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~ber IIautver~inderungen bei akuten Yergiftungen 
durch Barbiturs~turederivate. 

Von 
BENEDIKT TASCHEN und HA_NS~ BERGEDER. 

Mit 3 Textabbildungem 

Schlafmittelvergiftungen stehen unter den Vergiftungen m i t  nicht- 
flfichtigen Stoffen an erster Stelle. Schlafmittel werden yon vielen 
Menschen gewohnheitsmgl~ig gen0mmen, da sie trotz der einschr~nken- 
den Rezeptvorschriften leicht erhgltlich sind. S i e  finden daher auch 
hgufig zu Setbstmorden Verwendung. Wenn man die Statistiken einiger 
L~nder fiber Todesf~lle dur.ch Schlafmi~telvergiftungen vergleicht, so 
kann man ein Ansteigen der Todesfglle in den letzten Jahrzehnten  
beobachten. Aus einer deutschen Zusammenstellung soleher Vergif- 
tungen yon 1918--1936 ergibt sich, dal~ bei einer Gesamtzahl yon 
2894 F~llen allein 1196, d. h. 40,.7 %, durch SchlafmitteI erfolgten. Iqach 
P o P P ~  standen in Wien yon 1921 1931 Selbstmor'de mit  Schlaf- 
mi t te ln  an dritter,  in der KSlner Statistik s~mtlicher Selbstmorde der 
Jahre  1948 und 1949 standen die Todesfi~lle durch Schlafmittelvergiftung 
unter allen Vergiftungen an erster Stelte. 1948 erfolgten bei einer 
Gesamtzahl yon 98 Selbstmorden im Stadtgebiet KSln allein 30 und 
1949 bei einer Gesamtzahl yon 128 insgesamt 33 d.urch Schlafmittel. 
Allgemein ist festzustell~n, dab das  weibliche Geschlecht Schlafmittel 
zum Suicid bevorzugt. 

Bei der Wahl tier Schlafmittel ergab sich eine Bevorzugung der s tark 
wirkenden Barbitnrsgurederivafe (BxLAZS, POHLISCH, Px_~s~), und zwar 
bei der weir fiberwiegenden ZaM der SelbstmSrder Veronal und Luminal; 
nur  in 2 F~llen wurde Phanodorm, davon einmal Phanodorm m i ~  
Luminal verwendet. 

Die H~nfigkeit yon Schlafmittelvergiftungen macht  es notwendig, 
auch das vielf~ltige auBere Bild dieser Vergiftungen stgrker als bisher 
zu beachten, gewinnt doch das groBe Gebiet der Arzn6iexantheme ffir 
den Arzt an Bedeutung; es wird durch die Hautver~nderungen bei 
Schlafmittelvergiftungen erweitert. So muI3 man, wenn Patienten be- 
wu~tlos und mit Hautver~nderungen aufgefunden werden, immer auch 
an eine Schlafmittelvergiftung denken. 

Nach W. K~A~TZ findet man als Schlafmittelexantheme kleine unregelm~Big 
verstreute Erythemflecken, zuweilen das Bild des Erythema exsudativum multi- 
forme, welter "ekzem~hnliche Herde, ausgedelmte n~ssende Dermatitiden oder 
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Blasen. FRIEDRICH :BERING sah wiederholt papulo-vesicul6se Ekzeme nach ge- 
h~ufter Einnahme yon barbiturs~urehaltigen Schlafmitteln. In einer zusammen- 
fassende] Darstellung fiber die Hautver~nderungen bei akuten Sehlafmittel- 
vergiftungen schreibt H. FISCHER, dab die Erytheme meist lokalisiert sind und oft 
urticariellen Charakter tragen. Seltener sind bull6se Exantheme und ausnahms- 
weise Nekrosen (Decubitus). Die h~ufigsterl Formen subakuter Schlafmittelvergif- 
tungen bi]den Exantheme yon urtieariellem, masern- oder seharlach~hnliehem 
Charakter; diese treten meist am 9.--12. Tag in Erscheinung. Sie werden vielfaeh 
als kumulativ-toxische oder als allergische Ph~nomene aufgefal3t. 

