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Ein Fall von todlicher Bromoformvergiftung nebst
Bemerkungen iiber den forensischen Nachweis?!).

Von
Prof. Dr. Hans Molitoris.

Das Bromoform, Bromoformium, Tribrommethan, Methenylbromid,
CHBr; (Mol.-Gew. 252,77) ist ein Halogenderivat des Methans, somit
eine organische Verbindung aus der aliphatischen Reihe. Die Ver-
bindungen dieser Reihe werden auch als Fettkorper bezeichnet. Das
Bromoform wurde von Karl Lowig im Jahre 1832 entdeckt. Im Deut-
schen Arzneibuch wird es offizinell als Heilmittel gefiihrt.

Das Bromoform ist eine dem Chloroform &hnliche, schwere Fliissig-
keit und wird analog wie dieses dargestellt (durch Destillation von
Athylalkohol mit Brom und Alkalilauge). Es ist farblos, wasserhell,
schmeckt siifllich, riecht angenehm gewiirzhaft, ahnlich wie das Chloro-
form, ist leicht in Ather und Alkohol, jedoch in Wasser sehr wenig
loslich [nach Fiihner betragt die Wasserloslichkeit 0,005 Mol. pro Liter
(W.), das ist 1,26 g auf 1000 Wasser]. Gegen Luft und Licht ist das
Bromoform, auch ahnlich wie Chloroform, nicht unempfindlich.

Bromoform erstarrt beim Abkihlen mit Eis krystallinisch und ist
bei + 7,8° wieder vollig geschmolzen. Sein Siedepunkt liegt bei 151,2°
(korrigiert und reduziert). Nach dem Deutschen Arzneibuch miissen
90 Vol.% bei 148—150° iiberdestillieren. Das spezifische Gewicht bei
15° betragt 2,904; das Arzneibuch verzeichnet es mit 2,829—2,833;
nach diesem soll das offizinelle Praparat einen Gehalt von annidhernd
969, reinem Bromoform und anndhernd 49, absolutem Alkohol haben.
Die grofite zulissige Einzelgabe betriagt 0,5 g und die grofite Tagesgabe
1,5 ¢ (Deutsches Arzneibuch, 5. Ausgabe, 1910).

Wie alle Korper der aliphatischen Reihe wirkt das Bromoform auf
das Zentralnervensystem. Nach den Untersuchungen von Fihner gehort
es zu den Narkoticis, die nicht hamolytisch wirken. Auf Grund seiner
spezifischen Wirkung wurde es bald nach seiner Entdeckung als nicht
reizendes, ortliches und allgemeines Anaestheticum empfohlen. Schon

1) Nach einem Vortrage auf der 11. Tagung der Deutsch. Gesellschaft fiir
gerichtliche und soziale Medizin in Erlangen, September 1921.
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im Jahre 1849 studierte Numelley die physiologischen Wirkungen des
Bromoforms und beschrieb die anisthesierende Wirkung seiner Dampfe.
Schuchard bestatigte diese Angaben. Rabuteau, der keine Kenntnis von
diesen Untersuchungen hatte, glaubte im Jahre 1869 in dem Bromoform
ein neues Anaestheticum gefunden zu haben. Spater (1883) hat vor-
nehmlich ». Horroch, ein Schiller des Wiener Chirurgen Albert, aus-
gedehnte systematische Versuche angestellt, um die spezifischen Eigen-
schaften des Bromoforms zu ermitteln und dasselbe auf seine Brauch-
barkeit als Anaestheticum zu priiffen. Auf Grund dieser experimentellen
Forschungen und nach einer Reihe von Bromoformnarkosen am Men-
schen gelangte .dlbert zu dem SchluBl, daf} die deletiren Einwirkungen
auf dic Zirkulationsorgane beim Bromoform entschieden geringer scien
als beim Chloroform, daB ferner das Exzitationsstadium milder und die
Wirkung auf den Magen giinstiger sei. Namentlich das Fehlen der
unangenehmen Nebenwirkungen nach dem Erwachen, wie Ubclkeit
und Erbrechen, wurden weiterhin hervorgehoben. HEs wurden auch keine
Storungen der Atmung beobachtet. Andere Forscher konnten gelegent-
lich beim Menschen keine Narkose erzielen, sahen aber Reizung der
Bindehéute, Tranenflul und Brennen in den Augen. Trotz dieser
anfanglich zum Teil verhaltnismaflig gitnstigen Berichte hat das Bromo-
form bei den Chirurgen keine dauernde Verwendung gefunden und ist
durch Jahrzehnte hindurch auch sonst im Arzneischatze so gut wie
unbeachtet geblieben.

Erst im Jahre 1889 hat der praktische Arzt Stepp in Niirnberg,
angeregt durch den Hinweis Salkowskis, bei den verschiedensten Er-
krankungen das Chloroform innerlich dargereicht und dabei so giinstige
Erfolge beobachtet, dafl er ,seine Aufmerksamkeit auf das bisher
ganzlich unbeachtete Bromoform lenkte und bei einer Anzahl von
infektiosen KErkrankungen zur Anwendung brachte®. Stepp hat das
Mittel namentlich gegen Keuchhusten mit Erfolg angewendet und
empfohlen. Gelegentlich des mittelfrinkischen Arztetages hat er in
der Sitzung in Niirnberg am 27. VII. 1889 dariiber berichtet.

Die Anschauungen iiber den Wert des Bromoforms und iber die
ZweckmaBigkeit seiner Verwendung gehen auseinander. Nach Penzoldt
ist das ,,Bromoform bei Keuchhusten des Versuches wert”. Hingegen
sagt Pohl: Bromoform ist ,leider vielfach zur Behandlung von Keuch-
husten und #hnlichen Zustinden des Kindesalters beniitzt worden.
Am richtigsten wire es, seinen Gebrauch ganz zu vermeiden.” Gerade
in sciner Eigenschaft als Keuchhustenmittel aber hat es im Laufe der
Zeit zu einer Reihe von Vergiftungen gefilhrt. Pohl spricht sogar von
,,zahllosen Todesfallen, die die Folge seiner Aufnahme geworden sind‘‘.

Nach Erben kamen wohl einzelne Vergiftungsfalle infolge von
Idiosynkrasie zustande, wenige durch Verwechseln oder Naschhaftigkeit,
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die meisten durch zu hohe Dosen, sei es, daBl die Arznei auf einmal
getrunken wurde, sei es, dafl infolge ungeschickter Dispensation die
letzten Portionen der Medizin stirker konzentriert waren. Nach dem
gleichen Autor fallt das Praparat durch Mucilaginosa und Sirup aus
und senkt sich zu Boden. In einem sehr lesenswerten Artikel wurde vor
kurzem von Schiibel auf derartige unrationelle Arzneimischungen sog.
,»Rezeptsinden®, hingewiesen. Beim Durchforschen der Kasuistik der
Bromoformvergiftungen erkennt man unschwer, daf} in einer verhaltnis-
maBig groBlen Zahl der Falle' die Veranlassung zur Vergiftung die un-
geeignete Verordnung bot. Hierauf weist namentlich auch Zangger
hin und erinnert an die Fille, in welchen Bromoform in Emulsion ge-
nommen warde, ,so dafl die Moglichkeit besteht, dal} in einzelnen
Dosen mehr Bromoform war, als in anderen wegen Abscheidung oder
Auftrieb der Emulsion bei der Differenz des spezifischen Gewichtes™.

