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Eine tiidliche Physostigminvergiftung. 
Von 

HANS W. SAcrrs. 
(Eingegangen am 15. Mai 1949.) 

Ber ich te  fiber Physos t igminverg i f tungen  sind selten, noch sel tener  
solehe fiber Fi~lle mi t  tSdl iehem Ausgang.  Anla/3 zu tSdl ieher  Vergif tung 
gab bisher  am hi iuf igsten die Verweehslung mi t  Cochin: I n  3 F~llen 
wurde  Physos t igmin  geschnupft ,  offenbar  weil es yon don Opfern odor 
ihren Lie fe ran ten  ffir Cocain gehal ten  worden war  (•OOKS, FRA•CO), 
in I Fa i l  war  es yon  einem Apo theke r  (•tCATTER), in einem anderen  
Fa l l  yon  einem Musiker  (NEUREITER) alS Mit te l  zum Se lbs tmord  ein- 
genommen worden;  e inmal  wurde  es vom Arz t  f iberdosiert ,  indem or 
die Or ig ina lpaekung ffir Pfcrde  einem Menschen inj iz ier te  (DIEMIT•I- 
JEVIC); in einem n ich t  n~her  besehr iebenen Fa l l  s ta rb  ein K i n d  naeh  
Genus  yon C~labarbohnen,  dem l%ohprodukt zur Physost igminge-  
winnung,  die es in einem I m p o r t h a f e n  aufgelesen b a t t e  (CAME~O~ und  
EvAns) .  Die h~ufigste  Anwendung  in der Augenprax i s  ha t  bisher  wohl 
mehrmals  zur Vergif tung,  noch nie a b e t -  soweit  b e r i c h t e t -  zu einem 
Todesfal l  geffihrt .  

Eigene Beobachtung. 
Bei der  eigenen Beobach tung  wurde  Physos t igmin  mi t  Phanodorm 

verwechse l t  und  als Schlafmi t te l  genemmen.  

FamilienangehSrige des Opfers wollen auf ein Phanodormrezept in der Apo- 
theke eine Originalpackung mit der iiblichen Aufschrfft ,,Phanodorm" erhalten 
haben. Daheim stellten sie lest, dal3 das RShrchen start Tabletten ein Pulver 
enthielt, hiel~en dieses Pulver wegen der schlechten allgemeinen Versorgungs- 
lage fiir einen Ersatz der Tabletten und teilten den Inhalt in gleiche Teile, da ihnen 
10 Tabletten versehrieben worden waren. Einen Teil nahm die Frau des Verstor- 
benen, erkrankte 2 Std danach an Ubelsein, Erbrechen, Durchfall, starkem 
Sehweil~ausbruch, hatte lallende Spraehe, hielt die Erseheinungen aber fiir eine 
Fischvergfftung. 

Tage spater nahm ihr Mann 2 Teile des Pulvers, da er an 2 Tabletten 
gewohnt war, erkrankte 1/2 Std danaeh an Ubelsein und auffallend starkem 
Schwei{3ausbrueh, sprach lallend, die Pupillen waren m~Big erweitert ( !)und rea- 
gierten sehlecht auf Lichteinfall; Patellarreflexe beiderseits nieht auslSsbar; 
leichte Muskelkrampfe an Ober~rmen und UnSerschenkel; 80tterzschl~ge, 
kri~ftig; Puls weich. Spi~ter Herzschwache, Lungen5dem, Muskelzuckungen an 
Platysma, Armen und Beinen. Auffallende Sekretion aus Haut und Schleimhau~ 
{Mund und ~ase) (Dr. I-I. ZIF.GL~R, prakt. Arzt). Tod 3 Std naeh cler Einnahme 
des Pulvers. Alter 65 Jahre. Ausreie]~ender Ernahrungszustand. 
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Die Leichen6JJnung land 14 Std nach dem Tode bei heigem Wetter start 
und ergab: Dilatation der tterzkammern, LungenSdem, ttirnSdem, "tIypergmie 
der Bronehusschleimhaut und 0sophagus, Ekehymosen in der Magenschleimhaut 
(s. auch Tabelle !). Der i~es~ (7/10 ist gleich 1,32 g) des eingenommenen Pulvers 
erwies sich bei der chemischen Untersuchung 1 als salicylsaures Physostigmin ohne 
jegliche Beimengungen. D~nach hgtte das Opfer etwa 0,26 g eingenommen, seine 
Frau vorher etwa 0,13 g. Auch diese hMbe Dosis ware noch ein Vielfaches der bisher 
besehriebenen tSdlichen Mengen yon 0,01--0,02 g. Die Frau kann Mlerdings einen 
Grogteil des Giftes rechtzeitig erbroehen haben. In den Leichenorganen und 
-fliissigkeiten gelang es trotz besonderer VorsichtsmM3regeln 2 Chemikern nicht, 
Physostigmin nach der Methode yon S~As-OTTO nachzuweisen. 

