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Eine t~dliche Physostigminvergiftung. 

V o n  

Dr. Ferdinand v. Neureiter. 
Assistent am Institut und Landesgerichtsarzt. 

Zur Erg~nzung unserer Kenntnisse fiber den Leichenbefund bei 
Vergiftungen dutch Physostigmin (Phys.), die sich bisher nur auf einen 
yon Kratter 1) im Jahre 1912 beschriebenen Fall stfitzen, sei im folgenden 
fiber eine t6dlich verlaufende Physostigminvergiftung beriehtet, die wit 
vor kurzem im hiesigen Institute zu beobachten Gelegenheit hatten. 

Es handelte sich um den 25j~hrigen Hilfsarbeiter und ,,M~iSil~er" 
L. IRA., der am 13. I. 1922 um 10 Uhr vormittags yon seiner Quartier- 
frau in seinem Bette tot aufgefunden worden war. L. K1. war, wie unsere 
naehtr~glichen Erhebungen ergaben, das einzige Kind eines Hand- 
werkers und seiner Gattin, die als ,,fibersparmt" geschildert wird, 
hat vier Volkssehulklassen besueht und dann, da er ein Handwerk 
nieht gelernt hat, seinen Lebenserwerb durch ~usizieren in Kinos 
und Gasth~usem und dureh Gelegenheitsgeseh~fte verdient. Wie seine 
Quartierfrau und ein Jugendfreund berichten, hat L. KI., der sexuell 
vollkommen uneffahren gewesen sein soll, vor mehr als einem Jahre 
einen Selbstmordversuch dutch Aufsehneiden der Pulsadern gemacht 
und seither 6fters erkl~rt, dab ihn das Leben nieht freue. Von 1918 
bis 1920 ist er bei der Volkswehr gewesen, wurde aber anl~Blieh eines 
Dienstvergehens auf Grund eines psyehiatrischen Gutaeh~ens, das ihn 
als psyehopathisch minderwertig bezeiehnete, aus dem Milit~rverbande 
entlassen. Seither lebte er bei einer 43j~hrigen Witwe, die er trotz der 
Altersdifferenz zu heiraten beabsichtigte, und hatte infolge der Hoch- 
konjunktur der leiehten l~usik immer reichlichen Verdienst. ~ den 
13. I. 1922 hatte er eine Vorladung vor Gericht als Zeuge bekommen, 
was ihn schon mehrere Tage vorher sehr beunruhigte. I~ur die Zu- 
sieherung seiner Quartiergeberin, dab sie mit ihm gehen und ffir ihn 
sprechen werde, minderte seine Aufregung und lieB ihn noeh am 12. I. 
abends ffir seine Umgebung heiter und aufger~umt erscheinen. Aueh 
die •acht fiber hatte er naeh dem Berichte seiner Quartierfrau, die 
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mi t  ihm das Bert  teilte, ruhig verbraeht  und war gegen 9 Uhr  vor- 
mittags erwacht. Um diese Zeit verlieB die Frau die Wohnung, um 
Einkaufe zu besorgen, nachdem sie L. K1. versiehert hatte,  dal3 sie um 
10 Uhr  zur/ickkommen und ihn dann zu Gericht begleiten werde. Sic 
kehrte auch wirklich um 10 Uhr helm, fand L. K1. noch im Bette  vor 
und ermahnte ihn daher, sofort aufzustehen. Als sie daraufhin keine 
Antwort  bekam, t ra t  sie an das Bet t  heran, und sah erst, dab L. Kl.,  
in die Bettdecke eingewiekelt, zusammengekriimmt, mi t  btutrotem 
Kopfe und Sehaum v o r  dem Munde ,,bewuBtlos" dalag, wobei das 
Bettzeug weder durch Erbrochenes noeh dureh Stuhlabg~nge beschmutzt  
war. Sic verst~ndigte daraufhin sofort die Polizei, doch konnte die 
herbeigeeilte RettungsgeseUschaSt nur den Eintr i t t  des Todes feststellen. 
Nun wurde aueh am Tisehe ein leeres Wasserglas bemerkt,  neben dem 
ein Messer, einige weil31iche St~ubchen wie ,,Zucker" und eine zer- 
brochene Glasphiole ~hnlich den Saceharinbeh~ltnissen lagen. Ferner 
konnte der Polizeiarzt auf dem Gesimse einer an der Wand in Manns- 
kopfhShe h~ngenden Pendeluhr eine Schachtel linden, die mit  , ,Phy- 
sostigminum sulph. Merck" bezeichnet war, aber nur eine ,Kleiderlaus' 
beherbergte. Obwohl die Umst~nde des Falles dem Totenbeschau- 
arzt die Annahme einer Selbstvergiftung nahe legten, verfiigte dieser 
doch mangels einer erwiesenen Todesursache die Vornahme der sa- 
nitgtspolizeilichen Obduktion, die ieh am 16. I. im Inst i tut  fiir gericht- 
liehe Medizin durchfiihrte. 

