(Aus der gerichtschemischen Abteilung des Pharmakologischen Instituts Kopen-
hagen. — Prof, Dr. Knud O. Meller.),

Ein Fall veon todlicher Nicotinvergiftung
mit quantitativer Nicotinbestimmung in den Organen.

Von :
Knud 0. Moeller und Margarethe Simesen.

Obwohl todliche Nicotinvergiftungen in den letzten Jahren haufiger
vorgekommen sind, gibt es, soweit uns bekannt, keine Untersuchung
iiber die Verteilung des Giftes im Organismus in solchen Fillen.

Bei Durchsicht der Literatur fanden wir nur 2 Fille (Kratz [1935],
Esser und Kiihn [1933]), wo quantitative Nicotinbestimmungen aus-
gefithrt worden sind. In beiden Fallen wurde aber nur eine Mischung
von Substanz verschiedener Organe untersucht. Da aber in dieser
Mischung Magenwand und -inhalt mitenthalten waren, geben diese
Untersuchungen keinen Aufschlufl tiber die Nicotinkonzentration in
den Organen selbst.

Der hier vorliegende Fall (Journal 518) einer Nicotinvergiftung
mit todlichem Ausgang dirfte daher von allgemeinem Interesse sein.

Die ndhere .Aufkliarung der Vorgeschichte der Vergiftung war sehr
schwierig, da die beteiligten Personen an dem betreffenden Zeitpunkt
stark betrunken waren. Ein arbeitsloser und vertrunkener Zimmer-
mann (A, B., 45 Jahre alt) hatte am 27. IV. 1938 abends an einem Trink-
- gelage teilgenommen. Am folgenden Vormittage besuchte er einen
anderen Teilnehmer am Gelage des vorhergehenden Tages (J. K.), der
noch zu Bett lag, und beide setzten die Trinkerei fort. Am 28.1V.
zwischen 14 und 15 Uhr besuchte ein dritter Teilnehmer J. XK., um
sich nach dessen Befinden zu erkundigen, und fand A. B. tot neben
J. K.s Bett liegen, wo der letztere lag und schlief. Zuletzt war der Ver-
storbene um 12 Uhr 30 Minuten an J. K.s Fenster stehend, gesehen
worden. J. K. erklirte der Polizei, dai A. B. eine Mischung von Port-
wein und Nicotin getrunken habe, wonach er bewuBtlos umgefallen
sei, ohne daB J.K. irgendwelche Hilfsmafinahmen ergriffen hitte.
Erbrechen hatte A. B. nicht gehabt.

Das Nicotin (50 g 80% Nicotin) hatte J. K. am Tage zuvor in
einer Apotheke gekauft um, wie er verschiedenen Bekannten anver-
trante, Selbstmord zu begehen. Vor Ankunft der Polizei hatte J. K.
den Inhalt der Nicotinflasche in einen Toiletteeimer, der im Zimmer
stand, entleert. Warum er dies tat, konnte er nicht sagen. Ein Grund
fiir den Selbstmord von A. B. konnte nicht ermittelt werden.
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Bei der Obduktion am 29. IV. 1938 wurden gereizte und hyperamische
Schleimhéute der Speiserthre und des Magens gefunden, ohne daB
eigentliche Verdtzungen vorhanden waren. Der Mageninhalt roch stark
nach Portwein. Auch das Blut hatte einen an Alkohol erinnernden
Geruch. Sonst waren keine pathologischen Verinderungen nachweis-
bar. Das Gewicht der Leiche betrug 80 kg.

. Chemische Unitersuchung der Organe.

Zur Bestimmung des Nicoting wurde folgende Methode benutzt:

100 g des fein zerteilten Organs werden 30 Minuten mit einer Mischung von
50 cem 96proz. Alkohol und 100 cem Ather geschiittelt. Die extrahierte Substanz
wird filtriert und das Schiitteln mit Alkohol und Ather zweimal wiederholt. Das
extrahierte Organ wird dann ausgepre8t und zweimal mit 50 cem 96 proz. Alkohol
gewaschen. Ather und Alkohol des gesamten Filtrats werden im Vakuum ab-
destilliert. Der Riickstand wird in Aceton aufgenommen, bleibt einige Stunden
bei 0° stehen und wird dann auch bei dieser Temperatur filtriert. Das Aceton
wird im Vakuum abdestilliert und der Riickstand in Wasser aufgenommen. Die
Losung, deren Reaktion schwach sauer sein soll, wird filtriert und im Wasserbad
auf eine Menge von 20 ccm eingedampft, die dann dreimal mit der gleichen Menge
Ather geschiittelt wird. Nach dem die Losung durch Zusatz von Natronlauge
stark alkalisch geworden ist, wird sie dreimal mit einer der Losung entsprechenden
Menge Ather geschiittelt. Der Nicotingehalt wird in dem alkalischen Atherextrakt
durch Fillung mit einer dtherischen Pikrinsiurelésung nach Kraft und Steinhoff
(1929) bestimmt. Durch Schmelzpunktbestimmung wird die Reinheit des aus-
gefallten Nicotindipikrats gepriift.

