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Die auf den folgenden Blittern mitgeteilten Fille von
Strychninvergiftung sind zum grésscren Teile in den Jahren
1881 bis 1884 im Berliner forensischen Institut zur Beobach-
tung gekommen, in cinem Zeitraum, wihrend dessen ich viel-
fach Gelegenheit hatte, die dort gemachten Sectionen, gericht-
liche sowohl wic private, genaner zu verfolgen. Tch stellte
die Fille zusammen, in der Absicht, das Material zu einer
kleinen Arbeit zu verwerten, bin aber damals durch dusscre
Umstiinde an der Austiihrung dieser Absicht verhindert wor-
den. Mit Riicksicht dayranf nun, dass sich in der Zwischen.
zoit meine Casuistik noch etwas erweitert hat; mit Riicksicht
ferner anf den Umstand. dass sich trotz vieler guten Be-
obachtungen und einer grossen Zahl von cbenso wmithsamen
wie exacten Versuchen®) doch in Bezug auf das Strychnin —
seine Wirkung. Art und Zeit seiner Aunsscheidung. Leichen-
befund ete. — anch an awtoritativen Stellen noch manche un-
klaren und differenten Angaben finden: uud schliesslich in
der Meinung, dass in einer Zeit, in welcher Francesco Nelmis
Entdeckung der Leichenalkaloide die torensische Behandlung
eines grossen Teiles der Vergiftungen mit einer noch unab-
sehbaren Menge von Schwicrigkeiten verkniipft hat, dass in
dieser Zeit jede genau beobachtete und wntersuchte Vergittung
mittels eines Pflanzenalkaloides von vorn herein ein gewisses
Interesse beanspruchen dart, glaubte ich, aut den alten Plan
.zuriickgreifend, meine Autzeichnungen zum Gegenstande dieser
kleinen Abhandlung machen zu diirfen.

In dieser Aunnahme bestiarkte mich noch ein Umstand.
¥Entsprecliend der hervorragenden toxicologischen und toren-
sischen Bedeutung, welche das Strychnin in den letzten De-

#) Ich denke besonders an die von Dragendortf und seinem Schitler Masinz :
von Falck n. von Ranke imVerein mit Gorup-Besanez, Buchner w.Wislicenns
angestellten, und werde noch Gelegenheit haben darauf zuriickzukommnen.
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cennien gewonnen hat, — Strychninvergiftungen kommen, so
viel ich weiss, beim Menschen unter den Intoxicationen mit
Alkaloidenniichst der Vergiftung durch Morphimn am haunfigsten
vor — findet sich in der cinschligigen Litteratur eine grosse
Zahl von Giftmorden, Selbstmorden und gelegentlichen Ver-
giftungen mittels dieses Alkaloides verzeichnet; auch die ver-
schiedensten therapeutischen Vorschlige unehmen in diesen
Mitteilungen einen breiten Raum ein; weniger zahlreich und
wmfangreich werden schon die Sectionsbefunde mitgceteilt,

und von Boeck -— in dem einschlagigen Artikel in Ziems-
sens specieller Pathologie und Therapie — beschrinkt sich

in der Angabe, wo solche zu finden sind, fast ausschliesslich
anf auslindiscihe Journale; eines aber habe ich bei der aller-
dings etwas beschrinkten Umschau, die icl, feyn von cinem
wissenschaftlichen Centralpunkt, in der Litteraiur zu halten
vermochte, in dicsen Veriffentlichungen ganz vermisst: Das
sind genane quantitative chemische Analysen von zar Seetion,
resp. gerichilichen Obductinn gekommenen Vergiftungstillen.
Dass dicselben bei einem Teil meiner Fille angestellt und
ihre Ergebunisse fixirt sind, diirfte in Verbindung mit den
dusseren Umstinden dem  Mitzuteilenden  wol auch cinigen
objectiven Wert vericihen.

Da ich nicht dic Absicht habe, etwas abgeschlossenes
iiber die Strychninvergiftung zu bringen, meine Mitteilungen
vielmehr, der Ueberschrift gemiss, nur einen casuistischen
Beitrag lietern wollen, sehe ich davon ab, in ganz systematischer
Behandlung erst das Material geschlossen fir sich zu geben
und dann die darankniipfenden Schliisse und Erdrterungen
wieder fiir sich zusammen zu fassen; ich werde vieimehr bel
jedem einzelnen Falle dicjenigen Bemerkungen machen, zu
denen er mir die Anregung bietet.

Bevor ich nun zur Autzihlung der Falle iibergehe,
eriibrigt mir noch Herrn Dr. Lesser, friherem Assistenten
am Institut fiir Staatsarzneikunde, und Herrn Dr. Bischoff,
gerichtlichem Chemiker zu Berlin, fiir die Unterstiitzung bei
Zusammenstellung derselben meinen ergebenen, wenn auch
etwas verspiteten Dank zu sagen.




1) G. P. wurde in der Nacht vom 31. Maerz zum 1.
April 1881 auf dem niedrigen Gitter am Goldfischteich sitzend
angetroffen; als der Nachtwiichter an ilm herantrat, flel er
hinten {iber, richelte und starb.

Gerichtliche Section am 5. ITV. 1881,

Teiche ganz frisch; Totenstarre weicht nicht von der
Norm ab. Keine Ekehymosen in Conjunctiva und Hant.
Rechte Pupille doppelt so weit wie die linke, welche von
mittlerer Weite ist. Anaemie des Hirns und seiner Ildute.
Geringes Lungenoedem. Blut fliissig. Geringer tritber, graner
Mageninhalt. Einzelne kleine Pairtieen am Fundus sind rot
in Folge von panktfirmigen Blutungen, zum Teil auch von
capillirer Tnjection.

Der ibrige Befund ohne Abweichungen von der Norm
und olme jedes Interesse. Die sofortizge chemische Unter-
suchung ergal folgendes:

antersueht. Betund.

A Magen mit Mageninhalt, Darm

und Speigershre Gesamut-

menge 623 g 477 or. 0,68 Strychnin

B Teile der Milz, Leber, Niere des

Herzens und Blutes 568 gr. 0,052 Miryehnin
C.) Urin. Y 487 gr. Nichits.
D.) Gehirn. Gesammtmenge  goq o unwigh. Spuren
E) Rﬁckonmal'k.j untersucit. 42 or. Nichts.

Bemoerkenswert ist zuniiehst der Umstand. dass in der
Anamnese dieses Falles von tetanischen Kvimpfen nicht die
Rede ist, welehe sonst als das Auffdlligste nnd am meisten
-charakteristische Symptom  der erfoleten Strychninvergittung
im Vordergrunde des Interesses und der Krankengeschichten
stelien,  ITaben sie, wie es den Anschein hat. gefehlt, so
wiirde man vielleiehit annchmen diirfen. duss die cnorme
Dosis, welche, wie die chemische Analyse ergiebt. zur An-
wendung gekonunen ist, in Verbindung mit der geringen
Fiillung des Magens den schnellen Eintritt des Todes darch
allgemeine Lahmung ohne vorausgegangenes tetanisches Stadium
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bewirkt hat. Irgend einen Fall, welcher ein derartiges
Vorkommen unzweifelhaft beweisen wiirde, habe ich in der
mir zuginglichen Litteratur nicht gefunden. Die Moglichkeit
dieser Wirkung von grossen Dosen finde ich aber sowol von
Falck — ,toxicolog. Studien iiber das Strychnin®“ Viertel-
jahrsschr. f. gerichtl. Medizin N. T, Bd. XX. — als von v. Boeck
a. a. O. angedeutet.

Ersterer sagte S. 206 bei Gelegenheit der Versuche an
Froschen: ,,Grossere Dosen von Strychninsalz, 100 bis 200
Milligr. pro 1 Kilo Korpergewicht, haben, wenn ich s0 sagen
darf, etwas Krdriickendes fiir den Frosch. Iine mit solchen
Dosen hervorgernfene Strychninvergiftung verliutt zwar mit
unverkennbaren Convulsionen, aber der Charakter des Tetanus
ist sehwer zu erkenmen. Die tetanische Form dieser Convul-
sionen ist viel weniger deutlich ausgebildet als die nach der
Application kleinerer Dosen. Unzweifelhaft wirken grossere
Dosen von Strychnin auf die motorischen Nerven merklich
anders und melr lihmend als kleinere Dosen, nnd deshalb ge-
sellte sich im ersteren Falle — sc. bei Anwendung einer grisseren
Dose — dor Collapsus viel leichter zu den Convulsionen®
und bei v. Boeck findet sich S. 482 folgende Stelle:  ,Anch
heute muss noch diese Art des Todes — sc¢. durch Lihmung
des Riickenmarkes — fiir einzelne Fille testgehalten werden,
fiir jene Fille ndmlich, welche nicht wihrend eines tetanischen
Anfalles zum Tode fithiren, sondern durch sogenaunten Collap-
sus endigen. Wenn man einem Krosche sehr grosse Strychnin-
gaben einverleibt, so kann er sterben, ohne je Krimpie be-
kommen zu haben.® '

,Hierher gehoren auch jene Vergiftungsfille am Men-
schen, welche nach wenigen Anfallen zum Tode {ibren.

