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Die forensische Bedeutung pl6tzlicher Todesfiille durch Insekten- 
stiche beruht darin, daI~ bei Unkenntnis der niheren Umst/inde die 
Todesursaehe schwer oder gar nicht zu erkennen ist. In der Regel ver- 
tr/~gt ein Erwaehsener drei bis ffinf Stiehe, ohne dal~ Allgemeinreaktionen 
wie Urticaria, Sehfittelfrost us~. au~treten. Ers~ wenn ein Mensch yon 
elnem ganzen Insektensehwarm fiberfallen wird und mehrere 100 Stiehe 
erh/ilt, sind solche Ereignisse ffir einen Erwaehsenen t6dlieh. - -  Sehr 
selten kann aber sehon ein einziger Insektenstieh den Tod herbeifiihren; 
wegen des akuten Verlaufs ist der Betroffene h/~ufig nicht in tier Lage, 
IIilfe herbeizurufen. Bei sehr raschem Todeseintri~t bleibt die Einstieh- 
stelle fast reak~ionslos und is~ bei der naehfolgenden Un~ersuehung nicht 
zu erkennen. Die wirkliche Todesursaehe bleibt dann verborgen oder 
wird einem gleiehzeitig bestehenden inneren Leiden zugesehrieben. Spre- 
chen die /~uSeren Umst/~nde daffir, dann kann aueh an eine s~rafbare 
Handlung gedaeht werden. - -  Wegen der Seltenheit und Problematik 
solcher Ereignisse mSehten wir fiber eine eigene Beobachtung und fiber 
die im Schrifttum niedergelegten Erkenntnisse beriehten. 

Eigene Beobaehtungen 
Ein 50 Jahre alter Hilfsarbeiter (Steinmetz), der im Garten seines Anwesens 

yon einem Insekt, wahrschein]ich einer Biene, in die linke Ohrmusehet gestoehen 
wurde. Einige Minuten danach ~belkeit  und Atemnot. Der sofort herbeigerufene 
Arzt konnte etwa 10--15 min sp~ter nur noch ,,den klinischen Tod" feststellen. 
Injektionen yon Herzmitteln und Herzm~ssage sowie Wiederbelebungsversuche 
waren erfolglos. - -  Etwa 3 Woehen vor dem Tode soll der Mann bereits sehon 
einmal yon einem Insekt gestochen worden sein. 

Die geriehtliehe Sektinn (S 227/64) ergab: 
Eine kaum erkennbare, knapp linsengroBe, umschriebene Hautschwellung an 

der Vorderseite der linken Ohrmuschel. - -  Gesiehts- und Lippencyanose. Hoch- 
gradiges 0dem der Schleimhi~ute im Nasen-Rachem'aum und am Kehlkopfeingang 
mit  fast vSlliger Verlegung desselben. Hochgradiges Glottis6dem. Akute Blut- 
stauung und Cyanose der inneren Organe. Akutes substantielles Emphysem der 

* Meinem verehrten Lehrer in der Pathologie, ~er rn  Prof. Dr. H. BI~tSDT 
(Direktor des Pathologisehen Universit~tsinstitutes lVIainz) in I)ankbarkeit zum 
60. Geburtstag gewidmet. 
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Lungen. Dilatation der reehten Herzkammer. Gehirn6dem mit erh6htem Hirn- 
druck. Feinknotige Lebercirrhose mit auffallender Braunf~rbung. Braunfi~rbung 
und Fibrose des Pankreas. 

Histologie. --Leber: H~mochromatose, feinknotige, atrophische Lebercirrhose.-- 
Pankreas: Fibrose und m~Bige Hi~mochromatose. - -  Nebennieren: Verschm~lerung 
und Entfettung der Rinde, besonders im Bereich der inneren Sehiehten. - -  Lungen: 
Hochgradige, chronische und akute Blutstauung. Ungleichm~iBiges, teils chronisches, 
teils akutes substantielles Emphysem. Zahlreiche Herzfehlerzellen. Herdf6rmiges 
0dem. - -  Herz: Feinfleekige Fibrose des Myokards; frischere und ~ltere Unter- 
g~nge yon Herzmuskelzellen mit bindegewebigem Abbau. - -  Nieren: Akute Blut- 
stauung. Geringe trfibe Schwellung dot Epithelien in den Hauptstiieken der Tubuli 
contorti. - -  Gehirn: Hoehgradiges 0dem mit starker Erweiterung der Virchow- 
Robinschen R~tume. Akute Blutstauung. - -  Milz: ttochgradige akute Blutstauung 
mit Bildung ganzer Blutseen in der roten Pulpa. Keine entzfindliche Reaktion. 

Epikritisch ist yon Bedeutung, dab der 50 Jahre alt gewordene Mann 
bereits 3 Wochen vor seinem Tode yon einem Insekt gestochen worden 
war. Ob es dabei zu allergischen Reaktionen kam, ist unbekannt. Nach 
einem erneuten Stieh in die linke Ohrmusehel durch ein Insekt (Biene 
oder Wespe) verstarb der Mann innerhalb yon 10--15 rain unter Auf- 
treten yon 0demen in den Sehleimh~uten und in verschiedenen Organen 
bei sehr ausgepr~gter, allgemeiner Blutstauung und Cyanose. - -  Vor- 
geschichte, Krankheitsverlauf und Organbefund weisen auI ein ana- 
phylaktisches Gesehehen hin, das zu einem Glottis6dem mit Erstickungs- 
zeiehen ffihrte. Es ist anzunehmen, dal~ sich bei dem Mann durch friihere 
Insektenstiehe eine Allergie entwiekelte. Nach einem erneuten Stieh 
traten st/irmische allergisehe Reaktionen auf. M6glicherweise haben die 
vorbestehenden Krankheiten - -  tt~mochromatose und Cirrhose der 
Leber, degenerative Sehiidigung und Fibrose des Myokards (Myoeardie 
hepatique), chronische Blutstauung der Lungen - -  bei dem t6dlichen 
Ausgang des Gesehehens mitgewirkt. 

