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Das aus )~thylcrotylbarbiturs/iure bestehende Schlafmittel ,,Kalyp- 
non" hat  als Pr/iparat mittlerer Wirkungsdauer eine auffallend kurze 
Verwei]dauer im K6rper. Nach HOrMA~N, BLASZ und LERCttE liegt in 
der siebenten Stunde nach Zufuhr des Medikamentes das Maximum 
der Ausscheidung; naeh 24 Std sind nur noeh geringe Spuren dieses 
Barbiturates im Urin naehweisbar. I m  Vergleieh hierzu liegt z. ]3. der 
I tShepunkt  der Veronal-Ausscheidung in der 15.--]7.  Std nach der 
Applikation; noch nach neun Tagen gelingt ein Naehweis im Urin. 

Der giinstige Effekt einer schnellen Ausscheidung von , ,Kalypnon" 
dfirfte der erfolgreichen Verwendung dieses Barbiturs/~ureabkSmmlings 
als Suicidmittel entgegenstehen. Wenn auch die Zahl der Suieidver- 
suehe dureh , ,Kalypnon" bei weitem die Zahl der tSdlichen Ver- 
giftungen fiberwiegt (STICHNOTH), So hat nach nnseren Erfahrungen 
die Anzahl der Todesf/~lle nach Kalypnonaufnahme in den letzten Jahren 
zugenommen. 

Auf Grund der Tatsaehe einer schnellen Ausscheidung dieses Barbitur- 
s/~ureabkSmmlings diirfte bei Vergiftungen, wenn die genommene Dosis 
i iberhaupt geeignet ist, den Ted herbeizuffihren, mit  einem verh/~ltnis- 
m/~13ig sehnellen Ableben zu rechnen sein. Die mikroskopisch faSbaren 
0rganver~nderungen dfirften daher erwartungsgem/s dem unspezifi- 
schen Bild einer akuten Vergiftung entsprechen, t~ein degenerative 
Ver/~nderungen, wie wir sie bei der Veronal- und Luminalvergiftung 
mit  einer 1/~ngeren Verweildauer dieser Barbitursi~ureabkSmmlinge im 
KSrper linden, mtii~ten also kaum anzutreffen sein. Ob und in welchem 
Mal~e derartige Gewebsseh~digungen dennoch vorhanden sind und 
inwieweit sieh die , ,Kalypnon"-Vergiftung histologisch yon anderen 
Barbituratvergiftungen iiberhaupt unterseheidet, sol] im folgenden dar- 
gelegt werden. 

In der Literatur ist bisher nur ein tSdlicher Vergiftungsfall durch ,,Kalypnon" 
mit histologischen Befunden beschrieben worden (STIoI~COTIZ). In suicidaler 
Absieht nahm eine jfingere Frau 50 Tabletten ,,Kalypnon" zu 0,25 g und wurde 
nach zwei Tagen tot aufgefunden. Die histologisehen Untersuchungen ergaben eine 
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akute Blutfiille aller Organe und ein 0dem der Leber und des Gehirnes; degenerative 
Veranderungen waren nicht sichtbar. 

Es handelte  sich also um eine akut  verlaufene Vergiftung, bei der 
die Gewebsvergnderungen vSllig unspezifisch sind. Ftir den akuten  
Verlauf spricht auch das Nichtvorhandensein  yon  bronchopneumoni-  
schen Entzfindungsherden.  

Die yon  uns bearbeiteten 25 Vergif tungen durch , ,Kalypnon"  be- 
st~ttigen bei nu t  sehr kurzfristiger Uberlebenszeit  die schon beschriebenen 

Abb. 1. Schnit t  arts dem Stamlnhi rn :  Thrombos ie rungen  tier Blutgefg2e;  Ablagerung kSrnig- 
scholliger Abbaustoffe  an  den wandgeschadig ten  Gefgl~en; Vollstopfung der nekrobiot ischen 

