(Mitteilung aus dem Psychiatrischen Laboratorium und der Klinik fiir
Nerven- u. Geisteskrankheiten der Universitat Kopenhagen.
Chef: Professor Dr. med. Aug. Wimmer.

Nicotin als Selbstmordmittel.

Von
Max Schmidt.

Toxikologen wissen aus alter Erfahrung, daB Nicotin selten als
Selbstmordmittel benutzt wird, obschon ihm mehrere Eigenschaften
anhaften, die es hierzu ganz besonders geeignet machen (Taylor, Huse-
mann, Kobert u.a.). Nicotin ist ein auBerordentlich giftiger Stoff, die
Wirkung tritt beinahe momentan ein und wird als zuverlissig und sicher
angesehen, aullerdem ist es bei der Verbreitung des Tabaks ziemlich
leicht, sich z. B. Tabakinfus zu verschaffen, und schlieflich ist das
Alkaloid und seine groBe Giftigkeit schon seit 100 Jahren bekannt.
Aber wenn auch akute Nicotinvergiftungen infolge der mannigfaltigen
Anwendung, die Nicotin in verschiedenen Verbindungen als Anti-
parasiticum, namentlich in der Pflanzenzucht und im Gartenbau, er-
langt hat, hdufiger vorkommen, so sind Fille beabsichtigter Vergiftung
immer noch selten; versehentliche Vergiftungen kommen dagegen eher
vor, sind aber micht zahlreich. In Dénemark kann mit Sicherheit
nur ein Fall dieser Art ermittelt werden. AuBerdem ist ein Fall von
Selbstmord becbachtet worden, der anscheinend aber nicht versffentlicht
wurde. Es handelte sich um einen Mann, welcher stark betrunken in
einer Wirtschaft plotzlich eine Flasche Tabakinfus leerte und augen-
blicklich starb.

In der Literatur ist die Anwendung von Nicotin zu Giftmord oder
Selbstmord selten anzutreffen.

Der bekannteste Fall ist der in der Toxikologie immer wieder zitierte Gift-
mord des belgischen Grafen Bocarmé, welcher am 20. XI. 1851 seinen Schwager
Fougnies totete, indem er ihm gewalttéitig ein selbstverfertigtes und wohl kaum
reines Nicotinpraparat in den Rachen schiittete. Der Tod trat im Laufe weniger
Minuten ein. Bocarmé versuchte nachher die Spuren der Vergiftung (unter anderem
die Atzung und den Tabakgeruch) durch das Eingieflen einer starken Shurelésung
(Essigsdure) in den Mund des Toten und durch die Uberschiittung der Leiche
mit dieser Sdure zu verwischen, konnte aber die Entdeckung des Mordes nicht
verhindern.

Husemann schreibt 1862, daB Nicotin seither nicht mehr als Mittel zum
Giftmord benutzt worden sei. Vereinzelte Fille mogen aber doch vorgekommen
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sein, wenn ich in der Literatur auch keine solchen Aufzeichnungen finden konnte.
Schlieflich gibt es einige wenige forensische Fille beabsichtigter Vergiftung
mittels Tabakblittern oder Schnupftabak, welche Wein, Bier oder anderen Ge-
tranken zugesetzt wurden. Nicotin ist zum Giftmord aber nicht gerade zweck-
maBig, weil es sich leicht nachweisen laft.

Zum Selbstmord scheint reines Nicotin erstmals im Juni 1858 in London
angewendet worden zu sein, wo ein erwachsener Mann beinahe unmittelbar nach
dem Trinken eines Flischchens Nicotin zusammenstiirzte, das BewuBtsein verlor,
bevor er in das nebenan liegende Zimmer getragen werden konnte, und starb,
bevor er zu Bett gebracht war. Auller einem ,,wilden Starren waren keine
Symptome wahrzunehmen. Er hatte keine Krimpfe und starb rubig nach ein-
maligem tiefen Seufzen. Taylor kennt (1863) nur diesen Selbstmord, sowie einen
Fall, wo ein geisteskranker Matrose zwischen /,—1 Unze Tabak eingenommen
hatte, ohne aber zu sterben. Husemann und Husemann kénnen (1883) noch einen
von Fonssagrives und Bernow (1861) mitgeteilten Fall wiedergeben. Lewin fithrt
(1897) nur diesen letzten Fall an. Auch Husemann nennt in Maschkas Handbuch
(1882) keine anderen Fille.