Kobert berichtet in der 2. Auflage seines Lehrbuches der Iutoxi-
kationen (1902—1906) iiber 24 Vergiftungsfille, wovon 3 toédlich ver-
Liefen (1. Nauvelaers, 2. Kiwull, 3. Roth). Diesec 24 Fille entnimmt
Kobert den kasuistischen Zusammenstellungen von Reinecke und Jessen.
Letztere Zusammenstellung ist nicht ganz zuverlissig sowohl hinsichtlich
der Namens- als auch der Quellenangabe. Im Jahre 1904 gibt Sers
cine sorgfaltige Zusammenstellung der akuten Bromoformvergiftungen
und fiigt den von Kobert erwahoten todlichen Féllen einen von Lange (4.)
aus dem Jahre 1896 und einen von Miller (5.) aus dem Jahre 1898
hinzu. Der Fall Roth wird nicht erwihnt, da dieser beim Erscheinen der
Sersschen Arbeit noch nicht verdffentlicht war. Die letzte kasuistische
Zusammnenstellung finden wir von Pawelle aus dem Jahre 1919, Sie
verzeichnet neben 2 cigenen, 63 Vergiftungen, also zusammen 65 Falle.
In dieser Zusammenstellung sind alle Intoxikationen der {fritheren
Zusammenstellungen, so auch dic von Sers, beriicksichtigt. Insgesamt
fand Pawelle 8 Todestialle, einschliefSlich der Sersschen und des von
Kobert erwiahnten Rothschen Todesfalles, und zwar von Dwelle (6.),
Bloch (7.), beide aus dem Jahre 1903, und Tressling (8.) vom Jahre
1906. Eine weitere Durchforschung der Literatur nach Vergiftungen mit
Bromoform liel} uns eine solche aus dem Jahre 1920 von Watson beschric-
bene und noch 3 von Pawelke offenbar iiberschene Fille (ein 2. Fall
von Longhurst 1900, A. Cijfer 1906, Langdon 1907, Voorhees 1909,
Watterhus 1910) finden. Die Gesamtzahl der in der Literatur ver-
zeichneten Fille nach unserer Feststellung belauft sich daher auf 71.
Die Zahl der bisher in der Literatur nicdergelegten Falle von Bromoform-
vergiftung erhoht sich durch unseren Fall auf 72, wovon einschlieBlich
des unserigen 9 = 12,5%, todlich verliefen. Wir stchen nicht an, aus-
driicklich hervorzuheben, dal wir keineswegs liberzeugt sind, hiermit
restlos die Literatur ausgeschopft zu haben.
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In allen aus der Literatur zusammengetragenen Fillen handelt es
sich um keuchhustenkranke Kinder, die entweder aus Naschhaftigkeit die
stilschmeckende Medizin getrunken hatten oder denen die Medizin
in zu groBen Dosen verabreicht worden war. In einzelnen Fallen hatte
auch die Verabreichung des Restes der Medizin aus dem Flischchen die
Vergiftung erzeugt (unzweckméifiige Mischung). In unserem Falle
diirfte es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um einen Unfall infolge
Naschhaftigkeit handeln. Die gerichtliche Untersuchung hat eine end-
giiltige Klarung nicht gebracht. Jedenfalls wurde ein Verschulden aus
Fahrlissigkeit oder aus Absicht seitens dritter Personen nicht fest-
gestellt.

Einen Fall von Mord oder Selbstmord mit Bromoform haben wir in
dem. uns zuginglichen Schrifttum nicht gefunden. Auch Zangger hebt
hervor, daf} ihm absichtliche Vergiftungen nicht bekannt sind.

Die bekanntgewordenen Todesfille sind eingetreten nach Gaben,
welche anndhernd zwischen 2 und 6 g schwanken. In einigen Féllen
war die Menge nicht bekannt. In unserem Falle diirfte die todliche
Gabe eher etwas hoher anzusetzen sein, da von den an dem gleichen
Tage mittags aus der Apotheke geholten 10 g Bromoform abends in
dem Flaschchen, das neben dem toten Kinde gefunden wurde, nur ein
kleiner Rest von der Behorde festgestelit wurde. Weitz berichtet aber
auch iiber eine Vergiftung nach 9 g, die in vollsténdige Genesung iiber-
ging. Bei einem 2 jihrigen Kinde wiederum traten Vergiftungs-
erscheinungen auf nach 2mal 4 Tropfen, die irrtimlicherweise hinter-
einander gegeben worden waren. [Pawelke beobachtete sogar nach
etnem Tropfen eine sehr schwere Vergiftung bei einem etwa 3 Monate
alten Kinde, das allerdings vorher linger an Durchfall gekrankt hatte,
nach entsprechender Erndhrungstherapie zwar genesen, bei dem aber
durch einige Zeit, trotz reichlicher Nahrungszufuhr, ein stationires
Gewicht beobachtet wurde und das dann an Grippe erkrankte mit bis
39° Fieber und wegen dauernder Unruhe am 13. Tage dieser Erkrankung
den Tropfen Bromoform erhielt. Auch Zangger weist darauf hin, daf
schon medizinische Dosen schwere Symptome verursachen koénnen.
Abgesehen von der individuellen Disposition wird man bei der Frage,
worauf die auffillige Verschiedenartigkeit in der Wirkung zuriickzu-
filhren sein kann, gerade bei diesem Mittel nicht vergessen diirfen,
daB es sowohl an der Luft wie auch durch das Licht besonders leicht
Zersetzungen ausgesetzt ist, die ihrerseits in erhéhtem Malle eine
schiadigende Wirkung haben konnen.

Bei einer groBien Zahl der in der Literatur verzeichneten Fille sind
die Krankheitserscheinungen genau geschildert. Im wesentlichen wurde
nach vergiftenden Gaben. fast plotzlich eintretende BewuBtlosigkeit
beobachtet, oder es lag zwischen der Zeit der Einverleibung des Bromo-
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forms und dem Eintritt der Vergiftungserscheinungen eine Zeitspanne
von wenigen Minuten bis zu 1/, Stunde. Hiufig gingen der Bewult-
losigkeit eine rauschartige Erregung oder Krampfe, Schwindel, spater
Schlafneigung voraus, neben Reizungen der Schleimhiute (Augen-
trinen, Speichelflufl, Kratzen im Halse, Husten). Bei hoheren Dosen
gleich oder nach kurzer Zeit tiefer Schlaf oder bewuBtloses Zusammen-
stiirzen. Vollstindige Erschlaffung der Muskulatur, kraftlos herab-
hangende Gliedmaflen, Herabsinken des Kopfes, auch Krampf der
Masseteren, Verschwinden aller Reflexe, vollstindige Anésthesie, be-
schleunigte, oberflichliche, manchmal unregelméBige, selten sehr ver-
langsamte, ofter aussetzende Atmung, blasse cyanotische Gesichts-
farbe, subnormale Temperatur; der Puls meist beschleunigt, unregel-
milig, klein, kaum fihlbar; gelegentlich wurde auch krampfartig
beschleunigte Atmung beobachtet, drohende. Zeichen von Atmungs-
lshmung und Lungentdem, so daB linger dauernde kiinstliche Atmung
notwendig wurde. Die Sehlocher bis zu Stecknadelkopfgrofie verengt,
vollig reaktionslos, dann wurden wieder mittelweite bis auffallend weite -
Pupiilen festgestellt; zweimal wurden starre, weite Sehlécher beobachtet;
in einem Fall waren sie bald weiter, bald enger, bald reagierten sie,
bald waren sie starr; hierbei waren die Augdpfel geradeaus gerichtet
und bewegungslos, eine Pupillendifferenz machte sich bemerkbar (Sers).
Auf der Hohe der Vergiftung wurde in mehreren Fillen auch unwill-
kiirliche Entleerung von Kot und Harn festgestellt. In einem Falle
fand sich der Penis wihrend der ganzen Dauer der Intoxikation im
Erektionszustande. Als Nachkrankheit wurde Lungenentziindung be-
obachtet. Der Tod tritt unter Herzlshmung oder Lungenddem ein.
Charakteristisch ist bei Vergifteten der intensive Bromoformgeruch der
ausgeatmeten Luft, der oft noch 24 Stunden nach der Vergiftung fest-
zustellen war. Beziiglich der Geruchsbestimmung wechseln die Ausdriicke
zwischen acetondihnlich, chloroformihnlich, bromoformdhnlich, jodoform-
dhnlich und knoblauchartig. Nolden und Kiwull beobachteten auch auf der
Hohe der Vergiftung — wahrend der Narkose — mehrere starke und
schwache Keuchhustenanfille, auch Penzoldt sah in 2 Fillen noch wihrend
der Vergiftung je einen Anfall. In Ubereinstimmung mit anderen be-
merkt daher Kunkel: ,,Die therapeutische Brauchbarkeit des Bromoforms
wird gentigend dadurch gekennzeichnet, dafl in dem tiefsten Sopor das
keuchhustenkranke Kind 3 schwere Anfille von Pertussis hatte.*

