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Die forensische Bedeutung plotzlicher Todesfille durch Insekten-
stiche beruht darin, daB bei Unkenntnis der ndheren Umstinde die
Todesursache schwer oder gar nicht zu erkennen ist. In der Regel ver-
trégt ein Erwachsener drei bis finf Stiche, ohne daf Allgemeinreaktionen
wie Urticaria, Schiittelfrost usw. auftreten. Erst wenn ein Mensch von
einem ganzen Insektenschwarm tiberfallen wird und mehrere 100 Stiche
erhélt, sind solche Ereignisse fiir einen Erwachsenen todlich. — Sehr
selten kann aber schon ein einziger Insektenstich den Tod herbeifiihren;
wegen des akuten Verlaufs ist der Betroffene hiufig nicht in der Lage,
Hilfe herbeizurufen. Bei sehr raschem Todeseintritt bleibt die Einstich-
stelle fast reaktionslos und ist bei der nachfolgenden Untersuchung nicht
zu erkennen. Die wirkliche Todesursache bleibt dann verborgen oder
wird einem gleichzeitig bestehenden inneren Leiden zugeschrieben. Spre-
chen die duBeren Umsténde dafiir, dann kann auch an eine strafbare
Handlung gedacht werden. — Wegen der Seltenheit und Problematik
solcher Ereignisse mochten wir iiber eine eigene Beobachtung und iiber
die im Schrifttum niedergelegten Erkenntnisse berichten.

Eigene Beobachtungen

Ein 50 Jahre alter Hilfsarbeiter (Steinmetz), der im Garten seines Anwesens
von einem Insekt, wahrscheinlich einer Biene, in die linke Ohrmuschel gestochen
wurde. Einige Minuten danach Ubelkeit und Atemnot. Der sofort herbeigerufene
Arzt konnte etwa 10—15 min spiter nur noch ,,den klinischen Tod* feststellen.
Injektionen von Herzmitteln und Herzmassage sowie Wiederbelebungsversuche
waren erfolglos. — Etwa 3 Wochen vor dem Tode soll der Mann bereits schon
einmal von einem Insekt gestochen worden sein.

Die gerichtliche Sektion (S 227/64) ergab:

Eine kaum erkennbare, knapp linsengroe, umschriebene Hautschwellung an
der Vorderseite der linken Ohrmuschel. — Gesichts- und Lippencyanose. Hoch-
gradiges Odem der Schleimhiute im Nasen-Rachenraum und am Kehlkopfeingang
mit fast volliger Verlegung desselben. Hochgradiges Glottissdem. Akute Blut-
stauang und Cyanose der inneren Organe. Akutes substantielles Emphysem der

* Meinem verehrten Lehrer in der Pathologie, Herrn Prof. Dr. H. BREDT
(Direktor des Pathologischen Universititsinstitutes Mainz) in Dankbarkeit zum
60. Geburtstag gewidmet.
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Lungen. Dilatation der rechten Herzkammer. Gehirnédem mit erhShtem Hirn-
druck. Feinknotige Lebercirrhose mit auffallender Braunfirbung. Braunfirbung
und Fibrose des Pankreas.

Histologie. — Leber : Himochromatose, feinknotige, atrophische Lebercirrhose.—
Pankreas: Fibrose und maBige Himochromatose. — Nebennieren: Verschmélerung
und Entfettung der Rinde, besonders im Bereich der inneren Schichten. — Lungen;
Hochgradige, chronische und akute Blutstauung. UngleichméBiges, teils chronisches,
teils akutes substantielles Emphysem. Zahlreiche Herzfehlerzellen. Herdférmiges
Odem. — Herz: Feinfleckige Fibrose des Myokards; frischere und &ltere Unter-
giinge von Herzmuskelzellen mit bindegewebigem Abbau. — Nieren: Akute Blut-
stauung. Geringe tritbe Schwellung der Epithelien in den Hauptstiicken der Tubuli
contorti. — Gehirn: Hochgradiges Odem mit starker Erweiterung der Virchow-
Robinschen Ridume. Akute Blutstauung. — Milz: Hochgradige akute Blutstauung
mit Bildung ganzer Blutseen in der roten Pulpa. Keine entziindliche Reaktion.

Epikritisch ist von Bedeutung, daB der 50 Jahre alt gewordene Mann
bereits 3 Wochen vor seinem Tode von einem Insekt gestochen worden
war. Ob es dabei zu allergischen Reaktionen kam, ist unbekannt. Nach
einem erneuten Stich in die linke Ohrmuschel durch ein Insekt (Biene
oder Wespe) verstarb der Mann innerhalb von 10—15 min unter Auf-
treten von Odemen in den Schleimhiuten und in verschiedenen Organen
bei sehr ausgeprigter, allgemeiner Blutstauung und Cyanose. — Vor-
geschichte, Krankheitsverlauf und Organbefund weisen auf ein ana-
phylaktisches Geschehen hin, das zu einem Glottisdédem mit Erstickungs-
zeichen fiithrte. Es ist anzunehmen, dal sich bei dem Mann durch frithere
Insektenstiche eine Allergie entwickelte. Nach einem erneuten Stich
traten stiirmische allergische Reaktionen auf. Moglicherweise haben die
vorbestehenden Krankheiten — Hémochromatose und Cirrhose der
Leber, degenerative Schidigung und Fibrose des Myokards (Myocardie
hepatique), chronische Blutstauung der Lungen — bei dem tédlichen
Ausgang des Geschehens mitgewirks.

