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Die Schlafmittel spielen unter den Giften, die zu Selbstmordzweeken 
eingenommen werden, beinahe die wiehtigste Rolle. Todesf~lle dutch 
Schlafmittelvergiftungen haben sieh besonders in der ersten Zeit, 
nachdem das VeronM, die Diaethylbarbiturs~ture, durch Mehring und 
Fischer im Jahre 1903 entdeckt women war, ereignet. Anfanglieh wurde 
das VeronM Ms ein ungef~hrliehes und sieher wirkendes Medikament 
aufgefM~t und stand nich~ unter Rezepturzw~ng. Trotz der anf/~nglieh 
reichlichen Vergiftungsf~tlle ist die Wirkung dieses Stoffes auf den 
Organismus noch nich~ eindeutig bekannt. 

Das VeronM wirkt pr~ms l~hmend auf d~s GroShim und sp~tter 
auf die niedrigen Zentren ein. Je nach der Tiefe der Narkose des Zen- 
trMnervensystems hat Steinitz vier verschiedene Intensit/~tsgrade an- 
gegeben. Ein erstes Stadium (SchlafstadiumL das dureh geringe Dosen 
yon 0,25--0,75 g VeronM erreicht wird. In diesem Stadium kann der 
SehlM ohne wei~eres unterbrochen werden. Ein zweites Stadium, ein 
rausch/~hnlicher Zustand ist derartig, dab der Sehlaf nicht unt.erbrochen 
werden kann. Dieses Stadium wird ebenfalls noch dureh therapeutische 
Dosen erreicht bei besonders sensiblen Personen. Bei leiehten Ver- 
giftungen werden Konvulsionen beobachtet (3. Stadium). Bei schweren 
Vergiftungen (4. Stadium) sind s~mtliche Reflexe erlosehen, es besteht 
ein tiefes Korea mit stark gesunkenem Blutdruek und verlangsamter 
Atmung (Starkenstein). 

Von Oppenheim wurde auf die ~hnliehkei~ der Veronalvergiftung mi~ 
dem Krankheitsbild der PolioencephMitis haemorrhagica superior 
Wernicke aufmerksam gemacht, besonders weft die eerebellare Ata.xie 
und die OphthMmoplegie in fast gleieher Art naehzuweisen ist. Aueh 
kommen Vergiftungsfiille vor, die dem Krankheitsbild der Encephalitis 
]ethargiea vSllig entspreehen. Aus den gleiehen Symptomen dieser 
beiden Krankheiten wurde yon Oppenheim der SchluB gezogen, dab 
der Sitz der VeronMvergiftung im Grau des Zwischen- und Mi~telhirns 
liegeri miisse. Wegen der St6rungen in der W/irmeregulation, die auch 
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oft bei sehwaehen Veronalintoxikationen zu finden sind, wurden auch 
Hirnver~nderungen im Gebiet des Bodens des 3. Ventrikels und in der 
Regio subthalamiea angenommen. 

Die klinisehen Erseheinungen der Barbiturss wurden 
yon Hage, Jacoby u. a. zusammengestellt. Allgemein wird dabei an- 
genommen, dab es zu einer prim~ren L~thmung der lebenswiehtigen 
Zentren kommt .  Dureh die zam Teil experimentellen Untersuehnngen 
yon Jacoby und RSmer wurde gezeigt, dab es dutch toxisehe Dosen 
yon Veronal nieht zu einer L/~hmung der Gef/~13nervenzentren komme, 
sondern dab die Gef/~l~wirkung bedingt sei dutch eine periphere Reaktion 
an den Gef~Bwandungen selbst. Dadureh sell die v611ige Ersehlaffung 
s/~mtlieher peripherer Gef/~gnetze entstehen. Bei seinen Untersuehungen 
an Tieren hat  jedoch Sameyuma den Schlug gezogen, dab die ausge- 
sproehene L~hmung der Vasomotoren und die St6rungen der W~rme- 
regulation doch eher dutch eine primgre Sch/tdigung der Zentren aufzu- 
fassen ist. 