Besprechung. 

Die frfiher besehriebenen und der eigene Fall sind mit ihren wieh- 
tigsten Angaben in der Tabelle zusammengefagt; sie haben vieles ge- 
meinsam, so dab immer wiederkehrende Befunde aueh wirklieh auf 
Physostigmin bezogen und das ]3ild der Physostigminvergiftung mit 
jeder neuen Beobaehtung sehgrfer gezeichnet werden kann. Soweit 
lclinische Symptome beobachtet wurden, stimmen sie mit denen bei der 
nieht tSdhch verlaufenden Physostigminvergiftung fiberein. Laien und 
Arzten f~llt der ungewShnliehe Sehweigausbrueh und SpeiehelfluB auf, 
weiger ist Miosis, Akkommodationskrampf, Erbreehen, Kollaps ohne Be- 
wuBtseinsst6rung, heftige Kontraktion und Entleerung des Darmes 
5fters zu beobaehten. Dazu kommt in t6dlichen F~llen noch die fort- 
schreitende Cyanose, Ateml~hmung und Erstiekung, in anderen F~llen 
Kreislaufversagen. Alle diese Erseheinungen waren naeh Erfahrungen 
aus Tierexperimenten und nach unseren Vorstellungen fiber die Wirkungs- 
weise des Physostigmin zu erwarten: Es verhindert die enzymatisehe 
Spaltung des Aeetyleholins und steigert dadurch die Wirkung para- 
sympathischer Impulse, was sich vor allem an Pupille, Drfisen, Bronehen, 
Darm, Herz und Gef~Ben auswirkt; es l~hmt das Zentralnervensystem 
und kann das Herz toniseh erstarren lassen. 

tiber die Dauer der Erkranl~ung kSnnen nur in manchen F~llen 
Angaben'gemaeht werden. Naeh Injektion yon 0,1 g Physosgigminum 
sulfurieum lebte der Patient noch 1/2 Std. Naeh Einnahme yon etwa 
0,26 g Physostigminum salicylicum in unserem Falle 3 Std. 

Auch die Obduktionsbe/unde der bisher besehriebenen F~tlle sind ziem- 
lieh einheitlieh. 

Soweit Physostigmin oral oder nasal genommen wurde, sind - -  wenn 
aueh nieht regelm~Big - -  am Magen oder Diinndarm l~Stung, z~her 
Sehleim, entzfindliehe l~eizung der Sehleimhaut nnd Kontraktion be- 
sehrieben worden. Solehe Vergnderungen k6nnen auf direkte Gift- 

1 Die wir tterrn Prof. KAUFMANN, Direktor des pharmazeutisehen Instituts 
der Universit~t Miinster, verdanken. 
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wirkung nach Resorption zuriickgefiihrt werden. Obwohl eine Aussehei- 
dung naeh der l~esorption durch die Magensehleimhaut nieht yon vorn- 
herein ausgesehlossen ist, ist sie unwahrseheinlieh, weil bei Tod naeh 
Physostigmininjektion solehe Ver~nderungen noeh nieht besehrieben 
wurden. 