Der von Fonssagrives und Bernou beschriebene Fall bezieht sich auf einen
Unteroffizier, welcher in einer Kaserne in Cherbourg tot aufgefunden wurde.
Er war wihrend einiger Zeit vor dem Selbstmord deprimiert gewesen und trug
ein Flischchen Nicotin bei sich, woriiber er keinen Aufschlufl geben wollte. Zeichen
von Atzung wie bel Fougnies fanden sich nicht. Aus dem Mageninhalt wurde
1 g einer 8lartigen Flissigkeit von biologisch dem Inhalt der Flasche ahnlicher
Wirkung isoliert.

Kunkel fihrt in seinem ,,Handbuch der Toxikologie* (1901) nur an, daB
die Anwendung von reinem Nicotin zu Mord oder Selbstmord, ,,eine im ganzen
seltene Gelegenheit™ sei. Kobert (1902) schreibt: ,,Hochst auffallend im Ver-
gleich zur auBlerordentlichen Verbreitung des Tabaks ist seine seltene Anwendung
zu Giftmord oder Selbstmord, von welchem nur wenige Félle bekannt sind.®

Ich habe in der vorliegenden Zeitschriftenliteratur nur einen einzigen von
Lawes (1928) beschriebenen Fall von Selbstmord mit reinem Nicotin finden konnen.
Eine 46jshrige Frau (der Fall war nur im Referat zuginglich) trank in suicidaler
Absicht eine 40proz. Nicotinlosung (zur Bespritzung von Obstbéumen hergestellt)
und starb im Laufe weniger Minuten. Lawes kennt im ganzen nur 3 Fille von
akuter Nicotinvergiftung.

Selbstmord mit Tabakpriparaten muBl als selten, mit reinem Nicotin sogar
als auBerordentlich selten angesehen werden. Irgendeinen Fall von vergeblichem
Selbstmordversuch mit reinem Nicotin habe ich in der Literatur nicht finden
kénnen.

Nicotin wurde erstmals 1828 von Posselt und Reimann hergestellt und ist
das einzige bekannte fliissige Alkaloid. Gewohnliches Nicotin ist eine farblose
und geruchlose Fliissigkeit, die sich in Wasser, Alkohol, Ather und fetten Olen
leicht anflost. Es hat ausgesprochen basische Higenschaften und wirkt &tzend.
Der Luft ausgesetzt wird frisches Nicotin ziemlich schnell braun, dickflissig,
harzihnlich und erhdlt einen Tabakgeruch. Braunes, oxydiertes Nicotin wirkt
anders als reines Nicotin, unter anderem soll der Einflull auf Respiration und
Zirkulation ausgesprochener sein.

EKunkel beschreibt die akute Nicotinvergiftung beim Menschen (in wesent-
licher Ubereinstimmung mit den Beschreibungen spiterer Verfasser) folgender-
weise: In leichten Fallen kommt vermehrtes Speicheln, Schwindel, Schwache-
gefiihl, kalter SchweiB, Erbrechen, Durchfall, kleiner unregeimafiger Puls, meist
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verlangsamt, manchmal stark beschleunigt, erschwertes Atmen, tiefes Krankheits-
gefiih]l vor. In einigen Stunden oder aber, wenn Erbrechen und Durchfille sich
einstellen, iiber Nacht ist alles wieder in Ordnung.

Bei schweren Fillen — z. B. nach Tabakklistier — sind die einleitenden
Symptome dieselben, verlaufen aber sehr rasch. Danach folgt BewuBtlosigkeit,
auch Verwirrung, Schreie, oder aber stupordser Zustand mit schlechter, réchelnder
Atmung, sehr schwacher, verlangsamter Herztitigkeit. Dann kommen Krampfe
und tonische Contracturen, die zu lsen duBerst schmerzhaft ist. Bei verzogertem
Verlauf treten Erbrechen, Singultus, reichliche flissige, zuletzt blutige Darm-
ausleerungen hinzu. Die Krampfe und tonischen Contracturen wiederholen sich,
der Tod erfolgt in der andauernden Liéhmung langsam oder auch plétzlich syn-
koptisch. Die Atmung ist immer erschwert bis zu richtigen Erstickungsanfallen,
der Puls verlangsamt, intermittierend. Die Wiederherstellung kann sich durch
Tage verzdgern; Schlafsucht, Kaltegefiihl, Contracturen einzelner Muskelgruppen,
Stupor, schlechte Atmung sind die noch vorhandenen Zeichen ; auch Verminderung
der Sehschérfe und der Farbenempfindung sind beschrieben, gehen aber in einigen
Tagen zuriick.