Schrifttum iiber Todesfille durch Insektenstiche!

InEuropa verursachen aus der Klasse der Insekten (Hexapoden) nur die
Stechimmen (Aculeaten), wie Honigbienen, Wespen und Hornissen plétz-
liche Todesfille. — Die biologisch aktiven Substanzen des Bienengiftes
sind Histamin, eiweiBartige Stoffe mit ausgeprigten pharmakologischen
Eigenschaften sowie Enzyme [FrscHER (1), KaA1sER, FaUst, HAVEMANN
und Worr]. Oxydationsmittel, wie Kaliumpermanganat, Chlor und Brom
vermindern die Wirksamkeit des Giftes (LaNGER); auch Citrat, Zinki-
onen nnd Jod schwichen die Giftwirkung ab [HasermManw (1)]. —
Fiscuer (1), Brasrus und NEUMANN konnten aus dem Bienengift eine
proteinartige Substanz isolieren und elektrophoretisch in mehrere Frak-
tionen aufteilen. Sie werden mit F 2, F 1 und F 0 bezeichnet. Am be-

1 Fiir die Hilfe bei der Sichtung des Schrifttums wird Herrn Dr. med. K. Voss-
MEYER herzlich gedankt.
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deutungsvollsten ist die Fraktion F 1, sie ist stark toxisch und wesent-
lich giftiger als F 2; sie kann die Erythrocyten direkt hdmolysieren und
vermag die Oberflichenspannung des Wassers zu erniedrigen. Die Frak-
tion F 2 konnte noch in weitere Enzyme zerlegt werden; sie enthilt eine
Phospholipase A und Hyaluronidase mit etwa 23% des Gesamtproteins
[KarsER, NEUMANN (1), FiscHER (1, 2)]. F 2 vermag die Dehydrogenasen
zu hemmen und besitzt Antigencharakter. Die Hyaluronidase des Bienen-
giftes hat ihr Optimum bei pH 4,0; ist das Milieu nur wenig sauer, so
tritt spontan Inaktivierung ein. Das Enzym wird durch Citratplasma
und Polysaccharidschwefelsdurester (z.B. Heparin) gehemmt [HABER-
MANYN (2)]. In den letzten Jahren sind von FiscEER weitere Untersuchun-
gen durchgefithrt worden, die zur Feststellung neuer Komponenten der
F 1.Fraktion und zu den darin enthaltenen Aminosduren fithrten. —
Die Gifte der Wespen und Hornissen enthalten neben proteinartigen
Substanzen Histamin, Serotonin, Acetylcholin, Kinin und langsam dia-
lysierbare Polypeptide [KA1sEr, NEUMANN (2)]. Die proteinartigen Stoffe
unterscheiden sich in ihren pharmakologischen Eigenschaften nur ge-
ringfiigig vom Bienengift.

Uber die pharmakologische Wirkung der Insektengifte wurden bisher schon
umfangreiche Untersuchungen angestellt. — Die Allgemeintoxicitit des Bienengiftes
beruht vorwiegend auf der Wirkung der Fraktion F 1. Gibt man Versuchstieren die
isolierte Fraktion in tédlichen Dosen, so sterben sie an Krimpfen, im Koma oder
in der Mehrzahl der Fille an schwerer Atemnot; dabei hat das Bienengift einen
deutlichen peripheren Angriffspunkt [HorrmaNN (1—3)]. In ihrer lokalen Wirkung
verursacht die Fraktion F 1 einen bitteren Geschmack und auf der Nasenschleim-
haut einen Niesreiz. Am Kaninchenauge fithrt sie zu Hyperémie, Hypersekretion,
Chemosis und Lidspasmus [NEUMANN (2)]. Die intakte menschliche Haut zeigt
keinerlei Reaktion auf Bienengift.

Wichtig ist die hdmolytische Wirkung des Bienengiftes, die vor allem von
HaBERMANN (3, 5) und von Nrumanw (1, 2) untersucht wurde. Auf Menschen-
erythrocyten wirken zwei Komponenten des Giftes bei der Himolyse synergistisch.
F 1 greift zunichst die Erythrocyten an und setzt Lecithin frei, das dann von der
Phospholipase A der Fraktion F 2 in Lysolecithin iibergefithrt wird, welches schlief3-
lich die durch F 1 eingeleitete Hémolyse verstirkt. Durch Serumalbumin, Heparin
und dhnliche Stoffe kann die Hamolyse gehemmt werden [GasTrar (1, 2)].

Die Wirkung des Bienengiftes auf die Muskulatur ist auf ein Ferment der Frak-
tion F 1, dessen Natur noch nicht aufgeklirt werden konnte, zuriickzufiihren
[Horrman~ (1—3), NEumManN (2)]. Es bewirkt eine Kontraktion des Muskels;
nach lingerer Einwirkung wird die direkte Erregbarkeit des Muskels geschadigt.
Dabei entstehen sog. Schidigungskontrakturen.

