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Beitrige zur Kenntnis der Kupfersulfatvergiftung.
Von
HermMur LATKA,

Mit 1 Textabbildung.
{ Bingegangen am 12. Dezember 1948.)

Zwei medizinale Kupfersulfatvergiftungen, die sich in jingster Zeit
kurz hintereinander ereignet haben, lassen es berechtigt erscheinen,
diese heute seltene Intoxikation etwas eingehender zu behandeln.

Um die Mitte des vorigen Jahrhunderts hatten die Vergiftungen
mit Kupfersalzen in starkem Male zugenommen. Nicht allein die
zufilligen und nicht beabsichtigten ckonomischen und medizinischen
Intoxikationen lieBen die Gefahren dieser weitverbreiteten und leicht
zuginglichen Substanzen erkennen, sondern sie gewannen auch in
krimineller Hinsicht stindig an Bedeutung. TarpiEv! zihlte in
Frankreich in den Jahren 1851—1862 110 kriminelle Vergiftungen
durch Kupfer bei einer Gesamtsumme von 617 Vergiftungen in diesem
Zeitraum iiberhaupt. In Deutschland dagegen wurden nur wenige
kriminelle Vergiftungen bekannt. Gegen Ende des vorigen Jahrhun-
derts sank die Zahl dieser Intoxikationen immer mehr, so dall sie
heute zu den Seltenheiten gehoren. Schon KERATTERZ betonte im
Jahre 1899, daB die praktisch forensische Bedeutung der Kupfersalz-
vergiftungen in Deutschland bedeutend zuriickgegangen sei. Es scheint
als ob die Kupfersalze zu kriminellen Zwecken durch zur heimlichen
Beibringung besser geeignete und sicherer' wirkende Mittel, wie Arsen,
Phosphor, Morphium, Veronal u. a. schon um die Wende des 19. Jahr-
hunderts fast villig verdringt worden sind. Bei den meisten in neuerer
Zeit beschriebenen Kupfersulfatvergiftungen handelt es sich um Félle
von Selbstmord oder Selbstmordversuch durch enterale Einverleibung
dieses Schwermetallsalzes. Als medizinale Vergiftung ist ein Todesfall
nach subcutaner Einspritzung von Kupfersulfat mitgeteilt worden.
In neuester Zeit ist es zweimal, in Bonn und in Minchen, durch Ver-
wechslung der zur fraktionierten Magenausheberung verwendeten Probe-
trunkfliissigkeit mit Kupfersulfatlosung zu Vergiftungen mit tédlichem
Ausgang gekommen.

Im folgenden seien zunichst einige Fille von Kupfersulfatvergif-
tungen aus der Literatur der letzten Jahre angefiihrt.
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Fgll 1. Kraxxer® Frau M. H., 41 Jahre alt, hatte nachmittags
gegen 3 Uhlr ein nullgroBes Stiick Kupfersulfat (etwa 20 g) in 150 cm?
Wasser gelost getrunken (Selbstmordabgicht). Nach einigen Minuten
traten heftiges Erbrechen und starke Diarrhoe auf. Nachmittags gegen
6 Uhr wurde die Patientin in das Krankenhaus eingeliefert.

In den ersten 2 Tagen der Erkrankung beherrschten im allgemeinen
die Magen-Darmsymptome das Bild. Am 3. Tag trat Anfmie in den
Votdergrund, verkniipft mit méBigem Ikterus, Himoglobinurie und
mit hamolytischer Veréinderung des Blutserums. Auch im weiteren
Verlauf konnté eine Zunahme der Anidmie, ein gesteigertes Zugrunde-
gehen der roten Blutkérperchen und eine stidndige Zunahme der Leuko-
cyten beobachtet werden. Im qualitativen Blutbild fanden sich gut
und schlecht féarbbare Erythrocyten von verschiedener GroBe und
Form nebeneinander (perniciosaartiges Blutbild). Ein #hnliches Ver-
halten wiesen auch die Leukocyten auf. Neben gequollenen, kaum
sichtbaren, zerfallenden Formen waren auch gut farbbare Zellen mit
segmentiertem und Stabkern vorhanden. An den letzten 2 Tagen
vollkommene Anurie ohne urdmische Symptome. Seitens des Nerven-
systems konnten wesentliche Verinderungen. nicht festgestellt werden.
Krimpfe, Lahmungen und sensorische Stérungen waren nicht vor-
handen. Der Tod trat nach 7 Tagen ein.

Foll 2. PereR Varea®. Frau B. R., 23 Jahre alt, hatte gegen
1830 Uhr 150 g Kupfersulfatlosung von. unbekannter Konzentration
in der Absicht sich zu téten getrunken. Es traten sofort heftiges Er-
brechen und starke Schmerzen in der Magengegend auf. Der herbei-
gerufene Arzt nahm eine Magenspiilung vor und reichte Abfithrmittel.
Um 21 Uhkr erfolgte die Einlieferung ins Krankenhaus.

In diesem Falle waren die Anzeichen einer mittelschweren Kupfer-
sulfatvergiftung wahrzunehmen. Im Serum des 14 Stunden nach der
Vergiftung entnommenen Blutes hatte die Himolyse schon begonnen,
als deren Folge Himoglobindmie, Himoglobinurie und leichte Animie
auftraten, denen am 2. Tag nach der Vergiftung eine 4tigige Gelb-
sucht folgte. Die Patigntin. wurde nach 5 Tagen beschwerdefrei ent-
lassen.

Fall 3. Jurrts Bawazs®. Eine Frau hatte in selbstmérderischer
Absicht gegen 3 Uhr nachmittags ein beiliufig nuBgroBes Stiick (20 g)
Kupfersulfat in 1/, Glas Wasser gelost und auf niichternen Magen
getrunken. Angeblich trat ungefihr 10 Min. nach der Einnahme
heftiges Erbrechen, nach !/, Stunde Durchfall ein. Das wiederholte
Erbrechen dauerte bis gegen 6 Uhr abends. Um 7 Uhr Einlieferung
in das Krankenhaus.

