage gegen 20 Uhr 30 Minuten sehlafen gegangen und am 
nachsten Morgen gegen 8 Uhr auf seiner Arbeitsstelle erschienen. Von da wurde 
er gegen 10 Uhr nach I-Iause gesehickt, well er sieh nieht wohl fiihlte. Naeh seinen 
Angaben hatte er am Abend vorher Tabletten genommen, wei] er nicht einsehlafen 
kolmte. 

Der behandelnde Arzt, Dr. Y., maehte folgende Angaben: Bei seinem ersten 
Besuch gegen 13 Uhr habe ihm die Pflegemutter des X. die Flasche, in der die 
Optalidontabletten aufbewahrt gewesen seien, gezeigt. Es sei dabei angenommen 
worden, dal~ X. nur wenige Tabletten genommen habe. Die Pflegemutter habe 
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weit~er angegeben, der Junge habe gegen seine Gewohnheit ein Glas Wasser mit 
aufs Zimmer genommen, so dab Dr. u angenommen babe, X. babe die Tabletten 
am Abend vorher genommen. Aueh dab X. noeh den Versuch gemaeht habe, zur 
Arbeit zu gehen, dabei abet zusammengeklappt sei, babe ihn in tier Ansieht be- 
st~rkt, dab jener am Vorabend nut wenige Tabletten genommen habe. Bei 
seinem zweiten Besuch um 18 Uhr h/~tten die AngehBrigen iestgestellt, dab X. 
doehmehr  Tabletten genommen haben miigte. Er (Dr. u sei nunmehr zu der 
Meinung gelangt, dab X. auller am Abend aueh noeh morgens Tabletten ein- 
genommen babe. 

X. habe am Mittag den Anblick eines Mensehen mit einem schweren .Rausch- 
zustan~ gebotem Das Gesicht sei gert)tet, die Nasenspitze wei$1ieh verf~rbt ge- 
wesen. Er habe unruhig gelegen, auf Anruf reagiert, abet nieht regelrecht ant- 
worten kSnnen. Puls besehleunigt, mittelkr~tftig, regelm~$ig. Dr. u  habe den 
Pflegeeltern gesagt, X. ,,sei dureh die Tabletten in einem Rauschzustand und 
miisse diesen t~ausch aussehlafen". Eine augenblickliche Gefahr habe Dr. Y. 
nieht gesehen, da X. die Tabletten ja anseheinend am Vorabend genommen habe 
und die damaligen Erseheinungen nieht ffir eine s~rkere Vergiftung gesprochen 
h/~tten. Trotzdem babe Dr. u Cardiazol verordnet, da X. ibm herzsehwach er- 
sehienen sei und die we~l~e Nasenspitze zur Vorsieht geraten babe. 

Die Diagnose ,,I-Ierzsehlag" habe Dr. u gesehrieben, um zu zeigen, dab der 
Tod dutch plOtzliches Versagen des Herzens bei Einnahme einer an und ffir sieh 
geringen Menge Optalidon erfolgt sei, sowie infolge einer wahrscheinlieh dhrch 
Nicotinabusus bedingten Herzmuskelschw/~che. 

Die Sekt ion (118 Stunden nach dem Tode) ha t t e  an wesentlichen 
Befunden folgendes E r g e b n i s  

Totens tar re  noch vorhanden,  Totenfleeke tief blaurot.  Um den fest- 
gesehlossenen Mund etwas angetroekneter  grauer  Schaum. Pupil len 
eng ,  rund,  2 - - 3  ram. N~gel t iefblaurot,  Zeige- und  Mittelfinger rechts  
und  links leicht nicotingebr/~unt. Am After  anget rockneter  Kot .  Lun-  
Ben leieht gebl/~ht, luftkissenartig,  un ter  dem Uberzug nadelst ichgroge 
Blutaustr i t te .  Innere  Brustdriise 9 :5 :  bis 1 era. Aus den Blu tadern  
des Halses entleert  sich diekflfissiges, schwarzrotes Blur. Herz wesent- 
lieh grSfter als die Leichenfaust ,  1 2 : 1 0 : b i s  7 cm. Aus den Blu tadern  
und  der Brustschlagader  reichlich fliissiges, schwarzrotes Blut.  L y m p h -  
kno ten  am Hals nnd  unter  dem Sehliisselbein beiderseits etwas ver- 
grSBert. Zunge hinten  grau belegt. Beide Gaumenmande ln  groin, zer- 
klfiftet, mit  reichlichen PfrBpfen SpeiserShre mi t  wenig sehleimiger 
Flfissigkeit. LuftrBhre mit  sehr reiehlieh feinblasigem Sehaum. Gabe- 
lungsdriisen groB. Lungen  sehr blutreich. LuftrBhren/~ste mi t  fein- 
blasigem Schaum. Unte r lappen  schwerer und  noeh blutreicher als 
die Oberlappen. Reehter  Unter lappen  etwas w/tsserig durehtr/~nkt. 
Milz 12 : 8 : 3 era, Besehaffenheit  lest, B l u t g e h a l t  gering. Leber  m/iBig 
blutreieh. Nieren blutreieh. I n  der Blase etwa 80 eem goldgelben, 
etwas satzigen Urins, Sehle imhaut  blaB. I m  Magen etwa 150 ecru 
br/tunlieh-r6tlieher, schleimiger Brfihe mit  kleinen gelbliehen Sehleim= 
flocken. Schleimhaut  feinwarzig. I m  Dt inndarm brgunlieh-rStlieher, 
sehleimiger Inhal t ,  Sehleimhaut  etwas gequollen. Haufendrt isen im 
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unteren Diekdarm stark vergr6gert. Im Dickdarm diinnfltissige, br/iun- 
lieh-gelbliche, kotig riechende Fliissigkeit, nach unten zu an Kon- 
sistenz etwas zunehmend. Dura gespannt. Die Gef/H~e der weichen 
tIirnhgute bis in die feinsten Verzweigungen geftillt, auf  dem Sehnitt 
graue Substanz blaBrStlieh, weiBe feueht, mit nicht sehr zahlreiehen 
Blutpunkten. L/ingsblutleiter strotzend geftillt mit dickfliissigem, 
sehwarzrotem Blut. 