Ganglienzellen mi t  Fe t tkSrnchen  

uncharakteris t ischen histologischen Befunde. Neben der meist sehr aus- 
gepr/igten Blutfiille aller inneren Organe, insbesondere des Gehirnes 
imponiert  ein 0 d e m  besonders im Lungengewebe. Die Virchow-gobbin-  
schen R~iume im Gehirn sind unterschiedlich stark erweitert. Degenera- 
t i re  Zellverfettungen lassen sich nirgends erkennen. Das Lungengewebe 
ist frei yon  entzfindlichen Verdichtungsherden.  Diese Befunde haben 
nu t  ihre Gfiltigkeit ftir Todesfalle in den ersten Stunden nach Aufnahme 
dieses Barbiturates.  Wird  ein Zei t raum yon  etwa 10--12 Std mit  oder 
ohne arztliche Hilfe zun~ichst tiberlebt, so ~ndert sich das Gewebsbild 
bei fortschreitender Uberlebensdauer  recht  eindrucksvoll. 

Im tIiI~gewebe weisen die Endothelzellen der Blutleiter starke Fetteinlagerun- 
gen auf. l~ingelblutungen kSnnen jedoch nicht beobachtet werden. Die Gefgl~- 
lumina werden gelegentlich bei sehr stark fortgeschrittener Wandschgdigung urn- 
lagert gefunden yon Abbaustoffen feinkSrniger bis grobscholliger BeschaffenheiL 
Es kann in den kleinsten Blutgefgl~en zu Thrombosierungen kommen, wenn die 
Gifteinwirkung liinger als 24 Std iiberstanden wird. Die Ganglienzellen aller 
Hirnabschnitte sind stellenweise in reeht hohem Grade vollgestopft mit kleinsten 
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FettkSrnchen. Die Zelleiber sind geschwollen. Von eirter beginnenden Verklum- 
pung linden sich ~lle Stadien des degenerstiven Abbaues fiber Nekrobiose bis zur 
vSlligen Nekrose (Abb. 1). Zur Ausbildung dieser stsrken Veranderungen bedsrf 
es aber in der Rege] schon einiger Tsge. Die zentr~len Hirnsnteile erscheinen 
gegenfiber den Rindenanteilen starker bevorzugt zu sein. Verfettungen yon Glia- 
zellen werden vereinzelt nur gsnz schwueh sngedeutet gesehen. Die Endothelien 
der Blutleiter der weiehen Hirnhaut sind meist nut zsrt verfettet. 

Dss Herzmuskelgewebe zeigt eine moist nur stsubfSrmige diffuse positive Fett- 
reaktion seiner Fasern; gelegentlieh kommen such grSbere bis raitteltropfige Ver- 
fettungen vor. Die GefaBendothelien werden bei dreitagiger Uberlebensdauer 
starker verfettet gefunden. 

Im Lebergewebe kSnnen alle Starkegr&de yon Zellverfettungen zunehmend 
mit der L~nge der Uber]ebenszeit nachgewiesen werden. Von feinsten staub- 
f5rmigen Fetteinlagerungen bis zu ausgesproche n grobtropfigen Zellverfettungen 
bietet sich ein wechselvolles Bild. In der Verteilung der Fettablagerungen im Leber- 
lappchen ist stets eine Bevorzugung der zentrsl gelegenen Anteile festzustellen. 
Bei geringen Verfettungsgraden ist der Fettnsehweis nur im Lappchenzentrum zu 
ffihren, in der Peripherie ist er negativ. Die Kupfferschen Sternzellen k6nnen 
Fetteinlsgerungen aufweisen, die sls hochgradig snzuspreehen sind. Der Blut- 
geh~lt sller Blutleiter der Leber ist vermehrt; ein 0dem ist sichtbsr. 

Das Nierengewebe zeigt neben einem starkeren, vielfsch fleekfSrmig angeord- 
neten Blutgehalt in den Gefa~en ein deutlieh hervortretendes ()dem. Eiwei~haltige 
Msssen sind besonders in den Glomerula sbgelagert. Beginnende bis fortgeschrittene 
nephrotische Veranderungen mit stellenweise kSrniger Entartung der Hsuptstiicke 
und der Henlesehen Schleifen sowie Epithe]nekrosen sind siehtbar; Fettspeieherung 
ist sowohl in den Zellen der gewundenen ttarnksnalchen, als such in den Wsndzellen 
der BlutgefaI~e erkennbsr. 