Das Krankheitsbild wurde neben den akuten Magen-Darmerschei-
nungen von den Symptomen der Gefiflihmung beherrscht. Nach



546 Hrermor LATRA:

dem klinischen Verlauf muBl als Todesursache die infolge der GefdB-
lahmung entstandene Herzschwiche angesehen werden. Ausgespro-
chene Nervensymptome oder Muskellihmungen wurden nicht beob-
achtet. Auffallend war die Gerinnung des Blutes in den GefiBen.
Der Tod erfolgte 10 Stunden nach Einnahme der Kupfersulfatlésung.
Foll 4. Jurros Barazs®, Frau B. J., 34 Jahre, nahm in selbst-
morderischer Absicht um 8 Uhr morgens 1/, kg Kupfersulfat in etwa
2—300 em® Wasser ein. Sie erbrach unmittelbar nach der Einnahme
und bald stellten sich hiufige Durchfille ein. Die Vergiftete wurde
um 9% Uhr in das Krankenhaus gebracht, wo sie die erste Hilfeleistung
erhielt. : '
Die eingenommene Menge betrug etwa 100—125 g Kupfersulfat.
Erste Hilfe wurde 1Y/, Stunden nach der Einnahme vorgenommen,
Die Symptome waren fiir die schwere Kupfersulfatvergiftung typisch,
obwohl das 3 Stunden nach der Vergiftung entnommene Blut die fiir
diese charakteristischen, schweren toxischen Blutverinderungen mit
Ausnahme der Leukocytose noch nicht aufwies. Nach 5—6 Stunden
begann schon die Hidmolyse. Die durch Aspiration entstandene
Pneumonie, die auch das Kehlkopf- und Lungentédem beschleunigten
oder verursachten sogar den letalen Ausgang. Symptome von seiten
. des Nervensystems, wie Kriimpfe und Lahmungen, zeigten sich nicht.
Der Tod trat nach 8 Stunden ein. ,
: Fall 5. Jurivs Bavazs’. Frau N. F., 57 Jahre, hatte morgens
zwischen 7 und 8 Uhr in selbstmérderischer Absicht 50 g Kupfer-
sulfat und 3—4 ¢ Kaliumpermanganat in 150 g Wasser gelést und
obne Erwartung der volligen Auflésung die Fliissigkeit getrunken.
Einige Minuten spéter begann sie zu erbrechen. Von dem 30 Min.
nach der Einnahme angekommenen Arzt bekam sie Natrium thio-
sulfuricam intravends, Coffein 0,40 g, weiter Carbo medicinalis und
wurde sofort ins Krankenhaus eingewiesen. Die Menge des einge-
nommenen Kupfersulfates war etwa 40 g. (Beinahe 10 von 50 g sind
ungelost im Glas geblieben.) Das mit dem Kupfersulfat aufgelSste
Kaliumpermanganat hat bei der Vergiftung keine Rolle gespielt. Der
Verlauf der todlichen Vergiftang dauerte 114 Stunden. Anfangs wurde
das Krankheitsbild von choleriformen Erscheinungen beherrscht, wie
Brechdurchfall, Magenkriampfe, Temperatur- und Blutdrucksenkungen,
Cyanose, mit kaltem Schweil bedeckter Haut, Durst und rarem klein-
welligen. Puls. Im 2. Stadium der Vergiftung traten die enorme Blut-
zellenzerstérung und ihre Folgen, die Hamoglobinimie, Himoglobin-
urie, himatogener Ikterus, schwere Animie -— neben hochgradiger
Leukocytose mit Ahnlichkeit des Blutbildes bei pernizioser Andmie —
in den Vordergrund. Wesentliche Symptome von seiten des Nerven-
systems, wie z. B. Krimpfe, Lihmungen, Storungen des Sensoriums
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und der Atmung fehlten. Auch eine stirkere Nierenschidigung war
nicht vorhanden. Als Todesursache muf nach dem klinischen Verlauf
die infolge der GefaBlihmung entstandene Herzschwiche angesehen
werden.

Fall 6. M. MEErROWITSCH und L. MoisEsEWAS., Frau N., 21 Jahre,
wurde in das Krankenhaus eingeliefert, nachdem sie am Tage vorher
zwecks Fruchtabtreibung eine Losung von 2 Efl6ffel krystallisiertem
Kupfervitriol in einem Teeglas Wasser gelost, in den Uterus gespritzt
hatte.

Am nichsten Tag trat leichter Ikterus auf, der sich verstirkte.
Daneben galliges Erbrechen, Schwindel, allgemeine. Schwiche. Nach
3 Tagen begann der lkterus abzublassen. Es hatte sich eine aus-
gesprochene Anéimie entwickelt. In den folgenden Tagen starke Som-
nolenz, Parese der Extremititen. Die Kniesehnenreflexe waren er-
loschen. Zunahme der Andmie. Auf Bluttransfusion leichte Besserung
des Blutbildes. Das BewuBtsein wurde klarer. Am 14. Tag verstarb
.die Patientin unter den Zeichen zunehmender Herzschwiche.

Fall 7. W. JomsT®. Bei einem 6jahrigen Knaben, der seit seinem
2. Lebensjahre an Coxitis tuberculosa erkrankt war, sollte eine sezer-
nierende Fistel, um sie zur Verddung zu bringen, mit einer 10 %igen
Kupfersulfatlosung gespiilt werden. Nach Injektion von 2 ¢m3® wurde
ein geringer Widerstand am Stempel der Spritze bemerkt, der aber
plotzlich, obne daB stirker gedriickt wurde, nachlieB. Es wurden noch
weitere 7 cm? injiziert.

Sofort nach der Injektion traten zunehmende Schmerzen im Be-
reich der Fistel auf. Nach einigen Stunden Erbrechen, beginnende
Schwellung des Oberschenkels in der Umgebung der Injektionsstelle.
Am nichsten Tag nahm das Erbrechen zu. Leichter Ikterus. Be-
ginnende Braunférbung des Urins. MaBige Temperatursteigerung. Am
3. Tag zunehmender Ikterus, stirkere Braunfiarbung des Urins. Dau-
erndes Erbrechen, das am Abend kaffeesatzartig wird. Am 4. Tag
beginnende Demarkation der Haut um die Injektionsstelle. Himo-
globin sinkt auf 40. Der Urin wird am 5. Tage etwas heller. Es macht
sich eine deutliche Wasserverarmung bemerkbar. Am Abend Nach-
lassen der Herzkraft. Am 6. Tage morgens Exitus letalis.