In den schwersten Fillen (Vergiftungen mit reinem Nicotin) sterben die In-
dividuen im Laufe weniger Minuten, in der Regel ohne auffillige Symptome.
Auch in den wenigen Fillen von Vergiftungen infolge Versehen trat der Tod
meistens momentan ein; so z. B. in einem von Howard (1924) beschriebenen
Falle, wo der Betreffende nach dem Trinken von einer Viertelflasche, die ver-
meintlich ,,Manhattan-Cocktail“ enthalten sollte, was aber in Wirklichkeit eine
beinahe konzentrierte Losung von Nicotinsulfat war, unmittelbar starb.

Nicotin ist also auBlerordentlich giftig und steht in seiner Giftigkeit
der Blausdure (Cyanbrinte) nicht viel nach. Lewin stellt fest, da schon
ein Tropfen des Alkaloids imstande sei, eine Vergiftung beim Menschen
hervorzurufen. Boutron-Charlard war wenige Sekunden nach dem Ge-
nusse einer Nicotinlosung wihrend 10 Minuten komatés und litt an
heftigen Kopfschmerzen. Bei Selbstversuchen im Laboratorium von
v. Schroff hatten Dworzak und Heinrich gefihrliche Vergiftungsanfille
nach 1 und 41/, mg Nicotin.

Die todliche Dosis von Nicotin wird allgemein auf 1 cg angesetzt.
Sie variiert im Verhéltnis zum Wassergehalt und Oxydationsgrad des
Prijparates, selbst wenn die verschiedenen Oxydationsprodukte eben-
falls giftig sind. 5—6 cg miissen als sichere Dosis betrachtet werden.
Der nachstehend beschriebene Fall ist gerade deshalb eigenartig, weil
etwa 4 g reines Nicotin nichf zu dem gewiinschten Selbstmord fithrten.
Das Priaparat — Nicotinum purissimum (Merck) — hatte einige Zeit
in dem wissenschaftlichen Laboratorium gestanden, wo der Betreffende
in Stellung war, und wurde von ihm in suicidaler Absicht entfernt.

33 Jahre alter Mann; keine Familiendisposition zu Epilepsie; als Kind und
im Wachstum gesund; litt frither nicht an Kriampfen; immer verschlossen, schweig-
sam, schwermiitig- und traurig. Behandelt in der Abteilung fiir Geisteskranke
im Kommunehospital Kopenhagen: 1917 wegen Depressio mentis, tentamen
suicidii (Leuchtgas); 1918 wiederum wegen Depression. Wihrend der folgenden

10 Jahre andauernd schwermiitig und gehemmt, aber nach Aussage seiner Frau
keine groBere Depression; litt nie an Dyspepsie.

Z. f. 4. ges, Gerichtl. Medizin. 14. Bd. 39
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3 Wochen vor seiner Uberfitkrung in das Krankenhaus fing ohne nachweis-
baren Grund eine neue Depressionsperiode an. Er fithlte sich miide, litt an Kopf-
schmerzen, wurde schweigsam und verschlossen, weinte aber nicht und litt auch nicht
unter Selbstanklagen. 14 Tage vor der UUberfihrung sicherte er sich das Nicotin.

