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Bekanntlich ist die ~berlebenszeit  nach Einnahme einer tSdlichen 
Dosis eines Sehlafmittels der Barbituratreihe sehr unterschiedlich und 
fast immer yon vielen, zum Tefl komplexen Faktoren abhangig (Art 
des Mittels, eingenommene Menge, Sehnelligkeit der Resorption usw.) 
(FlSCI~ER 3, R~ED et al. 19). Diese Auffassung best~tigt n. a. aueh die 
Analyse yon 8r t5dlichen Vergiftungen dieser Art  durch I-I. J.WALLS (22). 

Interessant  ist bei diesen Untersuehungen, dal3 signifikant die Ein- 
nahme grol~er Mengen knrz wirkender sog. , ,short-acting" Barbiturate 
schneller zum Tode fiihrt, als wenn eine gleieh grol3e Menge yon langsam 
im Organismus abgebauten nnd ausgesehiedenen ,,long-acting" Bar- 
bi turaten aufgenommen wird. Andererseits ist die T3berlebenschanee 
bei Vergiftungen mit  sog. , ,short-acting" Barbi turaten ungleich hSher, 
da nur ausnahmsweise in den Erfolgsorganen, am Oft der Wirkung 
so hohe Giftkonzentrationen erreieht werden wie dies bei den kumu- 
lierenden ,,long-acting" Sehlafmitteln fast  immer geschieht. 

I m  allgemeinen ist ein Exitus, zeitlich kurz auf die Sehlafmittel- 
einnahme folgend, eine Ausnahme und fast ausnahmslos nur nach Gift- 
mengen yon 20 und mehr Gramm mSglieh. Der Tod kann dann inner- 
halb yon 1--2 Std oder noeh kiirzerer Zeit infolge L~thmung des Atem- 
zentrums eintreten [KoP]~YA~I, Tm is, SCHMIDT, G. 21 (1957)]. H . J .  
WALLS 22 hal  unter den yon ihm untersuchten 84 tSdlichen Barbiturat-  
vergiftungcn nur einen derartigen Fall besehrieben (34ji~hrige Frau, 
tSdliche Vergiftung mit  Seconal nach ungef~hr 1 Std. Barbiturat-  
werte: Gehirn 24 rag-%, Durchschnittswert yon Leber, Niere, Kerz, 
Milz 20rag-%,  Urin 112,0mg-%). Fast  immer wird die Barbiturat-  
einnahme um mehr als 5 Std, manehmal  sogar um einige Tage fiberlebt 
(CoMMEa~LL, C., S o ~ I ~ G ,  K. 2, MAhdi, R. ~6, Sc~Mm% G.2~). 

In  den Jahren 1956--1957 iand ieh Gelegenheit, drei soleher pl5tz- 
lichen, suicidalen Sehlafmittel-Todesf~tlle nach Einnahme yon Kalyp-  
non toxikologiseh-chemiseh auszuwerten. 
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Kalypnon  wurde in den VE B Chemisehe Werke t~adebeul-Dresden 
(friiher yon  I-Ieyden) entwickelt. Chemiseh ist dieses Pr/~parat eine 
J~thyl-erotyl-barbitursgure mit  folgender Strukturformel :  

O H 

CH3--CH2\ / C--N\ 
C C=0 

GHa--CH=CH--CH2/~ C~N/ 
il I 
0 H (Summenformel C10HI~OaN2). 

Klinisch ha t  sieh Ka]ypnon  bisher als leichtes Durchschlafmittel  
(Einzelgabe 200--500 mg) und  aueh als Sedat ivum (Dosis 15--100 rag) 
recht  gut  bew~hrt, da es eine verh/iltnism/iNg groBe therapeutische 
Breite besitzt. Abbau  und  Ausscheidung sollen sehr raseh erfolgen 
(BLAsZ, D. ~, GOLDHAttN, H. U. Mitarb. 5.s, ~-IAUSCHILD, F. 1~ HOFMANN, 
H. u. Mitarb.n, KNITTEL, H. I~, LEI~CHE, H. 15, MICHALKE, G. 17, WEND- 
LER, J. 28), so dal~ man es den ,,short-acting" bzw. ,,intermediate acting" 
Barbituraten zurechnen kann. 