Fall 8. ScurEYER!®, Einem 22jihrigen Patienten wurden in einem
Krankenhaus von einem Famulus 80 cm?® einer Kupfersulfatlosung von
unbekannter Konzentration, die der Student fiir Methylenblaulésung
zur diagnostischen Magenausheberung gehalten hatte, mit der Magen-
sonde eingegeben. ‘

Sofort nach der Instillierung klagte der Patient iiber Ubelkeit
und Magenschmerzen, glitt vom Stuhl, konnte sich aber noch zum
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AusguB schleppen, wo er erfolglos versuchte zu erbrechen. Er tau-
melte noch zweimal hintereinander zum Abort, dann legte er sich
unter Stohnen auf den Boden, schwitzte heftig und war totenblaf.
Der Puls war weich. Ein Versuch, durch Einfilhren eines dicken
Magenschlauches Erbrechen zu erzeugen, war umsonst. Auf Anord-
nung des inzwischen herbeigeholten Stationsarztes wurde eine Magen-
spiilung mit Bicarbonatldsung vorgenommen und ein Analeptikum
injiziert. Die Spiilfliissigkeit enthielt grinliche Schleimflocken. Der
Zustand des Patienten verschlechterte sich zusehends, die Hénde und
Fiile wurden kalt und blau. Er wurde in ein Bett verbracht und starb

etwa 4 Stunden spiter.

Zur Erginzung unserer Kenntnisse iiber die klinischen Erschei-
nungen und die pathologisch-anatomischen Befunde bei Kupfersulfat-
vergiftungen seien die folgenden Fille in gedriingter Form mitgeteilt:

Die Vergiftungen ereigneten sich durch Verwechslung von zur Magenaus-
beberung verwendeter Coffeinreizlosung mit Kupfersulfatlésung. Eine seit kurzer
Zeit in einer Miinchner Klinik beschiftigte technische Assistentin hatte unter
anderem auch ambulante Magenausheberungen durchzufiihren. Die hierzu be--
notigte Coffeinreizldsung befand sich in zwei kleinen Flagchen, die, sobald sie
leer waren, in der Apotheke neu aufgefiillt und in ein Regal auf den dafiir ge-
stellten Platz gestellt wurden. Auf demselben Regal befanden sich neben mehreren
beschrifteten auch 2 nichtetikettierte, 15 und 5 Liter fassende Flaschen. Die
erste enthielt ungefihr 8 Liter, die andere 2 Liter Kupfersulfatlosung, die von
einem Doktoranden vor lingerer Zeit zu Versuchszwecken verwendet und dann
durch den Laboratoriumsdiener hierher abgestellt worden waren. Die Konzen-
tration der beiden Losungen lieB sich nicht mehr feststellen. Nach den Angaben
des Doktoranden war die eine Losung 10%ig, die andere 17%ig.

Am Montag, dem 7. 6. 48 hatte nun die technische Assistentin Frau P. bei
der Patientin St. eine ambulante Magenausheberung durchzufithren. Da in den
beiden kleinen Flaschen die Coffeinreizldsung ausgegangen war, erkundigte sie
sich bei einer anderen Assistentin, wo voch solche zur Verfiigung stdnde. Angeb-
lich habe diese auf eine gréBere nichtetikettierte Flasche gezeigt und gesagt,
daB da noch welche wire. Da die Farbe und das Aussehen der Losung dem der
Reizlosung glichen und die Flasche auBerdem in demselben Regal stand, glaubte
Frau P., daB es sich um eine solche handle und lieB sich die Flasche herunter-
reichen. Aus dieser goB sie dann 3mal je 100 cm? in einen Cylinder und von hier
aus gleich in den Schlauch der Patientin St. Sofort nach der Behandlung mufite
Frau St. erbrechen, bekam ein Glas Wasser zu trinken und wurde, da sich ihr
Zustand nicht besserte, von Frau P. einem Arzt iibergeben.

Uber den weiteren Verlauf der Vergiftung soll spiter im Zusammenhang
noch berichtet werden, hier sei nur erwahnt, dafi sich die Patientin nach ungeféhr
1/, Stunde nach Hause begab.

Am Dienstag, dem 8. 6. 48 ereignete sich abermals der gleiche Fall. Frau P.
hatte bei der Patientin K. eine Magenausheberung zu machen. Da durch zwei
vorher durchgefiihrte Magenausheberungen die von der Apotheke gelieferte
Coffeinreizlosung ausgegangen war, lieB sich Frau P. wieder die groBle Flasche
vom Regal herunterreichen, goB aus dieser 100 cm?® in einen Cylinder und aus
diesem, nach Anwirmung, in den Schlauch. Auch hier trat sofort Erbrechen
ein und die Patientin wurde einem Arzt iibergeben.
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Fall 8. Frau 8t. Der Verlauf der Vergiftung war nach den verschiedenen
Aussagen und der kurz vor dem Tode aufgenommenen Krankengeschichte fol-
gender:

Beim Einfiillen der vermeintlichen Coffeinreizlosung hatte Frau St. bereits
sehr starkes Magenbrennen, so dafl sie den Schlauch nicht aushalten konnte.
Kurze Zeit darauf erbrach sie eine blauliche Flissigkeit und bekam starke Magen-
schmerzen, Da sowohl das Erbrechen als auch die Schmerzen nicht nachliefien,
wurde eine Arztin herbeigerufen, die ihr wegen des kollabierten Eindruckes
2 em?® Sympatol subcutan spritzte. Nach dieser Einspritzung fiihlte sich Fraun St.
etwas wohler und wollte nach Hause gehen. Die Arztin hielt dies aber fiir ver-
friiht und schlug ihr vor, noch in der Klinik zu bleiben. Durch einen verlaBlichen .
Patienten wurde nun Frau St. in den 1. Stock gebracht. Als sich die Arztin
naeh ungefihrl/, Stunde von dem nunmehrigen Zustand der Patientin itberzeugen
wollte, war diese bereits nach Hause gegangen. Frau St. hatte in der Ambulanz
2mal erbrechen miissen, das Erbrochene war griin und mit Blut vermischs.
Auch auf dem Heimwege erbrach sie mehrmals. Wegen ihres schlechten Zu-
standes wurde sie von 2 fremden Frauen zur Strafenbahn und zum Zug gebracht
(St. wohnte auBlerhalb Miinchens). An ihrem Zielbahnhof konnte sie nicht mehr
weiter und muBte von Bekannten nach Hause gefahren werden. Der hinzu-
gezogene Arzt konnte sich {iber die Art der Erkrankung kein rechtes Bild machen,
er verordnete ihr fiir die Nacht zur Behebung der Kreislaufschiden Herztropfen.
Auch am folgenden Tag #nderte sich der Zustand nicht, die Patientin muBte
den ganzen Tag iber mehrmals erbrechen. Der Kreislauf war etwas besger.