Schrifttum fiber Todes~ille dureh Insektenstiehe 1 

In  Europa verursachen aus der Klasse der Insekten (Hexapoden) nur die 
Steehimmen (Aculeaten), wie ttonigbienen, Wespen und Hornissen plStz- 
liche Todesf~lle. - -  Die biologisch aktiven Substanzen des Bienengiftes 
sind Histamin, eiwei]~artige Stoffe mit ausgepr/igten pharmakologischen 
Eigenschaften sowie Enzyme [FrscHV.R (1), KAISER, FAUST, HAVEMA~N 
und WOL~]. Oxydationsmittel, wie Kaliumpermanganat, Chlor und Brom 
vermindern die Wirksamkeit des GLftes (LANGER); auch Citrat, Zinki- 
onen nnd Jod schw~tchen die Giftwirkung ab [HABE~MA~ (1)J. - -  
FISCHER (1), BLASI~YS und NEtr~A~r 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 F/it die Hilfe bei der Sichtung des Sehrifttums wird Herrn Dr. med. K. VOSS- 
~EYER herzlieh gedankt. 
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deu tungsvo l l s t en  is t  die F r a k t i o n  F 1, sie is t  s t a rk  toxiseh  und  wesent-  
rich gif t iger  als F 2; sie kann  die E r y t h r o c y t e n  d i r ek t  h/~molysieren und  
ve rmag  die 0berf l /~ehenspannung des Wassers  zu erniedrigen.  Die F r a k -  
t ion F 2 konn te  noch in weitere  E n z y m e  zerlegt  werden;  sie en th~l t  eine 
Phosphol ipase  A und  Hya lu ron idase  mi t  e twa 23 % des Gesamtpro te ins  
[KAISER, IqEUMA~ (1), FlSC~E~ (1, 2)]. F 2 ve rmag  die Dehydrogenasen  
zu hemmen  und  bes i tz t  An t igeneharak te r .  Die Hya lu ron idase  des Bienen- 
giftes h a t  ihr  Op t imum bei  p H  4,0; is t  das  Milieu nur  wenig sauer,  so 
t r i t t  spon tan  Inak t i v i e rung  ein. Das E n z y m  wird  durch  Ci t r a tp la sma  
und  Polysaeeharidschwefels/~urester  (z.B. Hepar in )  ge he mmt  [ H A ~ R -  
MA~N (2)]. I n  den  le tz ten  J a h r e n  sind yon FlSCH]~R weitere  Unte r suchun-  
gen durchgef i ihr t  worden,  die zur  Fes t s te l lung  neuer  K o m p o n e n t e n  der  
F 1 -Frak t ion  und  zu den da r in  en tha l t enen  Aminos~uren  f / ihrten.  - -  
Die Gifte der  Wespen  und  I torn issen  en tha l t en  neben p ro te ina r t igen  
Subs tanzen  His t amin ,  Serotonin,  Acetylehol in ,  K in in  und  l angsam dia- 
lys ierbare  Po lypep t ide  [KAISEI~, NEUiM:ANlq (2)]. Die p ro te ina r t igen  Stoffe 
un tersche iden  sich in ihren pharmakolog ischen  Eigenschaf ten  nur  ge- 
ringffigig vom Bienengif t .  

Lrber die pharmakologische Wirkung der Insektengifte wurden bisher schon 
umfangreiehe Untersuchungen angestellt. - -  Die Allgemeintoxicittit des Bienengi/tes 
beruht vorwiegend auf der Wirkung der Fraktion F 1. Gibt man Versuchstieren die 
isolierte Fraktion in tSdlichen Dosen, so sterben sie an Krgmpfen, im Koma oder 
in der Mehrzahl der Fglle an sehwerer Atemnot; dabei hat das Bienengift einen 
deutliehen peripheren Angriffspunkt [HoF~A~r (1--3)]. In ihrer lokalen Wirkung 
verursacht die Fraktion F 1 einen bitteren Geschmack und auf der Iqasenschleim- 
haut einen Niesreiz. Am Kaninehenauge f/ihrt sie zu Hypergmie, Hypersekretion, 
Chemosis und Lidspasmus [NEU~A~CN (2)]. Die intakte menschliche Haut zeigt 
keinerlei Reaktion auf Bienengift. 

Wiehtig ist die Mimolytische Wirkung des Bienengiftes, die vor allem yon 
HABERMA~ (3, 5) und von NEUMA~ (1, 2) untersucht wurde. Auf Menschen- 
erythrocyten wirken zwei Komponenten des Giftes bei der H/imolyse synergistisch. 
F 1 greift zun~chst die Erythrocyten an und setzt Lecithin frei, das dann yon der 
Phospholipase A der Fraktion F 2 in Lysolecithin fibergef/ihrt wird, welches sehlietl- 
lich die durch F 1 eingeleitete Hgmolyse verstgrkt. Durch Serumalbumin, Heparin 
und ghnliche Stoffe kann die Hgmolyse gehemmt werden [GAsTP~ (1, 2)]. 

Die Wirkung des Bienengi/tes au/ die Muskulatur ist auf ein Ferment der Frak- 
tion F 1, dessen Natur noch nicht aufgeklgrt werden konnte, zurfickzufiihren 
[HorF~A~- (1--3), NEU~A~N (2)]. Es bewirkt eine Kontraktion des Muskels; 
nach lgngerer Einwirkung wird die direkte Erregbarkeit des l~uskels geschgdigt. 
Dabei entstehen sog. Sch/~digungskontrakturen. 

