
Ein Beitrag zur gerichtlieh-medizinischen Beurteilung 
der Vergiftung mit Tetrajodphenolphthalein-Natrium 

(Jodtetragnost-Merck). 
Von 

Med.-Rat Dr. Beyreis, Mtilheim (Ruhr). 

Seitdem 1922 S. Rosenthal zuerst das Phenoltetrachlorphthalein als 
geeignet zur Prfifung der Lebert~ttigkeit cmpfohlen und ]924 Graham 
und Cole ghnliche Stoffe zur r6ntgenologischen Darstcllung der Gallen- 
blase in gr6Berem Umfang verwendet haben, hat auch bei uns in Deutsch- 
land die Anwendung yon Phenoltetra-Halogen-Phthaleinen und yon 
Tetra-Halogen-Phenolphthaleinen augerordentlieh zugenommen. Be- 
sonders erfreut sich das Verfahren, mittcls Tetrajodphenolphthalein- 
und Tetrabromphenolphthalein-Salzen die Gallenblase r6ntgenologisch 
darzustellen, steigender Beliebtheit. Es gab ja bisher kein sicheres 
ungef~hrliches )littel, ohne Operation die Durchgi~ngigkeit des Chole- 
dochus, Erkrankungen der Gallenblasenschleimhaut oder Gallensteine 
sicher zu erkennen; da ist es kein Wunder, daf3 dieses Verfahren, das 
sich in 90 bis 95 yon hundert F~tllen als zuverlSssig erwies, auch bei uns 
sehr rasch Eingang fand. 

In Deutschland und 0sterreich werden zur R6ntgendarstellung der 
Gallenblase in erster Linie Tetrajod- und Tetrabromphenolphthalein- 
Salze verwandt, und zwar das erstc Priiparat in gr6Berem Umfange 
als das zweite, wiihrend - soweit ich die amcrikanische Literatur 
fibersehe -- dort in den Jahren 1924/1925 ncben diescn Farbstoffen 
auch in betr~chtlichem Umfang Tetrachlorphenolphthalein und Phenol- 
tetrachlorphthalein verwandt wurden. Das Tetrajodphcnolphthalein 
wird nach Poulsson 17 unter dem Namen ,,Nosophen" als Einst~ube- 
und Streupulver bei Rhinitis, Otitis, Ulcus molle und infizierten Wun- 
den empfohlen. Es ist ein geruchloser Jodoformersatz. 

In welchem MaBe dieses Verfahren bereit.s Anwendung gefunden hat, kann 
man daraus ersehen, dab allein die chemische Fabrik E. Merck in Darmstadt 
y o n  dem Natriumsalz des Tetrajodphenolphthaleins, das sie nnter dem Namen 
,,Jodtetragnost" in den Handel bringt, etwa 30 kg, das sind 10 000 Dosen, her- 
gestellt hat; sie nimmt an, dal3 etwa 7000 dieser Dosen bisher tatsachlich angewandt 
worden sind. Dieses Salz ist ein bl/mlich-violetter, krystallinischer Farbstoff, 
der sieh im Wasser leieht und rcstlos aufl6st, sich an der Luft aber allmiihlich 
etwas weiBlich f~rbt. Die Kohlensiiure der Luft spaltet das l~atrium als Carbonat 
ab und fiihrt das Tetrajodphenolphthalein in das Hydroxyd fiber, das unl6slich 
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ist. Bei der in t raven6sen Einspri tzung verhiilt es sich wahrscheinlich, wie auch 
~laurer und Gatewood ~ annchmen,  wie ein Kolloid, d. h. es wird in dieser Form 
vom retikulo-endothelialen Zellsystem aufgenommen, w~hrend das Natr iumsalz 
gel6st im Blutserum seinen Kreislauf beginnt.  

Das Tetra jodphenolphthale in-Natr ium wird naeh den Angaben yon Graham, 
Cole und Copher ~ zur Cholecystographie gew6hnlich intravenSs in einer Menge 
yon 0,05 g je Ki logramm K6rpergewieht gegeben, d. s. also 3 - -4  g beim erwaeh- 
senen Mensehen. Der Farbstoff wird in 40 ccm frisch destillierten Wassers gel6st, 
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Tetrajodpbenolphthalein-Natrlum. 

die LSsung 10--15 Min. im Wasserbad gekocht und danach fil tr iert .  Die h6chste 
verwandtc Dosis betrug 6 g. Die Einspri tzung sou schr langsam erfolgen. Es 
stellte sich n~mlich bald heraus, d a ]  in  ciner recht  grol3en Zahl der F~lle unan- 
geaehme Nebenwirkungen zu verzcichnen waren. Das war allcrdings in erster 
Linie wie Stegema~n 3, K~rten 4, Katznelson und Rei'mann 5 berichteten, bei dem 
Bromprttparat  der Fall, w~thrend d~s Jodpr~para t  nach den Erfahrungen yon 
Kiirten, Schni~rpel 6, Presser ~, Strauss s, SchSndube und Kalk  ~, Faltischelr und 
Krasso l~ fast ungefahrlich sein soll. Die Technik - -  nahm man in der Regel an - -  
spiele in dieser Frage eine groSe l~olle. Pribram weist in seiner Zusammcnste]lung 11 
darauf  hin, dal3 nach dem Brompr~parat  in 16--37% der Fiille Thromboscn 
der  B lu tge f~e ,  Erbrechen,  Aufstol~en, Blutdrucksenkungen,  Herzklopfen und  
in etwa 2% Kollapse beobachtet  wurden. Dauerschaden oder Todesf~,lle s ind bei 
diesem Farbstoff  niemals beobachtet  worden. Am ungift igsten ist  naeh ihm fiir 
die intraven6se Einspr i tzung das Jodprapara t ,  das Kollapse und  Thrombosen 
nur  selten zur Folge habe. Aber aueh hier  k~imen in 5 - -14% der Falle leiehtere 
unangenehme Wirkungen wie Aufstoflen, Durchfi~lle und  Unbehageu vor. Wegen 
der geringcn Nebenwirkungen und weft es bci der R6ntgendarstel lung die bestcn 
Schat ten gabc, sei es das Mittel der Wahl ;  es sei sogar so ungcfithrlich, dab  sich 
die Methode unbedenklich ambulatorisch durchffihrcn lieBe. Zahlreiche Beob- 
achter nchmen einen ~hnlichen S tandpunk t  ein;  andere versuchten, die unangeneh- 
men Nebcnwirkungen durch rectale Anwendung (Stegemann) oder durch per- 
orate Darreichung (Presse~ "v, Stieda und  F.  Scl~midt 1~', Faltischek und Krasso 1~ 
Pribram, Eisler und Nyir i  13, Dette 14, Schmidt, Weklenplar~ 15, Giuseppe d 'Amato le) 
zu umgehen; die meisten fanden aber, dal~ entweder auch hier unangenehme Wir- 
kungen auftraten,  oder daft diese Anwendungsweise sich nicht  als so zuverl~ssig 
erweise wie die intraven6se Einspritzung. 

, ,Phenolphthalein wird - -  nach Poulsson l~ - -  unter  dem Namen ,Purgen'  
als Abffihrmittel  in Tablet ten zu 0,05, 0,1 und  0,5 g in den Handel  gebracht ;  
es wird yon manehen  geriihmt, ist aber nach den Erfahrungen anderer n ieht  zu 
empfehlen, kann  Vergiftung hcrvorrufen (Darmkolik, h~morrhagische Nephrit is)  
und geht wahrseheinlich in die Milch fiber, wodureh es Leibschmerzen bei den 
Sauglingen erzeugt." Auch das reine Phenol  ist erheblich giftig und  kann  auBer 
Ekzemen Verdauungsst6rungen,  Brechreiz, Kopfsehmerzen, Durchf~lle und  Nieren- 
entzi indung hervorrufen. Bei dem Tetrajodphenolphthalein spielt wahrseheinlich 
das Jod  eine erhebliche Rolle, das zu etwa 59% in dem Farbstoff  en tha l ten  ist. 
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Die Halogene: Fluor, Chlor, Brom land Jod sind zwar physikalisch recht verschieden, 
aber chemisch nahe verwandt. Hinsichtlich der Verbindungen, welche sie mit 
Wasserstoff und Metallen eingehen, stuft sich ihre chemische Aktiviti~t derart ab, 
daft die schwereren Halogene die leichteren aus ihren Verbindungen zu verdriingen 
verm6gen; das Jod ist bei seinem Atomgewicht von 126,85 also von den Halogenen 
am aktivsten! ])ieser Umstand wird auch bei der pharmakologisehen Wirkung - -  
wie wir spgter noch sehen werden - -  nieht ganz auger acht zu lassen sein, obwohl 
anscheinend im praktisch-klinischen Versuch das Tetrajodphenolphthalein-Natrium 
weniger giftig zu sein scheint als das entsprechende Bromprgparat. 

Im allgemeinen nahm man an, dab die beiden Farbstoffe sehr rasch nach 
etwa 24--36 Stunden aus dem K6rper ausgeschieden werden. Da bei der peroralen 
Darreichung sich in einigen Fallen die Gal]enblase r6ntgenologiseh nieht darstellen 
liefl, empfahlen Preaser, Pribram und Eisler und ~u der peroralen Darreichung 
die Einspritzung anzuschliel3en. 

Dicses Verfahrcn ist aber bei der auSerordentl ichen Giftigkeit des 
Stoffes durchaus nicht  ungefi~hrlich, wie ich an zwei in einem hiesigcn 
Krankenhause  beobachteten F~llen aufzeigen kann.  Der erfahrene 
RSntgenfacharz t  hat te  wohl 180 intravenSse Jodte t ragnoste inspr i t -  
zungen ohne nennenswerte  Sch~digungcn gemacht ;  k]inisch hat te  sich 
das Veffahren durchaus bew~thrt. Da aber wiederholt die perorale 
Anwendungsweise als die gefahrloserc angegeben wurde, wollte man  auch 
bier e inen Versuch mi t  ihr machcn.  Es erwies sich, dab in den zwci 
Fallen, die man  zuerst  daffir heranzog, die Ga]lenblase n ich t  dargestcl]t 
war, so dal3 man  sich n u n m e h r  zur  in t raven6sen Darreichung cnt- 
schlol3. Dic Folgc waren zwci ganz schwcrc Vergiftungen, von denen 
leider eine mi t  dem Tode endete. Da es sich in diesem Falle um den 
ersten u n d  einzigen genau un tc r such tcn  Todesfa]l nach Tetrajodphenol-  
ph tha le in -Na t r ium handelt ,  der auch fiber wichtige, durch den ]rarb- 
stoff im KSrper  ausgelSstc Vorg~tngc untcr r ichten  kann,  m6chte ich 
yore gerichtl ich-medizinischen S t a n d p u n k t  die bciden ]~'glle eingehend 
besprechen *. Herr  Chefarzt Dr. John hat  mir die Krankengeschichten 
die ich im Auszugc folgen lasse, frcundlichst  zur Verfiigung gestellt. 

