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Vergiftungen
mit Bariumpriparaten bei Rontgenuntersuchungen.

Von
Dr. Paul Wiirz.

Die Kontrastmahlzeit spielt in der Réntgendiagnostik eine grofie
Rolle. Sie hat die Aufgabe, den Intestinaltraktus im Roéntgenbilde sicht-
bar zu machen, ohne die physiologischen Bedingungen dieser Organe all-
zusebr zu dndern. Die Kontrastmahlzeit mufl folglich Elemente mit
hohem Atomgewicht enthalten, welche die Réntgenstrahlen in hohem
Grade absorbieren und natiirlich nicht giftig sein diirfen. Lange Zeit
wurde dazu fast ausschlieBlich das Bismutum subnitricum beniitzt.
Doch beobachtete man, wenn auch bei der groBien Zahl der Gebrauchs-
falle relativ selten, Vergiftungserscheinungen, ja sogar todliche Ver-
giftungen bei grofien Bismutdosen. Man nahm an, daf3 Bismutum sub-
nitricum im Korper zersetze und salpetrige Siure abspalte, die ihrer-
seits Methhimoglobinbildung hervorrufe. So sah man sich nach anderen,
besseren Kontrastmitteln um, und 1910 schlugen Bachem und Giinther
das praktisch unlosliche Barium sulfuricum vor. Das Bariumsulfat hat
heute das Wismut zum groflen Teil verdringt und spielt in der Rontgen-
diagnostik eine grofie Rolle.

Das Barium ist unter den Alkalien und Erdalkalien das giftigste
Metall. Dennoch sind Vergiftungsfille relativ selten, entsprechend dem
kleinen Verwendungsgebiet des Bariums auflerhalb der Rontgendiagno-
stik. Verf. fand in der Literatur 41 Fille von Bariumvergiftung erwahnt,
wovon 11 Fille mit der Verwendung des Bariumsulfats als Kontrast-
mitte]l im Zusammenhang stehen.

In Pharmakologie und Technik findet das Barium, wie schon er-
wahnt, nur beschrinkte Verwendung. Das Bariumsulfid wird als Ent-
haarungsmittel verwendet und ist unter dem Namen Bottchers Depila-
torium oder Puder épilatoire im Handel. Das Bariumcarbonat ist ein
bekanntes Ratten- und Mausegift ; das Bariumnitrat findet in der Feuer-
werkerei als Griinfeuer Verwendung.

Innerlich ist das Barium von Hufeland als Herzmittel an Stelle von
Digitalis vorgeschlagen worden. Es konnte sich aber nicht durchsetzen.
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Als einziges unter den Bariumsalzen ist das Bariumsulfat wegen
seiner auBerordentlich geringen Loslichkeit — es 16st sich im Wasser
nach Bachem und Giinther im Verhaltnis von 1 : 430 000 — wungiftig.
Es konnte demnach unbedenklich als Kontrastmittel Verwendung finden.
Und doch ereigneten sich immer wieder Vergiftungsfille, die teils auf
Verunreinigung des verwendeten Praparats, teils auf Verwechslung mit
cinem anderen Bariumsalze zuriickzufiihren sind.

Von den 11 Fallen von Bariumvergiftung im Zusammenhang mit
der Rontgendiagnostik haben 8 Falle ihren Ursprung in der Unreinheit
des Praparates. Meist handelt es sich um Verunreinigung mit grofieren
oder kleineren Mengen von Bariumcarbonat. So berichten Awust und
Kron iiber einen 31jahrigen Mann, dem eine Kontrastmahlzeit, die
100 g Bariumsulfat enthielt, verabreicht wurde. Er starb an typischer
Bariumvergiftung nach 24 Stunden. Die chemische Untersuchung des
Bariumpriparates ergab einen Gehalt von 87,03%, Bariumsulfat und
10,399, Bariumcarbonat. Uber ahnliche Fille berichten Becker, Hajek,
Crone, Lorenz, Ipsen. Da, wie spater ersichtlich wird, die tédliche Dosis
der Bariumsalze etwa 3 g betragt, sind bei der grofien Menge Barium,
die ein Kontrastbrei benttigt, schon kleine Verunreinigungen &uBerst
bedenklich.

In 3 Fallen wurde aus Verwechslung iiberhaupt nicht Bariumsulfat,
sondern ein anderes Bariumsalz als Kontrastmittel verwendet. Von
einem interessanten Fall berichtet Schwarz. Ein Kontrastbrei wurde
mit ,,Baryt* angefertigt. Nun wird in der Mineralogie das Bariumsulfat
als Baryt bezeichnet, wahrend in der Chemie das Bariumoxyd Baryt
oder Baryterde heilt. In dem von Schwarz angefithrten Falle wurde
nun Bariumoxyd gegeben, was natiirlich den Tod des Patienten zur
Folge hat. Becker berichtet liber einen Fall, in dem die Verwechslung
.von Barium sulfuricum mit dem léslichen Barium sulfuratum den Tod
des Patienten zur Folge hatte. Bachem teilt einen Fall von Verwechs-
lung zwischen Bariumsulfat und -carbonat mit.

Bei der aullerordentlich hiufigen Verwendung des Bariumsulfats in
der Rontgendiagnostik sind 11 Vergiftungsfalle, von denen 10 todlich
verliefen, wohl nicht sehr viel. Es ist aber zu bedenken, daB es sich
in allen diesen Fillen um Leute handelt, die noch mehr oder -weniger
auf der Hohe ihrer Lebenskraft standen und deren Tod, der durch
einige Vorsicht hitte vermieden werden konnen, um so tragischer ist.
So ermahnen schon diese wenigen Todesfille zum Nachdenken.

Es ist denn auch schon ofter auf die Gefihrlichkeit des Bariums
hingewiesen worden. Auch ist die Ungeféhrlichkeit des reinen Barium-
sulfats angezweifelt worden. Wie schon erwihnt lost sich das Barium-
sulfat in Wasser im Verhaltnis von 1 :430 000. Solche kleinen Mengen
sind natiirlich vollkommen ungefihrlich. Lewin aber nahm 1909 an,
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im Organismus lose sich das Bariumsulfat in weitgehenderem Mafe,
und schlug vor, an Stelle des Barium das Magneteisensteinpulver als
Kontrastmittel zu verwenden. Spéatere Untersuchungen von Crone und
anderen ergaben aber die Ungefahrlichkeit des Bariumsulfats, wenn es
vollkommen rein ist. Peyer stellte 1912 umfangreiche Versuche mit ver-
schiedenen Fabrikaten von Bariumsulfat an und fand, daB einzig das
Mercksche Praparat vollkommen frei von Beimengung anderer Barium-
salze sei. Um der Gefahr der Verwechslung und der Verunreinigung,
die beim Barium immer relativ grof} ist angesichts seiner vielen wasser-
loslichen Salze, zu entgehen, schlug Kaestle das Zirkon- und Thorjium-
oxyd vor. Diese seltenen Erden sind aber zu teuer, ebenso wie der
Magneteisenstein, um eine solch breite Verwendung wie das Barium
zu finden. Am meisten ist mit einer Regelung der Nomenklatur und
der Herstellung eines speziell fiir Rontgenzwecke hergestellten Pré-
parates zu erreichen. Schwarz weist schon 1912 auf die Ubelstande in
der Nomenklatur hin. Er wandte sich damals hauptsichlich gegen die
Bezeichnung ,,Baryt™, die, wie schon erwahnt, sowohl Bariumsulfat
als auch Bariumoxyd bedeutet. Er schlug den Namen ,Skyabaryt*
fir das zu Rontgenzwecken gebrauchte Bariumsulfat vor.

