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Biochemical  and Medico-Legal  Considerations of a Fa ta l  Megaphen 

(Chlorpromazine) Poisoning in an I n f a n t  

Summary. A case of megaphen (chlorpromazine) intoxication in a 2 year old child is 
reported. The child ingested 15--17 tablets of the drug. Respiratory arrest occurred shortly 
following an i.m. injection of 70 mg luminal (phenobarbital) administered for convulsions 
incurred by the megaphen poisoning. The causal relationship between the initial poisoning 
and the therapeutic dose of luminal as well as the toxicologic aspects of megaphen overdose 
are being discussed. 
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Zusammentassung. Es wird fiber eine Megaphenvergiftung bei einem zweijghrigen Kind 
berichtet, das kurze Zeit nach einer therapeutischen Verabreichung yon Luminal i. m. ver- 
starb. Die biochemischen und forensisch-medizinischen Aspekte dieses Falles werden hinsicht- 
lich des Kausalzusammenhanges diskutiert. 

Die medizinisehe Beur te i lung yon Kausal i t~ts-  und Versehuldensfragen wird 

in zunehmendem Mal3e dadureh  ersehwert,  da6 zwisehen Anfang  und Ende  einer 

ins Auge gefa[~ten Kausa lke t t e  eine Reihe  yon ~rztliehen Mat3nahmen oder aueh 

Unter lassungen  wirksam werden kSnnen. Deshalb wird der medizinische Saohver- 

st~tndige nieht  selten gefragt,  ob nieht  dureh diese oder jene Ma•nahme bzw. 

Unter lassnng der zum Tode ft~hrende Kausa l zusammenhang  unte rbrochen  oder 
entseheidend ver~nder t  wurde. 

Besonders  schwierig sind die Verh~ltnisse bei der Therapie  yon Vergif te ten 
zu ~berblieken.  

In diesem Zusammenhang sell fiber den Fall eincs zweij~hrigen Knaben berichtet werden, 
der gcgen Mittag in einem unbeobachtetcn Augenblick 15--17 Tabletten Megaphcn, also 
375--425 rag, einnahm und an dieser Vergiftung sparer verstarb. Gegen die beaufsiehtigende 
Gro6mutter wurde wegen fahrl~[ssiger TStung ermittelt, weil sic es vers~umte, nach Bemerken 
des Vorfalls das Kind nicht soglcich in die Klinik zu bringen. Um 17 Uhr kam der Junge 
schliel31ich in somnolentem Zustand zur Aufnahme, um 18 Uhr war er bewulRlos. In den fol- 
genden Stunden traten tonisch-klonische Kr~mpfe auf. Daraufhin wurde Chloralhydrat verab- 
folgt. Zwischen 24 Uhr und 3 Ubr traten erneute, bis zu mehreren Minuten dauernde Kr~mpfe 
auf. Die Atmung verschlcchterte sich. Als dann kurze Zeit sparer eine 10 rain dauernde 
Krampfcpisode eintrat, wurden 70 mg Luminal i. m. gegeben. 35 rain sparer kam es zu Atem- 
stillstand. ])as Kind wurde nun fiber mehrere Tage kfinstlich beatmet, bis es naoh 6 Tagen im 
Coma d6pass6 verstarb. 
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Tabelle. T6dliche Megaphen-Vergi/tung (Patient Mathias L., 2 Jahre, 14,3 kg) 

375425  mg 600 mg ChloralhydraC 70 mg Luminal 
Megaphen Irectall [ 

I I [ 
13.00 17.00 18.00 20.00 24.00 3.15 3.50 

I I I [ I I [ 

Ki~nstliche Beatmung 

2. Tag 3. Tag 

I I 

Somnolenz 
Ataxie 

BewuBtlosigkeit 

Tonisch-klonische 
Krgmpfe 

AtemstSrungen 

Coma d@assg 

Magenspiilfliissigkeit: 
Megaphen 

Urin: Megaphen+ 
Sulfoxid+ 

A temstillstand 

Megaphen 0 
Metaboliten ,0 

Zur Toxikologie des Megaphens ist zu bemerken, dab es als eine der gebrgueh- 
lichsten Phenothiazinverbindungen gilt. Naeh oraler Verabfolgung werden beim 
Menschen hfchstens 0,5% der unver~nderten Substanz durch den Urin ausge- 
sehieden, der Rest in Form von Metaboliten. Der Abbau des Megaphens geht im 
wesentliehen fiber sein Sulfoxid (ca. 5 % ), das auch als das Hauptausseheidungs- 
produkt  anzusehen ist (Salzmann u. Mitarb.). Beide Verbindungen sind mikro- 
ehemisch naeh vorangehender dfinnsehichtehromatographiseher Auftrennung 
leicht und sieher naehzuweisen. Dagegen sind die zahlreiehen zus/~tzlieh auftreten- 
den Metaboliten meist sehwer erfaBbar. 

