
Kurze Mitteilung. 

E i n  Fall yon Vergiftung durch Arecolinum hydrobromicum. 

Von 
0bermedizinalrat Dr. Heinsen, Augsburg. 

Der Oberkanonier Sch. wurde am 9. X. 1924 abends 6 Uhr zur Ver- 
biigung einer 16t/~gigen Strafe in Arrest eingeliefert und am 10. X. friih 
kurz vor 7 Uhr in der Arrestzelle to t  aufgefunden. Er  war eyanotisch, 
,,ganz gelb" im Gesicht und hat te  eine grebe rStliehe Sehaumblase ve t  
dem 1Vfunde. 

Beim richterliehen Augenschein wurde festgestellt, dab die Leiehe 
ausgestreekt auf der Pritsche, auf zusammengeballten und zusammen- 
geschobenen Milit/~rdeeken lag. Am Boden der Zelle, am Fuf~ende der 
Pritsehe und auf der Pritsehe selbst waren wassergendiflte Stelle~ siehtbar. 

i~aeh den Erhebungen hat te  Seh. gegen Kameraden ge/s e r  
werde sich ersehief~en oder vergiften, wenn seine Besehwerde verworfen 
werde u n d e r  die ibm zuerkarmte Strafe antreten miisse. Dabei hat te  e r  
2 G1/~schen vorgezeigt. Seine Xul]erungen wurden nieht ernst genommen, 
t rotzdem er auf manehe Kameraden einen verstSrten Eindruck machte. 

Kurze Zeit ve t  der Einlieferung war einem Oberwaehtmeister auf- 
gefallen, dab Sch. ihn nicht griiBte und einen ganz gl/isernen Blick hatte.  
Der Unteroffizier vom Tage, der Sch. zum Arrestgeb/~ude fiihrte, land, 
dab Seh. auf Fragen sinngem/~$e Antworten gab, dab Seh. genau hinter 
ibm herging, ein verschwommenes Gesieht und gliserne Augen hatte.  Er  
hielt Sch. f/Jr betrunken. 

Der Arrestunteroffizier, der Sch. in die ZeUe verbrachte, fragte ihn, 
ob er Brot  habe. Sch. erwiderte, er brauehe kein Brot, er esse keins 
die 16 Tage. Sch. legte sich gleich auf die Pritsche, ohne die Decken 
zurecht zu maehen. 

Die I~aehtwache hSrte nachts i/~I Uhr beim Vorfibergehen auBen 
am Arrestl0kal aus der Zelle Jammern.  In  der Zelle wurde nicht nach- 
gesehen. 

Im Sehranke Sch.s wurde eine unversehrte Ampulle Arecolinum 
hydrobromicum 0,05 : 10 cm aus den~ Sani~tsdet~ot 15. A.  R., aber keine 
/~hnliche leere vorgefunden. Vet der Einlieferung in die Arrestzelle war 
Sch. genau durchsucht worden. Es wurde vermutet,  dab Seh. schon 

5* 



68 Heinsen : 

kurz  vor  der Einl ieferung den I n h a l t  einer Arecol inampulle  i n  selbst- 
mSrderischer Absicht  zu sich genommen  babe.  

Diese Ta tsachen  waren bekann t ,  Ms die gerichtliche Leichen6ffnung 
am 11. X. vorgenommen wurde.  Sie ha t te  auszugsweise folgendes Er-  
gebnis :  

~uflere Besichtigung: Muskelkr/~ftige, gut gen~hrte Leiehe eines 27j~hrigen 
Marines, vollkommen totenstarr. Farbe der Haut im Gesicht und an der Vorder- 
seite graugelb, Totenflecke dunkelgraublaurot. Beim Wenden der Leiehe flieBt; 
aus Mund und •ase reiehlich graugelbe, schleimige Fliissigkeit. NasenOffnungen 
und Umgebung des Mundes, sowle streifenfSrmig Wangen, Kinn und reehte ttals- 
seite bis zum Naeken mit gelbbrannem, leicht rStlieh gefarbtem, eingetroek- 
netem Sehleim bedeekt. Uber der reehten, ~ul~eren Halsseite bis zum Nacken 
diinne Streifen, die sieh in lebhaft gl~nzende kleine Sehfippehen aufl6sen. Uber 
des Gesicht zerstreut vereinzelte, runde, blaBgelbe Sehfippehen, die sieh leichi~ 
entfernen lessen. Pupillen gleieh- und mittelweit. Augenbindeh/~ute bla$. Sehleim- 
haut des Mundes blaBr5tlich. Zunge hinter den guterhaltenen Zahnen. Aus der 
HarnrShre fliel~t etwas blasser, z/~her Schlelm. 

