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Uber eine tSdliche Vergiftung durch ein Gemisch yon 
Kalialaun, Zinksulfat und Kupfersulfat~). 

Zugleich ein Beitrag zum Kurpfuschertum. 

Von 

Prof. Erns t  Ziemke,  Kiel. 

Vergi f tungen dureh  innerl iehe Verabre iehung eines Gemisehes von  

Kal ia laun,  Zinksulfat  und  Kupfersu l fa t  sind bisher n ieht  beschrieben 

worden.  Der  Fall ,  tiber den ieh hier ber ich ten  will, kann  daher,  soweit  

ieh die L i t e ra tu r  iibersehe, als einzig das tehend bezeiehnet  werden.  

E r  ist  aueh sonst bemerkenswer t .  

Ein Kurpfuseher liel] in den Zeitungen Sehleswig-ttolsteins eine Anzeige 
erseheinen, in der er eine Ilauskur zur operationslosen Entfernung yon Gallen- 
steinen empfahl, die innerhalb yon 24 Stunden wirken sollte. Der Mann hatte 
bereits vielfaeh vor Gerieht gestanden, was ihn aber nich~ hinderte, eine umfang- 
reiche Praxis als ,,Heilkundiger" auszutiben. Er war aueh mehrfach bestraft 
worden, so wegen tg~licher Beleidigung mit 3 Monaten Gef~ngnis, wegen vet- 
suehten sehweren Diebstahls beim Milit~r mit 8 Monaten Gef~ngnis nnd Ver- 
setzung in die zweite Klasse des Soldatenstandes, wegen Saehhehlerei mit 6 Monaten 
Gefgngnis, wegen schwerer Urkundenfglsehung mit 1 Jahr Zuehthans und 3 Jahren 
Ehrverlust und zuletzt im Jahre 1912 wegen sehwerer Urkundenf~lsehung und 
Betruges mit 2 Jahren Gefgngnis und 5 Jahren Ehrverlust. Mit einer gewissen 
~berrasehung konnte ieh abrigens gelegentlieh einer SehSffengeriehtssitzung im 
Jahre 1925 feststellen, dab dieser Mann trotz seiner vielfaehen Vorstrafen als 
Seh6ffe t~tig sein durfte. 

Eine 66j~thrige Frau G. aus der N/~he yon Kiel, die sehon 1/mgere Zeit an 
GaUensteinkoliken gelitten hatte und vor 3 Jahren bereits mit einem Tee yon dem 
Kurpfuseher behandelt worden war, bekam Anfang Februar 1924 wieder Kolik- 
anfglle und sehiekte ihren Sohn zum Kurpfuseher, der ihr die in der Anzeige 
empfohlenen Medikamente zur ttauskur besorgen sollte. Der Sohn erhielt yon 
dem Pfuseher 3 Flasehen mit Fliissigkeit, eine Flasche mit 01, eine Sehaehtel mit 
Pillen un4 einen sogenannten Kr~utertee, der aber, wie der Sohn und die Kranke 
beim Einnehmen feststellten, aus einem Salzgemiseh yon weigen, grtinen und 
blauen Staekehen bestand. Der Pfuseher hatte dem Sohn noeh besonders ans 
tterz gelegt, Frau G. masse sieh genau an die Vorsehrift halten, wenn die Wirkung 
ein~reten solle. Auf der sehriftliehen Anweisung, die den Medikamenten bei- 
geffigt war, wurde der ,,Tee" als die Itauptsaehe bei der Kur bezeichnet, die 
dor~ angegebene Menge sollte in 2 Malen in 2 Tassen koehendem Wasser gelSst 

1) Vorgetragen auf der XV. Tagung der Deutsehen Gesellsehaft ifir Geriehtl. 
und Soz. Medizin in Dfisseldorf, September 1926. 
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und nacheinander genommen werden. Am 10. II. 1924 ring Frau G. mit der Kur 
an; sie nahm am 1. Tag nur Tropfen und Pillen, wie vorgeschrieben war, am 2. Tag 
das 01 und danach um 91/2 Uhr morgens den ,,Tee". Der Sohn 16ste ein Viertel 
des als Tee bezeichneten Salzgemisehes in kochendem Wasser und gab der Mutter 
eine halbe Tasse davon, welehe die Mutter auch ausgetrunken hat. Unmittelbar 
darauf sagte sie: ,,O wie werde ich sehleeht von dem Tee", sie klagte sofort fiber 
heftige Sehmerzen im Leibe und mu{~te Schleim ansspeien, der ihr hoehkam. 
Erbreehen t ra t  nicht ein, wohl aber nach einer halben Stunde DurehfMle, die 
ganz w~sserig waren und griinlich aussahen. Solehe Stuhlentleerungen erfolgten 
etwa 4--6real ,  l~aehher ist der Magen, wie der Sohn angibt, , immer  mehr auf 
und ab gegangen ~ Die Mutter war mit kaltem Sehweil~ bedeckt und klagte fiber 
sehr heftige Sehmerzen im Leibe, war auch bis kurz vor ihren Tode, der um 4 Uhr 
40 Minuten n~chmittags eintrat, bei Besinnung. Um 4 Uhr wurde der Arzt  
geholt. Dieser land die Frau pulslos, mit kaltem SchweiB bedeckt and bewul3tlos 
bis zum Eintr i t t  des Todes. 