Bevor wir tiber einen Vergiftungsfall berichten, sei etwas liber die
Bariumvergiftungen im allgemeinen gesagt.

Sehr schnell nach Einnahme des Bariumsalzes stellt sich heftigste
Ubelkeit und starker Brechreiz ein, dem oft schon nach wenigen Minuten
Brechen folgt, begleitet von Durchfall. Dieser Durchfall kann so heftig
scin, dall Husemann, der Versuche mit Bariumsalzen an Kaninchen unter-
nahm, von ,,violenten Defikationen™ spricht. Das Barium iibt neben
einem rein lokalen Reiz auf die Schleimhaut des Intestinaltraktus einen
dirckten Reiz auf dessen glatte Muskulatur aus, was aus dem Versuche
Barys hervorgeht, der auf einen mit Barium vergifteten Darm Atropin,
das bekanntlich die periphere Innervation des Darmes lahmt, einwirken
lieB. Die gesteigerten Peristaltikbewegungen wurden wohl etwas ab-
geschwiicht, nicht aber aufgehoben. Diesen Initialsymptomen folgend,
sctzt Herzklopfen, allgemeines Zittern' und eine auffallende Muskel-
schwiiche ein. Oft, besonders bei starker Vergiftung, sind auch all-
gemeine Krampfe beobachtet worden.

Das charakteristischste Zeichen der Bariumvergiftung ist die friiher
oder spiter auftretende und von unten aufsteigende Muskellihmung.
Sie beginnt an den unteren Extremitaten und ergreift, nach oben vor-
dringend, die Muskulatur des Rumpfes, der Arme und des Halses mit
Inbegriff des Schluck- und Sprechapparates. Das klinische Bild ist
aullerst klaglich. Der Vergiftete ist unfahig, sich auch nur im geringsten
zu bewegen, er kann keinen Laut von sich geben und leidet infolge
Lahmung der Atemmuskulatur unter hochgradiger Atemnot. Das Ge-
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sicht ist blau, die Haut kalt und schweiBbedeckt. Der Eintritt der Lah-
mung ist in etwa 709, der beobachteten Bariumvergiftungen festgestellt
worden und wurde von Wolf nach einer halben Stunde, von Lagarde
nach 8 Stunden, von Escherich nach 5 und von Wolff nach 4 bzw. 5 Stun-
den beobachtet. Nach Wolff tritt sie um so schneller ein, je gréBer
die eingenommene Bariumdosis und je 16slicher das gegebene Salz war.

SchlieBlich stirbt der Vergiftete an Herzlahmung. Das Barium ist
ein spezifisches Herzgift. Uber seine Wirkung auf Herz und Gefa-
system haben Bohm, Mickwitz, Bary und Schedel mannigfache Ver-
suche angestellt. Demnach erh6ht das Barium die Intensitat der Herz-
kontraktion und setzt zugleich die Frequenz herab. Das Schlagvolumen
wird folglich vergroBert, zugleich wird das Barium nach Kobert direkt .
kontraktionserregend auf die GefaBmuskulatur. Schliefilich erfolgt Herz-

stillstand in Systole. Klinisch &uBern sich diese Bariumwirkungen in
Prakordialangst, Herzklopfen, Ohrensausen, gespanntem, unregelmafBi-
gem oder gegen das Ende hin oft kaum fithlbarem, weichem Puls.

Es fallt die digitalisshnliche Wirkung des Bariums auf, die schon
Hufeland bewogen hat, das Barium als Herztonikum an Stelle von Digi-
talis vorzuschlagen. Ebenso existierte ein Praparat Barutin, das aus
Barium theobromicum und Natrium salicylicum bestand und gegen
Herzinsuffizienz ohne erh¢hten Blutdruck verwendet werden sollte.
Das Barium als Herzmittel hat sich aber nicht durchsetzen kénnen, da
seine direkt lihmende Wirkung auf jegliche Muskulatur allzu schnell
hervortritt.

Die Dosis toxica des Bariums betrigt nach Kobert 0,2, nach Neu-
mann 0,5 g. Auch iber die Dosis letalis liegen verschiedene Angaben
vor. KErben und Wolff sprechen von 3—4 g, Kobert von 3—15 g, Schu-
chardt von 3 g. Wolff weist in seiner grundlegenden Arbeit iiber die
Bariumvergiftungen darauf hin, da die tédliche Dosis in sehr weiten
Grenzen variieren. kann, wobei die Loslichkeit des eingenommenen
Bariumsalzes die Hauptrolle spielt. So kann z. B. das schwerldsliche
Bariumcarbonat durch die aulerordentlich stark und prompt auftretende
Brechreaktion in solchem Mafle wieder ausgeschieden werden, daB der
im Korper verbleibende Rest keine todliche Vergiftung hervorzurufen
imstande ist. Andererseits wird das leichtlésliche Bariumchlorid so schnell
resorbiert, daf die natirlichen Gegenmafnahmen des Korpers ohn-
méchtig sind.

Uber die Therapie bei Bariumvergiftungen ist in der Literatur nicht
viel gesagt. Ein spezifisches Gegengift besteht nicht. Die Behandlung
des Vergifteten wird sich hauptsichlich auf die Applikation von Herz-
mitteln beschranken miissen.

Der Sektionsbefund ist bei Bariumvergiftungen sehr charakteristisch.
AuBer dem Lokalbefund sind Hyperimie und Blutaustritte in den
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verschiedensten Organen, besonders in Magen- und Darmkanal,
Duodenum und den Peyerschen Plaques des Diinndarms hervor-
zuheben. Es finden sich an dieser Stelle feinste bis grobere dunkelrote
Ecchymosen, die teilweise zusammenflieBen, so daBl der Intestinaltraktus
teils eine rote Sprenkelung, teils diffuse Rotung aufweist. In manchen
Fillen zeigt das Bauchfell eine klebrige Beschaffenheit und strotzende
Filllung der kleinsten Gefafle.