_Am 3. Tage trat Gelbsucht auf und da sich der Allgemeinzustand weiterhin
verschlechterte, wies sie der behandelnde Arzt in die Klinik ein.

Aufnahmebefund der Klinik. Die Patientin wurde in auBerordentlich schlech~
tem Allgemeinzustand eingeliefert, so dafl eine volle griindliche Untersuchung
nicht moglich war. Die Haut des Korpers war ikterisch verfarbt, mit stark briun-
lichem Farbeinschlag im Gesicht. Die Atmung war sehr vertieft. Auf Distanz
war deutliches Trachealrasseln zu horen. Es fand sich eine Bronchopneumonie
tiber beiden Unterfeldern und eine diffuse Bronchitis tiber der ganzen iibrigen
Lunge, Der Puls 140 je Minute, klein, RR 165/90. Im Vordergrund des ganzen
Krankheitsbildes stand der auBerordentlich schwere Kreislaufkollaps.

Verlauf. Kurz nach der Aufnahme wurde eine Infusion von 500 cm? 7,5 %iger
Traubenzuckerlosung und 500 em® physiologischer Kochealzlosung, der 1/, mg
Strophanthin und 1em?® Cardiazol beigegeben war, vorgenommen. Das Auf-
finden der Vene gestaltete sich auflerordentlich schwierig, das Blut gerann sofort
in der Nadel. Nach etwa einer 3/, Stunde wurde ein Aderlal von 350 cm?® vor-
genommen. Eine weitere Infusion kam nicht mehr zustande, da die Patientin
infolge Herz- und Krejslaufinsuffizienz verstarh.

Die im Institut fiir gerichtliche Medizin Minchen von Prof. Dr. Lavss
durchgefithrte Obduktion ergab auszugsweise folgende Befunde:

Leichte gelbliche Verfarbung der Hautdecken und der Skleren. Das Gehirn
ist duBerst blutarm, in den Hirnsinus lockere, rotbriunlich verfiirbte Blutgerinnsel.
Sehleimhaut der Zunge schmutzig rotlich, am Zungengrund mit schmutzig rot-
lichem: Schleim bedeckt., Die Schleimhaut des Gaumenbogens weilllich, wie
gekocht. Am Kehldeckel und im Bereich der Luftrohre erscheint die Schleimhaut
diffus gerotet und mit feinen fibrindsen gelbgriinlichen Beschlagen bedeckt.
Die Schleimhaut der Speiserchre ist blafirotlick, unverdndert. Beide Lungen
sind frei, Oberfliche glatt, im Bereich der vorderen Teile der Lungenlappen
hellrotlich. Uber den abhingigen Lungenteilen etwas trith, fleckig rot-dunkel-
violett gefirbt. Am Schunitt erscheinen die vorderen Lungenteile lufthaltig,
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verhaltnisméBig trocken, etwas geblaht. In den abhingigen Teilen der Lungen-

- lappen flieBt reichlicher hellrdtlicher Schaum ab. Tm Bereich des linken Lungen-
unterlappens finden sich in den abhingigen Teilen unregelmiBige, kleine, etwas
dichtere, raupenformig angeordnete, gragurstliche Herde in der Umgebung der
kleinen Bronchien. Die Schléimhaut der Bronchien ist im allgemeinen schmutzig
graurdtlich verfarbt, nicht geschwollen. Herz schlaff, Herzfell glatt, reichlich
mit Fett unterwachsen. Das Fett ist gelbbriunlich verfirbt.  In beiden Vorhéfen
und Kammern reichliche dunkelrote Blutgerinnsel. Herzmuskel briichig, Herz-
innenhaut schmutzig rotlich verfirbt, ebenso die des Klappenapparates und die
Intima der groBen Gefille. Milz gespannt, Gewebe am Schnitt #uBerst blut-
reich, wenig abstreifbar. Leberoberfliche glatt, Farbe gelbbraun, Konsistenz
ziemlich sehlaff, am Schnitt geringer Blutgehalt, Lippchenzeichnung triib. Der
Magen enthalt stwa !/, Liter einer dunkelbraungriinlichen, siuerlich riechenden,
mit einzelnen Kartoffelresten untermengten Flilssigkeit. Die Schleimhaut ist
erweicht, teils schmutzig rotlich verfarbt, im Bereich des Magengrundes von
einzelnen Blutungen durchsetzt und von schwirzlicher Farbe, ohne Verdtzungs-
spuren. Schleimhaut des Diinn. und Dickdarms intakt, zart, im Bereich des
Blinddarms fleckig dunkelgriin verfarbt. Die Nieren zeigen etwas verwaschene
Zsichnung von Rinde und Pyramiden. Schleimhaut des Nierenbeckens schmutzig
rotlich verfarbt, die der Harnleiter blaBrotlich.

Die von der Staatlich Chemischen Untersuchungsanstalt Miinchen durch-
gefiibrte chemis¢he Untersuchung hatte folgendes Ergebnis:

Mageninhalt: Kein Kupfer nachweisbar. Darminhalt: Kein Kupfer nach-
weisbar. Leber: 8,8 mg-% nachweisbar.