Chemische Untersuchungen. 

26 g Urin und 72 g Blur wurden auf Einzelbestandteile des ein 
Arzneimittelgemisch darstellenden Optalidons untersueht. Es konnten 
weder Sandolotal , noeh Pyramidon, noch Coffein naehgewiesen werden. 
Danach muBte also das Optalidon bereits v611ig beim Eintritt des Todes 
abgebaut gewesen sein. 

Histologische Untersuchung. 
Herz. Guterhaltene Querstreifung, Capillaren zum Teil kollabiert, 

zum Teil prall blutgeffillt. Die grSgeren Gef/~13e zum Teil blutleer. In 
der linken Kammerwandung f/~llt bei Betrachtung mit sehwaeher Ver- 
gr6gerung der starke Zellreichtum auf. In der linken Kammerwand un- 
gleichmi~gig verteilt umschriebene Nekrosen mit herdf6rmiger An- 
h/tufung yon Lymphocyten, Leukoeyten und Fibroblasten. Die um- 
schriebenen Nekrosen der Muskulatur zeigen sowohl frisehen, seholligen 
Zerfall als auch alle Uberg/inge zur bindegewebigen Schwiele (Abb. 1). 

Im Bereich friseher Nekrosen linden sieh auch gelegentlieh frische 
miliare Blutungen. Auch sieht man im Zwischengewebe streifenfSrmige 
Infiltrate. Hier zeigen die durch solehe Infiltrate verlaufenden Muskel- 
fasern Aufhebung der Querstreifung sowie pathologisehe Kernver/~nde- 
rungen wie Quellung, hyperchromatische F/trbbarkeit, Kariorhexis und 
Kariolyse. Ferner stellenweise Versehm/~lerung und abnorme Fgrbbar- 
keit der Muskelfasern selbst, sowie Auflockerung des syneytialen Ge- 
ffiges. Im Bereich gr6gerer Gef/~13e sieht man perivasculgr stellenweise 
umsehriebene rundliehe und lgngliehe lymphoeyt/~re Infiltrate, jedoeh 
keine rheumatischen Kn6tehen. Welter finden sieh Rundzellenhgufungen 
im Perikard. Auch in den dicht unter dem Perikard gelegenen Muskel- 
sehiehten sieht man Nekrosen und Infiltrate. In der Wandung der 
rechten Herzkammer sind die Ver/~nderungen bedeutend geringer aus- 
gepr/tgt a!s links. Hier findet man haupts/~ehlich Zellvermehrungen 
um die gr6Beren Blutgef/~13e. Zwischen der B/~lkchenmuskulatur nicht 
entmischtes Blur, teilweise noch mit deutlicher Darstellung der einzel- 
hen roten Blutk6rperehen. 

Bei van Gieson-F~rbung sieht man eine m/~6ige Verdiekung des 
perivasculi~ren Bindegewebes sowie feine Herzmuskelsehwielen. Durch 
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die Fettf/~rbung ist eine degenerative Verfettung yon Muskelfasern 
nicht nachzuweisen. 

Lunge. Die Capillaren der Alveolen zeigen prMle BlutfiiUung, 
teilweise mit knopff6rmigem Vorspringen in die Lichtung. Der In- 
halt der Alveolen wird gebildet zum Teil dureh eine eiweigarme Fliissig- 
keit, die untermischt ist mit sehr reichlich guterhMtenen roten Blut- 
kSrperehen. Daneben f/~llt ein enormer geiehtum an Herzfehlerzellen 
auf, die, mit eisenhMtigem Pigment beladen, in groBer Anzahl in den 
Alveolen gefunden werden. 

Abb. 1. Subchronische Myokarditis. Unterbrechung des syacytiMen ~uskelgeiiiges, kleinste Schwie- 
fen, lymphocytiire Ilffiltrate. ~iimatoxylineosin. Vergr. ll8fach. 

Aueh in den kleineren Luftr6hrengsten finden sieh Fliissigkeit und 
vereinzelt rote BlutkSrperchen. Entztindliehe Ver~nderungen der 
Lungen fehlen. 