Auf der gedruekten Gebrauchsanweisung, die den Medikamenten beigegeben 
war, wnrde angeordnet, es soll~en am 1. Tag mehrfach Tropfen und Kapseln aus 
Flasehe l~r. 1 und 2 genommen werden; die I(ur am 1. Tage babe den Zweck, die 
Gallenst.eine zu erweichen und den Darm zu reinigen. Am 2. Tage sei die Haupt- 
kur; morgens um 8 Uhr solle eine heif~e Paekung auf die Lebergegend gemaeht 
werden, um 8 Uhr 10 Minuten solle 1 Tasse Tee Nr. 3 (Zubereitungsweise am Paket) 
getrunken werden, l~aeh Eintr i t t  yon Schwei6 mfisse der Wiekel abgenommen 
werden. Die Kr~nke solle bei der Kur auf dem Rficken liegen bleiben und um 
9 Uhr eine Tasse 01 aus Flasehe Nr. 4 trinken, dann um 9 Uhr 10 Minuten den 
l~est der Flasehe 4. Bis Stuhlgang eintrete, mfisse Bettruhe innegehalten werden. 
Der erste Stuhlgang kSnne fortgeschfittet werden, im zweiten und dritten, ab und 
za auch noch sparer finde man die aufgelSsten Gallensteine und den Gallengriel~, die 
sehleimartige, grtine nnd fettige ~assen im S~uhlgang bfldeten. In der Erl~tuterung 
wird noeh gesagt, dal~ der Tee unter allen Umstgnden getrunken werden miisse, denn 
er solle in Verbindung mit der heiBen Packung Schwei~ausbruch hervorrufen. 
Dutch die seitliche Lage werde das 01 in die Galienblase geleitet, und die Gallen- 
steine, die durch die Vorkur, die heiBe Paekung und den Tee vollst~ndig aufgel6st 
und erweieht w(irden, gela.ngten so schmerzlos in den Darm und gingen mit  dem 
Kot  ab. DieKur  sei sieherwirkend, und eswerde jedeGarantie ffirdenErfolgfiber- 
nommen, vorausgesetzt, dab sie genau nach Vorschrift ausgeffihrt, werde. 

Die Sicherheit, mit der hier gesprochen und der Erfolg gewahrleistet wird, 
wirk~ naturgemg~B besteehend auf den Kranken und so frank auch die Frau G. 
die Tasse mit dem gel6sten Salzgemisch ganz aus, obwohl der Sohn ihr riet, wegen 
des sehleehten Gesehmackes zuerst nur einen kleinen Teil zu trinken und abzu- 
warren. 

Da der behandelnde Arzt annahm, dal~ der Ted der Frau G. mit der Einnahme 
des Salzgemisehes in urs~ehliehem Zusammenhang stehe, maehte er Anzeige. 
Die Leiehe wurde besehlagnahmt und 2 Tage sparer die geriehtliche Obduktion 
vorgenommen. Hierbei fand sich in der Magenh6hle eine grSBere Menge einer 
grfinliehgrauen dfinnen Fliissigkeit mit einigen fest en wei~en Teilehen gemiseht. 
Die Magensehleimhaut zeigte deutliehe Ver~tzungen. Im ganzen 1VIagengrund war 
sie trocken und rissig, grauweil]lieh gef~rbt, zum Tell aueh grfinlieh, sie sah wie 
gegerbt aus. Mi~ der Lupe konnte man ~eststellen, dal3 zwischen den veratzten 
stark gefalteten Schleimhautstellen die ~agenwand yon Epithel entb166t war 
und graur6tlleh getrfibt aussah. Zwei Drittel der ganzen Magenschleimhaut 
waren so vergndert. Die fibrigen Teile der Schleimhaut, besonders an der kleinen 
Krfimmnng und am 1gagenpfSrtner, waren mit z~hem dicken Sehleim belegt, leicht 
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rauehig gtrtibt und gerStet. Ahnliehe Veriinderungen waren auch im Zw61ffinger- 
darm und im ganzen oberen Diinndarm vorhanden. Auch bier war die Schleim- 
haut schorfartig ver~ndert, zum Teil abgelSst oder r6tliehgrau getriibt. Im unteren 
Dfinndarm traten die Lymphkn6tchen als graue Pfinktehen und die Lymph- 
platten als weil31ichgr~ue VorwSlbungen sehr deutlieh hervor. Die Schleimhaut 
des Dickdarms war nieht ver~ndert, nnr mit etwas Schleim bedeckt. Sein Inhalt 
bestand aus sehr reiehlichem w~sserigen, mit reis~hnliehen Flocken untermisehten 
Stuhl. In der Gallenblase wurde eine Unmenge kirschkerngroSer Gallensteine 
und wenig fadenziehende griine Galle ge~unden. Im Munde, Hals und in der Speise- 
rShre waren keine Veri~tzungen zu sehen, die hintere Rachenwand war graurStlieh, 
die Speiser6hrenschleimhaut weil]lichblau und glatt. In  den Lungen bestand etwas 
0dem, das Herzfleis6h war sehr miirbe und deutlich braun, in den Gef~l~h~uten 
der grSl3eren Schlagadern kleine atheromatSse Ver~nderungen, die Harnblase fast 
leer, die Nieren beide ziemlich welch, gelbbr~unlich auf der Oberfl~che, die Rinde 
deutlich triibe, die Markstrahlen verwasehen und gelblichgrau. Die Leber ebenfalls 
weieh und auf der Obeffl~che gelbbr~unlich, auf der Sehnittfl~ehe fleckig geb- 
braun, die Leberli~ppchen gut erkennbar. 

Im Gutaehten wurde gesagt, dal~ der Tod der Frau G. dureh die sehweren 
am ~agen und Darm gefundenen Ver~nderungen hervorgerufen sei, welehe die 
Einwirkung ~tzender Gifte vermuten liel]e. Die chemisehe Untersuehung der 
Leichentefle werde hierfiber Aufsehlul~ geben. 

