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Suicide by Intravenous Injection of Mercury Bichloride Solution 

Summary. A 19-year-old drug-dependent man tried to commit suicide 
by intravenous self-injection of 5ml concentrated mercury II chloride 
solution. He arrived at an intensive-care unit 2 h later with predominantly 
gastrointestinal symptoms and died 70h later, despite hemodialysis and 
antidote therapy. The pathologic-anatomical picture was dominated by 
severe acute sublimatenephrosis and a coagulation disorder. The highest Hg 
content was found in the kidneys (5.69 mg%); in the gastrointestinal tract 
the Hg concentration lay between 1.12 and 3.26 rag%. 

Key words: Mercuric chloride-suicide, intravenous injection - Poisoning by 
mercuric chloride 

Zusammenfassung. Ein 19jfihriger Drogenabhfingiger injizierte sich in suizi- 
daler Absicht 5ccm konzentrierte HgClz-L6sung intraven6s. Er gelangte 
nach 2 Stunden mit tiberwiegend gastrointestinaler Symptomatik in intensiv- 
medizinische Therapie und verstarb trotz Antidotgabe und Hfimodialyse 70 
Stunden nach Giftaufnahme. Pathologisch-anatomisch bot sich das Bild 
einer schweren akuten Sublimat-Nephrose mit ausgedehnten Tubulus- 
Nekrosen, daneben Zeichen einer schweren Blutgerinnungsst6rung. Der 
h6chste Quecksilbergehalt wurde in den Nieren gefunden (5,69 rag%), im 
Gastrointestinaltrakt lag die Hg-Konzentration zwischen 1,12 und 3,26 mg%. 

Schliisselw6rter: Quecksilber-II-Chlorid, Suizid- Vergiftung, Quecksilber-II- 
Chlorid 

Noch in der ersten Hfilfte unseres Jahrhunderts waren suizidale Intoxikationen 
durch orale Aufnahme von Quecksilbersublimat relativ hfiufig. Heute kommt dem 
Quecksilber - insbesondere in seinen organischen Verbindungen - zunehmend 
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eine umwelt- und gewerbetoxikologische Bedeutung zu [2, 16], wO_hrend akute 
suizidale Vergiftungen selten sind. 12Iber die parenterale Selbstbeibringung yon 
metallischem Quecksilber gibt es eine ganze Reihe von Mitteilungen [3, 4, 5, 8, 9, 
13, 17, 19, 23, 26], wfihrend unseres Wissens in den letzten 20 Jahren nur ein Fall 
einer - allerdings tiberlebten - intraven6sen Quecksilber-II-Chloridvergiftung 
mitgeteilt wurde [11]. Wir hatten unlfingst Gelegenheit, einen weiteren Fall zu 
untersuchen. 

Kasuistik 

Der 19jfihrige Sohn eines Apothekers betrieb seit mehreren Jahren einen polyvalenten Abusus 
mit Betfiubungsmitteln und verschiedenen Medikamenten. Wfihrend einer akuten depressiven 
Verstimmung injizierte er sich in die linke Vena cubitalis eine nicht mehr genau feststellbare 
Menge Quecksilber-II-Cloridl6sung, nach den Ermittlungen am Ereignisort handelte es sich 
wahrscheinlich um 5ml konzentrierter wfigriger L6sung, was etwa 200mg HgC12 entsprechen 
wiirde. 

Er gelangte rund 3 Stunden nach der Injektion zun~ichst noch bewul3tseinsklar in intensiv- 
medizinische Behandlung (Abb. 1). Vorherrschend war bei der Aufnahme eine gastrointestinale 
Symptomatik mit lSlbelkeit, Erbrechen, krampfartigen Bauchschmerzen und Absetzen yon 
schleimig-wfigrigen Sttihlen. 