Nach HorrmaNN (1—3) und HaBERMANN (1) kommt es auch durch die Fraktion
F'1 des Bienengiftes zu irreversiblen Schiden an den neuromuskuliren Reiziiber-
tragungsstellen und motorischen Endplatten, die zu Lihmungen der quergestreiften
Muskulatur fiihren. HABERMANN (1) stelite weiterhin fest, daB die Wirkung des
Melittin (F 1) auf die motorische Endplatte der des Dekamethoniums sehr dhnlich ist.

WeDMANN und HaBErMANY (1) fanden, dafl die F 1-Fraktion des Bienengiftes
eine biphasische Wirkung auf den Blutdruck ausiibt. Hohe Dosen fithren im Tier-
versuch nach einem kurzen Anstieg zu einem starken Blutdruckabfall. Wird die
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gleiche Dosis wiederholt gegeben, so tritt zunichst eine kurz dauernde Blutdruck-
senkung, dann aber eine starke Steigerung ein. Weiterhin soll das Bienengift
indirekt @iber die Hypophyse die Sekretion der Nebennieren anregen, wodurch
ebenfalls der Blutdruck beeinflufit werden kénnte (WEIDMANN).

Die Bedeutung der Fraktion F 2 des Bienengiftes tritt gegeniiber der des F 1
zuriick. Die im F 2 enthaltenen Phospholipase A gehort zu den aktivsten Esterasen.
Durch die Bildung von Lysocithin aus Lecithin kann das Ferment biologisch wirk-
sam werden und z.B. die Erythrocyten angreifen. Lysocithin erhcht die Zell-
permeabilitét, es vermag Zellmembranen aufzulésen und Enzymsysteme zu inalti-
vieren. Durch Lysocithin wird die Loslichkeit und Resorbierbarkeit von lipoiden
Substanzen erhoht [HaBrErMANN (4—8)]. Daraus wird verstdndlich, dafl Bienen-
gift die Wirkung von Narkotica und Schlafmitteln verstirkt (STARKENSTEIN). Die
Hitzecoagulation von Eidotter wird durch Phospholipase gehemmt. Daraus hat
man eine Testmethode zur Bestimmung der Enzymaktivitit entwickelt. Ferner
hemmt Phospholipase die Blutgerinnung, indem sie Thrombokinase abbaut.
FrecrensTEIN fand, daf Bienengift und besonders die Phospholipase A in den
Hauptweg der biologischen Oxydation durch Verminderung der Milch-, Citronen-,
Brenztrauben-, Oxalessig- und Bernstensiuredehydrierung hemmend eingreift.

SExrr untersuchte die duswirkungen auf das Blutbild. Er fand eine Leukocytose
mit Eosinopenie und Zunahme der Lymphocyten; daneben eine Erythrocytose mit
Vermehrung der polychromatischen Reticulocyten, — Auf verschiedene Bakterien
hat Bienengift eine abtétende Wirkung, so auf Strepto- und Staphylokokken sowie
Colibakterien (ScEMITT-LANGE).

Fiir die Erklirung plotzlicher Todesfille durch einzelne Insekten-
stiche haben die Vorginge der Immunitdt, Tachyphylaxie und Allergie
eine besondere Bedeutung; zu unterscheiden ist zwischen einer Lokal-
reaktion und einer Allgemeinwirkung. — Die auffallende Ahnlichkeit
der Lokalreaktion nach Bienen-, Wespen- und Hornissenstichen mit einer
allergischen Sofortreaktion beruht darauf, daB beim Stich dieser Insek-
ten z.T. die gleichen Wirkstoffe injiziert werden, die auch bei einer
Antigen-Antikérper-Reaktion (Ag.-Ak.-Reaktion) im Gewebe freigesetzt
werden (Kerp). Es handelt sich dabei um Histamin, Serotonin, Kinin,
Phospholipase A und B und andere Enzyme. — An den Einstichstellen
bildet sich innerhalb kurzer Zeit eine Quaddel mit weiBem Zentrum und
manchmal kleiner zentraler Blutung. Das benachbarte Gewebe ist je
nach Korperstelle mehr oder weniger stark entziindlich gerétet und ge-
schwollen. Gut vascularisierte Gebiete zeigen ausgedehntere Odeme. In
manchen Fillen entwickelt sich im Zentrum des Einstiches eine kleine
Gewebsnekrose von 1—2 mm Durchmesser. Gewdhnlich erreichen diese
Symptome innerhalb von 30 min ein Maximum, um dann in den néch-
sten 24 Std zuriickzugehen (Kaiser, FUHNER, CREWE). — Bei sensibili-
sierten Personen kann nach wiederholten Stichen die ortliche Reaktion
starker auftreten; in diesen Féllen wird anBer der toxischen, die allergi-
sche Komponente (Proteinkomponente) des Bienengiftes wirksam.

Wiederholte Berithrungen mit dem Insektengift kénnen auch zu
einer Herabsetzung der Empfindlichkeit fithren, so z.B. bei Imkern
(LANGER, FLURY). Von AnTtoN wurde die Ausbildung der Immunitit in
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Tierversuchen rekonstruiert. SCEMIDT erklirte die Gewohnung des Men-
schen an Bienengift im Sinne einer Tachyphylaxie; dhnlich dem De-
sensibilisierungsvorgang wird dabei die Reaktionskette, die zu den kli-
nisch manifesten allergischen Reaktionen fihrt, an irgendeiner Stelle
unterbrochen. Im Falle der Tachyphylaxie geschieht dies durch be-
stimmte Zellreceptoren, welche die allergisierenden Stoffe des Bienen-
giftes blockieren. so daf sie micht mit den zellstindigen Antikdrpern
reagieren konnen (ScHMIDT).