I m  vorliegenden Fall enthielt die Magensptilflfissigkeit unver/~ndertes Mega- 
phen, der Urin vom 1. Tag enthielt neben Sulfoxid noeh unver/~ndertes Pheno- 
thiazin. Dagegen waren im Urin des 2. (Sammelurin) und des 3. Tages kein Pheno- 
thiazin, sondern nur noch dessen Stoffwechselprodukte nachweisbar. In  den 
sp/~teren Blur- und Urinproben waren Abbauprodukte des Chlorpromazins nicht 
mehr naehweisbar. 

Da der Atemstillstand bei dem durch Megaphenwirkung geseh~digten Kind 
in engem zeitliehen Zusammenhang mit  der Injektion von Luminal eintrat, ergab 
sieh die Frage, ob der delet/~re Verlauf dutch das Luminal mitverursaeht wurde. 
Es ist bekannt,  dag Luminal als Stammhirnhypnot ikum in Kombinat ion mit  
Phenothiazinen im Sinne eines fiberadditiven Effektes zusammenwirken kann und 
daher im allgemeinen auch kontraindiziert ist (Frey, Hfigin u. Mayrhofer, Zipf u. 
Mitarb.). 

Die forensiseh-medizinisehe Analyse des Kausalzusammenhanges und der Ver- 
sehuldensfrage mu6 daher grunds~tzlieh yon zwei Aspekten her vorgenommen 
werden: 1. yon Seiten der beschuldigten Grol3mutter und 2. yon Seiten des be- 
handelnden Arztes. 
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1. Es kann  kein  Zweifel dar i iber  bestehen,  dab  die E i n n a h m e  der Megaphen-  
t a b l e t t e n  zu der  sehlieBlieh t6dl ich  endenden  Verg i l tung  gefi ihrt  hat .  Aueh  eine 
Un te rb reehung  des urs/ iehlichen Zusammenhanges  k o m m t  nach der  im S t ra f rech t  
ge l tenden Gle iehwer t igkei t  al ler Bedingungen  n ieh t  in Frage .  Es bes t and  im vor- 
l iegenden Fa l l  aueh K l a r h e i t  dar i iber ,  dab  die Ursaehe,  die zu dem tSdl iehen Ver- 
lauf  gef i ihr t  ha t ,  fahrl/issig gesetzt  wurde.  Eine der  GroBmut te r  anzu las tende  
fahrl/issige T6 tnng  wfirde aber  entfal len,  wenn eine er fahrnngswidr ige  - -  also n ieht  
nur  gedankl ieh  kons t ru ie rba re  - -  Abweiehung  vom Kausa lve r l au f  vorl iegen wiirde 
(BGH 19521 und  19572). Eine derar t ige  Abweiehung  k6nn te  dureh  einen groben 
/ irzt l iehen Kuns t f eh le r  bed ingt  sein, wenn der  sehlieBlieh e inget re tene  Erfolg im 
Endergebn is  n ieh t  voraussehbar  und  die zu diesem Erfolg f t ihrende En twiek lung  
, ,auBerhalb des gew6hnl iehen Verlaufes der Dinge"  lag (OLG Celle 19573). 

I n  d iesem Fa l l  zeigt  der  kl inisehe Verlauf  jedoeh die typ i sehe  S y m p t o m a t i k ,  
wie sie naeh  einer de ra r t igen  Vergi f tung zu e rwar ten  is t  (Hausehi ld ;  Moesehlin;  
Wfi tschke,  u. a.). Die e ingenommene Dosis lag fiber dem Vierfachen der  ffir ein 
14,3 kg sehweres K i n d  h6chstzul/ issigen Tagesdosis.  Auch  aus der  L i t e r a t u r  s ind 
Todesf/ille bei  K i n d e r n  u n t e r / i h n l i c h e n  Bedingungen  besehr ieben worden (Good- 
man u. Gilman; Marrubini; Wallman). Ein derartiger letaler Verlaui war also zu 
erwarten. Eine erhebliche Abwandlnng des Kausalverlaufes durch den/irztlichen 
Eingriff ist daher nicht anzunehmen. 

2. In bezug auf den Arzt k/ime allenfalls eine geringe Lebensverkiirzung als 
,,Kausalit/itsbeitrag" in Betracht, die aber nach der strafrechtliehen Bedingungs- 
theorie -- als Ursache fiir den Erfolg in seiner konkreten Gestalt -- ebenfalls den 
Vorwnrf einer fahrlgssigen T6tung begriinden k6nnte. Dann w/ire aber Voraus- 
setzung, dab man a) eine Lebensverkiirzung durch die Luminalgabe naehweisen 
kSnnte, und dab man b) diese Luminalgabe als fehler- und schuldhaft ansehen 
mfiBte. Eine Lebensverkiirzung I/iBt sich in diesem Fall wegen des agonalen 
Stadiums, in dem sich das Kind zum Zeitpunkt der Luminalinjektion befand, 
nicht naehweisen. Andrerseits wird man I trotz allgemein bestehender Kontra- 
indikation yon Luminal bei Phenothiazin-Medikation I hier die Luminalgabe als 
,,ultima ratio" in einer verzweifelten klinischen Situation ansehen diirfen. 
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