Im Psnkreasgewebe werden starkere Gefa~endothelverfettungen bei einer ]~ber- 
]ebensdauer yon ]gnger Ms drei Tagen gesehen. 

Dss Mflzgewebe zeigt einen sehr starken Blutreiehtum in allen Anteilen. Huueh~ 
~rtige, mitunter such etwus stgrkere Endothelvel~ettungen kSnnen beobaehtet 
werden. 

Eine schwach positive Fettreaktion ksnn such in den Innenwandzellen der 
feinsten Gefal3e yon Magen und Darm nachgewiesen werden. 

Im Nebennierengewebe sind keine Auffalligkeiten feststellbsr. 

Der  Beginn der  Ansbi ldung  yon  bronehopneumonischen  Herden  
wird  n icht  vor  Ablauf  yon  48 S td  naeh  Vergi f tungsbeginn  gesehen, 
ein s t s  Grad  der  Ausdehnung  n icht  vor  Ablauf  yon  drei  Tagen.  
Die Blutfi i l le  besonders  in den  kleinen Blu t le i t e rn  is t  deut l ieh  erkennbar .  
0demfl i i ss igke i t  is t  in den n ieht  oder  noch n ieh t  mi t  Entz i indungsze] len  
~ngefiil l ten Alveola r l ieh tungen  s tets  vorhanden .  Die Gef~l~endothelien 
zeigen vielfach sehr reiehliche Fe t t e in l age rungen  und  kennzeichnen 
dadureh  auffu]lend den  Verl~uf besonders  der  k le ins ten  Blutgef~fte im 
In te r s t i t i um.  

Bei  einer Uber l ebensdauer  yon  drei  Tagen k a n n  es selten an  um- 
schr iebenen Stel len zur  Abhebung  des Oberhautgewebes  vom Lede rhau t -  
gewebe kommen.  I n  der  Randzone  des Abhebungsbezi rkes ,  ~Iso a m  
Ubergang  yore  gesunden zum geseh~digten Gewebe i s t  zun~ehst  eine 
Auf lockerung und  Verbre i te rung  des S t r a t u m  ge r ra ina t ivum der  Oberhau t  
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mit Auseinanderweiehen und Abblassung der Zellen sowie Vacuolen- 
bildung und Sehrumpfung der Zellkerne siehtbar. In gleieher Weise 
sind die Zellen des Stratum granulosum veri~ndert bis zum v611igen 
Untergang. Das Stratum corneum erseheint am Geschehen nieht wesent- 
lieh beteiligt. 

Im r/iumliehen Fortsehreiten kommt es zur tIohlraumbildung zwi- 
sehen Stratum germinativum und Stratum papillare und somit zur 
weitgehenden Abhebung der 0berhaut yon der Lederhaut. i~egelreehte 

Abb. 2. Blasig-zottige Abhebung" tier Oberhau t  

Zottenbildungen bestehend aus untergehendem Stratum germinativum 
mit sehmalem Stiel und ballonartiger Auftreibung im oberen Anteil 
k6nnen in den randnahen Anteilen, bevor die Abhebung also roll- 
stgndig ist, beobachtet werden. Im Bereieh der Abhebungszone zwischen 
Ober- und Lederhaut und somit auch in den entstandenen Hohlraum- 
bildungen sind zahlreiche polymorphkernige Leukoeyten siehtbar. Das 
vollst/~ndig abgehobene 0berhautgewebe weist fast gar keine Zellstruk- 
turen mehr auf (Abb. 2). 

Das Stratum papillare und reticulate der Lederhaut0 lassen eine 
gewisse 6demat6se Durchtr~nkung, strotzende Capillarffille mit Aus- 
wanderung yon Leukocyten, Mobilisierung yon Histio- und Fibroeyten 
sowie Abflachen der Papillen mit oberfl~ehlichen Nekrosen erkennen. 

Trotz einer relativ kurzen Verweildaner yon ,,KMypnon" im K6rper 
konnten ausgeprggtere degenerative Gewebsvergnderungen ghnlich 
denen bei VeronMvergi~tungen gefunden werden (W]~I~srN, SC~EI])- 
EGGER, HUSEMANN u.a.). 