Von zentraler Bedeutung ist die Allergie. Nach Rasxa sind 2% der
Bevolkerung gegeniiber Insektengiften sensibilisiert. Dabei gibt es flie-
Bende Ubergéinge bis zu sehr hohen Empfindlichkeiten mit schwersten
anaphylaktischen Schocksymptomen, wie Schiittelfrost, Odem der Haut
und Schleimhiute, Atemnot, universelle Urticaria, Kreislaufkollaps,
Tachykardie, Fieber, Rhinitis, Cyanose und BewuBtlosigkeit [ACKER-
MaNN (1, 2), Hopex].

Die Sensibilisierungsvorginge und Reaktionstypen sowie Art- und
Ordnungsspezifitdt der Insektenantigene wurden besonders von GroONE-
MEYER, ACKERMANN (1, 2), Fausr, Hopmx, Fouserr, HANSEN,
FrieBEL, KAMMERER, MUELLER, PERRON, LOTTER und HEILBRONN
untersucht. Meistens handelt es sich um eine Sensibilisierung durch
vorausgegangene Insektenstiche. Nach Brxsox kann auch durch in-
halierte Schiippchen von Bienen und Wespen eine Tnsektenallergie auf-
treten. Verschiedentlich wurde auch eine angeborene Insektenallergie
diskutiert  (FrreperL, KAMMERER, PERRON). — Die Stechimmen ver-
ursachen vorwiegend eine Insektenallergic vom Soforttyp (FRANKLAND).
Die Spéatreaktionen nach Art des Tuberkulintypes werden bei Insekten-
allergien durch Stechimmen nur selten beobachtet; dabei bildet sich
etwa 24—48 Std nach dem Stich in der Umgebung der Einstichstelle
ein entziindliches Infiltrat aus. Meistens fillt jedoch das entziindliche
Infiltrat mit der Sofortreaktion zusammen. Mit Hilfe des Prausnitz-
Kiistner-Versuches gelingt dann der Nachweis freier Antikérper.

Hiufighkeit, Symptomatologie und pathologisch-anatomische Befunde
todlicher Insektenstiche. — Hier ist zwischen Todesfillen nach einem
einzigen Stich und nach einer Vielzahl von Stichen zu unterscheiden. In
der dlteren Literatur sind Berichte iiber Todesfille nach einem einzigen
Insektenstich eine grofle Seltenheit.

Hiufiger wurde iiber todliche Ausginge nach Uberfillen durch Bienen- und
Wespenschwirme geschrieben. PHisanex zitierte 47 schwere Uberfille durch Bie-
nen- und Wespenschwirme, von denen 17 tddlich verliefen. 3 weitere Todesfiille
nach zahlreichen Bienenstichen wurden von BUHLER-STEINER mitgeteilt; 2 Per-
sonen starben innerhalb 1 Std, die 3. nach wenigen Tagen. FLURY berichtete {iber
fiinf Félle nach massenhaften Bienen- bzw. Wespenstichen, bei denen der Tod erst
nach 2—3 Tagen eintrat. HEILBRONN zitiert einen Fall, in dem ein Mann durch
Hineinsetzen in ein Wespennest Suicid veriibte. Zwei besonders eindrucksvolle
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Beobachtungen wurden von Wey und von HAYNAL mitgeteilt. — Ein einjdhriges
Msdchen wurde von ca. 400 Wespen gestochen ; nach einer voriihergehenden Besse-
rung des Befindens wurde das Kind nach 24 Std sommnolent, dann komatds, bis
36 Std spater der Tod eintrat. Bei der Obduktion fanden sich im Bereich der Stich-
stellen keilformige Hautnekrosen bis in die Subcutis, Nekrosen der Milzfollikel und
fettige Degenerationen in der Leber, in den Nieren und im Myokard. Der zweite
Fall betraf einen 35jahrigen Mann, der nach zahlreichen Wespenstichen 5 Wochen
spater unter Ausbildung eines hypokinetisch-rigiden Syndroms mit Tremor ver-
starb. Die Obduktion ergab in der Cortex des GrofShirns und im Striatum unvoll-
stindige Erweichungsherde mit diffuser Oligo- und Makrogliaproliferation. Nach
PeEnTscHEW erklidren sich die cerebralen Befunde und Symptome als sekundére
Folgen einer Schidigung des Kreislaufapparates und des Blutes.

Aus den kasuistischen Beobachtungen des Schrifttums lassen sich
die hdufigsten klinischen Symptome bei Todesfillen nach zahlreichen In-
sektenstichen folgendermafBen zusammenfassen: Fieber, Schiittelfrost,
Benommenheit, Ubelkeit, Erbrechen, Cyanose, Atemnot, Blutdruck-
senkung, Kollaps, BewuBtlosigkeit, zentralnervése Storungen, tonische
und klonische Krimpfe, Herz- und Atemlihmung und Himoglobinurie.