Es handelt sich in diesen Fillen um cine rasche Her-
absetzung der Erregbarkeit des Riickenmarkes nachk vor-
fibergehender kurzer Erhohung der Hrregbarkeit. Diese Ver-
minderung der Erregbarkeit des Riickenmarkes kann eben-
sowol eine directe Wirkung des Giftes sein, als, was viel-
mehr Walirscheinlichkeit tdr sich hat, eine Ermiidung, eine
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Erschopfung, welche der urspriinglichen Erregbarkeitserhoh-
ung folgt.©

Wenn auch hier fiir den Menschen nicht deutlich aus-
gesprochen wird, dass Strichnintodesfille ohne die obligaten
Krampfe vorkommen konnen, so liegt nach meiner Ansicht
dic Moglichkeit dafiir ebenso gut vor wie beim Krosch. —
Falk hat ja a. a. Ort. entgegen der fritheren Annahme, auch
nachgewiesen, dass letzterer auf das Strychnin durchaus nicht
absolut feiner reagirt alg die Warmbliiter. — Beobachtet sind
solche Fille vielleicht deshalb nicht, weil sie zu therapen-
tischem Kingreifen wegen des schnellen Verlaufes keine Ver-
anlassung geben und sich munter der Diagnose Schlaganiall
auch einer forensischen Behandlung leicht entziehen konnen,
was bei einer mit den aufregenden Attributen des Strychnin-
tetanus auftretenden Vergiftung nicht gut moglich ist.

Fiir die rein &drztliche Beurteilung der Strychninvergif-
tung, die sich ja immer wesentlich auf die Erscheinungen
vor dem Tode stiitzen muss, wiirden solche Fille ein
erschwerendes Moment bicten; ihre physiologische Erklirnng
aber wiirde auf keine sehr erheblichen Schwierigkeiten stossen,
da wir ein Analogon in der bekannten Wirkung der Digitalis
haben. welche in grossen Gaben das erste Stadium ilrer
Wirkung —- Pulsverlangsamung — nur hichst unvollstindig
erkennen lisst, vielmelr sehr schnell eine bedeutende Puls-
beschlennigung hervorruft und zwar durch Lihmung derselben
Apparate, durch deren Erregung kleine Dosen die characte-
ristischen Erscheinungen des ersten Stadiums veranlassen.

Wihrend der Sectionsbefund dieses Falles im {ibrigen
_nur alltigliches und zufilliges enthiilt, mdchte ich zu der hier
constatirten Anaemie des Hirns und seiner Hiute noch eine
kurze Bemerkung machen. Gewohnlich ist bei Sectionen
von mit Strychnin Vergifteten das Gegeunteil, eine Hyper-
aemie an den betreffenden Stellen, besonders hervorgehoben
worden. Jedoch hat schon Casper — Vierteljahrschr. f. ger.
Med. N. F. 1. 1864 — sich dahin gedussert, ,dass die Hyper-
aemie der blutfiihrenden Hirnhiiute wol mit der in Folge
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der tetanischen Krdmpfe eintretenden Congestion in wrsidch-
liche Beziehung zu setzen sei, keinesfalls aber cinen thanato-
gnomischen Wert habe“, und es ist eigentiimlich und nimmt
sich wie eine neue Illustration zu dicsem alten Satze aus,
dass in einem Fall, dessen Anamnese die tetanischien Anfille
vor dem Tode mit einer gewissen Sicherheit ausschliessen
Lisst, auch die mehrfach mit zu grosser Wichtigkeit belan-
delte Hyperaemie der Gehirnhiute tehlt.

2) B. K, 20jahriger Apothekerlehrling wuarde am 7.
Marz 1881 Morgens tot aunfgefunden, nachdem er gegen
12 Uhr Nachts des 6. Marz noch gestnd gewcesen war.

Privatsection am «. IIT. 1881. Leiche frisch, Lkriftig
gebaut; keine abnorm hohe Todenstarre.  Kinzelue subperi-
cardiale Blutungen. Luugen blutreich ohne Oedem.  Der
Magen enthilt etwa zwei Bsslitfel zilien. schwach rétlich
tingirten Schleimes; Schleimhant weder geschwollen noch ge-
tritbt.  Im Fundus allein finden sich ecinzelue rote, teils
injicirte, theils ckehymosirte Partieen. =tatus digestivus des
Darms.  Die iibrigen Organe blutreich, intact.

Die chemische Untersuchung wies in Magen und Magen-
inhalt Strychnin nach.

Der Sectionsbetund ist negativ bix aut die kleine Blutung
in der Magenmucosa, welche sich in geringerem Masse auch
im ersten Falle vortand. Derartige Blutungen haben sicl
iu Strychninleichen hidunfizer gefunden nnd sind entweder Folge
der localen Reizung, da nach allgemeiner Annalime — z B.
v. Boeck a. a. 0. 478, -— toxische Gaben von Strychnin cine
Grastritis  erzengen konnen oder eine Folge der toxischen
Blutdrucksteigerung.  Eine solehe kommt ja auch fiir den
Fall, dass, wie bel No. 1, keine Compression grosserer Getiss-
stimme und keine Circulationsbehinderung durch krampfhatte
Zusammenziehungen der gesammfen quergestreifien Kérper-
musculatur statttindet, durch directe Reizung des vasomoto-
rischen Centrums zu Stande, wie 8. Mayers Versuche an
curarisirten und kiinstlich respirirten Thieren zeigen, beiwelclien
die andern Ursachen fiir diese Blutdrucksteigerung — Krampf
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und Dyspnoe — fehlten; und bei welchen dann, wenn das
Riickenmark unterhalb des vasomotorischen Centrums durch-
sehnitten wurde, diese Steigerung ausblieb.

Jedentalls darf diesen kleinen Blutungen im  Magen
aber durchaus keine massgebende Bedentung beigelegt werden,
wie das gelegentlich geschelien ist; denn, wenn ein solcher
Befund auch nicht unwesentlich, und jedenfalls im Staude ist,
den Combinationen des Gerichtsarztes eine gewisse Directive
zu geben, als characteristisch fiiv eine Strychninvergiftung
Qiirfen diese Blutungen in keiner Weise angesehen werden,
da sie durch eine Unzall von andein Zusténden bedingt sein
kinnen, und andererscits bei vielen motorischen Strychnin-
vergiftungen vollkominen fehlen.

3. H. H., 33jihrige Handschubmacherin wurde aut dem
Flur der zweiten Etage des von il bewohnten Hauses am
19. Mirz 1882 Nachts gegen 2 Uhr tot aufgetunden, ein
weisses Pulver in der Hand haltend.

Gorichtliche Obduction 24. TIT. 1882.  Leiche {ast friseh,
Totenstarre weniger stark als gewdlmlich.  Bauch schwach
griin, etwas aufgetrieben. IHirnhiute und Gehirn selir blut-
reich; Hyperaemie sowol der grauen wie der weissen Substanz.
Das Riickenmark zeigt einen mur wenig grésser als mittlern
Blutgehalt in der grauen Substanz. Oedema padmoncm. Trotz
dos Status djgestivus ist der Magen blass. Auf der Hohe
seiner Schleimhautfalten finden sich einige gereinigte hiimorr-

hagische Krosionen — welche natiirlich nichts mit der Strych-
ninvergiftung zu tun haben —. Geringe Schwellung  der

Schleimhaut chronisciier Natur. Krystalle in Magen- und

Parminhalt nicht aufzufinden. Gekrosdriisen intact. Leber

--1750 Gramm schwer, missig bluthaltig, intact. Harnblase

und die iibrigen Organe intact, von mittlerem Blutgehalt.
Die chemische Analyse ergab:

Untersuchte

Menge. Reaction, Betund. aut 100 Teile
A) Magen, Mageninhalf,

Duodenum Oesophagus. 845 stark sauer 0,084 0,01
B.) Ditnndarm und Inhalt. 940 saner 0,0312 0,0035

C.) Leber. 1500 stark sauner 0,0714 0,0047
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Untersuclite
Menge.  Reaction.  Befund. auf 100 Teile.
D.) Nieren. 180 sauer 0,048 0,026
E.) Blut a. . Magen (212 gr.) 106 sauer Spuren mikroskopischer
Krystalle.
F.) Herz (290 gr.) 145 — Spuren
G.) Y/, Hirn und Medull
oblong (623 gr.) 315 sechwach alkalische Spuren
H.) Riickenmark (27 gr.) 13 — deutliche Spuren (feine
Krystalle)
1.) Gesissmuskeln (560 gr.) 280 —_ Nichts.

