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GG. SCItMIDT (Erlangen): Zur diaplaeentaren Passage yon Arznei- 
mitteln, insbesondere yon Chinin. (Erseheint gesondert in dieser Zeit- 
schrift.) 

G. VOIGT (Lund) und G. ADnBAnR (Kiiln): Ergebnisse bei experi- 
mentellen Nieotinvergiftungen. (Siehe diese Zeitsehrift.) 

W. ARNOLD (Hamburg): Untersuchungen zum Thalliumstoffwechsel. 

D. 0ETEI~ (Kiiln): Diffusionsbedingte 0rganveriinderungen bei Salz- 
s/inrevergiftung. (Mit 2 Textabbildungen.) 

In  der Statistik des Selbstmordes treten mehr und mehr die , ,harten" 
zugunsten der ,,weiehen" Suicid-Methoden zuriiek (BocgMK, Do~z- 
A~l~). Die S/~urevergiftung als , ,harte" Methode ist yon dieser Tendenz 
zwar gleichermaBen betroffen, doeh konnten wit unter unseren 565 F/illen 
yon Vergiftungs-Selbstmord einer Zehnjahresperiode (1951--1960) noeh 
insgesamt 22 Fglle yon S/~ure-Intoxikation - -  je zur tI/~lfte Salzs/~ure- 
und Essigs/~urevergiftungen - -  beobaehten. 

In  der pathologisehen Histologie der Sgurevergiftung wurden noeh 
vor relativ kurzer Zeit wesentlieh neue Einsiehten gewonnen. So sind 
auger den Untersuehungen yon PnOKOP und SCHLnYnR besonders die 
Beobaehtungen yon MA~z zu nennen, dutch welehe eine S~ureresorption 
in das Pfortaderblut  mit  eharakteristisehen Vitalreaktionen der Leber 
naehgewiesen werden konnte. 

Man sollte allerdings vermuten, dab bei einer so bekannten Ver- 
giftung im makroskopisehen Bild keine Neuigkeiten mehr zu erwarten 
sind. Auffgllige Befunde in zwei F/illen yon Salzss veran- 
lassen uns jedoeh, uns mit  diesem offenbar so erseh6pften Gebiet neu 
zu befassen. 

Das Bild der S/iurevergiftung wird beherrseht von einer prim/tr am 
Verdauungstrakt  ansetzenden ~tzwirkung (MEUXEL, W~YmC~). Organ- 
vergtzungen augerhalb des Verdauungstraktes beruhen in der l~egel auf 
einer postmortalen S/~urediffusion. Jedoeh is~ auch die M6gliehkeit einer 
vitalen Dureh/~tzung der Magenwand und An~tzung benachbarter 0rgane 
nieht ausgesehlossen, da wegen der sofort stark nekrotisierenden Wirkung 
der S/iuren eine vitale Zellreaktion am Angriffsort nicht immer naeh- 
weisbar ist (LEss~n). 

I m  Gegensatz zu Laugen, welche gew6hnlieh ausgedehnte Kolli- 
quationsnekrosen des Oesophagus, wegen der neutralisierenden Wirkung 
des Magensaftes abet meist weniger sehwere Ver/~nderungen der Magen- 
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wand verursachen, schs anorganisehe Ss den Oesophagus in der 
Regel nur gering bzw. nur oberfliichlich. Dagegen bleiben sie wegen der 
einsetzenden Pylorospasmen in ]i~ngerem Kontakt  mit der Magenwand 
und setzen dort ansgedehnte Koagulationsnekrosen (BoIKA~). Aus- 
gedehnte S~urevers des Magens bei nur geringer oder selbst voll- 
st~ndig fehlender Sch~digung des Oesophagus sind deshalb klinisch wie 
auch autoptisch die Regel (ADLER, BAKER U. SPELLBERG, BOIKAN U. 
SIXGER, CRVZ, DgROBE~T et al., F~A~K, GANEM, K~V~MSER, MAXZ, 
P~L~E~ U. SCOTT). Gleiehzeitige erhebliche Vergtzungen yon Magen 
und Oesophagus stellen hingegen die Ausnahme dar (FRANZE~, 
GEIssL~, SCHmAlZ). 

Es kann somit auch nicht fiberraschen, dab bei fiberlebten Siiure- 
vergiftungen mit Pylorusstenose nur in 20% zugleich eine Oesophagus- 
striktur eintritt (0~ATO~). Deshalb wird eine S~urepermeation im all- 
gemeinen eine Veri~tzung jener 0rgane bewirken, welche der Magen- 
wand anliegen (PETRI). 

