
(Aus dem Gerichtlich-medizinischen Institut Basel. -- Vorsteher: Prof. S. Schb'nberff.) 

Vergiftungen 
mit Bariumpr~iparaten bei Riintgenuntersuchungen. 

Von 

Dr. Paul Wiirz. 

Die Kontrastmahlzeit  spielt in der R6ntgendiagnostik eine gro[.~e 
Rolle, Sie hat  die Aufgabe, den Intest inal traktus im R6ntgenbilde sicht- 
bar zu machen, ohne die physiologischen Bedingungen dieser Organe all- 
zusehr zu i~ndern. Die Kontrastmahlzeit  mu6 folglich Elemente mit  
hohem Atomgewicht enthalten, welche die R6ntgenstrahleu in hohem 
Grade absorbieren und natiirlieh nicht giftig sein dfirfen. Lange Zeit 
wurde dazu fast ausschliel31ich das Bismutum subnitrieum beniitzt. 
Doch beobachtete man, wenn auch bei der groi3en Zahl der Gebrauchs- 
f~lle relativ selten, Vergiftungserscheinungen, ja sogar t6dliche Ver- 
giftungen bei groi3en Bismutdosen. Man nahm an, dab Bismutum sub- 
nitricum im K6rper zersetze und salpetrige S~ure abspalte, die ihrer- 
seits Methh~moglobinbildung hervorrufe. So sah man sich nach anderen, 
besseren Kontrastmit te ln  urn, und 1910 schlugen Bacttem und Gi~ntlter 
das praktisch unl6sliche Barium sulfuricum vor. Das Bariumsulfat  ha t  
beute das Wismut zum gro~en Teil verdr~ngt und spielt in der R6ntgen- 
diagnostik eine grol3e Rolle. 

Das Barium ist unter den Alkalien und Erdalkalien das giftigste 
Metall. Dennoch sind Vergiftungsfi~lle relativ selten, entsprechend dem 
kleinen Verwendungsgebiet des ]Bariums aul]erhalb der R6ntgendiagno- 
stik. Verf. land in der Literatur 41 F~lle yon ]Bariumvergiftung erw~hnt, 
wovon 11 F~tlle mit  der Verwendung des ]Bariumsulfats als Kontrast-  
mittel  im Zusammenhang stehen. 

In  Pharmakologie und Technik findet das Barium, wie schon er- 
w~hnt, nur besehr~nkte Verwendung. Das ]Bariumsulfid wird als Ent-  
haarungsmittel  verwendet und ist unter dem Namen ]B6ttchers Depila- 
torium oder Puder ~pilatoire im Handel. ])as ]Bariumcarbonat ist ein 
bekanntes Rat ten-  und M~usegift; das Bariumnitrat  findet in der Feuer- 
werkerei als Griinfeuer Verwendung. 

Innerlich ist das Barium von Hu/eland als Herzmittel  an Stelle yon 
Digitalis vorgeschlagen women. Es konnte sich aber nicht durchsetzen. 
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Als einziges unter den Bariumsalzen ist das Bariumsulfat wegen 
seiner aul~erordentlich geringen LSslichkeit --  es 15st sieh im Wasser 
nach Bachem und Gi~nther im Verhaltnis yon 1 : 4 3 0  000 - -  ungiftig. 
Es konnte demn~ch unbedenklieh als Kontrastmit te l  Verwendung linden. 
Und doeh ereigneten sieh immer wieder Vergiftungsf~lle, die teils auf 
Verunreinigung des verwendeten Pr~parats, teils auf Verweehslung mit  
einem anderen Bariumsalze zurfickzuffihren sind. 

Von den 11 Fallen von Bariumvergiftung im Zusammenhang mit  
der RSntgendiagnostik haben 8 F~lle ihren Ursprung in der Unreinheit 
des Praparates.  Meist handelt es sich um Verunreinigung mit grSl~eren 
oder kleineren Mengen yon Bariumcarbonat.  So berichten Must und 
Kron fiber einen 31jahrigen Mann, dem eine Kontrastmahlzeit ,  die 
100 g Bariumsulfat  enthielt, verabreieht wurde. Er  starb an typischer 
Bariumvergiftung nach 24 Stunden. Die chemische Untersuchung des 
Bariumpraparates  ergab einen Gehalt von 87,03% Bariumsulfat und 
10,39% Bariumcarbonat.  Uber ~hnliche Falle berichten Beclcer, Hajek, 
Crone, Lorenz, Ipsen. Da, wie spater ersichtlich wird, die t6dliche Dosis 
der Bariumsalze etwa 3 g betr~gt, sind bei der grol~en Menge Barium, 
die ein Kontrastbrei  ben6tigt, schon kleine Verunreinigungen au[terst 
bedenklich. 

In  3 F~llen wurde aus Verwechslung fiberhaupt nicht Bariumsulfat, 
sondern ein anderes Bariumsa]z als Kontras tmit te l  verwendet. Von 
einem interessanten Fall berichtet Schwarz. Ein Kontrastbrei  wurde 
mit  , ,Baryt"  angefertigt. Nun wird in der Mineralogie das Bariumsulfat 
als Bary t  bezeichnet, wahrend in der Chemie das Bariumoxyd Baryt  
oder Baryterde heiBt. In  dem yon Schwarz angeffihrten Falle wurde 
nun Bariumoxyd gegeben, was natiirlich den Tod des Patienten zur 
Folge hat. Becker beriehtet fiber einen Fall, in dem die Verwechslung 

�9 yon Barium sulfuricum mit  dem 15slichen Barium sulfuratum den Tod 
des Patienten zur Folge hatte.  Bachem teilt einen Fall yon Verwechs- 
lung zwischen Bariumsulfat und -earbonat mit. 

Bei der aul~erordentlich haufigen Verwendung des Bariumsulfats in 
der R6ntgendiagnostik sind l l  Vergiftungsfalle, von denen l0 t6dlich 
verliefen, wohl nicht sehr viel. Es ist abet zu bedenken, dab es sich 
in allen diesen Fallen um Leute handelt, die noeh mehr oder weniger 
auf der H6he ihrer Lebenskraft  standen und deren Tod, der durch 
einige Vorsicht hatte vermieden werden k6nnen, um so tragischer ist. 
So ermahnen schon diese wenigen Todesfaile zum Naehdenken. 