Hierbei zeigte sich: 

A) Juflerlich: 
1. M~,nntiohe Leiehe, 54,7 kg schwer, 175 cm fang, yon grazflem Knochenbau, 

geriuger Muskelentwicklung, mager. Haut rome am Rumpfe blaB, hinten reichlich 
r6tlich-violette Totenflecke. Glieder totenstarr. 

Gesicht grauweiB gef~rbt. Bindeh~ute m~Big blutreich. Pupillen 6 mm weir, 
gleichweit und rund. Mund, und Nasen6ffnung freL Lippenschleimhaut bl~ulich 
rot. GebiB sehr schadhaft. Hals lang, ohne Spuren einer Gewalteinwirkung. Brust- 
korb lang, flach mit spitzem Rippenwinkel. Bauch kahnf6rmig eingezogen. After 
rein. 

B) Innerlich: 
1. Weiche Schgdeldecken dick, blutreich. Sch~deldach rundlich, bis 1 cm 

dick, schwammig, miBt 52 cm im Umfange. Harte Hirnhaut glatt, atlasgl~nzend, 
leicht abziehbar. Weiche Him~ute  zart und durchsiehtig. Hirnsubstanz fiihlt 
sioh beim Einschneiden etwas tei~g an, ist blutreich, feucht, ohne auffallenden 
Geruch. Seitenkammern nicht erweitert. Gef~tBe am Hirngrund zart. In den 
Blutleitem der harten Hirnhaut etwas fliissiges Blur. 

2. Im Kehlkopf und im Rachen reichlich z~her griinlich-glasiger, f~denziehender 
Schleim, die Sehleimhaut blM~. 

3. Die Schilddriise nicht vergrSBert, feinkfrnig, m~l]ig blutreieh. 
4. Beide Lungen im Spitzengebiete mit dem Rippenfell verwachsen, sonst frei, 

mit glattgl~nzender, durchsiehtiger Oberfl~che, die vorne rStlieh, nach hinten zu 
immer mehr blauviolett gef~rbt ist. Die bruunrot gef~rbte Schnittfl~che ist glatt, 
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l~Bt iiberall reichlich schaumige l~liissigkeit abstreffen. Die Konsistenz des Organes 
ist etwas vermehrt. Aus den LuftrShren~sten Schaum und glasiger Schleim aus- 
zupressen. 

5. Das Herz, etwas grSfler als die Faust des Toten, mit glatter durchsichtiger 
Oberfl~che, ist mgBig reiohlich mit Fett bewachsen, dessen Grenze gegeniiber der 
l~Iuskulatur im Gebiete der rechten Kammer seharf ist. 9as  Herz ist schlaff und ent- 
1~1~ in seinen H~hlen etwas flttssiges und locker geronnene s Blur. Die linke Kammer 
etwas weiter, ihre Fleischb~lckchen und die Papillarmuskeln abgemagert, das 
Innenh~utchen milchig getriibt. ])as Herzfleisch yon r6tlich.grauer Farbe, lest. 
Die Kranzgef~c und die K6rperschlagader an der Innenhaut zart, die KSrper- 
schlagader mil3t ober den Klappen 5 cm hn Umfange. 