Gleiehes beobachteten auch Pl~oKor und ScI~Lmr~l~ bei einem Fall 
yon Ertrinken in Schwefels/~ure, bei welehem es zus/itzlich zu einer 
massiven S/~ureaspiration gekommen war. 

Dieser Fall ist dadurch besonders bemerkenswert, dab in s~imtliehen 
yon der Atzwirkung erreiehten Blutgefggen - -  so in den Lungenschlag- 
adergs~en, in den Herzh6hlen und selbst ira Verlauf eines Kranzgefgl3es - -  
das Blur dunkelbraun lest eoaguliert war. Die Sgurekoagulation des 
Blutes ist zwar bekannt (LEssEI~, PETI~I), abet in dieser exzessiven Form 
zuvor noch nicht besehrieben worden. 

Bei den Obduktionen zweier naeh Salzs/iurevergiftung Verstorbener 
konnten wit analoge Befunde erheben, obwohl es sieh beide Male um 
Suieidenten handelte, also nicht um einen soleh iiberaus massiven Ver- 
giftungsmodus, wie es ein Ertrinken in Sgure darstellen dfirfte: 

Nine 77j~Lhrige Frau hatte, offenbar infolge reaktiver Depressionen, aus einer 
Flasche mit 12,5%iger Salzs/~ure getrunken. Durch heftiges Klopfen maehte sie sieh 
den Hausbewohnern bemerkbar. Sie verstarb 2 Std sparer in der Klinik unter den 
Zeichen eines Kreislaufkollapses. 

Die 12 Std nach dem Tode durchgeftihrte Obduktion hatte unter anderem 
folgendes Ergebnis: 

Speiser6hrensehleimhaut gerunzelt, lederartig gehi~et und grau-sehwarz ver- 
Nrbt, stellenweise krfimelig und abl6sbar. Magen kontrahiert, Magenschleimhaut 
in ganzer Ausdehnung stark gefaltet, grau-schwarz verf//rbt, eoagulier~. Verii*zung 
der Schleimhaut bis in dell unteren Diinndarm. Etwa 1 em tier reichende Ver- 
gtzung des li. Leberlappens. Angtzung des Bauehfelles im oberen Bauchraum sowie 
eine migfarben dunkelgraubraune Fi~rbung und lederartige Umw~ndlung der 
Muskul~tur yon vorderer B&uchwand und Zwerchfell. Graufarbene Nekrose der 
Sehleimhaut yon Trachea und Bronehien bei unauff~lligem Lungengewebe. Ver- 
gtzung des Herzbeutels, Angtzung yon Herziiberzug und oberster Muskelschieht 
der linken Kammerhinterwand. 
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In allen yon der Atzwirkung erreiehten Bezirken land sieh in Uber- 
einstimmung mit den Befunden yon P~oKoP und SCtILEYEI% eine 
Ko~gulation des Blutes yon lachsartiger, braun-schw~rzer Farbe. Ins- 
besondere waren die Lumina des Sinus eoronarius, der Venen an der 
Hinterwand des Herzens and beider Herzvorh6fe prall ausgefiillt. 

Abb. 1 

Aul~ergewShnlieh war der Befund, welchen die Aorta bet (Abb. 1): 
Dis Gef~Bwandung wies eine in H6he des Aortenbogens beghlnende und 
bis zur HShe des Hiatus aortieus reichende bratm-gelbe Verf~,rbung auf. 
Die Qef~Bliehtung war in diesem Bereich dm'ch einen der Wandung an- 
haftenden AusguB vollsts eoagulierten Blutes ausgeffillt. Die Brust- 
aorta hatte dutch diese Ver/inderungen insgesamt nahezu die Besehaffen- 
heir eines massiven Krfiekstockes angenommen. 

Naeh den topographischen Verhaltnissen (Abb. 2) mu•te diese S/~ure- 
wirkung veto Oesophagus ausgegangen sein: Die Vergnderungen liegen 
deft, we Oesophagus und Aorta nur dutch wenig Bindegewebe getrennt 
nebeneinander verlatffen, nachdem sie im Bogenteil zun/~ehst noeh dureh 
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Trachea  und  l inken H a u p t b r o n c h u s  auseinandergedrang~ sind. Sic er- 
s t reeken sieh bis in die H6he des Hia tus  aort ieus,  wo der  gemeinsame 
Verlauf  be ider  Organe endet .  