Nach HOFFMA~ (1---3) und HABERNIAI~N (1) kommt es auch durch die Fraktion 
F 1 des Bienengiftes zu irreversiblen Sch/s an den neuromuskulEren Reiziiber- 
tragungsstellen und motorischen Endplatten, die zu LEhmungen der quergestreiften 
Muskulatur ffihren. HABERMANN (1) stellte weiterhin lest, dab die Wirkung des 
iVfelittin (F 1) auf die motorische Endplatte der des Dekamethoniums sehr Ehnlich ist. 

W~ID3~A~ und HA~g~AN~r (1) fanden, dab die F 1-Fraktion des Bienengiftes 
eine biphasische Wirkung auf den Blutdruck ausfibt. Hohe Dosen fiihren im Tier- 
versueh nach einem kurzen Anstieg zu einem starken Blutdruekabfall. Wird die 
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gleiche Dosis wiederholt gegeben, so tritt zuni~chst eine kurz dauernde Blutdruck- 
senkung, dann abet eine starke S~eigerung ein. Weiterhin soll das Bienengift 
indirekt fiber die Hypophyse die Sekretion der Nebermieren am'egen, wodurch 
eberdalls der Blutdruck beeinfluBt werden k6nnte (W:SlD~AN>r). 

Die Bedeutung der Fraktion F 2 des Bienengiftes tritt gegeniiber der dos F 1 
zuriick. Die im F 2 enth~ltenen Phospholipase A gehSrt zu den aktivsten Esterasen. 
Durch die Bildung yon Lysocithin aus Lecithin kann das Ferment biologisch wirk- 
sam werden und z.B. die Erythrocyten angreifen. Lysocithin erhSht die Zell- 
permeabflit~t, es vermag Zellmembranen aufzulSsen und Enzymsysteme zu inakti- 
vieren. Durch Lysocithin wird die L5slichkeit und Resorbierbarkeit yon ]ipoiden 
Substanzen erhSht [HABnR~ANN (4--8)]. Daraus wird versti~ndlieh, dab Bienen- 
gift die Wirkung yon Narkotica und Schlafmitteln verstiirkt (STA~KESST~I~). Die 
Hitzecoagulation yon Eido~ter wird durch Phospholipase gehemmt. Daraus hat 
man eine Testmethode zur Bestimm~mg der Enzymaktivitiit entwickelt. Ferner 
hemmt Phospholipase die Blutgerinnung, indem sic Thrombokinase ~bbau~. 
FL~.CKEXSTErN land, dab Bienengift und besonders die Phospholipase A in den 
Hauptweg der biologischen Oxydation durch Verminderung der Milch-, Citronen-, 
Brenztrauben-, OxMessig- und Bernsteins~uredehydrierung hemmend eingreift. 

SE~L untersuchte die Auswirkungen au] das Blutbild. Er land eine Leukocytose 
mit Eosinopenie und Zunahme der Lymphocyten; daneben eine Erythroeytose mit 
Vermehrung der polychromatischen Reticulocyten. - -  Auf verschiedene Bakterien 
hat Bienengift eine abtStende Wirkung, so auf Strepto- und Staphylokokken sowie 
Colibakterien (SCHMITT-LANGE). 

!Vfir die Erktgrung lalStzlieher Todesf/~lle dutch einzelne Insekten- 
stiche haben die Vorg~nge der Immunit~it, Tachyphylaxie uncl Allergie 
eine besondere Bedeutung; zu unterscheiden ist zwischen einer Lokal- 
reaktion und einer Allgemeinwirkung. - -  Die auffallende Ahnliehkeit 
der Lokalreaktion nach Bienen-, Wespen- und Hornissenstichen mit einer 
allergischen Sofortreaktion beruht darauf, dal~ beim Stieh dieser Insek- 
ten z.T. die gleichen Wirkstoffe injiziert werden, die auch bei einer 
Antigen-AntikSrper-Reaktion (Ag.-Ak.-Reaktion) im Gewebe freigesetzt 
werden (Kv,~P). Es handelt sich dabei um Histamin, Serotonin, Kinin, 
Phospholipase A und B und andere Enzyme. - -  An den Einstichstellen 
bildet sich innerhalb kurzer Zeit eine Quadde] mit weil~em Zentrum und 
manchmal kleiner zentraler Blutung. Das benaehbarte Gewebe ist je 
nach K6rperstelle mehr oder weniger stark entzfindiich gerStet und ge- 
sehwollen. Gut vascularisierte Gebiete zeigen ausgedehntere 0deme. In  
manchen F/~llen entwickelt sich im Zentrum des Einstiches eine kleine 
Gewebsnekrose yon 1--2 mm Durehmesser. GewShnlich erreichen diese 
Symptome innerhalb yon 30 min ein Maximum, um dann in den n/ich- 
sten 24 Std zurfickzugehen (KAIsEr, F f f ~ ] ~ ,  C~wWE). - -  Bei sensibfli- 
sierten Personen kann nach wiederholten Stichen die 6rtliche Reaktion 
stgrker auftrelen; in diesen F/~llen wird auBer der toxischen, die allergi- 
sche Komponente (Proteinkomponente) des Bienengiftes wirksam. 