Am 11. XI. 1928 nahm er teil an einer Mittagsgesellschaft, zeigte psychisch
nichts Auffalliges; aB um 6 Uhr nachmittags (Schweinebraten mit Rotkohl, Apfel-
kuchen; keinen Wein) und nahm hierauf Kaffee mit 2 Glas Kognak. Um 12 Uhr
nachts begab er sich in die Kiiche, leerte eine Flasche mit etwa 4 com Nicotin,
das sehr bitter schmeckte, brennende Schmerzen in Mund und Rachen verursachte
und ein sofortiges Ubelkeitsgefithl herbeifiihrte. Konnte gerade noch Zeit finden,
um das Nicotin mit etwas Wasser hinunterzuspiilen, verspiirte beinahe augen-
blicklich &uBerst heftige Kopfschmerzen, stitrzte in das anstofende Zimmer,
warf sich leichenblaBl auf das Bett und rief: ,,Ich sterbe, ich sterbe.” Hs traten
blitzschnelle Zuckungen in allen Extremitdten, namentlich in den Armen ein.
Seine Frau gab ihm etwa 10—15 cem Camphertropfen in einem Glas Wasser,
worauf er sich kréftig erbrach und in Ohnmacht fiel. Das Erbrochene enthielt
bedeutende Mengen der vorherigen Mahlzeit. Die Zuckungen nahmen zu, ,,wurde
steif*’, ebenso verpflanzten sie sich auf beide Seiten des Gesichtes, Aufwirtsdrehen
der Bulbi, worauf jegliche Reaktion aufhérte. Schaum um den Mund, keine
Cyanose, kein Zungenbil, kein Exkretabgang. Das Erbrechen nahm an Stirke
zu; die tonischen und die klonischen Krampfe dauerten ungefahr '/, Stunde,
warent aber bei der Ankunft im Sundby-Hospital etwa 12 Ubr 30 Minuten ver-
schwunden, wihrend das Erbrechen andauerte. War sehr blafl, reagierte mnicht
auf Anrede; Puls klein und unregelméBig, die Respiration eigenartig, ganz kurzes
achnelles inspiratorisches Keuchen von langer Exspiration gefolgt; keine Krimpfe.
Es wurde eingegeben: Campherdl 1 cem, Digalen 1 cem subcutan.

Der Puls erholte sich hierauf schnell und der Patient reagierte auf Anrede.
Steth. cord. o, B., Abdomen o. B., kein Schmerz. Pupillen nicht untersucht’.

Bei der Ankunft im Kommunehospital etwa 1 Uhr nachts war der Patient
bei BewubBtsein, klar und orientiert, aber angegriffen, klagte iiber Kopfschmerzen
und erbrach wahrend der Untersuchung wiederholt Speisereste. Blisse mit peri-
pherer Kilte; Temperatur 35,9°; Respiration etwas schnarchend; Puls 46 un-
regelmafig und weich. Stethoscopia pulmonum et cordis o. B.; Abdomen weich
0. B.; Hautreflexs waren festzustellen; Sehnenreflexe lebhaft, aber nicht patho-
logisch, egal; linker Plantarreflex schien einige Babinski-Tendenz aufzuweisen.

Der Patient erhielt Warmflaschen und als Reizmittel Coramin, Coffein und
Digalen, abwechselnd 1 cem pro Stunde,

Erholte sich recht schnell und fiihlte sich am Morgen ganz wohl; keine Ubel-
keit, kein Erbrechen, keine Schmerzen. Die objektive Untersuchung wies mnichts
Abnormes, speziell nicht am Unterleib auf; ophthalmoskopisch o. B.; Puls kraftig,
regelmifig 64.

Erst nun erzihlte er nach strengem Verhér, daBl er Nicotin genommen hatte,
konnte sich aber nur erinnern, daB er die Flasche leerte, sich augenblicklich ibel
fithlte, an starken Kopfschmerzen litt, ,,wie wenn der Kopf zerspringen wollte®,
und hierauf das BewuBtsein verlor. Keine Erinnerung bis zum Erwachen im
Kommunehospital. Kein Stuhlgang seit dem Vergiftungsversuch; erst 3 Tage
gpater nach Laxans und Klistier.

Augenuntersuchung 4 Tage spéter wies nichts Abnormes auf; Farbensinn o. B.

20. XT. (9 Tage spiter) Ewalds Probefrithstiick (50 Minuten): fétide riechend,
wohl chymifizierter Inhalt, welcher -+~ Benzidinreaktion ergab, Menge 35492 cem.
Kongo 55. Phenolphthalein 85.

t Diege ausfithrlichen Auskiinfte habe ich Dr. K. Broste zu verdanken.
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Réntgen: Form und Lagerung des Magens o. B.; Entleerung etwas verspétet.
31/, Stunden p. c. ziemlich grofler Rest im Ventrikel. Darmpassage wies nichts
AuBergewshnliches auf.