Akute Todesf/~lle, die schon naeh kurzer Zeit infolge des eingenom- 
menen Giftes eintreten, sind relativ selten. In  diesen Fs wnrde ent- 
weder eine sehr hohe ' toxisehe Dose eingenommen oder es hal  eine 
Sehws des tIerz- und Gef/~Bapparates vorgelegen. Bei den meisten 
Todesf/~llen fanden sieh ausgedehnte Pneumonien, die sieh sehon in 
den ersten Tagen bei den tiefbe~mBtlosen Patienten eingestellt haben. 
Zum Teil wurden die sparer angegebenen Hirnbefunde a.uf diese p n e u m o  
nisehen Infil trate zuriiekgefiihrt und nieht als eine prim~tre Wirkung 
des Giftes betraehtet .  

Als t6dliehe Dosis wurden naeh Pohl 10--20 g Veronal angegeben. 
Nut  in ganz vereinzelten F~llen (RSmer) wurden h6here Dosen Ms 10 g 
tiberstanden. Nicht selten sind jedoeh Beobaehtungen, dab sehon 
geringere Mengen (4 g, Starkenstein), 6 g, zum Tode gefiihrt haben. 
In  diesen F/tllen hat  aber fast regelmgBig eine Insuffizienz des Zirku- 
lationssystemes vorgelegen. 

Als man sieh fiber die feineren Hirnvergnderungen noeh nieht Mar 
war, wurde yon mehreren Autoren die Ansieht vertreten, dab es keine 
eharakteristisehen Befunde g/~be. Fahr land in dem yon Embden be- 
sehriebenen Fall eine starke Siderosis. der Leber und des Pankreas. 
Von einigen Autoren wurde eine Nephritis besehrieben, doeh ohne dab 
genaue histologisehe Angaben vorliegen. Rommel hat  auf Grund yon 
zwei yon ihm untersuehten Fs den Nierenbefund als etwas besonders 
Typisehes hervorgehoben. Bei seinen Patienten, die vorher keine 
Nierenst6rungen aufwiesen, fanden sieh naehher sehwere Epithelnekro- 
sen, besonders der Tubuli confett i  und der aufsteigenden Sehenkel. 
Nur an wenigen Stellen war noeh eine bessere Kernst ruktur  naehzu- 
weisen. Er  hat  auf Grund dieser Ver/~nderungen direkt yon einer 
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VeronMniere gesproehen. Eine starke Hyper/~mie der Organe bei weit- 
gehender 1)ilata~ion s/tmtlieher Gef~ge besonders der peripheren ~ste, 
land sieh in dem Fall, der yon Husemann mitgeteilt wurde. Histologiseh 
lieBen sieh hier in den versehiedenen Organen iJberall degenerative Ver- 
fettungen naehweisen. In den Keimzentren der Milz waren feine Fett- 
tr6pfehen eingelagert, aueh war reiehlieh Fet t  in den Endothelien tier 
Niere aufzufinden. Im Gehirn lieB sieh diese fettige Degeneration der 
Endothelien be i  vSlliger Gef~gl~hmung ebenfalls erkenrlen. Es war 
bei dieser Vergiftung zu einer weitgehenden Endothelverfettung gekom- 
men, die sieh physiologiseh dadureh erkl/~ren lieB, dab infolge der Noxe 
die Oxydation des zugeffihrten Nahrungsfettes in den Zellea verhindert. 
wird. .Krauss,  der 2 F/~lle yon Veronalvergiftung untersuehen konnte, 
fund eine Hyper~tmie der Organe, besonders ausgesproehen des Gehirns. 
Bei der Untersuehung auf Fet te  fanden sieh in dem 1. Fall wenig Li- 
poide im I-Ierzmuskel. Im anderen Fall konnte gar kein Fet t  naeh- 
gewiesen werden. Bei Untersuehungen der Leber zeigen einige histolo- 
gisehe Untersuehungen, dab es ebenfalls zur Verfettung in diffuser, 
zum Teil in mehr zentraler, Anordnung kommt. AuBerdem sind an den 
Endothelien die Lipoidspeieherungen 6fters in ausgesproehenem Mage 
naehgewiesen worden. Am umstrittensten sind diese Giftwirkungen 
infolge yon Barbiturs~urederivaten auf die Niere. In Tierversuehen, 
die Kleist an der fiberlebenden Hundemere angestellt hat, fand er gar 
keine Parenehymdegeneration, nur eine Erweiterung der Nierengef~ge. 
Die klinisehen Untersuehungen spreehen zum Teil ebenfalls gegen eine 
Beteiligung der Niere, sowohl bei a.kuten Vergiftungen als aueh bei 
ehronisehem VeronMgebraueh. Ein Patient yon Greislieh, d er w/~hrend 
3 Jahren im ganzen fiber 400 g Veronal eingenommen hat, zeigte histo- 
logiseh gar keine Nierenver/~nderungen. Im Gegensatz dazu land 
_Fraser reiehliehe Zylinderbildungen, zum Tefl aueh sehr zalflreiehe 
Epithelzylinder. In einem Falle haben sieh die degenerativen Prozesse 
der Niere wieder zurfiekgebildet, in dem anderen autoptiseh unter- 
suehten FMle fanden sieh Degenerationen an den Epithelien der Harn- 
kan~lehen und Epithelnekrosen der Tubuli eontorti. Die beiden Krauss- 
sehen oben erw~hnten Sektionen zeigten Parenehymnekrosen in ~hn- 
lieher Ausbildung, wie sie durch Vergiftung mit Sublimat und ]31ei 
zu Iinden sind. Bei wiederholten Veronalgaben lieBen sieh in Tierver- 
suehen 6frets Seh~tdigungen des tubul~ren und vaseul/tren Teiles der 
Niere feststellen. Die besehriebenen Nierenver/~nderungen sind aber 
haupts/~ehlieh bei den Vergiftungsf~illen naehgewiesen worden, die erst 
naeh eilfiger Zeit zum Tode geffihrt haben. Bei akuten Vergiftungen 
sind die Epithelnekrosen nieht naehgewiesen worden. Der Ted l~igt 
sieh jedenfMls nieht unmittelbar dutch die Epithel- und GefSBver/~.de- 
rungen irn Nierenparenehym erkl~ren. 
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~)fters sind sn der Hant schon hatch therapeutisehen Dosen ganz 
verschiedenartige Exantheme aufgetreten. 