Wir  untersuchten 18 F~lle. Bei diesen handelte es sich nur um 
solehe, die nach akuter Vergiftung schon am 2. oder 3. Tag mit  Lungefl- 
5demen oder Bronchopneumonien verstarben. ~bereins t immend mit  
den Angaben in der Literatur  fanden sich loka]isierte, meist etwas er- 
habene, linsengroBe bis handtellergro•e rStliehe, graurote und  blaurot.e 
Verf~rbungen in der Haut .  Nur in 3 Fs fanden sich decubitusartige 
Hautver~nderungen, in einem Fall ein bull6ses Exanthem. Diese Haut :  
ver~nderungen saBen mit  grofler Regelma~igkeit an Stellen, die einen 
besonderen Druek oder einer besonderen Spannung ausgesetzt waren, 
oder aueh dort, wo kein schiitzendes starkes Fettpolster  fiber den 
Knochen vorhanden war. In  unseren Fallen fanden sich die Haut-  
ver~inderungen fiber dem StirnhScker, am EUenbogengelenk, an den 
Oberschenkeln, in der KnSchelgegend, ferner an den Zehen und an den 
Fersen. Die Untersuchungen wurden lediglich an ganz frischen Leichen 
vorgenommen. Das Alter der Verstorbenen bewegte sich zwischen 19 
und  69 Jahren.  Es handelte sich fast durchweg um kraftige und im 
fibrigen gesunde Personen. l~ber den Zeitpunkt des Auftretens der 
Hautver~nderungen lassen sich keine sicheren Angaben maehen auBer 
der Feststellung, dab am 2. oder 3. Tag diese schon in der ausgepragten 
Form vorhanden waren. Bei einem 19j~hrigen M~dchen, welches naeh 
30 Std verstarb, zeigten sich beispielsweise stark ausgepragte r6tliche, 
etwas erhabene Hautveranderungen an einer Zehe und an einem Kn6chel. 
Nach Angaben der Literatur entwickeln sich diese sichtbaren Haut-  
sch~iden meist nach 16--20 Std. ,'. 

Die Feststellung der Diagnose erfolgte durch kriminalpolizeiliche 
Ermittlungen, klinische Berichte und schlieBlieh durch den chemischen 
Nachweis. 

Es fehlt nun im Schrifttum nicht an Hinweisen auf das ~uBere Bild 
der Hautveranderungen bei Schlafmittelvergiftungen (Barbiturs~ure- 
praparate).  Dagegen gibt es unseres Wissens nut  sehr wenige genauere 
histologische Untersuchungen. In  dieser Arbeit soll daher in erster 
Linie das histologische Bild der Hautver~nderungen dargestellt werden. 
Zu diesem Zwecke wurden die betreffenden Hautstficke mehrere Tage 
in 12--15%iges Formalin gelegt'~und mit dem Gefriermikrotom ge- 
schnitten, in einzelnen Fallen wurden Paraffinschnitt~-angefertigt.  
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Folgende Fi~rbungen wurden angewandt: Hi~matoxylin-Eosin, Fett- 
fiirbung naeh Sudan III,  Bindegewebsfi~rbungen naeh MALLORY und 
Azan, Fibrini'arbungen, WEIG~Tsche Elastieafarbungen, Markscheiden- 
f~rbung naeh FEYRTER und die Peroxydasereaktion. 

Belunde. 
Eines der wesentlichen Merkmale bildet der v511ige Untergang des 

Epithels der Haut an umschriebenen Stellen dar. Es entstehen dadurch 
oft in grSI~erer Ausdehnung, einzelne oder gekammerte Hohlr~ume. 
Bemerkenswert ist dabei, dab diese Hohlraumbildungen naeh GrSGe, 
Anordnung und Sitz sehr untersebiedlich sein kSnnen. Sie liegen im 
Stratum basale und im Stratum spinosum, greifen aber nieht auf das 
Stratum granulosum oder auf die Cutis fiber. Die ttornschicht und das 
Stratum granulosum sind im allgemeinen unver~ndert. 