Von Anfang an bestand eine komplette Anurie. Bald nach der Einlieferung entwickelte sich 
eine schwere Schocksymptomatik. Die Quecksilberkonzentration im Blut erreichte Spitzenwerte 
zwischen 3,1 und 8,58mg%. Rund 3 Stunden nach der Aufnahme gab man als Antidot BAL und 
begann mit einer Hfimodialyse. Hierunter sank der Quecksilberspiegel rasch ab. Die Dialyse 
mul3te dann wegen massiver Blutgerinnungsst6rungen im Sinne einer Verbrauchskoagulopathie 
zunfichst abgesetzt werden. Gegen Ende des zweiten Behandlungstages kam es zu einem Herz- 
Kreislauf-Stillstand, der eine Reanimation erforderlich machte. Der Patient erlangte danach das 
Bewugtsein nicht mehr. Wegen der Blutgerinnungsst6rung entschlossen sich die Intensivmedizi- 
her, statt des BAL das wasserl6sliche und weniger toxische Na-2,3-Dimercapto-Propan-(1)-Sul- 
fonat (DMPS, Dimaval) zun~chst in Kapselform und dann auch i.v. zu verabreichen. Unter 
einer Kombinationsdialyse kam es wieder zu einem raschen Abfall des Blutquecksilbergehal- 
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Abb. 1. Klinischer Verlauf, Therapie und Blutquecksilberspiegel 
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tes. W~ihrend der letzten Phase der klinischen Behandlung machten sich zunehmend die Zei- 
chen einer schweren hypoxamischen Hirnschadigung bemerkbar, der Patient starb im Herz- 
Kreislaufversagen bei protrahiertem Schock rund 70 Stunden nach Giftaufnahme*. 

Makroskopische Obduktionsbefunde 

Leiche eines 19 Jahre alt gewordenen Mannes in stark reduziertem Ern~ihrungs- 
zustand; bis stecknadelkopfgrol3e konjunktivale Einblutungen; mehrere Injek- 
tionsmarken im Bereich der Halsvorderseite rechts mit ausgedehnter Bluter- 
gul3verf~irbung der Umgebung; 120ml klarer Aszites; 650ml fliissiges Blut in 
der linken, 100ml in der rechten Pleurah6hle; 100ml blutige Fliissigkeit im 
Herzbeutel; ausgedehnte Einblutungen des Mediastinums; hochgradiges 
Lungenoedem; schleimig-eitrige Bronchitis; graugelbe Verf~irbung, Verbreite- 
rung und Verquellung der Nierenrinde; Leberverfettung; am Gastrointestinal- 
trakt keine Auffiilligkeiten; ausgepr~igtes Hirnoedem. 

Histologische Befunde 

Niere 

Vollbild der akuten Sublimatnephrose mit ausgedehnten Nekrosen des Epithels 
iJberwiegend der proximalen Tubuli, die mit nekrotischem Material geradezu 
austamponiert waren, w~ihrend die Glomerula kaum ver~indert erschienen. Auf 
der Basalmembran bereits regenerative Vorg~inge mit z.T. mehrkernigen Riesen- 
zellen (Abb. 2). 

Histochemisch gelang es mittels der Sulfidsilbermethode nach Timm [20] in 
der Modifikation yon Voigt und Adebahr [24], das Quecksilber in den Nieren- 
tubuli nachzuweisen (Abb. 3). 

Leber 

Akute Blutstauung, disseminierte Einzelzellnekrosen, z.T. hydropische Dege- 
neration der Hepatozyten, diffuse mitteltropfige Verfettung. Auch hier histo- 
chemischer Nachweis von Quecksilber. 

Lunge 

Massive Hyper~imie, intraalveolhres Oedem, Mikrothromben wie bei Schock. 

Gehirn 

Marklagergliose. Ganglienzellen der Rinde und der groBen Kerngebiete im 
wesentlichen unauff~illig. 

* Wir danken Herrn Prof. Dr. med. A. Kleinschmidt, ehem. Direktor der Klinik fiir Innere 
Medizin der MHL, fiir die 15berlassung der klinischen Daten 
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Abb°2. Niere, HE, 350 x: Schwere Sublimatnephrose mit ausgedehnten Tubulusepithel- 
nekrosen, beginnende regenerative Vorgfinge auf der Basalmembran 

Abb.3. Niere, 290 x: Histochemischer Hg-Nachweis (schwarze Granula in den Tubulus- 
epithelien) mittels Sul£idsilbermethode 
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Abb.4. Quecksilbergehalt der Organe in mg% 
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Chemisch-toxikologische Untersuchung 

Der Quecksilbergehalt der bei der Sektion entnommenen Organe wurde mittels 
flammenloser Atomabsorptionsspektroskopie bestimmt, wobei wit den Druck- 
aufschluB in einem Teflongef/i6 mit Salpetersfiure - wie von Kotz et al. [12] 
angegeben - anwandten und den entsprechenden Hydrierzusatz der Firma 
Beckman benutzten. 

Die gefundenen Hg-Konzentrationen der einzelnen Organe sind Abb. 4 zu 
entnehmen. Erwartungsgemfi6 land sich die h6chste Konzentration in der 
Niere (5,69 mg%), aber auch im Gastrointestinaltrakt wurden hohe Werte fest- 
gestellt. 