Die hdufigsten Obdukiionsbefunde sind: Lungen- und Hirnédem,
Hyperidmie der inneren Organe, petechiale Blutungen in der Haut und in
den serdsen Hauten, Erweichungsherde im Gehirn und toxische Par-
enchymschidigung (Wey, Faust, FUENER, PENTSCHEW).

Von besonderem Interesse sind im Rahmen dieses Themas die T'odes-
fille durch einen einzigen oder eine geringe Amzahl von Insekienstichen.
Erstmals wurden 1880 von DrrpeEcE 11 Todesfille nach Bienenstich
beschrieben; in 7 Fillen trat der Tod innerhalb 1 Std ein. 2 Personen
wurden davon in den Rachen bzw. Gaumen gestochen und starben an
den Folgen eines Glottisodems. Uber 5 weitere gleichartige Fille mit
todlichem Ausgang nach einem einzigen Bienen- bzw. Wespenstich be-
richteten HeirsroNNy und GrasgEr. — Nach den Berichten, die im
Schrifttum niedergelegt sind, entsteht der Eindruck, dafi die todlich
verlaufenden Insektenstiche an Héufigkeit zunehmen. SWINNY stellte
7 Todesfalle zusammen, die 1948 in Texas verdffentlicht wurden. Er
schitzt die Zahl der t6dlichen Insektenstiche, die jahrlich allein in diesem
Staat vorkommen, auf 20—30. In den gesamten USA sterben nach seiner
Meinung jéhrlich mehr als 200 Menschen an unmittelbaren anaphylakti-
schen Reaktionen nach Insektenstichen. 1953 veroffentlichte SCHENEKEN
10 Todesfille nach einem einzigen Bienen- oder Wespenstich. Weitere
Mitteilungen dieser Art stammen von WEGELIN, HALPERIN, DELPECH,
Zapina und GoopMAN. In einer Statistik der gesamten USA aus den
Jahren 1950—1954 wurden durch Parrism 215 Todesfille durch In-
sekten und giftige Tiere zusammengestellt. Die Hautfliigler (Hymeno-
ptera: Bienen, Wespen, Hornissen, Gelbfiebermiicken und Ameisen) ver-
ursachten 86 Todesfille (40%); davon 52 Todesfille durch Bienen, 21
durch Wespen und 5 durch Hornissen. Giftschlangen verursachten 71
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(33%) und Giftspinnen 39 (18%) Todesfille. 88% der Todesfille durch
Insektenstiche ereigneten sich innerhalb der ersten Stunde nach dem
Stich. Zusammen mit SWINNY, SCHENKEN, JENSEN hilt PArgrisH die
Todesfille durch allergische Reaktionen nach Insektenstichen fiir viel
verbreiteter, als allgemein angenommen. Die gleiche Auffassung vertritt
MANN, der 1960 iiber 11 Todesfille nach Insektenstich oder -biB berich-
tete, die in der Zeit von 1951—1958 in Virginia bekannt wurden; bei
8 Fillen liefen sich hier allergische Reaktionen auf vorausgegangene
Stiche in der Anamnese nachweisen. JENSEN konnte bei einer 51 Jahre
alt gewordenen Frau, die an den Folgen eines Wespenstiches verstarb,
im Gewebe an der Einstichstelle eine geringfugige Hemmung der Serum-
cholinesterase feststellen. 1962 veroffentlichte JENSEN nach dem der-
zeitigen Stand des Weltschrifttums eine Zusammenstellung von 36 Todes-
fallen, die nach jeweils einem Bienen- oder Wespenstich eingetreten
waren. Eine Auswertung dieser Berichte, zusammen mit unserer eigenen
Beobachtung, ergab folgendes:

Von den insgesamt 37 Féllen wurden 21 obduziert; 25 der Todes-
opfer waren ménnliche und 12 weiblichen Geschlechts. Altersverteilung:
2 Kinder, 2 zwischen 20 und 29, 10 zwischen 30 und 39, 11 zwischen
40 und 49, 8 zwischen 50 und 59 und 4 zwischen 60 und 69 Jahren alt. —
Erwachsene sind also hiufiger Opfer von Insektenstichen; dies geht auch
aus der Statistik von PARRISH hervor: 69% der Opfer hatten ein Alter
zwischen 30 und 60 Lebensjahren. — Bei 4 von 37 Fillen war eine vor-
bestehende Krankheit bekannt; in 2 Fillen handelte es sich um ein
Bronchialasthma. Bei 16 Personen waren schon frither allergische Re-
aktionen nach Insektenstichen aufgetreten. Lokalisation des tédlichen
Insektenstiches: 23 am Kopf oder Nacken, 10 an anderen Kérperteilen,
vorwiegend Extremitéten, in 4 Fillen unbekannt.

Die ersten Krankheitssymptome wurden innerhalb weniger Minuten,
bis hochstens 30 min nach dem Insektenstich, beobachtet. Der Tod trat
wenige Minuten bis zu 1 Std nach dem Stich ein. Nur 3 Personen star-
ben nach 3—5 Tagen, 2 davon an einer hinzutretenden Pneumonie. —
Klinisch wurden vor allem beobachtet: Dyspnoe, Schaum vor dem
Mund, Rasselgerdusche iiber den Lungen, Schockzustinde mit Blut-
druckabfall, Pulslosigkeit, Cyanose und Blisse, SchweiBausbriiche, Urin-
und Kotabgang, Muskelkrampfe.