I. Heinrich Sch., 42 Jahre, Kesselschmied, vom 7. IX. 1926 bis 30. X[. 
1926 im Krankenhaus. Vater mit 53 Jahren an Nierenkrankheit gestorben. Mutter, 
6 Geschwister gesund. Seine erste Frau st.arb mit 25 Jahren an Nierenwasser- 
sucht; die zweite Frau ist 39 Jahre alt, gesund; 1 Kind; keine ]?riih- und Fehl- 
geburten. Lues negiert. 1921 wegen Gelbsucht im Krankenhaus. 1925 zum 
2. Male wegen Gallenblasenentzfindung und Gelbsucht im Krankenhaus behandelt. 
Klagt bei dcr Aufnahme: Kopfschmerzen, Schmerzen in der Wirbels~ule beim 
Stehcn und beim Sitzen. Schmerzen in den Nierengegenden, rechts mehr als links. 
Wasserlassen und Stuhlgang normal Im linken Bein unterhalb des Knies stol]- 
artige Sehmerzen mit liingeren Zwischenraumen und wehenartige Schmerzen 
yon da an bis in die Fuflsohlen, so dab das Bein ganz lahm ist. Ist leicht aufgeregt. 

Befund und Verlauf: Gewicht 66 kg. Gr613e 174,5. Gesichtsausdruck: stumpf, 
wehleidig, bekfimmert. ~ber den Lungen vereinzelte bronehitische' Ger~usche. 
Blutdruck 120/65 mm Hg. Bauch nicht aufgetrieben und gespannt. 2. und 3. Lenden- 

* In klinisch-r6ntgenologischer Hinsieht wird Herr Dr. Kramer an anderer 
Stelle die beiden FMle behandeln. 
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wirbel sind sehr klopfempfind]ieh; Stauehungsschmerz im Bereich der Lenden- 
wirbelsgule. Pa t ien t  ist bei Bewegungen sehr vorsichtig. Die linke Nierengegend, 
neben der Wirbelsiiule unter  dem Rippenbogen und teilweise auch vorne is t  sehr 
druckempfindlich, weniger die rechte. Pa t i en t  ha t  das Geffihl des GeschwoUen- 
seins auf der l inken Seite. Hin tcn  fiber den Darmbeink~tmmen ebenfalls starke 
Druckschmerzhaftigkeit .  Keine TemperaturerhShung.  Urin E. : 0, Z. : 0; Sediment 
ohne k r a n k h a f ~ n  Befund. 

RTntgenologisch wird an der Wirhelsi~ule nichts  Besonderes gefunden. Im 
Laufe der nhchsten 5 Wochen t r i t t  deutl iche Besscrung der subjekt iven Be- 
schwerden ein. Anfangs November werden aber die alton Beschwerden wicder 
geklagt. An der Wirbels~ule finder sich rTntgenologisch wieder kein Befund. 
Am 25. XI .  wurde Pa t ien t  zur Gallenblasenaufnahme vorbereitet.  Er  erhiclt  
zum Abfiihren 3real 2 Tablet ten Tierkohle, am folgenden Tag 3mal  1 TeelTffel 
Brustpulver bei fliissigcr, ]eichter Kost. die abet  genfigte, um S~ttigungsgeffihl 
hervorzurufen. Am 27. XI.  wurde morgens noch einmal Brustpulver  zum Ab- 
fiihren gegeben, abends wurden dann 12 Gelatinekapseln zu je 0,25 g Jodte t ragnos t  
(M~ck) gereicht. Auf der Plat te  stellte sich die Gallenblase n icht  dar, es fanden 
sich aber im Verlauf des Colon ascendens flockige Sehatten von groBer Dichte. 
die sich unschwer als Jodte t ragnost  ansprechen liel3en. Es wurde nun  der Pa t ien t  
zur intravenTsen Einspri tzung vorbereitet.  Am 29. XI.  erhielt er 3mal  2 Tabl. 
Tierkohle, am Morgen darauf 2 TeelTffel Brustpulver  und wicderum Tierkohle. 
Abends wurde an  diesem Tag (30. XI.) um 51/2 Uhr  1 ccm Atropin (1 : 1000) und 
2 cem Pituglandol,  um 6 Uhr  3 g/40 aqua dest. Jodte t ragnost  (Merck) intravenSs 
eingespritzt. Auf eigenen Wunsch und da sein Krankenhausaufenthal t  abgelaufen 
ist, wird er nach der Einspri tzung entla,sen, obwohl er sehr elend aussieht. Nach 
sp~.terer Angabe ha t  er nicht  gewuflt, wie er naeh Hause gekommen ist. :Bei seiner 
Ankunft  zu Hause sei er direkt  zusammengebrochen, er habe furchtbare,  kolik- 
artige Leibsehmerzea gehabt ;  seine Frau habe ihm zur Linderung der Sehmerzen 
dauernd heiBe Umschl~ge machen und  Tee kochen mfissen. Er  habe mehrmals  
erbrochen und  12---15mal durcb:fiflligen Stuhl gelassen. Der Kot  sei ganz schwarz 
gewesen, er habe - -  ohne es zu merken - -  im Bert  unter  sich gelassen. Er  babe die 
ganze Nacht  das Geffihl gehabt,  als ob er s tcrben mfisse. Aueh in der Hcrzgegend 
habe er Sehmerzen und ein krampfartiges Gefiihl gehabt.  Am folgenden Tag 
stellte er sich zur R5ntgenaufnahme im Krankenhaus  ein, gab aber an, er wisse 
nicht,  wie er f iberhaupt  habe hinkommen kSnnen. Die Gallenblase war auf dem 
RSntgenbild gut  dargestellt. Am 1. XII .  ffihlt Pa t ient  sich etwas wohler; dic 
Durchf~lle hal ten aber noch etwa 6 Tage an, ebenso die Lcibsehmerzen, die Miidig- 
keit  und  Abgesclflagenheit. 

Das Blutbi ld  wies folgende Befunde auf: 

8. IX.  3, 0, 0, 3, 49, 36, 9. Leukocyten: 7000. 
10. IX.  8, 0, 0, 3, 51, 32, 6. 
29. X L  8, 0, 0, 1, 42, 37, 12. 

1. XI I .  l ,  4, 0, 0, 3, 49, 36, 7. Leukoeyten: 6000. 

Blutdruck 130/80 mm Hg. 

Im Urin am I. XII .  E. : 0, Z. : 0; Urobil inogen 0, Sediment o .B .  Der Pa t ien t  
ha t  sich yon den Folgen der Einspri tzung wieder vSllig erholt. 

II .  Michael Sp., 35 Jahre,  Werkhelfer, kriegsbesch~:ligt, vom 5. XII .  1926 
an  im Krankenhaus.  El tcrn mit  54 und  56 Jah ren  gestorben; sonst Familien- 
anamnese o .B.  Seit 3 Jah ren  verheiratet ,  1 gesundcs Kind, keine Fehl- oder 
Totgeburt.  Alkohol- und  Tabakgenul3 miil3ig. Lues negiert. Von 1911---1918 
beim Milit~ir. 1915 leichte Verletzung am linken FuB. 1917 StrcifschuB am Hals 
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und Unterkiefer rechts. Ende 1918 Granatsplitter in den Mund mit Verlust 
mehrerer Z~hne am Oberkiefer. 1923 16 Wochen an Gelbsucht erkrankt. Seit 
Ende des Kricges Magenbeschwerden. Seit 25. X. erneut erkrankt mit folgenden 
Bcschwerden: Schwindel beim Bficken, in letzter Zeit fast alle 14 Tage, frfiher 
in l~ngeren Pausen. Den ,,Anfallen" geht ein Schwindelgeftihl voraus, dann folgt 
Bewul]tlosigkeit. Augenzeugen beriehten, dal~ er mit H~tnden und Beinen 
um sich schlage, tobe und Schaum vor dem Munde stehen babe. Dauer des Anfalles 
15--20 Min. Nach dcm AnfalI starke ErschSpfung und intensive Kopfschmerzen. 
Angeblich mehrmals Zungenbisse. 

Krankenhausbeobachtung:53,2 kgK6rpergewicht. Typusmuscularis. Reflexe 
regelrecht. Herz, Lungen o .B .  Blutdruck (Riva-Rocci) 130/70. Leib welch, 
nicht gespannt. Druckschmerz in der Mitte zwischen Nabel und Schwertfort- 
satz. Leber und Milz nicht tastbar. Kein Fieber. Urin E. : 0, Z. : 0 ; kein Sediment; 
kein Urobilinogen, kein Bilirubin. Magensaft: keine freie Salzsi~urc, Salzsaure- 
defizit 26, Gesamtaciditiit 34. Im Stuhl kein Blur. 