Als Seltenheit ist wohl der Nachweis einer ~kuten gelben Leber- 
dystrophie aufzufassen, wie er bei der von Schubiger gefundenen sehweren 
Vergiftung vorlag. 

Von besonderem Interesse bei sg.mtliehen Giften, die auf das ZentreA- 
nervensystem einwirken, sind die histologischen Veranderungen des 
Gehirns. An einem mit Veronal-~qatrium (Medinal) vergifteten ttund 
konnten Hof] und Kauders degenerativ-atrophische Zust~nde an den 
Oliven und in der Infundibulargegend sowie im HShlengrau und im 
Bereich des Aquaeductus Sylvii auffinden. Die iNervenelemente waren 
tigrolytisch gesehrumpf~, vacuolig entartet, aber nirgends verfettet. 
Die Glia zeigte eine starke reaktive Wucherung. Bei dieser Lokalisation 
wnrde yon den beiden Autoren die elektive Wirkung des Medikamentes 
auf das Schlafzentrum als wahrscheinlich angesehen. Sameyuma konnte 
bei experimentellen Vergiftungen keine Verfettungsprozesse am Gehirn 
erkennen, sondern in der Intensit~t stark wechselnde diffuse Ganglien- 
zelldegenerationen, vorwiegend in der 3. und 4. Rindenschicht. Aul~er- 
dem Hyper~mie der Pia und capill~re Blutungen. Weimann land bei 
vergifteten Personen, die noeh einige Tage ]ebten, neben sehr starker 
I-[irnhyperamie Piablutungen, Endothelverfettungen und akute Gang- 
tienzellver~nderungen. Capills Blutungen bei starker Hyper~mie des 
Gehirns, Verfettung der Capillarendothelien, pro- und regressive Er- 
scheinungen an der Glia fand Behlhoradslcy bei akuter Vergiftung. Es 
lag bei dieser Beobachtung ebenfalls ein Xrankheitsbild vor, das der 
Polioencephalitis h~emorrhagiea superior entsprach, ahnlich wie in dem 
yon Oppenheim beobaehteten Fall. 

