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Ein Fall yon tSdlicher Bromoformvergiftung nebst 
Bemerkungen iiber den forensischen Nachweis~). 

Von 
Prof. Dr. Hans Molitoris. 

Das Bromo/orm, Bromoformium, Tribrommethan, Methenylbromid, 
CHBr3 (Mol.-Gew. 252,77) ist ein Halogenderivat des Methans, somit 
eine organische Verbindung aus der aliphatischen Reihe. Die Ver- 
bindungen dieser Reihe werden aueh als Fettk6rper bezeiehnet. Das 
Bromo/orm wurde yon Karl LSwig im Jahre 1832 entdeckt. Im Deut- 
sehen Arzneibuch wird es offizinell als Heilmittel geffihr~. 

Das Bromo]orm ist eine dem Chloroform ~hnliche, sehwere Flfissig- 
keit und wird analog wie dieses dargestellt (durch Destillation von 
Athylalkohol mit Brom und Alkalilauge). Es is~ farblos, wasserhell, 
sehmeckt sfi~lieh, rieeht angenehm gewfirzhaft, ~hnlich wie das Chloro- 
form, ist leieht in J~ther und Alkohol, jedoeh in Wasser sehr wenig 
16slich [naeh Fi~hner betr igt  die Wasserl6slichkeit 0,005 Mol. pro Liter 
(W.), das ist 1,26 g auf 1000 Wasser]. Gegen Luft  und Lieht ist das 
Bromo/orm, auch ihnlich wie Chloroform, nieht unempfindlich. 

Bromo/orm erstarrt beim Abkfihlen mit Eis krystalliniseh und ist 
bei H- 7,8 ~ wieder v611ig geschmolzen. Sein Siedepunkt liegt bei 151,2 ~ 
(korrigiert und reduziert). Nach dem Deutschen Arzneibueh railssen 
90 Vol.% bei 148--150 ~ iiberdestillieren. Das spezifisehe Gewieht bei 
15 ~ betr~gt 2,904; das Arzneibueh verzeichnet es mit 2,829--2,833; 
nach diesem soll das offizinelle Pr~parat einen Gehalt von annihernd 
96~o reinem Bromo/orm und annihernd 4% absolutem Alkohol haben. 
Die gr61]te zulassige Einzelgabe bet r ig t  0,5 g und die gr6Bte Tagesgabe 
1,5 g (Deutsehes Arzneibuch, 5. Ausgabe, ]910). 

Wie alle K6rper der aliphatischen l~eihe wirkt das Bromo/orm auf 
das Zentralnervensystem. Nach den Untersuchungen yon Fi~hner geh6rt 
es zu den Narkotieis, die nicht himolytisch wirken. Auf Grund seiner 
spezifisehen Wirkung wurde es bald naeh seiner Entdeckung als nieht 
reizendes, 6rtliehes und allgemeines Anaesthetieum empfohlen. Sehon 

l) Nach einem Vortrage auf der 11. Tagung der Deutsch. Gesellschaft ffir 
gerichtliche und soziale Medizin in Erlangen, September 1921. 
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im Jahre 1849 studierte Nunelley die physiologischen Wirkungen des 
Bromoforms und beschrieb die angsthesierende Wirkung seiner Dgmpfe. 
Schuchard bestgtigte diese Angaben. Rabuteau, der keine Kenntnis yon 
diesen Untersuchungen hatte, glaubte im Jahre 1869 in dem Bromo/orm 
ein neues Anaestheticum gefunden zu haben. Sp~ter (1883) hat vor- 
nehmlich v. Horroch, ein Schiller des Wiener Chirurgen Albert, aus- 
gedehnte systematische Versuche angestellt, um die spezifischen Eigen- 
schaften des Bron~o/orms zu ermitteln und dasselbe auf seine Brauch- 
barkeit als Anaestheticum zu prtifen. Auf Grund dieser experimentellen 
Forschungen und naeh einer l~eihe von Bromoformnarkosen am Men- 
schen ge]angte Albert zu dem Sehluft, daft die delet~ren Einwirkungen 
auf die Zirkulationsorgane beim Bromo/orm entschieden geringer seien 
als beim Chloroform, daft ferner das Exzitationsstadium milder und die 
Wirkung auf den Magen gfinstiger sei. Namentlieh das Fehlen der 
mmngenehmen Nebenwirkungen nach dem Erwachen, wie Ubelkeit 
(rod Erbrechen, wurden weiterhin hervorgehoben. Es wurden auch keine 
StSrungen der Atmung beobachtet. Andere Forscher konnten gelegent- 
lieh beim Mensehen keine Narkose erzieleu, sahen aber Reizung der 
Bindeh~ute, Tr~tnenflu~ und Brennen in den Augen. Trotz diescr 
anfanglich zum Tell verhaltnismaliig gilnstigen Berichte hat  das Bromo- 
/orm bei den Chirurgen keine dauernde Verwendung gefunden und ist 
dureh Jahrzehnte hindureh auch sonst im Arzneisehatze so gut wie 
unbeachtet  geblieben. 

Erst im Jahre  1889 hat  der praktische Arzt Stepp in Nilrnberg, 
angeregt durch den Hinweis Salkowskis, bei den versehiedensten Er- 
krankungen das Chloroform innerlich dargereieht und dabei so gilnstige 
Erfolge beobachtet, dal~ er ,,seine Aufmerksamkeit  auf das bisher 
g~nzlieh unbeachtete Bromo/orm lenkte und bei einer Anzahl yon 
infektiSsen Erkrankungen zur Anwendung brachte".  Stepp hat das 
Mittel namentlich gegen Keuchhusten mit  Erfolg angewendet und 
empfohlen. Gelegentlieh des mittelfrankisehen )[rztetages hat er in 
der Sitzung in Nilrnberg am 27. VII.  1889 darilber berichtet. 

Die Ansehauungen fiber den Wert  des Bromoforms und fiber die 
Zweekm~[~igkeit seiner Verwendung gehen auseinander. Naeh Penzoldt 
ist das ,,Bromo/orm bei Keuchhusten des Versuches wert". Hingegen 
sagt Pohl: Bromoform ist ,,leider vielfach zur Behandlung von Keuch- 
husten und ahnlichen Zustanden des Kindesalters benfitzt worden. 
Am richtigsten w~re es, seinen Gebrauch ganz zu vermeiden." Gerade 
in seiner Eigenschaft als Keuchhustenmittel  aber hat es im Laufe der 
Zeit zu einer l~eihe yon Vergiftungen geffihrt. Pohl sprieht sogar von 
,,zahllosen Todesf~llen, die die Folge seiner Aufnahme geworden sind". 

Naeh Erben kamen wohl einzelne Vergiftungsf~lle infolge yon 
Idiosynkrasie zustande, wenige dureh Verwechseln oder Nasehhaftigkeit, 
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die meisten durch zu hohe Dosen, sei es, dab die Arznei auf einmal 
getrunken wurde, sei es, dab infolge ungesehiekter Dispensation die 
letzten Portionen der Medizin stgrker konzentriert waren. Naeh dem 
gleiehen Autor fgllt das Pr~iparat dureh Mueilaginosa und Sirup aus 
und senkt sieh zu Boden. In einenl sehr lesenswerten Artikel wurde vor 
kurzem von ~'~'ct~.iibel auf derartige unrationelle Arzneimisehungen sog. 
,,Rezeptstinden", hingewiesen. Beim Durehforsehen der Kasuistik der 
Bromoformvergiftungen erkennt man unsehwer, dM~ in einer verhgltnis- 
mi~gig grogen Zahl der F~tlle' die Veranlassung zur Vergiftung die un- 
geeignete Verordnung bet. Hierauf weist namentlieh aueb Za.~gger 
bin und erinnert an die Fiille, in welchen Bromo/orm in EmuMon ge- 
nommen wurde, ,,so dab die M6glichkeit besteht, dab in einzelnen 
Dosen mehr Bromo/orm war, als in anderen wegen Abseheidung oder 
Auftrieb der Emulsion bei der Differenz des spezifisehen (~ewiehtes". 