W~thrend der Beobaehtung bis zum 21. XI. wird kein ,,Anfall" festgestellt. 
Patient klagt gelegentlich fiber Leibschmerzen und Filmmern vor den Augen 
beim Lesen. Fachaugen~rztliche Untersuchung stellt Weitsichtigkeit, sonst 
keinen krankhaften Augenbefund fest. Um festzustellen, ob eine Gallcnblasen- 
erkrankung vorliegt, wird Patient zur Untersuchung mit Jodtetragnost (Merck) 
vorbereitet. Am 20. XI. erhi~lt er morgens, mittags und abends je 2 Tabletten 
Tierkohle, ~m 21. XI. ebenfalls bei leichter, fliissiger Kost. Am 22. X[. werden 
morgens zur Darmcntlcerung 2 EB16ffel 01. ricini gegeben, abcnds um 6 Uhr 
per os 12 Kapseln zu je 0,25 g Jodtetragnost,  die ohne Beschwerden vertragen 
wurden. Bei den am folgenden Tage vorgenommenen R6ntgenaufnahmen war 
die Gallenblase nicht dargestellt. Im Anfangstcil des Colon ascendens fanden sich 
flockige Schatten von grol3er Dichte; des hier lagcrnde Jodtetragnost! - -  Am 
28. XI.  klagt Sp. fiber Schmerzen nach dem Essen, hauptsiichlich bei Bettruhe, 
weniger auBerhalb des Bettes. Beim Biieken und Husten Stechen unter den 
Rippenbogen rechts, l)er Stuhlgang ist angehalten. Die rechte Un~rbauehgegend 
ist druckempfindlieh. In den ~Nachten 27. bis 28. und 28. bis 29. XI. Schwitzen 
an Leib und Brust, Beklemmungsgefiihl in der l inker Seite. Objektiv wird an Herz 
und Lungen keine krankhafte Ver~tnderung fcstgestellt, deshalb wird nunmehr 
die iutraven0se Jodtetragnosteinspritzung vorbereitet. Am 29. XI.  erhiilt er wieder 
bei entsprechender Kost 3real 2 Tabletten Ticrkohle; am 30. XI.  morgens 2 L6ffel 
O1. ricini und 2real 2 Tabletten Tierkohle. Abends urn 6 Uhr werden, wie im 
vorigen Fall, zuerst Atropin und Pituglandol, dann 3 g Jodtetragnost in 40 ccm 
Aqua dest. in die Cubitalvene eingespritzt. Bald hinterhcr (1--2 Stunden) treten 
starke Leibschmerzen, Brechreiz, Pulsbeschleunigung auf. Dcr Patient spricht 
wirr durcheinander. Das Erbrochene ist galUg vcrf'~rbt, wiisscrig-schleimig. W~isse- 
rigor, schws Stuhl ~ i rd  unwillkiirlich gelassen. In der rechten Oberbauch- 
gegend heftiger Druckschmerz. Rechtcr Muse. rectus gespannt, sonst ist der Leib 
welch. Bauchdeckenreflexe vorhanden. Lungen o.B.  Die Pupillen sind stark 
erweitert, reagicren auf Lichteinfall kaum. Die Zunge wird trotz mehrmaliger 
Aufforderung nur bis zur Zahnrcihe vorgestreckt. Arm-, Kniescheibensehnen- 
und Achillessehncnreflexe vorhanden. Cremasterreflexe fehlen. In den folgenden 
Stunden liegt Patient benommen im Bett, reagiert abcr auf Anruf. Brechreiz 
besteht fort;  die Pupillen bleiben welt und reagiercn kaum. Der Puls wird be- 
schleunigt, 140 Min., oberfl~tchlich, kaum ffihlbar. Mehrmals dfinnflfissige, schlei- 
mige Durchfi~lle. Nach zweckentspreehender Behandlung (Kardiazol, Strophanthia 
mit Calcium, Normosal) wird der Kranke ruhiger, der Puls bessert sich, das Er- 
brechen 1/iBt nach. Es stellen sich abcr jetzt  Aufstol]en und Schmerzen im Hals 
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ein. Das Zahnfleiseh verf~rbt sich dunkelblaurot, an einzelnen Stellen zeigen sieh 
Blutaustrittc. Dic vorher starke Cyanose der Schleimh~ute ii~[3~ naeh, der Bliek 
wird ausdruckslos. Die Lcukocytenzahl steigt yon 9000 bei der Aufnahme auf 
16 600. K6rperw~rme 38,8 ~ Am 1. XII. Sensorium klar, starke Schmerzen im 
Leib, besonders in der Lebergegend, ferner im Munde, im Hals, Kopfschmerzen. 
Puls kr~ftiger, regelmiiflig, nicht mehr so besehleunigt. Die Pupillen sind sehr eng 
und reagieren wenig auf Lichteinfall. Zunge bclegt, trocken. Zahnfleisch griin- 
schwarzlich verfiirl)t. Herz und Lungen o. B. Leib welch, rechts Rectusspannung. 
Sehr lebhafte Druckschmerzhaftigkeit in der Gallenblasengegend. Leber steht 
perkutorisch am Rippenbogenrand. Durstgeffihl. Die Durehf~lle bestehen fiber Tag 
fort, sind schleimig-w~tsserig, wie mit blutigen Fasern vermischt, sonst ganz helL 
Urin wird trotz mehrfacher Aufforderung nicht gelassen. Perkutorisch l~13t sich 
keine gefiillte lIarnblase nachweisen. Am 2. XII. starke Leibschmerzen, auch 
]inks und abwhrts (Colon descendens), im Mnnde und im Hals, beim Schlucken. 
K6rperw~rme wieder normal Puls kr'Mtig, leicht beschleunigt. Sensorium frei. 
Fast, stiindlich Durchfiille; nachmittags tritt helles Biut in Spuren auf, viel Schleim. 
AufstoBen vermebrt. Pupillen bleiben eng. Reflexe - -  auBer Cremasterreflex - -  
vorhanden. Kein Urinabgang. Leib welch, iiberall druckschmerzhaft. Am ni~chsten 
Tag fMlt hellrote Farbe des Gesichts und der Hdnde au/, sonst hi~lt da~ Krankheits- 
bild im wesentlichcn an. Am 4. X[I. wird der Stuhl dunkel, schokolade~hnlich; 
die Lcukocytenzabl steigt auf 28 000, daz Blut sieht lack[arben aus. Am 5. XII. 
werdcn 65ccm Urin mit dem Katheter entlecrt: spez. Gewicht 10,12, sauer, 
Farbe bell, Spur Eiwei{3, Zucker negativ, Urobilinogen und Bilirubin ist nicht vor- 
handen, im Sediment werden nut Spermatozoen gefundcn; am folgenden Tag 
reichlich hyaline Zylinder. Patient verfMlt mit ~lmlichen Erscheinungen raseh 
und kommt am 6. XII. abends 10 Uhr 15 Min. ad exitum. 

Der  zeit l iche Zusammcnhang  dcr Krankhci t sersche inungen und der 

Einspr i tzung ist  bci beiden Pa t i en t en  offcnbar. Da  die Kr iminal -  

polizei auf Grund  des Totenscheines sich bereits mi t  dcr Aufkl~rung 

des Falles Sp. ([I) besch~tftigtc, e rba t  ich vom Untersuchungsr ich te r  

die Anordnung  der gericht l ichen LeichenSffnung. Dank  dem Ent-  

gegcnkommen der GerichtsbehSrden konntc  ich die Sekt ion schon 

17 S tundcn  nach dem Tode vornchmen.  

Es land sich eine m~flig starke Ftillung der Gef~t[3c beider Hirnh~tute, deut- 
liches Odem der weichen Hirnhaut in ganzer Ausdehnung. In dcr weichen Hirn- 
haut fanden sieh stecknadelkopfgrol3e, weiche, graue, leptomeningitische Herde 
eingelagert. Die Hirnflfissigkeit war deutlicll vermehrt. Blutungen fanden sich 
nicht. Rechts fand sich ein 120 ccm fassender pleuritischer Ergu[3, in dera Eiter- 
flSckehen schwammen. ]~eide Lungen wiesen eine Reihe yon I--2 ccm gro[3en 
bronchopneumonischen Herden auf; dic I,uftr6hren~ste enthielten reichlich 
blutige, sehaumige Fl~issigkeit. Im Herzbeutel und dem Herziiberzug zahlreicbe, 
runde, stecknaxielkopfgrol3e Petechien, und einige Kubikzentimeter blutigcr, 
ser6ser Fliissigkeit. Das Herz war etwas groB, wies aber sonst kcine Besondcr- 
heiten auf, nur entleerte sich aus der rechten Kammer schaumiges, mehr hellrotes 
Blut. Am auffMligsten war abet der Befund des Magen-Darmkanals. Zahnfleisch, 
Wangen- und Rachenschleimhaut, Tonsillen und Schlundkopf waren entziindiich 
ver~ndert und mit eincm schmierigcn, dicken, grauweiBen Belag bedeckt, unter 
dem man kleine Blutungen in den Schleimh~uten sah. Auch die Znnge zeigte 
einen dicken, mehr schiefergrauen Belag. Die Schleimhaut der SpciserShre war 
~ul3crlich unverletzt, war abet mil~farben, schiefergrau und violett-rot verf~trbt 

z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 10. 11 
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und bis zur Einmiinduug in den Magen mit gelbliehem, sehmierigem Belag bedeckt. 
Tiefere Substanzverluste waren makroskopisch nicht zu erkennen. Der Magen 
enthielt etwa 150 ecm schwiirzlich-blutiger, schokoladeartiger, sehleimiger Fliissig- 
keit. Seine Sehleimhaut war mit gelblich-schmierigen Bel~gen, besonders am Aus- 
gang bedeekt und wies zahlreiche punktfSrmige Blutungen auf. Der Darm bot 
~uBerlieh schon ein auffallendes Bild: die Gef~Be waren stark blau-rot gefiillt. 
Aus der BauchhShle wurden 150 ccm triiber, rStlieher Fliissigkeit entfernt. ZwSlf- 
fingerdarm und Diinndarm sind fast leer, die Schleimhaut ist stark geschwollen, 
tiefdunkelrot, glatt und scheinbar ohne Substanzverlust; im mittleren Absclanitt 
des Diinndarms, etwa 3 m unterhalb des Magens, wird die Farbe der Schleimhaut 
mehr hellrottriibe, bier linden sieh nur vereiazelte, dunkel und blutig gefi~rbte 
Stellen, die aber nach dem Blinddarm hin wieder zunehmen. Das letzte Stiiek 
des Diinndarms vor der Einmfindung in den Blinddarm ist wieder ausgesprochen 
dunkel-blaurot und blutig gefgrbt, die Sehleimhaut ist hier stark gewulstet, die 
Schleimhautfalten fiihlen sich hart und lest (fast wie Metallrippen) an. Hier findet 
sich auch dunkler, schokoladefarbener, fliissiger Inhalt. Der Dickdarm bietet ein 
/~hnliehes Bild; seine Schleimhaut ist besonders stark gewulstet, auf der H6he 
der Wiilste mehrfach Substanzverluste, die aber nieht umschrieben sind. Die Peyer- 
schen Platten sind geschwollen und verdickt, mit Blutungen durehsetzt und ragen 
deutlich ins Darmlumen hinein. Naeh dem Mastdarm zu ist die Verf~rbung nnd 
Schwellung noch starker und auf den FaltenhShen der Substanzverlust noeh deut- 
lieher. Die Gekr6seknoten, die den Darmteilen entsprachen, welehe die st~rksten 
Ver~nderungen boten, waren geschwollen, auf dem Durchschnitt glatt graurot. 
Die iibrigen Gekr6selymphknoten boten keine besonderen Ver~nderungen. Die 
Nieren waren im Rindenteil ziemlich stark bluthaltig, sic erschienen nicht getriibt, 
waren yon weil~lich-rosa Farbe und boten makroskopisch keinen stark ver~tnder- 
tea Befund. Mikroskopisch wiesen sie abet starke Veranderungen auf, die makro- 
skopisch nieht in die Erseheinung traten. Nebennieren, Milz, Bauchspeichel- 
drfise, Harnblase, Prostata zeigten keine krankhaften Verknderungen. Die ],eber 
war 24 • 20 • 11 cm groG, derb, lest, von braunroter Farbe und yon zahlreichen 
stecknadelkopfgroBen Blutungen durchsetzt; die Sehnittfl~tche mehr trocken, 
die L~ppchenzeichnung deutlich. In der Gallenblase keine Steine, und makro- 
skopiseh keine krankhaften Ver~nderungen. 