Ich nchme hier zunichst Gelegenheit, der IFrage vol
der Totenstarre wenige Worte zu widmen, da sie fir die
forengische Bewrteilung einer Strychninvergiftung eine ge-
wisse Bedeutung gewonnen hat. Die meisten Antoren —
v. Boeck a. a. O, Steinauer in FRulenburgs Encyklo-
paedic u. a. — betonen nimlich neben dem schnellen Kin-
treten der Leichenstarre bel Strychninvergiftungen auch ilne
Tntensitit und besonders ihre lange Dauer -— sic soll nichit
nur den Rintritt der Fiulnis iiberdanern, sondern selbst
Monate lang anhalten kimnen — wund vindiciren derselben
etwas filr dic Todesart specitisehes.  Dagegen bemerkt schon
Tardien, dass er ,in Krwiigung der natiirlichen oder zufillligen
Variationeu, welche die Entwickelung der Licichenstarre zeigen
kimne*, schwer sci, ihr cinen bestimmten Wert beizulegen ;
und Casper spricht sich a. a. O. in dhnlicher eise aus.
Diese Urteile flnden in meinen Filllen ihre volle Bestitigung,
da dieselben in Bezug aunf die Todenstarve durchaus keine
Abweichung von der Norm zezeigt haben. Wenn man {ibrigens
berficksichtigt, dass anch Ranke bei den zablveichen, oben
erwilinten Versuchen an Hunden keine einzige Abnormitit
in dieser Beziehung zu Gesicht bekommen hat, so wird man
um so leichter davon zuriickkommen, dic Leichenstarre fiir
Beurteilung der fraglichen Vergiftung irgend welchen allge-
meinern Wert zuzusprechen.

Eine etwas augfithrliche Erdrterung mag der chemische
Betund rechtfertigen, da sich an iln gewisse Bemerkungen
iiber den Nachweis des Strychnins in derjleiche, seinen Weg
im Organismus und Art und Zeit seiner Ausscheidung kniipten



lassen, Fragen, welche von den beteilizten Forschern noch
keineswegs in endgilltiger Weise aufgeklart sind.

Das Strychnin ist in der Leiche bisher, abgesehen von
Magen und Mageninhalt, nachgewiesen in Leber, Blut, Herz,
Harn- Herapath-, Nieren und einzelnen Teilen des Centralnerven-
systems - Gay, Dragendorff—. Dass Magen und Mageninhalt
fiir die chemische Untersuchung immer ein besonderes Inte-
resse bieten miissen, ist selbstverstiindlich; denn es diirfte
zweifellos bei jeder vorsitzlichen Vergiftung, besonders mit
einem Alkaloide, eine grossere Dosis in Anwendung gezogen
werden, als zur HErreichung des beabsichtigton Eadeftoetes not-
wendig ist, nnd als bis zum Eintritt des Todes zur Resorption
kommt. Auf welche Oreane sich aber ausserdem vorziizlich das
Augenmerk zu richten hat, wo nach dem Passiven der evsten
Wege dic Hauptmasse des Giftes sich ablagert und naclhiznweisen
ist, wenn dic Ausselieidnng beginnt, das sind Punkte. die trotz
der vovrlicgenden Unrersnehuneen nnd Befunde noch zn Con-
troversen Veranlassuug bieten kinnen.  Dragendortl lenkt in
ersterer Beziehunge die Aufmerksamkeit auf die Lebay nmd spricht
dic Vermutung aus, dass ,das Stryehnin sebr sehnell dem Blute
entzogen und in der Leber zuriickgehalten werde, von wo
aus es nur sehr langsam wieder in die allgemeine Circulation
gelangt, um mit dein Hane wicder ans dem Kérper entfernt
zu werden.®  Tre Untersuchungen — von Masing anter
Dragendortis Leitung angestellt —, ob. wenn der Tod
schnell nach Darreichung des Giftes eingetreten ist. dasselbe
im Blut und den blutreichen Organen — aunsser der Leber —
nachgewicsen werden kann, haben ein schwankendes, Lald posi-
tives, bald pegatives Resnltat crgeben. Die Ausscheidung
begann jedoch nach bheiden Forschern bel Hunden - bei mehr-
tigigem Gebrauch moglichst grosser Dosen — erst mehrere
Tage nach der Kinfilhrung des Giftes.

Was nun aus der obigen chemischen Analysen tiir diese
Fragen zu entnehmnen ist, stimmat nicht vollkommen mit den
Annahmen der genannten Forscher fiberein, und, wenn auch
ein solcher einzelner Befund in keiner Weise den Wert ihrer
exacten Untersuchungen beeintrichtigen kann, so beweist or
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doch jedenfalls, dass deren Ergebnisse im concreten Falle nicht
ohne Weiteres auf den Menschen zu iibertragen sind.

Der Tod muss zundchst in diesem Falle, entsprechend
der grossen Dose des Giftes, ziemlich schnell eingetreten sein,
und es fand sich Masings positiven Versuchen entsprechend,
abgeschen von Magen- und Darminhalt und Leber, das Gift
in Blut, Herz, den nervosen Centralorganen und in den
Nieren. Eigentiimlich und besonders erwidhnenswert ist dabei
aber, dass es sich in den letztern in der relativ reichlichsten
Menge nachweisen liess. Dieser Befand ist keineswegs con-
stant — ich habe selbst einen Fall zu Dbringen, No. 6, in
welchem die Nieren relativ bedeutend weniger von dem Gift
entlielten als die Leber —; er heweist doch aber, da ein
lingeres Licgenbleiben des Giftes in den Nivren nicht wol an-
zunehmen sein ditvfte, dass die Ausscheidung beim Menschen
wesentlich f{rither beginnt, als die oben erwithnten Versuche
von Dragendorffund Masing an Hunden erwarten lassen.

Fir diese Annahme einer relativ schaellen Ausscheidung
des Giftes scheint mir auch ein ecinfaches theoretisches Rai-
sonnement zu sprechen. Da das Gift im Korper keine Zer-
setzung erleidet (Dragendorffl) und keine unschidlichen
Verbindungen eingeht, sondern unverindert durch Harn und
Speichel ausgeschieden wird, so kann die Heilung cines mit
Strychiin Vergifteten, mag die angewandie Therapie sein,
welche sie woile, — abgeschen natiirlich von den Verfahren,
welche sich bestreben das Stryhenin in eine anlosliche oder
wenigstens schwer ldsliche Verbindung iberzufiihren —, doch
nur dadurch zu Stande kommen, dass die Fanction der Re-
spiration und Cirenlation zu lange kraftig erhalten wird, bis
das Gift vollkommoan oder wenizstens bis auf einen unscliidlichen
Rest ausgeschieden ist. Wenn diese Ausscheidung non so
langsam im Zeitraum von mehreren Tagen vor sich ginge,
miisste auch der betroffene Patient die Symptome der Vergift-
ung — Krimpfe etc. — mehrere Tage lang zeigen. Das ist
aber, wie bekannt, nicht der Fall; vielmehr ist es ein wesent-
liches Charakteristicum .des Strychnintetanus gegenitber dem
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traumatischen, dass er in wenigen Stunden abliuft, mag der
Ausgang nun Tod oder Genesung sein. Die nachgewiesene
cumulative Wirkung des Strychnins, welche vielfach durch
die langsame Ausscheidung erklirt wird, wiirde mit dieser
angenommenen schnellern Ausscheidung nicht im Widerspruch
stehen, da ja der Reizzustand, welchen eine Dose setzt, ihre
Anwesenheit im Organismus iiberdavern und dann durch jede
folgende Dosis eine Steigerung erfahren kanm.

4) L. A L., Gutsbesitzer, kriiftizer Mann in der Mitte
der dreissiger Jahre stehend, kaufte sich kurz vor seinem
Tode heeh in eine Lebensversicherung ein.

Am Tage vor seinem Tode behauptete 1., eine Griite
verschluckt zn haben, nimmt ein Brechmittel und ist Abends
ganz heiter.  Am Tage darauf bestehen angeblich noch einige
Beschwerden. aber durchans nicht Anzeichen ireend siney ge-
fithrlichien Krankheit,  1’at. verabschicdet sich ven seinem
Arzte mit dem Bemerken, er miisse heute noeh verreisen
und setzt sich in seinen Wagen. Kaum vor die Stads oe-
langt, kisst er jedoch wwmkehren, weil ihm so iibel wiirde.
Man trug ihn in ein Zimmer seiner Wohnung, woselbst or
10 Minuten nachher starb, % Stunde nach dem Abschied vom
Arzt.  Auf dem Totenschein war als Ursache Herzsehlag an-
gegeben.