Wiederholte Berfihrungen mit dem Insektengift kSnnen auch zu 
einer Herabsetzung der Empfindllchkeit fiihren, so z.B. bei Imkern 
(LA~GV.R, FLUKY). Von A~To~ wurde die Ausbildung der Immunitdt in 
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Tierversuchen rekonstruiert. SOHBIIDT erkl~rte die GewShnung des Men- 
schen an Bienengift im Sinne einer Tachyphylaxie;  s dem De- 
sensibilisierungsvorgang wird dabei die Reaktionskette,  die zu den kli- 
nisch manifesten allergischen Reaktionen ffihrt, an irgendeiner Stclle 
unterbrochen. I m  Falle der Tachyphylaxic geschieht dies durch be- 
s t immte Zellreceptoren, welche die allergisierenden Stoffe des Bienen- 
giftes blockieren, so dal3 sie nicht mit  den zellst~ndigen AntikSrpern 
reagieren k6nnen (SCH~DT). 

Von zentraler Bedeutung ist die Allergic. Nach RAJXA sind 2 % der 
Bev61kerung gegenfiber Insektengiften sensibilisiert. Dabei gibt es flie- 
Bende Ubergange bis zu sehr hohen Empfindlichkeiten mit  sehwersten 
anaphylaktischen Schocksymptomen, wie Sch/ittelfrost, 0dem der I t au t  
und Schleimhaute, Atemnot,  universelle Urticaria, Kreislaufkollaps, 
Tachykardie, Fieber, Rhinitis, Cyanose und BewuBtlosigkeit JAcKER- 
MANN (1, 2), HODEK]. 

Die Sensibflisierungsvorgangc und Reaktionstypen sowie Art- und 
Ordnungsspezifitat der Insektenantigene wurden besonders yon GRONE- 
MEYER, ACKERMANN (1, 2), FAUST, HODEK, FOUBERT, HANSEN, 
FRIEBEL, K~ERER, I~[UELLER, ]:*ERRON, LOTTER und HEILBRONN 
untersucht. Meistens handelt es sich um eine Sensibilisierung durch 
vorausgegangene Insektenstiche. Nach BENS0N kann auch durch in- 
halier~e Schfippchen yon Bienen und Wespen eine Insek~enallergie auf- 
treten. Verschiedentlich wurde auch eine angeborene Insektenallcrgie 
diskutiert (F~IEBEL, KL~MERER, PE~ON). - -  Die Stechimmen ver- 
ursaChen vorwiegend eine Inselctenallergie veto So]orttyp (FRANKLAND). 

Die Spatreaktionen nach Art des Tuberkulintypes werden bei Insekten- 
allergien durch Stechimmen nur selten beobachte~; dabei bfldet sich 
e~wa 24--48 Std nach dem Stich in der Umgebung der Einstichstelle 
ein entz/indliches Inffl trat  aus. Meistens fallt jedoeh das entzfindlichc 
Inffltrat mit der Sofor~reaktion zusammen. Mit Hilfe des Prausni~z- 

Kfistner-Versuches gelingt dann der Nachweis freier Antik6rper. 
Hi~u/igkeit, Symptomatologie und pathologisch-anatomische Be/unde 

tSdlicher Inselctenstiche. - -  Hier ist zwischen Todesfallen nach einem 
einzigen Stich und naeh einer Vielzahl yon Stiehen zu unterscheiden. In  
der/~lteren Literatur  sind Berichte fiber Todesfalle nach einem einzigen 
Insektenstich eine grebe Seltenheit. 

H~ufiger wurde tiber t6dliche Ausg~nge nach Uberf~llen durch Bienen- und 
Wespenschw~rme geschrieben. PmsnLsx zitierte 47 schwere t3berf~lle durch Bie- 
non- und Wespenschw~rme, yon denen 17 t6dlich verliefen. 3 weitere Todesfglle 
nach  zahlreichen Bienenstichen wurden yon Bi)~L~,~-ST]~I~CS~ mitgeteil t ;  2 Per- 
sonen s tarben innerhalb 1 Std, die 3. nach wenigen Tagen. Fr,vRu berichtete fiber 
fiinf F~lle naeh massenhaften Blench- bzw. Wespenstichen, bei denen der  Ted erst  
nach 2--3 Tagen eintrat. H~BRO~r zitiert einen Fall, in dem ein Mann durch 
Hineinsetzen in ein Wespennest Suicid veriibte. Zwei besonders eindrucksvolle 
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Beobaeh~ungen wurden von WEY und yon ttAYNM~ mitgeteilt. - -  Ein einj~hriges 
M~dchen wurde von ca. 400 Wespen gestochen; naeh einer voriibergehenden Besse- 
rung des Befindens wurde das Kind nach 24 Std somnolent, d~nn komatSs, bis 
36 Std sparer der Ted eintr~t. Bei der Obduktion f~nden sich im Bereieh der Stieh- 
ste]len keilfSrmige Haumekrosen bis in die Subeutis, Nekrosen der Milzfollikel und 
fettigo Degenerationen in der Leber, in den Nieren und im Myokard. Der zweite 
Fall betraf einen 35j~hrigen Mann, der naeh zahlreichen Wespenstiehen 5 Woehen 
sp~ter unter Ausbildung eines hypokinetisch-rigiden Syndroms mit Tremor ver- 
starb. Die Obduktion ergab in der Cortex des Gro]hirns und im Striatum unvoll- 
st/~ndige Erweiehungsherde mit diffuser Oligo- und Makrogliaproliferation. Nach 
P~TSC~W erkl~ren sich die cerebralen Befunde und Symptoms als sekund~re 
Folgen einer Sch~digung des Kreislaufapparates und des Blutes. 

Aus den kasuistisehen Beobachtungen des Schrifttums lassen sich 
die hi~u/igsten klinisshen Symptoms bei Todes/iillen nach zahlreichen In- 
sektenstichen folgendermaBen zusammenfassen: Fieber, Schfittelfrost, 
Benommenheit, Ubelkeit, Erbrechen, Cyanose, Atemnot, Blutdruck- 
senkung, Kollaps, BewuBtlosigkeit, ZentralnervSse StSrungen, tonisehe 
und klonisehe Kriimpfe, Iterz- und Atemlahmung und Hgmoglobinurie. 