Aus dieser kurzen Zusammenstellung der in der Literatur nieder-
gelegten Erfahrungen iiber die Vergiftungen mit Bromoform ist zu
ersehen, daB dieses im Verhiltnis zu vielen anderen therapeutisch ver-
wendeten Korpern als Gift eine verhidltnismifBig geringe Rolle spielt.
Diesem Umstande mag es auch wohl zuzuschreiben sein, daB sich in
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der uns wenigstens zugénglichen Literatur entweder keine oder wider-
sprechende Angaben iiber die Ermittlung des Giftes aus organischen
Massen und iber seinen chemischen Nachweis bei Vergiftungen iiber-
haupt finden. Es mag daher gerechtfertigt sein, das Untersuchungs-
ergebnis nach einer todlich verlaufenen Vergiftung mitzuteilen, bei der
wir Gelegenheit hatten, die chemische Untersuchung der anlaBlich der
gerichtlichen Leichenoffnung entnommenen Organe durchzufiihren.

Vorher sei aber die Geschichte des Falles, die uns aus den zugeleiteten
Akten bekannt wurde, kurz berichtet:

Der Leichenschauer Dr. L. teilte der Polizeiwache am 12. XI. 1919 vor-
mittags mit, das 31/, Jahre alte Kind der Familig R. sei gestorben. Das Kind habe
an Keuchhusten gekrankt. Ob der Tod durch dic Krankheit ader an ,,Morphium-
vergiftung* eingetreten sei, habe er als Leichenschauer nicht einwandfrei fest-
stellen kénnen. Die weiteren Erhebungen ergaben, daf} es sich um den am 12. VIIL
1916 geborenen Hilfsarbeiterknaben A. R. handelte, der schon seit lingerer Zeit
in einem Kinderspital wegen Keuchhusten in ambulanter Behandlung stand. Als
Arznei war Bromoform verordnet worden. Auf dem Nachttischchen bei dem Lager
des Kindes befand sich noch ein Fliaschchen mit einigen Tropfen der Arznei, die,
wie aus dem Etikett zu ersehen war, in einer Apotheke am Orte hergestellt worden
war. Die Mutter des Kindes hatte am 28. X. 1919 das Bromoform iiber rztliche
Verordnung besorgt; aus dem Rezept konnte festgestellt werden, daB am 11. X1
1919 neuerdings 10 g Bromoform ,,repetiert worden waren. Die Arznci war an
diesem Tage iiber Auftrag der Mutter von einem dlteren Bruder des Verstorbenen
um die Mittagszeit geholt worden. Die Mutter war gewshulich von 8 Uhr morgens
bis gegen 6 Uhr abends auBler Hause auf Arbeit. So auch an dicsem Tage. Der
Kranke war im allgemeinen tagsiiber, nur zeitweilig von seinen kleinen Geschwistern
betreut, allein zu Hause. Als die Mutter am 11. XI. gegen !/,6 Uhr abends nach
Hause kam, hatten die Kinder noch kein Licht im Hause. FErst beim Anziinden
eines solchen sah man, daBl der Kranke mit dem Gesicht auf einem Federkissen
auf dem Boden der Kiiche lag. Er fiihlte sich noch etwas warm an, man sah aber,
dafl der Tod schon eingetreten war. Die Mutter vermutcte, das unbeaufsichtigte
Kind sei in einem Hustenanfall auf das Gesicht zu liegen gekommen und bei dieser
Gelegenheit erstickt. Von der untertags ,,repetierten‘ Medizin hat die Mutter
nach ihrer Angabe nichts verabreicht. Das Gliaschen sei, als sie nach Hause kam,
mit einem kleinen Rest auf dem Kiichenbrett gestanden; wieviel Medizin in Ab-
wesenheit der Mutter aus der Apotheke geholt worden war, konnte die Mutter
von ihren Kindern nicht herausbringen, ebensowenig, ob die Kinder dem Kranken
etwas von der Medizin verabreicht hatten. .

Beim Eintreffen der Sicherheitswache wurde das verstorbene Kind noch an-
gekleidet in der Kiiche auf einem Federkissen liegend angetroffen; die Lippen,
Ohren, Hals und Brust waren ,,blau unterlaufen; blaue Flecken befanden sich
auch an den Oberschenkeln, an den beiden Armen; am After war Kot.*

Es wurde festgestellt, daB} auf Grund des Rezeptes vom 28. X. 1919 am 11. XI.
1919 in der Tat vom Apotheker 10 g Bromoform ausgefolgt worden waren. Nach
weiteren Feststellungen wurde das kranke Kind an diesem Tage in der Zeit von
12—1 Uhr mittags von einem im gleichen Hause wohnenden 10jahrigen Madchen
aus dem Hofe in die Kiiche der elterlichen Wohnung gebracht. Hier verlangte
der kranke Knabe nach seiner Arznei, welche ihm aber das Midchen nach seiner
Aussage nicht gab. Das Madchen hat dann den Kranken sich selbst iiberlassen
und ist zur Schule gegangen. Die beiden Geschwister des Knaben waren den
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Nachmittag iiber gleichfalls in der Schule. Auch die Sicherheitswache konnte von
den Geschwistern des Verstorbenen, der 6jahrigen Marie und dem 7jahrigen
Fritz R. nicht herausbringen, ob sie ihrem Briiderchen ,,Tropfen verabreicht
hatten.

Die Polizei hat weiter erhoben, dafl von den Hausgenossen und sonstigen
Leuten, welche die Mutter kannten oder mit ihr im Verkehr standen, niemand
vermutet, es konne etwa die Mutter das Kind absichtlich aus der Welt geschafft
haben. Die befragten Zeugen bekunden vielmehr iibereinstimmend, daf} sie be-
merkt hitten, wie sehr die Mutter an ihren Kindern hinge und —— sofern es ihre
Verhiltnisse gestatteten — aufs beste fiir dieselben sorgte.

Nach diesen Feststellungen wurde seitens der Staatsanwaltschaft die gericht-
liche Leichenéffnung angeordnet, deren Ergebnis in folgendem Leichendffnungs-
befunde?) festgehalten wurde:

A, AuBere Besichtigung.

1. Die 85 cm lange Leiche des A. R. zeigt kriftige Korpergestalt und all-
gemein pastoses Aussehen. Die Haut ist auf der Vorderfliche glatt, in der Leisten-
gegend und am Riicken auBerhalb der Druckstellen landkartenférmig rotlich-
bliaulich verfarbt; beim Einschneiden kein freies Blut im Gewebe.