Ahnliche Beobachtungen konnten wit in einem zwelten Fall machen: Ein 
62j~hriger Mann stand laut schreiend am Stragenrand. Nach eigenen Angaben 
hatte er soeben eine Flasche Salzs/~ure mit l%um getrunken, die Konzentration der 
LOsung konnte nieht mehr festgestellt werden. W/ihrend der Behandlung erbraeh 
der Patient best/indig, Spritzer des Erbrochenen verursaehten an den tt/inden von 
Arzt und Pfleger starke tIautreizungen. 40 rain nach Auffhldung starb der Patient. 

Abb. 2. Nach  CORNI~G: Leh rbnch  der topographischen Ana tomic  

6 Std nach dem Tode wurde bereits obduziert: 
Auch in diesem Falle war der Oesophagus erheblich veratzt. Die Schleimhaut 

des stark dilatierten Magens war in ganzer Ausdehnung coaguliert. Im iibrigen 
fanden sich etwa die gleichen, auf den Brustraum iibergreifenden Veratzungen ira 
Oberbauch wie in Fall 1. 

Auch  in diesem Fa l l  war  die Aor t enwand  in der  Pars  deseendens in 
gMche r  Ansdehnung  durcha tz t .  Das N u t  im Aor ten lumen  war  d iesmal  
nur  zum Tell coaguliert .  Als Beweis ffir die yon uns angenommene,  vom 
Oesophagus ausgehende Saurepe rmea t ion  haf te te  coagulier tes  Blur  fest  
der  media len  W a n d  der  B rus t ao r t a  an, welehe dem Oesophagus am un- 
mi t t e lba r s t en  benachba r t  ist.  

Wie  er lds  sich nun  der  ungewShnliche Schweregrad,  welchen die 
Ss  auf den Oesophagus selbst  als auch die Pe rmea t ion  in 
die Tiefe e rkennen lassen. Diese widerspr ich t  der  Regel,  dal~ Mineral-  
sauren  im Oesophagus meis t  nur  geringe oberf lachl iche Schs setzen. 

I n  beiden Fa l l en  wurde  die Saure offenhar bei  n i i ch te rnem Magen 
e ingenommen,  da  die gesamte  S e h M m h a u t  in gleiehem AusmaB be- 
t roffen war. Andernfa l l s  ware eher eine Vera tzung  zu e rwar ten  gewesen. 
die sich auf  die Magens t ra6e  einschl ieNieh der  Pa r s  py lor iea  beseh rank t  
(]~OIKAN). Beide haben  wei terhin  offenbar  auch eine gr56ere Menge des 
Giftes e ingenommen.  
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Offenbar hat  somit in beiden Fallen ein besonders intensiver Kon tak t  
der S/iure mit  der Oesophaguswand sowohl bei Einnahme als auch bei 
dem wiederholten Erbrechen der kaum durch Mageninhalt verdfinnten 
S/iure stattfinden k6nnen. Schlieglich mug auch die M6glichkeit yon 
Kardiospasmen, wie sie auch durch andere irritierende Flfissigkeiten, 
z.B. hochprozentigen Alkohol, ausgelSst werden k6nnen, in Erw/igung 
gezogen werden. 

Auger der intravitalen Einwirkung mug auch eine postmortM fort- 
dauernde S/~urewirkung yon der s/~uregeh/irteten, erstarrten, ein S/iure- 
depot enthaltenden Oesophaguswandung und dem angrenzenden Binde- 
gewebe aus gedaeht werden. An sich sollte zwar die Eiweigcoagulierung 
eine gewisse Barriere darstellen. Die Schwere des Befundes liigt aber 
den Schlug zu, dab auch die si~urecoagulierte Oesophaguswandung vital 
oder postmortal  noch S/~ureionen durchwandern l~gt. 

Die Frage, inwieweit die S/~urepermeation von Oesophaguswand und 
Aortenwand m6glicherweise ein vitaler Vorgang ist, 1/~Bt sich schwer 
beurteilen, da die momentan stark nekrotisierende Wirkung der S/~ure 
eine vitale Reaktion am Angriffsort verhinderte. 

Die fixierte Blutffillung der Aorta in Fall 1 entspricht einem Zustand, 
wie er ja auch noch kurz nach dem Tode anzutreffen ist, er l/~gt, wie 
auch der gerund in Fall 2, vermuten, dag die ~tzwirkung dieses Gef/~g 
zumindest relativ sehnell erreicht haben mug. 

Dr. D. OET~B, 5 K61n, 
Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universit~t 

GANSAU (Berlin): Angewandte Infrarot-Spektroskopie in der Toxi- 
kologie. 
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