Als der Arzt am Tage vor dem Tode Pinselwasser fiir
den Rachen verschrieb, sagte, T.: ,es ist doch nicht so hitter
~wie Stryehnin.é

Section — nieht in Berlin — wenige nach dem Tode
mit negativem Befunde.

Die chemische Untersnchung wuarde im Auftrage der
betroffenen Lebensversicherung in Berlin mehrere Wochen
post mortem -— 2. XL 82 — gemacht und ergab:
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Gesammtmenge Untersucht.  Befund.
des Materials.
In allen Por-

A) Gehirn, Leber, tionen fand sich
Herz, Milz Ricken- crystall_mlsches

’ o . . Strychnin, quan-
mark. 651, 230. titativ nicht

B.) Magen, Duode- bestimmt ; aber
num Ileum mit In- I Anbetracht
halt. 330, 110, | der geringen

) untersuchien
(%) Nieve, Stiick dey Menge ist die

Blasc.

155. 52. Quantitit eine

reichliche.
Auch in dicsem Falle, im welchem der Tod sicher ziem-
lich schuell eingetreten ist -— leider berichtet die diirftige
Nrankengeschichte nicht, ob und wann Krimpte aufgeireten
sind - findet sich sehon cine velativ reichliche Menge des

Gifies in Niere und Blase.

5.) B. aus Colberz hat sich mit hoher Summe in eine
Lebensversicherung gekauft und stirbt bald davanf unter to-
tanischen Iirscheinungen in etwa ciner Stunde.

B. stand in der Mitte der dreissiger Jalre, war kriiftig,
selw fett, etwas Potator. In der Nacht vowm 27, zum 98,
XIIL. 81 spielte er mit Bekannten Billard, trank Wein und war
heiter wie immer. Tr ging in den Weinkeller, um eine bessere
Marke zu holen, nahm aber nach seiner Riickkohr nur noch
ein Glas von der frither schon getrunkenen Sorte und bekam bald
darzuf allgemeine Krampfe, Dicse traten etwa 10 Minuten,
nachdem B. aus dem Keller zaviickgekehrt war, cin uud dauer-
ten micht lange. Eine Viertelstunde ctwa nach Ausbruch dey
Coavulsionen sab B. ein Arzt and fand-

Sentorinm  frei, ant Anreden Gffaete Pat.  dic Augen ;
starken Durst, Goenuss von Wasser. Angeblich Schmerz in
der Gegend des Horzens. Puls normal, ebenso Herztone.
Bei Bexiibrung des Pat. leichte Zucknngen., 10 bis 20 Minu-
ten nach dem Hiuzukommen des Arztes allgemeine tonisehe
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und klonische Kriampfe ohne ansgesprochenen Opisthotonus.
‘Tod in diesem Anfall.

Die Obduction fand in Kolge einer Meinungsdifferenz
zwischen dem Staatsanwalt und dem betr. Amtsrichter nicht
sogleich, sondern erst am 26. I 82 nach Exhumirung
der Leiche statt, ohne irgend ecinen bemerkenswerten Befund
zu liefern.

Chemische Untersuchung darch Herrn Dr. Bischoff im
Februar 82, also etwa sechs Woehen nach dem Tode:

Gesammtmaterial. untersucht.  Befund.
qualitativ ganz

A) Magen, Ma- unzweifelhatt
geninhalt, Speise- Sirychnin, rela-
rohre. 519, 173 tiv reichlich;

Kein  Arsenik.

B.) Milz, linker Stryehuing mi-
Leberlappen bei- nimaler Arsen-
de Nieren. 1053, 351.  spiegel, etwa

Yoo Mgr. Asats,

Dic Angabe der obigen Krankengeschichte, dass bel Be-
rithrung leichite Zuckungen eingetreten seicn, ist etwas anftillig
da schon vorher allgemeine Krimpte verzeichnet wurden, allein
sie bezieht sich wol — abgesehen von etwaiger Ungenauigkeit
der Beschreibung — auf klenische Krimpte in ejvzelnen Mus-
keln, welehe bekanntermassen neben den im allgemeinen vor-
herrschenden tonischen Kriampfen hinfiz genug vorkemmen.

_(Falck, Nothnagel und Rossbach, v. Bocek.)

Ueber den chemischen Befund habe ich weiter unten
in Verbindung mit Fall 7 noch einiges zn hemerken.

Die folgenden beiden Fiille betretfen Mord und Selbst-
mord, eine Mutter, welehe erst thre 7jilirige Tochter und dann
sich selbst mit Strychnin vergiftete. Beide sind nach hachstens
einer Stunde gestorben; das Kind hat gebrochen, die Mut-
ter nicht.  Ueber Krankheitsersch2inungen ist nichts bekannt,
da der Tod vor dem Hinzutritt von Zeugen eingetreten ist.
Von Interesse ist, dass die Section der Mutter absichtlich
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nicht gleichzeitigz mit der, nach ¢. 48 Stunden vorgenomme--
nen des Kindes gemacht wurde. Die Frau wurde vielmehr,
da wir zu erneuter DPriifung der Widerstandsfihigkeit des
Strychnins gegen Fiunlnis die chemische Untersuchung eines
schon lingere Zeit begrabenen Falles zu erhalten wiinschten,

begraben und erst nach der Exliunation — naeh circa 11
Monaten —, welche auf privatem Wege crmoglicht wurde,

der Section und der cliemischen Analyse unterworfen.

6.) H. Z. 7jihriges Midehen. Tod am 20, V. 83. Section
23. V. 83,

Leiche fiisch, Linge 61 (tm. Kriiftiger Knochenban,
gut entwickelte Musculatur, milssie rveichliges Unterhaut-
fettgewebe. Farbe der Haut vorn blass, an der Ritckentliche
schwache Livores.  Totenstarre nicht irgendwic hervoiragend
entwickelt.  Panniculus von hellgelblicher Farbe, Musculatur
blagsrot.  Peritoneuin eiatt, glinzend, blass. Im  kleinen
Becken wenige Cetn. klarver, wéissriger Ifliissigkeit. Diinn-
und Dickddrme Dblass, ebenso der Magen; sitmmtlich miissig
ausgedehnt.

Diec Lungen sinken etwas wenicer als gewdhnlich zn-
sammen. Pleuren intact, ebenso Herzbeutel. Hcerz von der
Grigsse der Faust; Klappen, Kndocard, Musculatur intact,
Linker Ventrikel derb, eng zusammengezogen, rechter schlaft.
Blut dunkel fliissig.

Linke Lunge ftiberall lufthaltig, méssig blutreich. In
ihrem oberen Lappen einzelne, intensiv hellrote, lobulire
Partieen von bis Bohuengrésse, welche sich scharf von den
normal gefirbten Teilen absetzen. In den dazu gehdrigen
Bronchen, sowie in den grossen Bronehen, in Trachea, Laryn
und Rachen Mageninhalt. (Fr verhindert den normalen
Lungencollaps und bewirkt die abnormne Fiarbung des Lungen-
parenchyms — beidesnatiirlich ganzzufillice Befunde—). Schleim-
hant der grossen Luftwege blassrot,die des Rachens stiarker blat-
haltig, ohne Schwellung. Oesophagus, Mund blass, intact.

Der Mageninhalt besteht aus 150 Cetm. einer triiben,
grauen, diinnbreiigen Masse ohne specifischen Geruch und ohne-
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erkennbare Abmnormititen. Die Magenschleimhaut ist in
Folge missig starker Fiilllung der Capillaren gleichmiissig rot
gefiarbt, nicht geschwollen — Verdauungshyperaemie —, ohne
Blutungen. Im Darm ausser geringer chronischer Schwellung
einiger Follikelhaufen nichts abweichendes, sparlicher Inhalt,
Die Nieren sind ohne Abweichung von der Norm, missig
blutreich. In der Harnblase ungefihr 40 Cetin. klaren, gelb-
lichen Urins ohne specifischen Grernch. TLeber von mittlerer
Grijsse, missig blutreich, ohne Abweichungen. Mesenterialdrii-
sen nicht geschwollen, blass.  Bauchspeicheldriise zeigt nichts
abnormes.

Gehirnhdute miéssig stark injicirt. Pia mater trocken,
sonst intact.  Grosse Gefisse an der Hirngrundfliche zwmhch
stark gefiilit. Graune Substanz des Hirns selr hypelaenmch
weisse blutreich.

Riickenmark und seine Haute von mittlerem Blutgehalt.