2. Der Kopf ist mit 2—3 c¢m langen, rétlich braunen Haaren bedeckt.

3. Die Ohrmuscheln sind gut entwickelt.

4. Die Augenbindehiute sind blaf}, die Sehlécher beiderseits gleichweit, 6 mm,
dic Hornhiute sind nicht getriibt. '

5. Die gedrungene Nase ist dick.

6. Die Lippen sind an ihrem dufieren Rande eingetrocknet, die Zunge ragt
zwischen den Zihnen hervor.

7. In den natiirlichen Offnungen des Kopfes sind keine Fremdkérper zu
hemerken.

8. Der Hals ist kurz und zeigt keine Verletzungen.

10. Die Brust ist gut gewélbt, der Leib maflig aufgetrieben.

11. Die Geschlechtsteile sind dem Alter entsprechend, der After ist ge-
schlossen, die Umgebung mit briunlichem Kot beschmiert.

12. Die Arme, Finger und Nigel zeigen keinerlei Verletzungen, ebenso

13. nicht die Beine, FiiBe und Zehen. Mit Ausnahme der Knie- und Hiift-
gelenke sind die iibrigen Gelenke frei beweglich.

B. Innere Besiehtigung.
1. Brust- und Bauchhdéhle.

14. Dic Muskulatur ist blaBrosa, das Fettpolster sehr maBig, die Unterleibs-
organc liegen in gehoriger Lage, von dem etwas fettreichen, aber durchsichtigen
Netz bedeckt. Der Bauchfelliiberzug ist glatt und glinzend, in der Bauchhshle
kein freier Inhalt.

15. Der Wurmfortsatz ist etwas adhiirend. Die im Gekrose liegenden Gefialle
sind deutlich bis in die feinsten Verzweigungen gefiillt. Der Zwerchfellstand
rechts und links 5. Rippe.

a) Brusthohle.

16. Das Brusthein ist unversehrt; die Verbindung zwischen knécherner und
knorpeliger Rippe maBig verdickt.

') Die wortliche Wiedergabe des Leichensffnungsbefundes aus dem Akt
crfolgt im Einverstindnis mit dem obduzierenden Arzt.
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"17. Die Brusthohlen enthalten beiderseits je 2—3 EBl6ffel voll einer durch-
sichtigen rotlichen Fliissigkeit.

18. Die Lungen liegen beiderseits etwas auseinander. Den Zwischenraum
nimmt die 10 cm lange und 5 cm breite Mittelfelldriise ein, die bis in die Mitte
des Herzbeutels herunterragt, 40 g schwer ist; insbesondere auf der Oberfliche
beider Lappen, auch auf der Unterfliche sind eine grofiere Anzahl kleinster punkt-
formiger Blutunterlaufungen.

19. Der Herzbeutel enthalt 2 EBloffel voll heller Fliissigkeit.

20. Die Herzhohlen enthalten iiberall reichlich fliissiges, schwiarzliches Blut.
Das Herz ist 7 : 6 cm groB3; die linke Kammer ist gut zusammengezogen, auf der
Oberfliche des Herzens befinden sich ebenso wie auf der Unterfliche einzelne
punkt- und streifenférmige Blutaustritte.

21. Die rechte Kammer ist stark erweitert, die dreizipfelice Klappe ist zart
und leicht beweglich,

22. Die zweizipfelige Klappe ist zart, die linke Kammer ist ebenfalls er-
weitert. '

23. Die Klappen der groBen Kérperschlagader sind zart, die groBie Korper-
schlagader ist 3,5 ocm breit, die Innenhaut zart und weiligelblich.

24. Der Muskel der linken Kammer ist 8 mm stark, derb, das Fleisch blaB-
rot, ohne weitere Verfarbung.

25. Die linke Lunge zeigt eine stahlblaue Farbe, nur an den Wandungen ist
sie rot, weich, elastisch, knistert auf Druck, der Uberzug ist glatt und glinzend,
aus der Luftrohre 1aft sich massenhaft graueitriger Schleim herausdriicken.

26. Der Einschnitt ist dunkelrot gefirbt, es 143t sich reichlich viel mit Luft-
blasen vermischter Saft abstreifen.

27. Die rechte Lunge zeigt ebenfalls blaue Farbe, doch ist der Oberlappen
bereits von seiner vorderen Mitte ab rot gefirbt. Auch hier 1iB8t sich aus der
Luftrohre reichlich grauer Eiter herauspressen.

28. Auf dem Durchschnitte ist der Oberlappen blutigrot, der Unterlappen
von dunkelroter Farbe, iiberall 1iBt sich reichlich mit Luftblasen vermischter
Saft abstreifen. ’

29. Die Muskulatur des Halses ist blaBrosa. Die BlutgefaBe sind gut gefiillt.

30. Der Rachen ist unverletzt.

31. Der weiche Gaumen wie-das Zapfchen sind verdickt und geschwollen.

32. Die Unterkieferdriisen sind bohnengrol, markig geschwollen, nicht ver-
eitert.

33. Die Gaumenmandeln sind kleinbohnengroB, nicht vereitert.

34. Die Zunge ist von blaBroter Farbe, der Balgapparat ist gerade angedeutet.

35. Die Speiserohre ist ohne Inhalt, die Schleimhaut blaBblaulich; diese
riecht aber deutlich nach Chloroform oder Jodoform.

36. Noch mehr tritt dieser Geruch zutage, wenn der Geruch zwischen Leber
und Magen in situ festgestellt wird. Hier ist der Geruch genau nach Jodoform.

37. Die Stimmbinder zart, die Luftrohre enthilt grauweiBen Schleim, die
Schleimhaut graurot.

by Bauchhdéhle.

38. Die Milzist 9 : 41/, : 21/, cm groB, derb, von blaBroter Farbe; der Uberzug
ist glatt, der Durchschnitt blaB, die Zeichnung ist gerade noch erkennbar.

39. Die linke Nebenniere ist 3 cm lang, die Rinde gelb, das Mark braun.

40. Die linke Niere a8t sich leicht aus ihrer Fett- und Bindegewebskapsel
herausschilen, ist 7 : 31/, cm groB, ist von dunkelroter Farbe; auf dem Durch-
schnitt ist die 5 mm starke Rinde deutlich vom Mark zu unterscheiden.

41. Die rechte Nebenniere ist genau so beschaffen wie die linke.
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. Die rechte Niere ist 7 : 3!/, cm grof}, die Oberfliche glatt, blaBiblau, auf
dem Durchschmtt etwas rotlicher gefiarbt, die 5 mm starke Rlnde ist gut vom
Mark zu unterscheiden.

43. Die Blase ist sehr fest zusammengezogen, ohne Inhalt, die Schleimhaut
grauweil.

44. Der Magen, dessen Wand unversehrt ist, ist maBig gefiillt und enthilt
viel aus Gemiise bestehenden Speisebrei; die Schleimhaut ist glatt und glinzend,
an manchen Stellen bereits griinlich verfirbt, die Gefafle sind insbesondere an
der grofen Krimmung stark gefiillt. Das Gemiise, insbesondere die Schleimhaut
selbst riecht intensiv nach Jodoform oder Bromoform.

45. Der Diinndarm enthilt miBige Mengen eines grauweillen Speisebreies,
die Schleimhaut ist im Zwolffingerdarm graurot, die Gefifle sind dort stirker
injiziert, die Lymphknétchen sind alle deutlich geschwollen, doch weniger im
unteren Diinndarm. Hier ist auch die Schleimhaut blasser; schon beim Auf-
schneiden kommt einem ein intensiver charakteristischer Jodoform- oder Bromo-
formgeruch entgegen.

