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T5dliehe Adrenalinvergiftung. 
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Mit 3 Textabbildungon. 

TSdlieher Ausgang im Anschlul~ an eine akute Adrenalinvergifigung 
ist sehr selten, zumal in solohen Fallen, in denen Adrenalin die alleinige 
Todesursaehe ist. Einige zum Tode fiihrende Falle s ind  beschrieben 
worden, bei denen Adrenalin in Verbindung mit  anderen Stoffen be- 
nutzt  wurde, z. B. bei Chloroformnarkosen. Hier ist aber der Anteil des 
Adrenalins schwer zu beurteilen. Endlich sind Adrenalintodesfalle refe- 
riert, bei denen mSglicherweise eine Shockwirkung vorliegt. 

H. Gormsen erwahnt im Jahre  1939 einen Fall von t6dlieher Adre- 
nalinvergiftung. Einem 42jahrigen Mann, der an Asthma bronchiale 
litt, wurde aus Versehen 0,6 ecm einer 10proz. Adrenalinl6sung (60 mg) 
injiziert. Der Patient  starb naeh wenigen Minuten. Bei der Obduktion 
land man eine kolossale Blutiiberfiillung atler Organe. Die histologische 
Untersuehung zeigte eine capillare und venSse Stase in fast allen Or- 
ganen, w~hrend die Arterien an vielen Often leer waren, dazu ausge- 
breitete interstitielle Blutungen. AnschlieBend hieran ging der Verf. die 
Literatur  dureh und land 28 Todesfalle, die akuter Adrenalinvergiftung 
zugeschrieben waren. Bei einer kritischen Sichtung dieser Mitteilungen 
kommt  Gormsen zu dem SehluB, dab yon den 28 Fallen nur 5 unzweifel- 
hafte AdrenMintodesf/tlle seien. Bei den iibrigen 23 Fallen seien die 
Unterlagen so mangelhaft,  oder das ganze Krankheitsbild so uncharakte- 
ristisch, dab die Diagnose eines Adrenalintodes kaum aufrechterhalten 
werden k6nne. 

Wir st immen dieser Kri t ik  zu und zwar deslialb, weil in keinem dieser 
Falle die. Dosis yon 1 mg Adrenalin iiberschritten worden war. Die 5 
obenerwahnten, sicheren Falle sind alle als Zwischenfalle bei  Iiokal- 
angsthesie aufzufassen.  Die Starke der LSsungen war in allen Fallen 
ungef/~hr l~ In  einem Falle yon Starl~enstein und Langec/cer ist  die 
injizierte Dose nicht genau angegeben, in einem yon Mayer und Berg 
betrug sie 10 mg subeutan, in einem Falle yon Ziemke und einem yon 
Fischer 10 mg intramuskular,  und endlieh in einem Falle yon Wichels 
und Lauber sind 75 sag subcutan injiziert worden. Der Ted ist im I~ufe  
v0n wenigen Minuten bis zu 4 Stunden eingetreten. 

in  den Fallen Mayer-Berg und Ziem/ce wurde die Obduktion ausge. 
fiihrt. Es wurde starke Blutiiberfiillung aller Organe m i t  dunklem 
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fliissigem Blut gefunden. Im ersten Fa]lc dazu conjunctivale und 
subendokardiale Blutungen. Bei der histologisehen Untersuchung land 
man, ganz wie im Falle Gormsen, eine capi]lare und ven6se Stase. 

Wir werden fiber einen ]~'all beriehten, in dem eine sehr grol~e Dosis 
Adrenalin injiziert wurde mit nachfolgendem letalem Ausgang. Der 
Patient kam zur gerichtlichen Obduktion. 

Aus dem Polizeirapport geht hervor, dab der Verstorbene, der 
53 Jahre air war, sieh im Spreehzimmer eines Arztes eingefunden und 
datum gebeten hatte, auf Grund eines Asthmaanfalles eine Injektion 
Adrenalin zu bekommen, Er  brachte selbst eine Flasehe Adrenalin mit. 
Die Signatur ,,Adrenalin 10 %" wurde yon dem Arzt fibersehen, und der 
Patient bekam etwa i/2 cem subcutan injiziert. Er klagte a~genblick- 

]ich fiber zusammenschni~rende 
Schmerzen in der Brust und star%, 
ehe noeh der Arzt etwas unter- 
nehmen konnte. 

Bei der Obduktion wurde eine 
enorme B]utiiberfiillung s~tmtlieher 
Organe mit subperikardialen und 
subpleuralen Blutungen nachge- 
wiesen. Weiter land man Lungen- 
6dem, samt Bronchitis und Bron- 
chiektasien. 