Die Untersuchungen der Einstichstellen durch WEGELIN, HALPERIN
und JENSEN an Leichen von Menschen, die nach einem einzigen Stich
verstorben waren, ergaben einen Stichkanal, der bis in das Corium
reichte. In einigen Féllen fanden sich hier kleine Blutungen und fokale
Nekrosen, die vereinzelt bis in das Fettgewebe der Subcutis reichten.
Das Bindegewebe in der Umgebung des Einstiches war aufgelockert,
6dematds und von einigen Leukocyten durchsetzt. Die Capillaren in
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diesem Bereich zeigten eine starke Frweiterung. In 2 Fallen wurde eine
fokale Nekrose einer SchweilBdriise beobachtet (JENSSEN und WEcE-
1LIN). — Aus mehreren Berichten geht hervor, daBl die Einstichstelle
duferlich vollig unauffillic und reaktionslos war (Kuwa, REHANEK,
‘WEGELIN, VASILIU).

Die héufigsten Sektionsbefunde nach einem einzigen Insektenstich waren:
Blutstauung und Cyanose der inneren Organe, Hyperdmie und Cyanose
der Schleimh&ute, besonders im Kehlkopf und in den unteren Atem-
wegen, Odem der Schleimhéute im Rachen, im Kehlkopf, Hirnédemn,
Lungenemphysem, petechiale Blutungen unter dem Epikard und sub-
endokardial sowie subpleural, Blutungen in der Haut und in den weichen
Hirnhduten sowie im Hirngewebe selbst, Blutungen in den Schleim-
héuten des Rachens und Kehlkopfes sowie der Luft- und Speisershre
und des Magens, fliissiges Blut, akute Rechtsherzdilatation (WEGELIN,
Kuna, SOHENKEN, REHANEK, VASILIU, JENSEN, HALPERIN u.a.).

Seltene Befunde waren: petechiale Blutungen in der Nierenbecken-
schleimhaut, perivasculdre Blutungen in der Leber, blutig-serdse Fliissig-
keit in den Hirnkammern, frische, kleine, himorrhagische Infarkte in
den Lungen, himorrhagische und nekrotische Bezirke in der Medulla
oblongata, Himorrhagien und Nekrosen in der Rinde der Nebennieren.

Besprechung

Eine Auswertung des Schrifttums ergibt fiir Europa und Amerika in
den vergangenen 30 Jahren eine deutliche Zunahme der todlich aus-
gehenden Insektenstiche; hier sind Todesfille durch Insektenstiche
schon hiufiger als z. B. durch Bisse von Giftschlangen. Der Grund dafiir
scheint in einer allgemein stérkeren Verbreitung der Allergiebereitschaft
durch chemische Noxen zu liegen. Zwei Beispiele von LoTTEr und von
HemsroNN haben gezeigt, daB auch die heutige Serumtherapie die Ent-
stehung der Allergie fordern kann. — Nach dem derzeitigen Stand der
Wissenschaft erkliren sich die Todesfille nach einem oder- wenigen
Insektenstichen durch eine stiirmische anaphylaktische Reaktion bei
bereits vorhandener Insektenallergie. Die klinischen Symptome und
Obduktionsbefunde sind in ihrer Gesamtheit fiir todliche anaphylakti-
sche Schockfille geradezu typisch. Die pharmakologischen und toxiko-
logischen Untersnchungen zeigen, dafl in den Aculeaten-Giften Proteine
enthalten sind, die anaphylaktische Reaktionen hervorrufen koénnen.
Daher ist es sehr wichtig, zu wissen, ob in den todlichen Fillen schon
frither Insektenstiche vorausgingen und welche Reaktionen darauf ein-
traten. — Fine Auswertung von 37 Todesfillen nach einem einzigen
Insektenstich ergab, daB in 21 Fillen ein oder mehrere Stiche voraus-
gegangen waren; in 16 Fillen folgten jedesmal ernsthafte allergische
Reaktionen. — In der Praxis wird es oftmals schwierig sein, die Anamnese
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hinsichtlich fritherer Insektenstiche zu kldren, denn in t6édlichen Fillen
ist es wegen des raschen Krankheitsverlaufes kaum méglich, das Opfer
selbst zu befragen. Hinzu kommt die Schwierigkeit, da sich viele Men-
schen an einen Insektenstich nicht mehr erinnern, besonders wenn keine
ernsthaften Reaktionen folgten, wie es ja gerade beim ersten Stich, der
zur Sensibilisierung fithrt, der Fall ist.

Ubereinstimmend wird festgestellt, daB in Todesfillen nach einem
Insektenstich, bis auf 3 Ausnahmen, der Tod innerhalb 1 Std nach dem
Stich eintrat; iiberwiegend verstarben die Menschen in den ersten 10 bis
20 min. Dieser im allgemeinen sehr kurze Verlauf ist ebenfalls charakte-
ristisch fiir das anaphylaktische Geschehen. Demgegeniiber verstreichen
nach Schlangen- und Spinnenbissen bis zum Eintritt des Todes gewohn-
lich. mehrere Stunden, da in diesen Féllen die langsamere chemisch-
toxische Wirkung des Giftes den Tod verursacht.