Kobert beriehtet, in der 2. Auflage seines Lehrbuehes der Intoxi- 
kationen (1902--1906) fiber 24 Vergiftungsfglle, woven 3 t.6dlieh ver- 
liefen (1. Na.~wela.ers, 2. Kiw~ll, 3. Roth). Diese 24 Fglle ent.nimmt 
Kobert den kasuistisehen Zusammenstellungen yon Reb~ee~'e und ,Iesse~,. 
Let ztere Zusammenstellung ist nieht ganz zuverlSssig sowohl hinsiehtlieh 
der Namens- als aueh der Quellenangabe. hn  dahre 1904 gibt Ser,s 
eine sorgf:altige Zusammenstelhmg der akuten Bromoformvergiftungen 
und ffigt den yon Kobert erwghnten t6dliehen Fgllen einen yon Lattge (t.) 
aus dem Jahre 1896 und einen yon MiZller (5.) aus dem Jahre 1898 
hinzu. Der Fall Roth wird nieht erwhhnt, da. dieser beim Erseheinen der 
Nerssehen Arbeit. noeh nieht veri~ffentlieht war. l)ie letzte kasuistisehe 
Zusammenstelhmg finden wir yon Pcurellce ruts dem ,h~hre 1919. ,Sic 
verzeiehnet neben 2 eigenen, 63 Vergift,ungen, also zusammen 65 Fglle. 
In dieser Zusammenstellung sind alle [ntoxikationen der frfiheren 
Zus~unmenstellungen, so aueh die yon Ners, berheksiehtigt, lnsgesamt 
fand Peucelke 8 Todesfglle, einsehlieBlieh der Sersschen mid des von 
Kobert erwi~hnten RotAsehen Todesfalles, und zwar von Du~elle (~.), 
Blocf~ (7.), beide aus dem Jahre 1903, und Tressli~g (8.) veto Jahre 
1906. Eine welt.ere Durehforschung der bit.eratur nach Vergiftungen mit 
Bromo/orm lieg uns eine solehe aus dem dahre 1920 von Watsor~ besehrie- 
bene und noeh 5 von Pa~,,ellce offenbar tibersehene F/ille (ein 2. FMI 
von Lo,~ghurst 1{t00, A. Ci]/er 1906, La~zgdon. 1907, Voorheea 1909, 
tVatter/~us 1910) linden. Die ges~unt.zahl der in der Literatur ver- 
zeiehneten Fhlle naeh unserer Feststellmlg belguft sieh daher auf 71. 
Die Zahl der bisher in der Literatur niedergelegten F~tlle yon Bromoform- 
vergiftung erh6ht sieh dureh unseren Fall auf 72, woven einsehlieglieh 
des unserigen 9 = 12,5% t6dlieh verliefen. Wir stehen nieht an, aus- 
drfieklieh hervorzuheben, dab wir keineswegs fiberzeugt sind, hiermit 
restlos die Literatur ausgesehOpft zu haben. 
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In  allen aus der Literatur zusammengetragenen F/illen handelt es 
sich um keuchhustenkranke Kinder, die entweder aus Nasehhaftigkeit die 
sfi6schmeekende Medizin getrunken hatten oder denen die Medizin 
in zu groBen Dosen verabreicht worden war. In  einzelnen Fallen hatte 
aueh die Verabreichung des Restes der Medizin aus dem Fl~sehehen die 
Vergiftung erzeugt (unzweckm~l]ige Mischung). I a  unserem Falle 
dfirfte es sieh aller Wahrseheinlichkeit naeh um einen Unfall infolge 
Naschhaftigkeit handeln. Die gerichtliche Untersuchung hat  eine end- 
gfiltige K1/~rung nicht gebraeht. Jedenfalts wurde ein Verschulden aus 
Fahrl~ssigkeit oder aus Absieht seitens dritter Personen nicht fest- 
gestellt. 

Einen Fall yon Mord oder Selbstmord mit  Bromo/orm haben wir in 
dem uns zugangliehen Schrifttum nicht gefunden. Aueh Zangger hebt 
hervor, dab ihm absichtliche Vergiftungen nicht bekannt  sind. 

Die bekanntgewordenen Todesf/~lle sind eingetreten nach Gaben, 
welche ann~hernd zwischen 2 und 6 g sehwanken. In  einigen F~llen 
war die Menge nicht bekannt. In  unserem Falle dfirfte die t6dliehe 
Gabe eher etwas hSher anzusetzen sein, da yon den an dem gleichen 
Tage mittags aus der Apotheke geholten 10 g Bromo[orm abends in 
dem F1/~schehen, das neben dem toten Kinde gefunden wurde, nur ein 
kleiner Rest yon der Beh6rde festgestellt wurde. Weitz berichtet aber 
auch fiber eine Vergiftung nach 9 g, die in vollst~ndige Genesung iiber- 
ging. Bei einem 2j~hrigen Kin@ wiederum traten Vergiftungs- 
erscheinungen auf nach 2 mal 4 Tropfen, die irrtfimlieherweise hinter- 
einander gegeben worden waren. Pawelke beobachtete sogar nach 
einem Tropfen eine sehr schwere Vergiftung bei einem etwa 3 Monate 
alten Kinde, das allerdings vorher l~nger an Durehfall gekrankt hatte, 
nach entspreehender Ern~hrungstherapie zwar genesen, bei dem aber 
dureh einige Zeit, trotz reichlicher Nahrungszufuhr, ein station~res 
Gewicht beobaehtet wurde und das dann an Grippe erkrankte mit  bis 
39 ~ Fieber und wegen dauernder Unruhe am 13. Tage dieserErkrankung 
den Tropfen Bromo/orm erhielt. Aueh Zangger weist darauf hin, da6 
schon medizinisehe Dosen schwere Symptome verursaehen k6nnen. 
Abgesehen yon der individuellen Disposition wird man bei der Frage, 
worauf die auff~llige Versehiedenartigkeit in der Wirkung zuriiekzu- 
ffihren sein kann, gerade bei diesem Mittel nieht vergessen diirfen, 
da6 es sowohl an der Luft wie aueh durch das Lieht besonders leicht 
Zersetzungen ausgesetzt ist, die ihrerseits in erh6htem Mal~e eine 
sehadigende Wirkung haben k6nnen. 

Bei einer grol]en Zahl der in der Literatur verzeichneten F~lie sind 
die Krankheitserseheinungen genau geschildert. I m  wesentliehen wurde 
naeh vergiftenden Gaben fast pl6tzlich eintretende Bewu6tlosigkeit 
beobaehtet, oder es lag zwisehen der Zeit der Einverleibung des Bromo. 
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]orms und dem Eintri t t  der Vergiftungserscheinungen eine Zeitspanne 
von wenigen Minuten bis zu 1/2 Stunde. H/~ufig gingen der Bewugt- 
losigkeit eine rauschartige Erregung oder Kr/~mpfe, Schwindel, spgter 
Schlafneigung voraus, neben Reizungen der Schleimh~ute (Augen- 
trgnen, SpeichelfluB, Kratzen im Halse, Husten). Bei hOheren Dosen 
gleich oder nach kurzer Zeit tiefer Schlaf oder bewuBtloses Zusammen- 
stiirzen. Vollstis Erschlaffung der Muskulatur, kraftlos herab- 
h~ngende GliedmaBen, Herabsinken des Kopfes, auch Krampf der 
Masstteren, Versehwindtn aller Reflexe, vollstgndige Angsthesie, be- 
schleunigte, oberfl/~chliche, manchmal unregelm/~Bige, selten sehr ver- 
langsamte, 5fter aussetzende Atmung, blasse cyanotische Gesichts- 
farbe, subnormale Temperatur; der Puls meist beschleunigt, unregel- 
m/~Big, klein, kaum fiihlbar; gelegentlich wurdt auch krampfartig 
beschleunigte Atmung beobachtet, drohendt.  Zeichen yon Atmungs- 
lghmung und LungenOdem, so dab 1/~nger dauernde kfinstliehe Atmung 
notwendig wurde. Die SehlOcher bis zu StecknadelkopfgrOBe verengt, 
vOllig rtaktionslos, dann wurden wieder mittelweite bis auffallend weite 
Pupillen festgtstellt; zweimal wurden starre, weite SehlScher beobachtet; 
in einem Fall waren sit bald welter, bald enger, bald reagierten sie, 
bald waren sit starr; hierbti waren die Augi~pfel geradeaus gerichtet 
und bewegungslos, eine Pupillendifferenz machte sich bemerkbar (Sets). 
Auf der HShe der Vergiftung wurde in mehreren Fgllen auch unwill- 
kiirliche Entleerung von Kot  und H a m  festgestellt. In einem Falle 
land sieh der Penis w~hrend der ganzen Dauer der Intoxikation im 
Erektionszustandt. Als Nachkrankheit wurde Lungentntziindung be- 
obachtet. Der Tod tr i t t  unter Htrzl~hmung oder LungenOdem 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 Ausdrficke 
zwischtn acetonghnlich, chloro/ormiihnlich, bromo[ormiihnlich, ]odo/orm- 
~ihnlich und knoblauchartig. Nolden und Kiwull beobachteten auch auf der 
H6he der Vergiftung -- w~hrtnd der Narkose -- mehrere starke und 
schwacht Keuehhustenanfglle, auch Penzoldt sah in 2 Fgllen noch w~hrend 
dt r  Vergiftung je einen Anfall. In 1Jbtreinstimmung mit anderen be- 
merkt daher Kunkel: ,,Die therapeutische Brauchbarkeit des Bromo/orms 
wird genfigend dadurch gekennzeichnet, dab in dem tiefsten Sopor das 
keuchhusttnkranke Kind 3 schwere Anfglle yon Pertussis hat te ."  