Es waren hiernach keine krank- 
Abb. 1. haften Zustgnde erwiesen, die das 

Eintreten des Todes erklgren konn- 
ten. Die Ursache des Todes muB unzweifelhaft in der subcutanen In- 
jektion yon etwa 50 mg Adrenalin gesueht werden. 

D i e  histologisehe Untersuchung ergab folgendes: 
Lungen. Ungew6hnlich starke Blutiiberfii]lung. Arterien nnd Venen 

ungeheuer erweitert und mit Blur geffillt. Ferner ausgebreitete Blu- 
tungen sowohl in dem interalveolaren Gewebe a]s aueh in den Alveolen. 
Endlich Zeiehen einer Bronchitis, in einzelnen Alveolen 0dem. 

Herz. An der Muskulatur niehts Besonderes zu bemerken. Mittlere 
Ffillung der Arterien, in Capillaren und Venen nur guBerst wenige rote 
BlutkSrperchem In dem subperikardialen ~'ettgewebe nur wenig B]ut 
in den Arterien, dagegen starke Blutiiberffillung yon Capillaren und 
Venen. Auch hier einzelne k]eine Blutungen. 

Nieren. Auffallende Verteilung des Blutes (Abb. 1). Dicht unter der 
Kapsel einige Glomeruli, die strotzend roll yon Blur sind; und dement- 
sprechend die k]einen Venen stark blutiiberffillt und yon kleinen Blu- 
tungen umgeben. In  den tieferliegenden, d. h. der Mehrzahl der Glome- 
ruli und in den iibrigen Sehichten der Rinde fast keine I'oten Blur- 
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k6rperchen. In den Gefg6en dieser Glomeruli nur Fibrinfi~den. In  
starkem Gegensatz hierzu die Funde im Mark: hier besonders die Venen 
von roten Blutk6rper- 
chert strotzend geftillt, 
w/~hrend die Arterien 
einen bedeutend gerin- 
geren Inhalt  zeigen 
(Abb. 2). Aueh im Mark 
ausgebreiteteBlutmlgen. 

Leber. Bedeutende 
Blutiiberffillung in den 
Venen und in den Capil- 
laren, so dag die Leber- 
zellen zum Teil ausein- 
ander gesprengt werden. Abb. 2. 
Nut vereinzelt rote B h t -  
k6rperehen in den Arterien. Die meis~en sind leer oder enthalten eln- 
zelne Fibrinfgden. 

Nebennieren. Sie zeigen keine besonderen Ver~nderungen. 
Bindegewebe. Auf dem Sehnitt des retroperitonealen Fettgewebes 

Venen sehr erweitert, mit ungeheurer Bluttiberffillung, w~hrend die Ar- 
terien leer sind oder nut  wenige rote BlutkSrperehen enthalten (Abb. 3). 

Abb. 3. 

Gehirn. Im Schnitt von verschiedenen Stellen des Gehirnes und des 
Gehirnstammes sehr starke Blutiiberfiillung in C~pillaren und Venen 
und verh/fltnism/~Big wenig Blur in den Arterien. An mehreren Stellen 
kleinere Blutungen. 

Epilcrise. Ein 53j/~hriger Mann bekommt etwa 50 mg Adrenalin sub- 
cut~n injiziert. Der Tod tr i t t  f~st a,ugenblicklich ein. Die Obduktion 
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zeigt eine kolossale I-Iyper/tmie Mler Organe. Die histologisehe Unter- 
suehung zeigt haupts/tehlieh eine venSse und eapillare Stase, w~hrend 
die Arterien an vielen Often leer sind. Besonders auffallend sind die Ver- 
h~tltnisse in den Nieren, wo die Rindensubstanz gr6Btenteils blutleer ist, 
w&hrend die Marksubstanz die st/~rkste Hypergmie zeigt. In der Leber, 
im Fettgewebe nnd im Nervensystem sah man dieselbe ven6se und 
capillare Stgse deutlich ausgesproehen. In den Lnngen dagegen fand man 
eine mehr generelle Ilypergmie, wghrend man in der Herzmuskulatur 
bessere Blut.ffillung in Arterien als in Venen wahrnahm. Blutungen 
wurden in den Nieren, im Gehirn, subperikardial und besonders in den 
Lungen gefunden. 

Was besonders in diesem Falle interessiert, sind einerseits die Um- 
stgnde, die dazu geffihrt haben, dag eine solehe Injektion gegeben 
wurde, andererseits die interessanten histologisehen Befunde. 