Viele Hohlr~ume zeigen bei der F~rbung mit tt~matoxylin-Eosin 
eine mehr oder weniger starke Ausfiillung mit einer homogenen, blali- 
bl~tuliehen oder bla~rStlichen Masse. Zuweilen sieht man darin noch 
einzeln verstreute, meist deformierte Epithelzellen oder Kernreste. 
Starke Ver~nderungen weist das die Hohlr~ume begrenzende Epithel 
auf, an dem sich alle Stufen der Degeneration erkennen lassen. Oft ist 
an einigen Stellen des Bl~tschenrandes die Kernzeichnung vSllig auf- 
gehoben, so dab strukturlose streifige Bezirke entstanden sind. An 
anderen Stellen zeigen die Zellkerne eine undeutliche und sehr unter- 
schiedliche Kernzeichnung. Die Kerne erscheinen vergrSfiert, blasig und 
spinde]ig aufgetrieben und oft li~nglieh ausgezogen. In den unteren Zell- 
schiehten der Epidermis sieht man hi~ufig eine auffallend starke fiidige 
Ausziehung der Ze]lkerne. Stellenweise liegen diese dichter, oder wie 
in wenigen F~llen auch bfischelartig zusammen. In ausgepriigter Form 
zeigt sich dieses Bild an einigen Epitbelzapfen, die in dem schon stark 
nekrotischen Epithelgewebe erhalten geblieben sind. Auf vielen Schnitten 
ist die Epidermis verbreitert und die Intercellularr~ume sind erweitert. 
Die Erweiterungen der Intercellularr~ume gehen an wenigen Bezirken 
soweit, dab sie sehon beginnenden blasigen Gebilden i~hnlieh sehen. 
Auch in diesen Gebieten sieht man sehon Kernver~nderungen, blasige 
Auftreibungen und F~rbbarkeitsverlust. 

Weitere Hautschnitte lassen verwasehene und fleekige Aufhellungen 
im Epithelgewebe erkennen, in deren Mitre die Kernzeiehnung ganz auf- 
gehoben i s t  und an deren Rand man verktumpte Kernreste erkennen 
kann. In diesen ]~ezirken erscheint das gesehadigte Gewebe ausge- 
sprochen wabig, die einzelnen Zellterritorien lassen nach dem Untergang 
der Kerne ihre Umrisse deutlich hervortreten. Diese aufgehellten wabi- 
gem Bezirke liegen meist in den mittleren Stachelzellschichten. Die 
Cylinderzellen des Stratum basale sind aufgelockert, die reihigeOrdnung 
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ist mehr oder weniger aufgehoben, die Kerne sind aufgesplittert und 
zeigen vielfach eine f~dige Ausziehung. An anderen Stellen sind die 
Cylinderzellen im Gegensatz zu den Staehelzellen noeh gut erhaltenl 
Andere Pr~parate lassen eine oft ausgedehnte spaltfSrmige oder blasige 
Abhebung de r  Epidermis erkennen. Die Basalze!!en sind vielfach 
nekrotisch, ebenso die unteren und mittleren Schichten des Stratum 
spinosum. Die Zellen weisen alle Stufen degenerativer VerS~nderungerr 
auf. Hier und da sieht man in den unteren Schichten eine Zellvermeh- 
rung, besonders dort, wo die Epidermis verbreitert erscheint. 

Abb. 1. Grol3e Blasenbildung an der FuI]sohle bei Veronalvergiftung. 

Auf Sehnit~en yon Todesf~llen, die decubitusartige Hautver~nde- 
rungen und eingetrocknete blasige miBfarbene Ver~nderungen zeigten, 
sah man die Epidermis an vielen Stellen breitblasig abgehoben. Stellen- 
weise lag die Papillendecke frei, auf anderen Schnitten hafteten den 
freiliegenden PapillarkSrpern noch nekro%ische Epidermisteile an. Oft. 
war die Oberhaupt yon der Lederhaut nur durch einen sehmalen Spalt 
getrenn%, der mit einer homogenen sich sehr schwach f~rbenden Fliissig- 
keit ausgefiillt ist. In den dariiberliegenden oft stark pigmentierten 
Basalzellen liel~en sieh schon deutliche Kernvergnderungen naehweisen. 
Man sieht Auf]oekerungen, f/s Ausziehungen der Kerne, schwache 
F/irbbarkeit und hier und da stark pyknotische Xerne, die sich intensiv 
fi~rben. In den oberen Schichten erscheint das Zellgewebe 8dematSs 
gelockert oder wabig und 1/~t keine Kernzeiehnung erkennen. Eine 
besonders starke fa,dige Ausziehung lassen wieder einige Epithelzapfen 
erkennen, auch fi~rben sieh diese Kern enoch ziemlich deutlich. 