Chemische Untersuchnng, sofort vorgenommen, ergab:

Goewicht. Reaction. untersucht, Betund,
A} Y, Oezophagus,
ganzen Magen u.
Darm mit Inhalt. 795 sayer 397 0,0215
B.) Leber 638 ganer 319 0,0025
(L) Milz 37 sauer 18,5 Spuren
D.) beide Nieren 90 sauey 45 Spuren
E.) Blut aus dem Herzen 78 schwach sauer 39 0
F.) Hers 94 schwach sauer 44 0
G.) Harn und Harnblase 62 alkalisch 62 0
H.) Ganzes Hirn und
Medulle oblong, 1325 sauer 663 0
I.) Riickenmark 28 neutral 28 0
K. Gesissmuskeln 115 saner 58 0

Dieser Fall unterscheidet sich vom Fall 3, mit welchem
ich ihn wegen der isolirten Untersuchung der einzelnen Organe
in Parallele stellen méchte dadurch, dass sich in den Nieren
eine micht nur absolut, sondern auch relativ — auf 100 Teile
berechnet -~ geringere Menge des Giftes als in der Leber
vortand. Wodurch dieser Unterschied bedingt ist, dafiir giebt
das vorliegende Material keine ganz sichern Anhaltspunkte.
Vermutlich aber diirfte der verschiedene Nierenbefund in Be-
ziehung stehen zu dem langsamern oder schnellern Verlauf
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der Vergiftung, so dass ein relativ grisserer Giftgehalt der-
Niere einem spitern Eintritt des Todes entsprechen wiirde.

7.) Frau Z. Tod 20. V. 83. Exhumirung am 7. IV. 84. .
Seetion- 8. IV. 84.

Sargdeckel eingesunken; Vorderfliche der Leiche mit
Sand bedeckt; an den Beinen Schimmelvegetation. Haut rot-
braun mit schmieriger Oberfliche, an Beinen und Rumpf im
Beginn der Mumification. Die Muskeln, deren Volumen durch- -
weg stark verringert ist, sind hellrstlich. Kopfhaare braun,
unverdndert, losen sich auf sanften Zug in toto mit der -
Wurzel aus. Schiidel in den Nihten leicht zu trennen; Dura
bléulich gran, sehr diinn: die Sinus und deren niichste Um-.
gebung griinschwarz, kein Blut in den Gefiissen. Gehirn ein
griinlich-graun-ritlicher Brei.

Bauchdecken intact, ausserordentlick tief eingesunken,
so dass sie der Wirbelsdule fost aufliegen. Panniculus triibe,
weisslich.  Cor zusammengefallen, miirbe, tritbe, graurot,
Winde abnorm diinn; Hghlen leer. Endocard ganz blass,
grau, keine Spur von ritlicher oder schwiirzlicher Vertarbung.
Innenhaut der Aorta ebenfalls ohne jede Spur von Imbibition,
weisslich.  Grosse Gefiisse Pleuren, Pericard, Peritoneum frei
von FhHissigkeit.

Linke Lunge sehr klein, kleiner als die ebenfalls stark
geschrumpfte rechte. Linke fast Iuftleer, homogen; rechte
missig lufthaltig; beide graugriin, weich, trocken.

Milz, Nieren, Leber stark verkleinert, zih, trocken,
ebenso wie die Brustorgane frei von jedem Emphysem. Milz
und Nieren schmutzig blassrotlich, Leber schiefrig. Magen-
und Darmwand ausserordentlich verdiinnt, von der Dicke
eines normalen Pericards, ohne Spur von fliissigem Inhalt
Koth mit Deutlichkeit im Colon. Magen und Darm enthalten
eine diinne Schicht grau-griinlicher Schmiere. Diaphragma
schiefrig, diinn. Nirgends finden sich auf den Brust- oder
Bauchorganen Krystalle.

Auf dem Durchschnitt der stark verdiinnten Gebiir-
mutter noch abnorm weite Gefiisse — friihere Graviditat — -
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in der blassrotlichen Musculatur. Dickwandigkeit der Ge-
fisse nicht mehr zu konstatiren. Harnblase leer, Wand
verdiinnt.

Strychnin wurde von Herrn Dr. Bischoff in quantita-
tiv nicht bestimmbarer Menge allein in Leber und Magen
nachgewiesen. Die iibrigen Organe waren frei von dem Gift.

Hier ist der Ort, eine Eigentiimlichkeit des Strychnins
zu beriihren, welcher eine grosse Bedeutung fiir die gericht-
liche Expertive beigemessen werden muss, ich meine seine
grosse Widerstandsfihigkeit gegen &dussere Einfliisse, nament-
lich gegeniiber den Fédulnisvorgingen.

. In einem Criminalfalle, von dem Ranke in seinen oben
erwiithnten Versuchen — Virchows Archiv Bd. LXXV. 1. —
ausgeht, antwortete v. Uslar auf eine Anfrage, ob noch nach
vier Monaten Strychnin nach dem Tode in der ILeiche mit
Sicherheit chemisch nachznweisen wire: ,im allgemeinen ist
nach 4 Monaten in einer exhumirten, strychninvergitieten
Leiche das Strychnin nachweisbar . .. es gehort zu den
widerstandsfiahigsten organischen Verbindungen. . . . Dagegen
erleidet das Alkaloid beim Eintritt in den lebenden Organis-
mus in dem Moment, wo es seine furchtbaren Wirkungen
dussert, auch sofort eine tiefgreitende Zersetzung, so dass
nach meiner Ansicht nur der nieht mehr zur Wirkung gelangte
Ucberschuss bald hier, bald da nachgewiesen werden kann,
dann aber mnoch nach mehreren Jahren.* Dragendorff
dusserte sich auf die entsprechende Anfrage dahin, dass
Strychnin in grade totlicher Dosis nach vier Monaten sicher
‘nachzuweisen sei und, dass dieser Nachweis auch nach einem
Jahre noch versucht werden kinne.

Abgeschen davon, dass v. Uslars Antwort einen wesent-
lichen Trrtum enthilt — von einer sofortigen, tiefgreifenden
Zersetzung ist nicht die Rede, wie sich oben pag. 14. im
Anschluss an Dragendorff u. a. zu bemerken Gelegenheit
hatte; vielmehr ist nach dem gegenwirtigen Stande unseres
Wissens die Strychninwirkung noch als eine sog. Contact-
wirkung aufzufassen (v. Boeck) —, scheinen auch beide
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Forscher die Bestandigkeit des Strychnins nicht unerheblich
iiberschidtzt zu haben. Allerdings haben vor und nach ihnen
andere, bei deven Versuchen es sich iibrigens stets um wesent-
lich hdhere Dosen handelte, als grade zur Erreichung des
totlichen Effectes notwendig waren, — ich erwithne die Be-
obachtungen nicht einzeln (cf. Ranke a. a. 0. 8. 5 sg.) —
das gleichc ausgesprochen, so dass der Satz ,,das Strychnin
widersteht der Faulnis ausserordentlich lange und ist in der
Leiche micht nur nach Wochen und Monaten, sondern auch
nach mehrercn Jahren auf chemischem Wege noch nachzu-
weisen® fast die Bedentung eines Axioms gewonnen hatte.

Um so auffallender war cs, dass die erneate Priifung,
welcher Ran ke diesen Satz unterzog, ein vollkommen necgatives
Resultat hatte.  Es gelang diesem Forscher, bei seinen exacten
Versuchen nicht, eine zur Toiung grade ausreichende Dosis
von 0,1 Strychu. nitr. in Hunden, welche 100, 130, 200 und
330 Tage vergraben waren, auf chemischem Wege mit Sicher-
heit nachzuweisen, obgleich noch ein bittrer Geschinack der
gewonneuen KExtracte die Anwesenheit des Giftes vermuten
liess, und der physiologische Versuch ausnahmslos zu positivem
Ergebnis fiihrte. Dieses Misslingen musste davor warnen
an die Féulnisbestindigkeit des Strychnins fiir den chemischen
Nachweis in der forensischen Praxis zun weitgehende Hoft-
nungen zu kuiipfen, da sich die Verhiltnisse in einem con.
creten Vergiftungsfall aus naheliegenden Griinden doch noch
wesentlich schwieriger gestalten konnen, als bei einem mit
allen Cautelen angestellten Versuch.