Aus dieser kurzen Zusammenstellung der in der Literatur nieder- 
gelegten Erfahrungen fiber die Vergiftungen mit Bromo/orm ist zu 
ersehen, dab dieses im Verhi~ltnis zu vielen anderen therapeutisch ver- 
wendeten KOrpern als Gift eine verh~ltnismi~Big geringe Rolle spielt. 
Diestm Umstande mag es aueh wohl zuzusehreiben sein, dab sich in 
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d e r  u n s  w e n i g s t e n s  zugi~ngl iehen  L i t e r a t u r  e n t w e d e r  k e i n e  ode r  w i d e r -  

s p r e c h e n d e  A n g a b e n  f iber  d ie  E r m i t t l u n g  des  Gi f t e s  au s  o r g a n i s e h e n  

M a s s e n  u n d  f iber  s e i n e n  e h e m i s e h e n  N a c h w e i s  be i  V e r g i f t u n g e n  i ibe r -  

h a u p t  l i n d e n .  E s  m a g  d a h e r  g e r e e h t f e r t i g t  sein,  d a s  U n t e r s u c h u n g s -  

e r g e b n i s  n a c h  e i n e r  t 6 d l i c h  v e r l a u f e n e n  V e r g i f t u n g  m i t z u t e i l e n ,  be i  d e r  

wi r  G e l e g e n h e i t  h a t t e n ,  d ie  c h e m i s e h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  a n l g ~ l i e h  d e r  

g e r i e h t l i e h e n  L e i c h e n S f f n u n g  e n t n o m m e n e n  O r g a n e  d u r c h z u f i i h r e n .  

V o r h e r  sei a b e r  die  G e s c h i e h t e  des  Fa l les ,  d ie  u n s  aus  d e n  z u g e l e i t e t e n  

A k t e n  b e k a n n t  w u r d e ,  k u r z  b e r i c h t e t :  

Der Leiehensehauer Dr. L. teil te der Polizeiwache am ]2. XI .  1919 vor- 
mit tags mit,  das 31/4 Jahre  alte Kind  der Famili~ R. sei gestorben. Das Kind  habe 
an  Keuehhus ten  gekrankt.  Ob der Ted dureh die Krankhe i t  oder an  ,,Morphium- 
vergif tung" eingetreten sei, habe er als Leichenschauer nicht  einwandfrei Zest- 
stellen k6nnen. Die weiteren Erhebungen  ergaben, dag es sieh um den am 12. VIII .  
1916 geborenen Hilfsarbei terknaben A. R. handelte,  der schon seit 1/tngerer Zeit 
in  einem Kinderspi tal  wegen Keuchhusten  in ambulanter  Behandlung stand. Als 
Arznei war Bromoform verordnet  worden. Auf dem Naeht t i sehehen bei dem Lager 
des Kindes befand sich noch ein Flgschchen mit  einigen Tropfen der Arznei, die, 
wie aug dem Et ike t t  zu ersehen war, in  einer Apotheke am Orte hergestellt  worden 
war. Die Mut ter  des Kindes ha t t e  am 28. X. 1919 das Bromo/orm fiber ~trztliche 
Verordnung besorgt; aus dem Rezept  konnte  festgestellt  werden, dab am l l .  XI.  
1919 neuerdings 10 g BromoJorm , , repet ier t"  worden warcn. Die Arznei war an 
diesem Tage fiber Auftrag der Mut ter  von einem glteren Bruder des Verstorbenen 
um die Mittagszeit  geholt worden. Die Mut ter  war gew6hnlich von 8 Uhr  morgens 
bis gegen 6 Uhr  abends auger Hause auf Arbeit. So aueh an diesem Tage. Der 
Kranke  war im allgemeinen tagsfiber, nu r  zeitweilig yon seinen kleinen G eschwistern 
betreut ,  allein zu Hause. Als die Mut te r  am 11. XI .  gegeu ~/26 Uhr  abends nach 
Hause kam, ha t t en  die Kinder  noch kein Licht  im Hause. Ers t  beim Anziinden 
eines solchen sah man,  dab der Kranke  mit  dem Gesieht auf einem Federkissen 
auf dem Boden der Kiiche lag. Er  fiihlte sieh noch etwas warm an, man sah aber, 
dal~ der Ted schon eingetreten war. Die Mut ter  vermutete,  das unbeaufsiehtigte 
Kind  sei in einem Hustenanfal l  auf das Gesieht zu liegen gekommen und  bei dieser 
Gelegenheit erstickt. V o n d e r  unter tags  , , repet ier ten" Medizin ha t  die Mut ter  
nach ihrer  Angabe niehts verabreieht.  Das Gl~schen sei, als sie naeh Hause kam, 
mi t  einem kleinen Rest  auf dem Kiiehenbret t  gestanden;  wieviel Medizin in Ab- 
wesenheit der Mut ter  aus der Apotheke geholt worden war, konnte  die Mut ter  
yon ihren Kindern  nieht  herausbringen, ebensowenig, ob die Kinder  dem Kranken  
etwas von der Medizin verabreieht  ha t ten .  

Beim Eintreffen der Sieherheitswaehe wurde das verstorbene Kind  noch an- 
gekleidet in der Kiiche auf einem Federkissen liegend angetroffen; die Lippen, 
Ohren, }Ials und  Brus t  waren ,,blau unter laufcn;  blaue Flecken befanden sieh 
auch an  den Obersehenkeln, an  den beiden Armen;  am After war Ko t . "  

Es wurde festgestellt, dal~ auf Grund  des Rezeptes veto 28. X. 1919 am 11. XI.  
1919 in der Ta t  vom Apotheker 10 g Bromo]orm ausgefolgt worden waren. Naeh 
weiteren Feststel lungen wurde das kranke Kind  an  diesem Tage in der Zeit yon 
12--1 Uhr  mit tags yon einem im gleichen I-Iause wohnenden 10j~hrigen M~dehen 
aus dem Hole in die Kiiche der elterlichen Wohnung  gebracht.  Hier  verlangte 
der kranke Knabe  nach seiner Arznei, welche ihm aber das M/~dehen naeh seiner 
Aussage nieht  gab. Das M~tdchen ha t  dann  den Kranken  sieh selbst fiberlassen 
und  ist  zur Schule gegangen. Die beiden Geschwister des Knaben  waren den 
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Nachmittag fiber gleichfalls in der Schule. Auch die Sicherheitswache konnte yon 
den Geschwistern des Verstorbenen,. der 6j~hrigen Marie und dem 7ji~hrigen 
Fritz R. nicht herausbringen, ob sie ihrem Brtiderchen ,,Tropfen" verabreicht 
hatten. 