Die hiiu/igsten Obduktionsbe/unde shad: Lungen- und HirnSdem, 
Hyper~mie der inneren 0rgane, petechiale Blutungen in der Haut  und in 
den serSsen H~iuten, Erweichungsherde im Gehirn und toxische Par- 
enehymschi~digung (W~Y, FAVST, FOHNV, IL P~NTSC~W). 

Von besonderem Interesse sind im l~ahmen dieses Themas die Todes- 
/5lle durch einen einzigen oder eine geringe Anzahl von Inselctenstichen. 
Erstmals wurden 1880 yon DELe~Clt 11 Todesf~lle nach Bienenstich 
beschrieben; in 7 F~llen trat  der Ted innerhalb 1 Std sin. 2 Personen 
wurden davon in den Raehen bzw. Gaumen gestochen und starben an 
den Folgen sines GlottisSdems. ~ber  5 welters gleichartige F~lle mit 
tSdlichem Ausgang nach einem einzigen Bienen- bzw. Wespenstich be- 
richteten I-I~ILB~ONN und GLASSy. - -  Nach den Berichten, die im 
Schrifttum niedergelegt sind, entsteht der Eindruck, daI~ die tSdlieh 
verlaufenden Insektenstiche an Hs zunehmen. SWlNNY stellte 
7 Todesfiille zusammen, die 1948 in Texas verSffentlieht wurden. Er 
sch~tzt die Zuhl der tSdlichen Insektenstiehe, die j~hrlich allein in diesem 
Staat vorkommen, auf 20--30. In  den gesamten USA sterben nach seiner 
Meinung ji~hrlieh mehr als 200 Menschen an unmittelbaren anaphylakti- 
schen Reaktionen nach Insektenstichen. 1953 verSffentlichte S C ~ N K ~  
10 Todesfi~lle nach einem einzigen Bienen- oder Wespenstieh. Weitere 
Mitteflungen dieser Art stammen von WEGELIN, HALPEI~IN, D:ELt'ECH, 
ZADINA und GOODMAN. In  einer Statistik der gesamten USA aus den 
Jahren 1950--1954 wurden durch 1)A~is~ 215 Todesfiflle dureh In- 
sekten und giftige Tiere zusammengestellt. Die H~utflfigler (ttymeno- 
ptera: Bienen, Wespen, Hornissen, Gelbfiebermficken und Ameisen) ver- 
ursachten 86 Todesfiille (40%); davon 52 Todesf~lle durch Bienen, 21 
dureh Wespen und 5 durch Hornissen. Giftschl~ngen verursachten 71 
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(33 %) und Giftspinnen 39 (18%) Todesf~lle. 88 % der Todesf~lle dureh 
Insektenstiehe ereigneten sich innerhalb der ersten Stunde nach dem 
Stich. Zusammen mit  SWINNY, SC~ENKEN, JENSV.N h~lt PAnfiSH die 
Todesfalle durch allergische l~eaktionen naeh Insektenstiehen ffir viel 
verbreiteter, als allgemein angenommen. Die gleiehe Auffassung vertr i t t  
MANn, der 1960 fiber 11 Todesf~lle nach Insektenstich oder -bil~ berieh- 
fete, die in der Zeif von 1951--1958 in Virgini~ bekannt  wurden; bei 
8 F/~llen lieBen sieh hier allergisehe l~eakfionen auf vorausgeg~ngene 
Stiche in der Anamnese naehweisen. JENSEN konnte bei einer 51 Jahre  
alt gewordenen Frau, die an den Folgen eines Wespenstiehes verstarb, 
im Gewebe an der Einstiehstelle eine geringffigige Hemmung der Serum- 
cholinesterase feststellen. 1962 verSffentliehte J ] ~ s ] ~  nach dem der- 
zeitigen Stand des Weltsehrifttums eine Zusammenstellung von 36 Todes- 
f/illen, die naeh jeweils einem Bienen- oder Wespenstieh eingetreten 
waren. Eine Answertung dieser Beriehte, zusammen mit  unserer eigenen 
Beobaehtung, ergab folgendes: 

Von den insgesamt 37 Fgllen wurden 21 obduziert; 25 der Todes- 
opfer waren m/innliehe und 12 weibliehen Gesehleehts. Altersverteilung: 
2 Kinder, 2 zwisehen 20 und 29, 10 zwisehen 30 und 39, 11 zwisehen 
40 und 49, 8 zwisehen 50 und 59 und 4 zwisehen 60 und 69 Jahren alt. - -  
Erwaehsene sind also h/~ufiger Opfer yon Insektenstiehen; dies geht aueh 
aus der Statistik von PAI~I~ISH hervor: 69 % der Opfer hat ten ein Alter 
zwisehen 30 und 60 Lebensjahren. - -  Bei 4 yon 37 F~llen war eine vor- 
bestehende Krankhei t  bekannt;  in 2 F~llen handelte es sieh um ein 
Bronehialasthma. Bei 16 Personen waren schon frfiher allergische l~e- 
aktionen nach Insektenstiehen aufgetreten. Lokalisation des tSdlichen 
Insektenstiches: 23 am Kopf  oder Naeken, l0 an anderen K6rperteilen, 
vorwiegend Extremit~ten, in 4 F~llen unbekannt.  