In groBen Mengen scheint Ka]ypnon wesentlich toxischer zu sein, 
als auf Grund seiner guten Vertr~g]ichkeit in therapeutischen Dosen 
anzunehmen ist. Auf Grund der Erfahrungen an etwa 40 suicida]en 
Todesfi~llen, die in den Jahren 1955--1958 im Gerichtsmedizinischen 
Institut der Universit~t Leipzig seziert wurden, steht Kalypnon in 
seiner Giftwirkung dem Veronal nahe (KOHN, I-I. U. ARNOLD, W.14). 

Die naehfolgend gesehilderten drei Vergiftungsf/~lle fallen jedoeh 
v611ig aus dem fibliehen Verlauf und Vergiftungsbild einer Barbi turat-  
intoxikation heraus. 

Fall 1. - -  S.-Nr. 429/1956. Der 67jghrige Lehrer wurde gegen 20 Uhr bewuBt- 
los, nicht anspreehbar auf seinem Bert aufgefunden. Wenige Minuten vorher 
hatte er sieh noeh mit mehreren Personen unterhalten, ohne dag dabei an ibm 
etwas Auff~lliges bemerkt worden war. 

Auf dem Naehttiseh neben dem Bett stand ein Wasserglas, das noch einige 
kriimelige Teblettenreste enthielt, welehe spgter als Kalypnon identifiziert wurden. 
Bei der Einlieferung ins Krankenhaus konnte nut noeh der Tod festgestellt werden. 

Die Sektion ergab u.a. folgendes (~uszugsweise). 82,4: kg sehwere, 168 em 
groBe adipSse mgnnliehe Person, ohne ~ugerlieh erkennbare, besondere Auff/illig- 
keiten. 

Zeichen alcuter Herz- und Kreislaufldhmung. Dunsung und Cyanose des Gesiehts. 
Hyperi~mie und 0dem des Hirns und seiner H/~ute sowie der inneren Organe. Dila- 
tation der HerzhShlen. Muskul~re Wandhypertrophie des Herzens (450 g), be- 
sonders links. 

Adipositas cordis bei allgemeiner Adipositas. Kleinfleekige partielle Verfettung 
der Leber und des Pankreas. 

Stgrlcere, allgemeine Arterios]clerose. Starker stenosierende Coronarsklerose 
mi~ kleinfleckiger Myokardfibrose. NodSse Aortensklerose, geringe Sklerose der 

D~sch. Z. ges. gerichtl,  l~[ed., Bd. 51 4 0 a  
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Hirnbasisarterien. Geringe Arterioarteriosklerose der Nieren. Zustand naeh ab- 
gelaufener Mitralendokarditis mit  gerifiger fibroplastiseher Verdickung und 
Raffung des SehlieBungsrandes. 

Reichlich kr/imelige, weiBe Tablettenreste im Mageninhalt, chemisch als 
Kalypnon identifiziert. 

Histologisch fanden sieh folgende Ver~nderungen: 
Herz. Starkere Blutffille der Gef~Be. Feinstreifige, interstitielle, st~rkere peri- 

vaseul~re Fibrose. 
Leber. VenOse Blutstauung. Fein- bis mitte]tropfige vorwiegend zentrale Ver- 

fettung. 
Nierc. M/~Big venSse Hyper/~mie. Geringe Arterioarteriolosklerose. 

Lunge .Emphysem,Hyper -  
/~mie, Odem. 

Die chemische Unter- 
suchung* ergab in den ein- 
zelnen Organen folgende 
Kalypnonwerte: 

Grolthirn . . . 12,3mg-% 
Leber . . . . .  15,3 rag-% 
Herzmuskel . . 17,8 rag-% 
Niere . . . . .  10,5 rag- % 

Fall  2. - -  S . -Nr.  150/1957. 
Der 54j~hrige Kaufmann 
wurde in der Kiiche seiner 

Abb. 1 Wohnung auf einem Not- 
lager (s. Abb. 1--3) tot  auf- 

gefunden, mit  dem Kopf bis zum Hals in der BackrShre eines Kiichenherdes 
steekend, dessen s/~mtliche Gash~hne geschlossen waren. 

Auf dem danebenstehenden Kohlenherd befanden sieh u. a. zwei WasserglKser 
sowie ein KaffeelSffel. In  einem der G1/~ser sowie an dem KaffeelSffe] waren noch 
deutlieh Reste eines weil~en Fulvers zu erkennen, das sp~ter als Kalypnon analysiert 
wurde. 