Die Polizei bat welter erhoben, dal~ yon den I-Iausgenossen und sonstigen 
Lcuten, wclche die Mutter kannten oder mit ihr im Verkehr standen, niemand 
vermutet,  es k6nne etwa die Mutter das Kind absichtlich aus der Welt geschafft 
haben. Dic befragten Zeugen bekunden vielmehr fibereinstimmend, dal~ sie be- 
merkt hgtten, wie sehr die Mutter an ihren Kindern hinge und - -  sofern es ihre 
Verh~ltnisse gestatteten - -  aufs beste ffir dieselben sorgte. 

Nach diesen Feststellungen wurde seitens der Staatsanwaltschaft die gericht- 
l i the Leichen6ffnung angeordnet, deren Ergebnis in folgendem LeichenSffnungs- 
befunde 1) festgehalten wurde: 

A. JiuBere Besichtigung. 
1. Die 85 cm lange Leiche des A .R .  zeigt kr~ftige K6rpergestalt und all- 

gemein pastSses Aussehen. Die Haut  ist auf der Vordeffl~che glatt, in der Leisten- 
gegend und am Riicken au[~erhalb der Druckstellen landkartenf6rmig r6tlich- 
bl~ulich verf~rbt; beim Einschneiden kein freies Blur im Gewebe. 

2. Der Kept  ist mit  2--3  cm langen, r6tlich braunen t taaren bedeckt. 
3. Die Ohrmuscheln sind gut entwickelt. 
4. Die Augenbindeh~ute sind blaB, die SehlSeher beiderseits gleiehweit, 6 ram, 

die Hornh~ute sind nicht getrtibt. 
5. Die gedrungene Nase ist dick. 
6. Die Lippen sind an ihrem ttugeren Rande eingetrocknet, die Zunge ragt 

zwisehen den Z/~hnen hervor. 
7. In  den natiirlichen ()ffnungen des Kopfes sind keine Fremdk6rper zu 

b(~merl~en. 
8. ])er tIals ist kurz und zeigt keine Verletzungen. 

]0. Die Brust  ist gut gewSlbt, dcr Leib m~Big aufgetrieben. 
11. Die Geschlechtsteile sind dem Alter entsprechend, der After ist ge- 

sehlossen, die Umgebung mit br~unlichem Kot  beschmiert. 
12. Die Arme, Finger und N~tgel zeigen keinerlei Verletzungen, ebenso 
] 3. nieht die Beine, Fti[te und Zehen. Mit Ausnahme der Knie- und Hiift- 

gelenke sind die fibrigen Gelenke frei beweglich. 

B. Innere Besichtigung. 
I .  Brust- und Bduchh6hle. 

14. Die Muskulatur ist bla[~rosa, das Fettpolster sehr m~f]ig, die Unterleibs- 
organe ]iegen in gehSriger Lage, yon dem etwas fettreichen, aber durchsichtigen 
Netz bedeckt. Der Bauchfellfiberzug ist glatt und gl~inzend, in der BauchhShle 
kein freier Inhalt. 

15. Der Wurmfortsatz ist etwas adhiirend. Die im GekrSse liegenden Get ,  Ire 
sind deutlich bis in die feinsten Verzweigungcn geffillt. Der Zwerehfellstand 
rechts und links 5. Rippe. 

a) Brusth6hle. 
16. Das Brustbein ist unversehrt; die Verbin&mg zwischen kn6cherner und 

krlorpeliger Rippc mitBig verdickt. 

1) Die wSrtliche Wiedergabe des LeichenSffnungsbefundes aus dem Akt 
crfo]gt im Einverstimdnis mit dem obduzierenden Arzt. 
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17 .  Die BrusthShlen entha l ten  beiderseits je 2 - -3  EBl6ffel yell einer durch- 
sichtigen r6t l ichen Flfissigkeit. 

18. Die Lungen liegen beiderseits etwas auseinunder. Den Zwischenraum 
n immt  die 10 cm lange und  5 cm breite Mittelfelldrfise ein, die bis in die Mitre 
des Herzbeutels herunterragt ,  40 g schwer ist;  insbesondere auf der Oberfl~che 
beider Lappen, uuch auf der Unterfl~tche sind eine gr6Bere Anzahl kleinster punkt -  
f6rmiger Blutunterlaufungen.  

19. Der Herzbeutel  enthal~ 2 ESl6ffel voll heller Fl~issigkeit. 
20. Die Herzh6hlen en tha l ten  iiberull reiehlieh fliissiges, schw~rzliches Blur. 

Das Herz ist  7 : 6 em groB; die linke Kummer ist  gut  zusammengezogen, auf  der 
Oberfl~che des Herzens befinden sieh ebenso wie auf der Unterfl~che einzelne 
punkt-  und  streifenf6rmige Blutaus t r i t te .  

21. Die rechte Kammer  ist  s tark  erweitert, die dreizipfelige Klappe ist  zar t  
und  leieht beweglich. 

22. Die zweizi.pfelige Klappe is t  zart,  die linke Kammer  ist  ebenfalls er- 
weltert. 

23. Die Klappen der groSen K6rpcrschlaguder sind zurt, die grebe K6rper- 
sehluguder ist  3,5 cm breit, die Innenhuu t  zurt  und  weiBgelblich. 

24. Der Muskel der l inken Kammer  ist  8 mm stark, derb, dus Fleiseh blaB- 
rot, ohne weitere Verfhrbung. 

25. Die linke Lunge zeigt eine stahlbluue Farbe,  nu r  an  den Wundungen ist  
sie rot,  weieh, elastisch, knis te r t  auf Druck, der Oberzug ist  glutt  und  gl~nzend, 
uus der Luftr6hre l&Bt sich massenhuft  graueitriger Schleim herausdriicken. 

26. Der E insehni t t  ist  dunkelrot  gef~rbt, es l~Bt sich reichlieh viel mi t  Luft- 
blasen vermischter  SuEt abstreifen. 

27. Die rechte Lunge zeigt ebenfalls blaue Furbe, doch is t  der Oberlappen 
bereits von seiner vorderen Mitre ab rot  gefarbt.  Auch hier l~Bt sich aus der 
Luf~rOhre reiehlich gruuer Ei ter  herauspressen. 

28. Auf dem Durchschni t te  ist der Oberluppen blutigrot,  der Unterluppen 
yon dunkelroter  Farbe, fiberall l~l~t sich reiehlich mit  Luftblusen vermischter 
Saft  ubstreifen. 

29. Die Muskula tur  des Halses ist  blaBrosu. Die Blutgef~tBe sind gut  gefifllt. 
30. Der Rachen ist  unverletzt .  
31. Der weiche Gaumen w i e  das Z~pfchen sind verdickt  und  geschwollen. 
32. Die Unterkieferdriisen sind bohnengroB, murkig geschwollen, nicht  ver- 

eitert. 
33. Die Gaumenmandeln  sind kleinbohnengroB, nicht  vereitert.  
34. Die Zunge ist  yon blul3roter Farbe, der Balgappara t  ist gerade angedeutet.  
35. Die Speiser6hre is t  ohne Inhal t ,  die Schleimhaut  blal~bl~ulich; diese 

r ieeht aber deutl ich nach  Chloroform oder Jodoform. 
36. Noch mehr  t r i t t  dieser Gerueh zutage, wenn der Geruch zwischen Leber 

und  Magen in si tu festgestellt  wird. Hier  ist  der Geruch genau nach Jodoform. 
37. Die St immbander  zart ,  die LuftrShre enth~l t  grauweiBen Schleim, die 

Schleimhaut gruurot. 

b) Bauclth6hle. 
38. Die Milz ist  9 : 41/2 : 21/2 cm groB, derb, von bluBroter Farbe;  der Oberzug 

ist  glat t ,  der Durchschni t t  blaB, die Zeichnung is t  gerade noch erkennbar.  
39. Die l inke Nebenniere ist  3 cm lang, die Rinde gelb, das Mark braun.  
40. Die linke Niere laBt sieh leicht uus ihrer  Fet t -  und  Bindegewebskapse] 

herausseh~len, is t  7 : 31/4 cm groG, ist  yon dunkelroter  Farbe;  auf dem Durch- 
sehni t t  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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42. Die rechte Niere ist 7 : 31/2 cm grol], die Oberflache glatt, blaBblau, auf 
dem Durchschnitt  etwas r6tlieher gef/~rbt, die 5 mm starke Rinde ist gut vom 
Mark zu unterscheiden. 