Der Mageninhalt ist meist gering. Die gerétete Magenwand ist von
gelbweiBen kleinen bis kleinsten Brockeln belegt (bei Aufnahme des
Bariums per os), die sich bei Untersuchung als ungeloste Bariummassen
herausstellen. Oft findet sich im Magen und Diinndarm nur spérlicher
blutiger Schleim. Der Darm ist oft vollstindig leer, was auf die stark
kontrahierende Wirkung des Bariums zuriickzufithren ist. Béhm fand
den Darm an der frischen Leiche vollstindig kontrahiert. Die Blase
ist ebenfalls kontrahiert und weist Rotung ithrer Wandungen auf. Sckedel
fand die Blasenschleimhaut mit Ecchymosen besit.

Die Rotung des Intestinaltraktus ist nur zum Teil auf den direkten
#itzenden Reiz der Bariumsalze zuriickzufiihren. Nach Wolff tritt die-
selbe Rotung auch bei intravendser Injektion des Bariums auf. Er
erklart die Erscheinung durch die starke perimuskulare kontrahierende
Wirkung des Bariums, wobei die Lumina der kleinen Arterien und Venen
vollstindig verschlossen werden und das Blut in den Capillaren, die ja
keine Muskulatur besitzen, gestaut und zum Austritt gebracht wird.
Eine lokale Atzwirkung tritt in den meisten Fillen auf. Oft erscheint
dic Schleimhaut, die in direkte Berihrung mit der Bariumlosung ge-
kommen ist, mit braunroten Nekrosen bedeckt. Die Atzwirkung kann
so weit gehen, dal3 die Schleimhaut wie gegerbt erscheint und Blutungen
in das Lumen von Magen oder Darm auftreten. Eine Perforation ist
nie beobachtet worden.

In Leber, Milz und Nieren ist starke Hyperimie beobachtet worden.
Das Nierenbecken fand Wolff kontrahiert und gerotet.

Das Herz befindet sich bei frischen Leichen in Systole (Bohm, Bary)
und enthalt flissiges dunkles Blut. Nach Wolff besteht die Moglichkeit,
dafl Barium gerinnungshemmend wirkt. Man wird aber auch an die
Kohlendioxydiiberladung des Blutes infolge der hochgradigen Atemnot
des Vergifteten denken miissen.

An den Lungen fanden Wolff und Bary subpleurale Ecchymosen
und einen erhohten Blutgehalt des Lungengewebes.

Bei den iibrigen Organen liegen keine Angaben iiber von der Norm
abweichende Befunde vor.

Das Barium konnte in verschiedenen Organen nachgewiesen werden;
auBer in Magen und Darm wurde es in kleinen Mengen in Herzblut,
Leber, Milz, Nieren, Lunge, Knochenmark, Muskeln und Urin gefunden.
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Wie schon hervorgehoben, besteht die Gefahr der Bariumvergiftung
heute hauptsichlich im Zusammenhang mit der Verwendung des Barium
sulfuricum als Hauptbestandteil der Kontrastmahlzeiten. Ein typischer
Fall, der sowohl medizinisch wie gerichtlich-medizinisch interessant ist,
ereignete sich in Basel.

Der 53 jahrige M. lie§ sich wegen jahrelanger chronischer Enteritis beim Arzt
Dr. X, behandeln. Am 17. V. 1923 fand eine Rontgendurchleuchtung statt. Dia-
. gnose: Colitis, hauptsichlich Sigmoiditis. M. klagte iiber Druckgefiihl unter dem
linken Rippenbogen, hauptséchlich nachts. Am 18. VI. wurde neuerdings ein
Bariumeinlauf gemacht, um die Diagnose zu erhirten. M. erschien hierauf am
19. VI. bei Dr. X, und gab an, er fiihle sich seit dem letzten Einlauf sehr wobhl.
Er habe das Gefiihl, der Einlauf hitte ihm gut getan. Er fragte den Arzt, ob er
sich solche Einldufe selbst machen kénne, um dauernd von seinen Beschwerden
frei zu sein, und bat ihm das nétige Pulver aufzuschreiben. Der Arzt ging darauf
ein und schrieb ihm auf eines seiner Rezeptformulare folgendes, ohne Datum und
Unterschrift:

,,Bariumsulfat fiir mediz. Zwecke
1 Pfund
davon 100—150 g in 11/, Liter ‘Wasser, dazu 10 g Starke.“

M. holte nun im Einverstindnis mit dem Arzte unter Vorweisen des Zettels
das Mittel in einer Drogerie. Der Angestellte der Firma wollte ihn anfiinglich
abweisen unter dem Hinweise darauf, daB er auf Rezepte nichts abgeben diirfe.
M. berief sich aber auf den in der Stadt wohlbekannten Arzt, der ihm gesagt habe,
er konne das Mittel hier holen. So ging der Angestellte anf die Sache ein.

Nun befand sich aber in der Drogerie nur eine kleine Menge Barium sulfuratum,
das als Enthaarungsmittel verkauft wird. In der Preisliste des Geschaftes stand
nur Barium sulfuratum, das l6sliche Bariumsulfid, wihrend Bariumsulfat fehlte;
obwohl der Angestellte den Unterschied zwischen Sulfat und Sulfid kannte, unter-
lief ihm die verhingnisvolle Verwechslung. Er bestellte bei einer Engrosfirma
in Basel 500 g Barium sulfuratum und erhielt eine Flasche mit der Etikette ,, Barium
sulfuratum®‘. Am Abend holte M. die Flasche ab, ohne daf der Irrtum bemerkt
worden wire. .

Am 19. V1. abends 8 Uhr loste die Frau des M. 125 g des Pulvers in 11/, Liter
Wasser auf und applizierte M. das Klistier. Gleich zu Beginn des Einlaufs empfand
M. heftigste brennende Schmerzen im Unterleib, worauf das Klistier sofort ab-
gebrochen wurde. M. klagte ,,ich bin vergiftet“. Bald stellte sich heftiger Stuhl-
drang und nach einigen Minuten Brechreiz ein. Dr. X. wurde gerufen. Er kam
um 8/, Uhr und erkannte sofort die Bariumvergiftung, die er auf verunreinigtes
Bariumsulfat zuriickfiibrte. Er fand M. auf der Chaise percée sitzend, angstlich
aussehend und iiber Brennen im Mastdarm und starken Brechreiz klagend. Als
er M. ins Bett bringen wollte, gab dieser an, er konne nicht mehr auf den Beinen
stehen. Auf energische Aufforderung konnten die Beine aber noch bewegt werden.
Die Atmung war ruhig, das Herz normal, der Puls langsam und regelmiBig. Es
bestand keine erhohte Temperatur. Im Bett entleerte M. aus dem After wenig
blutig-schleimige Fliissigkeit.