Es ist denn auch schon 5fter auf die Gefahrliehkeit des Bariums 
hingewiesen worden. Auch ist die Ungef~hrlichkeit des reinen Barium- 
sulfats angezweifelt worden. Wie schon erwahnt 15st sich das Barium- 
sulfat in Wasser im Verhaltais von 1 : 430 000. Solche kleinen Mengen 
sind natfirlich vollkommen ungefahrlich. Lewin abet nahm 1909 an; 
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im Organismus 16se sich das Bariumsulfat  in weitgehenderem Mal3e, 
und schlug vor, an Stelle des Barium das Magneteisensteinpulver ~ls 
Kontras tmit te l  zu verwenden. Sp~tere Untersuehungen yon Crone und 
andererr ergaben aber die Ungef~hrlichkeit des Bariumsulfats, wenn es 
vollkommen rein ist. Peyer stellte 1912 umfangreiehe Versuche mit  ver- 
schiedenen Fabrikaten von Bariumsulfat  an und fund, dub einzig das 
Mercksche Pr~parat  vollkommen frei yon Beimengung anderer Barium- 
sMze sei. Um der Gefahr der Verwechslung und der Verunreinigung, 
die beim Barium immer relativ grof3 ist angesichts seiner vielen wasser: 
16slichen Salze, zu entgehen, sehlug Kaestle das Zirkon- und Thorium- 
oxyd vor. Diese seltenen Erden sind aber zu teuer, ebenso wie der 
Magneteisenstein, um eine soleh breite Verwendung wie das Barium 
zu finden. Am meisten ist mit  einer Regelung der Nomenklatur  und 
der Herstellung eines speziell ffir ROntgenzwecke hergestellten Pr/t- 
parates zu erreichen. Schwarz weist schon 1912 auf die 1Jbelst/~nde in 
der Nomenklatur hiu. Er wandte sich damals hauptsiichlich gegen die 
Bezeichnung , ,Baryt",  die, wie sehon erw~hnt, sowohl Bariumsulfat  
als aueh Bariumoxyd bedeutet. Er  sehlug den Namen , ,Skyabaryt"  
f~r das zu ROntgenzweeken gebrauehte Bariumsulfat  vor. 

Bevor wit fiber einen Vergiftungsfall berichten, sei etwas fiber die 
Bariumvergiftungen im allgemeinen gesagt. 

Sehr schnell naeh Einnahme des Bariumsalzes stellt sich heftigste 
IJbelkeit und starker Breehreiz ein, dem oft schon naeh wenigen Minuteu 
Breehen folgt, begleitet von Durehfall. Dieser Durehfall kann so heftig 
sein, daJ3 Husemann, der Versuche mit  Bariumsalzen an Kaninchen unter- 
rmbm, yon ,,violenten Defhkationen" sprieht. Das Barium fibt neben 
einem rein lokalen Reiz auf die Schleimhaut des Intest inal t raktus einen 
direkten Reiz auf dessen glatte Muskulatur aus, was aus dem Versuehe 
Bary~' hervorgeht, der auf einen mit  Barium vergifteten Darm Atropin, 
das bekanntlieh die periphere Innervat ion des Darmes li~hmt, einwirken 
liel3. Die gesteigerten Peristaltikbewegungen wurden wohl etwas ab- 
geschwi~eht, nieht aber aufgehoben. Diesen Ini t ia lsymptomen folgend, 
setzt Herzklopfen, .allgemeines Zit tern '  und eine auffallende Muskel- 
schwgehe ein. Oft, besonders bei starker Vergiftung, sind auch all- 
gemeine Kr~mpfe beobachtet worden. 

Das charakteristisehste Zeichen der Bariumvergiftung ist die frfiher 
oder sp~ter auftretende und yon unten aufsteigende Muskelli~hmung. 
Sie begiunt an den unteren Extremit~ten und ergreift, nach oben vor- 
dringend, die Muskulatur des Rumples,  der Arme und des Halses mit  
lnbegriff des Sehluek- und Spreehapparates. Das klinische Bild ist 
hul3erst kl~glieh. Der Vergiftete ist unfi~hig, sich auch nur im geringsten 
zu bewegen, er kann keinen Laut  yon s ieh geben und leidet infolge 
Lahmung der Atemmuskulatur  unter hochgradiger Atemnot. Das Ge- 
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sicht ist blau, die Haut  kalt und schwei{3bedeckt. I)er Eintr i t t  der L~h- 
mung ist in etwa 700/0 der beobachteten Bariumvergiftungen festgestellt 
worden und wurde yon Wol] naeh einer halben Stunde, yon Lagarde 
nach 8 Stunden, yon Escherich nach 5 und von Wol]] nach 4 bzw. 5 Stun- 
den beobaehtet. Nach Wol]] t r i t t  sie um so schneller ein, je grSi3er 
die eingenommene Bariumdosis und je 16slicher das gegebene Salz war. 

SchlieBlieh stirbt der Vergiftete an Herzl~hmung. Das Barium ist 
ein spezifisehes tterzgift. ~ber  seine Wirkung auf Herz und Gef~13- 
system haben BShm, Mickwitz, Bary und Schedel mannigfache Ver- 
suche angestellt. Demnaeh erh6ht das Barium die Intensit~t der Herz- 
kontraktion und setzt zugleich die Frequenz herab. Das Schlagvolumen 
wird folglich vergr6~ert, zugleieh wird das Barium nach Kobert direkt 
kontraktionserregend auf die Gef~i~muskulatur. Schlie~lieh erfolgt tterz- 

s t i l l s tand  in Systole. Klinisch au~ern sich diese Bariumwirkungen in 
Prakordialangst, Herzklopfen, Ohrensausen, gespanntem, unregelm~i-  
gem oder gegen das Ende hin oft kaum ffihlbarem, weichem Puls. 

Es f~llt die digitalis~hnliche Wirkung des Bariums auf, die schon 
Hu]eland bewogen hat, das Barium als Herztonikum an Stelle yon Digi- 
talis vorzuschlagen. Ebenso existierte ein Pr~parat Barutin, das aus 
Barium theobromicum und Natrium salieylicum bestand und gegen 
Herzinsuffizienz ohne erhShten Blutdruck verwendet werden sollte. 
Das Barium als Herzmittel  hat sich aber nicht durchsetzen k6nnen, da 
seine direkt l~hmende Wirkung auf jegliehe Muskulatur allzu schnell 
hervortritt .  

Die Dosis toxiea des Bariums betragt nach Kobert 0,2, nach Neu- 
mann 0,5 g. Aueh fiber die Dosis letalis liegen verschiedene Angaben 
vor. Erben und Wol]] sprechen yon 3--4 g, Kobert yon 3--15 g, Schu- 
chardt yon 3 g. Wol]]weist in seiner grundlegenden Arbeit fiber die 
Bariumvergiftungen darauf hin, da{~ die t5dliche Dosis in sehr weiten 
Grenzen vari ieren kann, wobei die LSsliel~keit des eingenommenen 
Bariumsalzes die Hauptrolle spielt. So kann z. B. das schwerlSsliche 
Bariumcarbonat durch die auBerordentlich stark und prompt auftretende 
Brechreaktion in solchem Ma~e wieder ausgeschieden werden, da~ der 
im K6rper verbleibende Rest keine t6dliche Vergiftung hervorzurufen 
imstande ist. Andererseits wird das leichtlSsliche Bariumchlorid so schnell 
resorbiert, dab die natiirlichen Gegenmai~nahmen des KSrpers ohn- 
m~chtig sind. 

1Jber die Therapie bei Bariumvergiftungen ist in der Literatur nicht 
viel gesagt. Ein spezifisches Gegengift besteht nicht. Die Behandlung 
des Vergifteten wird sich haupts~ehlich auf die Applikation yon Herz- 
mitteln besehr~nken miissen. 