Vielfach wird die Ansicht vertreten, daB fiir tédliche Ausgénge nur
Stiche im Kopf- und Halsbereich in Betracht kommen. — Unsere Aus-
wertung von Todesféllen nach einem Insektenstich ergab, daB in 15 von
21 Obduktionsfillen die Stichstelle im Kopf- und Halsbereich lag; in
5 Fillen lag sie an den Extremitdten, in 1 Fall war sie nicht bekannt.
In 2 Fillen mit Einstichen an den Extremitéten fand sich bei der Sektion
ein Glottisddem. Bei den 15 Fillen mit Einstichen im Kopif- und Hals-
bereich hatte sich fiinfmal ein Glottisodem entwickelt. Diese Verteilung
innerhalb des kleinen Materials zeigt, daB die Entstehung eines Glottis-
odems von der Lage des Einstiches unabhéngig ist; Stiche im Kopf- und
Halsbereich fithren prozentual gesehen durchaus nicht hiufiger zu einem
Glottisodem als Stiche an den Extremitdten. Ebenfalls war das Inter-
vall zwischen dem Stich und dem Auftreten anaphylaktischer Reaktio-
nen einerseits und dem Todeseintritt andererseits von der Lokalisation
des Einstiches unabhingig, denn bis auf 3 Ausnahmen mit anderweitigen
Komplikationen folgten Reaktion und Tod in zeitlich gleichmaBiger
Streuung innerhalb 1 Std.

Der dramatische Krankheitsverlauf mit der hiufig im Vordergrund
stehenden Atemnot wirft die Frage auf, welche Bedeutung dem Glottis-
6dem zukommt. — In rund einem Drittel der ausgewerteten Obduktions-
fille wurde ein solches nachgewiesen. Zu bedenken ist, daB nach dem
Tode, je nach Leichenalter, solche akut entstandenen Odeme mehr oder
weniger stark zuriickgehen und dann nicht mehr gefunden werden, so
dafl der Prozentsatz an Féllen mit Glottisédem wahrscheinlich noch
hoher ist. — Die Frage liegt nahe, ob diese Menschen durch das Glottis-
6dem erstickt sind. Im gesamten Schrifttum wurde aber nur ein einziger
Fall (REHANEK) mitgeteilf, in dem das Glottisédem wahrscheinlich die
unmittelbare Todesursache war; es bestanden die pathologisch-anatomi-
schen Hinweiszeichen eines Erstickungstodes, wogegen weitere Anhalts-
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punkte fir eine anaphylaktische Reaktion fehlten. Andererseits gibt es
Fille von Glottisddem ohne Hinweiszeichen fiir eine Erstickung. —
Inwieweit eine rechtzeitige Tracheotomie bei den akuten und lebens-
bedrohlichen Krankheitsverliufen nach einem Insektenstich von Bedeu-
tung ist, 148t sich von unserem Gesichtspunkt aus anhand des zusammen-
gestellten Materials nicht kldren; es bleibt aber zu befiirchten, da auch
ohne Atembehinderung die allgemeinen anaphylak’mschen Reaktionen
den Tod herbeifiihren.

Die Todesfille nach einzelnen Insektenstichen verlangen auch eine
Klirung der Frage, inwieweit vorbestehende Organerkrankungen eine
Rolle spielen. — Unter 37 todlichen Fallen durch Aculeatenstich hatten
nur 4 in ihrer Anamnese eine vorausgegangene oder bestehende Krankheit
von méglicher Bedeutung fiir den tddlichen Ausgang. In 2 Fallen han-
delte es sich um ein Asthma bronchiale und in 2 Féllen um einen Myo-
kardschaden. Bei der Obduktion fand sich dann in 7 weiteren Fillen
— unter 21 — ein vorbestehendes Leiden: Hypertonusherz, Struma,
fettige Leberdegeneration, Coronarsklerose, stirkere allgemeine Arterio-
sklerose, Lebercirrhose und Myokardfibrose. In der Mehrzahl der aus-
gewerteten Fille war jedoch keine vorausgegangene oder bestehende
Krankheit nachzuweisen. — Es darf daraus der SchluB gezogen werden,
daB dem anaphylaktischen Geschehen — mit oder ohne vorbestehende
Organerkrankung — die ausschlaggebende Bedeutung zukommt.

Bei schon lange bekannter Insektenallergie mit starken allergischen
Reaktionen sollte der Betroffene in jedem Fall einer Desensibilisierung
mit einem Insektenantipriparat zugefithrt werden. — Die vorhandenen
freien Antikérper gegen Insektenantigene lassen sich dann im Prausnitz-
Kiistner-Versuch nachweisen. Das Serum eines Insektengiftallergikers
wird z.B. einem Meerschweinchen intracutan eingespritzt; etwa 24 Std
spater wird in die gleiche Hautstelle ein Insektenantigen injiziert. Im
positiven Fall entsteht dann eine deutliche allergische Quaddelreaktion.