Innere Besichtigung. Kop/hShle: Aus dem S/~gesehnitt entleert sich reiehlich 
dunkles fliissiges Blur. Die harte I-Iirnhaut sehmieg~ sich der Gehirnobeffl~che 
an, ist durehscheinend. Ihre Blutgef~Be bis in  die feinsten Verzweigungen gefiillt. 
Der L~ngsblutleiter mit flfissigem und geronnenem Blut strotzend geffillt. Weiehe 
Hirnhaut zart, gl~nzend, durchsichtig; ihre Blutadern bis zu vollerr: Rnndung 
und bis in die kleinsten ~ste hinein gleichm~l]ig geffillt, ihre Schlagadern bis in 
die feinsten Verzweigungen sichtbar. In den Seitenkammern nut  Spuren klarer 
Fliissigkeit. Die Oberfl/~che des Gehirnes l~Bt besonders auf ihrer Unterfl/~ehe 
einen bl~uliehen Farbton erkennen. Sehnittfl/ichen sehr feueht mit sehr zahh'eichen, 
ausfliel~enden Blutpunkten, die sich abstreifen ]assen. Rinde dunkelgraurot, 
yore Mark sehr scharf abgesetzt. Auch auf Quersehnitben dureh den Gehirnstamm, 
Briicke, verli~ngertes Mark und Kleinhirn sind graue und weiSe Substanz auffallend 
kontras~reich gesehieden, erstere auffallend dunkelgraurot. Adergeflechte lass 
schwarzrot. Alle Blutleiter am Sch/idelgrunde mit dunklem, flfissigem Blur gefiillt. 

Brust- und Bauchh6hle: Aus dem Hautschnitt, der zur ErSffnung der Brust- 
und Bauchh(ihle angelegt wird, entleert sieh sehr reiehlieh flfissiges Blur. Unter 
dem Rippenbogenrand wSlbt sieh in maehtiger Ausdehnung, wie ein gebl/~hter 
Ballon, der Magen vor. Seine Obefft~ehe ist grauwei$ mit ausgesproehenem Gef~B- 
adernetz. Die Darmsehlingen stark ausgedehnt, von glatter Oberfl~ehe, die Blut- 
gef~Be, bis in die kleineren Verzweigungen zu verfolgen. Harnblase stark aus- 
gedehnt. Bauchspeieheldriise waehsgelb, sehr blaB. 

Brusth6hle: In  den Brustfellr/~umen beiderseits 20--30 cem leieht fadenziehen- 
der, gelblieher, .klarer Flfissigkeit. Im tterzbeutel ein EB15ffel yell klarer gelber 
Flfissigkeit. Here grSf~er als die Faust der Leiche. Linke Kammer lest, reehte 
etwas weicher. Anf der glatten Herzoberfl~che die feinsten Blutader~ste erkenn- 
bar. In einem markstfiekgrol3en Bezh-k der Aul3enfl~che des reehten tterzens 
diehtstehend dunkelrote Punkte, die sich nieht abwischen lessen. In  allen Herz- 
hShlen reichlieh geronnenes dunkles Blur. Uber beiden Imngen ausgedehnt und 
diehtstehend punktfSrmige und stecknadelkopfgrol]e, dunkelrote Blutpunkte. 
Lungen an den Spitzen yon grauweil]er Farbe, im iibrigen, besonders an der Riiek- 
fl/~ehe, dunkelblaurot. Lungen ffihlen sich teigig an, Fingereindriieke bleiben 
stehen. Auf Durehschnitten dutch alle Lungenlappen entleert sich reiehlieh 
schaumige, blutige Fl~ssigkeit, die bei Druek anf das Lungengewebe wie aus einem 
Sehwamm hervorquillt. Die Sehnittfl~ehen sind dunkelgrau-bis blauro$. Ober- 
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und Unterlappen unterscheiden sich nicht im ~arbenton. Hinterer Abschnitt der 
Zunge, Raehen, Kehlkopfeingang blauro~, Schleimh~ute glatt, unverletzt. In 
der Speiser6hre wenig Schleim; ihre Schleimhau~ graubl~ulich, glatt, ohne Substanz- 
verluste. In  der Zu]tr6hre und in ihren Yerzweigungen sehr reichlich blaBrosa 
gef~rbter, rein- und gro~blasiger Schleim. Schleimhaur der LuftrShre glare, bl~u- 
lichrot, die feinsten Blutgefi~e sich~bar. Auf der Hinteffl~che der SpeiserShre, 
links an der grol3en Halsschlagader, am unteren Polder  Schilddriise und vereinzelt 
im lockeren Gewebe des Mittelfelles flache, bis markstiickgroBe, dunkelrote Flecke 
geronnenen Blutes. Schilddriize auf der Oberfl~che blauro~, auf Schnitten dunkel- 
braunrot. 

