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Uber den Krankheitsverlauf einer Vertebran ®-Vergiftung berichtete
Mony [3] eingehend. Vor kurzem hatten wir eine fragliche Intoxikation
mit diesem Kombinationsprdparat zu untersuchen; dabei handelte es
sich um ein 16 Monate altes Kind, das in Abwesenheit der Mutter
8—10 Vertebran ®-Dragees genommen haben soll. Das Kind verstarb
etwa 5 Std nach der Einnahme des Praparates; vor der Einlieferung in
die Klinik hat das Kind mehrmals erbrochen. Die Leichendoffnung (Obdu-
zent: Doz. Dr. K. SELLIER) ergab: flissiges Blut, Hirnschwellung, keine
grobsichtigen Organverinderungen, keine Milbildungen, etwas Speise-
brei in der Luftréhre. Eine Todesursache konnte bei der Leichenoffnung
nicht gefunden werden.

Vertebran ®-Dragees enthalten pro Dosis: Dihydroergocristin (0,12 mg), Atro-
pinsulfat (0,125 mg), Strychninsulfat (0,100 mg), Coffein (15,0 mg), Isopropyl-
phenazon (200,0 mg) und Prednison (0,25 mg).

Zur chemisch-toxikologischen Untersuchung gelangen Gehirn, Leber,
Niere, Mageninhalt und Blut. Das biologische Material wurde (mit Aus-
nahme von Blut) nach der tblichen Methode aufgearbeitet, die Extrak-
tion erfolgte nach Stas-OtToO.

Der Nachweis von Strychnin und Atropin gelang wegen der sehr
geringen eingenommenen Mengen (bei 10 Dragees 1 mg Strychninsulfat
und 1,25 mg Atropinsulfat) nicht. Wir wandten uns nun der Bestimmung
von Coffein und Isopropylphenazon zu.

Der Chloroformextrakt des Gehirns (bei weinsaurer Reaktion) hinter-
lieB nach dem Abdampfen des Losungsmittels einen amorphen Riick-
stand von 45 mg. Die analytische Diinnschichtchromatographie mit dem
FlieBmittel dest. Wasser und mit Jodreagens [4] als Spriihmittel zeigte
einen Fleck mit der Laufstrecke und Farbung des Coffeins; der erhaltene
Riickstand gab aullerdem eine deutlich positive Murexid-Reaktion [1].

Derrestliche Riickstand wurde sodann diinnschichtchromatographisch
praparativ [2] auf einer Platte von 11,5 X 8 cm, die mit 3 g Kieselgel
HF 56,366 beschichtet war, aufgetrennt und gereinigt; als Laufmittel
diente dest. Wasser. Die Lokalisation der Substanz auf dem Chromato-
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gramam erfolgte unter der UV-Lampe. Nach Abschaben der fraglichen
Zone wurde die Substanz aus dem Kieselgel mit Chloroform heraus-
gelost, die Losung abfiltriert, das Chloroform im Vakuum abdestilliert
und der erhaltene Riickstand aus Chloroform-Petroldther umkristalli-
siert; dabei entstanden Kristalle, die bei 225—232°C schmolzen (Litera-
turschmelzpunkt des Coffeins 235—237°C). Diese Kristalle ergaben ein
Infrarotspektrum (Abb., durchzogene Linie), das mit dem Spektrum des
reinen Coffeins (Abb., gestrichelte Linie) identisch ist. Wir wandten hier
die KBr-Prefitechnik an. :

In Leber, Niere und Mageninhalt war Coffein nicht nachweisbar.

Daneben konnte im Blut (von dem 5 ml zur Verfiigung standen) un-
verdndertes Isopropylphenazon nachgewiesen werden. Die Extraktion
erfolgte im sauren Medium (pH 3) mit Chloroform und der Nachweis
diinnschichtchromatographisch, wobei als Laufmittel Chloroform/Ace-
ton == 90:10 und als Sprihmittel Eisentrichlorid (5%ig im Wasser) ge-
nommen wurden. Isopropylphenazon féarbt sich mit diesem Sprith-
reagens rosarot. Dieses Phenazonderivat war in Leber, Niere, Gehirn
und Mageninhalt nicht feststellbar,

Von ScaminT und R. SCHOYERER [5] und von uns [4] wurde kiirzlich
auf die toxikologische Bedeutung des Coffeinnachweises hingewiesen,
da diese Substanz in zahlreichen Kombinationspriparaten vorkommt.
In dem hier beschriebenen Fall machte die eindeutige Identifizierung
von Coffein im Gehirn die Annahme einer Vergiftung mit Vertebran ®
sehr wahrscheinlich ; eine Bestétigung erhielten wir durch den Nachweis
von Isopropylphenazon im Blut.

Zusammenfassung

s wird iiber die chemisch-toxikologische Untersuchung der Leichen-
teile eines 16 Monate alten Kindes, das an einer Vergiftung mit dem
Kombinationspréparat Vertebran® gestorben ist, berichtet. Coffein
konnte im Gehirn infrarotspektroskopisch nachgewiesen werden; im
Blut gelang der diinnschichtchromatographische Nachweis von Iso-
propylphenazon. Andere Bestandteile des Vertebrans® waren nicht
nachweisbar. Auf die toxikologische Bedeutung des Coffeinnachweises
wird hingewiesen.

Summary

It is reported chemical-toxicological investigation in the tissues,
stomach contents and blood of a 16 months old child, who had died of
a poisoning with the combination-drug Vertebran.

Caffeine was identificated in brain by infrared spectroscopy; in blood
isopropylphenazone was found by thin layer chromatography. Other
components of Vertebran couldn’t be found. It is pointed to be toxico-
logical importance of the caffeine identification.
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