Gehirn. Im Vordergrund steht eine starke Fiillung s~mtlicher Blut- 
gefgite, besonders deutlicb in den Stammknoten des GroBhirns. Einen 
wesentlichen ]~efund stellen vereinzelte Kugelblutungen, zumeist in 
der Umgebung stark erweiterter C~pillaren oder prs Gefs 
in den Stammknoten dar. Typische Ringblutungen sind nieht nachzu- 
weisen. An einer Stelle finder sich in diesem Gebiet auch eine grSBere 
Blutung durch Berstung eines kleinen Gef/iBastes. Diese gr6gere 
Blutung erstreckt sieh mehrfaeh fingerf6rmig in d~s umgebende Ge- 
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hirngewebe unter  Aufsplitterung und Abtrennung kleinster Teilchen 
des Gewebes in eine kleine Blutungsh6hle.  An einer Stelle dieser Blu- 
tung sind weil~e Blutk6rperchen in m~Biger Menge zusammengesintert .  
Diese Blutungen sind ersiehtlieh vSllig frisch~ es fehlen alle Anzeichen 
einer auch nur beginnenden gli6sen oder mesenchymalen Reaktion. I m  
Gegensatz hierzu findet man in den tieferen Rindenschiehten des 
Seheitellappens bereits perivasculs kleinste Nekrosen mit  zum Teil 
deutlicher gli6ser Reaktion. Regressive Vers sind~ an den 
Hirngef/~Ben nicht naehzuweisen. Insbesondere sieht man keine Ver- 
fet tungen der Capillarendothelien. 

Abb. 2. Perivascul~i~er Blutungshe~d (Xugelblutung) aus den Stammganglien~ ohne tteaktion 
~matoxylineosin. Yergr. 118fach. 

I m  Bereich der S tammknoten  finder sich in unmit te lbsrer  Nachbar-  
schaft mehrerer  frischer kleiner Blutungen ein kleineres Gef~l~ mit  
perlschnursrtiger Verdickung der Wandung und Ablagerung massiver 
Mengen sog. , ,Pseudoka lkes  ''1 zwischen den Gefs 
Feinere Vers der Nervenzellen konnten nicht zur Darstel- 
lung gebracht  werden, da zwisehen Tod und Sektion der Leiehe ] 18 Stun- 
den verstriehen waren und die bereits vorhandenen postmortalen Vet- 
~nderungen eine sichere Beurteilung nicht erlaubten (Abb. 2--5) .  

1 l%eaktion 1nit Argentum nitricum nach K6~'sa negat~v - -  allerdings am 
Schnitt von l~ngere Zeit formalinfixJertem Material. 
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Abb. 3. GrS~ere Blutung in den Stammganglien. Zusammengesinterte wei~e ]~lutkSrloerchen am 
Rande des gr5i~eren Blutungsherdes. ]Yiimatoxylineosin. Vergr. 118fach. 

Abb. 4. Perivascul~re 1%krose mit glii~ser 1%aktion aus der Grenze yon Rinde und )~ark (Scheitel- 
lappen). ]~Kmatoxylineosin. Vergr. 450fach. 
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Leber. Weite Capillarspalten, die Leberzellbalken stellenweise etwas 
verschmMer~. Kernfs der Leberzellen mangelhaft, gut gef~trbt 
und auffallend deutlich treten die Sternzellen hervor. Degenerative 
Verfettungen des Leberzellgewebes sind nirgends festzustellen. 

Niere. Das Organ zeigt nur mi~Bigen BlutgehMt. Die Itarnkan/il- 
chenepithelien sind zum Teil schlecht gef/~rbt, gequollen oder ohne 
Kernf/irbung (postmortale Vergnderungen). Eine degenerative Ver- 
fettung liegt nicht vor. Die Glomeruli meist deutlich gelappt, stellen- 
weise auch der Kapsel adhaerent. Man findeti aber keine bindegewebig 

kbb. 5. Perlsctmttrartige Yerdickung dutch  Ablagerung yon sog, Pseudokalk in den Wandschichten 
eines kleinen Gehirngef~Bes. ~gmatoxylineosin.  Yergr .  l l 8 fach .  

~erSdeten Glomeruli, doch ist ihre Kalosel stellenweise angedeutet 
~erdickt. 

Die Milz mit grol3en Lymphkn6tchcn mit deutlichen Keimzentren, 
tie Blutr~ume welt, jedoch zum Tell blutleer. Die Kapsel ist deutlieh 
verdickt, sonst keine krankhaften Ver/tnderungen. 

Magen mit angedauter Sehleimhaut, keine entzfindliehen oder son- 
stigen krankhaften Vers ebenso Diinn- und Diclsdarm. 

Nach dem Ergebnis der histologischen Untersuchungen handelt 
3s sieh im vorliegenden Falle um eine sehleiehend verlaufende Erkran- 
kung des I-Ierzmuskels, eine subehronisehe Myokarditis. Die krank- 
haften Ver/~nderungen sind dabei in st~rkerem Mage in der linken 
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Herzkammerwand ausgeprggt, in geringerem Mal3e reehts. Der Lun- 
genbefund deutet auf eine sehon l~Lnger bestehende Sehw~che der linken 
Herzkammer hin. Wie wit yon dem Pflegevater des X. erfuhren, war 
dieser Anfang 1940 wegen einer Manddentzi indung und Erk~tltung 
(anseheinend grippSse Erkrankung) in ~Lrztlicher Behandlung. Im An- 
sehlul~ an diese Erkrankung k6nnte sich nun das Herzmuskelleiden ent- 
wiekelt haben. Dieses Leiden reehtfertigt zwar fiir sieh allein nieht die 
Diagnose eines pl6tzliehen Todes aus natiirlieher Ursaehe, ist jedoeh 
fiir eine Beurteilung der zus~tzliehen Sehgdigung yon Herz und Kreis- 
lauf infolge Einnahme yon 15 Optalidon-T~bletten von gr61~ter Be- 
deutung: Aus dem wissensehaftliehen Sehrifttum kennen wit bis heute 
folgende 3 F~lle yon  Optalidon-Vergiftungen: 