Die angewandte Methode gibt nach einigen orientierenden Versu-
chen, die mit Riicksicht auf die gerichtliche Untersuchung sebr zeit-
begrenzt waren, wahrscheinlich eine Ausbeute von etwa 75% bei der
Nicotinextraktion. Dieses Resultat kann als zufriedenstellend bezeich-
net werden. (Beziiglich anderer, hier im Institut durchgepriifter Me-
thoden zur Nicotinbestimmung in Organen vgl. Halstrom [1938]).

Die ganze Leber (1870 g) wurde zunédchst sorgfiltig zerkleinert,
bevor eine Probe zur Analyse entnommen wurde.

Im Blut, Urin und Ventrikelinhalt wurde das Nicotin auf eine etwas
andere Art bestimmt, da hier gleichzeitig Alkoholanalysen vorgenom-
men werden sollten:

Dem betreffenden Material wird eine gleiche Menge Wasser und eine passende
Menge (5—10 cem) 2/n-Schwefelséure zugesetzt; dann wird soviel abdestilliert
{d. h. etwa die Hilfte), wie der angewandten Menge Blut, Urin oder Mageninhalt
entspricht. In das Destillat werden 5—10 ccm NaOH gegeben und wiederum die
Hilfte abdestilliert. Dieses Destillat wird dann zur - Alkoholbestimmung nach
Zeisel benutzt. Der Riickstand von der sauren Destillation wird im Wasserbad
fast bis zur volligen Trockenheit eingedampft und in absolutem Alkohol gelost.
Die Losung wird filtriert und der Alkohol im Wasserbad abdestilliert. Den Riick-
stand 16st man dann in Wasser, filtriert die Losung und dampft sie auf dem
Wasserbad bis auf 20 cem ein. Dann verfihrt man auf gleiche Art wie zuvor be-
schrieben.
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Die Ergebnisse der Analysen sind in folgender Tabelle zusammen-
gestellt:

Tabelle 1.
Gesamt- Verarbeitete Nicotin i;l (;esa;ntl‘jilenge ;fl‘:llilltll%flese;i%i:
. ; verarbeiteter | d. gefundenen | .
Material S;?;S%EEZ Menge Monge Nicotine tmss ull’ars?; a‘111(;0 g
g : g mg mg mg
I |
Milz . . . .. .. 140 100 124 16,8 12,4
Leber . . . . .. 1870 100 97,2 5,2
Blut*. . . . . . . 4000 | 25 ! 0,7 112,0 2,8
Nieren . . . . . . 340 | 100 & 1,9 6,5 1,0
Gehirn . . . . . . 1575 | 100 0,9 14,2 0,9
Urin . . .. ... 52 25 l 54 104
Magenlnhalt .. 390 70 , 135 5 } 752,0 | 1928
Diinndarminhalt . . 500 100 0,8 = 4,0 [ 0,8
Mit der Alkoholbestimmung nach Zezsel wurden folgende Werte gefunden:
Blut. . . .. .. .. 1,8%/4¢ Alkohol
Urin . . ... ... 1,6%/40 "
Mageninhalt . . . . . 11,5%0 '

In einer Probe des Inhalts des zuvor erwihnten Toiletteeimers
fanden sich 0,75% Nicotin.

Von der Polizei erhielten wir aullerdem einige wenige Kubikzenti-
meter Fliissigkeit, die aus der Tasse stammten, aus der der Verstorbene
wahrscheinlich das Nicotin getrunken hatte. In dieser Fliissigkeit
wurden 22% Nicotin und 6,3% Alkohol gefunden, was etwa einer Mi-
schung von einem Teil einer etwa 75proz. Nicotinlésung mit 2 Teilen
Portwein entsprechen konnte.

In der fast véllig leeren Nicotinflasche waren etwa 3 ccm Flitssig-
keit, die bei der Analyse einen Nicotingehalt von 756% ergaben.

Insgesamt waren in Milz, Leber, Gehirn und Blut 0,23 g Nicotin.
Die zur Beurteilung der gesamten, in der Leiche vorhandenen Gift-
menge wichtige Probe von Muskulatur (die ja 43% des Korpergewichts
ausmacht), war leider zur Untersuchung nicht mit eingesandt worden.
Im Mageninhalt wurden 0,75 g Nicotin nachgewiesen, d. h. eine Menge,
die bedeutend gréfer ist, als die geringste, tédliche Dosis fiir Nicotin
(etwa 0,02—0,05 g).