Im hiesigen pathologiseh-anatomischen Institut konnten 2 Veronal- 
vergiftungsf~lle untersucht werden, die eine ganz auffallende Uber- 
einstimmung des makroskopisehen wie auch des mikroskopischen Be- 
fundes ergaben. 

Das Ehepaar Sch.-P. hatte seinen ]~reitod sehriftlieh gemeldet und 
wurde, als die Polizei die Wohnung betrat, noch lebend angetroffen. 
Neben jeder Person wurden 2 leere Tuben aufgefunden, die je 20 Ta- 
bletten Veronal zu 0,5 g enthalten batten. Die beiden Personen wurden 
in tiefem Koma in die Klinik gebracht. Die t~eflexe waren vollkommen 
erlosehen, die Sehleimh~ute blaucyanotisch. Der Puls war frequent, 
klein, leieht gespannt. Die 60js Frau starb nach einer halbert Stunde 
Spitalaufenthalt, der 65jS~hr: Mann einige Stunden sp~ter. Die Sek- 
tionen, die kurz nach dem Tode ausgefiihrt werden konnten, zeigten 
nun eine weitgehende Ubereinstimmung der Organver~nderungen. 

S. 844/33. 60jghrige 9. Anszug arts dem Sektionsprotokolh Leiche einer eher 
kleinen Fr~u yon sehr blasser I~Iautfarbe. Am g~nzen Stamm erscheint die Haut 

Z. f. d. ges. GerichtL iYiedizin. 22. ]3d. 31 
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trocken, teilweise etwas gelblich gef~rbt. In den ~bh~tngigen K6rperloartien sind 
nur wenige leicht, wegdrtickbare Totenflecken vorh~ndei1. Beide Pupillen sehr 
eng. Fettpolster der B~uchdecken trocken. ~Iuskula~ur br~Lunlich, schlecht kon- 
tra.hiert, bIutarm. Beide Lungen stark gebl~tht, berfihren sich in der Medianlinie. 
Herz gut kontr~hiert, rechts etw~s schlaff, entspricht der LeiehenfaustgrSl~e. In 
beiden Ventrikeln nur fltissiges Blur. Beide Lungen gebl~ht, besonders in den 
Randabschnitten. Auf Schnitt ist das Gewebe hellgraur6tlieh, nur gering s~ft- und 
bluthMtig. Aueh in den abh~ngigen Lungen~bschnitten is~ der SaftgehMt kaum 
erhSht, die ]3ronehiMsehleimhaut ist g~nz tier dunkelrot. SpeiserShre mittelweit, 
Schleimhaut gr~urStlich, an a.ndern Stellen blM~. TracheMsehleimhaut nach 
unten zunehmend roL aul~erdem in ihr spritzerartige B]utungen. Milz stark ge- 
locker~, entspricht in der Konsistenz einer schweren Verblutungslnilz, Kapsel zart, 
Parenchym bleibt leicht ~m Messer barren. Trabekel gut, Follikel kaum erkennbar. 
Leber ebenfMls ~uffallend stark erwMcht, zum Teil fast knetbur, eigenartig braun- 
rot, zum Teil etw~s gelblichroL ~uch auf alle Sehnittfl~ichen L~ippchenb~u un- 
deutlich erkennb~r, Pa~renchym dissoziiert, sMtreich, blutarm. ]N~ebennieren groin, 
deu~liche Schichtung, Rinde fleckwMse fast fettlos. Nierenparenehym schmutzig 
braun, erdf~rben. Zeichnung M~rk-l~inde scharf, Rinde iiberMl ~--6 mm breit. 
Die H~rnblase en~httlt reichlich br~unlichen, leich~ ammoniaka.liseh riechenden 
Urin. B~ucho~ort~ mittelweit, zeig~ wenig vorstehende weil~liche Intimaeinlage- 
rungen ohne KMkpl~tten. Die M~gensehleimha.ut schmutziggrau, teilweise blMl, 
mi~ lest ~nhaftendem Schleim bedeckS. I)er obere Diilmd~rm ist stark mi~ gMligen, 
etwas schleimigen Masse~l gefiillt. Die Blutleiter an der Sch~delbasis ent.hMten 
fltissiges Blu~. Die weichen Hirnh~ute auffMlend stark blutgefiillt. Gef~il~e tiberM1 
weir und deu~lich gezeichne~. Das Gehirn ziemlich schwer, zeigt eine starke Ein- 
pressung der beiden Kleinhirnhemisl0h~ren in d~s Forum~n occipitMe magnum. 
An der Hirnb~sis kommen im Bereich der TemporMlappen ebenfMls feine Aus- 
sttilpungen vor (Hirnhernien), die Gef~l~e der Hirnbasis sind z~rt. Zeichnung der 
Stammganglien symmetrisch, die Hirnventrike] sind mittelweit, das Ependym 
z~rt. Blutpunkte sehr groin, bleiben iiberMl bestehen. Die Hirnmasse saftreich. 