Etwa um 9/, Uhr klagt M. iiber zanehmende allgemeine Schwiche, die Beine
konnen nicht mehr bewegt werden. Die Atmung wird oberflichlich und schnell.
Der Puls ist unregelmiaBig, etwa 80. Der Arzt macht eine Campherinjektion,
8—10 ccm 209%, auch Digalen und Coffein wird gegeben. M. empfindet auBer
geringem Brennen im Darm keine, Schmerzen. Etwas Brechreiz ist vorhanden.
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Um 10 Uhr wird das Sprechen miihsam. M. klagt iiber Atemnot und gibt an,
er konne nicht mehr schlucken. Er ist stark cyanotisch. Es besteht schlaffe Lih-
mung simtlicher Glieder. Das Sensorium ist vollkommen frei. Nach 10 Uhr
beobachtet der Arzt eine Arrhythmia perpetua. Um 10/, Uhr erfolgt Exitus?).

Dr. X. meldete den Fall sofort an die Behorden. Bei Vornahme des Augen-
scheins tags darauf wurde der Irrtum aus der Etikette der Flasche erkannt. Die
Sektion erfolgte am gleichen Nachmittag durch die Wundschau.

Leiche eines mittelgroBen, kréiftigen, gut gendhrten Mannes, in Totenstarte.
Das Kopthaar fehlt., Die Pupillen sind mittelweit, die Zahne vollstindig. Die
Brust ist behaart. Der Leibesumfang ist reichlich groB, der Leib weich. Am
Riicken Totenflecke. Am After Kot, die Schleimhaut ist, soweit sichtbar, am
Afterring nicht verdndert.

Die Fettschicht am Bauch ist 4 cm dick. Aus den angeschnittenen Gefiflen
lauft sehr dunkles Blut. Die Diinndérme sind méaBig weit, etwas schlaff. Das
Bauchfell ist glatt and glinzend. Die GefiBe sind nicht besonders stark gefiillt.
Auch der Dickdarm sieht von auBlen im Querteil unverindert aus, hingegen ist
er im absteigenden Teil leicht rotlich gesprenkelt, besonders im untersten Teil,
dabei schlaff, mittelweit. Die Eingeweide sind in richtiger Lage. Der Wurm-
fortsatz ist frei beweglich. Im kleinen Becken nur wenig Fliissigkeit, keine Bruch-
anlagen vorhanden. Zunichst werden die Beckenorgane herausgenommen, nach-
dem der absteigende Dickdarm unterbalb des Milzknies abgebunden ist. Die
Harnblase enthilt ziemlich reichlich dunklen, triiben Urin. Die Schleimhaut zeigt
starke blutige Fiillung der Gefalle und einige kleine Blutaustritte, ist aber sonst
bleich und glatt. Die Vorsteherdriise ist mittelgroB, die Schnittfliche gehorig.
Im rechten Hodensack etwas Erguf. Hoden grol. Schnittfliche gleichmaBig gelb
gekornt, die Samenkanilchen in Faden ausziehbar. Der Befund auf beiden Seiten
gleich. Darm. Sodann wird der Mastdarm eriffnet, er enthilt nur kleine gelbe Kirn-
chen und einige groflere ebensolche Brockel, die nicht wie reiner Kot aussehen. Die
Schleimhaut st geschwollen, rot und braun, dabei leicht gekornt und wie gegerbt.
Weiter oben wird der Dickdarm eng, er enthilt faulig riechende, blutige, braunliche
Fliissigkeit ohne sonstigen besonderen Geruch oder Beimengungen. Die geschilderte
Verdnderung erstreckt sich bis in den oberen absteigenden Dickdarm und macht dann
einer einfachen Quellung und Rotung Platz. Daselbst sind auch einige Blutungen.
Im Querdarm ist die Schleimhaut nur geschwollen, nicht gerdtet. Der Inhalt be-
steht aus tritber, graubrdunlicher Flussigkeit. Auch im aufsteigenden Dickdarm
kein Belag und keine Schleimhautverinderungen. Die Schleimhaut im Blinddarm
ist nur einfach geschwollen, desgleichen die Bauhinische Klappe. Der Wurmfort-
satz ist bis zur Spitze durchgingig, enthalt diinne, kotige Fliissigkeit. Die unterste
Diinndarmschlinge zeigt stark geschwollene und von Blutungen rotgesprenkelte
Schleimhaut, auch weiterhin zeigt sich die Schleimhaut des Diinndarms stark
gequollen, dabei ist die Wand schlaff und auf den Faltenhohen durchblutet. Der
Inhalt ist wasserig und etwas schleimig, unten mehr fliissig und durchsichtig, oben
- mehr mit Speisebrei gemengt. Die Blutungen auf den Falten erstrecken sich bis
in den obersten Diinndarm, der sich im vollen Verdauungszustand befindet. Im
tekrose sind versteinte Lymphknoten, sonst keine Verinderungen. An der gewohn-
lichen Stelle ein Meckelsches Divertikel mit mehreren Fortsiatzen auf der Kuppe.
Der Magen enthilt unverdaute Speisereste urid diinne, leicht gallig gefarbte, stark
sauer riechende Ilissigkeit. Die Schleimhaut zeigt eine dicke Schleimschicht und
ist teilweise rosig gefarbt. An mehreren Stellen mit kleineren Blutungen. Im
Magengrunde ist eine grole Menge unverdauter Speise (Spiitzli). Die Beuchspeichel-