In den ersten Giftwegen waren keine Kupferverbindungen mehr nachweisbar.
Die Leber enthielt etwa 8 mg-% mehr Kupfer als normal. (Normalwert nach
AvreNriETH 8 mg Kupfer je Kilogramm Menschenleber. Gefunden wurden
88mg je Kilogramm Menschenleber.) ) ’

Fall 10. Frau K. Krankengeschichte. 8.86.48. Die Patientin fand sich zur
Magenausheberung ambulant im Laboratorium der Klinik ein. Die Einfithrung
der Sonde gelang mit vieler Mithe. Nach Abziehen von 0,5 cm3 Niichternsaft
wurden anschlieBend etwa 100 cm3 Coffeinreizlosung (angewdrms) durch die
Sonde eingefiihrt. Daraufhin sofortiges starkes Erbrechen und Ubelsein. Die
Patientin legte sich deshalb gegen 1130 Uhr auf einen ihr angebotenen Liegestuhl,
klagte weiterhin iiber sehr starke Magenschmerzen und erbrach blaue Fliissigkeit.
Wegen Verschlechterung des Befindens wurde der diensthabende Arzt zugezogen,
der sofort Sympatol spritzen lie. Da sich der Kreislauf allméhlich immer mehr
verschlechterte, wurde dic Patientin dann auf die Station gebracht und dort
weiterhin mit Kreislaufmitteln (Strophanthin, Movellan, Sympatol) behandelt.
Trotzdem verschlechterte sich der Zustand weiterhin sehr rasch und uwm 15% Uhr
trat der Tod durch Versagen von Herz- und Kreislaufsystem ein. Etwa !/, Stunde
ante exitum wurde eine leichte Abwehrspannung im Oberbauch festgestellt und
wegen Verdacht auf eine Perforation die Leukocyten gezahlt, die mit 19000
erhoht waren. Ein chirurgischer Eingriff kam jedoch wegen der Schwere des
Kollapses nicht in Frage. Differentialdiagnostisch wurde eine Magenperforation
bzw. ein Herztod bei Myakardschaden in Erwigung gezogen.

Die im Pathologisch-Anatomischen Institut der Universitiit Miinchen durch-
gefiihrte Obduktion ergab auszugsweise folgende Befunde: 43jahrige Frau,
156 cm groB, 56 kg schwer. )

Die Schleimhaut des Osophagus ist besonders in dem unteren Teil samt-
artig, derb, blaulichgrau verfiirbt. Im oberen Teil ist sie im allgemeinen unver-
andert und zeigt nur einzelne Herde, dhnlich denen im Unterteil. Schleimhaut
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der groBen Bronchien gestaut. Sechleimhaut der Trachea bleich, Herzmuskel
schlaff, im Herzlumen fliissiges Blut, ohne Gerinnsel. Der Magen ist ausgedehnt
durch eine hellblaue, Schleimflocken enthaitende Fliissigkeit ausgefiillt. Die Wand
ist derb, nicht verdickt, diffus, griinlichblau verfiarbt. Die Innenfliche des
Magens ist wenig faltenreich, die Schleimhaut ist samtartig, wie fixiert. Irgend
welche Ulcerationen fehlen. Die Wand des Duodenums und des oberen Teiles
des Dinndarmes ist pergamentartig derb. Die Schleimhaut ist braunschwarz.
Die Farbe nimmt allméihlich in Richtung des Ileums ab. Die Wand und die
Schleimhaut des Ileums sind weich, mit hochgradig injizierten Gefillen. Ober-
flache der Schleimhaut getriibt. Schleimhaut des Dickdarms bleich, Leber
weich, Zeichnung des Leberparenchyms verschwommen. Pankreas groB, auf-
gequollen, dunkelrot verfarbt. Nierenparenchym gestaut, dunkelrot.

Mikroskopische Untersuchung. Leber: Tribe Schwellung, Dissoziation, Atro-
phie der Lappchenzehtren. Feinkorniges braunes Pigment abgelagert. Kleine
Infiltrate aus Lympho- und Leukocyten, teils im Bindegewebe. Regressive
Kernverinderungen. )

Pankreas: Starke autolytische Verdnderungen. An erhaltenen Stellen starke
Dissoziation des Parenchyms.

An den iibrigen Organen keine pathologischen Befunde.
Eine chemische Untersuchung der einzelnen Organe wurde nicht durchgefiithrt.

Kupfersulfat wird durch FErhitzen von Kupfer mit Schwefel in
einem Schmelzofen unter Luftzutritt gewonnent. Es krystallisiert in
blauen asymmetrischen Krystallen, die den Namen Kupfervitriol
fithren. Bei 15° G gehen ungefihr 16,2% dieses Salzes im Wasser in
Losung. Bei Zimmertemperatur (18° C) diirfte also die héchstmégliche
Konzentration etwa 17% betragen. Kupfersulfat enthilt ungefihr
25% Kupfer2,

In der Medizin wurde und wird es wohl auch heute noch in Gaben
von 0,1—0,2 g in verdiinnter Losung (1%) als Brechmittel verwendet,
da es nach einigen Minuten ohne merklich dauernde Nausea Erbrechen
hervorruft. Die rasche Entleerung des Mageninhaltes verhindert es,
daB das Kupfersalz-die Schleimhaut in merklicher Weise schidigt.
Die 10%ige Losung wurde auch gelegentlich zur Verédung von tuber-
kulésen Fisteln angewandt.

In den Fillen, in denen eine guantitative Bestimmung des Kupfer-
gehaltes in den einzelnen Organen durchgefiihrt wurde, zeigte es sich,
daB ein GroBteil des aufgenommenen Metalles in der Leber gespeichert
war. Diese Speicherung liel sich auch noch nach linger dauernder
Vergiftungszeit nachweisen, so da man annehmen kann, da8 das Kupfer
nur sehr langsam, und zwar hauptsichlich wohl durch die Galle wieder
aus dem Korper ausgeschieden wird. Die folgende Tabelle 1 gibt
eine Ubersicht iiber den Kupfergehalt einzelner Organe und Korper-
flissigkeiten in Milligrammprozent bei verschiedenen Vergiftungsfillen.

In letzter Zeit ist es mit Hilfe der radioaktiven Indicatoren mglich
geworden, die Verteilung eines bestimmten Stoffes im Kérper exakt
Zeitschr. f. gerichtl. Medizin. Bd. 39. 36b
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Tabelle 1. Kupfergehalt einzelner Organe und Kérperflissigheiten bei verschiedenen
‘Vergiftungsfillen in Milligrammprozent

17 Fall 3 Fall 5 Fall 7 ‘ Fall 9
Mageninhalt . . . . . 50 .= - nicht
: | nachweisbar
Darminhalt. . . . . . 13 - \ — nicht
‘ nachweisbar
Teber . . . . . . .. 5 | 423 8.8
Milz. . .. .. ... I 3 —
Nieren. . . . . . . . ’ 2 Spuren -
Blut. . . . . . ... | Spuren Spuren —

zu verfolgen. In dieser Richtung wurden von SCHUBERT!® auch mit
Radiokupfer eingehende Untersuchungen angestellt, deren Ergebmsse
im folgenden kurz mitgeteilt werden.