Bei der nachtr~glich vorgenommenen mikroskopischen Untersuehung liel~ 
sich eine braune Atrophie des Herzfleisches naehweisen. In der Nierenrinde 
waren die Zellen tier gewundenen Harnkan~Ichen in groBer Zahl ohne Kernf~rbung 
und fettig entartet, die Gef~i]schlingen zum Teil stark geffillt, die Zellen der Leber- 
l~ppehen waren in den peripherischen Teilen fettig infiltriert, die Gef~chen im 
Zentrum stark gefiillt. Die Magensehleimhaut zeigte eine bis in die Submucosa 
gehende starke Nekrose. 

Die chemisehe Untersuehung stellte zun~chst lest, da~ der angebliche Tee 
Nr. 3 aus einem Salzgemisch von Kalialaun, Zinksulfat und Kupfersulfat bestand. 
Es enthielt 56,1% Kalialaun, 47,8% Zinksulfat und 0,946% Kupfersulfat. In  
den Leichenteilen wurden die gleichen Salze gefunden, und zwar in 3270 g Organ- 
teilen, die zur Untersuchung zur Verfiigung standen, Kalialaun 34,28 g, Zink- 
sulfat 7,77 g und Kupfersulfat 0,09 g. Bemerkenswert ist, wie sieh die Gifte auf 
die einzelnen untersuchten Organe verteilten. Die gr51]te Menge yon allen 3 Salzen 
wurde begreiflicherweise in den ersten Wegen, d. h. in Magen und Darm gefunden, 
n~mlich 33,4 g Kalialaun, 7,45 g Zinksulfat und 0,09 g Kupfersulfat. Auffallender- 
weise wurde im Darm gegeniiber dem Kalialaun eine verh~ltnism~i~ig viel gr6l~ere 
Menge Zinksul~a~ gefunden als im Magen, und zwar im Magen ]0,48 g Kalialaun 
und nur 1,302 g Zinksulfat, im Darm hingegen 5, 143 g Zinksulfat und nur 22,92 g 
Kalialaun. Im Magen waren also 10mal mehr, im Darm nur etwa 4real mehr 
Kalialaun naehweisbar als Zinksulfat. Im Blu~ war Kalialaun und Kupfersulfat 
fiberhaupt nieht, Zinksulfat in Spuren vorhanden, in der Leber fanden sich yore 
Kupfersulfat nut Spuren, Kalialaun 0,875 g, Zinksulfat dagegen 1,161 g, in tterz, 
Milz und Nieren war Kupfersulfat und Kalialaun ebenfalls nieht nachzuweisen, 
Zinksulfat in einer Menge yon 0,2112 g. 

Fasse ich das Wesent l iche des Falles nochmals  zusammen,  so ergibt  
sich aus den  Krankhe i t se rsche inungen ,  aus dem Obdukt ionsbefund  
u n d  der chemischen Un tc r suchung  der Leichenteile mi t  vSlliger Ein-  
deutigkeit ,  dal~ der Tod der F r a u  G. durch eine Vergif tung mi t  dem aus 
Kal ia laun ,  Zinksulfa t  u n d  Kupfersu l fa t  bes tehenden Salzgemisch ein- 
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g e t r e t e n  ist,  das Ms ,,Tee" I~1". 3 der  Ha usku r  zur Behand lung  der  
Oal lens te inkol ik  ver.abfolgt worden  ist.  Sehon der  u n m i t t e l b a r e  E i n t r i t t  
der  Krankhe i t s e r sche inungen  nach  GenuG der  SMzmischung,  die klini-  
schen Ersche inungen  und  der  schnelle Verlauf  innerhMb 7 S tunde n  
bis zum tSdl ichen E n d s  rech t fe r t igen  diese A n n a h m e ,  die in  dem eharak-  
te r i s t i sohen O b d u k t i o n s b e f u n d  ihre  Bes tg t igung  land .  Die s t~rke J4tz- 
wi rkung  im Magen u n d  oberen  Di inndarm,  die  grauweiBlich veriizte,  
z. T. auch  bl~ugri inl ich gefgrbte ,  wie gege rb t  aussehende  Magenschleim- 
hau t ,  die tei lweise zers t6r t  und  abgel6s t  war  und  der  grf in l ichblaue 
wgssrige, mi t  re iswasserghnl ichen F locken  un te rmisch te  Magen- a n d  
D a r m i n h a l t  weisen mi t  al ler  Deu t l i chke i t  auf s ine s t a rke  J~tzwirkung 
hin, wie m a n  sie bei  MetMlverg i f tungen f inder .  Der  ]N'achweis yon  
KMialaun,  Zinksn]fa t  und  Kupfe r su l fa t  im Magen und  Darm,  von 
Zinksu l fa t  im Herzb lu t ,  t te rzf le iscb,  in Milz und  ~Nieren durch  die she- 
mische Unte r suchung  l~ssen j eden  Zweifel ausgeschlossen erscheinen 
und  ]iefern das le tz te  Glied in der  K e t t e  des Beweises.  

Der  Tod ist  im vor l iegenden  FM1 also durch  die kombin i e r t e  Gift- 
wi rkung  eines SMzgemisohes hervorgerufen  worden,  das vornehml ich  
aus Ka l iMaun  bes tand ,  daneben  Zinksul fa t  a n d  in ger inger  Menge 
~uch Kupfe r su l fa t  en th ie l t .  

Von diesen 3 SMzen hut  de r  A laun  b isher  a m  se l tens ten  zu a k u t e n  
Vergi f tungen Anlal)  gegeben.  