6. Die Leber ist groB, der vordere Rand etwas plump, die Oberflgche glatt und 
gl~nzend, durehsichtig. Auf der blutreichen Schnittfl~che ist ein gelbes Netz mit 
roten, eingesunkenen l~Iaschen zu sehen. Die Festigkei~ des Organes ist etwas er- 
h~ht. 

7. Die Milz ist groB und hart mit gl~nzender Oberfl~ehe; yon der dunkel- 
roten Schnittfl~che ist nur etwas Blur abzustreifen. 

8. Die Nebennieren zeigen breite, gelbe Rinde und schmales stahlgraues l~Iark. 
9. Die Nieren entspreehend groB, hart. Kapsel zart, leicht abziehbar. Die 

Oberfl~ehe glatL. Auf der Schnittfl~che die Zeichnung erhalten, die kleinen Gef~ii3e 
etwas weiter. 

10. In der Harnblase ein halber SchSpfl6ffel triiber Urin, die Schleimhaut 
blal3. 

11. Die Bauehspeicheldriise fettumwachsen, grobk6rnig, das Zwischengewebe 
zwischen den L~ppchen rotviolett gefgrbt. 

12. Der Magen, stark zusammengezogen, enth~lt einen SehSpflSffel r6tlieh- 
br~unlieher, sauer reagierende t?liissigkeit. Die Schleimhaut ist blalL 

13. Im Diinndarm durehwegs diinnfliissiger, in den oberen Anteilen weiSlich 
r~tlich, in den unteren Anteilen griinlich gefgrbter Brei. Die Schleimhaut ist yore 
PfSrtner an gegen die Bauhinische Klappe zu abnehmend stark ger6tet, leicht ge~ 
sehwollen, etwas aufgelockert. 

14. Im oberen Dick.darm griinlicher breiiger, ira unteren Dickdarm zu KnoHen 
geformter Kot. Die Scbleimhaut nicht ger6tet, zart. 

Auf  Grand  dieses Befundes wurde im Gutach~en fiber die sanit~ts- 
polizeiliche Obdukt ion bemerkt,  dab an der Leiche des L. K1. wohl An- 
zeichen einer chronischen Herzmuskelschw~che (Herzerweiterung und  
Stauung in Lunge, Leber, ~ i l z  und Nieren) gefunden wurden, die letzten 
Endes die Annahme  eines natiirliehen Todes infolge dieser Zust~inde 
dureh Herzl~hmimg unter  dem Ein t r i t t  yon  Lungen~klem erlaubten, 
dal~ aber eine Vergiftung durch ein anatomiseh nieht  nachweisbares Oift~ 
speziell dureh Phys.  keineswegs auszusehlieBens ist, weshalb die An- 
zeige an  die Staatsanwaltschaf~ zwecks Veranlassung der gerichtlichen 
Leichen6ffnung ers ta t te t  wurde .  Begrfindet wurde diese Forderung  
naeh der Einlei tung gerichtlicher Erhebungen noch durch den Hin- 
weis, da~ es auch dann, wenn das Ergebnis der  l~achforschungen ftir 
einen Selbstmord dutch Gift sprgche, doeh noch der Aufkl~rung bediirfe, 
wie L. K1. in den Besitz des Oiftes gekommen sei. 