Bei der histologischen Untersuehung zeigt die Leber ein st~rkes 0dem mit 
starker, vorwiegend zentrMer Stauung. Einzelne Leberzellen erscheinen vermehrt 
gequollen und weisen Kernpyknosen auf. Parenehym stark ~riib gequollen, t0ette 
sind in diffuser Art vorwiegend fein~ropfig nachzuweisen. Ausgeslorochen ist die 
Verfettung der Kupffersehen Sternzellen, die iiberMl dutch Lipoide aufgetrieben 
sind, auch die Endothelien zeigen starke Lipoidspeicherung. Herz zeigt Lockerung 
und 5demat6se Quellung des ganzen Gewebes, besonders die feinen Capillaren sind 
stark erwei~ert. An vereinzelten Stellen linden sich kleine Sehwielenbildungen. 
Niere zeigt ausg~slorochene trtibe Schwellung des Parenchyms und Sehwellung 
der Harnkan~lehenepithelien, die feinen Gef~Ile sind stark gestaut, besonders 
im Mark. iJ~berMl sind in den Gef~il~wandzellen Lipoide eingelagert. Milz zeigt 
sehr st~rke Lockerung mit diffusen ]31utungen. Die Zeichnung der einzelnen 
lymph~tisehen t~ollikel is~ ganz undeutlich, besonders zentrM erscheinen die 
~Mpighisehen KSrperchen zum Teil nekrotisch. Nebenniere: LipoidgehMt der 
ginde fleckweise s~ rk  rtiekgebildet. Gef~l~endo~helien in Mark und lZinde iiberM1 
mit Lipoiden beladen. 