1. 19j~hrige Frau nimmt in selbstmSrderiseher Absicht etwa 20 Tabletten 
Optalidon. Sie wird mit mehrmaligem Erbrechen bewu~tlos in die Klinik ein- 
geliefert. TrAge Pupillenreaktion, sehwaehe bis fehlende Reflexe. Naeh 15 Stunden 
Erwaehen, nach 7 Tagen Heilung. In diesem Falle wird an eine toxische Gehirn- 
sch~Ldigung Ahnlich der bei Veronalvergiftungen gedaeht, ebenso an eine geringe 
Giftwirkung des Coffeins (0,5 g in 20 Tabletten Optalidon), da sehon 0,5--0,6 g 
Coffein bei empfindlichen Menschen Sehwindel, Breehneigung, Durchf~lle und 
Harndrang hervorrufen k6nnen (Itanfleiter), 

2. 5j~hriger Junge sehluckt 4--5 Stfiek Optalidon. D~nach Benommenheit. 
Sp~ter bewuBtlos ins Krankenhaus eingeliefert. Im Verlauf entwickelt sich eine 
leiehte Nierenreizung sowie eine geringe Bronchitis (Ktirber). 

3. 23/~ Jahre altes Kind nimmt eine unbekannte Menge Optalidontabletten, 
wird unwohl, nach einigen Stunden besinnungslos. Ted unter zunehmender Herz. 
schwtiche naeh 1 ~/~ Tagen. Sektion : Starkes HirnSdem, Bronehopneumonie, diffuse 
Leberverfettung~ besonders der zentralen L~ppchenteile, m~Bige Thymusver- 
gr66erung ( Karber). 

In  den letzten beiden F~llen ist der Verf. nieht darauf eingegangen, 
welcher Bestandteil des Optalidons haup~s~ehlich fiir die ungiinstige 
Wfl'kung verantwortlieh gemacht werden kSnnte. Es mul~ dies jedoch 
ftir unseren Fall er6rtert werden. 

Das Op~lidon setzt sieh folgenderm~en zus~mmen: 

Sandoptal (Isobuthyl-allyl-Barbiturs~ure)... 0,050 
Pyramidon (Dimethyl-amino-phenazon) . . . .  0,125 
Coffein (Trimethylxanthin) . . . . . . . . .  0,025 
Optalidon . . . . . . .  . . . . . . . . . .  0,200 

~ber  den Barbitursi~ureanteil des Optalidons, das , ,Sandoptal",  
ist auch bereits ein Fall yon Vergiftung bekanntgeworden: 

Ein 2jghriger Knabe nahm davon 1,8 g ein. Daraui langdauernder Sehlaf, 
unterbroehen yon gelegentlieher Unruhe, annghernd 48 Stunden. Weitere 24 Stun- 
den yon kurzem Erwaehen und Nahrungs~ufnahme unterbrcchener Schlaf, dann 
wieder normaler Zustund bis uuf geringe Schlafrigkeit. W~hrend der ersten 
48 Stunden wurde vorfibergehend der Puls klein und sehnell, die Atmung rSehelnd, 
die Pupillen re~ktionslos, Temper~tur bis 39 ~ Entwieklung einer geringen Bron- 
chitis (Wallcer). 
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Marri hat bei zahlreiehen Fi~llen zum Teil tSdlicher Vergiftungen 
mit Schlafmitteln der Barbiturss folgende klinischen Ersehei- 
nungen festgestellt: Tonusverminderung der Skeletmuskeln, vorfiber- 
gehend und yon einer ~Iuskelgruppe zur anderen wandernd (in etwa 
54 %) ; Temperaturerh6hung (47 %) ; wechselndes Verhalten der Pupillen, 
sehr hs Abschw~chung der Pupillar-, Corneal- und Sehnenreflexe; 
scharlaeh- und maserni~hnliehe Ausschli~ge, St6rungen der Sensibiliti~t 
und Motilit/~. Autoptisch: mehr oder weniger ausgedehnte pneumoni- 
sche Her@, lobate Pneumonien, LungenSdem, degenerative Nieren- 
veri~nderungen. 

Holzer fand als charakteristische Leichenbefunde bei Schlafmittel- 
vergiftungen raseh einsetzende Blur- und Safttiberftillung der Lungen 
sowie naeh kurzer Zeit auftretende Lungenentziindungen. 

Incze sah bei Vergiftungen dureh Barbiturs/~urederivate diffuse 
Parenchym-Seh/Ldigungen im Gehirn mit schwerer akuter Erkrankung 
and Verfettung der Ganglienzellen, mit reaktiver und regressiver Ver- 
~nderung des Stfitzgewebes, GewebsSdem und bis zur Stase zunehmen- 
dem Blutreieh~um, manehmal mit kleinen Ringblutungen, ferner 
Capillar- und Pr~eapillarendothelverfettungen. Jankovich and Incze 
stellten bei einem Fall akuter Medinalvergiftung Capiilarblutungen am 
Boden des 3. ttirnventrikels und in der subthalamisehen Region, ver- 
einzel~ aueh in der Rinde fest. 