Bauchh6hle: Milz 12:7,5:2,5 cm, Schni~tfl~chen braunrot, feucht, klar, 
MflzkSrper und Balkengeriist zar~. An vereinzelten Stellen dicht zusammen- 
stehend sehwarzrote, verwaschene, steckuadelkopfgroBe t)unkte. JLeber24:16:7 cm. 
Oberfl~che glatt bl~ulichbraunrot. Schuittfli~chen sehr bluCreich. Leberli~ppchen 
deutlich, ihr Zen~rum braunrot, die Peripherie graugelb. Gallenblase mit heller 
flfissiger Galle angefiillt. .Magen auffallend groG, enthi~l~ 1 1 diinnen braunen 
Speisebrei, in dem groBe, wenig verdaute ~leischbrocken und Kartoffelstficke 
sich unterscheiden lassen. Lackmuspapier wird gerStet. Geruch frisch, s~uerlich. 
Der Schleimhau~ des Magens hurter nach dem Abspiilen zaher, glasiger Schleim 
an. Sie ist gequollen, r6tlichgraugelb, ohne Subst~nzverlust. Gegen den Pf6rtner 
zu linden sieh kleinste hellrote Punkte eingespreng~, dunkelrote, bis stecknadel- 
kopfgroBe Punkte zusammenstehend in einer markstiickgroBen Gruppe. Der 
obere Teil des Di~nndarmes enth~lt ebenso beschaffenen Speisebrei wie der Magen, 
jedoch ohne festere Bestandteile. Der untere Abschnitr des Diinndarmes ist mit 
dunkelbraunen, dickbreiigen NIassen gefiillt. Im Dickd~rm reichlich geb~llter 
Ko~. Die AuBenhaur des ganzen Darmes weist deutliche Zeichnung der kleinsten 
Schlagaderver~stelung auf. Die Schleimhaut des oberen Dtinndarmabschni~tes 
l ~ t  auf ihren Falten Schwellung und R6r erkennen, die stellenweise zu einem 
intensiv dunkelroten Farbton wird. Zerstreut linden sich Herde, in denen feinste 
dunkelrote Punkte sich unterscheiden lassen. ~)berall sind die feinsten Gef~B- 
ver~stelungen mit Blur geffillt. Die Schleimhaut im un~eren Diinndarmabschnitb 
blaBrStlichgelb, nicht geschwellt. Yereinzelt auch bier feinste dunkelrote Punkte. 
Schleimhaur des Dickdarmes blaB. Nieren entsprechend groB. Oberfl~chen glatt, 
braunro~, gesprenkelt und gesr Schnittfl~chen sehr blutreich. Pyramiden 
dutch dunkelroten bl~ulichen Saum yon der Rinde scharf abgese~zt. Farbe der 
Schnittfl~chen dunkelbraunrot, Pyramiden etwas blasser als die Rinde, beide 
dunkelrot gestreift. In  der Harnblase reichlich ~/~ 1 hellgelben Urins. 

Das  vorlgu/ige Gutachten wurde  dah in  z u s a m m e n g e f a ~ t :  Schweres  
LungenSdem,  erhebl iche  Blu t i iber f i i l lung  des  Gehi rns  sowie s~mtl ieher  
Organe,  besonders  auch auffa l lende  Blut i ibef f t i l lung der  Darmsch le im-  
h a u t  m i t  B lu tungen  in derse lben.  

Die  S u m m e  der  Ver~nderungen  l ~ t  auf  d ie  E i n w i r k u n g  eines s t a r k  
wi rkenden  Gif tes  schliel~en, wie es das  Arccol in  ist ,  welches i m  Bes i tz  
des Vers to rbcnen  gefunden  wurde .  

Als  schliel~liche Todesursache  i s t  LungenSdem anzunehmen .  