Tats~chlich ordnete aueh die Staa~sanwaltsehaft  die gerichgliehe 
Obdukt ion  an, die, yon  Hofra t  Itaberda vorgenommen,  den bei der 
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sanit~tspolizeilichen Sektion erhobenen Befund best~tigte. Hierbei 
wurde das Gehirn (1410 g), der Magen samt Inhalt (200 g), der Dilnn- 
darm saint Inhalt (1237 g), Dickdarm saint Inhalt (705 g), der Ham 
(35 ccm), ein S~fick der Leber (800 g) ein Stfick der Milz (232 g), eine 
Niere (200 g) und eine Lunge (640 g) sowie blutige Flfissigkeit aus Lunge, 
Leber, Milz und Niere (85 g) in gesonderte Gef~Be eingetragen und 
zur gerichtlich chemischen Untersuchung fiberwiesen. Diese wurde im 
Institute ffir medizinische Chemie (Vorstand: Prof. Dr. E. Fromm) 
yon Priv.-Doz. Dr. H. Jansch und Dr. ]~ia Luckmann durchgefiihrt 
und ergab, dab aus der H~lfte der ersten Wege (Magen-Darmkanal 
s~mt Inhalt) 0,0275 g schwefelsaures Phys. abgeschieden werden konnte, 
das durch den Versueh am Katzenauge und dureh chemische Reak- 
tionen eindeutig als solehes identifiziert wurde. In den zweiten Wegen 
und im Gehirn konnte Phys. sulf. nur in Spuren nachgewiesen werden, 
w~hrend ira Ham mit der gew~hlten Untersuchungsmethode das Gift 
nieht gefunden wurde. 

Da ffir Phys. schon 0,01 g als letale Dosis~) angegeben wird, hier 
aber gewil3 mehr als 0,05 g aufgenommen worden war, yon dem auch 
eine qualitativ nachweisbare Menge in die zweiten Wege gelangte, 
ist der SehluB gereehtfertigt, da~ L. K1. infolge Vergiftung dutch Phys. 
eines gewaltsamen Todes gestorben ist, welcher Tod, wie sieh aus den 
Umst~nden des Falles mit der gr68ten Wahrscheinlichkeit ergibt, wohl 
dureh eine SelbsttStung verursaeht war. 

Im Ansehlu] an obige Feststellungen sei noeh eine kurze Epikrise 
des Falles gegeben, die die Untersuehungsergebnisse Krattem erg~nzen 
soll. Dabei ist zun~ehst zu erw~hnen, dal~ hier dem Tode Erbrechen 
und Durctff~lle nieht vorausgegangen waren, was wohl-durch den 
raschen Todeseintritt infolge des Ubergewichtes der zentrall~hmenden 
Komponente fiber die periphererregende Wirkung des Giftes bedingt 
war. Daraus diirfte es auch zu erklgren sein, dal~ im Untersehied zu 
Kratters Fall Phys. im Ham nieht gefunden wurde, well eben infolge 
der kurzen Zeitspanne zwischen Gifteinfuhr und tSdlicher Zentren- 
l~hmung eine Giftausscheidung noch nieht stattgefunden hat, wobei 
vielleicht ffir die Besehleunigung des tSdlichen Ausganges die aus dem 
Leichenbefunde zu erschlie~ende chronische Herzmuskelsehw~che als ein 
die Vc'iderstandskraft des Individuums herabmindernder Faktor mit an- 
zuschuldigen ist. Der negative Ausfall der chemischen Untersuchung 
gibt aber aueh den Grund ab, der Behauptung Kratters, dab das Gift 
im Harne direkt aueh mit Umgehung des Ausschfittelungsveffahrens 
nachgewiesen werden kSnne, zu widerspreehen. DaB hier die Pupillen 
weit waren, erseheint nicht welter verwunderlich und sprieht bekannt- 
lieh nicht gegen eine selbst maximale Pupillenenge w~hrend der letzten 
Lebensstunde. Zum Sehlusse sei noch hervorgehoben, dab sich in 
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Ubereinstimmung mit Kratters Beobachtungen an der Leiche deut- 
lich die Spuren der periphererregenden Wirkung des Giftes erkennen 
lieBen, welche Spuren tells in einer reichlichen Schleimabsonderung 
im  Rachen, Kehlkopf und Bronchien teils in einer Zusammenziehung 
des Magens und entziindlichen Reizung des oberen Diinndarmes be- 
standen und dutch den Todeseintritt im Gegensatz zum Verhalten 
der Pupillen nicht verwischt wurden. 
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