Wenn nun auch in den beiden Fillen, welche von den

hier behandelten fiir diese Frage Material beibringen — KFall-
5 und 7 — das Resultat kein vollkommon negatives war

wie bei Ranke, so mahnen doch auch sie zu einer gewissen
Skepsis. Denn in Fall 7 wurde das jedenfalls reichlich ge-
nommene Gitt — ef. Tod in hichstens einer Stunde einge-
treten — nach 11 Monaten allein in Leber und Magen, und
zwar in quantitativ nicht mehr bestimmbarer Menge, nachge-
wiesen und in Fall 5 war es nach einer verhiltnismissig




sehr kurzen Zeit — 6 Wochen nach dem Tode — aus Milg,
Leber und den Nieren — also den Organen, in welchen es
sich bei isolirter Untersuchung (Fall 3. und 6.) mit Deutlich-
keit nachweisen liess — iiberhaupt nicht mehr darzustellen.
Beides spricht dafiir, dass die schwere Zersetzbarkeit des
Giftes durch die Fiulnisvorginge sein Wicderauffinden doch
nur fiir einen relativ beschrankten Zeitraum und tiir den Fall
garantirt, dass eine grissere Menge zur Verwendung ge-
kommen ist.

Der folzende Fall, welcher auch aut Veranlassung einer
Lehensversichernng zur fornensischen Behandlung gekommen
ist, bictet darum ein besonders Intresse, weil es sich sich einer-
seits mn die Differentialdiagnose zwischen traumatischem Te-
tanus und Strvehnintetanns handelt und andrerseifs die junge
Wissenschaft von den Ptomainen verwirrend in die Verhand-
lung einereift. Dabei kommt es mit Riieksicht aut dicsen
Korper zir Krage, ob der physiologische Versuch, . h. die
kiinstliche Krzeugung von Tetanus bei Froschen dureh Injec-
tion von einem Kxtract der Leichenieile, — stets fiir eine
der besten Reactionen auf Strychnin gebalten nnd besonders
von Ranke im Anschluss an die oben erwithnten Versuche
als solche verteidiet — wirklich dic ihm bisher zngeschriebene,
beweisende Kraft lat, ob nicht vielmehr das Vorhandensein
tetanisirender Leichenalkeloide seinen Werth vollstindig illu-
sorvisch macht. TIch gestatie mir daher bei der Mitteilung die-
ses Falles ausfithrlicher zu sein und fiige hinzu, dass ich die
Bemerkungen, welche ich zimachen habe, in das Referat einflech-
ten und nicht erst, wic bei den andern Fillen, am Schluss
gesondert bringen werde.

8.) Ueber die Anamnese und Krankengeschichte ergeben
die Acten folgendes:

(3. S. Gutspichter, stiirzte am 24 Juni 1881 Nachmit-
tags Dbei einem Ritt iiber dic Felder zweimal vom Pferde,
das erste Mal mit dem Kreuz aut das Steinflaster des Hofes,
das zweite Mal mit der linken Brustseite auf einen Steinhaufen.
Langsam, unter grossen Schmerzen ging er nach Hause, hat
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dann noch am Kriickstock gehend, den Besitser des Gutes
auf dem Hofe begleitet, worauf er sich zu Bett legte.

Der zunichst gerufene Arzt fand keine Symptome einer
schweren Krkrankung und begniigte sich mit oberfliichlichen
Verordnungen. Am 25 und 26 fand keine #rztliche Be-
handiung statt. 8. las, spiclte mit seinem Kinde, vermochte
aber nicht aufzustehen, da er Schinerzen in der linken Brust
und im Kreuz hatte. Dieselben steigerten sich so erheblich,
dass am 26ten Nachmittags ein andrer Arzt Herr Dr. P, geru-
fen wuarde. Derselbe fand am 27ten Morgens gegen 8 Uhr
folgenden Zustand: Pat. lieet in der Riickenlage im Bett und
sieht sehr Jeidend aus. Gesichtsfarbe blassgelblich, wihrend
sic sonst rot und blihend war. 40 stohnende Respirationen
in der Minute, zuweilen unterbrochen durch kurze, mit hef-
tigen Schmerzen verbundene Hustenstisse. Zunge belegt.
88 stark gespannte Pulsschliige, Temperatur 38,0. Pat. ist
sehr wuruhig und klagt iiber heftize Schinerzen im ganzen
Kirper, besonders aber in der linken Brust und im Kreuz;
letztere seicn so unaufhorlich stechend, dass das Athmen
beinahe zur Unméglichkeit wiirde. Appetit — und Schlaf-
losigkeit, aligemeine Mattigkeit wie nach einer langen Krank-
heit. Kein starker Durst, Sensorinm trei, Stull- und Urinent-
lerung normal.

Die Untersuchung ergab: Excoriation am linken Knie,
Contusion der Ausscnseite des linken Oberschenkels mit dun-
kelbldulicher und gelbbrauner Verfirbung der Haut. Bruch
der 7ten Rippe links in der Linea mamillaris. Herz und
Lungen intact. Klein apfelgrosser Tumor am obern Rande
des Beckens, 10 ctm. nach rechts von der Wirbelsiule, der
auf Druck schmerzhaft ist. Sensibilitit und Motilitit der
Beine ungestore; nur seien dieselben eigentiimlich schwer und
wie eingeschlafen. Der Totaleindrnck ist der eines schweren
Leidens. Die Medication erstreckte sich auf Bettrahe, Ab-
fiihrmittel, kihles Gotrank, Einreibung von Unzuent. ciner
in das Kreuz, Dowersches Pulver, Kis, Taoragverbard. Letz-
terer mildert die Schmerzen wesentlich, so dass sich nun die
Klagen auf die Kreuzgegend concentrirten.



Am 27. VI. wurde S. sehr energisch von einem Gliu-
biger bedroht, nicht nur seiner Schulden, sondern auch einer
Félschung wegen.

In der Nacht zum 28ten ruhiger Schlaf. Morgens Be-
finden gut, nur hinten im Kreuz sei es noch nicht gunz rich-
tig. Pat. ass an diesem Tage etwas. Nachmittags #Husserte
er Todesahnungen und klagte dann auch bald, dass die Kreuz-
schmerzen wieder zunilimen. Nach 6 Uhr warden dieselben
nach Aussage der Angehdrigen plitzlich ausserordentlich hef-
tig; Pat. stéhnte und jammerte laut, kriimmte sich und warf
sich im Bette hin und her, sprach vom Sterben und wurde
so unrunhig, dass Dr. P. wieder geholt wurde. TUm 11Y:
Thr (28. VL) tand derselbe folgendes: Pat. lag in hichster Unruhe
und Angst in der Rickenlage, agirte mit den Hinden in der
Luft umher, ergriff die Hand des Arztes, um sie nur schwer
wieder loszulassen, bat flehentlich ihn doch nur von seinen
Schmerzen zu befreien; alles sei gut, nur hinten im Kreuz
sel es wie ein Krampt und nicht ausznhalten; er miisse daran
sterben, das fithle er. Die Schmerzen kamen blitzartic alle
10 Sccunden, nach einer Weile etwas langsamer, bald aber
schneller und schneller, so plotzlich und so stark, dass der
Kranke jedesmal mit einem Schmerzenslaut znsammenfulr.
Pat. hatte die Filisse 1% Fnss aus einander zu liegen, sie
waren kiihl und wachsartig, die Sensibilitiit aber intact — exac-
tes Erkennen von Stecknadelkopt und -— Spitze. Besonders
schmerzhatt waren die Oberschenkel, die ganzen Beine aber
wie eingeschlafen und Gefithl von Ameisenkriechen in den-

““selben.

Unauthérliches Trinken; sehr reichlicher, kithler Schweiss.
Sensorium frei. 50 ganz oberflichliche Respirationen. Puls
unregelmissig — 132 bis 140 Schlage und so schwach, dass
das Ziahlen erschwert war.

Herztone rein, Leib aufgetrieben, hart. Hin Umwenden
des Kranken zum Zwecke der Untersuchung und der Hin-
reibung von Chloroformliniment muss der fiirchterlichen
Schmerzen wegen sofort aufgegeben werden.




Die blitzartigen Zuckungen im Kreuz, in welchen Dr.
P. bald klonische Zuckungen der untern Extremititen er-
kannte, wurden allmilich stirker und stirker, so dass sie
beinahe den ganzen Kranken durchfuhren und in die Hohe
schoellten. Ein immer grisserer Abschnitt nimmt daran Teil;
sie kommen schneller, bald beinahe unaufhérlich, so dass Pat.
trotz quilenden Durstes nicht mehr Zeit zum Herunterschluc-
ken von Fliissigkeit hat. Bald ist s ihm ausserdem nnmdoglich
seine Korperlage auch nur um ein geringes zu verindern; die
convulsivischen Erschiitterungen nehmen den ganzen Korper
ein. Endlich gegen 1 Ulr Nachts des 29 tritt ein kurzer,
gleich daraufein starkes, ctwa eine Minunte lang anhaltender
Anfall von Tetanus des ganzen Kborpers mit all seinen eigen-
tiimlichen Erscheinungen — Trismus, Verziehen des Kopfes
nach hinten und rechts, blutiger Schaum vor dem Munde,
blauschwarze Verfirbung des Gesichts, starre Streckung des
ganzen Korpers — ein und fiilrt den Tod herbel. Pat. war
bis zum Tode bei vollem Bewusstsein.