Bis jetz~ sind 6 Fglle bekannt geworden, yon denen 5 Falle mit dem Tode 
endeten. Ein Fall wird yon Taylor, ein anderer, bei dem die Vergiftung infolge 
fortgesetzten Gebrauches yon gebranntem Alaun als Itausmi~tel gegen Magen- 
schmerzen verursacht wards, yon Hasselt mitgeteilt. Ngher beschrieben ist ein 
Fall yon Hicquet, wo ein 57jiihriger Mann aus Versehen 20 g Alaun an Stelle von 
Bittersalz eingenommen harts and 8 Stunden spgter starb. Gleich nach dem Ein- 
nehmen verspiirte der Kranke Brennen im Schlunde bis zum Magen, hatte Er- 
brechen blutiger Massen, cluiilenden Durst, starke Kurzatmigkeit, kleinen an- 
regelmgltigen Puls und wiederholt Ohnmachten. Das Bewufttsein blieb aber bis 
zum Tode erhMten. Bei der Obduktion land man gelbgrauliche Auflagerungen 
auf der ~und-Rachen - and Speiser6hrenschleimhaut, Zunge und Gaumen waren 
geschwollen, Magen, Darm und Nieren blutreich. Tardieu erzithlt yon einem Mgd- 
chen, dessen Erkrankung zungchst ffir eine gangrgnSse Angina gehalten wurde. 
Bei der chemischen Untersuchung fand man abet in den Eingeweiden so grol~e 
Hengen Alaun, dab eine Alaunvergiftung als Todesursache angenommen werden 
mul~te. Im Rachen land sieh bei der Obduktion nur ein gangrgnSses Geschw/ir in 
der Gegend der linken Mandel, sonst keine Schwellung oder RStung yon Zunge, 
Gaumen, Rachen und SpeiserShre. Der 1V[agen war nicht entziindet und zeigte 
an der grol~en Kritmmung nur einige Blutaustritte. Fangerlund sah sine Alaun- 
vergiftung bei einem Kinde yon mehreren Wochen, das yon der igutter sehr ver- 
nachlgssigt worden war. Eines Tages bekam es sine Erkrankung der Mundschleim- 
haut, weswegen ibm die Mutter auf Am-aten anderer Personen Tinte einfl613te. 
Als hiernach keine Anderung des Zustandes eintrat, gab sie ihm Alaun, worauf 
das Kind am folgenden Tag starb. Die Obduktion ergab weder auf der Schleimhaut 
des Mundes, noch auf der Rachenschleimhaut Substanzverluste, auch die Magen- 
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und Darmschleimhaut zeigte keine auffallenden Veri~nderungen. Der Magen 
enthielt nur wenig Schleim und die Dgrme gelbliehen Kot. Gleiehwohl wurde bei 
der chemisehen Untersuehung von Magen und Darm sehr viel Alaun nachgewiesen. 
Endlieh is~ noeh tin Fall yon Kramolik mitgeteilt worden, wo der Vergiftete mi~ 
dem Leben davonkam. Ein 30ji~hriger Mann maehte sieh eine Alaunl6sung zum 
Gurgeln zureeht, indem er ejn Wasserglas zu ein Drittel mit Alaun fiillte und die 
beiden anderen Drittel mi~ Wasser aufftillte. Da Alaun sich nut in 10,5 Gewichts- 
teilen Wasser 16st, so war das Gurgelwasser eine gesg~tigte AlaunlSsung. Beim 
Gurgeln versehluckte er sich ungliieklieherweise und bekam einen Sehluek in den 
Mund. Wi~hrend im Mund und den tibrigen Halsteilen keine _~tzwirkung zu sehen, 
nut der Raehen etwas ger6tet und am Zgpfehen eine kleine oberflaehliche Nekrose 
vorhanden war, wurde die stgrkste Wirkung auf den Magen ausgeiibt, der beim 
Betas~en sehr sehmerzh~ft war. Es kam zum Erbreehen yon Schleim mit schoko- 
ladefarbenem Blur, der Urin enthielt Blutk6rperehen, Leukoeyten und hyaline 
Zylinder sowie Spuren yon EiweiI~, es entwiekelte sich ein schweres Xrankheits- 
bild, das erst naeh 15 Tagen zur Genesung fiihrte. 

Sucht  man  sigh auf Grund der bekannten  Fi~]le yon akuter  Alaun- 
vergif tung ein Bild yon  den Erscheinungen und  Befunden zu machen,  
die fiir diese Vergif tung charakterist iseh sind, so sind als klinische 
Symptome  vor al]em das starke Brennen im Mund und  Raehen bis Zum 
Magen herunter,  die sehr heftigen Magenschmerzen, der qu~lende Durst ,  
das Erbrechen  yon Schleim und  blutigen Massen, s tarke Kurzatmigkei t ,  
kleiner unrege]mitl3iger Puls, ge]egentlich auch Ohnmaehten  zu nennen.  
Wahrend  die Schleimhaut  yon  Mund und  tIalstei len vielfach nieht  
vergnder t  ist, sondern nur  gelegentlich Schwellung und  R6tung  bis- 
wei]en mit  Geschwiirsbildung zeigt, l inden sich im Magen sehr starke 
Ver~nderungen, grauweil~e Vergtzungen und  Ecchymosierungen,  so 
dal~ dig Sehleimhaut  wie gegerbt  aussieht. I m  oberen Di inndarm sieht 
man ghnliche Ver~nderungen,  der Stuhl ist meist angehalten.  Gew6hn- 
lich erseh6pft sich dig Wirkung  des Alauns in der Schleimhautveri~tzung 
des Magen-Darmkanals ,  und  eine tZesorption des ~ launs  vom Darm aus 
finder nicht  start ,  was nach Kunkels Anna hme  dadureh  zu erkl~ren ist, 
dal3 auf oder vielleicht auch in der Darmschle imhaut  aller Alaun a]s 
phosphorsaure Verbindung ausgefi~llt und  festgehalten wird. DiGs maeht  
es auch versti~ndlieh, warum in dem von mir beobachte ten  Fall  Alaun 
nur  im Magen und  Darm,  aber nieht  im Blut, in Herzfleisch, Milz und  
Nieren naehgewiesen werden konnte.  Mitunter  kann  es abet  doeh wohl 
zu einer resorpt iven Wirkung  kommen,  wie das Auf t re ten  einer Nieren- 
entzi indung im Falle yon Kramolilc beweist, und  zwar vermutl ieh dann, 
wenn die Darmepithel ien in stiirkerem Grade mitver~nder t  sind. DaB 
dureh intravenSse Einver le ibung des Alauns Giftwirkungen vom Blute 
aus ausgel6st werden kSnnen, ist bekann t  und  durch  Tierversuehe er- 
wiesen. 