Auf Grund einer Rekonstruktion des Tatherganges an Hand der polizeilichen 
Ermittlungen in Verbindung mit  den sonstigen Untersuchungsergebnissen war 
anzunehmen, dab der Verstorbene anseheinend auf Grund 10ersSnlicher Schwierig- 
keiten in selbstmSrderischer Absicht 50--60Kalypnontablet ten eingenommen 
hatte. Vorher machte er sich in der Kfiche das im Bild dargestellte Notlager zu- 
recht, 5ffnete in der Wohnung auBer in der Kfiche s~mtliche Fenster und entfernte 
aus dem elektrisehen Schaltkasten die Sicherungen, urn eine Gasentziindung und 
Explosion (lurch Funkenbildung bei Bet~tigung der Wohnungsklingel zu verhiiten. 
]:)ann nahm er das Schlafmittel, legte sich auf das Notlager und steckte den Kopf 
in die BackrShre des Gasherdes. Vermutlich ist jedoch die Kalypnonwirkung so 
rasch eingetreten, dal3 er nicht mehr in der Lage war, die Gash~hne zu 5ffnen. Die 

* Aufarbeitung des Untersuchungsmaterials nach H. J. GOnDBAC~ und 
R. OPFE~-ScHAVM a. Quantitative Bestimmung nach ST. GOL])SC~MIDT, W. 
LAMPRECHT, E. HELlVIREICH ~, vereinzelt modifiziert ~hnlich der Methode nach 
l~. I~ICHTERICH 2~ 
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genuue Todesstunde nach der Gifteirmahme war nicht mehr mit  Sicherheit fest- 
zustellen. Vor ~llem die Auffindungssituation sprach eindeutig dafiir, dab der 
Exitus sehr sehnell erfolgte. Best~$igt wird diese Ann~hme auch dadurch, dab 
yore Zeitpunkt des letzten Gespr~ches mit  dem Verstorbenen bis zur Entdeckung 
des Selbstmordes nicht mehr als 7 Std vergingen, Totenstarre und-f lecke zu 
diesem Moment bereits sehr deutlich und kri~ftig ausgepri~gt waren. 

Die Sektion ergab u. a. folgendes (auszugsweise): 54j/~hriger, 169 cm grol~er, 
65 kg schwerer schlankwiichtiger Mann in m~i~igem Ern~hrungszustand. ~ul~erlich 
keine besonderen Auff/~lligkeiten. 

Abb. 2 

Abb. 3 

Zeichen des akuten Herz- und Kreislau/versagens. Hyper/imie und 0dem des 
Hirns und seiner H/~ute. Dilatation der I-IerzhShlen. Blutstauung der inneren 
Organe. Reichlich weiBkrfimclige Tablettenreste im Magen- und Darminhalt 
(chemisch als Kalypnon identifiziert). Beidseitige Pleuritis adhaesiva. Kirsehgrol3e 
anthrakotisch-cirrho~ische Spitzenherde beider Lungen. Schleimig-eitrige Tracheo- 
bronchitis. Zustand n~ch /~lterer Magenoperation (Bfllroth II). 

Histologischer Be/und. Herz: Geringe, feinstreifige interstitielle Fibrose. Ge- 
him: ttyper/imie. Erweiterte Virchow-Robinsehe ]%~ume. Lunge: ~dem. Hyper- 
~mie. Peribronehitis und Peribronchiolitis. Leber: Hyper/~mie. M~l~ige Rundzell- 
vermehrung in den periportalen Dreiecken. Sehwellung der Kupfferschen Stern- 
zellen. Niere: ttyper~mie. Arteriosklerose. 
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In den bei der Sektion zuriickbehaltenen Organteilen werden folgende Kalyp- 
nonmengen ermittelt: 

G e h i r n . .  7,8mg-% U r i n . . .  27,0mg-% 
Leber . . 12,8 rag- % Herzmuskel 8,2 rag- % 
Niere . . 5,6mg-% 

Fall 3. - -  S.-Nr. 254/1957 Die 52j~hrige Arbeiterin brach plStzlich in ihrer 
Wohnung tot zusammen, naehdem sie sieh vorher vSllig unauff~llig einige Minuten 
mit ihrer Wohnungsnaehbarin unterhalten hatte. Von der Polizei wurden im 
Wohnzimmerofen 10 leere Sehlafmitteltabletten-Paekungen (KMypnon) sieher- 
gestellt. 