Die Sachlage  erschien gekl~rt .  Aus  Gr i inden der  S t aa t s spa r samke i$  
wurde  yon  e inem A n t r a g  auf  wei tere  chemische u n d  mikroskop i sehe  
U n t e r s u c h u n g e n  du tch  das  Mediz ina lkomi tee  Miinehen A b s t a n d  g e -  
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nommen. Lediglich zur Orientierung wurde ein qualitativer •aehweis 
des Giftes i n  100 g asserviertem Harn  und 9 g asserviertem Blute durch 
den Apotheker und Nahrungsmi~telehemiker Ziegenspeck, Augsburg, 
veranla•t. Letzterer identifizierte in den naeh dem kombinierten Stas- 
sehen Verfahren vorbehandelten Objekten und nach alkalisierter ~ther-  
aussehiittelung das Alkaloid und fand in 100 g H a m  0,005, in 9 g Blur 
0j032 Areeotin. 

In einer gutaehtliehen ~ul~erung des pharmakologischen Institutes Berlin 
yore 23. I. 1925 zu den Akten wurde yon Prof. Joachimoglu darauf hingewiesen, 
dal] der Nachweis des Areeolins durch Farbreaktionen, wie sie fiir die anderen 
Alkaloide charakteristisch sind, nieht mSglich sei (J. Gadamer, Lehrb. d. chem. 
Tox., 2. Aufl., S. 505). Der pharmakologische Versuch zum Nachweis sei heran- 
zuziehen gewesen (H..Fichner, Nachweis und Bestimmung yon Giften auf pharma- 
kologischem Wege, S. 468 und 601 in Abderhaldens ttandbuch d. biol. Arb. IV, 7). 

Die quantitative Bestimmung Ziegenspecks k6nne umnSglich stimmen, da 
bei 0,032 Arecolin in 9 g Blur in der Gesamtblutmenge des Verstorbenen 17 g 
Arecolih enthalten sein mfiBten. 

Wenn also der Versuch, das Areeolin im KSrper des Verstorbenen nachzuwei- 
sen, au~h als nicht beweiskri~ftig gelungen anzusehen ware, so karm nach Lage 
der Akten doeh kein Zweffel darfiber bestehen, dab ein Selbstmord dureh Areco- 
linum hydrobromicum vorliegt. 

In  der Li tera tur  ist fiber Vergiftung yon Menschen durch Arecolin 
nichts bekannt.  Das mag die Ver6ffentlichung rechtfertigen. 

Arecolin kommt  als Alkaloid i n  der BetelnuB der Frucht  der Areca 
cateehu vor. Es wird synthetisch dargestellt und als hydrobromsaures 
Salz in der Tierheflkunde bei Kolik der Pferde wegen seiner piloearpin- 
artigen Wirkung'  verwandt.  

Zu unserem Fall  ist klinisch zu bemerken, dab das Gift vor 6 Uhr 
abends eingenommen worden sein m a t .  Als erste Vergiftungserschei- 
nungen sind verschwommenes Gesicht, gl~serne Augen und Unsieher- 
heir, wie bei einem Betrunkenen, rauschartiger Zustand aufgefallen. 
Nachts  1/21 Uhr  h6rte man den Vergifteten noeh jammern.  Das Gift 
ha t  bis zur tSdliehen Wirkung also mindestens 7 und h5chstens 12 Stun- 
den gebraueht.  

])as vom Ermitt lungsrichter  festgestellte Eingen~f~tsein der Lager- 
s ta r t  und des Bodens der Zelle, dazu die prallgeffillte Harnblase weisen 
auf eine starke diuretische Wirkung hin. 

Erbreehen isV nieht eingetreten. Der Magen enthielt 1 1 Speisebrei 
mi t  wenig angedauten Fleisehbroeken und  Kartoffelstiieken. E r  war 
ballonartig ausgedehnt. Chemismus und Muskulatur des Magens wurden 
dutch das  Areeolin also vermutlieh gel~hmt. 

Aueh Durchf~lle hat te  Seh. nieht ;de r  Darm war geffillt und wie der 
Magen gel~hmt. 

I )em Berichte des Stabsveterin~rs t)ronath zu den Akten entnehme 
ieh, dal~ nach Fr6hners Toxikologie bei Tieren der Tod durch Herz:  
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l~hmung und LungenSdem eintritt und fiber Darmreizung berichtet 
wird. Therapeutisch komme A. bei Pferden gegen Kolik zur Anwendung. 