43. Die Blase i s t  sehr fest zusammengezogen, ohne Inhalt, die Sehleimhaut 
grauweil]. 

44. Der Magen, dessen Wand unversehrt ist, ist mal]ig gefiillt und enthalt  
viel aus Gemiise bestehenden Speisebrei; die Schleimhaut ist glatt  und glanzend, 
an manchen Stellen bereits griinlich verfarbt, die GefaBe sind insbesondere an 
der groBen Kriimmung stark gefiillt. Das Gemiise, insbesondere die Schleimhaut 
selbst rieeht intensiv nach Jodoform oder Bromoform. 

45. Der Dfinndarm enthalt  maBige Mengen eines grauweiBen Speisebreies, 
die Schleimhaut ist im Zw61ffingerdarm graurot, die Gefalle sind dort starker 
injiziert, die Lymphkn6tchen sind alle deutlich gesehwollen, doch weniger im 
unteren Diinndarm. Hier ist auch die Sehleimhaut blasser; schon beim Auf- 
schneiden kommt einem ein intensiver charakteristiseher Jodoform- oder Bromo- 
formgeruch entgegen. 

46. Der Dickdarm enth/~lt ebenfalls grfinlich breiige Kotmengen, die Schleim- 
haut  ist jedoch sehr blaB, die Lymphkn6tchen sind durchwegs stecknadelkopfgroB 
geschwollen und sehr h/~ufig mit einem r6tlichen Saum umgeben. An manchen 
Stellen sind die Gefage etwas deutlicher gefiillt. 

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

48. Die Leber ist 17 : 12 : 4 cm gro$, blaurot, von glatter Oberflache und 
scharfem Rand. Auf dem Durchschnitt  ist die Zeichnung deutlich, es entleert 
sich wenig Blut. 

49. Die Gallenblase enthMt 2 El~16ffel voll Galle. Die Schleimhaut ist gut 
gezeichnet. 

II.  Kop/hShle. 
50. Die vordere und hintere Kopfhaut ist unverletzt, die Innenhaut blaB. 
51. Das Schadeldach ist unversehrt, diinn, im ganzen 2 mm stark, durch- 

sichtig, die N/thte noch nicht ganz verkn6chert. 
52. Die harte Gehirnhaut, deren Gef/~fle deutlich gefiillt sind, ist nicht ver- 

dickt. Der Langsblutleiter enthMt einige Tropfen fliissigen Blutes. 
53. Die weiehe Gehirnhaut ist rosarot verfarbt, durchsichtig, ihre Gefal]c 

sind stark gefiillt; sie laBt sich leicht vom Gehirn abziehen. 
54. Die GefaIte an der Grundflache sind zart, leer. 
55. Die Seitenkammern sind ohne Inhalt ,  das Gehirn selbst ist feucht, zeigt 

wenig Blutpunkte;  die graue Rinde ist deutlich vom weil]en Mark zu unter- 
scheiden. 

56. Die grollen Gehirnknoten sind gut gezeichnet, enthalten nirgends Blut- 
austri t te oder Blutungen, ebenso nicht das Kleinhirn und das verlangerte Mark. 

57. Der kn6cherne Sehadelgrund ist unverletzt. 

Vorl~ufiges Gutaehten. 
I .  E i n e  e inwandf re i e  Todesu r sache  h a t  die Le ichenOffnung  n i c h t  

fes t s te l l en  kOnnen.  

I I .  D e r  i n t e n s i v e  Geruch  m a n c h e r  Tei le  de r  Leiche ,  i n sbesondere  des  

Magens  u n d  D a r m i n h a l t e s  n a c h  B r o m o f o r m  bzw. J o d o f o r m ,  1/~$t in 

V e r b i n d u n g  m i t  den  E r h e b u n g e n  aus  d e m  A k t  e ine  B r o m o f o r m v e r g i f t u n g  

als hSchs twahr sche in l i che  Todesu r sache  a n n e h m e n .  
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I I I .  Zu dieser Feststellung werden die asservierten Leichenteile und 
das vorhandene Gl~schen mit  der Apothekersignatur und noch einigen 
Tropfen Inhal t  an das Medizinalkomitee nach E. gesehickt. 

Aus diesem, yon einem erfahrenen und vielbeschaftigten Land- 
geriehtsarzte aufgenommenen Befunde kSnnen auf eine etwaige Ver- 
giftung nur bezogen werden: die st~rkere Blutfiillung der weichen 
Gehirnhgute, die entzfindliche Reizung der Schleimhaut des Magens und 
des oberen Dfinndarms, die punkt-  und streifenfSrmigen Blutungen im 
Lungen- und Herzfell, sowie die ausgesprochen venOse Besehaffenheit 
des durehwegs flfissigen Blutes. Diese Befunde decken sieh im wesent- 
lichen mit denen, welche wir in den Berichten fiber die yon Kiwull 
und Nauvellears mitgeteilten F/fllen finden. Jedenfalls kann dar- 
aus irgendein ffir das Bromo/orm spezifisches Leiehenbild nieht 
abgeleitet werden, abgesehen von dem auff~lligen Gerueh nach Chloro- 
form, Bromoform, Jodoform --  je naeh der subjektiven Deutung der 
Geruehsempfindung seitens des jeweiligen Beurteilers. Man wird daher 
besonders beachtenswerte und fiir eine akute Vergiftung spezifisehe 
Organver~nderungen bei dem Verdachte einer Bromoformvergiftung 
nieht erwarten diirfen. Erw~thnt sei noch, dab fibereinstimmend mit  
dera yon uns angestellten Tierversuch auf der HOhe der Vergiftung, 
wie das auch in anderen Fgllen beriehtet wurde, unfreiwilliger Kot- 
abgang aueh in unserem Falle vorgelegen hat (Berieht der Polizei). 
Ebenso deutet die fest zusammengezogene leere Harnblase auf einen 
Harnabgang w~thrend der Vergiftung, ahnlich wie wit das bei den Tier- 
versuehen gleiehfalls beobaehten konnten. Die naeh l~ngerer Dar- 
reichung yon Bromo/orm bei Tieren naehgewiesene fettige Entar tung der 
Gewebe, worauf Gerhardi hinweist, hat  nach den vorliegenden Berichten 
fiber den Befund beim Mensehen keine Best~tigung erfahren. In unserem 
Falle war eine mikroskopisehe Untersuehung der Organe unmSglich wegen 
der sehon vorgesehrittenen fauligen Zersetzung, als sic uns zukamen. 

Die Giftkiste wurde uns zur chemischen Untersuchung der Beweis- 
gegenstgnde zugeleitet. Beim Offnen der Kiste zeigte sich, dab das 
Flgschchen mit  dem Rest der Medizin, infolge unzureichender Ver- 
packung, zerbrochen und sein Inhal t  natfirlieh in Verlust gegangen war. 
In  den fibrigen versehlossenen und unversehrten GlasgefgBen in der Kiste 
wurden yon uns nach einigen Wochen 1) an Leicbenteilen festgestellt: 

1) Einige Zeit nach Antritt meiner Stelle in E. wurde ich nach verzOgernden 
Irrfahrten der Kiste mit der Untersuchung betrau~. Diese konnte nicht sofort 
in Angriff genommen werden, well vorher die notwendigsten Einrichtungen im 
Laboratorium fertiggestel]t werden muSten. Mehrere Wochen vergingen, bevor 
ich an die Untersuchung herantreten konnte. Es wird dies, weil bedeutungsvoll 
fiir das Un~ersuchungsergebnis, ausdriicklich bemerkt. 
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Das Gefal] Nr. 1 enthielt: 30 ccm Blur des tterzens und der groBen Gef~13e. 
]:)as Gef/~13 Nr. 4 enthielt: 100 g Stiicke der Nieren und der Nebennieren. 
Das Gef/~13 Nr. 6 enthielt: 217 g Leber und Gallenblase. 
Das Gefa~ Nr. 8 enthielt: 880 g Magen, SpeiserShre und Darm, Mageninhalt 

und Darminhalt. 
Das Gefal3 Nr. 9 enthielt: 210 g Stiicke yon Lunge, Herz, Milz und Gehirn. 