Der Arbeitsgang der Indicatoruntersuchungen ist gedanklich recht
einfach: Wenn man das Verhalten eines bestimmten Elementes im
Verlaufe einer chemischen oder chemisch-biologischen Reaktion priifen
will, stellt man Isotope her, die dann gewéhnlich mit entsprechenden
inaktiven Atomen in einem leicht feststellbaren Mengenverhdltnis
vorliegen. Mit dieser Mischung kann man nun beliebige Reak-
tionen anstellen. Immer 148t sich das Verhalten der Substanz durch
Messung der von den Isotopen ausgesandten Strahlung in jeder
Phase einer Reaktion feststellon. Dabei wird das Verhéltnis der in-
aktiven zur aktiven Atomart lediglich durch den gesetzmiBigen Alkti-
vitidtsabfall, nicht aber durch chemigche Vorginge als solche beein-
fluf3t, da aktive und inaktive Atome chemisch nicht voneinander zu
trennen sind und beide die gleichen Reaktionen durchlaufen. Fiihrt
man- also einem Versuchsobjekt eine chemische, radioaktiv gekenn-
zeichnete Verbindung zu, entnimmt nach verschiedenen Zeitabstinden
Blut- oder Organproben verschiederen Gewichtes, verarbeitet diese
entsprechend der Fragestellung und mifit die Strahlung mit Hilfe
eines elektrischen Zihlinstrumentes (GEIGER-Zdhlrohr), dann kann
man den relativen Elementgehalt selbst in Bruchteilen eines Milli-
gramms groBenordnungsmiBig leicht berechnen, weil die in der Zeit-
einheit sich umwandelnden Atome jeweils eine bestimmte Anzahl
inaktiver Atome kennzeichnen. )

Die Anwendung der Indicatormethode gibt uns zunichst die Mdog-
lichkeit, das Schicksal von Elementen, die dem Organismus zugefiihrt
werden, zu erfassen. Ganz allgemein liegt der Schwerpunkt der Unter- -
suchungen zundchst bei Bestimmungen der relativen Verteilung eines
chemischen Elementes in- bestimmten Geweben und zu einer be-
stimmten Zeit nach seiner Zufithrung. Die Tabelle 2 gibt fiir das Kupfer
ein solches rdumliches und zeitliches ,,Verteilungsmuster®.
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Tabelle 2. Radiokupfergehalt von Organen, Blut und Exkreten bei Hunden zu
verschiedenen Zesten nach oraler und intravenoser Verabreichung von radiokupfer-
haltigen Ldsungen.

ALktivitat je 1 g Organgewicht
Durchschnittsaktivitit je 1 g des ganzen Tieres = 1
Organ Stunden | Stunden | Stusden | Stusden | Stusden .

nach oraler Verabreichung nac]ié?;:ﬁ%ivc&noser
Leber . . . . . . . .. 6,45 4,15 10,4 18,0 16,7
Niere . . . . . .. .. 1,7 3,26 0,79 4,68 6,96
Lunge . . . . . . . .. 0,13 0,1 0,11 0,46 0,90
Herzmuskel. . . . . . . 0,08 0,1 0,08 0,15 0,43
Skelettmuskel . . . . . . 0,21 0,25 0,58 | 0,07 0,19
Milz . . . . ... ... 0,32 0,43 0,12 0,41 1,08
Knochenmark. . . . . . 0,19 0,24 0,05 0,06 1,27
Pankreas . . . . . . . . 0,15 0.1 0.06 0,14 0.40
Magen-Darm . . . . . . 0,45 0,14 0,12 0,57 0,79
Hirm. . ........ 0,03 0,04 0,05 0,03 0,04
Blutplasma . . . . . . . 0,05 06,07 + 0,1 0,23 0,12
Blutzellen . . . . . .. 0,05 0,08 | 0,06 0,45 0,19
Blasengalle . . .. . . . 8,65 1,64 4,6 - 1,95 29,2
Urn . . . . . 0,08 0,07 | 005 0,07 0.21

Wie aus der Tabelle 2 hervorgeht, weist die Leber unter allen Or-
ganen und zu allen Zeiten den gréBten Radiokupfergehalt auf. Erst in
weitem Abstand folgen Nieren, Milz, Knochenmark, Magen-Darm,
Lunge und Muskulatur. Die niedrigsten Werte ergeben sich fiir das
Zentralnervensystem. In einzelnen Organen fillt der Radiokupfer-
gehalt verhdltnismilBig rasch ab, wihrend er in anderen Geweben
langsam ansteigt. Bemerkenswerterweise nehmen auch die Blutzellen
erheblich Kupfer auf. Die Kupferausscheidung vollzieht sich im wesent-
lichen iiber das Gallengangsystem der Leber, doch sind auch die Nieren,
allerdings in viel geringerem Mafle, an der Ausscheidung beteiligt.
Weiterhin scheint auch die Schleimhaut des Diinn- und Dickdarms
aktiv an der Kupferexkretion teilzunehmen.

Neben der Absorption und Verteilung eines Elementes im Orga-
nismus ist auch die genaue Kenntnis seiner Ausscheidungsverhiltnisse
erwiinscht, die mit radioaktiven Indicatoren leicht zu priifen sind.
Die Abb. 1 zeigt die Ausscheidung des oral oder intravends zugefiihrten
Kupfers beim Menschen.

Der Radiokupfergehalt der Faeces betrigt nach oraler Zufuhr
normalerweise ein Mehrhundertfaches des Urins, auch nach intra-
vendser Zufuhr liegt er noch etwa 50mal héher. Am 2. Tage nach
der Verabreichung wird relativ das meiste Kupfer mit den Faeces
ausgeschieden (Durchschnitt von 27 Versuchspersonen). Die Aus-
scheidung durch das Nierensystem erfolgt erheblich schneller.
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Was die Wirkungsweise des Kupfersulfates anbelangt, so ruft es,
wie alle Salze der Schwermetalle, lokale Atzungen und Nekrosen an
den Schleimhduten hervor'®, Die ortlichen Schidigungen kommen
dadurch zustande, daBl 2 Komponenten bei der Giftentfaltung wirk-
sam werden. Das Kupfersulfat dissoziiert beim Kontakt mit wiBrigen
FiweiBllosungen in metallisches Kupfer, das sich mit den Proteinen
zu Kupferalbuminat verbindet und in die dazugehérige Sdure.