Die Sektion ergab u.a .  (auszugsweise): 

Leiehe einer 52j~hrigen, 155 em grogen und 58 kg sehweren Frau in gutem 
Ern/~hrungszustand, yon pyknischem KSrperbau. ]~ugerlieh ohne besondere Auf- 
f&lligkeiten. 

Zeiehen des akuten Herz- und Kreislau]versagens. Hyper~mie und 0dem des 
Hirns und seiner H~ute. Cyanose der inneren Organe. Dilgtation der I-IerzhShlen. 
Zust~nd naeh ~lterer Choleeystektomie und Appendektomie mit 5rtliehen, z.T. 
fl/~ehenhaften, fibr6sen Verwaehsungen. Reiehlieh kriimelige, grauweiBe Tabletten- 
reste im Mageninhalt (ehemiseh als Kalypnon identifiziert). 

Histologischer B4und.  Herz: Geringe Lipoluseinose. Vereinzelte Myolysen. 
Fragmentation. Leber: VenSse Hyper~tmie. Diffuse zentroaein~re Verfettung. 
Niere: Hyper~mie, Odem. Lunge: Hyper/~mie, Emphysem, 0dem. Groflhirn: 
Odem, Ityper~tmie. Erweiterte Virehow-Robinsehe R~ume. 

In den bei der Sektion zuriiekbehaltenen Organteilen wurden folgende Kalyp- 
nonmengen ermittelt: 

B l u r . . .  6mg-% Gehirn . . 7,5mg-% 
U r i n . . .  16mg-% N i e r e . . .  24mg~% 
Leber . . 14rag-% Herzmuskel 9,1 rag-% 

Es i s t  n i eh t  un in te ressant ,  diese drei  K a l y p n o n - S e l b s t m o r d e  einer 
k r i t i s ehen  B e t r a e h t u n g  zu unterz iehen.  Bai allen drei  F/~llen war  die 
Gi f t r e so rp t ion  wahrseheinl ieh  dadu reh  besonders  begfinst igt  (W. PAU- 
LVS, I t .  J .  Ma~SACHlS), da  alas Sehlafmi t te l  in einen leeren bzw. fas t  
l ee ren  Magen gelang~e. ~l~er die P fo r t ade r  is t  die Leber  anseheinend 
vom K a l y p n o n  in so hoher  K o n z e n t r a t i o n  f ibersehwemmt worden,  dab  
as b ier  n u t  tei lwaise mSg[ieh war,  das  e ins t r6menda B a r b i t u r a t  zu ant-  
gif ten bzw. abzubauen  und  d a m i t  wirkungslos  zu maehen.  Naeh  dem 
Vergi f tungsver lauf  is t  anzunehmen,  dab  innarha lb  kurzer  Zei~ lebens- 
wiehfige Teile des ZNS,  vor  al lem das  A tem-  und  Kre i s l an fzen t rum 
du tch  die auf  dem Blutwege  he rangebraeh tan  K M y p n o n m e n g e n  weit-  
gehend  im Ablauf  ihrer  F u n k t i o n e n  ges tSr t  bzw. ge l~hmt  warden.  Dar  
Organismus besag  n ieh t  mehr  die F/~higkeit, sieh der  Gi f te inwirkung  
anzupassen  und  sie du t ch  Gegenregula t ionen  zu kompensieren .  E in  
raseher  Tod  infolge A teml~hmung  war  die Folge.  
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Die Ergebnisse der ehemisehen Analyse im Fall I lassen in Ver- 
bindung mit  den Sektions- und histologisehen Befunden aueh eine 
andere Deutung als fiir Fall I I  und I I I  zu. Auffallig \st hier der hohe 
Kalypnonspiegel im Iterzmuskel. Dieser Befund k6nnte daffir spreehen, 
dab es mSglieherweise im Zusammenhang mit  den histologiseh fest- 
gestellten und aueh bereits makroskopiseh wahrnehmbaren Myokard- 