Auch  akute  Vergif tungen mit  Zinksulfat, wenigstens soweit fahr- 
l~ssige VGrgiftungen in Frage  kommen,  sind in der Li terutur  n icht  
gerade hgufig ~ngeffihrt. Mir ist nur  ein Fall  yon  Buchner bekannt  
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geworden, w o e s  sich um die Verabreichung yon Bittersalz handelte, 
das mit 50proz. Zinksulfat vermengt war. Die Erscheinungen der 
Zinksulfatvergiftnng unterscheiden sich wenig yon denen mit Alaun 
and anderen atzenden Metallgiften. Das Bild der Vergiftung wird dutch 
die schwere Xtzwirkung auf die Schleimhgute des Magens und Darms 
beherrscht, die Krankheitserscheinungen nnd die Obduktionsbefnnde 
entsprechen den bei der Alaunvergiftnng beschriebenen, insbesondere 
kommt es auch hier zu Kolikanfgllen und choleraghnlichen fliissigen 
Darmentleerungen. Der Magen mach~ einen geschrumpften Eindruck, 
die Magenschleimhaut zeigt auf der I-IShe der Falten granweil~e Xtz- 
schorfe, die sieh trocken und lederartig anfiihlen, sie ist meist auch 
eechymosiert nnd kann selbst fetzig abgetSst sein. Ahnliche Vergnderun- 
gen flndet man im Diinndarm, dessen Schleimhaut fast immer in den 
oberen Darmabschnitten entziindlich gerStet ist. Der Verlauf kann bei 
Einnahme yon groBen Mengen des Salzes sehr sehnell sein und in wenigen 
Stunden znm Tode fiihren. Naeh Tardieu sind ffir den tSdlichen Ausgang 
7--8 g ausreichend. Eine resorptive Wirkung kommt hguiiger vor 
wie beim Alann, ist abet nach den Tierversuehen yon Brandl und Jalsoby 
erst dann zu erwarten, wenn nach betrgchtlichen Mengen des Giftes 
eine Beschgdigung des Darmepithels erfolgt ist. Dutch die Versuche 
yon Helpup an Kaninchen und Katzen wurde festgestellt, da9 Nieren- 
vergnderungen zu den regelmgl~igen Folgen schwerer resorptiver Zink- 
vergiftnng geh6ren. Er  land sie in 80% der Fglle. Die Vergnderungen 
sitzen vor allem in den gewundenen Harnkanglchen der ~Nierenrinde 
und bestehen in den typischen Befunden der triiben Schwellung und 
fettigen Entar tung des sezernierenden Epithels. Auch fettige Ent- 
artung der Leberzellen wurde gefunden. Anch in meinem Fall war es 
offenbar zu einer Resorption yon Zink gekommen, da dieses im Blur, 
in Herzfleisch, Milz, Leber und Nieren bei der chemischen Untersuehung 
gefunden wurde und in den Rieren und der Leber Fet tentar tung der 
Epithelien mikroskopisch festgestellt werden konnte. 

Ebenso selten wie die akuten Alaun- und Zinksulfatvergiftungen 
sind sicherlich fahrlgssigerweise entstandene akute Kupfersulfatver- 
gfftungen. Ich habe in der Literatur, soweit sie mir zuggnglich war, 
iiberhanpt keinen derartigen Fall linden kSnnen. 

Kriminelle Kupfersulfatvergiftungen sollen nach den Mitteilungen yon Tardieu 
und Brouardd in Frankreich, wenigstens ~riiher, h~ufiger vorgekommen sein und a.n 
Hiiufigkeit gleieh hin~er den Arsen- und Phosphorvergiftungen an drifter Stelle 
gestanden haben. In Deutschland sind auch sie aullerordentlich selten, wie aus- 
drficklich yon Ho/mann, JF. Strassmann, Seidel u. a. hervorgehoben wird. Sch4/er 
erw~hnt einen Fiord dutch Kupfersulfat bei einem S~ugling und v. Horoszkiewicz 
2 Selbs~m6rder, die sieh mit Kupfersulfat vergiftet hatten. Zur Ausl6sung einer 
~Sdlichen Giftwirkung vom Magen-I)arm aus sind auch hier wohl immer grSl~ere 
Mengen notwendig; Kobert sch~tzt die t6dlich wirkende Gabe auf 10g, Huse- 
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mann nennt sog~r 25--60 g, andere, wie Tardieu und Seidel, h~Iten wieder kMnere 
Mengen yon 1--3 g unter Umst/~nden ffir tSdlich. 

Jedenla]ls kommt  es naeh Einnuhme groger Dosen des 16slichen 
Kupfersulfats zu ~hnlichen sehweren Folgeerscheinungen, Kolikunf~llen 
mit  diarrh6ischen Durmentleerungen, Erbrechen, Kollapszusti~nden, 
kal tem Sehweil3, s tarker Kurzutmigkeit  und schne]lem Tod in wenigen 
Stunden, wie beim Alaun und Zinksulfat. Auch die 6rtlichen Atzwirkun- 
gen im Magen und Darm sind gleich schwerer Art. Charukteristisch und 
daher fiir die Erkennung der Vergiftungsart yon Bedeutung ist die 
Griinfi~rbung des Erbroehenen und mitunter  uuch der Stuhlentleerungen, 
sowie die Blaugriinf~rbung yon Zunge, R~ehen, SpeiserShre und Magen- 
Darmschleimhaut.  Die Resorption des Kupfers ist bei Vergiftungen 
yore Munde aus, wie beim Zink, wohl nur naeh sti~rkerer Schiidigung 
der Darmepithelien mSglich. Das resorbierte Kupfer  wird nuch den 
Versuchen Brandls an Tieren vor allem yon der Leber uufgenommen und 
durch die Ga]le uusgesehieden. Dies erkl~rt es wohl, dab in meinem 
Full Kupfer  nut  in der Leber, nicht aber in den anderen inneren Organen 
chemisch nachgewiesen wurde. 