46. Der Dickdarm enthilt ebenfalls griinlich breiige Kotmengen, die Schleim-
haut ist jedoch sehr blaB, die Lymphkndtchen sind durchwegs stecknadelkopfgrofl
geschwollen und sehr haufig mit einem rétlichen Saum umgeben. An manchen
Stellen sind die GefiBle etwas deutlicher gefiillt.

47. Die Bauchspeicheldriise ist weich, von grauroter Farbe und deutlich
gezeichnet,

48. Die Leber ist 17 : 12 : 4 ¢cm groB, blaurot, von glatter Oberfliche und
scharfem Rand. Auf dem Durchschnitt ist die Zeichnung deutlich, es entleert
gich wenig Blut.

49. Die Gallenblase enthilt 2 EBlsffel voll Galle. Die Schleimhaut ist gut
gezeichnet.

I11. Kopfhohle.

50. Die vordere und hintere Kopfhaut ist unverletzt, die Innenhaut blaB.

51. Das Schideldach ist unversehrt, diinn, im ganzen 2 mm stark, durch-
sichtig, die Nihte noch nicht ganz verknéchert.

52. Die harte Gehirnhaut, deren Gefifle deutlich gefiillt sind, ist nicht ver-
dickt. Der Langsblutleiter enthélt einige Tropfen fliissigen Blutes.

53. Die weiche Gehirnhaut ist rosarot verfirbt, durchsichtig, ithre Gefifle
sind stark gefiillt; sie liBt sich leicht vom Gehirn abziehen.

54, Die GefaBe an der Grundfliche sind zart, leer.

55. Die Seitenkammern sind ohne Inhalt, das Gehirn selbst ist feucht, zeigt
wenig Blutpunkte; die graue Rinde ist deutlich vom weilen Mark zu unter-
scheiden.

56. Die grofien Gehirnknoten sind gut gezeichnet, enthalten nirgends Blut-
austritte oder Blutungen, ebenso nicht das Kleinhirn und das verlingerte Mark.

57. Der knécherne Schidelgrund ist unverletazt.

Vorliufiges Gutachten.

I. Eine einwandfreie Todesursache hat die Leichendffnung nicht
feststellen kénnen.

IT. Der intensive Geruch mancher Teile der Leiche, insbesondere des
Magens und Darminhaltes nach Bromoform bzw. Jodoform, it in
Verbindung mit den Erhebungen aus dem Akt eine Bromoformverglftung
als hochstwahrscheinliche Todesursache annehmen.
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III. Zu dieser Feststellung werden die asservierten Leichenteile und
das vorhandene Glaschen mit der Apothekersignatur und noch einigen
Tropfen Inhalt an das Medizinalkomitee nach E. geschickt.

Aus diesem, von einem erfahrenen und vielbeschaftigten Land-
gerichtsarzte aufgenommenen Befunde kénnen auf eine etwaige Ver-
giftung nur bezogen werden: die stirkere Blutfiillung der weichen
Gehirnhaute, die entziindliche Reizung der Schieimhaut des Magens und
des oberen Diinndarms, die punkt- und streifenformigen Blutungen im
Lungen- und Herzfell, sowie die ausgesprochen venose Beschaffenheit
des durchwegs fliissigen Blutes. Diese Befunde decken sich im wesent-
lichen mit denen, welche wir in den Berichten iiber die von Kiwull
und Nawvellears mitgeteilten Fillen finden. Jedenfalls kann dar-
aus irgendein fiir das Bromoform spezifisches Leichenbild nicht
abgeleitet werden, abgesehen von dem auffilligen Geruch nach Chloro-
form, Bromoform, Jodoform — je nach der subjektiven Deutung der
Geruchsempfindung seitens des jeweiligen Beurteilers. Man wird daher
besonders beachtenswerte und fiir eine akute Vergiftung spezifische
Organverinderungen bei dem Verdachte einer Bromoformvergiftung
nicht erwarten diirfen. Erwihnt sei noch, daB iibereinstimmend mit
dem von uns angestellten Tierversuch auf der Hohe der Vergiftung,
wie das auch in anderen Fillen berichtet wurde, unfreiwilliger Kot-
abgang auch in unserem Falle vorgelegen hat (Bericht der Polizei).
Ebenso deutet die fest zusammengezogene leere Harnblase auf eincn
Harnabgang wihrend der Vergiftung, ahnlich wie wir das bei den Tier-
versuchen gleichfalls beobachten konnten. Die nach lingerer Dar-
reichung von Bromoform bei Tieren nachgewiesene fettige Entartung der
Gewebe, worauf Gerhardi hinweist, hat nach den vorliegenden Berichten
iiber den Befund beim Menschen keine Bestétigung erfahren. In unserem
Falle war eine mikroskopische Untersuchung der Organe unméglich wegen
der schon vorgeschrittenen fauligen Zersetzung, als sie uns zukamen.

Die Giftkiste wurde uns zur chemischen Untersuchung der Beweis-
gegenstinde zugeleitet. Beim Offnen der Kiste zeigte sich, daB das
Flaschchen mit dem Rest der Medizin, infolge unzureichender Ver-
packung, zerbrochen und sein Inhalt natiirlich in Verlust gegangen war.
Tn den iibrigen verschlossenen und unversehrten Glasgefifien in der Kiste
wurden von uns nach einigen Wochenl) an Leichenteilen festgestellt:

1) Einige Zeit nach Antritt meiner Stelle in E. wurde ich nach verzégernden
Irrfahrten der Kiste mit der Untersuchung betraut. Diese konnte nicht sofort
in Angriff genommen werden, weil vorher die notwendigsten Einrichtungen im
Laboratorium fertiggestellt werden mufiten. Mehrere Wochen vergingen, bevor

ich an die Untersuchung herantreten konnte. Es wird dies, weil bedeutungsvoll
fiir das Untersuchungsergebnis, ausdriicklich bemierkt.
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Das Gefall Nr. 1 enthielt: 30 ccm Blut des Herzens und der groflen GefiaBe.

Das GefaB Nr. 4 enthielt: 100 g Stiicke der Nieren und der Nebennieren.

Das Gefall Nr. 6 enthielt: 217 g Leber und Gallenblase.

Das GefaB Nr. 8 enthielt: 880 g Magen, Speiserchre und Darm, Mageninhalt
und Darminhalt.

Das Gefa3 Nr. 9 enthielt: 210 g Stiicke von Lunge, Herz, Milz und Gehirn,

In der uns zugdnglichen Literatur wurde zwar iiber das Ergebnis
einer chemischen Untersuchung im Falle einer tédlichen Bromoform-
vergiftung berichtet (Kobert), der Untersuchungsgang jedoch nicht mit-
geteilt. Uber eigene Erfahrungen verfiigten wir nicht, da wir noch nie
Gelegenheit hatten, Untersuchungen iiber die Ermittlung des Bromo-
forms aus organischen Massen bzw. aus Leichenteilen vorzunehmen.
Die angestellten Erkundigungen iiber die zweckméBigste Art eines
solchen Ermittlungsverfahrens ergaben wenig aussichtsreiche Aus-
blicke. Namentlich eine Bemerkung in dem sehr wertvollen ,,Lehrbuch
der chemischen Toxikologie und Anleitung zur Ausmittelung der Gifte*
von Gadamer war geeignet, uns die Aufgabe um so mehr als aussichtslos
erscheinen zu lassen, als die Untersuchung, wie oben bemerkt, erst
lingere Zeit nach dem Tode des Kindes von uns in Angriff genommen
werden konnte. Gadamer sagt in den wenigen Zeilen Kleindruck, die er
dem Bromoform widmet, unter anderem: ,,Da das Bromoform noch
leichter zersetzlich als das Chloroform ist, sind die Aussichten, es in
Leichen nachzuweisen, sehr gering.*

Angesichts dieser Sachlage entschlossen wir uns bei der Unter-
suchung der uns zugewiesenen Leichenteile den von uns im allgemeinen
beobachteten Untersuchungsgang einzuschlagen.