Der Sektionsbefund ist bei Bariumvergiftungen sehr charakteristisch. 
Auger dem Lokalbefund sind t typeramie und Blutaustritte in den 
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versehiedensten Organen, besonders in Magen- und ])armkanal, 
Duodenum und den Peyersehen Plaques des ])tinndarms hervor- 
zuheben. Es finden sich an dieser Stelle feinste bis gr6bere dunkelrote 
Ecehymosen, die teilweise zusammenflieBen, so dab der Intestinaltraktus 
tells eine rote Sprenkelung, teils diffuse R0tung aufweist. In  manehen 
F~llen zeigt das Bauehfell eine klebrige Besehaffenheit und strotzende 
Ftillung der kleinsten Gef~13e. 

Der Mageninhalt ist meist gering. Die ger6tete Magenwand ist yon 
gelbweiBen kleinen bis kleinsten BrSekeln belegt (bei Aufnahme des 
Bariums per os), die sieh bei Untersuehung als ungel6ste Bariummassen 
herausstellen. Oft finder sich im Magen und D/inndarm nut sp~rlieher 
blutiger Schleim. Der Darm ist oft vollst~ndig leer, was auf die stark 
kontrahierende Wirkung des Bariums zurtiekzufiihren ist. BOhm land 
den ])arm an der frisehen Leie/ae vollst/~ndig kontrahiert. Die Blast 
ist ebenfalls kontrahiert  und weist R6tung ihrer Wandungen auf. Schedel 
fand die Blasensehleimhaut mit Eeehymosen bes~t. 

Die RStung des Intestinaltraktus ist nur zum Teil auf den direkten 
~tzenden Reiz der Bariumsalze zur/iekzuffihren. Naeh Wol//tritt die- 
selbe R6tung aueh bei intraven6ser Injektion des Bariums auf. Er  
erkl~rt die Erscheinung dutch die starke perimuskul~re kontrahierende 
Wirkung des Bariums, wobei die Lumina der kleinen Arterien und Venen 
vollst~ndig versehlossen werden und das Blur in den Capillaren, die ja 
keine Muskulatur besitzen, gestaut und zum Austrit t  gebraeht wird. 
Eine lokale Atzwirkung tr i t t  in den meisten F~llen auf. Oft erscheint 
die Schleimhaut, die in direkte Berfihrung mit der Bariuml6sung ge- 
kommen ist, mit braunroten Nekrosen bedeekt. Die J~tzwirkung kann 
so weir gehen, dab die Sehleimhaut wie gegerbt erseheint und Blutungen 
in das Lumen yon Magen oder ])arm auftreten. Eine Perforation ist 
nie beobachtet worden. 

In Leber, Milz und Nieren ist starke Hyper~mie beobaehtet worden. 
])as Nierenbeeken fand Wol/[ kontrahiert  und ger6tet. 

Das Herz befindet sieh bei frisehen Leieiaen in Systole (Bbhm, Bary) 
und enth/ilt fltissiges dunkles Blur. Naeh Wol//besteht die MSgliehkeit, 
da[~ Barium gerinnungshemmend wirkt. Man wird aber aueh an die 
Kohlendioxydfiberladung des Blutes infolge der hoehgradigen Atemnot 
des Vergifteten denken m/issen. 

An den Lungen fanden Wol// und Bary subpleurale Eeehymosen 
und einen erh6hten Blutgehalt des Lungengewebes. 

Bei den fibrigen Organen liegen keine Angaben fiber yon der Norm 
abweiehende Befunde vor. 

Das Barium konnte in verschiedenen Organen naehgewiesen werden; 
auBer in Magen und Darru wurde es in kleinen Mengen in I-Ierzblut, 
Leber, Milz, Nieren, Lunge, Knoehenmark, Muskeln und Urin gefunden. 
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Wie schon hervorgehoben,  bes teht  die Gefahr der Bar iumverg i f tung  

heute  haupts~chl ich im Zusammenhang  mi t  der Verwendung des Bar ium 

sulfur icum als H a u p t b e s t a n d t e i l  der Kont ras tmahlze i t en .  E in  typischer  

Fall ,  der sowohl medizinisch wie gericht l ich-medizinisch interessant  ist, 

ereignete sich in Basel. 

Der 53ji~hrige M, liel~ sich wegen jahrelanger chronischer Enteritis beim Arzt 
Dr. X. behandeln. Am 17. V. 1923 land eine l~5ntgendurchleuehtung start. Dia- 
gnose: Colitis, haupts~chlich Sigmoiditis. M. klagte tiber Druckgeftihl unter dem 
linken Rippenbogen, haupts~chlieh naehts. Am 18. VI. wurde neuerdings ein 
Bariumeinlauf gemaeht, um die Diagnose zu erh~rten. M. erschien hierauf am 
19. VI. bei Dr. X. und gab an, er fiihle sieh seit dem letzten Einlauf sehr wohl. 
Er habe das Geffihl, der Einlauf hi~tte ihm gut getan. Er fragte den Arzt, ob er 
sich solehe Einl/~ufe selbst machen kSnne, um dauernd yon seinen Besehwerden 
frei zu sein, und bat ihm das nStige Pulver aufzuschreiben. Der Arzt ging darauf 
ein und schrieb ihm auf eines seiner Rezeptformulare folgendes, ohne Datum und 
Untersehrift: 

,,Bariumsulfat ffir mediz. Zwecke 
1 Pfund 

davon 100--150 g in ll/,z Liter Wasser, dazu 10 g Sti~rke." 

M. holte nun im Einverst~ndnis mit dem Arzte unter Vorweisen des Zettels 
das Mittel in einer Drogerie. Der Angestellte der ~irma wollte ihn anf/s 
abweisen unter dem Hinweise darauf, dal~ er auf Rezepte niehts abgeben dfirfe. 
M. berief sieh aber auf den in der Stadt wohlbekannten Arzt, der ihm gesagt habe, 
er kSnne das Mittel hier holen. So ging der Angestellte auf die Saehe ein. 

Nun befand sich aber in der Drogerie nur eine kleine Menge Barium suffuratum, 
das Ms Enthaarungsmittel verkauft wird. In der Preisliste des Geschgftes stand 
nut Barium sulfuratum, das 16sliche Bariumsulfid, wi~hrend Bariumsulfat fehlte; 
obwohl der Angestellte den Unterschied zwisehen Sulfat und Sulfid kannte, unter- 
lief ihm die verhgngnisvolle Verwechslung. Er bestellte bei einer Engrosfirma 
in Basel 500 g Barium sulfuratum und erhielt eine Flasche mit der Etikette ,,Barium 
suffuratum". Am Abend holte M. die Flasehe ab, ohne dab der Irrtum bemerkt 
worden wgre. 

Am 19. VI. abends 8 Uhr 16ste die Frau des M. 125 g des Pulvers in 11/2 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 ,,fch bin vergiftet". Bald stellte sich heftiger Stuhl- 
drang und nach einigen Minuten Brechreiz ein. Dr. X. wurde gerufen. Er kam 
um 81/2 Uhr und erkannte sofort die Bariumvergiftung, die er auf verunreinigtes 
Bariumsulfat zurfickftihrte. Er fund M. auf der Chaise perc6e sitzend, ~ngstlich 
aussehend und tiber Brennen im Mastdarm und starken Brechreiz klagend. Als 
er M. ins Bert bringen wollte, gab dieser an, er kSnne nicht mehr auf den Beinen 
stehen. Auf energische Aufforderung konnten die Beine aber noeh bewegt werden. 
Die Atmung war ruhig, das Herz normal, der Puls langsam und regelmgBig. Es 
bestand keine erh6hte Temperatur. Im Bett entleerte M. aus dem After wenig 
blutig-schleimige Flfissigkeit. 