Frugt  mun nun, welehen Anteil die 3 in dem Salzgemisch enthaltenen 
Metallsalze im einze]nen an dem unheilvollen Ausgung des yon mir  
beobachteten Falles gehabt  haben, so ist hierauf eine best immte Antwort  
fiberhaupt nieht zu geben. A]le 3 Gifte sehen sich in ihren Folgeerschei- 
nungen sehr ~hnlich nnd hubert nichts Spezifisehes an sich; weder uus 
den Krankheitserseheinungen, noeh aus dem anatomischen Befunde 
l~gt sich herausfinden, welches von ihnen die Hauptrolle bei den Gift- 
wirkungen gespielt hut. Zieht man die Mengenverh~ltnisse in Betraeht,  
die bei der chemisehen Untersuchung der Leichenteile gefunden wurden, 
so l~Bt sich jedenfalls soviel sugen, dab dem Kupfersulfat  wohl nur eine 
nebens~ehliehe Bedeutung ffir den tSdliehen Verlauf der Vergiftung 
zukommt,  d a e s  quant i ta t iv  gegeniiber den beiden anderen Giften 
erheblich zurficktritt. W~hrend Alaun in einer Menge yon 56,1~o und 
Zinksulfat in einer Menge yon 4:7,8% vorhunden war, betrug die Menge 
des Kupfersulfats nur 0,96%. Dem Alaun und dem Zinksulfat f~llt also 
offenbar der Hauptantei l  an der Giftwirkung zu und man wird den FulI 
als eine kombinierte Alaun-Zinksulfat-Vergiftung bezeiehnen mtissen. 

Interessgnt ist noeh die Versehiedenheit, die in der resorptiven 
Wirkung der 3 Sulze zutage tri t t .  Vom Zinksulfat ist anseheinend 
am meisten resorbiert worden, denn es konnte im Blur und in allen 
Organen naehgewiesen werden, die untersueht wurden. Kalialaun und 
Kupfersulfat  wuren im Blur, in Herzfleiseh, Milz und Nieren iiberhaupt. 
nicht vorhanden;  in der Leber fehlte Alaun ebenfalls, Kupfersulfat  
war nur in Spuren nachzuweisen. Eine Resorption yon Alaun hat somit  
i iberhaupt nieht stuttgefunden, eine Resorption yon Kupfersulfat  nur  
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in Spuren. Die in den Nieren hervorgerufenen Ver~nderungen k6nnen 
demnach nut  Ms Wirkung des Zinksulfats angesehen werdem Auffallend 
ist, dal~ die im Magen gefundene Menge Zinksulfat im Vergleieh zur 
Alaunmenge relativ geringer war als im Darm. Dies erseheint nut  
dadureh m6glieh, dug entweder eine gr6gere Menge Zink bereits im 
Magen resorbiert wurde, oder dab das Zink dureh die Darmwand wieder 
zur Ansseheidung gelangt ist. 

Wie kam nun der Kurpfuseher dazu, ein Gemiseh yon Alaun, Zink- 
snlfat und Kupfersulfat innerlieh zur Beseitigung yon Gallensteinen 
zu geben ? Eine medizinale innerliehe Verabreiehung yon Alaun, Zink- 
sulfur und Kupfersulfat  ist selbst in Kurpfuseherkreisen ganz ungew6hn- 
lieh. Wenn iiberhaupt., so werden Zinksulfat und Kupfersulfat  nur in 
allerkleinsten Mengen yon 5 cg bis h6ehstens 2,5 dg innerlieh verordnet.  

Die geriehtliehen Ermit t lungen ergaben, dag der Pfuseher die Medika- 
mente yon einer sog. pharmazeutisehen Fabrik in Magdeburg bezogen 
und ohne Prrifung des Inhaltes an seine Kranken abgegeben hatte. 
Berei~s dort war anseheinend der Inhal t  der Pappsehaehtel  mit  der 
Bezeiehnung ,,Nr. 3, Krguter  zur Hauskur  ~' verweehselt und an Stelte 
des Tees in die Trite ein zu Scheidensprilungen bestimmtes Pulver getan 
worden, das unter dem Namen ,,Vaginal" vertrieben wurde und aus 
6 kg Alaun, i50 g Zinksulfat und 75 g Kupfersulfat  bestand. Es konnte 
einwandfrei erwiesen, werden, da[~ die Verweehslung weder im Itause 
der Verstorbenen, was der Pfuseher zun~ehst behauptete,  noch bei dem 
Kurpfuseher erfolgt war; sie konnte daher nur in Magdeburg in der 
Fabrik gesehehen sein. Der Inhaber  der Fabrik suehte sine Verweehslung 
beim Fiillen der P~iekehen als unm6glich hinzustellen mit dem ttinweis, 
dab die frir Tee und Pulver benutzten Tiiten ganz versehieden seien, 
die fiir Pulver sehmal und lung, dis fiir den Tee breit  und kurz. Es 
konnte ihm abet  entgegengehalten werden, dal3 das in der Pappschaehtel  
.,Nr. 3, Kr~uter  zur Hauskur"  enthaltene Vaginalpulver in einer kurzen 
Trite yon breiter Form enthalten war, wie sie sonst zum Verpaeken des 
Tees verwendet  wurde. 