Der Vergleich mit Alkaloiden ~hnlicher Art fiihrt zu folgenden Be- 
trachtungen: 

Nach Kobert (Lehrb. d. Toxikologie, II. Aufl. 1906, S. 1074) ist die Wir- 
kung des Arecolins der des Pilocarpins aul3erordentlich ~hnlich. Nach 
fast letalen Dosen (50--75 mg) kommt es bei Hunden zu heftigen Krampf- 
anf~llen, auf die cerebrale L~hmung folgt. Das Blur der nicht mit 
letalen Dosen vergifteten S~ugetiere wird infolge der enormen Steige- 
rung der Absonderungen aller Drfisen erheblich eingedickt. Bei der 
Sektion kann die Lunge 5dematSs und die Darmsehleimhaut ekchymo- 
siert gefunden werden. 

Das LungenSdem war in unserem l~alle ausgesprochen. Die grol~e 
r6tliche Schaumblase vor Mund und Nase, die bei der richterlichen 
Leichenschau attffie], war bis zum Zeitpunkt der Leichen6ffnung ein- 
gesunken. In der Luftr6hre aber und in den Bronchien land sieh reich- 
lieh blal~rosa gef~rbter, grol3- und feinblasiger Schleim. Die Lungen 
waren umfangreich, gebl~ht, teigig, auf flare Schnittfl~chen entleerte 
sieh bei Druck, wie aus einem Sehwamm, blutige, schaumige Fliissigkeit. 
Die Darmsehleimhaut war nicht nur ausgedehnt, sondern deutlich ge- 
schwellt und stellenweise intensiv dnnkelrot. 

Andererseits sind naeh 2Yobert (S. 1071) die Wirkungen des Pilo- 
earpins denen des Nieotins analog, nur fiberwiegen beim Pilocarpin an- 
geblieh die peripheren, beim Nicotin die zentralen Einwirkungen. Als 
Sektionsbefund bei Einbringen des Giftes in den Magen fiihrt Kobert 
(S. 1065) an: mehr oder weniger hoehgradlge ttyper~mie, selbst Extra- 
vasate, der Darm kontrahiert und mit blutigem Schleim bedeckt, meist 
Schlaffheit des tterzens, dunkle Farbe des Blutes, ttyper~mie der 
Meningen. 

Unser Sektionsbefund weicht davon insofern ab, als der Darm nieht 
kontrahiert, sondern im Gegenteil stark ausgedehnt war. Besonders 
auff~llig war der ballonartig aufgetriebene, ausgedehnte Magen. ])as 
I-Ierz war nicht schlaff, aber in allen Abschnitten mit dunklem, ge- 
ronnenem Blur gefiillt. Die Ityper~mie der Meningen war ausgesprochen. 

Aus unserem Leiehenbefund k6nnte demnach auf eine gr6Bere Ver- 
wandtschaft des Arecolins mit dem Pflocarpin als mit dem Nicotin go- 
schlossen werden. 

Im iibrigen w~re noch auf die ausgesprochene arterielle Hyper~mie 
aUer Organe hinzuweisen und att~ die exzessive Absonderung der Sehleim- 
driisen im Sinne der piloearpinartigen Wirkung. Das auffaUend starke 
Lungen6dem mag wenigstens zum Tell dadurch zu erkl~ren sein. Die 
eingetrockneten Schleimspritzer im ganzen Gesicht bis in die Naeken- 
gegend sind ~ul]ere Zeugen dieser Schleimabsonderung. Ven6se Stauung 
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in allen KSrperorganen, ausgedehnte peteehiale Blutungen, S~anungs- 
blutungen in das obere Mediastinum und in die Milz ffigen sieh zum all- 
gemeinen Bilde der inneren Erstickung. 

(Ob der Ted dureh Vasomotorenl~hmung oder, wie bei der ~ieotin- 
vergiftung angenommen wird, durch prim~re L~hmung des Atem- 
zentrums eingetreten ist, l~Bt sieh auf Grund des Sektionsbefundes 
nieht entseheiden.) 

Das wichtigste Ergebnis des Vergiftungsfalles dfirfte die Tatsaehe 
sein, daft das Arecol. hydrobr, in der geringen Dosis yon 50 mg imstande 
ist, einen kr~i/tigen Mann in 7--12 Stunden zu t6ten. 

Seine Giftwirkung beim Mensehen seheint die des Pflocarpinum 
hydrochlorieum, naeh der fiir letzteres festgesetz~en therapeutischen 
Tagesdosis von 0,05 zu urteilen, doch erheblich zu fibertreffen. 

Bei evtl. Anwendung des Milreis in der ttumanmedizin w~re also 
groBe Vorsieh~ in der Dosierung geboten. 