Die ersten Krankhei tssymptome wurden innerhalb weniger Minuten, 
bis h5ehstens 30 min naeh dem Insektenstieh, beobaehtet. Der Tod tr~t  
wenige Minuten bis zu 1 Std nach dem Stieh ein. Nur 3 Personen star- 
ben naeh 3- -5  Tagen, 2 davon an einer hinzutretenden Pneumonie. - -  
Klinisch wurden vor ~llem beobachtet:  Dyspnoe, Sehaum vor dem 
Mund, Rasselger~usche fiber den Lungen, Schoekzust~nde mit  Blut- 
druekabfall, PuMosigkeit, Cyanose und Bl~sse, Schweigausbriiche, Urin- 
und Kotabgang, Muskelkr~mpfe. 

Die Untersuchungen der Einstiehstellen dureh WEGELIN, H ~ P E ~ I ~  
und J]~NS]~N an Leiehen yon Mensehen, die naeh einem einzigen Stich 
verstorben waren, ergaben einen Stiehkanal, der bis in das Corium 
reiehte. In  einigen F~llen fanden sich hier kleine Blutungen und fokale 
Nekrosen, die vereinzelt bis in das Fettgewebe der Subeutis reiehten. 
Das Bindegewebe in der Umgebung des Einstiches war aufgelockert, 
5dematSs und yon einigen Leukoeyten durehsetzt. Die Capillaren in 
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diesem Bereieh zeigten eine starke Erweiterung. In 2 F/~llen wurde eine 
fokale l~ekrose einer SchweiBdrfise beobaehtet (J~css~.~r und W~G~- 
Ln~). - -  Aus mehreren Berichten geht hervor, dab die Einstiehstelle 
/~ul]erlieh vSllig unauff/s und reaktionslos war (Ku~cA, RWHA~EK, 
WV.G~LI~, VASrLIU). 

Die hSu]igsten Sektionsbe]unde nach einem einzigen Insektenstich waren: 
Blutstauung und Cyanose der inneren Organe, Hyper/imie und Cyanose 
der Sehleimh/~ute, besonders im Kehlkopf und in den unteren Atem- 
wegen, 0dem der Schleimh/~ute im Rachen, im Kehlkopf, HirnSdem, 
Lungenemphysem, peteehiale Blutungen unter dem Epikard und sub- 
endokardial sowie subpleural, Blutungen in der Haut und in den weiehen 
Hirnh/iuten sowie im Hirngewebe selbst, Blutungen in den Sehleim- 
h/~uten des Raehens und Kehlkopfes sowie der Luft- und SpeiserShre 
und des Magens, fliissiges Blur, akute Reehtsherzdflatation (WEGELI~r 
KUNA, SCHENKEN, REHANEK, VASILIU, JENSEN, HALPERIN u.a.). 

Seltene .Be/uncle waren: petechiale Blutungen in der l~ierenbecken- 
sehleimhaut, perivascul/~re Blutungen in der Leber, blutig-serSse Flfissig- 
keit in den tth'nkammern, frisehe, kleine, h/~morrhagisehe Infarkte in 
den Lungen, h~morrhagische und nekrotische Bezirke in der Medulla 
oblongat~, H/~morrhagien und Nekrosen in der Rinde der Nebennieren. 

Besprechung 
Eine Auswertung des Sehrifttums ergibt ffir Europa und Amerika in 

dan vergangenen 30 Jahren eine deutliche Zunahme der tSdlieh aus- 
gehenden Insektenstiehe; hier sind Todesf/ille durch Insektenstiehe 
sehon h~ufiger als z.B. durch Bisse yon Giftsehlangen. Der Grund daffir 
seheint in einer allgemein st/irkeren Verbreitung der Allergiebereitschaft 
durch ehemisehe Noxen zu liegen. Zwei Beispiele yon LOTTV, R und yon 
II~rnB~O~N haben gezeigt, dab auch die heutige Serumtherapie die Ent- 
stehung der Allergie fSrdern kann. - -  Naeh dam derzeitigen Stand der 
Wissenschaft erkl~ren sich die Todesf~lle naeh einem oder wenigen 
Insektenstichen dureh eine stiirmische anaphylaktisehe Reaktion bei 
bereits vorhandener Insektenanergie. Die klinisehen Symptome und 
Obduktionsbefunde sind in ihrer GesamtheR far tSdliche anaphylakti- 
sehe Sehockf~lle geradezu typisch. Die pharmakologischen und toxiko- 
logischen Untersuehungen zeigen, da~ in den Aculeaten-Giften Proteine 
enthalten sind, die anaphylaktische Reaktionen hervorrufen k6nnen. 
Daher ist es sehr wichtig, zu wissen, ob in den tSdlichen F~llen schon 
fftiher Insektenstiche vorausgingen und welehe Reaktionen darauf ein- 
traten. - -  Eine Auswertung yon 37 Todesfgllen naeh einem einzigen 
Insektenstich ergab, dal3 in 21 Fi~llen ein oder mehrere Stiche voraus- 
gegangen waren; in 16 F~llen folgten jedesmal ernsthafte allergische 
Reaktionen. - -  In der Praxis wird es oftmals schwierig sein, die Anamnese 
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hinsichtlich friiherer Insektenstiche zu klgren, denn in tSdlichen Fgllen 
ist es wegen des raschen Krankheitsverlaufes kaum mSglich, das Opfer 
selbs~ zu befragen. Hinzu kommt die 8chwierigkeit, dal3 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 Sensibihsierung fiihrt, der Fall ist. 