Beim Verdacht einer Vergiftung pflegen wir ausnahmslos, auch
dann, wenn die Umstinde oder das Ergebnis der Leichenéffnung auf
ein bestimmtes Gift hinweisen, ein Verfahren einzuschlagen, bei welchem
nach Moglichkeit keines der bekannten Gifte iibersehen werden kann.
Das geschieht schon aus rein gerichtsirztlichen Uberlegungen, um von
vornherein allen Einwidnden zu begegnen. Wir beriicksichtigen die
sog. flichtigen Gifte, die Pflanzengifte (Alkaloide), wie auch die an-
organischen oder Metallgifte. Die bekannten fliichtigen Gifte werden
erfahrungsgemédB am zweckméBigsten durch die Destillation aus Organ-
gemengen ermittelt, die Pflanzengifte oder Alkaloide nach dem bewéhrten
Stas-Ottoschen, von Kratter und Ipsen modifizierten Verfahren ab-
geschieden und schlieflich die Metallgifte nach Zerstérung alles organi-
schen Beiwerks durch das bewahrte Verfahren von Fresenius und
v. Babo in der bekannten Weise nachgewiesen.

Auch in diesem Falle wurde von dieser Ubung nicht abgewichen.
Um fiir alle Falle kein Gift zu iibersehen, wurde trotz der groflen Wahr-
scheinlichkeit, daBl nach den bekanntgewordenen Feststellungen es sich

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin, Bd. 7. 16
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um eine Bromoformvergiftung handeln wiirde, das systematische Ver-
fahren auf alle Gifte durchgefiihrt.

Bei unserer Arbeit lieBen wir uns von dem Gedanken leiten, den
etwaigen Bromoformgehalt der Organe auf dem Wege der Destillation
im stromenden Wasserdampf feststellen zu konnen. Die Theorie der
Wasserdampfdestillation lieB wenigstens unsere Annahme auch beziig-
lich des Bromoforms durchaus gerechtfertigt erscheinen. Trotz seines
verhaltnismaBig hohen Siedepunktes (151,2°) verdunstet das Bromoform,
d. h. es findet an seiner Oberflache bei gewshnlicher Temperatur Dampf-
bildung statt. DaB es beim Sieden, d. i. Dampfbildung in seinem Innern,
nicht zersetzt wird, war uns bekannt. Jede Flissigkeit siedet, wenn die
Spannkraft ihrer Dampfe ebenso groBl ist wie der #ufBlere Druck. Als
Siedepunkt wird im allgemeinen die Temperatur angenommen, bei
welcher die Spannkraft der Dampfe einem dulleren Druck von 760 mm
Quecksilberhohe gleichkommt. Die Destillation ist nun die ohne Zer-
setzung erfolgende Verwandlung einer Flissigkeit in Dampf und die
Wiederverflissigung der Diampfe durch Abkithlung. Wir gingen nun
von der Uberlegung aus, daB die in Wasser wenig losliche Halogen-
verbindung aus einer Mischung mit Wasser trotz ihres betrachtlich
hoheren Siedepunktes als der des Wassers mit Wasserdampf iibergehen
miisse, denn die gleichen physikalischen Gesetze gelten auch fiir Gemische,
bei denen sich die Dampfdrucke von Wasser und Substanz gegenseitig
nicht oder wenig beeinflussen. Der Siedepunkt einer Mischung von
zwel nicht oder sehr schwer miteinander loslichen Fliissigkeiten (Wasser
und Bromoform) muf} niedriger liegen als der Siedepunkt der Substanz,
welche von den beiden unter gewshnlichem Druck am leichtesten siedet,
da deren Partialdruck notwendigerweise kleiner sein mul} als der Gesamt-
druck, welcher gleich dem Luftdruck ist. Es wird daher durch die
Destillation im Dampfstrom dasselbe erreicht wie durch Destillation
unter vermindertem Druck, néimlich eine Verfliichtigung der Substanz
bei einer Temperatur, die niedriger ist, als der Siedepunkt unter ge-
wohnlichem Druck. Ein vorher angestellter ,,blinder Versuch®, wobei
einige Gramm Bromoform in destilliertem Wasser der Destillation unter-
worfen wurden, bestitigte auch die Richtigkeit dieser Annahme. In
wenigen Minuten konnte das Bromoform abgeschieden werden, wobei
in dem Vorlagekolbchen natiirlich entsprechend der Awogadroschen
Regel das Wasser und das Bromoform — letzteres ja in”Wasser kaum
loslich — in ihrem molekularen Verhiltnis enthalten waren, d. h. es
war eine entsprechend grofiere Menge von Wasser iibergegangeh, und
das spezifisch schwerere Bromoform hatte sich am Boden des Gefalles
abgeschieden.

Beziiglich der Destillation von Bromoform sei an dieser Stelle darauf hin-
gewiesen, daB organische Halogenverbindungen mit Alkalimetallen durch Schlag
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zur Explosion gebracht werden kénnen. Egli und Riist berichten iiber einen Fall
in einem Hochschul-Laboratorium zu W., wo ein Chemiker einen Destillations-
apparat in ein anderes Zimmer tragen wollte. Durch Zufall stieB er an die Tiire
und schlug den Apparat entzwei. Es erfolgte eine furchtbare Explosion, die dem
Chemiker eine Hand wegri. Der Destillationsapparat hatte Bromoform und
Kalium enthalten.

Die Untersuchung in unserem Falle wurde wie folgt ausgefiihrt:

Von dem Inhalte des Gefalles mit der Bezeichnung ,,Magen, Speise-
réhre und Darm, Mageninhalt und Darminhalt”, der Zeichen starker
fauliger Zersetzung trug, wenig sauer reagierte, werden 100 g abge-
schieden, entsprechend zerkleinert, in einen Destillierkolben gefiillt und
mit einer angemessenen Menge destillierten Wassers verdinnt. Nach
Anséuern des Kolbeninhaltes mit einer Weinssurelosung wird der Kolben
mit einem doppelt durchbohrten Stopfen verschlossen. Durch die eine
Bohrung des Korkes fiihrt ein bis fast auf den Boden reichendes Ein-
leitungsrohr mit ausgezogenem Ende. Dieses Rohr miindet mit seinem
anderen nicht ausgezogenen Ende in einen zweiten Kolben, welcher
Wasser enthalt. s hat, wie aus der Anordnung hervorgeht, den Zweck,
Wasserdampf in den Kolben, der das Untersuchungsmaterial enthilt,
zu fiihren. Durch die zweite Bohrung fithrt das unter dem Stopfen
abschneidende Verbindungsrohr, welches in einen Schlangenkiihler
miindet, der in ein abgedichtetes Vorlagekolbchen einlauft. Der De-
stillationsvorgang wird iiber dem Drahtnetz mit Bunsenflammen ein-
geleitet und unter allméhlicher Steigerung ihrer Heizkraft unterhalten,
so dafl der Inhalt beider Kolben — das Wasser in dem einen und der
zu untersuchende mit Wasser verdiinnte Organbrei in dem anderen —
zum Sieden gebracht werden. Die sich entwickelnden Dampfe werden
im Kiihler verdichtet und sammeln sich im Vorlagekolbchen als Destillat
an. Dieses erweist sich von Anbeginn als eine leicht milchige Fliissig-
keit, ein Beweis, dall in das wasserige Destillat nichtwasserlosliche Sub-
stanzen iibergegangen sein miissen. Nach Ansammlung von einigen
Kubikzentimetern Destillationsflissigkeit wird das Koélbchen durch ein
anderes Vorlagekolbchen ersetzt. Das Destillat in dem ersten Kélbchen
hat einen deutlich stiflich-aromatischen Geruch. Nach einiger Zeit klart
sich die Flussigkeit; danach haben sich am Boden des Kolbchens einige
kugelige, wasserhelle, leicht bewegliche Tropfen in Perlenform von der
librigen Destillationsfliissigkeit abgeschieden. Beim Neigen des Gefifles
rollen diese stark lichtbrechenden Tropfen glasperlenartig jeweils zur
tiefsten Stelle. Beim Schiitteln teilt sich der Tropfen in mehrere kleine
Tropfchen, die immer wieder zu einem einzigen sich vereinigen. Der
Kolbeninhalt wird nun in einen Scheidetrichter gebracht, und beim
Eingiellen fallen die perlenartigen Tropfen durch die Fliissigkeitssiule
zu Boden, shnlich wie dies beim Chloroform jedermann bekannt ist.
Diese zu unterst im Trichter angesammelten Tropfen werden ab-