Die mikroskopische Untersuchung, welche Herr Professor Dr. Wilke-Essen 
liebenswiirdigerweise iibernommen hatte, ergab folgenden Befund: 

Leber: V611iger Lipoidmangel; Lebemellen etwas gequollen, mit undeutlichen 
Konturen; Quellung der Kupffersehen Sternzellen mit Kernbl~hung und Karyo- 
lyse. 

Nieren: Nekrose der Epithelien in den geraden und gewundenen Harnkan~l- 
ehen. In den Kan~lchenliehtungen liegen vielfach ztmammengesinterte, abgestor- 
bene Epithelien. Keine Kalkablagerung im Rindengebiet, dagegen vereinzelte 
Kalkschollen im Interstitium der Papillen; 1Kyper~mie. 

DiZnndarm: Nekrose der Sehleimhaut auf der ]IShe der Zotten mit demar- 
kierender Entziindung am Rande der Nekrose. Starkes entziindliehes 0dem 
der Submucosa. 

Dickdarm: Nekrose der Schleimhaut, oberfl~chliche Schorfe und sehlechte 
Kernfi~rbung; enorme, s 0dem der Submueosa bis zur Muscularis, Zellextravasate 
um die Gefhl~e. Die gef~l~fiihrenden Bindegewebssepten in der Muscularis nehmen 
an dem 0dem teil. 

Die Darrnvcr~ndcrungen stcllen sich also als eine verschor/ende 
Enterokolitis dar. A_ls Nebenbefunde  ergaben sich noch:  Odem der Pia 
mit  chronischer Leptomeningi t is  in Hcrdform;  starke Gef~l~fSllung in 



Vergiftung mit Tetrajodphenolphthalein-Natrium (Jodtetragnost-Merck). 163 

der Muskula tu r  des Herzens, m~if]ige Lipomatose und  Abnutzungs-  
p igment  ebendor t ;  ferner fanden  sich im Herzfleicsh einige H~ufchen 
groi3er runder ,  polygonaler, perivaskulSrer  Ze]len in Art  der rheumat i -  
schen KnS tchen ;  in den Lungen  fanden  sich 1- -2  Tage altc Herde 
einer Schluekpneumonie ;  Ncbennieren,  Bauchspeicheldrfise, Pros ta ta  
und  Pankreas  und  GroBhirnrinde zeigten keinen k rankhaf t en  Befund. 

Neben den giinstigen Berichtcn fiber die gefahrlose Anwendung  
des Jodte t ragnos ts  f inden sich in der Li tera tur  zahlreiche Warnungcn .  

Presser v berichtct, dal3 ein geringer Hundertsatz seiner Patienten Brechreiz, 
Schwindel, Kopfschmerzea bekam. SchSndube und K a l k  "~ berichten yon 30 FAllen, 
von denen in einem Fall Kopfschmerzen und nach 5 Stunden heftiges Erbrechen, 
in einem anderen Fail, in wclchem das M.ittel in 2 tI/ilften an 2 Tagen gegeben 
wurde, am 2. Tage ein kurz dauernder Kollaps sieh einstellte; in 5 weiteren Fallen 
kam es zu meist schmerzlos verlaufenden Thrombosen der .4xmgefiil3e. Pribram 
weist ~1 darauf hin, dab sich die nich~ seltenen Durchf/i.lle und l~inger dauernden 
Magen-Darmkatarrbe als sehr stfrend erweisen. Pribram, Griinenberg und Strauss  J~ 
betonen, ,,dab eine Untersuchungsmethode, bei der man oft mit stundenlangem 
Erbrechen, Blutdrucksenkung bis zu 70 mm Hg, Kollaps usw. zu rechnen hat, 
wenig Aussicht auf allgemeine Verwendbarkeit habe . . . .  abet diese fiblen Neben- 
erscheinungcn lassen sich mit einem hohen Grade von Sicherheit ausschalt~n. 
Tierexperimente haben uns gezeigt, dab die zur Verwendung kommenden Prii- 
parate starke Vagusrcizmittel sind und auBerdem zu Blutdruoksenkungen ffihren. 
Infolgedessen war es naheliegend, durch prophylaktische Atropininjektionen 
diesc Vaguswirkung auszuschalten. Der Erfolg ist tats~ichlich ein eklatanter. 
Seit wir vor der Farbstoffinjektion prinzipiell Atropin geben, haben wit niemals 
mehr unangenehmeNebenerseheinungen beobaehtet.." Dette beriehtet im Arzte- 
Verein in Halle fiber 2 F~lle yon Kollaps mit nachfolgendem Schfittelfrost 1~ 
nach der Einspritzung yon Jodtetragnost, und Schmidt  und Weidenplan lehnten 
in der folgenden Aussprache die intravenfse Darreichung wegen der Gef~thrlichkeit 
ab. Borchardt  und Rabau TM berichten in 6 FAllen von 80 fiber Nebenwirkungen: 
Schwindel und Mattigkeit, AuslSsung eines Gallensteinanfalles mit Temperatur- 
anstieg bis 40 ~ heftiges Erbreehen. Bei der peroralen Verabreichung yon Brom. 
tetragnost hat Giuseppe d 'Amato  TM bei der Mehrzahl seiner Patienten heftige 
Magen- und Bauchschmerzen, bei vielen unaufhSrliche Durehf~lle und bei einigen 
das Erbrecben der ungel~isten Kapseln beobachtet. Sckb'ndube ~9 berichtet aus der 
v. Bergmannschen Klinik nur fiber geringe Nebenwirkungen, macht abet darauf 
aufmerksam, dab das Jodtetragnost in der verwendeten Konzentration in allen 
F~llen eine deutliehe H~molyse macht, ttoltmanz~ berichtet 2~ tiber einen Fall 
yon schwerstem Kollaps nach einer vorsiehtigen, intravenfsen Einspritzung yon 
3 g Jodtetragnos~ bei einer 25 Jahre alten, kraftigen Kranken, der ~iuBerst bedroh- 
lieh war, und Miiller 21 beriebte.t ebenfalls yon einem schweren Kollaps bei einer 
/i, lteren Kranken, bei welcher der tSdliche Ausgaag nur dureh Anwendung st~rkster 
Reizmittel verhtitet werden konnte. 

19ber die pharmakologische und  bioh)gisehe Wirkung  des Mittcls 
liegen nur  wenige deutsche Unte r suehungen  vor. 

Hoesch ~2 beriehte~ nach ausfiihrlichen Untersuchungen, dab nach Einver- 
leibung von Jodtetragnost eine nicht mehr f~trbende, also chemisch verRndcrte 
jodhaltige Verbindung in einer Konzentration von unter 0,1% 2--3 Tage im Blut 
naehzuweisen ist. Die Ausscheidung der Jodverbindung dutch den Urin dauert 
beim Normalen 2, hfchstens 3 Tage; dagegcn konnte er im StuhI belm Normalen 

11" 
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14 Tage dauernde Jodausscheidung fcststeUen. Hoesch weist darauf hin, daI3 m6g- 
licherweise die Jodverbiudung beim Durchgang durch die Leber eine Umwandlung 
oder Bindung zu einer anderen Substanz mit  anderen pharmakologischen Eigen- 
schaftcn erf~hrt, eine Annahme, auf welche auch amerikanische Autoren schon 
hingewiesen hatten, und die sehr wahrseheinlich ist, wcnn man an die aufler- 
ordentlich lebhaften ehemischen Umsetzungen denkt, die normalerweise in der 
Leber vor sich gehen. Die Ausscheidung der Jodverbindung in die Galle erfolgt 
beim Normalen bercits nach 20 Min., nimmt nach 40 Min. sehr raseh zu und kann 
nach einer yon ihm gemachten Beobachtung 7 Tage anhaltcn. Bei pathologischen 
~'~llen kann die Ausscheidung durch die Galle ganz fehlen. In den ersten Stunden 
nach dcr Einspritzung finden sieh 0,3--0,5% Jod in dcr Gatlengangsgalle. Nach 
den Untersuchungen yon Hoe~ch wird t)eim Normalen yon 3- -4  g Farbstoff 0,2 
bis 0,3 % durch den Ham ausgeschieden; bei StSrung der Galleau~cheidung kann 
die Ausscheidung durch (lie .Niereu bis zu 3 Wochen verl~ngert sein. Dic Haupt- 
ausscheidung erfolgt (lurch dic Galle. ,,Als anderer Ausscheidungsort des Jod- 
farbstoffs im Gegensatz zu Bilirubin k~me noch der Dickdarm in Betracht, dcr ja 
ein bekanntes Ausscheidungsorgan fiir Schwermetalle usw. ist. Diese Ausscheidung 
erscheint uns nach unseren Versuchen nur mSglich, wenn die Farbstoffkonzen- 
tration im Blur einen schr hohen Grad erreicht. Wurden einem Hund mit Chole- 
dochusresektion 10 g Tetrajodphenolphthalein in 3 Tagen injiziert, so fanden 
sich nur minimale Jodmengen in den Faeces; erst in bluthaltigen Faeces infolgc 
einer Enterokolitis (ein Vergiftungssymptom dutch Tctrajodphthalein) war der 
Jodgehalt reichlicher." Es gelang Hoezch auch bei mehrma]iger ]~berschwemmung 
des Blutstromcs beim Kaninchen nicht, eine Farbstoffspeicherung in GefiiBwand- 
zellen, den Kupfferschen Stcrnzellen oder Organzellen mikroskopisch nach- 
zu weisen. 

Behre~rl und Hoesch 2a fanden bei Lcbergesunden im Urin bis zu 10--20 Stun- 
den nach der Einspritzung noch Jod, im Blurt  etwa ebenso lange. Der Urin war 
im allgemeinen l~nger jodhaltig als das Blut. Im Stuhl konnte Jod bei Leber- 
gesunden bis zu 10 Tagen nachgewiesen werden; die Zeitdauer des Jodnachweises 
war hier yon der H~ufigkeit der Stuhlentleerung und dem Grad der galletreibenden 
F~higkeit der aufgenommenen Nahrung abh~ngig. Bei Lebergallenkranken fiber- 
nehmen die Nieren an Stelle der Leber die Jodausscheidung, die dann mehrere 
Tage anhalten kann. Klinisch nachweisbare Nierensch~,digungen haben Behrend 
und Hoesch dadurch aber nie beobaehtet. 