Vielfach ist die Epidermis in langen Streifen lappig abgehoben. 
Einzelne abgehobene Epidermisfetzen zeigen stellenweise Spongiose una 
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die Kerne blasige Auftreibungen und unterschiedliche F~rbbarkeit;  
vereinzelte weisen fiidige Ausziehungen auf. Eine vollkommene Auf- 
hebung der Kernzeichnung ist trotz deutlieher Ver~inderung nur hier 
und da festzustellen. Stellenweise sieht man wieder kleinere wabige 
Bezirke. Bemerkenswert ist bei diesen hochgeschlagenen Epi~ermis- 
fetzen und Streifen, da[t sie an umschriebenen Stellen noch eine gute 
Kernzeichnung aufweisen. Dort wo sich Hohlr~iume gebildet haben, 
sieht man wieder homogene, strukturlose, blal~ gefiirbte Randpartien. 
In den mit etwas F]iissigkeit gefiillten blasigen Gebilden sieht man 
Gewebstr~immer, vereinzelte deformierte Zellkerne und auffallend selten 
Leukocyten. 

An den epithelialen Gebilden der Curls sieht man wie in der Ober- 
�9 haut  degenerative Verinderungen, wenn auch bei weitem nicht in dem 

starken Ma~e. So sieht man an Haarbilgen,  Talg- und Schweifidriisen 
zahlreiche Zellseh~iden. Man finder blasige Auftreibungen, fadige Aus- 
ziehungen und biischelfSrmige Anordnung vo~ Zellkernen. Welter Dis- 
soziation und Desorganisation yon Zellgruppen. 

Bei den Fettfarbungen mit Sudan I I I  lassen sich zuweilen in den 
nekrotischen und der Hystolyse anheimfallenden Gewebsbezirken fein- 
tropfige Verfettungen erkennen. Am l~ande der Bl~tsehen erblickt man 
in dem zerfransten und schwach gefs Plasma oft zahlreiehe feine 
rote Punkte, die zuweilen eine korallenkettenartige Anordnung auf- 
weisen. Die Verfettungen sind im allgemeinen gering. Vereinzelten 
FetttrSpfchen wurden keine Beachtung geschenkt, da man gerade bei den 
Hautschnitten eine artifizielle Verlagerung annehmen kann. 

Klare Zellbilder ergaben sieh mit der etwas abgeiinderten FEYI~TEt~- 
schen F~irbung mit Thionin-Weinsteinsi~ure. Bei dieser nehmen die 
Zellkerne einen intensiv btauen und das Plasma einen hellbl~ulichen 
Farbton an. Die KeratohyalinkSrper des Stratum granulosum f~rben 
sich violett, w~hrend der Gefii~inhalt br~tunlieh erscheint. Bindegewebs- 
fibrillen bleiben dabei so gut wie ungef~rbt, in ihrem Bereieh sieht man 
nur einige Kerne. Die Muskelfasern nehmen einen etwas bliuliehen 
Farbton an. Bei dieser Firbungsmethode sieht man in den F~llen 4 
und 7 an einigen Stellen die verschiedensten Stadien yon Zelldegenera- 
tionen in der Epidermis. Einen kennzeichnenden Befund stellen dabei 
die zahlreiehen Bl~sehen (Vesicula) dar, die sieh innerhalb der Epidermis 
entwickeln und durch l%krose und Histolyse des Zellgewebes entstehen. 
Sie sind einkammerig oder auch mehrkammerig, wenn mehrere De- 
generationszentren nebeneinanderliegen. Die 5dematSse Epidermis ist 
stellenweise vacuolisiert. 

Andererseits sieht man auf Schnitten blasige Abhebungen der Epi- 
dermis yon sehr untersehiedlieher GrSl~e. Sie liegen innerhalb der Epi- 
dermis, oder zwisehen Oberhaut und Lederhaut. Sie sind naturgemii{~ 
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einkammerig und enthalten ein Exsud~t, welches der Cutis entstrSmt. 
Die bindegewebige Lederhaut ist die dickste und zuglei.ch die wider- 
standsfghigste Schicht der Itaut. Sie zeigt naturgemgB geringere patho- 
logische Ver~nderungen als die Epidermis. Besondere Anfmerksamkeit 
verdienen dabei die Pap~llarkgrper mit ihren Blur- und LymphgefgBen. 
DaB die epithelia!en Gebilde der Cutis degenerative Vergnderungen auf- 
weisen kSnnen, wurde schon erw~hnt. Die bindegewebigen Teile der 

Abb. 2. Veronalvergiftnng. Zahlreiche Degenerationszentren in der Epidermis 
mit Verfliissigung, Blaschenbildungen. 