Obereinstimmend wird festgestellt, dab in Todesfgllen nach einem 
Insektenstich, bis auI 3 Ausnahmen, der Tod innerhalb 1 Std nach dem 
Stich eintrat;  iiberwiegend verstarben die Menschen in den ersten 10 bis 
20 rain. Dieser im allgemeinen sehr kurze Verlauf ist ebenfalls charakte- 
ristisch fiir das anaphylaktische Geschehen. Demgegeniiber verstreichen 
nach Sehlangen- und Spinnenbissen bis zum Eintr i t t  des Todes gewShn- 
l ich mehrere Stunden, da in diesen Fgllen die langsamere chemisch- 
toxische Wirkung des Giftes den Tod verursacht. 

Vielfach wird die Ansicht vertreten, dab ffir tSdliche Ausggnge nur 
Stiohe im Kopf- und Halsbereich in Betracht kommen. - -  Unsere Aus- 
wertung yon Todesfgllen nach einem Insektenstich ergab, dal3 in 15 yon 
21 Obduktionsfgllen die Stiehstelle im Kopf- und Halsbereich lag; in 
5 F~llen lag sie an den Extremit~ten, in 1 Fall war sie nicht bekannt. 
In 2 F~llen mit Einstichen an den Extremit~ten land sich bei der Sektion 
ein GlottisSdem. Bei den 15 F~llen mit Einstichen im Kopf- und Hals- 
bereich hatte sich ffinfmal ein GlottisSdem entwickelt. Diese Verteflung 
innerhalb des kleinen Materials zeigt, dal3 die Entstehung eines Glottis- 
5dems yon der Lage des Einstiches unabhs ist; Stiche im Kopf- und 
Halsbereieh fiihren prozentual gesehen durchaus nicht h~ufiger zu einem 
GlottisSdem als Stiche an den Extremit~ten. Ebenfalls war das Inter- 
vall zwischen dem Stich und dem Auftreten anaphylaktischer Reaktio- 
nen einerseits und dem Todeseintritt andererseits yon der Lokalisation 
des Einstiches unabh~ngig, denn bis auf 3 Ausnahmen mit anderweitigen 
Komplikationen folgten Reaktion und Tod in zeitlich gleichms 
Streuung innerhalb 1 Std. 

Der dramatisehe Krankheitsverlauf mit der h~ufig im Vordergrund 
stehenden Atemnot wirft die Frage auf, welehe Bedeutung dem Glottis- 
5dem zukommt. - -  In rund einem Drittel der ausgewerteten Obduktions- 
f~lle wurde ein solches nachgewiesen. Zu bedenken ist, dal3 nach dem 
Tode, je nach Leiehenalter, solche akut entstandenen 0deme Inehr oder 
weniger stark zurfickgehen und dann nicht mehr gefunden werden, so 
dab der Prozentsatz an F~llen mit GlottisSdem wahrscheinlich noeh 
hSher ist. - -  Die Frage liegt nahe, ob diese Menschen durch das Glottis- 
6dem erstickt sind. Im gesamten Schrifttum wurde aber nur ein einziger 
Fail (REHANEK) mitgeteilt, in dem das Glottis6dem wahrscheinlich die 
unmittelbare Todesursache war; es bestanden die patho]ogisch-anatomi- 
sehen Hinweiszeiehen eines Erstiekungstodes, wogegen weitere Anhalts- 
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punkte fiir eine anaphylaktische Reaktion fehlten. Andererseits gibt es 
F/~lle von GlottisSdem ohne Hinweiszeichen fiir eine Erstiekung. - -  
Inwieweit eine reehtzeitige Traeheotomie bei den akuten und lebens- 
bedrohlichen Krankheitsverl/iufen nach einem Insektenstieh yon Bedeu- 
tung ist, 1/~gt sieh yon unserem Gesichtspunkt aus anhand des zusammen- 
gestellten Materials nieht kl/~ren; es bleibt aber zu befiirehten, dab auch 
ohne Atembehinderung die allgemeinen anaphylaktischen Reaktionen 
den Tod herbeiffihren. 

Die Todesf/~lle naeh einzelnen Insektenstiehen verlangen aueh eine 
Kls der Frage, inwieweit vorbestehende Organerkrankungen eine 
Rolle spielen. - -  Unter  37 tSdlichen F/~llen dureh Aculeatenstich bat ten 
nur 4 in ihrer Anamnese eine vorausgegangene oder bestehende Krankhei t  
yon mSglieher Bedeutung ffir den tSdliehen Ausgang. In  2 F/illen han- 
delte es sich um ein Asthma bronehiale und in 2 F/illen um einen Myo- 
kardschaden. Bei der Ohduktion land sich dann in 7 weiteren F/illen 
- -  unter 21 - -  ein vorbestehendes Leiden: Hypertonusherz,  Struma, 
fettige Leberdegeneration, Coronarsklerose, st/irkere a]lgemeine Arterio- 
sklerose, Lebercirrhose und Myokardfibrose. In  der Mehrzahl der aus- 
gewerteten F/ille war jedoch keine vorausgegangene oder bestehende 
Krankhei t  naehzuweisen. - -  Es daft  daraus der Sehlul~ gezogen werden, 
dab dem anaphylaktischen Gesehehen - -  mit  oder ohne vorbestehende 
Organerkrankung - -  die ansschlaggebende Bedeutung zukommt.  

Bei schon lange bekannter  Insektenallergie mit  starken allergisehen 
Reaktionen sollte der Betroffene in jedem Fall einer Desensibilisierung 
mit  einem Insektenantipr/ iparat  zugefiihrt werden. - -  Die vorhandenen 
freien AntikSrper gegen Insektenantigene lassen sieh dann im Prausnitz- 
Kfistner-Versueh nachweisen. Das Serum eines Insektengiftallergikers 
wird z.B. einem Meersehweinehen intraeutan eingespritzt; etwa 24 Std 
sp/~ter wird in die gleiche Hautstelle ein Insektenantigen injiziert. I m  
positiven Fall entsteht  dann eine deutliehe allergisehe Quaddelreaktion. 