Sekt ionsdiagnose :  A k u t e  Verona]vergi f tung:  Hirnschwel lung du tch  
{)dem, ZeicheI1 yon  H i r n d r u e k ,  K le inh i rn t amponade .  S ta rke  H y p e r -  
~mie der  weichen Hirnh/ tu te ,  wei tgehende Dissoziat ion und  ~3dem der  
Leber ,  s t a rke  Lockerung  des Milzparenchyms.  Al lgemeine Tr t ibung der  
Pa renchyme.  Fli issiges Blur.  
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S. 846/33. 65j~hriger c~. Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Leiche eines 
ebenmi~Big gebauten Mannes yon asthenischem Habitus in gutem Ern~ihrungs- 
zustand. In den abhgngigen KSrperpartien wegdrtickbare Totenflecke. An beiden 
Oberschenkeln an der Innenseite gelbbr~unliche zum Tell eingetrocknete Blasen 
yon HandtellergrSl~e. Muskulatur yon Thorax und Abdomen br~unlieh, leicht 
bluthaltig. Lungen stark geblght, beriihren sieh in der Nedianlinie, an den Spitzen 
verwachsen. Herz reehts schlecht kontrahiert, Blut flfissig, aueh in den Pulmonalis- 
gsten. Herzfleisch ist stark braun, triib, wenig bluthaltig. Die Kranzgef~Se 
zeigen Intimaeinlagerungen. Schnittfl~chen der Lungen leicht rotbraun, etwas 
saftvermehrt, mittelstark bluthaltig. In abhangigen Teilen ist der Blutgehalt leicht 
erh6ht, Luftgeha]t fiberM1 noch gut nachzuweisen. Im Bereich des rechten Unter- 
lappens ist der Blutgehalt sti~rker erh6ht. In sgmt]ichen K6rpergefiigen finder 
sich nur flfissiges Blur. Speiser6hre ]ivide, zeigt deutliche Zeichnung der SehMm- 
hautgefi~Be mit vereinzelten ieinen B]utungen. Die Trachea]schleimhaut zeigt gegen 
die Bifurkation zu eine zunehmende GefgBzeichnung und tl6tung. Die Aorta ist 
yon gelbliehen und weiSlichen vorstehenden Intimaherden dtlrehsetzt. Ni]z 
schlaff, Xapsel stark gerunzelt, Parenchym br~unlich, Follikel schlecht erkennbar, 
Trabekelsystem deutlich ausgebildet. Parenchym ist  sehr weich, teilweise fast 
verflfissigt. Leber klein, stark erschlafft, Sehnittfl/~chen auffa]lend dunkelrot bis 
gelbbraun bei deutlichem eher grobem Li~ppehenbau. Parenchym trfibe, dissoziiert, 
etwas gequollen. Die beiden Nieren zeigen eine tei]weise feine H6ckerung der 
Oberfl~che, Parenchym braunrot, in der NierenbeckenschMmhaut vereinze]te 
fl/ichenhafte Blutungen. In der Harnblase sehr reich]ieh klarer Urin, in der Schleim- 
haut viele fliiehenhafte Blutungen, besonders im Fundus. Dickdarm im absteigen- 
den Teil sehr stark, ei~thalt im ganzen Verlauf nur wenig Kot. Das Ileum ist eben- 
falls sehr stark kontrahiert, die fibrigen Darmabsehnitte teilweise etwas weiter, 
zeigen fibera]l starke Stauung der Serosagef~Be. Der obere Dfinndarm ist welt 
und enthgl~ viel flfissigen gal]ig gefi~rbten Inhalt. Die Magensehleimhaut weist 
feine spritzerartige Blutungen auf. Gehirn schwer, die Blntleiter an der Seh/idel- 
basis sind leer. Im Lgngsblutleiter fliissiges Blur. Die weichen ttirnh~ute sind 
iiberall sehr blutreich, besonders an der Basis. Die Kleinhirnhemisph/~ren sind 
leieht in das Foramen oceipitale magnum eingedellt, das verl/ingerte Nark er- 
seheint abgeplattet. Die Bhtleiter an der Hirnbasis sind zart, nnr an wenigen 
Stellen finden sieh vereinzelte gelbliehe Einlagerungen. Hirnmasse fliissigkeits- 
reich, zeigt groge nieht wegwisehbare Blutptmkte besonders im Bereieh der Stamm- 
ganglien. Die Seitenventrikel sind etwas erweitert, Ependym zart. Die Itirnmasse 
sehr flfissigkeitsreieh. 

JLeber stark 5demat6s, zeigt zentrale Stauung mit geringgradiger N~mo- 
siderose, die Leberzellen zeigen eine teilweise triibe Sehwellung, das Protoplasma 
ist tropfig entmischt, bei Fettfiirbung l~Bt sich eine allgemeine diffuse fein~ropfige 
Verfettung finden bei zentraler, mittelgrobtropfiger Verfettung. Uberall sind die 
Kupffersehen Sternzellen sehr stark mit Fettsubstanzen angeffillt and erscheinen 
stark aufgetrieben. Ebenfalls sind die Gef~gendothelien mit Lipoiden beladen, 
die Gef/~ge tiberall weir. Herzmuskel zeigt einzelne feine Schwielenbildungen und 
starke Stauung der Capillaren. In den Iterzmuskelfasern ist Abnfitzungspigment 
vorhanden, Lipoide sind nur in vereinzelten Endothelien der Gef/~Se abgelagert. 
Die Pulpazellen der Milz sind stark gelockert, das Organ blutreich, in einzelnen 
Follikeln kommen zentrale Blutungen und Mehte Follikelnekrosen vor. Niere 
zeigt starke Stauung nnd auffallend triibe Sehwellung der Harnkan/~lchenepithelien. 
Im Fettpr~parat sind Lipoide in den Gef~gwandzellen gespeieher~. Aueh in den 
Capfllarsehlingen sind Lipoide in einzelnen Endothelzellen eingelagert, so dal3 die- 
selben zum Teil aufgetrieben erscheinen. 