1) Die klinischen Angaben verdanke ich der Freundlichkeit des behandelnden
Arztes.
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driise ist dunkel durchblutet und etwas erweicht. Die Milz ist klein, sehr schlaff,
runzelig. Beim Schneiden haftet die erweichte graurote Milzpulpa am Messer.
Das Geriist ist nur an den Stellen, wo abgestreift ist, zu erkennen. Die Leber. Der
linke Leberlappen ist zungenférmig nach links verlingert. Die Leber im ganzen
mittelgroB, von mittlerem Fettgehalt. Auf der Schnittfliche gleichmiBig sehr
blutreich, mit einigen helleren (durch Druck andmischen) Stellen. In der Gallenblase
ist diinnfliissige, nicht fadenziehende gelbe Galle. Die Wand ist wassersiichtig
geschwollen., Nebennieren sind von mittlerer GroBe, aber ziemlich dick, die Rinde
ist breit, stark fetthaltig. Das Mark ist eher spérlich grauweiff. Die Nieren sind
mittelgroB, mittelfest, sehr blutreich. Sowohl auf der Oberfliche als auf der Schnitt-
flache ist der Blutgehalt gleichméafig stark iibertrieben. Im iibrigen ist die feinere
Zeichnung gehérig. Der Befund auf beiden Seiten gleich. Das Nierenbecken ist
nicht erweitert. Die Schleimhaut zart. Das Zwerchfell steht locker rechts am untern
Rand der 4. Rippe, links im 5. Zwischenrippenraum. Die Rippenknorpel sind
etwas schwer schneidbar. Die Brusteingeweide fiillen den -Brustkorb stark aus.
Die Lungen sind leicht gebliht, sinken nur wenig zuriick. Verwachsungen bestehen
nicht. Weder in den Brustfellriumen noch im Herzbeutel vermehrte Fliissigkeit.
Das Herz ist von mittlerer Grofle, etwas schlaff. Der Herzbeuteliiberzug ziemlich
fettreich. Die Herzkammern Kklaffen. Die Blutgerinnsel sind wie gewdhnlich
verteilt und ziemlich massenhaft. Die rechte Kammer ist besonders schlaff, nicht
muskelstark und vom Fettgewebe nicht scharf abgesetzt. Alle Herzklappen sind .
frei beweglich, zart, blafl. 2 Klappen der groflen Kdorperschlagader sind etwas
miteinander verwachsen, die verwachsene Stelle ist etwas geschrumpft. Eine andere
Klappe ist deutlich gefenstert. Die Kranzgefille sind stellenweise stark fleckig,
aber dadurch nicht wesentlich eingeengt. Die Kérperschlagader selbst im auf-
steigenden Teil durch einige wulstige Platten veréndert, aulerdem ist sie erweitert.
Die Beete vermehren sich im Bogen und im aufsteigenden Teil. Der Herzmuskel
ist miirb, ziemlich gut durchblutet und eine Spur fleckig bunt, dabei tritb. Lungen.
Die rechte Lunge ist gebliht, aber elastisch, duBerlich maBig rufreich. Das Lungén-
fell ist glatt und glinzend, auf der Schnittfliche ist das Lungengewebe sehr stark
durchblutet, etwas dunkelrot, iiberall lufthaltig. Der Saftgehalt ist nur schwach
vermehrt. Die linke Lunge bietet duBerlich dieselben Verhiltnisse, auch hier ist
das Lungenfell ohne Blutungen. Die Schnittfliche vorn etwas mehr saftreich,
aber sehr blutreich, im iibrigen diisterrot, durchaus lufthaltig, {iberall knisternd
beim Durchschneiden.. In den gréBeren Bronchien etwas schleimiger Eiter. Hals-
organe. Die Schilddriise ist gleichmaflig etwas vergroflert, auf der rechten Seite
sind mehrere Gallertknollen. Die Speisershre ist leer, die Schleimhaut sehr bleich
und ganz unverindert. Die Zunge ist vorn etwas bréunlich, die Mandeln sind grof3,
auf der Schnittfliche etwas schiefrig, links ein groBer kisiger Piropf, rechts mehrere
kleine Pfropfe von ebenfalls etwas schiefriger Farbung. Der Schildknorpel ist
verknochert. In den groflen Bronchien und der Luftréhre sehr reichlich Schleim.
Die Schleimhaut ist bleich, nur im unteren Teil etwas diisterrot. Die bronchialen
Lymphknoten sind etwas feucht, wenig rufireich, sonst ohne Einlagerungen. -
Schidel. Der Schadelumfang ist ziemlich gering, die Form eiartig, von mittlerer
Dicke, die Schichtung fehlt. Es ist nur kompakter Knochen vorhanden. Der
Knochen ségt sich gut, die Stirnhohle ist etwas hoch. Die zarte Hirnhaut ist nicht
gespannt, die Innenfliche blank und zwart. Die Langsblutleiter enthilt nur etwas
fliissiges Blut. Die weichen Hirnhaute sind ein wenig milehig und von den hinteren
Windungen durch wassersiichtige Ansammlungen abgehoben. Auch in den Blut-
leitern des Schadelgrundes sehr fliissiges, dunkles Blut. Die Schlagadern des Gehirns
sind in den groferen Verastelungen steif und fleckig. Die Hirnkammerfliissigkeit
ist etwas rot gefirbt, die Adergeflechte sind sehr blutreich. Schnitte ergeben
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iiberall klare, ununterbrochene, aber sehr blutreiche und teilweise auch saftreiche
Beschaffenheit, besonders saftreich ist das Kleinhirn und die Briicke, letztere auch
ziemlich locker. ‘ )

Die chemische Untersuchung der Organe wurde am 21. VI. vom Kantonchemiker
Prof. Kreis vorgenommen. Zu diesem Zwecke wurden die Proben getrocknet,
dann verbrannt und die erhaltene Asche mit Soda geschmolzen. Allfallig vor-
handenes Barium wurde dadurch in BaCO, tibergefiihrt, welches beim Losen der
Schmelze in Wasser zuriickblieb und abfiltriert werden konnte. Der Filterriickgang
wurde nach geniigendem Auswaschen in verdiinnter Salzsgure gelost und in der
Losung des Barium durch verdiinnte Schwefelsaure gefallt. Die in allen Fiallen
(mit Ausnahme des Dickdarminhaltes) duBerst geringen Niederschlige wurden
nach dem Wiagen mittels Bunsenscher Flammenreaktion auf Barium geprift.

Die chemische Untersuchung der einzelnen Organe nach dem vorstehend be-
schriebenen Verfahren ergab folgendes:

I. Rectum und Dickdarminhalt.

Vorhandene Menge . . . . . . . . . ... .... 12¢g

Verarbeitet . . . . . . . . ... . ... ... 12¢g

Barium (Ba) gefunden . . . .. ... b6mg

Auf 100 g untersuchtes Organ bcreehuct .o . .. 40,6 mg
1I. Dinndarm.

Vorhandene Menge . . . . . . . . . ... ... .204g¢g

Verarbeitet . . . . ... . bdg

Barium (Ba) gefunden und auf ]00 g Dunndarm belcchnet 0,3 mg

II1. Dimndarminhall.
Vorhandene Menge . . . . . . .. .. ... ... 30¢g
Verarbcitet . . . . oo 30g
Barium (Ba) dcfundcn (auf 10() g ]);n mmhalt bere(,hnot) 0,4 mg

1V. Magen und V. Mageninhalt.