Haut zeigen wenig charakteristische VerKnderungen. Bei der Beurtei- 
lung des fKrberischen Verhaltens der Curls mug man groBe Zuriick- 
i,zltung bewahren, da die F~rbungen, wie ORS6S bereits angegeben hat, 
groBen Schwankungen in der Farbadsorption aufweisen. Jedoch sieht 
man bei der Anwendung verschiedener F~rbungen deutliche Unter- 
schiede an gleichen Stellen. In verschiedenen F~llen fanden wir die Cutis 
deutlich aufgelockert, geschwollen und 5dematSs. Es fanden sich dabei 
Ver~nderungen im Sinne einer Fibrinoidbildung. Es sei dabei bemerkt, 
dab KLI~CE den Ausdruck ,,Fibrinoid" fiir solche kollagenen Fasern 
gebraucht, welche sich naeh Azan rot f~rben. Die Mehrzahl der Prg- 
parate zeigt sehr weite nnd stark gefiillte GefKBe. Viele Capillaren weisen 
eine maximale Erweiterung und Blutfiillung auf. Oft fiillt eine Capillar- 
schlinge fast'den gesamten PapillarkSrper aus. Sehr hgufig kann man 
den Befund erheben, dab sieh an den Scheiteln yon PapillarkSrpern mit 
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enorm weiten Gefaf~en die dariiberliegende Epidermis~auflockert und 
abhebt. An vielen Gef~l]en der PapillarkSrper lassen sich Wanddefekte 
und geringe Extravasate nachweisen. Vereinzelt finder man auch in der 
iibrigen Cutis kleine frische Blutungen. Die Wandung der Capillaren 
ist manchmal aufgelockert und zuweflen unterbrochen, es zeigen sich 
ver~tnderte, zum Tell geschwoltene und verlagerte Endothelzellen. Diese 
Befunde werden dutch deutlichen F~rbbarkeitsverlust des umgebenden 

Abb.  3. Veronalverg i f tunf f .  E p i d e r m i s d e g e n e r a t i o n  m i t  konf lu ierer lden  B t~sehenb i ldungen  
h a u p t s a c h l i c h  im S t r a t u m  sp i~osum (mit t lere  u n d  obere  Schicht ) .  

Bindegewebes gestiitzt. An einigen Stellen liegen um die gesch~digten 
Gef~e kSrnige Niederschl~ge. Bei den Gef~iSbefunden zeigea sich 
manchmal Sch~iden des Endothelrohres, die dnrch Aufsplitterung der 
Wandung und durch Abstol~ung und Verl~gerung yon Endothelzellen 
gekennzeichnet sind. Auch ~n tiefer gelegenen und grSSeren Gef~l~en 
l~$t sich eine Auflockerung der Gef~l~w~nde, Verlagerung yon Zell- 
kernen und eine F~trbbarkeitsverar~derung wiederholt nachweisen. 
Stellenweise sieht man eine lockere Ansammlung yon Zellen, vielfach 
um Blur- und Lymphgef~l]e, die meist aus Yibrocyten, Histiocyten und 
Endo~helzellen bestehen. Einzelne sehen epithelzellen/s aus. Diese 
oft mantelartJgen Zellansammlungen liegcn vielfach um die erweiterten 
Blur: und Lymphgef~l]e im Stratum papillare und im Stratum sub- 
papillare. Leukocyten konnten bei der Peroxydasereaktion nut ver- 
einzelt nachgewiesen werden. 
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Zwischen den Gebieten mit wandgesch~digten Gef~Ben und Extra- 
vasaten sowie der gesch~digten Epidermis lassen sich in den allermeisten 
F~llen die 5rtlichen Beziehungen nachweisen. Bei den scheinbar isoliert 
gelegenen Gef~wandl~sionen lagen die entsprechenden Epithelver~n- 
derungen der Oberhaut wahrscheinlich in einer anderen als der gerade 
gegebenen Schnittebene nnd umgekehrt. 