In der uns zug~nglichen Literatur wurde zwar fiber das Ergebnis 
einer chemischen Untersuchung im Falle einer tSdlichen Bromoform- 
vergiftung berichtet (Kobert), der Untersuchungsgang jedoch nicht mit- 
geteilt. 1Jber eigene Erfahrungen verffigten wir nicht, da wir noch nie 
Gelegenheit hatten, Untersuchungen fiber die Ermittlung des Bromo- 
forms aus organischen Massen bzw~ aus Leichenteileu vorzunehmen. 
Die angestellten Erkundigungen fiber die zweckma~igste 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" 
yon Gadamer war geeignet, uns die Aufgabe um so mehr als aussichtslos 
erscheinen zu lassen, als die Untersuchung, wie oben bemerkt, erst 
l~ngere Zeit nach dem Tode des Kindes yon uns in Angriff genommen 
werden konnte. Gadamer sagt in den wenigen Zeilen Kleindruck, die er 
dem Bromo/orm 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 yon uns im allgemeinen 
beobachteten Untersuchungsgang einzuschlagen. 

Beim Verdacht einer Vergiftung pflegen wir ausnahmslos, auch 
dann, wenn die Umst~nde oder das Ergebnis der Leichen6ffnung auf 
ein bestimmtes Gift hinweisen, ein Verfahren einzuschlagen, bei welchem 
nach M6glichkeit keines der bekannten Gifte fibersehen werden kann. 
Das geschieht schon aus rein gerichts~rztlichen Uberlegungen, um von 
vornherein allen Einw~nden zu begegnen. Wir berficksichtigen die 
sog. flfichtigen Gifte, die Pflanzengifte (Alkaloide), wie auch die an- 
organischen oder Metallgifte. Die bekannten flfichtigen Gifte werden 
erfahrungsgem~13 am zweckm~[tigsten durch die Destillation aus Organ- 
gemengen ermittelt, die Pflanzengifte oder Alkaloide nach dem bew~hrten 
Stas-Ottoschen, yon Kratter und Ipsen modifizierten Verfahren ab- 
geschieden und schliel~lich die Metallgifte nach Zerst6rung alles organi- 
schen Beiwerks durch das bew~hrte Verfahren yon Fresenius und 
v. Babo in der bekannten Weise nachgewiesem 

Auch in diesem Falle wurde von dieser Ubung nicht ~bgewichen. 
Um ffir alle F~lle kein Gift zu fibersehen, wurde trotz der grol3en Wahr- 
scheinlichkeit, da~ nach den bekanntgewordenen Feststellungen es sich 

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

Bei unserer Arbeit lieften wir uns yon dem Gedanken teiten, den 
etwaigen Bromoformgehalt  der Organe auf dem Wege der Destill~tion 
im strSmenden Wasserdampf feststellen zu kSnnen. Die Theorie der 
Wasserdampfdestillation lieft wenigstens unsere Annahme auch bezfig- 
lieh des Bromo/orms durchaus gerechtfertigt erscheinen. Trotz seines 
verh~ltnism~ftig hohen Siedepunktes (151,2 ~ verdunstet  d~s Bromo/orm~ 
d. h. es findet an seiner Oberfl~che bei gewShnlicher Temperatur  Dampf- 
bildung start. Daft es beim Sieden, d. i. Dampfbildung in seinem Innern, 
nicht zersetzt wird, war uns bekannt.  Jede Flfissigkeit siedet, wenn die 
Spannkraft  ihrer D~mpfe ebenso groB ist wie der i~uftere Druek. Als 
Siedepunkt wird im allgemeinen die Temperatur  angenommen, bei 
welcher die Spannkraft  der Di~mpfe einem ~ufteren Druck von 760 mm 
QuecksilberhShe gleichkommt. Die Destillation ist nun die ohne Zer- 
setzung erfolgende Verwandlung einer Fliissigkeit in Dampf und die 
Wiederverflfissigung der D~mpfe dureh Abkiihlung. Wir gingen nun 
yon der 1Jberlegung aus, d~ft die in Wasser wenig 16sl'iche Halogen- 
verbindung aus einer Misehung mit  Wasser trotz ihres betri~chtlich 
hSheren Siedepunktes als der des Wassers mit  Wasserdampf fibergehen 
miisse, denn die gleiehen physikalisehen Gesetze gelten auch ffir Gemiseh% 
bei denen sieh die Dampfdrucke yon Wasser und Substanz gegenseitig 
nieht oder wenig beeinflussen. Der Siedepunkt einer Mischung yon 
zwei nicht oder sehr sehwer miteinander 15slichen Fliissigkeiten (Wasser 
und Bromoform) muft niedriger liegen als der Siedepunkt der Substanz, 
welche yon den beiden unter gewShnlichem Druck am leichtesten siedet, 
da deren Partialdruek notwendigerweise kleiner sein muft als der Gesamt- 
druek, welcher gleich dem Luftdruck ist. Es wird daher durch die 
Destillation im D~mpfstrom dasselbe erreicht wie durch Destillation 
unter  vermindertem Druck, namlich eine Verfliichtigung der Substanz 
bei einer Temperatur,  die niedriger ist, als der Siedepunkt unter ge- 
wShnlichem Druck. Ein vorher angestellter ,,blinder Versueh", wobei 
einige Gramm Bromo/orm in destilliertem Wasser der Destillation unter- 
worfen wurden, best~tigte auch die I~iehtigkeit dieser Annahme. In  
wenigen Minuten konnte das Bromo/orm abgeschieden werden, wobei 
in dem VorlagekOlbchen natiirlich entsprechend der Avogadroschen 
l~egel das Wasser und das Bromo/orm -- letzteres ja in 'Wasser  kaum 
15slich - -  in ihrem molekularen Verhi~ltnis enthalten waren, d. h. es 
war eine entsprechend gr6ftere Menge yon Wasser iibergegangen, und 
das spezifisch sehwerere Bromo/orm hatte sich am Boden des Gef~ftes 
abgesehieden. 

Beztigllch der Destillation yon Bromo/or~ sei an dieser Stelle darauf hin- 
gewiesen, dab organische Halogenverbindungen mit Alkalimetallen durch Schlag 
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zur Explosion gebracht werden kSnnen. Egli und Ri~st berichten fiber 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 effolgte eine furehtbare Explosion, die dem 
Chemiker eine Hand wegri[~. Der Destillationsapparat hatte Bro~t~o/orm und 
Kalium enth~lten. 

Die Untersuchung in unserem Falle wurde wie folgt ausgeffihrt: 
Von dem Inhalte des Gefgltes mit der Bezeichnung ,,Magen, Speise- 