Etwa um 9x/2 Uhr klagt M. fiber zunehmende allgemeine Sehwi~che, die Beine 
k6nnen nieht mehr bewegt werden. Die Atmung wird oberfl~chlich und sehnell. 
Der Puls ist unregelm/~ig, etwa 80. Der Arzt macht eine Campberinjektion, 
8--10 ccm 20%, 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 fiber Atemnot und gibt an, 
er kSnne nieht mehr schlucken. Er ist stark eyanotisch. Es besteht schlaffe Lah- 
mung si~mtlieher Glieder. Das Sensorium ist vollkommen fl'ei. Nach 10 Uhr 
beobachtet der Arzt eine Arrhythmiu perpetua. Um 101/2 Uhr erfolgt ExitusZ). 

Dr. X. meldete den Fall sofort an die :BehSrden. Bei Vornahme des Augen- 
scbeins tags d~rauf wurde der Irr tum ~us der Etikette der Flasche erkannt. Die 
Sektion erfolgte am gleichen Nachmittag durch die Wundschau. 

Leiche eines mittelgroi3en, kr~tftigen, gut gen~hrten Mannes, in Totenstarre. 
Das Kopfhaar fehlt. Die Pupillen sind mittelweit, die Zi~hne vollsti~ndig. Die 
Brust ist beha~rt. Der Leibesumfang ist reichlich grol3, der Leib weich. Am 
Riicken Totenflccke. Am After Kot, die Schleimhaut ist, soweit sichtbar, am 
Afterring nicht ver~.ndert. 

Die Fettschicht am Bauch ist 4 cm dick. Aus den angeschnittenen Gefi~en 
l~uft sehr dunkles Blur. Die Dtinnd~rme sind m~13ig welt, etwas schlaff. Das 
Bauchfell ist glatt und gl~nzend. Die Gef~]e sind nicht besonders stark gefiillt. 
Auch der Diekdarm sieht yon aul3en im Querteil unver~ndert aus, hingcgen ist 
er im absteigenden Teil leicht rStlich gesprenkelt, besonders im untersten TeiL 
dabei schl~ff, mittelweit. Die Eingeweide sind in richtiger Lage. Der Wurm- 
fortsatz ist fl'ei beweglich. Im kleinen Bccken nur wenig Fltissigkeit, keine Bruch- 
anlagen vorhanden. Zun~chst werden die Beckenorg~ne herausgenommen, nach- 
dem der absteigende Diekdarm unterhalb des Milzknies abgebunden ist. Die 
Harnblase enth~lt ziemlich reichlich dunklen, triiben Urin. Die Sehleimhaut zeigt 
starke blutige Fiillung der Gef~i~e und einige kleine Blutaustritte, ist aber sonst 
hleich und glatt. Die Vorsteherdr~i~se ist mittelgro~, die Schnittflhche geh~irig. 
Im recbten Hodensack etwas Ergul3. Hoden groB. Schnittfl~che gleichm~Big gelb 
gekSrnt, die Samenk~n~tlchen in F~dcn ~usziehbar. Der Befund auf beiden Seiten 
gleich. Darm. Sodann wird der Mastdarm erd'//net, er enth~lt nut  ]~leine gelbe KSrn- 
chert und einige gr6[3ere ebensolche Brdc]cel, die nicht wie reiner Kot aussehen. Die 
Schleimhaut ist geschwollen, rot und braun, dabei leicht gelcd;rnt und wie gegerbt. 
Welter oben wird der JDickdarm eng, er enth~lt /aulig riechende, blutige, br~unliche 
Fli~ssiglceit ohne sonstigen besonderen Geruch oder Beimengungen. Die geschihtertc 
Ver~nderung erstrect't sich his in den oberen absteigenden Dic]cdar~n end macht dann 
einer ein]achen ~uellung und R6tung Platz. Daselbst sind auch einige Blutungen. 
Im Querdarm ist die Schleimhaut nur geschwollen, nieht gerStet. Der Inhalt  be- 
steht aus triiber, graubr~unlicher Fliissigkcit. Auch im aufsteigenden Diekdarm 
kcin Belag und kcine Sehleimhautver~nderungen. Die Schleimhaut im Blinddarm 
ist nur einfach geschwollen, desgleichen die Bauhinische Klappe. Der Wurmfort- 
satz ist bis zur Spitze durchgimgig~ enth~lt diinne, kotige Fliissigkeit. Die unterste 
Dtinndarmschlinge zeigt stark geschwollene und von Blutungen rotgesprenkelte 
Schleimhaut, auch weiterhin zeigt sieh die Schleimhaut des Dtinndarms stark 
gequollen, dabei ist die Wand schlaff und auf den FaltenhShen durchblutet. Der 
Inhalt  ist w~sserig und etwas sehleimig, unten mehr fliissig und durchsichtig, oben 

�9 mehr mit Speisebrei gemengt. Die Blutungen auf den Falten erstrecken sich bis 
in den obersten Dfinndarm, der sich im vollen Verdauungszustand befindet. Im 
GekrSse sind versteinte Lymphknoten, sonst keine Verhnderungen. An der gewShn- 
lichen Stelle ein Meckelsches Divertikel mit mehreren Fortsatzen auf der Kuppe. 
Der Magen enth~lt unverdaute Speisereste urid diinne, leicht gallig gefhrbte, stark 
saner riechende Fltissigkeit. Die Schleimhaut zeigt eine dicke Schleimschicht und 
ist teilweise rosig gefarbt. An mehreren Stellen mit kleineren Blutungen. Im 
Magengrunde ist eine grolle Menge unverdauter Speise (Spi~tzli). Die Bauehspeichel- 