Uber Pyramidonvergiftungen liegen andererseits folgende Er- 
fahrungen vor : 

22j&hrige Frau, bewul3tlos aufgefunden mit maximal erweiterten Pupillen 
und kurz darauf nach Eintreten einiger krampfartiger Zust/~nde mit Aussetzen 
des Pulses gestorben. Soll an Herzbesehwerden gelitten haben. Die Sektion 
ergab ein etwas erweitertes und vergr6Bertes Herz, Blutaustritte unter der Herz- 
innenhaut. In den Leiehenteilen wurden (in etwa 4 kg) 3 g Pyramidon naeh- 
gewiesen (Geill). 

Der Autor erSrtert ausffihrlich die pharmakoIogischen Eigensehaften 
des Pyramidons und seine therapeutisehe Verwendbarkeit. Die ge- 
w6hnliehe Dosis ist 0,2--0,5 g, die Wirkung fieberherabsetzend, be- 
ruhigend and sehmerzstillend. Bei Iterz- und Gef/~l~erkrankungen 
wird es als Icontraindiziert betrachtet. Bekannt sind unerwtinsehte 
Nebenwirkungen bei bestehender ~berempfindliehkeit gegeniiber detn 
Mittel. Als J~ul3erung derartiger Zus~/inde finder man Angstgefiihle, 
Druck in der Herzgegend, Sehwindel, Blausueht der Gliedmal~en, 
Kollaps, ~belkeit und Erbreehen, Hautaussehlg.ge. Die kleinste tSd- 
liehe Dosis fiir den Mensehen wird auf 8--10 g geseh/~tzt. 

Rotky besehreib~ einen Fall einer in Heilung ausgegangenen Ver- 
giftung einer 36j~Lhrigen Frau (Vergiftung mit etwa 7 g Pyramidon). 
Es fand sieh Bin fliegender, nicht zAhlbarer Pals, unternormale Tempe- 
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ratur, Zittern des K6rpers, l~eflexsteigerung, Angstgefiihl bei erhaltenem 
Bewugtsein. Nach etwa 14 Tagen mit Anf/~llen tonischer Muskelstarre 
und Reflexsteigerung sehr langsamer Beginn der Rekonvaleszenz. 

Lewin beschreibt einen Fall, in, dem ein junges M/idchen nach Ein- 
nahme yon 1,8 g Pyramidon in eine 2 Tage dauernde unbeeinflugbare 
Bewugtlosigkeit verfiel. 

Ph. Schneider fand bei einer Pyramidonvergiftung eines 41j/thrigen 
Mannes (etwa 16g) bei der LeichenSffnung zarte Blutungen unter 
der Herzinnenhaut, m/~gige Hirnschwellung, daneben ziemlich starke 
Erweiterung und Vergr6Berung des Herzens, ehronisehe Stauung der 
1Vfilz und der Leber, Bronchialkatarrh. 

Wagner berichtet fiber eine tSdliche Pyramidonvergiftung, bei dernur 
geringe ~engen Pyramidon in Magen und Leber festgestellt wurden. 
Der Verf. glaubt, dab auch geringere Mengen als 8--10 g eine tSdliehe Ver- 
giftung hervorrufen k6nnen, besonders in Anbetraeht dessen, dab manch: 
real augerordentliche Uberempfindliehkeit gegenfiber diesem Mittel vor- 
kommt, und dab bei dem viel weniger giftigen Antipyrin t6dliche Ver- 
giftungen weir unter der t6dlich wirkenden Dosis beobachtet wurden. 

Einen Selbstmord mit Pyramidon (Einnahme einiger hundert Pyra- 
midon-Ersatztabletten) teilt Velten mit. Epileptoider Anfall, klonische 
Zuekungen der Extremit/~ten, ruckartiger Oloistotonus , tiefste Cyanose, 
maximal erweiterte Pupillen. Tod trotz Herzmittel eine Stunde nach Ein- 
nahme der Tabletten. Bei der Sektion: etwas vergr6gertes Herz, starke 
Hyper/imie des  Gehirns. Mikroskopiseh fanden sich Verfettungen des 
Herzmuskels, der Leberzellen und der Harnkan/~lehen. Im Gehirn 
eine starke Hyper/~mie. Auff~llig war bei dieser Sektion noch das 
durchweg ]liissige Blut, das auch nach 1/tngerem Stehen bis zu 14 Tagen 
im Reagensglas keine Scheidung der einzelnen Blutelemente aufwies. 

Fiir unseren Fall kommen nun folgende Mengen der Einzelbestand- 
teile des Optalidons in Betracht, da X. 8icher mindestens 15 Tabletten 
genommen hat : 

Sandoptal 0,75 g, Coffein 0,37 g, Pyramidon 1,875 g. 
Eine Vergiftung durch den B~rbiturs/~ureanteil (S~ndoptal) des 