Diskussion 

Die klinische Symptomatik der akuten Quecksilber-Intoxikation (Erbrechen, 
Diarrhoe, Schock, Anurie) ist seit Mitte des vorigen Jahrhunderts gut bekannt 
[lJbersicht bei 2, 16, 21]. Damals kam es zu zahlreichen parenteralen Vergiftun- 
gen, wenn wfigrige Sublimatl6sungen z.T. literweise als Antiseptikum beson- 
ders in der operativen Gyn/ikologie und Geburtshilfe angewandt wurden [10]. 
Noch in der ersten Hfilfte unseres Jahrhunderts war die Einnahme von Queck- 
silbersublimat-Tabletten ein hfiufiges Suizidmittel, so werden z.B. allein aus 
Budapest von 1924 bis 1932 201 Ffille berichtet [1]. Als letale Dosis werden im 
allgemeinen 0,2 bis 1 g Quecksilbersalz angenommen [16], bei unserem Fall lag 
die aufgenommene Menge also im unteren Bereich. 

Uns sind aus den letzten Jahrzehnten nur zwei Ffille intraven6ser Intoxika- 
tionen mit Quecksilbersalzen bekannt geworden: Roch et al. [18] berichten 
fiber den Fall einer Krankenschwester, die trotz BAL-Therapie nach Selbst- 
beibringung von 1 g Quecksilber-Oxyzyanat unter dem Bild einer Nephrose, 
Kolitis und toxischen Hepatose verstarb. 



306 V. Dittmann und O. Pribilla 

Die 21jfihrige Patientin von Klinkmann und Hiibel [11] fiberlebte eine intra- 
ven6se Selbstinjektion von i g Sublimat unter  einer Therapie  mit B A L  und 
Testosteron.  Auch in diesem Fall kam es - wie bei unserem Patienten - in der 
Initialphase zu Erbrechen und kolikartigen Leibschmerzen sowie zu einer 
komple t ten  Anurie.  Bei der Hfimodialyse wurde von den Autoren  ebenfalls 
eine schwere Blutgerinnungsst6rung beobachtet ,  wie sie offenbar auch gele- 
gentlich nach oraler Quecksilber-Intoxikation vo rkommen  kann [15] 

Neben  intensivmedizinischer Uberwachung besteht die Therapie  der akuten 
Quecksilbervergiftung heute in erster Linie in einer Antidot-Behandlung;  von 
den meisten Autoren  wird das B A L  als Mittel der Wahl empfohlen [2, 16, 22]. 

In der Sowjetunion wird bereits seit lfingerem auch das DMPS verwandt,  das 
die renale Hg-Eliminat ion erh6ht  [6, 7]. Unseres Wissens wurde im vorliegen- 
den Fall erstmals in der Bundesrepubl ik Deutschland DMPS auch intraven6s 
verabreicht.  

Bei Anzeichen von Nierenversagen gelangt bei der Quecksilbervergiftung 
auch die Hfimodialyse zum Einsatz [16, 22]. Die Auffassung von Leumann und 
Brandenberger  [14], dab die Hfimodialyse bei der Hg-Elimination von geringem 
Wert  sei, teilen wit nicht. Wie Abb.  1 zeigt, fiel die Quecksi lberkonzentrat ion 
im Blut unter  der Dialyse jeweils deutlich ab. 

Fagt  man die Befunde in unserem Fall zusammen,  so lfif3t sich feststellen, 
dal3 die klinischen, toxikologischen und pathomorphologischen Symptome 
der intraven6sen Sublimatintoxikation weitgehend den Verfinderungen nach 
peroraler  Vergiftung gleichen. Die auch von anderen Autoren  beobachte te  
Gerinnungsst6rung [15, 25], in unserem Fall unter  dem Bild einer Verbrauchs- 
koagulopathie,  beruht  m6glicherweise auf einer direkten toxischen Wirkung 
des HgC12 auf die Geffigwfinde. 

Bemerkenswert  scheint uns, dab das klinische Bild auch bei einer parenteralen 
Sublimatintoxikation anfangs ganz von einer gastrointestinalen Symptomat ik  
beherrscht  wurde,  ffir die man bei peroralen Vergiftungen bisher meist die 
direkte fitzende Wirkung der Quecksilbersalze auf die Schleimhaut des Magen- 
Darm-Trak tes  verantwortl ich gemacht  hatte. 
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