Da Physostigmin unzersetzt im KSrper verteilt wird, sind seine Wir- 
kungen auf Pupille und Darm zwanglos aus seinen pharmakologisehen 
Eigensehaften zu erkl~tren. Die Pupille ist oft eng; ungleieh weite oder 
nieht verengte Pupillen kSnnen zwar dureh Leiehenver~tnderungen 
bedingt sein, sind aber eigenartigerweise aueh im Leben bei Menseh 
(LEIB~OLZ, eigener Fall) und Tier (PLACZEK) zu beobaehten. Der Darm 
ist oft kontrahiert  und v611ig entleert; die Verh~ltnisse am Fundort  
lassen dann auf heftige Durehf~lle ante finem sehlieBen, soweit nieht 
Zeugen yon solehen beriehten k6nnen. 

Akutes Lungeneml~hysem, Ekchymosen an den serSsen H~uten lenken 
unsere Uberlegungen auf Erstiekung, die zentral bedingt sein kSnnte, 
wenn wir die h~ufig besehriebene Hyt)eriimie oder Odem des Gehirns 
zur Erkli~rung heranziehen wollen. Dies ist aber nur eine yon mehreren 
m6gliehen Annahmen. Bronehialverschlul~ durek Krampf und starke 
Sehleimabsonderung als direkte Folgen der Physostigminvergiftung oder 
Versagen des Herzens infolge yon tonischer Kontraktion bzw. Druck- 
steigerung im Lungenkreislauf sind weitere theoretisehe MSgliehkeiten, 
die in der Praxis je nach der Konstitution des Opfers, seinem Alter und 
vorausgegangenen Krankheiten, wohl einzeln oder gemeinsam den Tod 
herbeiftihren k6nnen. 

Selbst wenn alle beschriebenen Ver~nderungen ausgepr~Lgt sind, 
werden die Befunde der Leiehen6ffnung kaum allein den ]~iiekschlul3 
auf Physostigminvergiftung zulassen, hierfiir sind sie zu uneharakteri- 
stiseh. Gerade die Zeiehen, die auf Grund theoretiseher Erwi~gungen zu 
erwarten w~ren, sind nieht rege]m~Lgig vorhanden, wie ein Blick auf die 
Tabetle zeigt. Der Boden, auf dem das Physostigmin in seiner Wirkung 
ansetzt, spielt offenbar eine wichtige, bisher noeh nieht meBbare t~olle. 
Wahrseheinlieh gehen wir nieht fehl, wenn wir diese Unbekannte in der 
augenb]iekliehen oder konstitutionellen I~eaktionslage des vegetativen 
Nervensystems des befallenen Mensehen suehen. Der Verdaeht auf 
Physostigmin kSnnte aber geschSpft werden, wenn die h~ufigere Mor- 
phinvergiftung etwa dureh Feststellung ausgeprggter Erscheinungen 
am oberen und unteren (nieht am mittleren) Abschnitt des Verdauungs- 
traktes unwahrscheinlieh gemacht werden kann (KRATTEI~), wenn  An- 
gaben oder Zeiehen yon starkem Speiehelflug und Sehwitzen vorliegen 
und an Physostigmin iiberhaupt gedacht wird. 

Erst die chemische Untersuchung eines etwa gefundenen t{estes der 
Droge oder die Untersuehung der Organe, Sekrete und anderes mehr 
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J~e/unde bei t6dlicher 

(Strich im Weld = nicht erwghnt. 

Autor . . . . . .  

Alter/Geschleeht 

Einverleibte Menge 

AnlaB . . . . . .  

Freies I n t e r v a l l . .  

I f l  inisch : 
SpeiehelfluB . . �9 
SehweiBausbruch . 
Erbrechen . . . .  
Kollaps . . . . .  
Durchfa]l . . . . .  
Pupil]e . . . . . .  

Muskelzuckungen . 
{Jberlebensdauer . 

Path.-anatomisch : 

Pupille . . . . . .  

Bindehaut . . . .  
Gehirn . . . . . .  
Schilddriise . . . .  

Hel'zblut . . . . .  

Epikard . . . . .  
Lunge . . . . . .  

KehlkopI und 
Trachea . . . .  

Magen . . . . . .  

] : ) a rm . . . . . .  

Leber . . . . . .  

Milz . . . . . . .  