Vorhandene Menge . . . . . . . . ... .22¢g 166 ¢g
Verarbeitet . . . . . .82 g 44 ¢
Barium war nicht in nachwelsbaren Menaen vorhanden.
V1. Niere.
Vorhandene Menge . . . . . . . .. .. ... ..116¢g
Verarbeitet . . . . . . . ... ... ... .... Bbg
Barium (Ba) gefunden (auf 100 ¢ Niere berechnet) . 0,6 mg
VII. Lunge.
Vorhandene Menge . . . . . . . . . .. .. ...35hg
Verarbeitet 55 g
Barium (Ba) gefundcn (auf 100 [y Lunue bcrechnet) 1,0 mg
VIII. Leber.
Vorbandenc Menge . . . . . . . . .. .. ... .b82¢g
Verarbeitet . . . . R
Barium (Ba) gefunden (auf 100 g Leber bcrechnct) . 0,3mg
1X. Herz.
Vorhandene Menge . . . . . . . . . ... ... .36¢g
Verarbeitet . . . . . .. big

Barium war nicht in nachwelsbarer Menge vorhanden.
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X. Gehirn.
Vorhandene Menge . . . . . . . . ... .. .. . 383 ¢
Verarbeitet . . . . . . . . . ... .. B2¢g
Barium war nicht in nachwelsbarer Mengze vorha,nclen. -
X1I. Blut.
Vorhandene Menge . . . . . . . . . .. . .. .. 65¢
Verarbeitet . . . . . . 3g
Barium war nicht in nachwelsba,rer Men,qe vorhanden.
XII1. Urin.
Vorhandene Menge . . . . . ... .. ... ... llg
Verarbeitet . . . . . . . . . ... ... .11 g

Barium war nicht in nachwelsbarer Menge vorhanden.

Ebenso wurde das dem M. gelieferte Barium sulfuratum untersucht. Es be-
stand aus rohem Bariumsulfid mit 869, rein Bariumsulfid und konnte als praktisch
arsenfrei bezeichnet werden.

Mikroskopische Untersuchungen.

Leber: Der Leberbau erscheint etwas verwischt, die Leberzellbalken in un-
regelmiBigem Verlauf. Die Zellen sind bald groB, bald klein, zeigen eine mehr
polyedrische Form, das Protoplasma ist durchwegs auffallend hell, sowie von teils
kleinen, teils groferen Vakuolen durchsetzt. Ganz vereinzelt finden sich circum-
scripte Herde, in deren Bereich die Zellen mit samt den Kernen vollstandig nekro-
tisch sind. Die Leberzellkerne zeigen im ganzen keine Veréanderung, doch ist stellen-
weise eine ausgesprochene Bliaschenform, wie sie in glykogenhaltigen Lebern be-
obachtet wird, zu konstatieren. Eine Glykogenfirbung konnte nicht mehr vor-
genommen werden, da das Material nach der Sektion leider sofort in Formol gelegt
wurde. Der bindegewebige Anteil der Leber erscheint nicht verindert. An ver-
einzelten Stellen finden sich in den Glissonschen Scheiden kleine Lymphocyten-
infiltrate. Bei Fettfarbung mit Sudan erscheinen simtliche Leberzellen ziemlich
dicht durchsetzt von kleinsten und grofiten Fetttropfen.

Nieren: Die Nieren zeigen zundchst als Ausdruck einer chronischen Veréinde-
rung eine herdférmige, teilweise hyaline Verdnderung der Glomeruli mit umgebender
Lymphocytemnflltlatlon AuBerdem findet sich in zahlreichen gewundenen Kanal-
chen eine starke Epitheldesquamation sowie eine durchgehende Quellung der
Epithelien, ferner vielfach ausgebildete Nekrotisierung der Zellen mit Zugrunde-
gehen des Kerns. Im Mark sind zahlreiche Blutcapillaren durch schollige, mit
Eosin sich stérker fiarbende Massen verstopft. Fettfirbung zeigt nur geringe
Verfettung der Henleschen Schleifen, wihrend die nekrotischen Partien nur spér-
lich feintropfige Verfettung aufweisen. Auffallend ist im Interstitium der Nieren
zum Teil um die GefiBe gelagert, eine Ablagerung von feinsten schwarzen Kérnchen.
Diese Kornchen finden sich hauptsichlich im Lumen und in der Umgebung der
verstopften Gefife.

Wie offen ersichtlich handelt es sich um eine typische Barium-
vergiftung. M. verspiirte sofort nach der Applizierung des Einlaufs
brennende Schmerzen, bekam gleich darauf Durchfall und Brechreiz
und zeigte nach kurzer Zeit unzweideutig die Symptome der aufsteigen-
den Lahmung, als er angab, er kénne nicht mehr auf den Beinen stehen.
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Gegen das Ende finden sich die Symptome der Herzlahmung in Form
von Arrhythmie und schnellem weichen Puls. Etwas abweichend vom
normalen Verlauf der Bariumvergiftung ist das Fehlen von Brechen
und von Konvulsionen, die bei schnell verlaufenden Bariumvergiftungen
meist auftreten. Dies ist aber leicht erklarlich, da in allen Vergiftungs-
fallen, die in der Literatur aufgezeichnet sind, die Aufnahme des Bariums
per os erfolgte, was natiirlich eine starke oértliche Reizung der Magen-
schleimhaut zur Folge hatte, die das heftige Brechen hervorrief, wihrend
die Wirkung des Bariums auf das Brechzentrum selbst erst sekundirer
Natur ist. Konvulsionen treten nach Wolff nur bei sehr schneller Re-
sorption des Bariums auf. Nun ist der Mastdarm natiirlich viel weniger
resorptionsfahig als der Magen, was das Fehlen der Konvulsionen erklart.

Der Sektionsbefund des M. deckt sich mit den Angaben der Autoren.
Neben der starken Atzwirkung, die das Barium sulfurat. im Mastdarm
hervorgerufen hat — er sah wie gegerbt aus —, finden wir in Organen,
die mit dem Barium nicht in Berithrung kamen, Rotung der Schleim-
haute und Blutaustritte, so in unserem Falle im aufsteigenden Aste
des Dickdarm, im ganzen Diinndarm, im Magen, Bronchien und Blase,
was trotz der Kolitis des M. wohl auf das Konto der Bariumvergiftung
gebucht werden kann. Die von den Autoren erwihnte starke Kontrak-
tion des Darmes bei frischen Bariumleichen konnte bei M. nicht mehr
festgestellt werden. Charakteristisch aber ist die starke Blutfiillung
der parenchymatosen Organe, die in unserem Falle bei Lunge, Leber,
Nieren, Milz und Bauchspeicheldriise erwiahnt ist. Das Herz weist mit
Bezug auf Bariumvergiftung keine Besonderheiten auf. Auch von eincr
gerinnungshemmenden Wirkung des Bariums ist nichts zu bemerken,
finden sich doch reichlich Blutgerinnsel im Herzen.