16. XI. (nach 4 Tagen) Lumbalpunktion o. B.

Das Vergiftungsbild ist — mit einer einzigen Ausnahme — recht
typisch, nicht zuletzt die initiale, duBerst kraftige vasomotorische Re-
aktion mit universeller Karkontraktion infolge Irritation des vasomotori-
schen Zentrums. Auch die Einfliisse auf die Respiration und Zirkulation
sind auffallig.

Nur in einer Hinsicht unterscheidet sich vorliegender von frither
veroffentlichten Fallen, ndmlich darin, daB sich die Wirkung auf den
Verdauungskanal ausschlieflich auf dessen obersten Abschnitt begrenzte.
Trotz andauerndem und &uBerst kraftigem Erbrechen trat kein Durch-
fall ein, dagegen eine Obstipation wahrend 3 Tagen. Die tetanische
Kontraktion der Muskulatur des Verdauungskanals kann méglicher-
weise einen (hochsitzenden) Darmspasmus verursacht haben, der den
Durchgang des Darminhaltes verhinderte; eine gréflere Einwirkung
des Nicotins auf den untersten Abschnitt des Darmkanals hat zweifels-
ohne nicht stattgefunden. Vermutlich hat eine Magenerweiterung nach
der groBen Mahlzeit zu dem kréftigen Erbrechen beigetragen. Rént-
genologisch wurde 3 Wochen spiter eine verzégerte Magenentleerung
nachgewiesen, die moglicherweise einer Gastritis infolge der Atzwirkung
des Nicotins zugeschrieben werden kann.

Es ist auler Zweifel, dafl das Erbrechen an dem MiBgliicken des
Selbstmordversuches schuld ist. Dadurch ist der Hauptteil des Nicotins
an die Nahrungsreste gebunden und mit dem reichlichen Mageninhalte
griindlich entfernt worden. Aber trotzdem tberrascht es, daf nicht
geniigend Nicotin resorbiert wurde, um den Tod herbeizufiithren, um so
mehr als das Nicotin sehr leicht von allen Schleimhduten, ja selbst
von der Haut resorbiert wird. Allerdings war die Resorption geniigend,
um eine &uBerst gefdhrliche Vergiftung zu verursachen.

Das betreffende Priaparat war sorgfaltig zugepfropft in einer dunklen
Flasche wihrend 1—2 Jahre im Laboratorium aufbewahrt worden,
hatte aber frither bei Tierversuchen eine grofie Toxitit aufgewiesen.
Weil der Betreffende die grofle Giftigkeit des Stoffes genau kannte
und augenscheinlich mit gutem Grund 4 cem als absolut geniigende
Dosis betrachtete, hatte er die Flasche nicht geleert, damit der Dieb-
stahl nicht entdeckt werden sollte. Der Rest der Fliissigkeit war briun-
Lich, dinnflissig, mit einem recht scharfen, an Tabak erinnernden Ge-
ruch. Selbst wenn es nicht linger als ein reines Priparat bezeichnet
werden kann, so darf seine hochgradige Toxitit vorausgesetzt werden.

Als Selbstmordmittel wird das reine Nicotin nur bei ,,wohliiber-
legten, wihrend lingerer Zeit geplanten Selbstmorden angewendet,

39%
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unter anderem weil das Praparat ja erst beschafft werden mufl. Von
den 4 niher beschriebenen Fillen sind 2 denn auch Depressive, die sich
den Giftstoff einige Zeit vorher beschafften, um ihn bei Gelegenheit
zu gebrauchen. In den 2 anderen Féllen fehlen alle Auskiinfte tiber die
Ursache des Selbstmordes. Gerade fiir die endogenen Depressionen ist
Nicotin ein charakteristisches Mittel, denn diese Patienten finden in
dem BewuBtsein, dall sie ihren Leiden eines schénen Tages ein Ende
bereiten und sich von allen Lasten schnell und sicher befreien kénnen,
einen gewissen Trost. Steigt ihre Depression, so unterliegen sie oft der
Versuchung, ihrem unertriglichen Leben ein Ende zu bereiten. Aber
selbst ein noch so geeignetes Mittel kann einmal versagen.
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