KRATTER 
1912 

23jghriger ) , { a n n  

5 g Pb. sulf. oral 

Selbstmord 
(Apotheker) 

J a  

J~ 

Stark verengt 

Hyperamie 
* 

Auffallend dun- 
kel, racist fliissig, 
zum Teil locker 

geronnen 

Bl~thnng, Hyper- 
g m i e .  Odem, 
Ekehymosen 

Starke Sch]eim- 
absonderung 
Enfziindliche 

]~eizung, 
gedehnt 

Kontrahier t ,  
Schwellung der 

Schleimhaut,  
zgher Schleim 

Auffallend blur- 
arm, gerunzelte 

Xapse l  

NEUREITER 
1922 

25j~hriger Mann 

Mehr als 0,05 g 
Ph. sulf. oral 

Selbstmord 
(Musiker) 

Nein 

~e in  

Nicht verengt 

Fliissig und 
locker geronnen 

Odem 

Starke Schleim- 
absonderung 
Xontrahiert~ 

Oberer Diinn- 
darm gerStet, 

der fibrige unauf- 
Ittllig 

ROOKS 
1927 

49jghriger Mann 
64 kg 

0,06 g Ph. salic. 
gesehnupft 

(q- verschluckt ?) 
q- Allcohol! 

Verwechslung 
mit  Cocain 

Ja  ? 
J a  

Nein 
Beide stark 

verengt 

Eine eng, andere 
weiter 

Ekchymosen 
Hypergmie 

Ftiissig 

Ekchymosen 
Ekchymosen, 

Bli~hung 

Kyperiimie, schau- 
miger Schleim 

I-Iypergmie, 
Ekchymosen, 
z~iher Seh]eim 

Dfinndarm 
gerStet 

Ekchymosen 
an Serosa 
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Physostigminvergiflung. 
Stern im Feld -- unaufffillig.) 
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DI E1VIITI%I JEVIC 
1931 

32jahriger Mann 

0 ,1Ph.  sulfur. 
injiziert 

iiberdosiert 
(Pferdedosis) 

1--2 min 

Ja  

Ja  
V2 sta 

FR2~NCO 
1931 erster Fall 
61jiihriger Mann 

FRANCO 
1931 zweiter Fall 
32jahrige Frau 

gemeinsam 0,75 Ph. sulfur, gesehnupft 

Verwechslung Verwechslung 
mit Cocain mit Cocain 

J a  

Ja 

Verengt 

0dem 

Fltissig 

Geringes 0dem 

J a  

Ja 

Verengt 

I-Iyperiimie 
Hyper~mie 

Fliissig 

Hyperitmie 

Ityper~mie 

VergrSBert Hyper~mie 

SACI-IS 
1948 

65jiihriger Mann 

0,26 Ph. salicyl. 
oral 

Verwechslung 
mit Phanodorm 

1/2 Std 

J a  

Stark 
Nein 

Ja 

M~Big 
erweitert t 

Ja  
3 Std 

0dem 
$ 

0dem 

Hyperamie 

Ekchymosen 
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sichert die Diagnose. r die Bestgndigkeit  des Physost igmins in der 
Leiche sind die Meinungen geteilt. W~hrend  im allgemeinen das Gift 
als leicht zersetzlich gilt, konnte  es in aufbewahr ten  Organen yon 
K~aATTE~ noch nach 1/e J ah r  nachgewiesen werden. Wie weir die Technik 
tier Untersucher  oder der Verhaltnisse im Mensehen vor  und naeh seinem 
Tode ftir so versehiedene Ergebnisse verantwort l ich zu maehen sind, 
k a n n  noch nieht  tibersehen werden. Jedenfalls wird ein Versuch des 
chemischen Nachweises auch naeh langerer Fguinis noeh nieht aussiehts- 
los sein. 

Zusammen/assung. 
Es wird eine tSdliche Vergff tung mit  e twa 0,26 Physos t igminum 

salieylieum infolge Verweehslung mit  Phanodorm mitgeteil t  nnd  mit  
den bereits besehriebenen tSdlichen Vergiftungsf~llen verg]ichen. 
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