Eriirterung der Befunde. 
Die beschriebenen Hautver~nderungen sind nichtspezifische degene- 

rative Prozesse, die in einigen Fi~llen bis zur Einschmelzung yon grSl~eren 
Epithelbezirken geffihrt haben. Sie werden auch, ohne dab eine Schlaf- 
mittelvergiftung vorliegt, gefunden. Auch die f~dige Ausziehung yon 
Zellkernen und ihre bfischelartige Anordnung sind unspezifisch; man 
sieht sic z.B. bei Verletzungen durch elektrischen Strom und Ver- 
brennungen. Auch GA•s kommt zu der Folgerung, daft das histologische 
Bild der Arzneiexantheme keinen sicheren RficksehluB auf die Natur 
der Sch~digung zul~Bt. Jedoch bieten die dargestellten makroskopischen 
und mikroskopischen Befunde an der Haut yon Schlafmittelvergifteten 
im Rahmen des Gesamtbildes einen bedeutsamen Hinweis ffir das Vor- 
liegen einer Vergiftung mit Veronal, Luminal und Phanodorm usw. 

Das Gesamtbild des Hautbefundes zwingt uns aber noch zu nach- 
stehenden ~berlegungen fiber die Ursache dieser ttautschi~den. Es ist 
zu fiberlegen, ob es nicht das im Serum gelSste Schlafmittel ist, welches 
unter den herbeigeffihrten h~modynamischen StSrungen, z. B. Capillar- 
l~hmungen usw., an den Pr~dilektionsstellen diese pathologischen Ver- 
Knderungen bewirkt. Man kann sich dabei vorstellen, dab die gel6sten 
Giftstoffe meist an der schw~chsten Stelle des peripheren Blutgef~B- 
systems, im Capillargebiet, zu GefKBwandl~sionen ffihren, diffundieren 
und dann sch~digend auf das Epithelgewebe einwirken. Die einem 
besonderen Druck und einer erhShten Spannung ausgesetzten Haut- 
stellen sehaffen die Voraussetzungen ffir die schnell einsetzenden De- 
generationen und Nekrosen. 

Andererseits ist daran zu denken, dab die Epithelsch~den durch die 
Extravasate hervorgerufen werden und da:~ die Ver~nderungen de~ 
Haut bei Schlafmittelvergiftungen Ausdruck einer serSsen Entzfindung 
bilden. Die wenigen Leukoeytea in den nekrotischen und aufgelSsten 
Gewebsbezirken gehSren jedeni~alls nicht zu den wesentlichen Merk- 
malen des ganzen toxisehen Geschehens. Man mul~ sie als Erscheiuungen 
einer sekund~ren Entztindung ansehen, die durch den yon den Abbau- 
produkten des zerfallenden Gewebes ausgelSsten Entzfindungsreiz 
entsteht. 

Der Begriff der serSsen Entziindung hay dureh SCHt)RMA~ und 
RSSSLV. eine bedeutsame Ausweitung und Pr~zisierung erfahren. Die 
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serSse Entzfindung ist unter anderem durch Spaltung und AufISsung 
yon Zellverkittungen gekermzeichnet. 

Der entzfindliche Charakter des auftretenden GewebsSdems zeigt 
sich durch die Sch/idigungen am Parenchym. 