Eisler und zYyrii nehmen an, dab der Farbstoff bei der oralen Methode im 
Darm zur Resorption gelangt, auf dem Wege der Pfortader zur Leber gebracht 
und hier in die Gallcnwege ausgeschieden wird. Auf dicse Weise kommt er wieder 
in den Darm zurtick, um aufs neue so lange aufgenommen zu werden, bis der Farb- 
stoff naeh und nach mit dem Stuhl ausgeschieden worden ist. Sic haben iest- 
gestellt, dal] schon bei einer Konzentration yon 0,2,%~),5% des Brompriiparates 
deutlich erkennbare Schattcn vor dem RSntgenschirm erzielt werden kSnnen. 

Graham, Cole und Copher 25 berichten, daI3 Einspritzungen yon 0,18 g des 
l~atrium-Tetrajodphenolphthaleins je Kilogramm des KSrpergewichts bei Hunden 
praktisch jederzeit einen RSntgenschatten hervorbringen; die tSdliche Dosis 
sei 0,27 g je Kilogramm KSrpergewicht, ist also nur um 1/.~ gr58er. Sic schreiben 
eine ,,Dosis yon 0,2 g je Kilogramm KSrpergewicht entweder yon Tetrabrom- 
phenolphthalein oder yon Tetrajodphenolphthalein ruft keine Verletzung in der 
Leber oder in den parenchymatSsen Organen hervor. Ottenberg und Abramson "~ 
haben kiirzlich in einem Artikel Vorsicht bei der intravenSsen Einspritzung yon 
Tetrahalogcnphenolphthaleinen angeratcn. Die Dosen, welehe nStig waren, um 
I,cbersch~i~igungen in ihren Versuchen auszulSsen, waren 4--6real  grSl3er als die 



Vergiftung mit Tetrajodphenolphthaleln-Natrium (Jodtetragnost-Merek). 165 

Dosis, welche jetzt pro Kilogramm K6rpergewieht ffir die Choleeystographie 
des Menschen verwandt wird. Wir bctrachten diesen Sicherheitskoeffizienten 
als v611ig ausreichend. Wir gebrauchten und gebrauchen 0,053 g je kg beim Men- 
schen, und erzielen damit befriedigende Schatten. Da eine Dosis yon 0,2 g je Kilo- 
gramm keine SchSdigungen beim Tiere hervorruft, ist es sehr unwahrscheinlich, 
dal~ die Dosis von 0,053 g beim Menschen, welche nur 1/4 so groB ist, irgendwelche 
krankhaften Ver~nderungen hervorbringen wfirde. SchniSte der menschlichen 
Leber zeigen keine Verletzungen irgendwelcher Art, weder nach Tetrajod- noch nach 
Tetrabromphenolphthalein in den Dosen, welche fiir die Cholecystographie be- 
n6tigt werden." Verwendet wurden yon den 3 Verfassern 3--3,5 g Tetrajod- 
phenolphthalein-h'a ffir Personen, welche 60 kg schwer waren. Bei 18 F~llen 
kamen in 3 Fi~llen nach der Einspritzung leichtere Reaktionen vor: leichte Kopf- 
schmerzen, Schwindel oder :Nausea, Besehwerden, die aber nach kurzer Zeit 
wieder verschwanden. Schwere Naeherscheinungen wurden nieht verzeiehnet. 
Bei der Verwendung des Brompr~parates waren sti~rkere Erscheinungen zu ver- 
zeichnen, auf dieich hier aber nicht weiter eingehen will. In einer frfiheren Arbeit2s), 
in welcher die 3 Verfasser fiber das Studium yon 30 verschiedenen Substanzen, 
die sie zur Darstellung der Gallenblase untersueht haben, berichten, ~ul3ern sie 
sich fiber die Gefithrlichkeit des Tetrajodphenolphthalein-Na sehr viel vorsichtiger. 
Sie machen darauf aufmerksam, dab man auf Grund pharmakologischer Erfah- 
rungen annehmen sollte, daft das Jodpr~parat wegen der gr6i3eren Dissoziabilit~t 
der organischen Jodverbindungen giftiger sei als das entsprechende Brompr~parat : 
sie empfehlen bei seiner Verwendung deshalb auch besondere Vorsicht. Auf 
Grund weiterer Tiervcrsuche und der 18 oben berichtetcn FKlle halten sie es spiiter 
abet sogar ffir ungef~hrlicher. 

Ottenberg und Abramson 2~ berichten an der Hand yon Tierversuchen iiber 
die toxische Wirkung von Tetrachlor- und Tctrabromphcnolphthalein. Ich be- 
spreehe diese Arbeit bier nur wegen der pharmakologischen Schlul~folgerungen, 
die, wie wir naehher sehen werden, bis zu einem gewissen Grade auch auf das Jod- 
pr~parat zutreffen, und wegen der pathologisch-anatomischen Untersuchungen. 
Sie berichten yon Tierversuchen an 15 Kaninchen und 7 Hunden; die L6sungen 
wurden vorsichtig intraven6s eingespritzt. ])osen yon 0,1 g je Kilogramm K6rper- 
gewicht verursachten nur bei Kaninchen Schiidigungen. Dosen yon 0,2 g je Kilo- 
gramm K6rpergewicht verursachten eine gewisse Schw~Lche und die Substanzen 
waren gew6hnlich im Urin nachweisbar; Lcberschadigungen waren minimal 
oder fehlten ganz. Dosen von 0,3--0,4 g je Kilogramm K6rpergewicht machten 
die Tiere sofort sehr krank. Sic zeigten grofle Schw~che, sogar L~hmung der Hinter- 
l~ufe, Taumeln, Erbrechen (nur bei Hunden) und wiederholt Durchf~lle; sie starben 
nach 5--8 Stunden. Ein Kaninchen starb sofort. Ihr Urin zeigte grol]e Mengen 
der eingespritztcn Substanzen, EiweiB, Zylinder und in einigen Fallen HAm()~ 
globin. Autoptisch wurden erhebliche, ausgedehnte Degeneration his fast zur 
v611igen Zerst6rung der Lcberl~ppchen und allgemeine ZerstSrung der Leber- 
architektur mit intensiver Blutfiberfiillung in zahlreichen nckrotisehen Bezirken 
gefunden. :Bci Verwendnng der tiefer gef~rbten Chlorverbindung wurde die ein- 
gespritzte Substanz in allen Geweben des K6rpers gefunden. Dosen yon 0,4 
bis 0,5 g je Kilogramm K6rpcrgewicht t6teten die Kaninchen sofort oder in 15 Min. 
mit akuten Krampfsymptomen (Hunde erhielten diese Dosis nicht), die Tiere 
starben an Atemstillstand, wahrend das Herz noeh einige Minuten weitcr schlug. 
Bei der sofort vorgenommenen Autopsie zeigten die Lebern starke Blutfiber- 
ffillung und mikroskopisch akute Degeneration der Leberzellen, ausgenommen 
einen FaIL Im Gegensatz zu den Ticren, die noch 5--8 Stunden lebten, zeigten 
sic Erhaltung der allgemeinen Lcberstruktur. Ausgedehntc Leberdegeneration, 



] 66 Beyreis: Ein Beitrag zur geriehtlich-medizinischen Beurteilnng der 

in 15 Min. hervorgerufen, ist beachtenswert ! Ein besonderer Zug war - -  wie Otten- 
berg und Abramson hervorhcben - -  das Fehlen einer Abstu/ung zwischen toxischer 
und nichttoxiecher Dosis! Entweder zeigten die Tiere last gar keine Schddigungen 
oder diese waren auflerordentlich/ 

Maurer und Gatewood zs berichten fiber 3 Todcsfglle nach Phenoltctrachlor- 
phthalein, einem chemisch etwas anders konstituierten Prgparat. Ich will auf die 
FMIe nicht naher eingehen, da Krankheitsursachen in diesen Fallen zweife]los 
erheblich mit zu dem tSdlichen Ausgang beigetragen habcn. Zwei der Kranken 
starben an Embolie; bei beiden waren aul3er der Eim~pritzung noch zahlreiche 
Momente, welehe zur Bildung einer Thrombose und zur Verschleppung des Thrombus 
ftihren konnten. In einem Embolus konnte aber das verwendete Praparat quali- 
tativ nachgewiesen werden. Maurer und Gatewood bemerken dazu, dab ,,gerade 
die Tatsache der Suspension des Farbstoffs in Form kolloidaler Fartikel eine wich- 
tige Rolle bei der Fortbewegung durch den Blutstrom spiele. Delprat hat die Anf- 
merksamkeit auf die Tatsache gelenkt, dab das Schieksal yon kolloidalen Farben 
im Blutstrom ganz yon dem krystallinischer Farben verschieden ist. Es ist bekannt, 
dab solehe kolloidalen Substanzen veto Blur durch Phagocyten :[ortbcwegt werden. 
Kolloidales Silber und andere ahnliche Substanzen - -  das ist erwiesen - -  werden 
dureh die Kupfferschen Sternzellen in der Leber veto Blut aufgenommen. Wir 
haben versucht durch mikrochemische Reaktionen den Farbstoff in den Kupffer- 
schen Sternzellen nachzuweisen, aber wahrend in dem ganzen Leberschnitt eine 
geringe Reaktion sichtbar war, war es nicht m6glich, die Anwesenheit des Farb- 
stoffs besonders in den Kupfferschen Sternzellcn nachzuweisen. Er wurde jedoch 
leieht in den proximalen Harnkanalchen (Kaninchen) nachgewiesen, we ver- 
sehiedene kolloidale Farbsubstanzen, die yon den Kupfferschen Stcrnzellen auf- 
genommen werden, auch nachgewiesen wordcn sind . . . .  Eine andere Gefahr, 
auf welehe Dr. Le Count hingewiesen hat, bcim Gebrauch yon irgendeiner orga- 
nisehen Halogenverbindung liegt darin, dab bei relativ konzentrierter Form in 
der Leber akute Lebernekrose durch Abspaltung der Halogensgure in freier Form 
durch den sehr aktiven Stoffwechsel in der Leber bewirkt werden kann. Graham 
betonte, dab wahrscheinlich t6dliche Vergiftung mit Chloroform und anderen 
Alkyl-Halogenen auf die Abspaltung des Halogens der Halogensgure zurfick- 
znffihren sei. Obwohl die TetrahMogenphenolphthaleine ganz bestandige Verbin- 
dungen sind, so fiihrt uns doeh die Tatsache, dab sie in der Leber konzentriert 
werden, einem Organ yon auBerordentlich lebhaftem Stoffwechsel, und die andere 
Tatsache, da{~ ein erheblicher Bruchteil der meisten dicser Farbstoffe in der Galle 
nich~ wiederzufinden ist, dazu, ernstlieh die Tatsaehe ins Auge zu fassen, dab ein 
Tell des Farbstoffs wahrscheinlieh w~hrend des Durchgangs durch die Leber 
ver~ndert wird. Wenn die freie Halogens~,ure abgespalten werden sollte, so mfil]te 
eine erhebliche Sehadigung der Leberzellen die Folge sein . . ."  