Von der Staatsanwaltsehaft  wurde auf Grund der Ermit t lungen 
gegen den Kurpfuseher und gegen den Fabr ikanten Anklage wegen 
fahrl~ssiger T6tung und zwar mit  der Annahme erhoben, dab beide die 
Aufmerksamkeit  auger Aeht gelassen h~tten, zu der sie verm6ge ihres 
Gewerbes besonders verpfliehtet waren, gegen den Pfuseher augerdem 
noeh wegen l~bertretung, da er in den Jahren  1923 und 1924 ohne 
polizeiliehe Erlaubnis Arzneien verkauft  habe, mit  denen der Handel  
nieht freigegeben ist. In  der Seh6ffengeriehtsverhandlung wurde nur 
der Fabr ikant  verurteilt, es wurde ihm an Stelle der an sieh verwirkten 
Gefiingnisstrafe yon 1 Monat nur eine Geldstrafe yon 300 Mark auf- 
erlegt, der Pfuseher wurde dagegen freigesproehen. Das Gericht sah 
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darin eine Fahrlassigkeit mit Augerachtlassung der besonderen Berufs- 
pflicht, dab in der pharmazeutischen Fabrik des Fabrikanten bei der 
Verpackung des Gallensteinkr~iutertees in die zur Aufnahme des Tees 
bestimmte Trite versehentlich ein stark giftiges, als Vaginalspfilmittel 
bestimmtes Medikament get.an wurde. Diese Trite mit ihrem giftigen 
Inhalt  wurde durch Unterlassung der erforderliehen Kontrolle als 
, ,Krgutertee" in den Verkehr gebracht, an die Arbeiterfrau G. als ein- 
zunehmendes Heilmittel abgegeben und entspreehend der Vorschrift 
yon dieser genommen mit der Wirkung, dab sie am gleichen Tage starb. 
Der Pfuscher wurde nicht nur wegen der fahrl~issigen T6tung, sondern 
auch wegen der Obertretung freigesprochen, und zwar weft er sich habe 
ffir berechtigt  halten darfen, das Heilmittel , ,Kr~utertee" direkt an 
Patienten abzugeben, ribrigens auch weft die Obertretung verjghrt  war. 

Man kann nicht sagen, dab das natfirliche Rechtsempfinden durch 
dieses Urteil befriedig t wird. Auch wenn das Urteil juristisch korrekt 
und nicht anfeehtbar ist, wird man doch eine Geldstrafe yon 300 Mark 
nieht Ms eine entsprechende Srihne far den durch grobe Fahrl~issigkeit 
herbeigefrihrten Tod eines Menschen ansehen k6nnen. Wer Arznei- 
mittel vertreibt  und zum Gebrauch frir das Publikum abgibt, ist ganz 
besonders zu gr6Bter Sorgfalt und Zuverl~ssigkeit verpflichtet, da der 
Laie nicht die geringste Sachkenntnis fiber Arzneimittel besitzt nnd sich 
daher nnbedingt auf seinen Abgeber snub verlassen k6nnen. DaB abet 
tier Fabrikant  solche Zuverl~issigkeit far  sieh nicht in Anspruch nehmen 
konnte, ging wohl zur Genrige aus den Tatsachen hervor, die bei naherer 
Priifung des Betriebes in der sog. pharmazeutischen Fabrik bekannt 
wurden. So wichen die Angaben tiber die Zusammensetzung des als 
,,Vaginal" in den H~ndel gebraehten Scheidenspfilpulvers auf den 
einzelnen Paekungen voneinander ab; einmal war der Gehalt an Zink- 
sulfat auf 50 g, dann wieder auf 150 g angegeben. Sie waren aber aueh 
geradezu falseh und irrefrihrend, indem das auf den Umhfillungen an- 
gegebene Zinksulfat in manehen Paekungen riberhaupt fehlte, w~hrend 
Kupfersulfat, das nieht angegeben war, darin enthalten war. Aueh die 
auf anderen Umhfillungen angegebene Formel: Silieea, Alaun, Zink, 
Resorein war durehaus unriehtig, da yon den angefiihrten Bestandteilen 
weder Silieea noeh Zink und Resorein ehemiseh naehgewiesen wurde 
und nur Kalialaun vorhanden war. Daffir fehlte in der Angabe dann 
wieder das in dem Pulver enthaltene Kupfersulfat. Es kann nieht weiter 
wundernehmen, dag in einem derart  leiehtfertig geleiteten Betriebe eine 
so folgensehwere Verweehslung wie im Falle der Frau G. aueh ohne ein 
Zusammentreffen besonders unglrieklieher Umstgnde wohl m6glieh war. 

I)er Kurpfuseher konnte naeh Lage der Saehe und naeh der herr- 
sehenden Reehtspraxis freilieh kaum wegen fahrl~ssiger T6tung ver- 
urteilt  werden. Man kann zwar aueh darin eine Fahrl~ssigkeit sehen, 
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dab er es unterlassen hat,  sich vor der Abg~be des ,,Tees" yon dem riehti- 
gen Inha l t  der Packung  zu iiberzeugen. H~t te  er dies getan, so h~tte  
er ohne Zweifel die Verweehslung bemerkt  und die verhiingnisvollen 
Folgen w~iren vermieden worden. Es ist indessen ~neh in den Apotheken 
nieht  iiblieh, dab Medikamente,  die aus pharmazeut isehen Fabr iken  in 
0rigin~lpackung geliefert werden, ve t  der Abgabe an das Publ ikum ge- 
5finer and  auf ihre richtige Zusammensetzung gepriift werden, da man  
eben die n6tige SorgfMt und  Zuverl~issigkeiI ~, bei der Lieferung voraus- 
setzt. Gefghrliehe Verweehslungen sind nament l ich wiederholt  bei 
RSntgenuntersuehungen vorgekommen,  indem an Stelle des als Kontr~st-  
mittels gebrauchten  unlSshchen und  daher ungift igen Bariumsulfats 
das 15sliche und  giftige Bar iumcarbona t  gegeben wurde. 