Die praktisch in allen Organen anzutreffenden Schiidignngen Mud 
deutlich vorhandene Verfettungen yon Blutgef~gwandzellen. Zur Aus- 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 52 4: 
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bildung dieser Sehi~digung ist eine Uberlebenszeit yon mindestens 10 bis 
12 Std notwendig. Besonders hervortretend sind diese Endothelver- 
fettungen im Lungengewebe. Ein gleiehartiger Befund ist bisher nut 
bei der Luminalvergiftung besehrieben worden (Sc~tEID~GGE~). l~ingel- 
blutungen im Gehirn, wie sie insbesondere bei der Veronalvergiftung 
bekannt geworden sind (ScttEIDEGGV.R, WEIMAN~), konnten nieht beob- 
achtet werden. 

Die Gewebsver/~nderungen in der tIaut entspreehen im Prinzip denen 
yon HOLZE~, TaSCH~ und BE~GEDE~ erhobenen Befunden und sind 
dem Formenkreis der serSsen Entzfindung zuznrechnen. Die Entstehung 
yon zottenartigen Gebilden in der vorbesehriebenen etwas eigenartigen 
Besehaffenheit wurden bisher noeh nieht gesehen. 

Versncht man nun eine Abgrenzung der Gewebsvers bei 
,,Kalypnon"-Vergiftung gegenfiber Vergiftungen dutch andere Barbitur- 
s/iureabk6mmlinge auf Grund des histologisehen Bildes vorzunehmen, 
so 1/igt sieh folgendes aussagen: Irgendwelehe prinzipiellen Unter- 
seheidungsmerkmale konnten nieht eruiert werden. Der Sehweregrad 
der einzelnen 0rgansch/~digungen kann jedoeh different zu den bis- 
herigen Beobachtungen bei anderen Barbiturss sein. 
Inwieweit sieh hieraus feinere Unterseheidungsm6glichkeiten der ,,Ka- 
lypnon"-Vergiftung gegenfiber anderen Barbitnratvergiftungen ableiten 
lassen, diirfte sehwerlieh eindeutig zu entseheiden sein. Auff~llig ist, 
dab trotz der relativ kurzen Verweildauer yon ,,KMypnon" im KSrper 
es zu nieht zu iibersehenden degenerativen Zellsch/idignngen kommt. 

Naeh unseren Beobaehtungen tritt der Tod bei hohen Dosen ,,Kalyp- 
non" meist sehr raseh, sehon naeh wenigen Stunden ein. Dagegen ist 
bei geringen Dosen die Chance einer 1/~nger dauernden Uberlebenszeit 
bedeutend gr6ger. Die histologisehen Gewebsvers werden mit 
fortsehreitender Uberlebenszeit ausgeprs Somit kann man eine 
direkte Relation zwischen der ,,KMypnon"-Dosis und dem St/irkegrad 
der degenerativen Gewebsver/~nderungen Ms bestehend annehmen. 

Zusamment'assung 
Es wird fiber die durch den Barbiturs~ureabk6mmling ,,KMypnon" 

hervorgerufenen, feingeweblichen Ver/~nderungen berichtet. W/ihrend 
das Gewebsbild in den ersten Stunden einer Vergiftung uneharakteristiseh 
ist, k6nnen yon etwa der 10.--12. Std an naeh Vergiftungsbeginn deut- 
liche degenerative Gewebsveri~nderungen festgestellt werden unter be- 
sonderem Hervortreten teilweise hoehgradiger Gef/~gendothelverfettun- 
gen in fast allen inneren Organen. Der Schweregrad der regressiven 
Ver/~nderungen nimmt mit fortschreitender ~berlebenszeit zu. 

Eine siehere differentiMdiagnostische Abgrenzung gegenfiber den 
histologischen Beiunden anderer Barbituratvergiftungen ist nieht m6g- 
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]ich, jedoch s ind einige Gewebsver~nderungen  gradue]l  unterschiedl ich.  
Es  bes t eh t  eine d i rek te  Re la t ion  zwischen der  ~ufgenommenen Gif tmenge 
und  der  Schwere der  Gewebsvergnderungen.  
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