16*
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geschieden; sie haben einen ausgesprochen siifilich-chloroformartigen
Geruch. Hierauf werden die Tropfen in ein Capillarréhrchen aufgesogen.
Das Rohrchen wird an dem einen Ende zugeschmolzen und dann die
Fliissigkeit in der Zentrifuge an das geschmolzene Ende der Capillare
geschleudert. Der iibrige Inhalt des Vorlagekélbchens gelangt auf Eis.
Hierbei sieht man, daB eine weille kristallinische Masse auf dem Boden
des Gefalles sich bildet, ohne daB der groBlere Rest des wisserigen In-
haltes ebenfalls in Eis umgewandelt wird. Wenn man das Tropfchen
in der Capillare auf Eis zum Erstarren bringt und hierauf die Schmelz-
punktbestimmung durchfithrt, so kann man feststellen, dafi die kristal-
linischen Massen zwischen 7 und 8° schmelzen und wie frither wasser-
klar werden. Es ist demnach durch die Destillation ein Korper ab-
geschieden worden, der, abgesehen von dem Geruch, auch hinsichtlich
seines Schmelzpunktes Eigenschaften hat, die denen des Bromoforms
entsprechen.

Es werden nunmehr auch andere Reaktionen noch angestellt.

Wird eine kleine Probe der Fliissigkeit mit einer Losung von Anilin
und Kalilauge in Alkohol versetzt und erwérmt, so tritt der charak-
teristische Geruch des Isonitrils auf (Hofmanns Reaktion auf Chloro-
form, Isonitrilreaktion). Das Bromoform liefert eben die gleichen
Reaktionen wie das Chloroform. Diese Reaktion ist aufBlerordentlich
empfindlich. Die Empfindlichkeitsgrenze wird mit 1 : 60000 an-
gegeben. Auch das wisserige Destillat, von dem im Scheidetrichter die
spezifisch schwerere olige Fliissigkeit abgeschieden worden war, liel}
diese Probe stark positiv ausfallen, selbst bei mehrfacher Verdiinnung
mit Wasser. Es mullite das auch erwartet werden, da das Bromoform
immerhin wenig in Wasser 16slich ist. Neben dieser Reaktion ist noch
die, wenn auch weniger empfindliche Dupouysche Reaktion zu erwéhnen,
bei welcher 0,5 ccm einer alkoholischen Thymollosung erhitzt, mit
einem Tropfen Bromoform und etwas Atzkali !/, Minute lang zum
Sieden gebracht werden. Es entsteht dann eine rotlichgelbe Farbe.
Auf Zusetzen von 1 cem Schwefelsdure und neuerlichem Kochen farbt
sich die Losung prachtvoll violett. Nach Zusatz von Wasser wird die
Losung blau.

Eine gleiche Menge des Inhaltes des vorerwihnten GefiBles (Magen-
darm) wird trotz dieses Ergebnisses schliefflich noch auf die Anwesen-
heit von Pflanzengiften und Metallgiften gepriift. Alle Organe werden
frei von Pflanzen- und Metallgiften befunden.

In der gleichen Weise werden auch die iibrigen zur Untersuchung
zugeleiteten Leichenteile in gesonderten Kolben der Destillation unter-
worfen. In ‘den dadurch gewonnenen Destillationsfliissigkeiten sieht
man am Boden der Vorlagekolbchen keine Ansammlung der bei der
Magendestillation beobachteten chloroformartigen Tropfen. Auch diese
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Destillate haben aber einen leicht siillichen, chloroformartigen Geruch.
Eine Probe davon laBt die Isonitrilreaktion stark positiv ausfailen.

In diesem Zusammenhange soll eine zufillige Beobachtung nicht
unerwithnt bleiben, welche in auffalliger Weise die frither schon er-
wihnte Zersetzlichkeit und Flichtigkeit des Bromoforms unter dem
Einfluf von Licht und Luft beleuchtet. Die Destillationsfliissigkeit
eines Organes hatte deutlich siilichen, chloroformartigen Geruch und
gab einen stark positiven Ausfall der Isonitrilreaktion. Das Gefafl mit
dieser Fliissigkeit war versehentlich unverschlossen stehen gelassen
worden. . Nach 24 Stunden war der auffillige Geruch verschwunden,
und die so empfindliche Isonitrilreaktion fiel negativ aus, wihrend eine
andere Destillationsfliissigkeit von einem anderen Organ des gleichen
Falles, die bei der Priifung die gleichen Eigenschaften hatte erkennen
lassen wie die vorerwihnte, in einem danebenstehenden, verschlossenen
Gefil Geruch und Reaktionsfihigkeit unverandert beibehalten hatte.

Da aus 100 g Magen und Darm samt Inhalt durch die Destillation
Bromoform in der Menge von einigen Tropfen (es ist leider weder gewichts-
miBig noch volumetrisch bestimmt worden) gewonnen und auch in den
iibrigen Organen Spuren von Bromoform durch die chemische Reaktion
erkannt worden waren, irgendein anderes Gift aber nicht nachgewiesen
werden konnte, wurde das Gutachten dahin abgegeben, dall nach dem
ibereinstimmenden Ergebnis der Erhebungen und nach den Fest-
stellungen durch die Leichentffnung, sowie in Beriicksichtigung des
Ergebnisses der chemischen Untersuchung als erwiesen angenommen
werden konne, A. R. sei an Vergiftung mit Bromoform gestorben.

SchlieBlich wurden die Organe, aus welchen durch Destillation
Bromojorm in Tropfenform nicht gewonnen worden war, daraufhin
untersucht, ob etwa Brom in einer durch die Destillation nicht fest-
stellbaren Form in den Organen nachweisbar sei. Zu diesem Zweck
wurden die Kolbeninhalte mit Kalilauge versetzt und hierauf in Abdampf-
schalen eingedunstet, die Riickstdnde verkohlt und gegliiht, sodann in
Schwefelsiure und Kalium bichromicum versetzt und mit destilliertem
Wasser gelost, die Losung destilliert, das Destillat in eisgekiihlten
Gefillen aufgefangen. Das Destillat hatte keinen charakteristischen
Geruch, die verschiedenen Bromreaktionen hatten ein Fehlergebnis.
Dieses beweist keineswegs, dafl in den Organen nicht Spuren von Brom
enthalten waren, da bekanntermafien die Bestimmung kleiner Mengen
sehr unsicher ist.