In einem yon Spinner erw~ihnten Fall starb eine Dame kurz nach der Ein- 
verleibung des Kontrastbreies, der ihr veto Arzt vor der RSntgenaufnahme ein- 
gegeben war. Der Apotheker, der d~s vermeintliche Bariumsulfat geliefert hatte, 
hatte es aus einer Wiener Drogengroghandlung und diese wieder aus Stral3burg 
erhalten und unver~tndert weiterverkauft. Bei der gerichtlichen Untersuchung 
ergab sieh, dal] die bei der Wiener Firm~ vorhandenen Vorr~te aus dem ungiftigen 
Bariumsulfat bestanden. Man wird zugeben m/issen, dal? es aueh fiir den Arzt 
nicht mSglieh ist, sieh vor dem Gebr~uch der in seiner Praxis erforderliehen Arznei- 
mittel vorher yon ihrer Identit/tt zu iiberzeugen. Dem Arzt wurde daher aueh 
in diesem Falle ein Versehulden nieht zur Last gelegt, da fiir ihn keine Verpflieh- 
~ung vorla.g, da.s benutzte Arzneimittel~ das Bariumsulfut, auf seine chemisehe 
Beschaffenheit zu priifen. In einem ~nderen yon Aust und Kron mitgeteilten Falle 
hatte sieh ein sonst gesunder Mann mit geringen M~genbeschwerden aus Berufs- 
rfieksiehten einer R6ntgenuntersuehung nnterzogen und war innerhalb 24 Stunden 
an einer Bariumvergiftung zugrunde geg~ngen. Schuld daran war eine Ver- 
unreinigung des B~riumsulfats mit ]0% Bariumearbonat. Aueh hier ist offenbar 
der Arzt ftir den Ted des N~nnes nicht verantwortheh zu maehen, wohl aber der 
Apotheker, der die l~einheit der yon ihm gelieferten Arzneimittel zu gew~hr- 
leisten hat. 

War  der Kurpfuscher  nun berechtigt,  das als ,,Kr~iutertee" be- 
zeichnete Salzgemiseh yon  Alaun, Zinksulf~t und  Kupfersulfat  an  seine 
Kranken  abzugeben ? 

Das SchSffengericht ha t  dies angenommen,  offenbar in der Vor~us- 
setzung, dab der Pfuseher keine Kenntnis  yon der Verwechslung des 
Tees mi t  dem Salzgemisch haben konnte.  Der Pfuscher ha t te  sich aber 
aueh einer Uber t re tung  schuldig gemacht ,  wenn der yon  ihm abgegebene 
Kr~uter tee  aus einem Teegemisch bestand, denn die Abgabe  yon  Tee- 
gemischen auBerhalb der Apotheken  ist ebenfalls nach der Verordnung 
veto 22. X. 1901 verboten.  Es h~tte also gerichtlich erst festgestellt 
werden mtissen, ob der Kr~uter tee  ein Teegemiseh war. Eine l~ber- 
t re tnng lag abet  aueh in der Abgabe des Scheidenspiilmittels , ,Vaginal", 
das Alaun, Zinksulfat und  Kupfersulfat  enthielt. Von diesen 3 Sub- 
stanzen ist das Alaun zwar dem freien Verkehr tiberlassen, Zinksulfat 
und Kupfersulfat  geh6ren abet  zu den in der Abtei lung 3 der Verordnung 
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fiber den Hande l  mi t  Giften g e n a n n t e n  Stoffen, die nu r  an  Personen 
abgegeben werden diirfen, welche als zuverli~ssig b e k a n n t  s ind u n d  das 

Gift zu e inem er laub ten  gewerblichen, wirtschaftl ichen, wissenschaft l ichen 
oder kfinstlerisehen Zweck benu tzen  wollen. Solchen Personen  k a n n  
Gift ohne Giftschein in  Apotheken  und  denjenigen  :Drogenhandlungen 
abgegeben werden, welche die polizeiliche Er laubn i s  zum Hande l  mi t  
Giften haben.  Als , ,Hei lmit te l"  dfirfen Zinksu]fat  u n d  Kupfersul fa t  n u r  
in Apotheken  gehal ten u n d  abgegeben werden, ebenso s ind Gemenge 
von ihnen  dem Kle inhande l  in  den  Apotheken vorbehal ten.  

Als besonders zuyerl~ssig wird m a n  einen Pfuscher, der bereits mi t  
mehr j~hr igen Gef~ngnis- u n d  Zuchthauss t ra fen  vorbest raf t  ist, wohl 
n ich t  bezeichnen kSnnen.  Eine  allgemeine Er laubn i s  zum Hande l  mi t  
Drogen, Arzneien u n d  Hei lmi t te ln  oder eine polizeiliche Er laubnis  zum 
Hande l  mi t  Giften im besonderen ha t te  der Pfuscher nicht ,  er durf te  
daher  die s ta rkwirkenden  Subs tanzen  Zinksulfa t  u n d  Kupfersul fa t  in  
seiner Praxis  n ich t  verwenden,  gleichgfiltig, ob dies in  F o r m  eines 
Xri~utertees oder als Scheidenspfi lmittel  geschah. Die Abgabe  yon  
Hei lmi t te ln  ist den  Hei lkundigen  f iberhaupt  nu r  gestat te t ,  wenn es 
sieh u m  einfache Arzneimi t te l  handel t ,  die dem freien Verkehr fiber- 
lassen sind, u n d  wenn  der Hande l  dami t  der PolizeibehSrde angemeldet  
ist. Ob dies im vor l iegenden Falle geschehen war, wurde vom Gericht  
n icht  festgestellt.  
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