Die unverletzte Epidermis wird von den dtzenden Kupfersalzen
auch in stirkerer Konzentration nicht angegriffen, auf Wunden jedoch
und auf Schleimhéuten erzeugen sie einen diinnen Atzschorf. Nach
7ZancGERY® wird Kupfer von der intakten Schleimhaut nicht resor-
biert. Erst wenn die Magen-Darmschleimhaut stark verdndert ist,

T nach oraler Verabreichung

Faeces
- ¢ nach parenferaler Verabreichung
3ot [
25 Urin
201 320,

ol an Z
5 0,05

Lz 1712 P
ausgeschmchey 48 72 96 70 72 36 48Stunden

Abb. 1. Radiokupfergehalt der Faeces und des Urins beim Menschen nach oraler und
intravendser Zufuhr von Radiokupferrsulfat.

Prozente der verabr Ges. Akt

erfolgt die Resorption, welche dann die toxischen Erscheinungen her-
vorruft.

Im Anfang der Vergiftung stehen die durch die lokalen Wirkungen
bedingten Symptome im Vordergrund. Durch Reizung und Verdtzung.
der Magenschleimhaut kommt es zunéchst zu sofortigem wiederholtem
Erbrechen griinblauer Massen; es stellen sich heftige Magenschmerzen
ein, der Leib wird druckempfindlich. Sobald das Metallsalz in den
Diinndarm gelangt, treten kolikartige Schmerzen sowie Diarrhoen auf,
wobei den Stithlen oft Blut beigemengt ist. Dabei besteht Tenesmus.

Das Kupfer ist, besonders in gréBeren Gaben, ein die Blutzellen
zerstorendes, sog. globulocides Gift. Die Erythrocyten werden himo-
lysiert. Das dadurch freiwerdende Hamoglobin 16st sich im Blut-
serum, es besteht Hémoglobindmie und Himoglobinurie. BErythro-
cytenzahl und Hamoglobingehalt vermindern sich. In einigen Fillen
wurde Ikterus beobachtet. Bei akuter Kupfersulfatvergiftung trits
die Himolyse schon nach 6—10 Stunden ein. Die ikterische Ver-
firbung pflegt bei Kupfersulfatvergiftungen nicht so kriiftig zu sein,
wie z.B. beim Stauungsikterus. Bei der auftretenden Gelbsucht fehlt,
wie beim erblichen hi#molytischen Ikterus, das Hautjucken und die
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Bradykardie. Der Stuhl ist normal gefirbt, im Harn erscheint kein
Bilirubin, dagegen aber, als Zeichen des vermehrten Zerfalles der
Erythrocyten, eine schwere Urcbilinogenurie. Die Andmie richtet sich
nach der Schwere der Himolyse, erreicht aber manchmal sehr erheb-
liche Grade, wie in einem von Barazs? mitgeteilten Falle, in dem
die Erythrocybtenzahl nur 1180000 betrug und der Himoglobingehalt
auf 32 sank. Dabei fand sich im Blutbild eine Anisocytose, Poikilo-
cytose, viele kernhaltige Erythrocyten, ferner eine Vermehrung der
jugendlichen neutrophilen Leukacyten, sowie das Auftreten verein-
zelter Normoblasten und Myelocyten. "Der Firbeindex war grofer
als 1. In den wenigen Fillen, in denen genaue Blutbilder gemacht
worden, sind, wird immer erwihnt, dafBl diese groBte Ahnlichkeit mit
dem Blutbild bei pernizitser Andmie haben. In einem von Reicm-
MANN1® mitgeteilten Falle wurde auch das Knochenmark angesehen.
Dabei zeigte es sich, dafl dieses in der ganzen Diaphyse der langen
Rohrenknochen stark gerdtet und geschwollen war. Ausstriche des
Markes lieBen. eine sehr lebhafte Hrythropoese und Myelopoese er-
kennen. Etwa 1/, aller roten Blutkdérperchen hatte Kerne und unter
den weiBen Blutksrperchen itberwogen die Myelocyten. AuBer auf
die Blutkdrperchen besitzt das Kupfer auch noch auf den peripheren
Kreislauf eine toxische Wirkung. Die Haut der Extremitdten wird
blaf, ante exitum cyanotisch, fithlt sich kiihl an. Der Puls ist klein,
weich, aber nicht beschleunigt, die Temperatur normal oder nur wenig
erh6ht. Stérungen im Bereich des Zentralnervensystems sind nur in
der Mitteilung von MEBROWITSCH und MoiSEIEWAS® beschrieben, alle
iibrigen. Autoren konnten derartige Erscheinungen nicht beobachten.

Pathologisch-anatomisch findet sich bei oraler Einnahme von
Kupfervitriollsung im allgemeinen folgender Befund:

Zunge und Rachen sind oft braungriinlich verfirbt. Der ganze
Darmtrakt vom Osophagus bis Anus kann gerttet, geschwollen, ecchy-
mosiert, ja sogar ulceriert sein. Die Schleimhaut des Verdauungs-
traktes ist, falls der Tod rasch erfolgte, hiufig an vielen Stellen wie
die Zunge grimlich verfirbt. Diese Verfirbung wird beim Betupfen
mit Ammoniak tiefblau. Unter den sertsen Héuten konnen sich Ecchy-
mosen finden. Bei protrahiertere Verlaufe weist die Leber Verfettungen,
die Niere parenchymatose Nephritis auf., Auch im Herzen und in den
quergestreiften Muskeln kann man dann stets eine parenchymatose
und fettige Degeneration nachweisen. ’

Die Angaben iiber die letale Dosis schwanken sehr erheblich. Has-
sELT berechnet sie auf 0,4—0,5 g, SEIDEL auf 1 g, TARDIEU auf 23 g,
Husemany, Tavror und Booker geben sogar 30—60g an'?. Im
allgemeinen ist man der Angsicht (Jaksce', STARKENSTEIN'®, FLURY,
ZANGGERY u. a.), daB 10 g Kupfersulfat bereits eine todliche Wirkung
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besitzen. Diese so unterschiedlichen Angaben lassen sich wohl nur
in der Weise erkliren, daB fiir den todlichen Ausgang auBer der ein-
verleibten Giftmenge noch eine grofie Anzahl anderer Faktoren wesent-
lich mafBgeblich sind.