Chemisch wurde in unscrem Falle Barium im Dickdarm, Diinndarm,
Nieren, Leber und Lunge nachgewiesen. Auffallend sind, wie schon
erwihnt, mit Ausnahme des Dickdarms die #uBerst kleinen Mengen
Barium. Der Befund deckt sich mit den Angaben der Literatur; dal
im Urin und Blut kein Barium gefunden wurde, berubt wohl auf
ciner zu geringen Menge des untersuchten Materials.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden wir in unserem Falle
ausgesprochene Veranderungen in Leber und Nieren. In der Leber wurde
eine hochgradige Parenchymverfettung konstatiert mit einer Storung
des Leberbaues, sowie eine Aufhellung des Protoplasma und eine eigen-
tiimliche Veranderung der Leberzellkerne, die an eine Glykogeninfiltra-
tion denken lassen. Eine Glykogenfarbung konnte leider wegen sofortiger
Formolfixierung des Materials nicht vorgenommen werden. AuBerdem
finden sich ganz vereinzelte circumscripte Nekrosen.

Ob die geschilderten Verdnderungen der Leber mit der Barium-
vergiftung in Zusammenhang gebracht werden konnen, kann vorerst
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nicht mit etwelcher Bestimmtheit angenommen werden, da einmal
analoge Verinderungen auBler Verfettung in der Literatur nirgends ver-
zeichnet werden, und da‘ferner in unserem Falle es sich augenscheinlich
um einen kranken Mann handelte, der wegen Magendarmstérungen in
‘drztlicher Behandlung war. Es ist denkbar, dall die Verinderungen
in der Leber auch dadurch bedingt sind.

In der Niere finden sich starke degenerative Verinderungen des
Nierenepithels, bestehend aus Quellung, Desquamation und Nekroti-
sierung. Bemerkenswert ist ferner der Befund von Thrombosierung
zahlreicher Nierencapillaren, sowie der Befund der schwarzen Koérnchen
in den GefaBpfropfen und im Interstitium der Umgebung der GefiaBe.
Wenn nun die starke Parenchymverénderung der Niere mit ziemlicher
Wahrscheinlichkeit auf die Bariumvergiftung zuriickzufiihren ist, so ist
es denkbar, dafl auch die Gefalithrombosen durch das Barium bewirkt
wurden, und daBl die kleinen Koérnchen moglicherweise Barium dar-
stellen.

Um nun die eben erwahnten mikroskopischen Verinderungen der
Leber und Niere auf ihren Zusammenhang mit der Bariumvergiftung
zu priifen, haben wir eine Reihe von Versuchstieren durch Rectaleinlaufe
mit Bariumsulfuratlosung vergiftet und jeweils die Leber und Nieren
einer mikroskopischen Untersuchung unterworfen.

Die Tiere, 4 Meerschweinchen und 1 Maus, wurden mit derselben Lésung
vergiftet, die M. erhalten hatte. Eine Losung von 30 g Bariumsulfurat in 500 cem
Wasser, dazu 3 g Starke, wurde in verschiedenen Dosen mit Hilfe eines diinnen
Nélatonkatheters per clysma eingegeben. Es wurde angestrebt, eine mit M. mog-
lichst gleich lange Krankheitsdauer, also 2!/, Stunden, zu erreichen. Diese Absicht
konnte aber nicht erfiillt werden, da die Tiere schon frither unter Erscheinung von
Kriampfen und Zeichen aufsteigender Lahmung eingingen. Die lingste Zeit, die
wir nach Verabreichung der todlichen Dosis erreichten, waren 59 Minuten. Nur
bei einem Meerschweinchen konnten wir bei Gabe kleiner steigernder Dosen eine
Krankheitsdauer von 4 Stunden erreichen, wobei aber das Tier nach der gréBten
Injektion unter sehr akuten Erscheinungen verendete.

Die Sektion samtlicher Tiere ergab sehr starke allgemeine Hyperamle, Blu-
tungen in Lungen und dunkle Beschaffenheit des Blutes, das nur wenig Gerinnung
im Herzen aufwies. Das Herz war in allen Fillen schlaff, nicht kontrahiert. Auf-
fallend war bei der Maus eine stark ausgebildete Totenstarre, die sofort nach dem
Tode -auftrat und etwas an. kataleptische Totenstarre erinnerte. Lokal fanden
sich im Dickdarm teils akut entziindliche Verinderungen wie Hyperimie und
Schwellung teils schwere Veritzungen, sowie starke Blutaustritte. Auch im iibrigen
Magendarmtraktus fanden sich Blutaustritte.

" Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte die Leber durchwegs eine
starke Hyperamie. Bei der Maus konnten keine Verinderungen nachgew1esen
werden, hingegen fand sich bei denjenigen Meerschweinchen, die bis zu 1 Stunde
und dariiber am Leben geblieben waren, gegeniiber denjenigen, welche sehr rasch
nach der Bariumapplikation verendeten, eine auffallende Verinderung der Leber-
zellen. Die Zellen zeigten eine unregelmiBige Form, das Protoplasma war stark
aufgehellt, nur in kleinsten um den Kern gelagerten Schollen erkennbar. Vakuolen
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konnten nicht erkannt werden, dennoch zeigten die Leberzellen eine gewisse Ahn-
lichkeit mit derjenigen Verdnderung, wie sie bei Cocainvergiftung an Miusen
von Ehrlich, B. Fischer und zuletzt noch von F. Erzer am hiesigen Institut nach-
gewiesen wurden. Neben diesen hellen Zellen fanden sich Partien, in denen das
Zellprotoplasma im ganzen kompakt war. Die Form und Grofe erschien normal
entsprechend der Leber bei Kontrolltieren. Bei Sudanfirbung fand sich diffus in
der Leber verteilt eine geringgradige, feintropfige Fettablagerung, die noch am
starksten ausgebildet war bei dem Meerschweinchen, das erst 1 Stunde nach dem
Bariumeinlauf gestorben war.

An den Nieren fand sich mikroskopisch sowohl bei der Maus als den Meer-
schweinchen eine nicht besonders stark ausgesprochene parenchymatése De-
generation, bestehend in beginnender Nekrotigierung der Zellen und Desquamation
in das Kandlchenlumen. Auch hier zeigten sich die Veranderungen stirker bei
denjenigen Tieren, die lingere Zeit am Leben bleiben. Bei einem dieser Meer-
schweinchen fanden sich auch hyaline Zylinder. Fett konnte bei simtlichen Tieren
in nennenswertem MaBe nicht konstatiert werden.