Optalidons kommt nach den gesamten Umst/~nden wohl nicht in Frage. 
Die von X. mit 15 Tabletten eingenommene ?r an Barbiturs/s 
entspricht genau der festgesetzten grSgten Einzplgabe des bekannten 
Barbiturs/~urepr/s Veronal. Ein 2j/~hriges Kind hat die fast 
3faehe Menge Sandoptal eingenommen wie X. und ist daran nicht ge- 
storben, sondern war nach 3 Tagen bis auf eine leichte Schl~frigkeit 
wieder vSllig gesund. Bei den nicht seltenen Schlafmittelvergiftungen 
mit Barbiturs/~urepr/iparaten gelangen stets sehr viel grSBere Mengen 
zur Anwendung, ehe fiberhaupt eine ,,Giftwirkung" eintritt (die geringste 
Menge z. B. bei den F/~llen yon Incze waren 3 g Luminal). 
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Wit m6chten zwar den Barbiturs/~ureanteil des Optalidons verant- 
wortlich machen fiir einen Teil der klinischen Erscheinungen des X. 
So z .B.  ftir die an ,,schweren Rauseh" gemahnenden Symptome - -  
sind doch Rausch, DSsigkeitl D~mmerzust/~nde, ja, sogar Halluzina- 
tionen und Delirien bei chronischer Barbiturs/~urevergiftung nlcht gar 
zu selten (Pohliseh). Nieht urs/~chlieh halten wit die Barbiturs/~ure- 
wirkung fiir den auf akutes Herzkreislaufversagen zuriickzuftihrenden 
t6dliehen Ausgang. Auch das Coffein kommt hierfiir nicht in Betraeht. 
15 Tabletten Optalidon enthalten 0,37 g Coffein. Solche Mange liegt 
sicher noeh innerhalb der Vertr/~glichkeitsgrenze, wenn man bertick- 
siehtigt, dab viel h6here Tagesdosen yon Coffein sehon oft ohne naeh- 
teilige Wirkung gegeben wurden und die t6dliche Dosis bei Tieren 
0,2 bis 0,5 g pro Kilogramm K6rpergewicht betr/igt. 

Szemzoe besehreibt sogar einen Fall, in dem ein 62j/~hriger Mann 
nach der Einnahme yon 20 g Coffein-Natrium salycilieum sieh wieder 
vollst/~ndig erholte. 

Darfiber hinaus hat  X. mit den 15 Tabletten Optalidon aber auch 
1,875 g Pyramidon eingenommen. Es ist dies immerhin 6mal soviel 
als die tibliehe gr6Bte Einzelgabe von 0,3 g und noch fast das 4fache 
der weiterhin angegebenen gr68ten Einzelgabe yon 0,5g. Allerdings 
betrggt die Mange andererseits nut  etwa 1/t bzw. 1/5 der mit 8--10 g 
angegebenen t6dliehen Dosis ffir Menschen. 

Hier kommen aber nun die durch die histologische Untersuchung 
aufgefundenen Ver/inderungen des Herzmuskels hinzu. Pyramidon 
wird, wie bereits erwghnt, gerade wegen seiner den Kreislauf unter Um- 
st/~nden belastenden Wirkung (Auftreten yon Sensationen von seiten 
des Herzens, Cyanose, Kollaps) gerade bei Herzkranken im allgemeinen 
nieht angewandt. Und es ist doeh immerhin auff/~llig, dab bereits bei 
zwei in der Literatur  besehriebenen F/illen es sieh um herzkranke Per- 
sonen gehandelt hat (Fall Geill und Schneider). Bei einem weiteren Fall 
yon Wagner war es gleichfalls keine gesunde Person, sondern eine/iuBerst 
nerv6se Frau, die an schweren SehlafstSrungen litt, so dab man an- 
nehmen daft, daB, bei diesem Fall ein chronischer Gebraueh yon Schlaf- 
mitteln und dadureh gleiehfalls I~iickwirkungen auf das Herz und den 
Kreislauf vorgelegen haben. Bei der Beobaehtung Veltens handelg es sic~ 
u m  eine Vergiftung mit ungew6hnlieh groBen Mengen. Anhaltslounkte 
fiir eine ~berempfindlichkeit gegen Pyramidon lassen sich in unserem 
Falle nieht ersehen. Eine solche ist auch unseres Eraehtens nieht un- 
bedingt efforderlich. Bei der immerhin erhebliehen Myokarditis konnte 
jede augergewShnliche Belastung des Kreislaufs und der Herzt/~tigkeit 
zu einem akuten Versagen des gesehs Herzens fiihren. Der 
Sek~ionsbefund sprieht durehaus fiir einen ganz akuten Herztod, naeh- 
dem vorhe r  sehon, wie aus dem Befund zahlreicher Herzfehlerzellen 
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hervorgeht, eine chronische Stauung im kleinen Kreislauf bestand. Es 
deutet dies ohne weiteres, wie schon erw~thnt, auf eine gewisse Insuffi- 
zienz des linken Ventrikels bin. 

In diesem Zusammenhang muB aber auch noch auf den yon dem 
behandelnden Arzt erwahnten Nicotinmi[3braueh des X. hingewiesen 
werden. Es besteht hier durchaus die MSglichkeit einer weiteren zu- 
satzlichen Schadigung des Herzmuskels, ja, bei dem noeh jugendlichen 
Alter ist dies, wenn X. wirklich starker Zigarettenraueher war, sogar 
sehr wahrscheinlich. Es ist bekannt, dab ein starker, sieh fiber viele 
Jahre hinziehender Nicotinmigbrauch dutch Zigarettenrauehen sehwere 
Schadigungen yon Herz und Kreislauf hervorrufen und unter Umst~n- 
den urs/~chlich ffir einen plftzliehen Tod werden kann (Schoenberg). 
Eine solehe sich tiber viele Jahre hinziehende Sch/~digung hat ja nun 
bei X. sicher nicht vorgelegen, aber auch ein erst kurze Zeit andauernder 
NicotinmiBbrauch konnte durchaus dazu beigetragen haben, eine be- 
reits bestehende Bereitschaft zum akuten Versagen des Herzmuskels 
zu verstarken. 