Auf meine Bit te  hat  die wissenschaftliche Abte i lung der F i rma  
Merck in  Da rms t ad t  eine Nachprfifung fiber die Giftigkcit  des Jod- 
te t ragnost  und  des Hydroxyds,  das sich bei Berfihrung mi t  der Kohlen- 
siiure der Luf t  leicht abspaltct ,  vorgenommen.  U m  die E inspr i t zungen  
zu erleichtern, hat te  die )~irma frfiher Ampul len  mit  der fert igen LSsung 
in den Handel  gebracht,  in denen sich nach einiger Zcit ein feiner Nieder- 
schlag von  Te t ra jodphenolph tha le in -Hydroxyd  gebildet  hatte.  E in  
groBer Tell  dieser LSsung ist zur  Verwendung gekommen,  ehe die F i rma  
sie aus dem Hande l  gezogen hatte ,  ohne dab fiber sch~dliche Wirkungen  
berichtet  worden ist. Merck prfifte in  diesen neuen Untersuchungsre ihen  : 
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1. cine ncue LSsung eincr bcliebigcn neueren Herstellungsnummcr 
yon Jodtctragnost ;  

2. die bei den beiden Patienten benutztc LSsung, von der noch t in 
kleiner Rest  zur Verfiigung stand; 

3. die Fabriknummer,  welchc mit  der Substanz idcntisch scin sollte, 
wclche zur HersteUung der L6sung verwandt worden war (Substanz 
Nr. 26205) ; 

4. ein andercs Jodtetragnost ,  Fabr iknummer 26484; 
5. eine AmpullenlSsung friihercr Herstellung Nr. 2640, die sehr 

reichlichcn Niedcrschlag enthielt; 
6. den abzentrifugierten und aufgeschwcmmten Nicdcrschlag dcr- 

sclbcn AmpullenlSsung; 
7. cine L6sung, die sich nach liingerem Stehen an der Luft  getriibt 

hattc und rcichlich Niederschlag enthielt. 

Die Untersuchung ergab: 

I. Die kleinste Dosis, welche weil3e M~i.use von etwa 20 g Gewicht 
bei intravcnSscr Einspritzung krank macht,  ist von allen aufgefiihrten 
Pr~i)araten 0,01 ccm der 15proz. LSsung. Irgendein quant i ta t iver  Unter- 
schicd ist nicht vorhanden. 

II .  Fiir das Kaninchen ist 3,5 ccm jc Tier intravcnSs die t6dliche 
Dosis. 2 bis 3 ccm werden meistens ohne sichtbare Reaktion iiberstanden. 
Es besteht cine gewisse individuclle Empfindlichkeit. Ein Unterschied 
in der Gi/tigkeit der einzelnen Prtiparate kann nicht beobachtet werden. 

I I [ .  Bci dcr Scktion der durch grofte Doscn oder durch individuelle 
Empfindlichkcit cingegangcnen Ticrc findct man in der Regel Ent- 
ziindung der Lunge, der Niere und des Diinndarms. 

Faint man die ganzen Berichte und Expcrimente zusammen, so cr- 
gibt sich ungefAhr folgendes Bild : Die Mengc yon 3 bis 3,5 g bei cincm 
Menschen von 60 kg KSrpergewicht 16st nicht sclten toxischc Symptome 
aus, wird aber fiir unsch~tdlich gehalten. Im Ticrversuch licgt die Menge, 
die aus einer nichttoxischen Dosis eine t6dliche macht,  um ein Drittel 
hSher als die nichttoxische Menge. Bei intravcnSser Einspritzung 
wird ein kleinerer Tell des Farbsts)ffes im Laufe der n~chsten 2--3  Tage 
im Blur gefunden und durch die Niercn ausgcschiedcn; der grSf~ere 
Tell wird durch die Leber in dic Gallc ausgeschiedcn, gelangt dadurch 
in dcn Darm ; yon bier aus wird ein Tell im ])arm wiedcr aufgenommen ; 
ein andercr Tell wird mit  den Faeces ausgeschieden; Jod  konnte bis 
zu 14 Tagen im Stuhl beim Normalen nachgewiesen werden. Licgcn 
Lebercrkrankungen vor, dann ist die Ausscheidung durch die Galle 
gestSrt. In  diesen F~llen erfolgt sie zum Teil durch die Nicren; noch 
3 Wochcn nach der Einspritzung konnte in solchen :F~llen Jod  im 
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Urin nachgewiesen werden. Bei der Darreichung per os oder per anum 
werden starke Reizungen des Magcn-Darmtraktus beobachtet; der Farb- 
stoff wird vom Dickdarm, mSglicherweise auch vom Dfinndarm auf- 
genommen und gelangt fiber den Pfortaderkreislauf zur Leber und ins 
Blur. Von hier aus bcginnt der oben geschilderte Kreislauf. Bei ~ber- 
dosierung sind Lebersehi~digungen, Schii, digungen der Nieren und der 
Milz nachgewiesen; ferncr nach den Befunden von Merck Entztindung 
der Lungen und des l)iinndarms. Diese pathologiseh-anatomischen 
Befunde entsprechen den Krankheitsbildern. Maurer und Gatewood 
weisen auf die Wahrscheinlichkeit hin, dab die Farbstoffe gel6st und 
in kolloidaler Form im KSrper transportiert werden. 

Die chemische Zusammcnsctzung macht das yon vornherein wahr- 
scheinlich. Wie ich oben schon ausfiihrte, zersetzt schon die Kohlcu- 
s~ure der Luft das Jodtctragnost, indcm sie Natriumkarbonat ab- 
spaltet und den Farbstoff in das unl6sliche, weiBblau gef:,trbte Hydr- 
oxyd iiberfiihrt. Bei der Einspritzung in das Blut ist bei der erheb- 
lichen Menge lose gebundener Kohlcns~ure im Venenblut schon a priori 
anzunehmen, dab ein erheblicher Toil des Farbstoffes so zersetzt wird. 
Diese feine kolloidale Suspension im Blut wird yon den Phagocyten 
aufgenommen und im retikulo-endothelialen Zellsystem abgelagert, 
wie das Ascho//und seine Schiller yon anderen Farbstoffen nachgewicsen 
haben; ein anderer Teil mag in der Leber noch weitere Umsetzungcn 
erfahren, jcdenfalls ist hierdurch erkli~rt, dab ein Tefl des Farbstoffes 
nicht in der Galle wiederzufinden ist, wie Maurer und Gatewood hervor- 
heben. Unrichtig ist jeden/alls die o/t vertretene Ansicht, daft Jodtetragnost 
in 24 oder 36 Stunden aus dem K6rper wieder ausgeschieden ist. Vor 
dem in der Literatur wiederholt zu findendcn Vorschlag, erst das Mittel 
per os, falls das keinen Effolg gibt, es nach einigen Tagen intravenSs 
zu geben, kann daher nicht eindringlich genug gewarnt werden. Es muB 
auch naeh den Beobachtungen anderer Autoren und nach den bci uns 
gemachten durchaus damit gerechnet werden, dab die Kapseln sich 
ganz unregelm~Big im Darm 16sen --  was auch in den beiden besehrie- 
benen F~llen yon Sch. und Sp. so war --  und da{] es vielleicht erst am 
folgenden oder zweiten Tag zur Aufnahme des Farbstoffcs kommt. 
Es ist dann natfirlich auch die Ausscheidung, zumal wenn der Stuhl- 
gang etwas angehalten ist, was z .B.  bei Michael Sp. der Fall war, 
verz6gert. 

Gerichtlich-mediziniseh erhoben sich eine Reihe von interessanten 
Yragen. Nach der schweren Erkrankung priifte der R6ntgenologe 
noch einmal alle mSglichen Fehlerquellen nach. 

Dabei bemerkte er, dab auf den beiden stets zur Einspritzung verwandten 
Flaschen die Daten vom 28. X. und vom 8. X. 1926 standcn. Am 29. XI. 1926 
hatte er ffir den Apotheker 2 Flaschen Jodtetragnost 6,0/40,0 steril und Atropin- 
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16sung 1,0/1000 50,0 steril aufgesehrieben; die Atropinflasche, welehe ebenso 
wie die beiden andern Flasehen stets fiir diesen Zweek benutzt wurden, zeigte das 
Datum des 10. VII.  ]926. Er erhob die Frage, ob die L6sungen ausreiehend steri- 
lisiert seien, da doeh die Flaschen anseheinend nieht ausgekoeht worden w/iren. Aus 
einer der beiden Flasehen erhielten die beiden Patienten naeheinander mit einer 
50 ecru Rekordspritze je 20 ecru; es fiel auf, dab hinterher, obwohl nur 40 g auf- 
gesehrieben gewesen waren, noeh 8 ecru iAisung sieh in der Flasehe befanden. 
Die je 20 ecru betragende L6sung wurde dureh Aufsaugen yon sterilem Aqua 
destillata (Ampullenwasser) auf 40 ecru gebraeht. Der Apotheker gab an, dab 
er die FIasehen zuerst grobmeehaniseh unter der Wazserleigung gereinigt habe, 
bis der ganze Bodensatz entfernt gewesen sei; danaeh habe er die Flaseheu mit 
absolutem Alkohol gereinigt und wiederholt mit heiBem destilliertem Wasser 
naehgesp/ilt, um den Alkohol zu entfernen. Die Flasehen seien zweifellos dadureh 
auf einwandfreie Weise keimfrei gemaeht. Die Herstellung der Jodtetragnost- 
15sung sei in der Art erfolgt, dab er zuerst auf einem Pergamentbl~ttehen je 6 g 
des Farbstoffs abgewogen babe, diesen in die gereinigten :Flasehen getan habe 
und dann je 34 g friseh abgekoehtes desgilliertes Wasser zugewogen habe; er habe 
also das Pulver direkt in tier Fla~ehe gel6st. Er sei insofern v o n d e r  Vorschrift 
yon Merck abgewiehen, als er die ganze L6sung nicht mchr gekocht habe: das 
habe er absichtlieh unterlassen, well er eine Zersetzung des Pr/~parates befiirchtet 
habe; andererseits babe das Pr~parat wegen des starken Jodgehalts eine bakteri- 
zide Wirkung; das Abkoehen eriibrige sich such aus diesem Grunde. Er habe 
aber auch die L6sung nach der Herstellung nicht mehr filtriert, da es sich ja um 
ein krystallinisches Produkt handele, das sich restlos 16se. Woher die 8 ccm fiber- 
schiissiger L6sung k~imcn, k6nue er sich nieht erkl/~ren, wenn der Arzt 2mal genau 
je 20 ccm entnommcn babe. Wenn er aber wirklich beim Abmessen des destillierten 
Wassers zuviel genommen haben solltc, dann h/~tten ja die Patienten unbedingt 
entsprechend weniger yon dem Farbstoff erhalten, denn von diesem habe er nur 
ein Gliischen yen 20 g Fassung gehabt, in dem nur noch ein Rest darin gewesen sei 
und ein Fl~izchsehen yon 4 g; eine ~'berdosierung sei also schon aus Mangel an 
Jodtetragnost unmSglich gewesen. Als er allerdings beim Abwiegen den Inhalt  
des 4g-F1/~schschens zu dem Pulver aus der angebrochenen Flasche geschiittet 
babe, sei ibm aufgefallen, daft dieses letztere in der Farbe etwas heller auss~he; 
er habe sich abet dabei welter niehts gedaeht. 