Besonders schwierig wird der Naehweis eines tSdliehen Insekten- 
stiehes, wenn die 5rtliehe Reaktion nur sehr sehwach oder gar nieht zu 
erkennen ist. - -  In  diesem Zusammenhang wurde aueh die Frage er- 
5rtert, ob bei dem Insektenstieh das Gift direkt intravasal injiziert wer- 
den kann;  das Auftreten der anaphylaktischen Allgemeinreaktion wi~re 
dann erheblieh beschleunigt. Ein solcher Nachweis konnte bisher noeh 
nicht gefiihrt werden, da nnr verh/~ltnism/iBig wenig histologische Unter- 
suchungen durehgeffihrt wurden und noch nie eine intravasale Lage des 
Stiehkanals gefunden wurde. - -  Es ist aber auffallend, dal~ in fiinf F/~llen 
(W~G~LIN, KV~cA, R]S~ANEK, VASILIU, eigene Beobachtung), in denen 
die Einstiehstelle reaktionslos blieb, der Stich entweder in einen gut 
vascularisierten Hautbezirk  (Hals, Wange, zweimal Ohr) oder in eine 
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verhaltnisms dfinne Hautpart ie  (Schlafe) erfolgte. Eine intravasale 
Einverleibung des Giftes liegt dann nahe; durch die schnelle Ableitung 
fiber das GefaBsystem lal~t sich das Ausbleiben der Lokalreaktion erkla- 
ren. - -  Bei der gerichtliehen Leichenschau oder Obduktion sollten daher, 
wenn die Stichstelle nieht augenfallig ist, solche ttautbezirke beachtet 
werden. 

Die im Gesamtmaterial eines Gerichtsmediziners sehr seltenen Todes- 
falle durch einen oder wenige Insektenstiche kSnnen dann zu einem 
Problem werden, wenn die naheren Umstande, besonders die Tatsache des 
Stiches, nieht bekannt sind. Es empfiehlt sich dann, unter Berfieksichti- 
gung der jahreszeitlichen und 5rtlichen Gegebenheiten, die M6glichkeit 
eines unerkannt gebliebenen Insektenstiehes zu priifen und bei der 
Sektion besonders auf die im einzelnen zwar nicht spezifischen, in ihrer 
Gesamtheit aber doeh pathognomonisehen Befunde eines anaphylakti- 
schen Geschehens zu aehten. - -  SchlieGlleh bliebe zu prfifen, ob die Vor- 
nahme eines Prausnitz-Kfistner-Versuehes mit dem Serum des Ver- 
storbenen durch Nachweis yon AntikSrpern gegen Insektengift weitere 
Aufklarung bringt. 

Zusammenfassung 
Nach Darstellung der Untersuehungsbefunde eines 50 Jahre alten 

Mannes, der nach einem Insektenstieh in die Ohrmusehel plStzlich ver- 
storben war, werden die im Schrifttum niedergelegten Erkenntnisse fiber 
Todesfalle durch Insektenstiche ausgewertet. - -  Die Gifte der Stech- 
immen (Aeuleaten) enthMten vornehmlieh eiwei2artige Stoffe mit Anti- 
gencharakter, ttistamin, freie Aminosauren, Phospholipase A und B, 
Hyaluronidase und Cholinesterase. Die Mlgemeine und lokale Toxieitat 
der Gifte beruht vornehmlich auf einer Hamolyse, einer Schadigung der 
Muskulatur mit Herbeiffihrung von Schadigungskontrakturen, einer 
capfllartoxischen und neurotoxisehen Wirkung sowie Auswirkung auf 
das Blutbild; die Todesfalle durch zahlreiche Insektenstiche sind vor- 
wiegend darauf zuriickzuffihren. Besondere forensische Bedeutung haben 
pl6tzliche Todesfalle nach einem einzigen oder wenigen Insektenstichen. 
Sie erklaren sieh durch stfirmische Antigen-AntikSrper-Reaktionen bei 
bestehender Insektenallergie. Die klinischen Symptome und Sektions- 
befunde werden dazu an 36 Fallen aus der Literatur und einer eigenen 
Beobachtung erlautert. Die t6dlichen anaphylaktischen Reaktionen ver- 
laufen unabh~ngig yon der Lokalisation des Einstiehes; das GlottisSdem 
hat dabei meist keine ffir den Tod allein entscheidende Bedeutung. - -  
In der forensischen Praxis sind bei der Klarung pl6tzlieher unklarer 
Todesfalle die ffir anaphylaktisehe Geschehnisse pathognomonischen Be- 
funde besonders zu beaehten. Auf die MSglichkeit einer Klarung mittels 
des Prausnitz-Kfistner-Versuches wird hingewiesen. 
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Summary 
After  demonst ra t ing  the results of examinat ion of a 50-year-old man,  

who suddenly died following an insect bite in the outer ear, we searched 
the l i terature for deaths resulting f rom 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 toxici ty  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 f rom numerous insects bites are contr ibutable to  
these reactions. Sudden death  following a single or a few insect bites 
have forensic significance. They  are noticeable th rough  strong antigen- 
an t ibody  reactions in the presence of established allergy to  insect bites. 
The clinical symptoms  and au topsy  results of 36 cases recorder in litera- 
ture  and one of our own cases are discussed here. The deadly anaphytact ic  
reactions are independent  of the site of the insect bite;  the glottisedema 
has therefore no special meaning in cause o f  the death. I n  forensic 
practice, in explaining sudden deaths, the presence of anaphylaxis  in 
pa thognomonic  finding are to be noted. The possibility of explaining 
these cases with the Prausni tz-Kfistner-experiments  is discussed. 
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