Es bleibt die Frage, ob die yon uns beobaehteten histologischen 
Vergnderungen des Groghirns auf einer unmittelbaren Giftwirkung 
beruhen, oder ob sie als eine Wirkung der plStzlichen Herzkreislauf- 
insuffizienz zu werten sind. 

In dem einzigen bisher bekannten Todesfall durch Optalidon sind 
an histologiseh fagbaren Ver~nderungen auger einer diffusen Leber- 
verfettung mit Bevorzugung der zentralen L~ppehenabschnitte keine 
Befunde bekannt. Am Gehirn land sieh lediglich ein tJdem. Bei aus- 
gesprochenen Vergiftungen durch Barbiturs~urepr/~parate wurden nieht 
zu selten Capillar-Diapedesisblutungen sowie ausgesproehene Ring- 
blutungen festgestellt. Dabei konnte jedoch meist eine Seh~digung 
der Gef&gw~nde und Verfettung der Capillarendothelien nachgewiesen 
werden. Bei Veronalvergiftungen finder man gelegentlieh sogar das 
Bild der ausgesproehenen Hirnpurpura (Weimann). Wir kfnnen in 
unserem Falle die besehriebenen, doch ziemlich ausgedehnten und auf- 
fallenden Befunde am Gehirn aber nieht auf eine Wirkung des Barbitur- 
s~ureanteils des Optalidon zuriickfiihren. Wir haben sehon darauf 
hingewiesen, dag die Menge uns hierfiir viel zu gering erscheint. 

Charakteristisehe Befunde bei der Pyramidonvergiftung anderer- 
seits sind nach Geill und Ph. Schneider subendokardiale Blutungen, 
neben Hirnschwellung und starker Hypergmie des Gehirns. 

Wir konnten uns aber auch nieht entschliegen, die histologischen 
Ergebnisse am Groghirn des X. ohne weiteres als Folge einer Pyramidon- 
wirkung aufzufassen. Bei dem vflligen Fehlen irgendweleher auch nur 
angedeuteter degenerativer Organvergnderungen oder Gef/~gseh/~di- 
gungen bei dem doeh durehaus nieht plftz!ich im Ansehlug an die Ver- 

Z. f. d. ges. Geriehtl.  ~s 31. Bd.  2 6  
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giftung erfolgten Tode erscheint uns die Deutung der Befunde am Ge- 
him als Ausdruck akuter Kreislaufschgdigung nicht ganz yon der Hand 
zu weisen. Bodechtel land bei seinen umfassenden Untersuehungen 
fiber Gehirnver/inderungen bei Herzkrankheiten in F/illen schwerer 
allgemeiner Staunng im Gehirn Befunde, die sieh mit unserem Fall 
durehaus vergleichen lassen. Es kommt nun hinzu, dab im Falle X. 
die haupts/iehliehsten Ver/inderungen in den Stammganglien gerade 
in einem Gebiet sich vorfanden, wo als Nebenbefund starke Pseudo- 
kalkablagerung eines Gef~Bes gefunden wurde. Dieser Pseudokalk 
kommt nach Spatz gerade im Globus pallidus (ohne irgendwelehe Be- 
ziehungen etwa zur Sklerose der ttirnarterien) hgufig vor. Wit m6chten 
diesem Befund jedoch insofern Bedeutung beimessen, als wir ffir das yon 
dem betreffenden Gef~iB versorgte Gebiet besondere Kreislaufverh/tlt- 
nisse glauben annehmen zu mfissen. Denn ]unktionell kann diese Be- 
eintrgehtigung der Elastizit/it einer Gef~Bwand nicht bedeutungslos 
sein. Als Ursaehe der miliaren capill/~ren Hirnblutungen werden ja 
Gef/iBseh/idigungen infolge yon Spasmen angesehen (vgl. hierzu die 
neuere Arbeit yon Winblad). Ob es sich in unserem Fall nun um solehe 
Spasmen infolge toxischer Einwirkungen oder um rein zirkulator~sche 
St6ruilgen gehandelt hat, diirfte kaum zu entseheiden sein. 

Die im I-Ierzmuskel bei X. beobaehteten miliaren Blutungen sind 
wohl sicher nicht als toxisch bedingt anzusehen, sondern entstanden 
dureh agonale Erscheinungen des versagenden Herzmuskels (Herz- 
kammerflimmern ?) an Stellen geringerer Widerstandsf/ihigkeit, n/~mlich 
dort, wo dureh myokarditisehe Infiltrate Ver/~nderungen des Herzmuskels 
gesetzt waren. 

Trotzdem ist die Frage, ob hier eine t6dliche Vergi[tung im eigent- 
lichen Sinne des Wortes vorliegt, doeh wohl zu bejahen. Denn wenn 
auch mit Sieherheit gesagt werden kann, daB eine Menge yon 15 Ta- 
bletten Optalidon an sich keine tSdliche Dosis far einen 17j/ihrigen 
gesunden 1V[ensehen dgrstellt, so kann andererseits behauptet werden, 
dab X. nicht bzw. mindestens nicht sehon zu diesem Zeitpunkt ge- 
storben wiire, wenn er nieht die Tabletten eingenommen h/~tte. Es 
besteht somit ein mittelbarer urs/ichlieher Zusammenhang zwischen der 
Einnahme der 15 Optalidon-Tabletten und dem Tode des X. 