31" 
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Sektionsdiagnose: Akute Veronalvergiftung, Hyperamie der wei- 
ehen I-Iirnh/~ute bei Hirn/Jdem, Kleinhirn~amponade. Fl/iehenhafte 
Blutnngen der Nierenbeeken-, der Harnblasen- und der Magensehleim- 
haut. Leiehte Atrophie und st/trkere Stauung der Leber bei Odem und 
Dissoziation des Leberparenehyms. Lockerung des Milzparenchyms. 
Pemphigusartiges Exanthem an beiden Obersehenkeln, fl/issiges Blut. 

Bei der makroskopisehen Untersuehung ist in beiden F/tllen am Ge- 
h im eine starke Hypergmie der weiehen Hirnh~ute naehzuweisen. 
Auf3erdem eine auffallende 6demat6se Sch~vellung der ganzen Him- 

masse und eine dadureh 
bedingte Kleinhirntampo- 
nade, znm Teil mit Hirn- 
hernienbildung an der Basis. 
Auf Sehnitt sind die zahl- 
reiehen nieht wegwiseh- 
baren grogen Blutpunkte 
auffallend. In  beiden Fallen 
kam es zu einer sehr starken 
Loekerung der Leber und 
besonders aueh der Nilz. 
Dabei waren bei der histo- 
logisehen Untersuehung in 
s/~mtliehen Organen Ver- 
fettungen aufzufinden, be- 
sonders in Kupffersehen 
Sternzellen und in den Ge- 
f/~13endothelien bei starker 
Stauung der peripheren 
Gef~13gebiete. Die histo- 

Abb. 1. Akute Veronalvergiftung. Gefs sehr sgark go- Iogisehen W n t e r s u e h u n g e n  
ffillt. 1Kingblutung und perivaseul~rer Erweiehungsherd. 

N'issl-13ild. des Gehirns zeigen eine der- 
ar~ige l~bereinstimmung, 

dab beide F~tlle gemeinsam besproehen werden k6nnen. Es wurden ver- 
sehiedene Hirnstiieke, zum Teil prim/tr in Alkohol, zum Teil in Formol 
fixiert. 

Die verschiedenen prim~r-alkoholfixierten Hirnstellen zeigen bei der histo- 
logisehen Untersuchung an Nissl-Pr/~paraten fiberall prall mit Blur geftillte Ge- 
fgl3e. Am ausgesprochensten ist diese Gefal3stauung und Dilatation im Mark, um 
die Gefgl~e herum sind t~ber~]l Lichtungsbezirke (Abb. 1). Solche perivascul/tre 
frische Nekrosen lassen sich am zahlreichsten im subcortiealen Mark linden. Sie 
sind nieht an sgmtlichert Gefal?en in gleichem Ausmal3 n~ehzuweisen. Es kommen 
teilweise Partien vor, wo solche Quellungsherde nur stellenweise an einem GefaB 
zu verfolgen sind, teilweise linden sich auch groge perivasculgre Blutungen, wie 
sie bei der Purpura gefunden werden. Es sind jedoch nur ~n wenigen Stellen vor- 
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wiegend im subcorticulen Mark des Fron~ulhirns derartige groSe Ringblutungen 
und Diupedesisblu~ungen n~chzuweisen, das Mittelhirn ist vS1]ig frei yon nennens- 
werten Gef~Bblutungen. 