Nach dem oben Ausgefiihrten und der beziiglich der Ermittlung des
Bromoforms aus Leichen bestehenden Auffassung mag es begreiflich
erscheinen, daf} das Ergebnis der Untersuchung uns tiberraschte. Neben
den vornehmlich den gerichtlichen Mediziner interessierenden Fragen
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der Widerstandsfahigkeit eines Giftes gegen Faulnis und der Grenzen
seiner Nachweisbarkeit, war es vor allem die Bemerkung von autori-
tativer Seite, dall die Aussicht, das Bromoform bei seiner leichten Zer-
setzbarkeit in Leichen nachzuweisen, sehr gering sei, die einen besonderen
Anreiz fiir uns bot, die Frage noch weiter zu verfolgen.

Dags Ergebnis dieser Untersuchungen sei noch kurz mitgeteilt.

Bei allen derartigen gerichtlichen Untersuchungen von Leichen-
teilen auf einen etwaigen Giftgehalt pflegen wir grundsitzlich den nach
der Prifung tbrigbleibenden Rest des Untersuchungsmaterials in ge-
sonderten Gefaflen mindestens durch 3 Monate aufzubewahren, um der
Behorde die Moglichkeit zu geben, notwendigenfalls eine Nachunter-
suchung bzw. Uberpriifung vornehmen lassen zu konnen. DaB dieses
notwendig werden kann, haben wir kurze Zeit spéter erlebt, da in einem
Vergiftungsfalle eine neuerliche Untersuchung der Beweisobjekte be-
antragt wurde. KEs handelte sich um eine fehlerhafte Dosierung seitens
eines Apothekers, der das chemische Untersuchungsergebnis einer
anderen Untersuchungsstelle anzweifeln zu kénnen glaubte. Diese Er-
- fahrung war uns um so wertvoller, als wir kurz vorher in einem Schrift-
wechsel der Staatsanwaltschaft gegeniiber unserc Stellungnahme im
obigen Sinne bekanntgegeben und gegen eine Vernichtung des restlichen
Untersuchungsmaterials nach Abschlufl einer Untersuchung, selbst mit
Genehmigung der ersuchenden Stelle, aus den angefiithrten sachlichen
Erwigungen heraus, Einspruch erhoben hatten. In Fillen mit posi-
tivem Giftbefunde bieten derartige Organmassen iiberdies nach ver-
schiedenen Richtungen hin wertvolle Studienobjekte.

So waren wir in der Lage, auch in unserem Falle Nachuntersuchungen
anzustellen. Bei einer solchen Nachpriifung der betreffenden Organreste,
welche in lose verschlossenen — keineswegs etwa hermetisch abge-
dichteten — Gefiaflen aufgehoben worden waren, konnten wir im Februar
1921, also 15 Monate nach dem Tode des Kindes, aus der gleichen Menge
Magendarm samt Inhalt, wie sie gelegentlich der ersten Priifung unter-
sucht worden war, noch reichlich Bromoform isolieren und auch aus den
iibrigen Organen so viel, daf} die Isonitrilreaktion mit dem Destillat
ein deutlich positives Ergebnis hatte. Der Rest des Magendarms samt
Inhalt wurde schlielich im September 1921, also fast 22 Monate nach
eingetretenem Tode, mit dem Erfolge untersucht, dafl wir in der Lage
waren, anldflich der 11. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gericht-
liche und soziale Medizin in Erlangen die kurz vorher ermittelten
Bromoformtrépfchen vorzuweisen.

In diesem Zusammenhang sei noch in aller Kiirze iiber das Ergebnis
einer an einem Hunde experimentell durchgefithrten Vergiftung mit
Bromoform berichtet. Es handelte sich um einen 7 Wochen alten, 2320 g
schweren Hund, dem zunichst ein Glasgefal3, in welchem ein mit Bromo-
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form getrankter Bauschen sich befand, derart vor die Schnauze gehalten
wurde, daf die GefaBlmiindung ziemlich gut abgedichtet war. Das Tier
sog die Luft mit sichtlichem Behagen ein, wobei es munter und interes-
siert um sich blickte. Nach etwa 10 Min. konnte irgendeine Verénderung
in dem Verhalten des Tieres nicht beobachtet werden. Rabuteau sah
bei Hunden durch die Einatmung von Bromoformdémpfen wohl
Anisthesie, aber keinen Schlaf. Jedenfalls war auch nicht die geringste
Unruhe, von der andere Forscher berichten, zu bemerken.

Dieser Versuch wurde abgebrochen und dem Tier 2,5 ccm Bromo-
form eingegossen. Nach kaum 15 Sek. fiel das Tier wie leblos hin und
blieb regungslos. In diesem Zustande erfolgte nach einiger Zeit Kot-
und Harnabgang. Nach mehreren Stunden, unter allmihlicher Abnahme
der Atmung, trat Exitus ein. Bei der Obduktion wurden ein Lungen-
O0dem, Ekchymosen in dem Lungen- und vereinzelt in dem Herzfell
festgestellt. Andere Verinderungen wurden nicht gefunden, nament-
lich keine auffiallige Rotung der Magenschleimhaut; allerdings war der
Magen stark gefiillt. Die Harnblase war leer, so daf} eine Untersuchung
von Harn nicht moglich war. Die Untersuchung der ibrigen Organe
hatte folgendes Ergebnis: Der stark mit Speisebrei angefiillte Magen,
im Gesamtgewicht von 230 g, ergab bei der Destillation 1 ccm Bromo-
form, das hinsichtlich seines Aussehens, der Klarheit, des Geruches
und des Gefrierpunktes genau der Originalfliissigkeit glich. Von der
verabreichten Menge (2,5 ccm) war also nicht ganz die Halfte durch
Destillation aus dem Magen allein gewonnen worden. Es wurden
weiterhin nach dem gleichen Verfahren untersucht 30 g Blut, die 160 g
schwere Leber, die beiden Lungen —= 35 g schwer, das 40 g schwere
Herz, die Nieren und die Milz zusammen im Gewicht von 40 g und der
180 g schwere Darm samt Inhalt. In den Destillaten dieser Organe war
Bromoform in Tropfenform am Boden des- Gefafles nicht nachweisbar.
Die Destillate ergaben aber ausnahmslos einen stark positiven Ausfall
der chemischen Reaktionen. — Die chemische Untersuchung der Organe
des experimentell mit Bromoform vergifteten Tieres deckte sich im
wesentlichen mit der Untersuchung der Organe unseres Falles.

Wir stehen nicht an, die Tatsache, dafl das Bromoform aus faulenden
Leichenteilen noch fast 2 Jahre nach eingetretenem Tode einwandfrei
ermittelt werden konnte, als wertvollstes Ergebnis dieses Falles fest-
zuhalten. Dieses Untersuchungsergebnis lehrt jedenfalls, dafl die Aus-
sichten, Bromoform in Leichen nachzuweisen, keineswegs derart gering
sind, wie dies namhafte Forscher auf Grund theoretischer Uber-
legungen glauben annehmen zu miissen. Jedenfalls beweist diese Fest-
stellung, dafl das Bromoform eine erhebliche Widerstandsfihigkeit gegen
Faulnis zeigt und auch durch die natiirlichen Zersetzungsvorginge
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organischer Massen nicht so rasch zerstort wird, dafl eine Untersuchung
nicht auch noch nach langerer Zeit aussichtsreich wire. Dies ist eine
Tatsache, die immerhin wert ist, seitens des gerichtlichen Mediziners
festgehalten zu werden, um nicht in einem einschlagigen Falle den
Richter irrig zu belehren.
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