Es wurde eingangs sehon darauf hingewiesen, dab yon seiten der 
Staatsanwaltschaft in diesem Falle noch eine Beurteilung der/irztlichen 
Behandlung dieser Vergiftung verlangt worden war. Es sollte die Frage 
entsehieden werden, ob yon /~rztlieher Seite alles geschehen ware, um 
den ungfinstigen Ausgang zu verhindern. Wir haben hierzu kurz 
folgendes ausgeffihrt : 

Die yon dem zugezogenen Arzt bei seinem ersten Besueh um 13 Uhr 
ausgesprochene Diagnose: ,,Rauschartiger Zustand infolge Einnahme 
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yon Schlafmitteltabletten" entsprach durehaus den tats~chlichen Ver- 
h~ltnissen. Der behandelnde Arzt muBte naeh den Angaben der An= 
gehbrigen annehmen, dab das Schlafmittel bereits am vorhergehenden 
Abend eingenommen worden war. Damit war abet gleichzeitig anzu: 
nehmen, dab die Hauptgiftwirkung schon abgeklungen und eine weitere 
Verseblimmerung des Zustandes unwahrscheinlich war. Der Zustand 
der Herzschwiehe war erkannt worden und entsprechend auch ein 
Herzmitte] zur Stiitzung des Kreislaufs, n~mlieh Cardiazol, verordnet 
worden. Die bei dem Patienten tatss Vorliegende Myokarditis war 
dem Arzt unbekannt und konnte auch in dem derzeitigen Zustand nicht 
diagnostiziert werden. Eine Magenausheberung versprach, nachdem 
angenommen werden muBte, dab seit der Einnahme der Tabletten 
fiber 12 Stunden verstriehen waren, keinerlei Erfolg mehr. Die An- 
wendung eines rascher und starker wirkenden Herzmittels war bei 
dem Zustand des tterzens des X. nieht unbedenklieh. Hinzu kommt 
die Tatsaehe, dal~ X. ja bereits ein Herzmittel (n~mlieh Coffein) in einer 
dem Arzt unbekannten Menge mit dem Optalidon sich einverleibt 
hatte. Die Weisung, den Patienten nach Verabfolgung des Cardiazols 
den ,,Schlafmittelrauseh aussehlafen" zu lassen, ist gleichfalls in keiner 
Weise zu beanstanden: Hs der Patient nieht an der Myokarditis 
gelitten, wire er nach den bisher vorliegenden Erfahrungen mit Optalidon 
sicher ohne weitere Fo]gen davongekommen. Irgendeine Fahrl~ssig- 
keit yon seiten des behandelnden Arztes lag also sicher nicht vor. Die- 
ser hatte vielmehr vbllig zweckmi6ig nach den ibm zur Verffigung 
stehenden Unterlagen gehandelt. 

Hinsichtlich des hier besprochenen Arzneimittels ist jedoeh aueh 
an Hand unserer Beobachtungen darauf hinzuweisen, daf~ die vielfach 
betonte Harmlosigkeit des Optalidons doeh nicht uneingeschr/~nkt zu- 
trifft. Die jetzt bekannten 4 F/~lle yon Vergiftungserscheinungen mit 
2 tbdlichen Ausg/s lassen erkennen, dab eine ~berdosierung des 
Mittels doch unter Umsts bedrohliche Zust/~nde auslbsen kann. 
Die unbedingte ~otwendigkeit der Pohzelverordnung fiber Barbitur- 
s/~ureabkbmmlinge yore 25. XI. 1939 (RGB1. I, Nr. 236, S. 2304) 
braucht daher nicht unterstrichen zu werden. Naeh dieser Verordnung 
unterliegt auch das Optalidon dem Rezeptzwang und bestimmten Vor- 
sehriften fiber die wiederholte Abgabe. 

Zusammen/assung. 
Es wird fiber einen Todesfall nach Einnahme yon 15 Tabletten 

Op.~alidon durch einen 17j~hrigen jungen Mann berichtet. Der Ted 
war letzten Endes eingetreten infolge Erlahmen des Herzens bei bestehen- 
der, chronischer Herzmuskelentzfindung. 

26* 



394 R. M~nz: Tod n~eh Eirmahme yon Optalidon bei chronischer 1VIyokarditis. 

Diese chronische Herzmuske len tz f indung  re ich t  aber  ftir  s ich al lein 
bei  den  beobach t e t en  k l in ischen Ersche inungen  zur  Erk l / i rung  eines 
p l6 tz l ichen  Todes  n ich t  aus. Durch  die E i n n a h m e  yon  15 Opta l idon-  
Table t~en wurde  eine zus/i tzl iche Be la s tung  yon  Herz  und  Kre i s l au f  
herbeigeff ihr t ,  die nun das  an  sich gesch/~digte Herz  des X.  p l6 tz l ich  
zum E r l a h m e n  zu b r ingen  gee ignet  war.  

Es  hande l t e  sich somi t  in d iesem Fa l l e  u m  eine urs/ ichliche Zusam-  
menwi rkung  zweier  Sch/ idigungen,  ns  der  H e r z m u s k e l e r k r a n k u n g  
und  der  W i r k u n g  des Op~alidon. Dabe i  war  anzunehmen,  dal] die eine 
Sch/ idigung ohne die  andere  n ich t  i m s t a n d e  gewesen w/ire, den  Tod  zu 
der  gleichen Zci t  herbeizu~/ihren. 
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