r6hre und Darm, Mageninhalt und Darminhalt", der Zeichen' starker 
fauliger Zersetzung trug, wenig sauer reagierte, werden 100 g abge- 
schieden, entsprechend zerkleinert, in einen Destillierkolben geffillt und 
mit einer angemessenen Menge destillierten Wassers verdfinnt. Nach 
Ans~uern des Kolbeninhaltes mit einer Weins~urel6sung wird der Kolben 
mit einem doppelt durchbohrten Stopfen verschlossen. Durch die eine 
Bohrung des Korkes ffihrt ein bis fast auf den Boden reichendes Ein- 
leitungsrohr mit ausgezogenem Ende. Dieses Rohr mfindet mit seinem 
anderen nicht ausgezogenen Ende in einen zweiten Kolben, welcher 
Wasser enth~lt. Es hat, wie aus der Anordnung hervorgeht, den Zweek, 
Wasserdampf in den Kolben, der das Untersuchungsmaterial enth~lt, 
zu ffihren. Durch die zweite Bohrung ffihrt das unter dem Stopfen 
abschneidende Verbindungsrohr, welches in einen Schlangenkfihler 
mfindet, der in ein abgedichtetes Vorlagek61bchen einl~uft. Der De- 
stillationsvorgang wird fiber dem Drahtnetz mit Bunsenflammen ein- 
geleitet und unter allm~hlicher Steigerung ihrer Heizkraft unterhalten, 
so dab der Inhalt  beider Kolben -- das Wasser in dem einen und der 
zu untersuchende mit Wasser verdfinnte Organbrei in dem anderen -- 
zum Sieden gebracht werden. Die sich entwickelnden Dgmpfe werden 
im Kfihler verdichtet und sammeln sich im Vorlagek61bchen als Destillat 
an. Dieses erweist sich yon Anbeginn als eine leicht milchige Flfissig- 
keit, ein Beweis, da~ in das w~sserige Destillat niehtwasserl6sliche Sub- 
stanzen fibergegangen sein mfissen. Nach Ansammlung von einigen 
Kubikzentimetern Destillationsflfissigkeit wird das KSlbchen durch ein 
anderes VorlagekSlbchen ersetzt. Das Destillat in dem ersten KSlbchen 
hat einen deutlich siiBlich-aromatischen Geruch. Nach einiger Zeit kl~rt 
sich die Flfissigkeit; danach haben sich am Boden des KSlbchens einige 
kugelige, wasserhelle, leicht bewegliche Tropfen in Perlenform v o n d e r  
fibrigen Destillationsflfissigkeit abgeschieden. Beim Neigen des Gef~Bes 
rollen diese stark lichtbrechenden Tropfen glasperlenartig jeweils zur 
tiefsten Stelle. Beim Schfitteln teilt sich der Tropfen in mehrere kleine 
TrSpfehen, die immer wieder zu einem einzigen sich vereinigen. Der 
Kolbeninhalt wird nun in einen Scheidetrichter gebracht, und beim 
EingieBen fallen die perlenartigen Tropfen durch die Flfissigkeitss~ule 
zu Boden, ~hnlieh wie dies beim Chloroform jedermann bekannt ist. 
Diese zu unterst im Trichter angesammelten Tropfen werden ab- 

16" 
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gesehieden; sie haben einen ausgesproehen siiglieh-ehloroformartigen 
Gerueh. Hierauf werden die Tropfen in ein CapillarrShrehen aufgesogen. 
Das RShrehen wird an dem einen Ende zugesehmolzen und dann die 
Fliissigkeit in der Zentrifuge an das gesehmolzene Ende der Capillare 
gesehleudert. Der iibrige Inhal t  des VorlagekSlbehens gelangt auf Eis. 
Hierbei sieht man, dab eine weige kristallinische Masse auf dem Boden 
des GefgBes sich bildet, ohne dal3 der gr6Bere Rest  des wgsserigen In- 
haltes ebenfalls in Eis umgewandelt wird. Wenn man das TrSpfehen 
in der Capillare auf Eis zum Erstarren bringt und hierauf die Sehmelz- 
punktbest immung durehftihrt, so kann man feststellen, dab die kristal- 
linisehen Massen zwisehen 7 und 8 ~ sehmelzen und wie friiher wasser- 
Mar werden. Es ist demnaeh dutch die Destillation ein KSrper ab- 
gesehieden worden, der, abgesehen yon dem Geruch, aueh hinsiehtlieh 
seines Sehmelzpunktes Eigensehaften hat, die denen des BromoJorms 
entspreehen. 

Es werden nunmehr aueh andere Reaktionen noeh angestellt. 
Wird eine kleine Probe der Fliissigkeit mit  einer L6sung yon Anilin 

und Kalilauge in Alkohol versetzt und erw~rmt, so tr i t t  der eharak- 
teristisehe Gerueh des Isonitrils auf (Ho/manns I~eaktion auf Chloro- 
form, Isonitrilreaktion). Das Bromo/orm liefert eben die gleiehen 
Reaktionen wie das Chloroform. Diese Reaktion ist aufterordentlieh 
empfindlieh. Die Empfindliehkeitsgrenze wird mit  1 : 6 0 0 0 0  an- 
gegeben. Aueh das wgsserige Destillat, yon dem im Seheidetriehter die 
spezifiseh sehwerere 51ige Fltissigkeit abgesehieden worden war, lieg 
diese Probe stark positiv ausfallen, selbst bei mehrfaeher Verdiinnung 
mit  Wasser. Es mugte  das aueh erwartet werden, da das Bromo/orm 
immerhin wenig in Wasser 15slieh ist. Neben dieser Reaktion ist noeh 
die, wenn aueh weniger empfindliehe Dupouysehe Reaktion zu erw~hnen, 
bei weleher 0,5 eem einer alkoholisehen ThymollSsung erhitzt, mit  
einem Tropfen Bromo/orm und etwas J~tzkali 1/2 Minute lang zum 
Sieden gebraeht werden. Es entsteht dann eine rStlichgelbe Farbe. 
Auf Zusetzen yon 1 ecru Sehwefels~ure und neuerlichem Kochen f~rbt 
sich die LSsung praehtvoll violett. Naeh Zusatz yon Wasser wird die 
LSsung blau. 

Eine gleiche Menge des Inhaltes des vorerw~hnten Gef~Bes (Magen- 
darm) wird trotz dieses Ergebnisses schlieBtich noch auf die Anwesen- 
heir yon Pflanzengiften und Metallgiften geprtift. Alle Organe werden 
frei yon Pflanzen- und Metallgiften befunden. 

In  der gleichen Weise werden aueh die iibrigen zur Untersuehung 
zugeleiteten Leiehenteile in gesonderten Kolben der Destillation unter- 
worfen. In  d e n  dadureh gewonnenen Destillationsfliissigkeiten sieht 
man am Boden der VorlagekSlbchen keine Ansammlung der bei der 
Magendestillation beobaehteten ehloroformartigen Tropfen. Auch diese 
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Destillate haben aber einen leicht sfi$1ichen, chloroformartigen Geruch. 
Eine Probe davon li~$t die Isonitrilreaktion stark positiv ausfallen. 

In diesem Zusammenhange soll eine zufi~llige Beobachtung nicht 
unerw/~hnt bleiben, welche in auff~tlliger Weise die frfiher schon er- 
wi~hnte Zersetzlichkeit und Fliichtigkeit des Bromo/orms unter dem 
Einflu[~ yon Licht und Luft beleuchtet. Die Destillationsfliissigkeit 
eines Organes hatte deutlich stif31ichen, chloroformartigen Geruch und 
gab einen stark positiven Ausfall der Isonitrilreaktion. Das Gefi~/3 mit 
dieser Fltissigkeit war versehentlich unverschlossen stehen gelassen 
worden. Nach 24 Stunden war der auffi~llige Geruch verschwunden, 
und die so empfindliche Isonitrilreaktion fiel negativ aus, wi~hrend eine 
andere Destillationsflfissigkeit yon einem anderen Organ des gleichen 
Falles, die bei der Prfifung die gleichen Eigenschaften hat te  erkennen 
lassen wie die vorerwi~hnte, in einem danebenstehenden, verschlossenen 
Gefi~13 Geruch und Reaktionsf~higkeit unveri~ndert beibehalten hatte. 

Da aus 100 g Magen und Darm saint Inhalt  dutch die Destillation 
Bromo/orm in der Menge yon einigen Tropfen (es ist leider weder gewichts- 
mi~i~ig noch volumetrisch bestimmt worden) gewonnen und auch in den 
fibrigen Organen Spuren yon Bromo/orm durch die chemische Reaktion 
erkannt worden waren, irgendein anderes Gift abet nieht nachgewiesen 
werden konnte, wurde das Gutachten dahin abgegeben, dal~ nach dem 
iibereinstimmenden Ergebnis der Erhebungen und nach den Fest- 
stellungen durch die LeichenSffnung, sowie in Beriicksichtigung des 
Ergebnisses der chemischen Untersuchung als erwiesen angenommen 
werden kSnne, A. R. sei an Vergiftung mit Bromo/orm gestorben. 