Man holte n~here Auskiinfte fiber den Verstorbenen tin. Aus diesen 
ging hervor : Der Patient war Lehrer und hatte mehrere Jahre an Asthma 
gelittenl Er war anf versehiedene Weise behandelt worden, gelegentlieh 
hatte er dabei aueh injektionen yon i~ Adrenalin bekommen. In der 
letzten Zeit hatte er einen Inhalationsapparat angewandt, wozu eine 
10proz. Adrenalinl6sung benutzt wurde. Diese wurde ibm von einer 
Apotheke auf I~ezept ausgeliefert, auf dem die Gebrauchsanweisung 
lautete: ,,Nut naeh Verabredung." Ob der Verstorbene besonders 
darauf aufmerksam gemaeht wurde, dab ein bedeutender Unterschied in 
der Konzentration der Adrenalinl6snng, die zur Injektion und der, die 
in seinem Inhalationsapparat verwendet wnrde, bestand, weil3 man 
nieht. Da indessen sein InhMationsapparat eines Tages w/~hrend eines 
Asthmaanfulles unbrauehbar war, ging er zum Arzt nnd braehte die 
Flasehe mit. Der Arzt, der nieht anf die groge Konzentration aufmerk- 
sam wurde, gab die erwfinsehte Injektion, und das Unglfiek war ge- 
sehehen. 

Der InhMt der t~lasehe, der beim Pharmakologisehen Insti tut  in Oslo 
analysiert wurde, zeigte eine Konzentration yon 9,05 % Adrenalin. Die 
Verminderung der Konzentration ist wahrseheinlieh auf Sehwund dutch 
Oxydation zuriiekzuftihren. 

Wie eben besehrieben, zeigte die histologisehe Untersuehung ein 
ziemlieh charakteristisches Bild. Wenn man aueh nieht sagen kann, dab 
das Bild ffir die Adrenalinvergiftung spezifiseh ist, kann es doeh bei dem 
Verdaeht einer Adrenalinvergiftung gewisse Anhaltspunkte geben. Die 
Entseheidung wird abet immer erst die Analyse der Reste des Injek- 
tionsmittels bringen, da Adrenalin selbst wegen seiner sehnellen Zer- 
setzbarkeit sieh weder in Organen, noeh im Blute naehweisen ]gl3t. 

Wenn man die Befunde dieses F~lles mit den biologisehen Wirkun- 
gen des Adrenalins vergleicht, finder man eine gnte Ubereinstimmung. 
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Die capillare und venSse Stase 1/~$t sich aus der wohlbekannten Funk- 
tionsst6rung, die Adrenalin in groBen Dosen auf die Herzaktion hat, 
leich~ erkl/~ren. Die blutleeren Arterien, wie man sie besonders in der 
Nierenrinde, aber auch im Bindegewebe, im Gehirn und in der Leber 
finder, sind als Ausdruck der gef/iBverengenden Wirkung des Adre- 
nMins aufzufassen. Die Befunde in den Lungen, die ungeheure Blut- 
iiberfiillung sowohl der Arterien als der Venen, stimmen mit der Tat- 
saehe iiberein, dab die Lungenarterien auf Adrenalin entweder nicht 
reagieren, oder abet erweitert werden. Die Verteilung des Blutes in 
den Gef~Ben des Herzens, ist einerseits ein Ausdruck der Wirkung des 
Adrenalins auf die Gef~gw/~nde, andererseits der Wirkung auf die Herz- 
muskulatur, die durch eine kr/~ftige Kontraktion das Blut aus den 
dfinnwandigen Capillaren und Venen herauspreBt. Als Todesursaehe 
muB man 2 Hauptfakt0ren annehmen. Erstens eine gewaltige Wirkung 
auf die Herzaktion und zweitens die Wirkung auf die Respiration, 
bei der speziell die gewaltigen inter- und intraalveolaren Blutungen in 
den Lungen yon Bedeutung sind, d a  groi3e Teile des Lungengewebes 
dadureh auBer Funktion gesetzt werden. 

Von den 6 F/s die in der Einleitung erw/s sind, war, wie 
gesagt, 1 Fall in gleieher Weise wie in unserem Fall der Injektion einer 
10proz. AdrenalinlSsung bei einem Asthmatiker zu verdanken. Diese 
zwei ungliiekliehen Ereignisse dfirften dazu mahnen, dab man besonders 
die Asthmatiker, die teils eine 10proz. L6sung zur Inhalat ion,  teils 
eine lprom. L6sung zur injektion verwenden, auf die furehtbaren 
Folgen aufmerksam maeht, die eine Verweehslung der beiden L6sungen 
mit sieh bringen kann. 
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