1) Die klinischen Angaben verdanke ieh dcr Freundlichkeit des behandelnden 
Arztes. 
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driise ist dunkel durchblutet und etwas erweicht. Die Milz ist klein, sehr schlaff, 
runzelig. Beim Schneiden halter die erweichte graurote Milzpulpa am Messer. 
Das Geriist ist nut  an den Stellen, wo abgestreift ist, zu erkennen. Die Leber. Der 
linke Leberlappen ist zungenf6rmig nach links verlingert.  Die Leber im ganzen 
mittelgroB, yon mittlerem Fettgehalt.  Auf der Schnittflache gleichm/~Big sehr 
blutreich, mit  einigen helleren (dutch Druck an/~mischen)Stellcn. In  derGallenblase 
ist diinnfltissigc, nicht fadenziehende gelbe Galle. Die Wand ist wasserstichtig 
geschwollen. Nebennieren sind von mittlerer GrSBe, aber ziemlich dick, die Rinde 
ist breit, stark fetthaltig. Das Mark ist eher sp/~rlieh grauweig. Die Nieren sind 
mittelgrog, mittelfest, sehr blutrcich. Sowohl auf der Oberfl/iche als auf der Schnitt- 
fl/~che ist der Blutgehalt gleichm/~gig stark iibertricben. Im fibrigen ist die feinere 
Zeichnung geh6rig. Der Befund auf beiden Seiten glei~ch. Das Iqierenbecken ist 
nicht crweitert. 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 ftillen den .Brustkorb stark aus. 
Die Lungen sind leicht gebl/~ht, sinken nur wenig zurtiek. Verwachsungen bestehen 
nicht. Weder in den Brustfellr/~umcn noch im Herzbeutcl vermehrte Fltissigkeit. 
Das Herz ist yon mittlerer GrSBe, etwas schlaff. Der Herzbeuteltiberzug ziemlich 
fettreich. Die Herzkammern klaffen. Die Blutgerinnsel sind wie gewOhnlich 
verteilt und ziemlieh massenhaft. Die rechte Kammer ist besonders schlaff, nicht 
muskelstark und vom Fettgewebe nicht scharf abgesetzt. Alle tterzklappen s i n d  
frei beweglich, zart, blaB. 2 Klappen der groBen K6rperschlagader sind etwas 
miteinander verwaehsen, die verwachsene Stelle ist etwas gcschrumpft. Eine andere 
Klappe ist deutlich gefenstert. Die Kranzgef~ge sind stellenweise stark fleckig, 
aber dadurch nicht wesentlich eingeengt. Die K6rperschlagader selbst im auf- 
steigenden Teil durch einige wulstige Plat ten vcr/indert, auBerdem is$ 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 triib. Lungen. 
Die rechte Lunge ist gebl/iht, aber elastisch,/~ugerlich m/~gig ruBreich. Das Lungdn- 
fell ist glatt  und glinzend, auf der Schnittfl/~ehe ist das Lungengewebe sehr stark 
durchblutet, etwas dunkelrot, iiberall lufthaltig. Dcr Saftgehalt ist nur schwach 
vermehrt. Die linke Lunge bietet /~uBerlich dieselben Verh/~ltnisse, auch bier ist 
das Lungenfell ohne Blutungcn. Die Schnittfl/~che vorn etwas mehr saftreich, 
aber sehr blutreich, im ilbrigen dtisterrot, durchaus lufthaltig, iiberall knisternd 
beim Durchschneiden. In  den gr6Beren Bronchien etwas sehlcimiger Eiter. Hals- 
organe. Die Schilddriise ist gleichmaBig etwas vergr6Bert, auf der rechten SeRe 
sind mehrere Gallertknollen. Die Speiser6hre ist leer, die Schleimhaut sehr bleich 
und ganz unver/~ndert. Die Zunge ist vorn etwas br/~unlich, die Mandeln sind groG, 
auf der Sehnittfl/iche etwas schiefrig, links ein groBer k/~siger Pfropf, rechts mehrere 
kleine Pfr6pfe yon ebenfalls etwas schiefrigcr F/~rbung. Der Sehildknorpel ist 
verkn6chert. In  den grogen Bronchien und der Luftr6hre sehr reichlich Schleim. 
Die Schleimhaut ist bleich, nur im unteren Tell etwas dtisterrot. Die bronchialen 
Lymphknoten sind etwas feucht, wenig rugreich, sonst ohne E in lagerungen .  
2chi~del. Der Sch/~delumfang ist zicmhch gering, die Form eiartig, yon mittlerer 
Dicke, die Schiehtung fehlt. Es ist nur kompakter Knochen, vorhanden. Der 
Knochen s/~gt sieh gut, die StirnhShle ist etwas hoch. Die zarte I-Iirnhaut ist nicht 
gespannt, die Innenfli~che blank und zwart. Die L/~ngsblutlciter en th i l t  nur etwas 
fliissiges Blur. Die weichen Hirnh/mte sind ein wenig milchig und yon den hinteren 
Windungen durch wassersiichtige Ansammlungen abgehoben. Auch in den Blut- 
leitern des Sch/~delgrundes sehr fltissiges, dunkles Blut. Die Schlagadern des Gehirns 
sind in den gr6Beren Ver/~stelungen steif und fleckig. Die Itirnkammcrfliissigkeit 
ist etwas ro~ gefirbt,  die Adergeflechte sind sehr blutreieh. Schnitte ergeben 
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iiberall klarc, ununterbrochene, abet sehr blutreiehe und teilweise auch saftreizhe 
Besehaffenheit, besonders saftreieh ist das KMnhi rn  und die Briieke, letztere auch 
ziemlich locker. 

Die chemische Untersuchung der Organe wurde am 21. VII vom Kantonchemiker 
Prof. Kreis vorgenommen. Zu diesem Zweeke wurden die Proben getroeknct, 
dann verbrannt und die erhaltene Asche mit Soda geschmolzen. AllfMlig vor- 
handenes Barium wurde dadurch in BaCO 3 tibergefiihrt, welches bcim L6sen der 
Sehmelze in Wasser zuriickblieb und abfiltriert werden konnte. Der Filterriickgang 
wurcle nach geniigendem Auswaschen in verdiinnter Salzsi~ure gel6st und in dcr 
L6sung des Barium durch verdiinnte Schwcfels~ure gefMlt. Die in allen Fi~llcn 
(mit Ausnahme des DickdarminhMtes) ~uBerst geringen Niederschl~ge wurden 
nach dem W~gen mittels Bunsenscher Flammenreaktion auf Barium gepriift. 

Die chemisehe Untersuehung der einzelnen Organe nach dem vorstehcnd be- 
schriebenen Verfahren ergab folgendes: 

I .  Rectum und Diekdarminhalt. _ _  
Vorhandene Mengc . . . . . . . . . . . . . . . .  12 g 
Verarbeitet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 g 
Barium (Ba) gcfunden . . . . . . . . . . . . . . .  5,6 mg 
Auf 100 g untersuchtes Organ bcrechnct . . . . . .  40,6 mg 

I I .  Diinndarm. 
Vorhandene Menge . . . . . . . . . . . . . . . .  204 g 
VerarbciteV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 g 
Barium (Ba) gefunden und auf 100 g Diinndarm bercchnet 0,3 mg 

i i 1 .  D~,nndorminhalt. 
Vorhandene Menge . . . . . . . . . . . . . . . .  30 g 
Verarbcitet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 g 
Barium (Ba) gcfunden (auf 100 g DarminhMt berechnct) 0,4 mg 

I V .  Magen und V. Mageninhalt. 
Vorhandene Menge . . . . . . . . . . . .  252 g 166 
Verarbcitet . . . . . . . . . . . . . . . .  52 g 44 g 
Barium war nicht in nachweisbarcn Mengen vorhanden. 

VI.  Niere. 
Vorhandcne Mcnge . . . . . . . . . . . . . . . .  116 g 
Verarbeitet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 g 
Barium (Ba) gcfunden (auf 100 g Nitre berechnct) 0,6 mg 

VII .  Lunge. 
Vorhandenc Menge . . . . . . . . . . . . . . . .  375 g 
Verarbeitet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 g 
Barium (Ba) gefunden (~uf 100 g Lunge berechnet) 1,0 mg 

VII1 .  Leber. 
Vorhandenc Menge . . . . . . . . . . . . . . . .  532 g 
Verarbeitet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52 g 
Barium (Ba) gefunden (auf 100 g Leber berechnet) . . 0,3 mg 

I X .  Here. 
Vorhandene Mengc . . . . . . . . . . . . . . . .  375 g 
Verarbeitet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 g 
Barium war nicht in naehweisbarer Mcnge vorhanden. 
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X.  Gehirn. 