3chlofmittelkonzentralion in mg/% 
I I/ II/ 

Gehirn l ~  Gehirn ~ 6ehirn / ~  

I n ~ B  ]Herz I _  O U  ]Herz I n C ) ~  I Herz 
Leber I H ] 17,8 Leber ~ ~ I 8,2 Leber ~ ~ - ~1 9,1 

15,3 (~ rm ~ }Nieren 12,8 (,grn~ )Nieren I*,o (~n~-~ _N)N/eren 
\ ~ U l  1o,5 \~z(~i~Dl ,,o \v~A)Ul  2~,o 

Urin I ~I.~ I Urin ) RJ[g~ ( Urin ) BJ(~s 
\ c ~ /  2z0 ~ H c ~ J  zs,0 ~ H ~ J  

&hlafmillelkonzentrelion in m /% 

3~ I 
2O 

Io 172"3 

Gehirn 
I I I I I I  

i 0 17,8 

' ' ' 10,5 H 18i 

Leber Nieren B/u/ Herz 
I I/ Ill I I/ II/ I /I III I / l l f t  

Abb. 4 
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veranderungen zu einer erh6hten Bindung des Giftes im geschadigten 
t terzmuskel kam. Aueh k6nnte, bedingt dureh diese morphologisehen 
Veranderungen, der Abtransport  des Sehlafmittels sieh verz6gert haben, 
so dab eine Giftkumulation eintrag, mit  naehfolgender Lahmung bzw. 
Sehadigung der nerv6sen Reizleitungszentren. 

Diese ErSrterungen sind spekulativ und einVersueh, den pl6tzliehen 
Tod be\ diesem Vergiftungsfall zu kl/iren, der vielleieht aueh auf ein 
natiirliehes Herzversagen zuriiekzufiihren ware. Die Sehlafmittel- 
vergiitung ware dann als ein kreislaufbelastendes und den letalen 
Ausgang besehleunigendes Agens zu werten. 
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E in  Verg]eich der  Ba rb i t u r~ twer t e  dieser drei  Todesf~lle ergibt  
folgendes Bi ld :  

I 

Gehirn . 
L e b e r . .  
N i e r e . .  

12,3 
15,3 
10,5 

II 

7,8 
12,8 
5,6 

III ! 
7,5  B l u r  . . 

14,0 ~ Urin 
24,0 ~ tterz 

I 

17,8 

I I  

8,2 

I I I  

6,0 
16,0 
9,1 

Abgesehen  yon  dem hohen K~lypnonsp iege l  des Myoka rds  in  Fa l l  I 
f inden sich die gleichmiil] igsten und  gleiehzeit ig auch hSchsten Sehlaf- 
mi~telwerte  in  der  Leber  als dem zent ra len  En tg i f tungsorgan  des 
KSrpers .  E in  Versuch,  be s t immte  Beziehungen zwisehen den  K~lypnon-  
wer ten  in den einzelnen Organen und  KSrperf l f iss igkei ten aufzustel len,  
is t  als speku la t iv  anzusehen.  J e d e r  einzelne Vergif tungsfal l  weist  Be- 
sonderhe i ten  auf und  is t  ein so komplexes  Geschehen, dessen einzelne 
F a k t o r e n  nur  bed ing t  fai~bar und  in sieh selbst  va r iabe l  sind, so dab  
die einzelnen Vergi f tungen n ich t  mi te in~nder  verghchen werden kSnnen.  

Zusammenias sung  

Ber ich t  fiber drei  pl5tzl iche Todesfi~lle e twa innerha lb  1 S td  nach 
suicidaler  E i n n a h m e  grol3er K a l y p n o n m e n g e n  ( ~ t h y l c r o t y l b a r b i t u r -  

s~ure). 
Beschre ibung des Vergif tungsver laufs ,  der  Sektions- ,  h is tologischen 

und  chemisch- toxikologischen Ergebnisse .  E r5 r t e rung  des Todes- 
mechanismus .  E in  Fa l l  verdien~ insofern besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  als auf  G r u n d  des hohen Barb i tu ra t sp iege l s  im M y o k a r d  auBer 
einer zen t ra len  Atemli~hmung auch ein akutes  Herzversagen  infolge 
L~hmung  der  Reizlei~ungszentren als Todesurs~ehe mSglieh ws 
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