Die  besonde re  A r t  de r  S t e r i l i s a t ion  h a l ~  ich in d ie sem ~ a l l c  fiir  be-  

d e u t u n g s l o s ;  d e n n  t a t s~ch l i ch  is t  das  P r ~ p a r a t  bei  d e m  s t a r k e n  J o d -  

g e h a l t  b a k t e r i c i d ;  Such  h a t  bei  de r  S e k t i o n  sich ke in  B e f u n d  ergcben ,  

de r  fiir  e ine  I n f e k t i o n  sprach.  ]3as ~tltere Pr~tparat  schc in t ,  nach  dcr  
]~arbe zu  u r t e i l en ,  sich in der  schon  yon  m i r  e r w ~ h n t c n  We i se  chemisch  

v e r ~ n d c r t  zu  h a b e n .  I c h  m a c h t e  de sha lb  sofor t  bei  de r  V e r n e h m u n g  

in  der  A p o t h e k e  den  Versuch,  zu  pr i i fcn ,  ob das  F i l t r i e r e n  woh l  zweck-  

m~iBig w~tre. 

Wir stellten 2 L6sungen yon Jodtetragnost 1,0/10,0 her; dureh die eine wurde 
Leuehtgas hindurehgeleitet, sie war mit frisehem destillierten Wasser hergestellt; naeh 
der Durchleitung yon Leuchtgas zeigte sich sehr werdg weiBlieh-blauer Niederschlag 
nach dem Stehenlassen. Die andere L6sung w u r d e - - u m  einen st/trkerenNiederschlag 
zu erzielen - -  mit Leitungswasser hergestellt. Daz Leitungswazser hier ist ge- 
chlort, freies Chlor ist aber in dem Lcitungswasser bei der chemischen Unter- 
suehung nieht mehr nachzuweisen. Der Apotheker nahm 2 etwa 12---14 em hohe 
ls setzte einen sauberen Glastrichter mit einem ]~ilterpapier darauf und 
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filtrierte die L6sungen; kS war die Metbode, wit sit in den Apothckcn iiblich ist. 
Die durch das Filter gclaufcnen Tropfen fielen aus dem Glastrichter etwa 7 cm 
hoch durch die Luft, ehe sie sich auf dem Boden des K61bchens sammelten. In 
beiden K61bchen bildete sich (naeh dem Passieren des Filters) eine feine, kaum 
siehtbare Deeke auf der LSsung, die jedesmaI, wcnn ein neuer Tropfen herunter- 
fiel, durehgerissen wurde. 

Es war ganz augenscheinlich, daf3 entweder der kolloidale ~Tieder- 
schlag das Fi l ter  passierte, oder daI3 infolge der besonders innigen Be- 
rfihrung der LSsung mit  der Luf t  sich neue Zersetzungsprodukte  bil- 
deten. Da aber  aui]erdem durch die Versuche der F i r ma  Merck ffir den 
Tierversuch erwiescn ist, dal3 auch das Hydroxyd  des Jodtc t ragnos ts  
n icht  giftiger ist als dieses selbst, und  da nach dem Bericht  der F i rma  
die Ampul lenlSsungcn mi t  dem kolloidalen Niederschlag auch ffir 
Menschen ebenso vertr~tglich sind wie das rein gelSste Mittel, so k a n n  hier 
nicht  die Ursache der schweren Ersche innngen  liegen. Die Vorschriften 
fiber das Fi l t r ieren und  Kochen  der L5sung erscheinen entweder  iiber- 
flfissig, oder sie mfif3ten jedenfalls so ge~ndert  werden, dab die filtrierte 
L6sung n ich t  wiedcrum ausgiebig mi t  der Luft  in Berfihrung gebracht  

wird. 
Es muBte also - -  wenn m a n  die Dosierung von 2real  3 g in einer 

Woehe, die noch im Bereich des bisher als zul~tssig Erach tc ten  lag, 
n icht  verantwort l ich  machen wollte - -  naeh einer anderen  Ursache 
geforscht werden. Schon bei der Sektion der Leiche ha t t en  die schweren 
Ver~nderungen einem zuschauenden Kollegen den Ausruf  en t lockt :  
Das sieht beinahe wie eine Metal lvergif tung aus! Ich forschte deshalb 

sofort in  dieser Richtung.  
Michael Sp. (II.) war vom 5. XI. im Krankenhaus; er starb am 6. XII.; 

am 30. XI. erhielt er die Einspritzung, die yon den schweren Erscheimmgen 
gefolgt war. W/~hrend des gesamten Krankenhausaufenthaltes hat er kein Arsen, 
Quecksilber, kein Salvarsan, kein Jod bckommen; tin Verdacht auf Lues bestand 
nicht. Sp. war Werkhelfer bei der Eisenbahn; er war also auch in gewerblicher 
Beziehung keinen besonderen Sch~den ausgesetzt gewesen. Seit dem 15. V. 1920, 
also fiber 6 Jahre, war Sp. Mitglied der Krankenkasse. Naeh Auskunft der Kasse 
ist er nur vom 25. IX. 1926 bis 10. X. 1926 wegen Magendarmkatarrh und 
vom 25. X. 1926 ab erneut wegen desselben Leidcns erwerbsunf/~hig krank 
gewesen. Sonst hat er die Kasse nicht in Anspruch genommen. An Medikamenten 
hat er yon seinem tfausarzt nur Tct. opii spl. und Veronal erhalten. Der 
Hausarzt schrcibt noch: ,,Bemerken m6chte ich noch, dab die eleptisehen An- 
f~lle im letzten halbert Jahre viel hi~ufiger auftraten als frfiher." 

Der Sicherheit halber wurden die gesamten Organe an das chemische Institut 
yon Professor Popp nach Frankfurt zur Untersuchung gesandt; auf meine Ver- 
anlassung wurde aueh auf andere Gifte, insbesondere auf Arsen und Queeksilber 
gefahndet. Die Untersuehung ergab folgendes: 

1. In dem Urin, der am Tage vor dem Tode entnommen war, also 5 Tage 
naeh der Einspritzung, waren noch Spuren gebundenen Jods nachzuweisen; 
Phenolphthalein konnte nieht mehr nachgewiesen werden. 

2. Freies Jod konnte weder in der Leber, der Gallenblase, noeh im Urin 
nachgewiesen werden. 
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3. Arsen wurde niche in den Organen gefunden. 
4. Die Priifung auf Quecksilber in der Leber, .'vlilz, Niere, Magen, D/inn- 

und Dickdarm sowie Darminhalt ergab Spuren yon Quecksilber. In ctwa 900 g 
Organteilen, die in crster Linie als Ausscheidungsorgane fiir Quecksilber (Nierc, 
Magcn, Darm) in Fragc kommcn, wurden fund 30 mg Qu~ksilber gefunden. 

Dieser Befund yon Herrn Professor Popp war nach den bishcr 
erhaltenen Angabcn iiberraschend! Die l~irma Merck hatte auf racine 
]3ittc den Rest  der bei Sp. und Sch. verwendeten Jodte~ragnostl6sung 
auf Quecksilber geprfift: die Prfifung fiel negativ aus; auch die yon 
mir vorgenommcne Priifung dcr Atropinl6sung war negativ. I m  Kran- 
kenhaus konnte cin I r r tum nicht vorgekommen sein, denn in den Mcdi- 
kamcntenschr~nken der Stationen war kein Quecksilberpraparat und 
in den Arzneib/ichern der Station, die ieh selbst gepriift habe, ist in 
der fraglichen Zeit kein Quccksiiberpraparat verschrieben worden. Es 
blieb die M6glichkeit, dab entweder Sp. ein Quecksilberdepot mit  in 
das Krankenhaus gebracht hatte (yon einer frfiheren Behandlung), 
dann war es wohl niche sehr erheblich, denn irgendwelehe Zeichen 
einer Quecksiibervergiftung waren bei ihm niche zu entdecken, und sic 
w~ren der ungemein sorgfiiltigen Untersuehung wohl kaum entgangen; 
die wiederholten Urinuntersuehungen ergaben auch niemals Eiwei2 
oder Formbestandteile. Man h~tte in diesem Falle vielleicht auch er- 
warten kSnnen, daf3 die Verabreichung yon 3,0 g Jodtetragnost  per os 
eine grSl~ere Wirkung ausge16st hiitte. Dam alles war aber nicht dcr 
Fall. Sp. konnte aber auch das Quecksilber zwischen der erstcn und 
zweiten Vcrabreichung des Jodtetragnosts  zu sich genommen haben; 
r~tselhaft ist dann nur die He~kunft. 30 mg Quecksflbcr entsprcchen 
eincr Menge yon 0,036 g Sublimat;  selbst wenn man annimmt,  dal] cin 
erheblicher Teil bei den Durchfi~llen mit ausgeschieden ist, kommt  man 
kaum an die toxische Dosis heran. Immerhin wird das Quecksilber 
eine gewisse RoUe bei clem traurigen Ausgang cler Vergi/tung gespielt 
habeas. Ich selbst bin der Ansicht, dab das Quecksilber etwa in der vor- 
gefundenen Menge als Depot bereits mit  ins Krankenhaus hineinge- 
bracht worden ist; in dieser Menge brauchte es keine klinischen Ver- 
~ftungserscheinungen mehr zu machen. Vielleicht aber waren dic 
epileptiformen Kr~tmpfe, die Sp. erst seit einer gewissen Zeit hattc, als 
eine Quecksilberwirkung aufzufassen. Dann war es erklgrlich, dal] sic 
im Krankenhause,  wo er kein Hg mehr erhielt, niche mehr auftraten. 