Beziiglich der Groéfe der eingenommenen Nicotinmenge geben die
Analysen keinen Aufschlufl. Wenn die Fliissigkeitsmenge im Toilette-
eimer von der Polizei genau festgestellt worden wire, dann hitte eine
Bestimmung der Menge, die der Verstorbene zu sich genommen hat,
erfolgen kénnen.

* Zur Analyse erhielten wir 80 com Blut, das aus den Duralriumen, dem

Herzen und der Vene portae gesammelt worden war. Die Gesamtblutmenge
wurde zu 5% des Kérpergewichts, d. h. etwa 4000 ccm angenommen.
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Die zugefithrte Menge war aber jedenfalls so groB, dal man nach den
_ Erfahrungen von anderen Nicotintodesfallen (Literatur bei Esser und
Kiikn [1938]) annehmen muf, daB der Tod nach Ablauf von nur weni-
gen Minuten eingetreten ist.

Man koénnte vermuten,. dafl die recht groflen Nicotinmengen, die
in den Organen nachweisbar waren, gegen einen solch schnellen Ein-
tritt des Todes sprachen. TFolgender Fall einer Nicotinvergiftung,
der in unserem Institut untersucht wurde, zeigt aber, daBl im Laufe
von wenigen Minuten grolle Nicotinmengen resorbiert werden kénnen
(Journal Nr. 480).

H. C. N. (48 Jahre alt), der in einer Zwangsarbeitsanstalt untergebracht war,
wurde am 8. IV. 1937 etwa um 5 Uhr 30 Minuten morgens auf einer Bank vor
der Toilette der Anstalt sitzend gesehen. Ein andever Insassse sprach mit ihm,
ohne irgend etwas besonderes zu bemerken. Als dieser andere Insasse 2—3 Minuten
spater von der Toilette kam, fand er H. C. N. leblos am Boden liegen. Die Obdukiion
zeigte einen starken Reizzustand der Magenschleimhaut und eine chronische
Endocarditis aortae. Bei der chemischen Analyse wurde das Nicotin wie zuvor
beschrieben als Nicotindipikrat bestimmt.

Im Mageninhalt (330 cem) fanden sich insgesamt 6,80 g Nicotin und in der
Leber wurden 12 mg Nicotin pro 100 g Organsubstanz nachgewiesen.

Im zuletzt beschriebenen Falle, wo man wohl véllig sicher ist,
da der Tod nach Ablauf von weniger als 2—3 Minuten eingetreten
ist, wurde also wesentlich mehr Nicotin in der Leber nachgewiesen —
(12 mg pro 100 g) als im zuerst erwidhnten Falle — (5,2 mg pro 100 g).
Dies hingt damit zusammen, dafl im Fall H.C.N. viel mehr Nicotin
zugefithrt wurde (6,8 g im Mageninhalt) als im Falle A. B. (0,75 g im
Mageninhalt).
 Die Alkoholkonzentration im Blut von A. B. betrug 1,80/, Dieser
Wert weist darauf hin, daB A. B. betrunken war, als er das Nicotin
zu sich nahm. (Da der Alkohol als Athyljodid [nach Zeisel] bestimmt
wurde, und die Anwesenheit von Fiulnisprodukten und anderen Stoffen
die Bestimmungen hierbei nicht beeinflufft, mufl die gefundene Al-
koholmenge als Minimalmenge angesehen- werden, da bekanntlich in
den ersten Tagen nach Eintritt des Todes die Alkoholkonzentration im
Blut etwas abnimmt.) '

Die Alkoholkonzentration im Blute J.XK.s, die mehrere -Stunden
nach Eintritt des Todes von A.B., bestimmt wurde, betrug 0,9%.
Die Konzentration im Blut mufl bei Eintritt des Ungliicks wesentlich
hoher gewesen sein, worauf auch die hohe Alkoholkonzentration, die
im Urin gefunden wurde, schlieBen lat.

Im Verlauf der gerichtlichen Verhandlung erhob sich die Frage,
ob J. K. fiir den Tod A. B.s soweit mitverantwortlich gemacht werden
konnte, als er es unterlassen hitte, Hilfsmafiregeln zu ergreifen. Die
groflen Nicotinmengen, die eingenommen wurden, deuten aber ent-
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schieden darauf hin, dai der Tod bei A. B. so schnell eingetreten ist,
daB jede Hilfe zu spit gekommen wire. Gegen J. K. wurde daher
auch keine Anklage erhoben.
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