Schlief31ich wurden die Organe, aus welchen durch Destillation 
Bromo]orm 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 Riickst~nde verkohlt und gegltiht, sodann in 
Schwefels~ure und Kalium bichromicum versetzt und mit destilliertem 
Wasser gel6st, die L6sung destilliert, das Destillat in eisgekiihlten 
Gef~f~en aufgefangen. Das Destillat hatte keinen charakteristischen 
Geruch, die verschiedenen Bromreaktionen hatten ein Fehlergebnis. 
Dieses beweist keineswegs, da$ in den Organen nicht Spuren von Brom 
enthalten waren, da bekannterma6en die Bestimmung kleiner Mengen 
sehr unsicher ist. 

Nach dem oben Ausgefiibrten und der beziiglich der Ermittlung des 
Bromo/orms aus Leichen bestehenden Auffassung mag es begreiflich 
erscheinen, dab das Ergebnis der Untersuchung uns tiberraschte. Neben 
den vornehmlich den gerichtlichen Mediziner interessierenden Fragen 
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der Widerstandsf~higkeit eines Giftes gegen F~ulnis und der Grenzen 
seiner Naehweisbarkeit, war es vor allem die Bemerkung von autori- 
tat iver  Seite, dab die Aussicht, das Bromo/orm bei seiner leiehten Zer- 
setzbarkeit in Leiehen nachzuweisen, sehr gering sei, die einen besonderen 
Anreiz ffir uns bot, die Frage noeh weiter zu verfolgen. 

Das Ergebnis dieser Untersuchungen sei noeh kurz mitgeteilt. 
Bei allen derartigen geriehtliehen Untersuehungen yon Leiehen- 

teilen auf einen etwaigen Giftgehalt pflegen wir grunds~tzlieh den naeh 
der Prfifung iibrigbleibenden Rest  des Untersuehungsmaterials in ge- 
sonderten Gef~gen mindestens dureh 3 Monate aufzubewahren, um der 
BehSrde die MSgliehkeit zu geben, notwendigenfalls eine Naehunter- 
suehung bzw. Uberprfifung vornehmen lassen zu k0nnen. Dag dieses 
notwendig werden kann, haben wit kurze Zeit sparer erlebt, da in einem 
Vergiftungsfalle eine neuerliehe Untersuehung der Beweisobjekte be- 
antragt  wurde. Es handelte sieh um eine fehlerhafte Dosierung seitens 
eines Apothekers, der das ehemisehe Untersuehungsergebnis einer 
anderen Untersuehungsstelle anzweifeln zu k6nnen glaubte. Diese Er- 

�9 fahrung war uns um so wertvoller, als wir kurz vorher in einem Sehrift- 
weehsel der StaatsanwMtsehaft gegenfiber unsere Stellungnahme im 
obigen Sinne bekanntgegeben und gegen eine Verniehtung des restliehen 
Untersuehungsmaterials naeh Absehlug einer Untersuehung, selbst mit  
Genehmigung der ersuehenden Stelle, aus den angeffihrten saehliehen 
Erw~gungen heraus, Einsprueh erhoben hatten. In  F~llen mit posi- 
t ivem Giftbefunde bieten derartige Organmassen fiberdies naeh ver- 
sehiedenen Riehtungen hin wertvolle Studienobjekte. 

So waren wit in der Lage, aueh in unserem Falle Naehuntersuehungen 
anzustellen. Bei einer solehen Naehprfifung der betreffenden Organreste, 
welehe in lose v e r s e h l o s s e n e n -  keineswegs etwa hermetiseh abge- 
diehteten - -  Gef~6en aufgehoben worden waren, konnten wit im Februar 
1921, also 15 Monate naeh dem Tode des Kindes, aus der gleiehen Menge 
Magendarm samt Inhalt ,  wie sie gelegentlieh der ersten Prfifung unter- 
sueht worden war, noeh reiehlieh Bromoform isolieren und aueh aus den 
fibrigen Organen so viel, da6 die Isonitrilreaktion mit  dem Destillat 
ein deutlieh positives Ergebnis hatte. Der Rest des Magendarms samt 
Inhal t  wnrde sehliel~lieh im September 1921, also fast 22 Monate naeh 
eingetretenem Tode, mit  dem Erfolge untersueht, dag wit in der Lage 
waren, anl~glieh der 11. Tagung der Deutsehen Gesellsehaft ffir gerieht- 
liehe und soziale Medizin in Erlangen die kurz vorher ermittelten 
BromoformtrSpfehen vorzuweisen. 

In  diesem Zusammenhang sei noeh in aller Kfirze fiber das Ergebnis 
einer an einem t lunde experimentell durehgefiihrten Vergiftung mit  
Bromo[orm beriehtet. Es handelte sieh um einen 7 Woehen alten, 2320 g 
sehweren Hund, dem zun~ehst ein Glasgef~g, in welehem ein mit  Bromo- 
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/orm getri~nkter Bausehen sieh befand, derart  vor die Sehnauze gehalten 
wurde, dab die Gefi~6mfindung 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 Veri~nderung 
in dem Verhalten des Tieres nicht beobaehtet werden. Rabuteau sah 
bei Hunden durch die Einatmung yon Bromoformdi~mpfen wohl 
AnSsthesie, aber keinen Sehlaf. Jedenfalls war auch nicht die geringste 
Unruhe, yon der andere Forscher beriehten, zu bemerken. 

Dieser Versueh wurde abgebrochen und dem Tier 2,5 ccm Bromo- 
/orm eingegossen. Nach kaum 15 Sek. Iiel das Tier wie leblos hin und 
blieb regungslos. In  diesem Zustande erfolgte nach einiger Zeit Kot-  
und Harnabgang. Nach mehreren Stunden, unter allm~hlicher Abnahme 
der Atmung, t ra t  Exitus ein. Bei der Obduktion wurden ein Lungen- 
5dem, Ekchymosen in dem Lungen- und vereinzelt in dem Herzfell 
festgestellt. Andere Ver~nderungen wurden nicht gefunden, nament- 
lich keine auff~tllige l~6tung der Magenschleimhaut; allerdings war der 
Magen stark geffillt. Die Harnblase war leer, so dab eine Untersuchung 
yon H a m  nicht m6glich war. Die Untersuchung der fibrigen Organe 
hat te  folgendes Ergebnis: Der stark mit  Speisebrei angefiillte Magen, 
im Gesamtgewicht yon 230 g, ergab bei der Destillation 1 ccm Bromo- 
/orm, 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 I-I~lfte 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 
Hcrz, die Nieren und die Milz zusammen im Gewicht yon 40 g und der 
180 g schwere Darm saint Inhalt. In  den Destillaten dieser Organe war 
Bromo/orm in Tropfenform am Boden des  Gef~Bes nicht nachweisbar. 
Die Destillate crgaben aber ausnahmslos einen stark positiven Ausfall 
der chemischen Reaktionen. --  Die chemische Untersuchung der Organe 
des experimentell mit  Bromo/orm vergifteten Tieres deckte sich im 
wesentlichen mit  der Untersuchung der Organe unseres Falles. 

Wir stehen nicht an, die Tatsache, da6 das Bromo/orm 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, dab die Aus- 
sichten, Bromo/orm in Leichen nachzuweisen, keineswegs derart  gering 
sind, wie dies namhafte  Forscher auf Grund theoretischer 1/ber- 
legungen glauben annehmen zu mfissen. Jedenfalls beweist diese Fest- 
stellung, dab das Bromo/orm eine erhcbliche Widerstandsfghigkeit gegen 
Fgulnis zeigt und auch durch die natfirlichen Zersetzungsvorggnge 
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o r g a n i s c h c r  M a s s e n  n i c h t  so r a s c h  z c r s t S r t  wi rd ,  dai~ e ine  U n t e r s u c h u n g  

n i c h t  a u c h  n o c h  n a c h  l ~ n g e r e r  Z e i t  a u s s i c h t s r e i c h  wgre .  Dies  i s t  e i ne  

T a t s a c h e ,  d ie  i m m e r h i n  w e r t  is t ,  s e i t en s  des  g e r i c h t l i c h e n  M c d i z i n e r s  

f c s t g e h a l t e n  zu  w e r d e n ,  u m  n i c h t  i n  c i n e m  c i n s c h l ~ g i g e n  F a l l e  d e n  

R i c h t e r  i r r ig  zu  b e l e h r e n .  
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