An den Gunglienzellen sind keine derurtig uuff~l]enden Ver~nderungen zu 
linden. Im Bereich der Rinde linden sich im Nissl-Bild Verklumpungen des Proto- 
plasmas, die Begrenzung der Zellen ist oft eine unschurfe, die F~rbb~rkeit ist zum 
Tell ungenfigend, so dult Zellstrukturen nur schuttenhuft erkennb~r sind. Bei 
der Herxheimerschen Fet~f~rbung sind in diesen Ze]len reichlich Lipoide ein- 
gelugert. Es kommt dudurch eine starke Formver~nderung, eine kugelige Auf- 
treibung des Zelleibes vor. Dudurch zeigen einzelne der stark mit Fett beladenen 
Zellelemente eine weitgehende Verdr~ngung des ganzen Kernes, hier und du sind 
uuch in den Zellfortsatzen noch Fett~rSpfchen eingeluger~. 

Abb. 2. Akute  Veronalvergif~ung. GroBer 7perivascul~rer Lichtungsbezirk. Stal'ke Verfettung 
der Gef~l~endothelien. Einzelne Endothelzellen sind vollkommeit verfett~et, S~al'k aufgetrieben 

und  teilweise losgelSst. ~rische Diapedesisblutung. 

An der Glia sind regressive und progressive Vorg~nge nebeneinander 
vorhanden. Es ist hier wiederum die fettige Degeneration in ausge- 
sprochenem Mal~e in der gesamten Hirnmasse zu finden, diese ist viel 
ausgesprochener als man sie sons~ bei gleichultrigen Individuen auch 
bei senilen Hirnver~nderungen nachweisen kunn. Die Gli~elemente 
zeigen reichliche Ablagerungen yon Lipoiden ohne da]  jedoch sehon 
KSrnehenzellen gebildet worden w~ren. 

Am uuffallendsten sind die Ver~nderungen der Gef~e.  Bei den 
Scharluehpr~p~raten zeigt sich, da$ die Gef~l~wandzellen reichliehe 
Einlagerungen yon Lipoiden ~ufweisen. S~mtliehe untersuchten Hirn- 
stellen sind yon dieser Endothelverfettung befallen, aueh im verl~nger- 
ten Mark kommen derartige Befunde reiehlich vor. Ohne dal~ eine eigent- 
liche Capillarwandverfettung naehgewiesen werden kann, sind die Lipoid- 
substunzen in den Endothelien eingelagert, die dadureh zum Teil etwas 
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kugel ig aufge t r ieben  erscheinen,  hier  trod da  sich aus dem Verband  
ablSsen (Abb. 2). Es scheint  das Mark  yon dieser Ver/~nderung s tgrker  
befal len als die Rinde ,  wiederum hauptsach l ich  die subcor t ica le  Zone~ 

Dieser  Befund an  den Gefi~l~en s te l l t  sich schon auffal lend frfih nach 
dec Gif te innahme ein. Spielmeyer l and  ihn 12 S tunden  nach  E i n n a h m e  
des Giftes bei einer aku t en  Morphiumvergi f tung ,  Creutz/eldt und  Jakob 
nach Veronalverg i f tungen  jedoch erst  1 - - 2  Tage nach  der  Gff te innahme.  

Zusammen/assung. 

Bei zwci an  aku t e r  Verona lverg i f tung  vers to rbenen  Personen sind 
wenige S tunden  nach der  Gi f te innahme schon deut l ich  ischiimische 
Gangl ienze l le rkrankungen  zu finden. Besonders  a~sgesprochen ist  eine 
L ipo iddegenera t ion  der  Ganglienzel len und  der  Glia. I m  Bereich der  
HirngefSi~e k o m m t  es zu per ivascul~ren Lich tungsbez i rken  und zum 
Tell zu Diapedes i sb lu tangen .  Besonders  s t a rk  is t  eine Ver fe t tung  der  
Gefi~i~wandzellen. 

I n  ger ingerem MaBe zeigen auch die Endo the l i en  der  t ibrigen Organe 
und  die Kupfferschen  Sternze]len eine Lipoidspeicherung.  
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