Vorhandene Menge . . . . . . . . . . . . . . . .  383 g 
Verarbeitet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52 g 
Barium war nicht in nachweisbarer ~enge vorhanden. 

X I .  Blut. 
Vorhandene ~enge . . . . . . . . . . . . . . . .  65 g 
Verarbeitet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 g 
Barium war nicht in nachweisbarer Menge vorhanden. 

X I I .  Urin. 
Vorhandene Menge . . . . . . . . . . . . . . . .  11 g 
Verarbeitet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 g 
Barium war nicht in nachweisbarer Menge vorhanden. 

Ebenso wurde das dem iV[. gelieferte Barium sulfuratum untersucht. Es be- 
stand aus rohem Bariumsulfid mit 86% rein Bariumsulfid and konnte als praktisch 
arsenfrei bezeichnet werden. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g e n .  

Leber: Der Leberbau erscheint etwas verwischt, die Leberzellbalken in un- 
regelmAl~igem Verlauf. Die Zellen sind bald grol3, bald klein, zeigen eine mehr 
polyedrische Form, das Protoplasma ist durchwegs auffallend hell, sowie yon teils 
kleinen, tells grSi]eren Vakuolen durchsetzt. Ganz vereinzelt finden sich circum- 
scripte Herde, in deren Bereich die Zellen mit samt den Kernen vollst~ndig nekro- 
tisch sind. Die Leberzellkerne zeigen im ganzen keine Ver~nderung, doch ist stellen- 
weise eine ausgesprochene Bl~schenform, wie sie in glykogenhaltigen Lebern be- 
obachtet wird, zu konstatieren. Eine Glykogenf~rbung 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 ver~ndert. An ver- 
einzelten Stellen linden sieh in den Glissonschen Scheiden kleine Lymphocyten- 
infiltrate. Bei Fettf~rbung mit Sudan erscheinen s~mtliche Leberzellen ziemlich 
dieht durchsetzt yon kleinsten und gr56ten Fetttropfen. 

Nieren: Die Nieren zeigen zun~chst als Ausdruck einer chronischen VerAnde- 
rung eine herdfSrmige, teilweise hyaline VerAnderung der Glomeruli mit umgebender 
Lymphocyteninfiltration. Aul~erdem finder sich in zahlreichen gewundenen Kan~l- 

�9 + . . 

chen eme starke Epitheldesquamation sowm eme durchgehende Queilung der 
Epithelien, ferner vielfach ausgebildete Nekrotisierung der Zellen mit Zugrunde- 
gehen des Kerns. lm  Mark sind zahlreiche Blutcapillaren durch schollige, mit 
Eosin sich starker f~rbende Massen verstopft. Fettf~rbung zeigt nut geringe 
Verfettung der I-Ienleschen Schleifen, wAhrend die nekrotischen t)artien nur spar- 
lich feintropfige Verfettung aufweisen. Auffallend ist im Interstit ium der Nieren 
zum Tell um die Gef~Be gelagert, eine Ablageimung yon feinsten schwarzen KSrnchen. 
Diese KSrnchen linden sich haupts~chlich im Lumen und in der Umgebung der 
verstopftcn Gef~Be. 

W i e  of fen  e r s i ch t l i ch  h a n d e l t  es sich u m  eine t y p i s c h e  B a r i u m -  

v e r g i f t u n g .  M. ve r sp i i r t e  so for t  n a c h  de r  A p p l i z i e r u n g  des E i n l a u f s  

b r e n n e n d e  S c h m e r z e n ,  b e k a m  g le ich  d a r a u f  D u r c h f a l l  u n d  Brechre i z  

u n d  ze ig te  n a c h  k u r z e r  Ze i t  u n z w e i d e u t i g  die  S y m p t o m e  der  aufs te igen-  

d e n  L ~ h m u n g ,  als  er  angab ,  er kSnne  n ich t  m e h r  auf  den  Be inen  s tehen.  
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Gegen das Ende finden sich die Symptome der Herzli~hmung in Form 
yon Arrhythmie und schnellem weiehen Puls. Etwas abweiehend yore 
normalen Verlauf der Bariumvergiftung ist das Fehlen yon Breehen 
und von Konvulsionen, dig bei schnell verlaufenden Bariumvergiftungen 
meist auftreten. Dies ist aber leieht erklgrlieh, da in allen Vergiftungs- 
ffillen, die in der Literatur aufgezeichnet sind, die Aufnahme des Bariums 
per os erfolgte, was natiirlich eine starke 6rtliehe Reizung der Magen- 
schleimhaut zur Folge hatte, die das heftige Brechen hervorrief, wghrend 
die Wirkung des Bariums auf das Brechzentrum selbst erst sekundgrer 
Natur ist. Konvulsionen treten naeh Wol// nur bei sehr sehneller Re- 
sorption des Bariums auf. Nun ist der Mastdarm natiirlieh viel weniger 
resorptionsfhhig als der Magen, was das Fehlen der Konvulsionen erklgrt. 

Der Sektionsbefund des M. deckt sieh mit den Angaben der Autoren. 
Neben der starken Atzwirkung, die das Barium sulfurat, im Mastdarm 
hervorgerufen hat --  er sah wie gegerbt aus --,  finder wir in Organen, 
die mit dem Barium nieht in Beriihrung kamen, R6tung der Sehleim- 
hgute und Blutaustritte, so in unserem Falle im aufsteigenden Aste 
des Diekdarm, im ganzen D~nndarm, im Magen, Bronehien und Blase, 
was trotz der Kolitis des M. wohl auf das Konto der Bariumvergiftung 
gebueht werden kann. Die von den Autoren erwghnte starke Kontrak- 
tion des Darmes bei frisehen Bariumleichen konnte bei M. nieht mehr 
festgestellt werden. Charakteristiseh aber ist die starke Blutffillung 
der parenehymat6sen Organe, die in unserem Falle bei Lunge, Leber, 
Nieren, Milz und Bauehspeieheldrfise erw~hnt ist. Das Herz weist mit 
Bezug auf Bariumvergiftung keine Besonderheiten auf. Aueh von einer 
gerinnungshemmenden Wirkung des Bariums ist niehts zu bemerken, 
finden sieh doch reiehlieh Blutgerinnsel im Herzen. 

Chemisch wurde in unserem Falle Barium im Diekdarm, Dfinndarm, 
Nieren, Leber und Lunge naehgewiesen. Auffallend sind, wie sehon 
erw~thnt, mit Ausnahme des Dickdarms die guf3erst kleinen Mengen 
Barium. Der Befund deekt sich mit den Angaben der Literatur; dal.~ 
im Urin und Blur kein Barium gefunden wurde, beruht wohl auf 
einer zu geringen Menge des untersuchten Materials. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung fanden wit in unserem Falle 
ausgesproehene Vergnderungen in Leber und Nieren. In der Leber wurde 
eine hoehgradige Parenehymverfettung konstatiert mit einer StOrung 
des Leberbaues, sowie eine Aufhellung des Protoplasma und eine eigen- 
ttimliche Vergnderung der Leberzellkerne, die an eine Glykogeninfiltra- 
tion denken lassen. Eine Glykogenfgrbung konnte leider wegen sofortiger 
Formolfixierung des Materials nicht vorgenommen werden. Aul3erdem 
finden sieh ganz vereinzelte circumscripte Nekrosen. 