Im Gegensatz zu dem mechanisch wirkenden Transsudat fiihrt das 
Exsudat du-reh fermentative AuflSsung der geweblichen Zusammen- 
h/~nge zu Desmolyse und Histolyse. Es wird aber aueh hier eine meeha- 
nisehe Komponente wirksam. Infolge der serSsen Entziindung kommt 
es zu Dissoziationen der Epithelien und zur Mobilisierung fixer Binde- 
gewebszellen (Fibroeyten und I-Iistioeyten). Weiter kann die serSse 
Entziindung die AuflSsung der Capillarw~nde, der Stiitzsubstanzen und 
der Parenchymzellen bewirken. Es karm aueh zu schneller Aufsaugung 
des Exsudats in die Parenehym'zellen kommen (tl4ibe Sehwellung). 
Grundsi~tzlich handelt es sieh bei der serSsen Entziindung um lokal- 
beschri~nkte Folgen. Sie kann aueh akute bis zur ~Tekrose fortsehreitende 
Prozesse einleiten. Die Blutgewebsschranke des Endothelrohres und 
die Zellmembranen der Gewebszellen stellen empfindliche Angriffsorte 
strSmender Gifte dar. Wir kennen gezielte Giftwirkungen dureh beson- 
dere Empfindhchkeit bestimmter Gewebe, z.B. die ToxJnempfindlieh- 
keit des Myokards und der Leber. Zu der PIasmorrhagie tritt bei der 
serSsen Entziindung offenbar eine fermentative Aktivierung der aus- 
tre~enden Fliissigkeit. Es wird angenommen, dab bei der serSsen Ent- 
ziindung urs~ehliche Zusammenh~nge durch endogene und exogene 
Gffte bestehen. Wenn man diese Gedankeng~nge auf das Bild der Haut- 
ver~nderungen bei Schlafmitteln fibertr~gt, so kann man in den lockeren 
Zellansammlungen mobilisierte fixe Bindegewebszellen sehen und man 
kann annehmen, dab b~ i den blasigen aufgetriebenen Epithelkernen, 
die sieh oft nut sehattenhaft darstellen, eine triibe Sehwellung besteht. 
Afif vielen histologischen Sehnitten/zeigen sieh Endothel- und Paren- 
ehymseh~iden, wie sie bei dysorischen StSrungen im Rahmen der serSsen 
Entziindung gefunden werden. 

Barbiturs~urederivate wie Veronal und Luminal gehSren somit zu 
jenen Giften, die an den Gef/~Ben gewisser Hautstellen, an denen erhShte 
Druck- und Spannungsverh/iltrdsse vorliegen, die Voraussetzungen zur 
AuslSsung serSser entziindlicher Vorg~nge sehaffen. 

Hiermit sind nicht alle Fragen beantwortet. Es'kommen sieherlich 
noch andere Faktoren, wie konstitutionelle und nervale Komponenten 
hinzu. Es w/~re sonst aueh nicht zu erkl~ren, dab sieh n~eht in allen 
F/~llen bei Vergiftungen (lurch Barbiturs~urederivate Hautver/~nde- 
rungen finden. In unserem Material fanden sie sieh z.B. nur in g~l~t 
einem Drittel aller l~/s 

W~hrend die quantitative und qualitative Bestimmung der Sehlaf- 
mittel an de r  Leiche aus Blur, Urin, Leber, Nieren, Magen und Darm 
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erfolgte, wurden z .B .  in einigen F~llen auch Hautteile auf  Barbitur- 
s~urederivate untersucht. ~ b e r  die Ergebni.sSe wird an anderer Stelle 
berichtet werden. 

Klinisch ist die Erkennung der Hautveriinderungen bel Schlafmittel- 
vergiftungen i n therapeutischer Hinsichf yon Bedeutung, d a  man neben 
zentral und peripher.wirkenden Kreislaufmitteln durch prophylaktisclie 
Anwendung yon Penicillin eine erfolgversprechende Beliandiungsme~hode 
besitzt, um die hypostatischen und Schluckpneumonien einzudi~mmen, 
die in den meisten F~llen das Schicksal der Patienten besiegeln (A. 
TIETZE). Fiir den Obduzenten geben sie im Rahmen des Gesamtbildes 
zusammen mit  dem histologischen Befund eventuell vorliegender Haut-  
ver~nderungen einen wichtigen Hinweis ffir die Art der tSdlichen Ver- 
giftung. 

Zusammen/assung. 
1. Nach einer allgemeinen ~bersicht  fiber Schlafmittelvergfftungen 

wurde das ~uBere und insbesondere das histologisehe Bild der Haut-  
ver~nderungen bei akuter  Vergfftung mit  barbiturs~urehaltigen Schlaf- 
mitteln an 12 F~llen mit  tSdlichem .4usgang beschrieben. 

2. Es wurde fiber die Ursachen dieser Hautver~nderungen berichtet 
und die degenerativen Hautsch~den als Folge ser6ser Entzfindungen 
diskutiert. 

3. Aus Hautstficken wurde der e x a k t e  chemische Nachweis yon 
barbiturs~urehaltigen Schlafmitteln geffihrt. 

4~ Es wurde die Bedeu~ung der Hautver~nderungen bei akuter  Schlaf- 
mittelvergfftung ffir die Klinik und den Obduzenten erSrtert. 
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