Dr. P. glaubte, dass eine Verletzung des Ritckenmarkes
stattgetunden  habe, welche zu Tetanus fiihrte und zusammen
mit der Herzparalyse, die er damals nicht als cine Collaps-
erscheinung in Folge von Tetanus ansah, sondern it der
Rippenverletzung in Zusammenhang brachte, als Todesursache
angesehen werden miisste. Dass ein derartiger heftiger Sturz
zu Tetanus fiihren kann sei eine bekannte Tatsache.

Fiir die forensische Beurteilung des Falles ist os we-
sentlich aus der Krankengeschichte folgende Thatsachen her-
vorzuheben: Zuckungen der Unterextremitiiten begannen am
28. VI um 6% Nachmittags. TUm 12% breiteten sich die
Contractionen iiber einen grossern Teil des Korpers nach oben
zu aus. Um % 1 Ulr begannen die Muskeln des Kopfes zu
participiren, so dass Pat. nicht mehr schlucken konute und
nur hastig, abgebrochen und undeutlich sprechen. Erst in
den beiden letzten Anfillen was der Tetanus iiber den gan-
zen Korper verbreitet. Dabei war das Sensorium stets {rei.
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Obduction am 1. Juli 1881.

Fianlnis weit vorgeschritten; auf dem ganzen Riicken,
auf Brust und Extremititen tief blaun-schwarze und griinlich-
gelbe Flecken; subcutanes FAulnisemphysem. Epidermis an
einzelnen Stellen durch griinliche Fliissigkeit abgehoben. Ge-
sicht kawm kenntlich. Abdomen, Hodensack trommelartig
autgetrieben. An der Aussenfliche des linken Knies 6 und
3,5 Ctm. grosse KExcoriation. Leichenstarre an den Beinen
noch vorhanden. WKein Rippenbruch, kein Blutextravasat im
Bereich der linken Thoraxhilfte. Im obern Teil der linken
Niere cin wallnussgrosser Bluterguss. Ausgedehnte, inter-
musculidre Blutergtisse, namentlich in der linken Riickenhiilfte.
Lipom am Beckenrande, Monst nur cadaverise Verdnderungen
der Organe. Knochen intact.

Gutachten: Der anatomische Befund ist beziiglich der
Todcsursache ein negativer; Die Krankengeschichte ergiebt
als Ursache des Todes Tetanus, bedingt durch ein Trauma —
Sturz vom Pferde —; alsu:

»Der Gutspitchter S. ist in Folge eines Sturzes vom
Pferde gestorben.”

Da bald darauf in der Gegend des 8.schen Gutes das
Geriicht auftauchte, S. habe sich absichtlich vom Pferde herun-

tergeworfen — was ilbrigens spiiter auch vor Gericht durch
einwandfreie Zengen bekundet wurde -— und sich schliesslich
noch sclbst mit Strychunin vergiftet — Strychnin hatte er

nachweislich zur Vertilgung von Fiichsen in Besitz gehabt —,
verweigerte dic betroffene Lebensversicherung die Auszahlung
“der Versicherungssumme und extrahirte von zwei Vertrauens-
irzten das Gutachten: ,Der Verdacht erscheint begriindet, dass
S. an Strychninvergiftung gestorben ist,“ welches dieselben in
folgender Weise motivirten: Die Annahme eines Tetanus trau-
maticus erscheint ausgeschlossen, da dieser sich langsamer zu
entwickeln pflegt, ausserdem aber, entgegengesetzt dem vor-
liegenden Fall, mit Steifigkeit der Nacken- und Kaumuskeln
(Trismus) beginnt, welche oft tagelang allein besteht, bevor
sich die Starre iiber den ganzen Korper ausbreitet und zuletzt
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klonische Krimpfe eintreten. Ausserdem wird der Wundstarr-
krampf, der allerdings hinfiz 3 bis 4 Tage nach der Verlet- -
zung beginnt, in unserm Klima nur unter ungewdhnlichen Ver-
hiltnissen am crsten Tage totlich, withrend Strychnintetanus
in Minuten und Stunden verliuft, Dle beobachteten Symptome
stimmen demnach vollkommen mit den Erscheinungen der
Strychninvergittung iiberein, besonders, wenn man das be-
schriebene Verzogensein des Kopfes nach hinten und rechts
als Opisthotonus und die Unmoglichkeit die Lage des Pat. im
ceringsten zu &ndern, durch erhebliche Erhéhung seiner
Refloxerregbarkeit erklart.  Fiir Strychninvergiftung sprieht
anch der bald nach Beginn des Tetanus aufgetretene Collaps
und der Umstand, dass bei Wundstarrkrampf die Patienten
im Avfang keine Todesalnnngen zu fnssern pflegen. Negative
Scetionsbefunde schliessen nicht die Strychninvergiftung aus.

Auf Grund dicses Gutachtens wurde die Leiche am 24,
August 1881 exhumirt und znm Zwecke der chemischen Unter-
suchungen Magen, Darm, Tcber nud eine Niere her ausgesuclit.
Die Verwesung war schon g0 weit vogeschritten, dass die
zweite Niere nicht herausgefunden werden konnte.

Herr Dr. H., vereideter Chemiker zu E.. untersuchte
diese Leichenteile am 27, VIIL 81, und zwar von

i) Magen, Darm mit einem Teil des Inhalts—Gesammt-
menge 1900 gr. — 1100 gr; von

IL.) Grosster Teil der Leber, Milz, eine Niere und 3
Handvoll vertaulten Inhaltes aus der Bauchhéhle—Gesammt-
menge 1600 gr. — 800 gr.

nach verbessertem Stasschen Verfahren, wihrend die
Reste in Blechbiichsen cingelsthet und der Lebonsverawherung
itbersendet wurden.

In beiden Portionen fand sich ein Alkaloid, welches
trotz aller Bemiihungen um seine Reindarstellung doch nicht
deutlich die chemische Identitiitsreaction des Strychnins er-
gab: ,Hicraus folgt jedoch nicht, dass Strychmin nicht vor-
handen wire, da durch den Verwesunvsprocess besonders,
wenn er schon seit .geraumer Zeit stdttgefunden hat, dle-
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chemische Reaction des Strychnins maskirt und der chemische

Nachweis unmoglich gemacht werden kann.“ :
In Folge dessen stellte H., bezugnehmend auf die Ranke-
sche Arbeit in Virchows Archiv — Bd. LXXV. 1 — den

physiologischen Versuch an, indem er kleine Mengen der ¥x-
tracte Frischen unter die Riickenhaut spritzte. Beide Aus-
ziige brachten nach 4 Minuten die unverkennbaren Erschei-
nungen des Tetanus hervor, unter denen die Tiere alsdann
verendeten.

,Da Leichenalkaloide®) solche tctanisivrende Wirkung
nicht haben®, schloss H., dass in den untersuchten Leichen-
teilen Stryvehnin enthalten war., Die Menge desselben liess
sich nicht bestimmen,.

Am 30, III. 1883 kamen die von H. zuriickgesteliten
Reste in die Hinde des Herru Dr. Bischoff mit dem Aufirage
gie auf Stryehnin zu untersuchen.

Die Reste befanden sich ju weissen, unvollkommen mit
Pergamentpapier zugebundenen Steingutkruken, und diese
wiedermm standen in runden, vollig verschlossenen Blech--
biichsen.

Reaction. untersucht. Befund.
1) sauer 1274, Strychnin
einamorphes, fixesund
11 sauer 470. ein filichtiges
Leichenalkaloid neben Strychnin, dass sich durch die Kivstall-
form, absolut deuntliche Schwefelsduretrihydrat — Kalium

bichromatprobe, die intensive Bitterkeit und die Schwachlos-
“lichkeit in Alkoliol und Aether absolut sicher charakterisirte.

*)  Ich bemerke hier gleich, dass zur Zeit (dieser Verhandlung auf dem
Gebiete der Leichenalkaloide unoch eine sehr grosse Unklarheit herrschte
und dasselbe, wie Brieger — TUuntersuchungen iiber Ptmmaine sich
ausdriickt, von Hypothesenmachern als giinstige Arena fiir ihre Phan-
tasmen betrachtet wurde. Ob das heute schon wesentlich besser ge-
worden ist, vermag ich nicht sicher zu sagen, wenn auch Brieger
durch seine Arbeiten eine rationellere Ausbeutung dieses Feldes angebalint

zu haben scheint.




Die Quantitifen waren nicht bestimmbar, in II. ctwas
grosser als in I.

Beide Portionen waren schon einmal chemisch und
zwar durchweg in eingreifender Weise behandelt worden.