Die obigen Versuche zeigten, dafl wir auch bei der experimentellen
Bariumvergiftung in der Leber und in der Niere Verdnderungen be-
kommen, so daf} wir auch die bei unserer menschlichen Bariumvergiftung
konstatierten histologischen Storungen mit derselben im Zusammenhang
bringen koémnen. Besonders die hochgradigen Verinderungen in den
Nieren sind sicherlich durch das Barium bedingt. Die nur gering-
gradig ausgesprochenen degenerativen Verdnderungen bei den Versuchs-
tieren sind wohl durch die kiirzere Krankheitsdauer erklarlich. Die
starke Verfettung der Leber bei unserem Sektionsfalle ist nach unseren
Experimenten auch nicht mit Sicherheit auf die Bariumvergiftung zu-
riickzuflihren; immerhin verweise ich auf die diesbeziigliche Literatur-

angabe bei Gadamer.

BEs eriibrigt sich noch die forensische Seite unseres Falles kurz zu
beleuchten. Infolge der Verwechslung von Barium sulfuricum und
Barium sulfuratum wurde der Angestellte S. der Drogerie der fahr-
lassigen Totung angeklagt. Die Firma hatte die Erlaubnis, fiir den
Verkauf von Giften. Barium sulfuratum ist nun im Giftverzeichnis
nicht aufgefithrt, wohl aber Barium chloratum, carbonatum und nitricum.
Da das Barium sulfuratum ganz dieselben Vergiftungserscheinungen
wie die tbrigen im Verzeichnis aufgefiihrten loslichen Bariumverbin-
dungen hervorruft, ist es nach dem Gutachten des Kantonsphysicus
auch mit denselben Einschrankungen verkiuflich wie diese. Er muBte
als Angestellter einer Firma, die das Recht des Giftverkaufs hatte,
die grofite Vorsicht anwenden; daf} er die giftige Wirkung des Priparates
kannte, sollte wohl als selbstverstandlich vorausgesetzt werden. 8. las
nun den Zettel, den ihm M. vorwies, nur oberflichlich. Von fritheren
Verkiufen hatte er nur das Barium sulfuratum, das, wie schon erwahnt,
als Enthaarungsmittel gekauft wird, im Gedachtnis. Er iibersetzte nun
das auf dem Zettel angefiihrte ,,Bariumsulfat® statt in ;,Barium sulfuri-

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 4. 13
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cum‘ falschlicherweise in ,,Barium sulfuratum® und bestellte das groBe
Quantum, das ihn schon hitte stutzig machen miissen, bei der Engros-
firma. Auch bei der einige Stunden spiter erfolgenden Aushandigung
des Préparates an M., die wiederum durch 8. erfolgte, priifte dieser
nicht mehr, ob das Pulver mit dem auf dem Zettel vermerkten stimme.
So konnte das Ungliick geschehen. Das Gericht bejahte denn auch
die Frage der fahrléssigen T6tung und erkannt unter mildernden Um-
standen auf 1 Woche Gefingnis mit bedingtem Strafaufschub und Tragen
der Gerichtskosten. Mildernd kamen die Unbescholtenheit und die auf-
richtige Reue des S. in Betracht.

Dieses Urteil scheint Verf. etwas zu milde zu sein in Anbetracht
der schweren Folgen und der prinzipiellen Geféhrlichkeit dieser Ver-
wechslung. Wenn auch der Zettel, den M. in der Drogerie vorwies,
nicht als Rezept zu werten ist, da Datum, Rp., Unterschrift des Arztes
und Name des Empfingers fehlten, so sollte doch schon die Bezeichnung
,fir medizinische Zwecke* zur Vorsicht mahnen. Der Drogist muBte die
giftige Wirkung der Bariumsalze kennen; ein Grund mehr, um vorsichtig
zu sein. Auch prinzipiell ist das Urteil von Wichtigkeit. Nach den Vor-
schriften betreffs Giftverkauf ist es den Drogisten verboten, Giftstoffe,
die zu Heilzwecken verwendet werden sollen und nur auf schriftliche
Verordnungen der Arzte abgegeben werden diirfen, zu verkaufen. S. hat
dem entgegen gehandelt. Es ist leicht einzusehen, daf Zuwiderhand-
lungen gegen diese Verordnung sehr gefihrlich sind, angesichts der in
Pharmakologie mangelhaften Ausbildung der Drogisten, und dall eine
leichte Bestrafung solcher Vergehen eine Hiufung derselben hervor-
rufen muf.

Von einem Verschulden des Arztes am Tode des M. kann woh! nicht
direkt gesprochen werden. Wohl aber hitte er den ganzen tragischen
Fall durch lege artis ausgefiihrtes Rezept und Weisung an M., in eine
Apotheke zu gehen, verhindern kénnen. Das Gericht sprach denn auch
von einem juristisch irrelevanten Fehler des Arztes.

Dieser neue Fall von Bariumtod in Zusammenhang mit der Verwen-
dung des Barium sulfuricum als Kontrastmittel mahnt erneut zur Vor-
sicht. Sicher ist, dafl das vollkommen chemisch reine Barium sulfuricum
ganzlich unschédlich ist und unbedenklich verwendet werden kann. Es
" liegt kein Grund vor, zum teuren Zirkon- oder Thoroxyd oder zu Magnet-
eisensteinpulver iiberzugehen, wenn die notige Vorsicht im Aussuchen
des Bariumpriparates und im Rezeptieren geiibt wird. Es lassen sich
hier drei Hauptpunkte herausschilen:

1. Man verschreibe das Barium nicht in der deutschen Nomen-
klatur. Der Unterschied zwischen Bariumsulfat BaSO, und Barium-
sulfid BaS ist nicht iiberall klar. Der Ungeiibte kann leicht den Fehler
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machen ,,Bariumsulfat‘* in das lateinische ,,Barium sulfuratum‘‘ statt
»sulfuricum® zu iibersetzen, was ja eben das Sulfid und damit Ver-
giftung bedeutet. Auch kiirze man nie ,, Barium sulfur.* ab, was ja ebenso
gut ,sulfuratum® als ,,sulfuricum® bedeuten kann.

2. Man verschreibe das Barium sulfuricum stets ,,chemisch rein‘
oder ,zu Réntgenzwecken®, wie es auch in rontgenologischen Kreise
iiblich ist. Bei der mannigfachen Verwendung des Bariumsulfats in der
Technik ist viel Material im Verkauf, das losliche Bariumverbindungen
enthilt oder durch Arsen verunreinigt ist. Am besten verwendet man
das Mercksche Barium sulfuricum, das dureh Peyer und andere als
vollkommen rein befunden worden ist, oder dhnliche speziell zu Rontgen-
zwecken hergestellte Priparate.

3. Stets beziehe man das Barium in einwandfreien Apotheken, wo
die notige pharmakologische Schulung und das Verantwortungsgefithl
vorbanden ist, was in diesem Falle, wo es sich um weniger bekannte
Giftwirkungen handelt, besonders unerldBlich ist.
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