Ob die gesehilderten Vergnderungen der Leber mit der Barium- 
vergiftung in Zusammenhang gebracht werden kSnnen, kann vorerst 
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n ieht  mi t  etweleher Bas t immthei t  angenommen  werden, da a inmal  
analoge Var~nderungen auger  Verfe t tung in  der Li te ra tur  nirgends -car- 
zeiehnet warden, und  da ' ferner  in  unserem Falle es sich augenschainlich 
um einen k rankan  Mann  handel te ,  der wagen Magendarmst6rungen  in  
i~rztlicher Behandlung  war. Es ist denkbar ,  daB die Veri inderungen 
in der Lebar auch dadurch bedingt  sind. 

I n  der Niere f inden sich starke degenerat ive Vergnderungen des 
Niaranepithels,  bestehend aus Quellung, Desquamat ion  und  Nekroti-  
sierung. Bemerkenswert  ist ferner der Befund von  Thrombosierung 
zahlreieher Nierencapi l laren,  sgwie der Befund dar sehwarzen K6rnchen  
in  den Gefitgpfropfen u n d  im In t a r s t i t i um der Umgebung  der Gefiige. 
W e n n  n u n  die starke Pa renehymvar~nderung  der Niere mi t  ziemlicher 
Wahrschainl ichkei t  auf die Bar iumverg i f tung  zurtickzuftihren ist, so ist 
as denkbar ,  dab auch die GefaBthrombosen durch das Bar ium bewirkt  
wurden,  und  dab die k le inen KSrnehan mSglicherweise Bar ium dar- 

stellen. 

U m  n u n  die eben erwa.hnten mikroskopischen Ver~nderungen der 
Leber u n d  Niere auf ihren Zusammenhang  mi t  der Bar iumverg i f tung  
zu prfifen, haban  wir eine Raihe yon Versuehst ieren durah Reataleinlhufe 
mi t  Bar iumsul fura t l6sung vargiftet  und  jeweils die Leber und  Nieren 
einer mikroskopisehen Unte r suehung  unterworfen.  

Die Tiere, 4 Meersehweinehen und 1 Maus, wurden mit derselben L6sung 
vergiftet, die M. erhalten hatte. Eine L6sung von 30 g Bariumsulfurat in 500 cem 
Wasser, dazu 3 g St/irke, wurde in verschiedenen Dosen mit Hilfe eines dtinnen 
N61atonkatheters per clysma eingegeben. Es wurde angestrebt, eine mit M. m6g- 
lichst gleich lange Krankheitsdauer, also 21/2 Stunden, zu erreiehen. Diese Absicht 
konnte aber nieht erftillt werden, da die Tiere schon friiher unter Erseheinung yon 
Kr/tmpfen und Zeiehen aufsteigender L~hmung eingingen. Die l~ngste Zeit, die 
wir naeh Verabreichung der tSdlichen Dosis erreichten, waren 59 Minuten. Nut 
bei einem Meersehweinehen konnten wir bei Gabe kMner steigernder D0sen eine 
Krankheitsdauer yon 4 Stunden erreiehen, wobei aber das Tier naeh der gr6gten 
Injektion unter sehr akuten Erseheinungen verendete. 

Die Sektion s~mtlicher Tiere ergab sehr starke allgemeine Hyper~mie, Blu- 
tungen in Lungen und dunkle Beschaffenheit des Blutes, das nur wenig Gerinnung 
im Herzen aufwies. Das Herz war in allen F~llen schlaif, nicht kontrahiert. Auf- 
fallend war bei der Maus eine stark ausgebildete Totenstarre, die sofort nach dem 
Tode auftrat und etwas a n  kataleptische Totenstarre erinnerte. Lokal fanden 
sieh im Dickdarm teils akut entzfindliche Ver~nderungen wie Hyper/~mie und 
Schwellung teils sehwere Ver/~tzungen, sowie starke Blutaustritte. Aueh im iibrigen 
Magendarmtraktus fanden sich Blutaustritte. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte die Leber durchwegs elne 
starke Hyper/~mie. Bei der Maus konnten keine Veritnderungen nachgewiesen 
werden, hingegen land sieh bei denjenigen Meerschweinchen, die bis zu 1 Stunde 
und darfiber am Leben geblieben waren, gegenfiber denjenigen, welche sehr raseh 
nach der Bariumapplikation verendeten, eine auffallende Ver/~nderung der Leber- 
zellen. Die Zellen zeigten eine unregelmgBige 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 ~hn- 
lichkeit mit derjenigen Veri~nderung, wie sie bei Cocainvergiftung an Mi~usen 
yon Ehrlich, B. Fischer und zuletzt noch yon F. Erzer am hiesigen Institut nach- 
gewiesen wurden. Neben diesen hellen Zellen fanden sieh Partien, in denen das 
Zellprotoplasma im ganzen kompakt war. Die Form und Gr6Be erschien normal 
entsprechend der Leber bei Kontrolltieren. Bei Sudanf~rbung fand sieh diffus in 
der Leber verteilt eine geringgradige, feintropfige Fettablagerung, die noch am 
st/~rksten ausgebildet war bei dem Meerschweinehen, das erst 1 Stunde nach dem 
Bariumeinlauf gestorben war. 

An den Nieren land sich mikroskopisch sowohl bei der Maus als den Meer- 
schweinchen eine nicht besonders stark ausgesprochene parenehymatSse De- 
generation, bestehend in beginnender Nekrotisierung der Zellen und Desquamation 
in das Kan/~lchenlumen. Auch hier zeigten sich die Verinderungen sti~rker bei 
denjenigen Tieren, die li~ngere Zeit am Leben bleiben. Bei einem dieser Meer- 
schweinchen fanden sieh auch hyaline Zylinder. Fett konnte bei s/~mtlichen Tieren 
in nennenswertem MaBe nicht konstatiert werden. 

Die obigen Versuche zeigten, dab wit auch bei der experimentellen 
Bariumvergiftung in der Leber und in der Niere Verinderungen be- 
kommen, so daf~ wir auch die bei unserer menschlichen Bariumvergiftung 
konstatierten histologischen StOrungen mit derselben im Zusammenhang 
bringen kOnnen. Besonders die hochgradigen Ver~nderungen in den 
Nieren sind sicherlich durch das Barium bedingt. Die nut gering- 
gradig ausgesprochenen degenerativen Ver~nderungen bei den Versuchs- 
tieren sind wohl dutch die kfirzerc Krankheitsdauer erklirlich. Die 
starke Verfettung der Leber bei unserem Sektionsfalle ist nach unseren 
Experimenten auch nicht mit Sicherheit auf die Bariumvergiftung zu- 
riickzuffihren; immerhin verweise ich auf die diesbczfigliche Literatur- 
gngabe bei Gadamer. 