Klinisch maehen ja die Jodtetragnosterkrankung und die Qucck- 
silbervergiftung ~thnliche Erscheinungen, nur dal] bei der Quecksilber- 
vergiftung eine ~N'ierenschiidigung die Regel ist, wi~hrend sie bei der 
Jodtetragnostvergiftung nur selten beobachtet  worden ist; die Ur- 
sache ist aber vielleicht darin gegeben, dab bisher die meisten Jodtetra-  
gnostvergiftungen leichter Art  waren. Herr Professor Wilke mSchte 
die in unserem Falle beobachteten Nierensch~digungen eher dcm Jod- 
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tetragnost zuschreibcn als dem Quecksilber. Makroskopisch waren die 
Nieren, die 12:6:3,5 cm gro{~ waren, stark bluthaltig, Yon weiIl bis 
blallrosa Farbc. Sie licl~en sich leicht entkapseln, die Vcncnsternc 
traten nicht auffallend hervor, das Gewebe erschien nicht getriibt; 
insbesondere war weder an der l~inde noch an den Pyramidcn ein bei 
der Sublimatniere so oft beschriebcner graurStlich oder grauweiIllicher 
Farbton wahrzunehmen. Nach dcm Stadium der Vergiftung wiirde 
man das Bild dcr rotcn Sublimatniere erwarten miissen, wie es N a k a t a  29 

bcschricben hat. Am auffallcndsten ist bei unserem Befund, dall nirgends 
in den nekrotischen Kaniilen und lubu l i  Verkalkungen zu linden sind; 
nur in den Interss der Papillcn fanden sich vereinzeltc Kalkschollcn, 
die ja aber an dieser Stellc nicht ftir eine SubIimatvergiftung charakte- 
ristisch sind. Regenerationscrscheinungen waren allerdings in  bcschci- 
dcnem Umfang auch bei Sp. festzustellcn. Die Quecksilbercinnahme 
mul~ jederdalls vor der intravenSsen Einspritzung erfolgt sein; cs w~ren 
his zum Tode also mindestcns 7 Tagc verstrichen; in dicsem Stadium 
sicht man bei einer Quecksilbervcrgiftung mit  einer gewisscn Regcl- 
m~Iligkeit Kalkablagerungen in den geschiidigten Kan~ilchcn. Kli- 
nisch ist, wie in unserem Fallc, Anuric nicht scltcn, doch findet man bci 
einer Quecksilhervergiftung moistens crhcbliche Eiwci~mengen im Urin, 
w~hrend bei Sp. auch in dem letzten Urin nur sehr sp~rlich Eiwcil~ 
festgestellt wurde. 0deme fehlen nach F a h r  a~ bei der Quccksilbcr- 
vergiftung, dagegen wird gelcgentlich einc Blutdrucksteigerung beob- 
achtet. Bei Sp. waren an Plcuren, Pia, Darm und Bauchfell erhcbliche 
0deme gefunden; 150 ccm Fliissigkcit in der Bauchh6hle, 120 ccm Fliis- 
sigkeit in der rechtcn Brusth6hle, B1utdruckstcigerung wurdc trotz 
der Adrenalingabe nicht festgestcllt. Auch Magen und Speiser6hre 
boten nicht das Bild einer tyI)ischen Quecksilbervcrgiftung, wie K r a m e r  al 

cs 1918 zusammenfassend geschildcrt hat. Die Farbe war bei beidcn 
Organen mehr blau-schiefcrgrau, die Gefitlle stark injizicrt, die Kon- 
sistcnz nicht sehr vermehrt ;  yon lederartigcr Beschaffenheit kSnntc 
bci diescn Organen kcinesfalls gcsprochen werden. Die Ver~nderungen 
an den oberen Teilen des Diinndarms waren ebcnso erheblich wie an 
den unteren Teilcn und am Dickdarm. Erst  an den untcren Teilen des 
Dfinndarms und am Dickdarm fiel die Konsistenzvermehrung und die 
derbe Beschaffenheit dcr Oarmwand auf. Bci der Subliraatvcrgiitung 
pflcgt der Dfinndarm abet selbst bei li~ngcr dauerndcr Vcrgiftung nur 
geringe Ver~inderungen aufzuzeigen. Heilbornsche Niedcrschl~tgc in dcr 
Submukosa waren nirgcnds zu linden. 

Die Lebervcr~ndcrungen, insbesondere die Sch~digungen an den 
Kupferschen Sternzcllen, mSch~  ich dem Jodtetragnost  zuschreiben. 

Der pathologisch-anatomische Befund ist also ffir einc Quecksilbcr- 
vergiftung nicht durchweg charakteristisch. Auf dcr anderen Seite 
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wird man sehon nach den klinisehen Erscheinungen annehmen k6nnen, 
daf3 eine Jodtetragnostvergiftung anatomiseh e i n d e r  Sublimatw~r- 
giftung ihnliehes Bild ergeben wird. 

Die ungeklir te  Herkunft und Dosis des Queeksilbers sind nattirlieh 
ffir Arzt und Apotheker eine starke Entlastung. Man wird zugeben 
miissen, dab das Queeksilber als mittelbare Todesursaehe rait in Be- 
traeht  kommen kann. Auf der anderen Seite steht naeh dem zeitliehen 
Verlauf, naeh der Wirkung des Jodtetragnosts  im allgemeinen und naeh 
dem pathologisehen Befund fiir mieh lest, dab die unmittelbare Todes- 
ursache das Jodtetragnost  gewesen ist. Wir wissen aus den Tierexperi- 
menten und den Beobaehtungen am Mensehen, dab die vertrigliehe 
Dosis unmit telbar  neben der toxisehen liegt; wir wissen ferner, dal~ die 
Ausseheidung aus dem KSrper sieh bis zu drei Woehen hinziehen kann. 
Man braueht  deshalb gar nieht an eine Kumulat ion oder an 
anaphylaktische Wirkung zu denken; es ist einleuehtend, dag bei 
einem Mann von 53 kg KSrpergewicht eine Dosis yon 6,0 g Tetra- 
jodphenolphthalein-Natrium in 7 Tagen zu einer sehweren Vergiftung 
fiihren kann, wenn mir auch wohl bekannt  ist, dag das nicht immer 
der }'all sein mu[3; aber dasselbe wissen wir ja yon anderen Giften. 
Beweisend fiir die Giftwirkung des Jodtv, tragnost ist auch die untcr 
denselben klinischen Erscheinungcn verlaufende Vcrgiftung des Patienten 
Seh. (I), bei dem sicher Quecksilber keine Rolle spielt und die eben- 
falls lcicht h~ttte einen katastrophalen Ausgang nchmen k6nnen. Ich 
habe aber nicht angenommen, dab der behandelnde Arzt gegen ,,die 
~J'bung eines gewissenhaften Arztes" verstogen habe, da er einmal 
nach den meisten Ver6ffcntlichungen annehmen mugte, dab Jodtctra-  
ghost nach 24--48 Stunden aus dem KSrper wieder ausgeschieden sei, 
andererseits das yon ibm gewiihlte Verfahren yon mehreren erfahrenen 
Arzten als Methode der Wahl unbedenklich empfohlen wurde. Er hat te  
iibcrdies bei eincr grogcn Anzahl yon Einspritzungen --  allerdings nur 
yon 3,0 g - -  niemals stSrende Nebenerscheinungen gehabt, so dag er 
wohl glaubcn durfte, auch mit der nun verwendeten Menge noch im 
Rahmen der zuliissigen und ungcf~ihrlichen Dosis zu sein. Eine weitere 
Strafverfolgung kam dcshalb meines Erachtens nicht in Frage. Nach- 
dem aber dieser Todesfall und d ie  schwere Erkrankung des anderen 
Patienten die Gefiihrlichkcit des Mittcls dargctan hat, wfirde ich es 
tiir einen Kunstfehler halten, wenn noch einmal in einem so kurzen 
Zeitraum die doppel~ Dosis des Mit~ls  gegeben wiirdc; denn ,,an 
Diagnostik dar[ kein Mensch sterben: dies ist ohne weiteres ]clar", wie 
Hermann a2 sagt. Au[~erdem hat  diescr Fall cindringlich darauf hin- 
gewicsen, wie vorsiehtig man die Anamnese und etwa vorausgegangene 
Behandlung aufkliiren muB; wir sind auch keineswegs fiber die Frage 
der individucllen Empfindlichkeit gegcnfiber dcm Pri~parat schon im 
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k l a r e n ,  u n d  a u c h  A u s s c h e i d u n g  u n d  t ) a t h o l o g i s c h e  V c r ~ i n d e r u n g e n  

s o l l t e n  v ie l  a u s g i e b i g e r ,  a l s  d a s  b i s h c r  g e s c h e h e n  is t ,  g c p r i i f t  w c r d e n ;  

d e n n  d a s  i s t  w o h l  s i che r ,  dal~ d a s  V e r f a h r c n  d e r  D a r s t c l l u n g  d e r  Ga l ] en -  

b l a s e  m i t  M c t a l l s a l z e n  a u f  d e r  R 6 n t g e n p l a t t e  n i c h t  m c h r  v e r s c h w i n d e n  

w i r d .  Abet die P/licht, unbedingt solche Erkranlcungen und Todes/iille 
zu vermeiden, bleibt be~tehen. 

O b w o h l  d e r  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  B e f u n d  bei  d c m  M i t w i r k e n  d e s  

Q u e c k s i l b e r s  d a s  B i ld  d e r  T c t r a j o d p h e n o l p h t h a l e i n - N a t r i u m v e r g i f t u n g  

v i e l l e i c h t  n i c h t  g a n z  r e i n  ze ig t ,  h i c l t  i ch  d o c h  die  V e r 6 f f e n t l i c h u n g  I i i r  

g e b o t e n ,  wef t  es  s i ch  u m  d e n  e r s t c n  z w e i f c l l o s  a u f  d a s  1 ) r ~ p a r a t  zu r f i c k -  

z u f i i h r e n d e n  T o d e s f a l l  h a n d e l t .  
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