(Diese Bemerkung steht ebenso, wie die oben angege-
bene Zahl 1274 in strictem Gegensatz zu den Angaben des
Chemikers Dr. H.)

Den oben genannten fiir die Gegenwart von Strychnin
massgebenden Eigenschaften stellt der Sachverstindige folgen-
de Eigenschaften der Faulnisalkaloide gegeniiber:

1) Sie krystallisiren nicht

2.) Sie schmecken nicht bitter

3.) Sie sind in Aether und Alkohol leicht lsslich, und

4.) Sie firben sich mit Schwefelsiure und Kalimm bi-
chromat erst briaunlich dann grasgriin.

Diese Angaben stammen, was ich hervorheben muss,
aus einer Zeit, in welclier es noch nicht gelungen war, die
Leichenalkaloide in chemisch reinein Zustande darzustellen
und wiirden jetzt, da Bricger unter anderm auch aus faulen-
den Cadavern chemisch wol definirte und auch krystallisiven-
de animalische Alkaloide gewonnen hat, zu modificiren sein.
Nach seinen Arbeiten diirfte es iiberhaupt nicht meln ange-
bracht erscheinen, die genannten Kirper so im Ganzen ab-
zufertigen; es handelt sich vielmehr um einzelne Individuen,
die in ihrem chemischen und physiologischen Verhalten unter-
einander wesentliche Unterschiede zeigen und darauf hin auch
einzeln zu studiren sind. Dies nebenbei.

Dr. Bischoff giebt demgemiiss sein Gutachten dahin ab,
dass sieh in den ihm iibersandten Leichenteilen Strychnin
gefunden habe und, dass auch der Gerichtsarzt mit Riick-
sicht auf diesen Befund, aut das Ergebnis der plysiologischen
Versuche und auf die Krankengeschichte das Vorliegen einer
totlichen Strychninvergiftung wird annehmen miissen.

Nebenbei bemerkt cr, dass die Quanta, welche man bei
der Analyse von dem Gift abzuscheiden vermag, der genom-
menen Dosen entsprechend, natiirlich sehr wechselnde sind




und bei langsamen Verlauf meist nur geringe Mengen des
Alkaloides isolirt, werden.

Ich lege auf diese Bemerkung des erfahrenen Gerichts-
chemikers darum besonderes Gewicht, weil ihr letzter Teil
ebenfalls fiir meine oben — 8. 14 n. 15 — ausgesprochene
Annahme spricht, dass die Ausscheidung des Giftes beim
Menschen relativ schnell und jedenfalls schmeller vor sich
geht, als die oben erwiihnte Versuche von Dragendorft-Masing
an Thieren erwarten lassen sollten.

Der Anwalt der S.schen Familie bestreitet den Selbst-
mord des S, durch Stryehnin und extrahirt von zwei fdrztlichen
Sachverstindigen folgendes Gutachten:

Bischoft hat nur cin Ptomain, kein Strychnin gefunden;
wire letzteres vorhanden gewesen, so hiitte es aucly, obgleich
das Misliche des Auffindens von Strychnin in faulen Massen
anzuerkennen sei (Ranke) der als tiichtiger Chemiker Dbe-
Kannte Dr. H. finden miissen, da seine Methode keine schilech-

tere war. — Die Schwiiche dieser Argumentation licgt auf
der Hand; schwerer wiegt das folgende. — B. habe auch gar

nicht die Leichenteile des S. allein untersucht, sondern diese
und fremde Beimischungen, da der Topf. aus welchem er 1274
gr. untersucht habe, nach den Angaben des Dr. H. nur noch
800 gr. hitte cuthalten kinnen.

Dr. H. erkliart dazu, dass die Zahlen, welche er iiber die
von ihm untersuchten Mengen angegeben habe, richtig selen;
er wisse auch bestiinmt, dass er eine chemische Untersuchung
der zuriickgestellten Lieiclientcile nicht vorgenommen, dieselben
© vielmelir unverindert asservirt habe. Uebrigens sei er jetut
— 18. X 81 — nach Kenntnisnahme der Husemannschen Ab-
handlung im Septemberlieft des Archivs filr Pharmacie (1881)
der Ansicht, dass die von ihm aus den Leichenteilen des S.
isolirten Masscn, welche auf Friosche tetanisirend gewirkt
hatten, auch Ptomaine sein konnten.

Mit Riicksicht auf die erwédhnten, offenbaren Wider-
spriiche der chemischen Sachverstindigen wird sich vom objecti-
ven Standpunkte der Referenten iiber die Angelegenlieit kein




- 39 —

endgiiltiges Urteil fillen lassen. Sicher ist jedenfalls, dass
Bischoft Strychnin gefunden hat; ob dasselbe aber aus den
Leichenteilen des 8. oder aus eventuellen fremden Beimisch-
ungen herstammt: dariiber hat der Richter das letzte Wort
zu sprechen. Wie dieses ausgefallen ist, und wie die ge-
nannten Widerspriiche gelost sind, ist mir unbekannt. Ich
fiige nur als ein subjectives Urteil hinzu, dass die Frage der
Ptomaine, welche damals fiir die forensische Praxis noch wenig
spruchreif- war, nach meiner Ueberzeugung hier dazu gedient
hat, eine an sich klarc Sachlage zu verdunkeln,

Der Wert dieses letzten Falles fiir meine Arbeit beruht
darauf, dass er in besonders prignanter Weise illustrirt, wel-
che mannigfaltigen Schwierigkeiten die Beurteilung der Strych-
ninvergiftung in der Praxis bieten kann,

Ich schliesse damit meine Mitteilungen. Dieselben be-
statigen bedaunerlicherweise von neuem die oft wiederholte
Thatsache, dass sich irgendwie charakteristische und unzwei-
deutige anatomische Befunde in der Leiche eines an Strych-
ninvergiftung verstorbenen Individuums nicht nachweisen
lassen, und der Gerichtsarzt nach wie vor mit seinem Gut-
achten auf die genauste Krforschung der Krankengeschichte
und aller dem Tode voraufgegangenen Sypmtome angewiesen
ist, resp. sich eine deflnitive Entscheidung fiir die nachfolgen-
de chemische Analyse vorzubehalten hat. Leider aber — und
dafiir ist der letzte, genauer mitgeteilte Fall ein ncuer Beleg
— drohen der Sicherheit dieser Analyse jetzt mannigfaltige
Gefahren, so dass sie im Aungenblick auch in der Hand des
erprobten Sachverstindigen nicht mehr die unfehlbare Waffe
zu sein scheint, fir die man sie bis zur Entdeckung der
Ptomaine halten durfte. Ob die weitere Erforschung und
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chemische sowie physiologische Charakterisirung dieser Stoffe
an der schon seit einigen Jahren mit Eifer gearbeitet wird,
die dadurch veranlassten Schwierigkeiten aus dem Wege réiu-
men oder dieselben vielleicht durch Xntdeckung solcher
Leichenalkaloide, deren Reaction mit denen giftiger Planzen-
alkaloide vollkommen identisch sind, ins Unendliche vergrossern
wird, vermag erst die Zukunft zu entscheiden.
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Lebenslauf.

Verfasser, Karl Johann Wolff, evang. Confession, wurde
als Sohn des Kreisphysicus Dr. Wolff — jetzt Geh. Medizinal-
rat und gerichtlicher Stadtphysicus zu Berlin — am 2. April
1858 in Carthaus bei Danzig geboren, besuchte von Michaelis
1866 Dbis November 1867 das katholische Gymnasium zu
Conitz in Westpreussen und von Neujahr 1868 ab des Luisen-
stddtische Gymnasium zu Berlin, welches er im Herbst 1875
mit dem Zeugnis der Reife verliess, um zunichst in Strass-
‘burg classische Phkilologie zu studiren. Nach Berlin zuriick-
gekehrt ging derselbe zum Studinm der Medizin iiber, hat
dort am 21. Februar 1880 das Tentamen physicum und am
26. November 1883 die mediziniche Staatspriifung absolvirt
und sich im Juli 1884 in Joachimsthal, Uckermark, als
practischer Arzt niedergelassen, wo er sich im Januar 1885
verheiratete. Das Rigorosum hat er zu Halle am 21. December
1886 bestanden.




Thesen.

I

Prophylaktische Uterus- und Vaginalirrigationen sind
bei aseptischer Leitung der Entbindungen iiberfliissig und fiir
den normalen Verlauf des Wochenbettes gefihrlich.

11
Bei frischen complicirten Schiidelbriichen bietet allein
die Trepanation eine Garantie fiir den giinstigen Verlaut.
1L

Die Magenpumpe ist fiir den practischen Arzt sowol
in diagnostischer als in therapeutischer Beziehung ein not-
-wendiges Requisit,