Es erfibrigt sich noch die forensische Seite unseres Falles kurz zu 
beleuchten. Infolge der Verwechslung yon Barium sulfuricum und 
Barium sulfuratum wurde dcr Angestellte S. der Drogerie der fahr- 
lissigen TStung angeklagt. Die Firma hatte die Erlaubnis, fiir den 
Verkauf yon Giften. Barium sulfuratum ist nun im Giftverzeichnis 
nicht aufgefiihrt, wohl aber Barium chloratum, carbonatum und nitricum. 
Da das Barium sulfuratum ganz dieselben Vergiftungserscheinungen 
wie die fibrigen im Verzeichnis aufgefiihrten 15slichen Bariumverbin- 
dungen hervorruft, ist es nach dem Gutachten des Kantonsphysicus 
auch mit denselben Einschriinkungen verk~uflich wie diese. Er mul~te 
als Angestellter einer Firma, die das Recht des Giftverkaufs hatte, 
die grSl~te Vorsicht anwenden; daf~ er die giftige Wirkung des Priparates 
kannte, sollte wohl als selbstverstindlich vorausgesetzt werden. S. las 
nun den Zettel, den ihm M. vorwies, nur oberfl~chlich. Von frfiheren 
Verkiufen hatte er nur das Barium sulfuratum, das, wie schon erwihnt, 
als Enthaarungsmittel gekauft wird, im Gedichtuis. Er iibersetzte nun 
das auf dem Zettel angefiihrte ,,Bariumsulfat" start in ,,Barium sulfuri- 

Z. f. d. ges. ger icht l .  Medizin. Bd. 4. 13  
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eum" f~lsehlieherweise in ,,Barium sulfuratum" und bestellte das groBe 
Quantum, das ihn sehon h~tte stutzig machen miissen, bei der Engros- 
firma. Auch bei der einige Stunden sp~ter effolgenden Aush~ndigung 
des Prgparates an M., die wiederum durch S. erfolgte, priifte dieser 
nicht mehr, ob das Pulver mit dem auf dem Zettel vermerkten stimme. 
So konnte das Ungliiek geschehen. Das Gerieht bejahte denn auch 
die Frage der fahrl~ssigen T6tung und erkannt unter mildernden Um- 
st~nden auf 1 Woehe Gef~ngnis mit bedingtem Strafaufschub und Tragen 
der Gerichtskbsten. Mildernd kamen die Unbescholtenheit und die auf- 
richtige Reue iies S. in Betracht.  

Dieses Urteil seheint Veff. etwas zu milde zu sein in Anbetracht 
der sehweren Folgen und der prinzipiellen Gef~hrliehkeit 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 Empf~ngers fehlten, so sollte doeh schon die Bezeichnung 
,,fiir medizinisehe Zwecke" zur Vorsieht mahnen. Der Drogist muBte die 
giftige Wirkung der Bariumsa lze kennen ; ein Grund mehr, um vorsiehtig 
zu sein. Auch prinzipiell ist das Urteil yon Wichtigkeit. Nach den Vor- 
sehriften betreffs Giftverkauf ist es den Drogisten verboten, Giftstoffe, 
die zu I-Ieilzwecken verwendet werden sollen und nur auf schriftliche 
Verordnungen der ~rzte  abgegeben werden dfirfen, zu verkaufen. S. hat 
dem entgegen gehandelt. Es ist leieht einzusehen, da~ Zuwiderhand- 
lungen gegen diese Verordnung sehr gef~hrlich sind, angesichts der in 
Pharmakologie mangelhaften Ausbildung der Drogisten, und da[3 eine 
leichte Bestrafung solcher Vergehen eine H~ufung derselben hervor- 
rufen mul3. 

Von einem Verschulden des Arztes am Tode des M. kann wohl nicht 
direkt gesprochen werden. Wohl aber h~tte er den ganzen tragisehen 
Fall dureh lege artis ausgeffihrtes Rezept und Weisung an M., in eine 
Apotheke zu gehen, verhindern k6nnen. Das Gerieht spraeh denn aueh 
yon einem juristiseh irrelevanten Fehler des Arztes. 

Dieser neue Fall von Bariumtod in Zusammenhang mit der Verwen- 
dung des Barium sulfurieum als Kontrastmittel  mahnt  erneut zur Vor- 
sicht. Sieher ist, dal3 das vollkommen chemisch reine Barium sulfuricum 
g~nzlich unsch~dlich ist und unbedenklich verwendet werden kann. Es 
liegt kein Grund vor, zum teuren Zirkon- oder Thoroxyd oder zu Magnet- 
eisensteinpulver iiberzugehen, wenn die n6tige Vorsieht im Aussuchen 
des Bariumpr~parates und im Rezeptieren geiibt wird. Es lassen sich 
hier drei Hauptpunkte  heraussch~len: 

1. Man verschreibe das Barium nicht in der deutschen Nomen- 
klatur. Der Untersehied zwischen Bariumsulfat BaSO4 und Barium- 
sulfid BaS ist n icht  iiberall klar, Der Ungeiibte kann leicht den Fehler 
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m a c h e n  , , B a r i u m s u l f a t "  in  das  l a t e in i sche  , , B a r i u m  s u l f u r a t u m "  s t a r t  
, , s u l f u r i c u m "  zu  f iberse tzen ,  was  j a  e b e n  das  Su l f id  u n d  d a m i t  Ver-  

g i f t u n g  b e d e u t e t .  A u c h  k i i rze  m a n  n i e , , B a r i u m  s u l f u r . "  ab,  was  j a  ebenso  

g u t  , , s u l f u r a t u m "  als , , s u l f u r i c u m "  b e d e u t e n  k a n n .  

2. M a n  v e r s c h r e i b e  das  B a r i u m  s u l f u r i c u m  s te t s  , , chemisch  r e i n "  

o d e r  , ,zu l ~ S n t g e n z w e c k e n " ,  wie es a u c h  in  r S n t g e n o l o g i s e h e n  K r e i s e  
f ib l ich  ist .  Be i  de r  m a n n i g f a c h e n  V e r w e n d u n g  des  B a r i u m s u l f a t s  in  de r  

T e c h n i k  i s t  v ie l  Ma te r i a l  im  Verkauf ,  das  15s]iche B a r i u m v e r b i n d u n g e n  

e n t h ~ l t  ode r  d u t c h  A r s e n  v e r u n r e i n i g t  ist.  A m  b e s t e n  v e r w e n d e t  m a n  

das  Mercksche  B a r i u m  su l fu r i cum,  das  d u r c h  Peyer u n d  a n d e r e  als 

v o l l k o m m e n  re in  b e f u n d e n  w o r d e n  ist ,  oder  ~hn l i che  speziel l  zu  R S n t g e n -  
z w e e k e n  h e r g e s t e l l t e  P r ~ p a r a t e .  

3. S t e t s  bez iehe  m a n  das  B a r i u m  in e i n w a n d f r e i e n  A p o t h e k e n ,  wo 

die  nSt ige  p h a r m a k o l o g i s c h e  S c h u l u n g  u n d  das  V e r a n t w o r t u n g s g e f t i h l  

v o r b a n d e n  ist ,  was  in  d ie sem Fal le ,  w o e s  sich u m  w e n i g e r  b e k a n n t e  

Gi f - twi rkungen  hande l t ,  besonders  unerli~Blich ist. 
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