Besonders schwierig wird der Nachweis eines todlichen Insekten-
stiches, wenn die ortliche Reaktion nur sehr schwach oder gar nicht zu
erkennen ist. — In diesem Zusammenhang wurde auch die Frage er-
ortert, ob bei dem Insektenstich das Gift direkt intravasal injiziert wer-
den kann; das Auftreten der anaphylaktischen Allgemeinreaktion wire
dann erheblich beschleunigt. Ein solcher Nachweis konnte bisher noch
nicht gefiihrt werden, da nur verhiltnisméfig wenig histologische Unter-
suchungen durchgefiihrt wurden und noch nie eine intravasale Lage des
Stichkanals gefunden wurde. — Es ist aber auffallend, daB in finf Féllen
(WeerLIN, KUNA, REHANER, VASILIU, eigene Beobachtung), in denen
die Einstichstelle reaktionslos blieb, der Stich entweder in einen gut
vascularisierten Hautbezirk (Hals, Wange, zweimal Ohr) oder in eine
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verhdltnismafig dimne Hautpartie (Schléfe) erfolgte. Eine intravasale
Einverleibung des Giftes liegt dann nahe; durch die schnelle Ableitung
iiber das GefaBsystem 148t sich das Ausbleiben der Lokalreaktion erkla-
ren. — Bei der gerichtlichen Leichenschau oder Obduktion sollten daher,
wenn die Stichstelle nicht augenféllig ist, solche Hautbezirke beachtet
werden.

Die im Gesamtmaterial eines Gerichtsmediziners sehr seltenen Todes-
fille durch einen oder wenige Insektenstiche konnen dann zu einem
Problem werden, wenn die ndheren Umstdnde, besonders die Tatsache des
Stiches, nicht bekannt sind. Es empfiehlt sich dann, unter Beriicksichti-
gung der jahreszeitlichen und ortlichen Gegebenheiten, die Maglichkeit
eines unerkannt gebliebenen Insektenstiches zu prifen und bei der
Sektion besonders auf die im einzelnen zwar nicht spezifischen, in ihrer
Gesamtheit aber doch pathognomonischen Befunde eines anaphylakti-
schen Geschehens zu achten. — Schliefilich bliebe zu priifen, ob die Vor-
nahme eines Prausnitz-Kiistner-Versuches mit dem Serum des Ver-
storbenen durch Nachweis von Antikérpern gegen Insektengift weitere
Aufklarung bringt.

Zusammenfassung

Nach Darstellung der Untersuchungsbefunde eines 50 Jahre alten
Mannes, der nach einem Insektenstich in die Ohrmuschel plotzlich ver-
storben war, werden die im Schrifttum niedergelegten Erkenntnisse tiber
Todesfille durch Insektenstiche ausgewertet. — Die Gifte der Stech-
immen (Aculeaten) enthalten vornehmlich eiweiBartige Stoffe mit Anti-
gencharakter, Histamin, frele Aminoséuren, Phospholipase A und B,
Hyaluronidase und Cholinesterase. Die allgemeine und lokale Toxicitét
der Gifte beruht vornehmlich auf einer Hamolyse, einer Schidigung der
Muskulatur mit Herbeifihrung von Schidigungskontrakturen, einer
capillartoxischen und neurotoxischen Wirkung sowie Auswirkung auf
das Bluthild; die Todesfille durch zahlreiche Insektenstiche sind vor-
wiegend darauf zuriickzufihren. Besondere forensische Bedeutung haben
plétzliche Todesfille nach einem einzigen oder wenigen Insektenstichen.
Sie erkliren sich durch stiirmische Antigen-Antikorper-Reaktionen bei
bestehender Insektenallergie. Die klinischen Symptome und Sektions-
befunde werden dazu an 36 Fillen aus der Literatur und einer eigenen
Beobachtung erldutert. Die todlichen anaphylaktischen Reaktionen ver-
laufen unabhingig von der Lokalisation des Einstiches; das Glottisodem
hat dabei meist keine fiir den Tod allein entscheidende Bedeutung. —
In der forensischen Praxis sind bei der Klirung plétzlicher unklarer
Todesfille die fiir anaphylaktische Geschehnisse pathognomonischen Be-
funde besonders zu beachten. Auf die Méglichkeit einer Klirung mittels
des Prausnitz-Kiistner-Versuches wird hingewiesen.
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Summary

After demonstrating the results of examination of a 50-year-old man,
who suddenly died following an insect bite in the outer ear, we searched
the literature for deaths resulting from insect bites. The poisons of biting
insects contain mainly protein-like substances with antigen character,
histamine, free amino acids, phospholipids (A and B), hyaluronidase,
and cholinesterase. The general and local toxicity of the poisons is based
principally on haemolysis, on muscle degeneration leading to constrac-
tions, on capillary and neurotoxic reactions, as well as changes in the
blood. Death resulting from numerous insects bites are contributable to
these reactions. Sudden death following a single or a few insect bites
have forensic significance. They are noticeable through strong antigen-
antibody reactions in the presence of established allergy to insect bites.
The clinical symptoms and autopsy results of 36 cases recordet in litera-
ture and one of our own cases are discussed here. The deadly anaphylactic
reactions are independent of the site of the insect bite; the glottisedema
has therefore no special meaning in cause of the death. In forensic
practice, in explaining sudden deaths, the presence of anaphylaxis in
pathognomonic finding are to be noted. The possibility of explaining
these cases with the Prausnitz-Kiistner-experiments is discussed.
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