In dieser Beziehung sind die beiden hier angefiihrten medizinalen
Kupfersulfatvergiftungen bemerkenswert, da die Vergiftung im 1.Falle,
nach. Einfithrung von 300 cm?® Kupfersulfatlosung, einen protrahierten
Verlauf nahm, wihrend der Tod im 2. Falle nach Einfithrung von
nur 100 em?® Losung bereits nach 4 Stunden erfolgte. Es waren zu-
nichst die auch in der alteren Literatur angefihrten Umstéinde,
nédmlich Erbrechen, Magenfiillung, Alter und Konstitution zu bertick-
sichtigen. '

Aus den Krankengeschichten der beschriebenen Fille geht hervor,
daB sofort nach Einfithrung der Losung starkes andauerndes Erbrechen
erfolgte. Die genaue Menge ist nicht angegeben, doch wird man den
Umsténden nach annehmen koénnen, daB ein groBer Teil des zuge-
fithrten Giftes, mindestens wohl die Hilfte, nach.kurzer Zeit wieder
aus dem Magen entfernt wurde. Da die Kupfersulfatlosung hichstens
17%ig gewesen sein kann, so diirften im Falle 9 ungefihr 8 g Kupfer-
sulfat geniigt haben, um den Tod der Patientin nach 4 Stunden zu
bewirken.

Im Falle 10 hatte die Patientin 300 cm® Kupfersulfatlosung er-
halten. Warum hier die Vergiftung einen protrahierten Verlauf nahm,
148t sich allein durch das Erbrechen nicht erkliren. Aber auch den
itbrigen. oben angefithrten Umsténden kommt in, dieser Hinsicht keine
besondere Bedeutung zu. Da die fraktionierte Magenausheberung bei
niichternem Magen durchgefithrt wird, war dieser bei beiden leer.
Auch im Alter, in der KorpergroBe und im Erndhrungszustand waren
ungefihr die gleichen Bedingungen gegeben.

MaBgeblich fiir den unterschiedlichen Verlauf diirften 2 Momente
gewesen, sein: . .

1. Die Temperatur der eingefithrten Losung; 2. der Zustand der
Magenschleimhaut. ’

- 1. In den vorliegenden Fillen war die Temperatur der eingefiihrten
Losung jeweils verschieden. Im 1. Falle betrug sie 18°C (Zimmer-
temperatur, im 2. Falle dagegen ungefihr 36° C (Korpertemperatur).
Die im Falle 2 durch die héhere Temperatur der Loésung bedingte
gréBere Reaktionsgeschwindigkeit diirfte den stiirmischen Verlanf der
Vergiftung mitbeeinflult haben.

2. Im Falle 1 ergab der Obduktionsbefund des Magens eine erweichte,
teils schmutzig rotlich verfirbte, im Bereich des Magengrundes von
einzelnen Blutungen durchsetzte Magenschleimhaut, ohne Verdtzungs-
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spuren. Auch die Schleimhaut des Dinn- und Dickdarmes war intakt
und zart. Dagegen war die Schleimhaut des Gaumenbogens weilillich,
wie gekocht. Am Kehldeckel und im Bereiche der Luftréhre erschien,
sie diffus gerotet und mit feinen fibrindsen gelbgriinlichen Beschligen
bedeckt.

Im Falle 2 zeigte sich folgendes Bild: Die Wand des Magens derb,
nicht verdickt, griinlichblau verfarbt. Die Innenfliche des Magens
wenig faltenreich, die Schleimhaut samtartig, wie fixiert. Irgendwelche
Ulcerationen fehlen. Die Wand des Duodenums und des oberen Teiles
des Diinndarmes pergamentartig derb, die Schleimhaut braunschwarz.
Die Farbe nahm allméhlich in Richtung des Ileums ab. Die Wand
und Schleimhaut des Ieums weich, mit hochgradig injizierten Gefiafen.
Oberfliche der Schleimhaut getriibt.

Diese Befunde erscheinen aus dem Grunde von Bedeutung, weil
Kupfer von, der Normalschleimhaut nicht resorbiert wird. Da die
Magenschleimhaut im 1. Falle keine Verdtzungsspuren aufwies, diirfte
also die Kupferresorption nicht von dieser, sondern — nach Aspiration
wihrend der Brechakte — von der Schleimhaut der oberen Luftwege
aus erfolgt sein.

Im 2. Falle wies die Schleimhaut des ganzen Magen-Darmtraktes
starke sekundére Verinderungen auf. Es 1aBt sich nicht ausschliefen,
dafl diese eine primir vorbandene Gastritis iiberlagerten, deren Be-
stand die raschere Kupferresorption ermoglichte. In der folgenden
Tabelle 3 werden die wichtigsten Beobachtungen noch einmal em~
ander gegeniibergestellt.

Bei medizinalen Vergiftungen mit todlichem Ausgang ergibt sich
die Frage des Verschuldens, zu welcher aueh vom drztlichen Sach.
verstindigen Stellung zu nehmen ist. Der Arzt ist nicht nor fiir seine
eigenen Handlungen und Unterlassungen, sondern auch fiir diejenigen

Tabelle 3. Gegeniiberstellung der Ursachen, die den wnterschiedlichen Verlauf der
zwei medizinalen Kupfersulfatvergiftungen bedingt haben.

Fall 1 Fall 2

Menge der Losung. . . . 300 cm?® 100 cm?®
Konzentration. . . . . . 10% (17%} 10% (17%)
Erbrechen . . . . . . . sofort nach Einfithrung der Losungen, wiederholt
Magenfillung . . . . . . niichtern niichtern
Alter. . . . . . . . .. 34 Jahre 44 Jahre
Konstitution . . . . . . herabgesetzt herabgesetzt
Termperatur der Losung . | 18° (Zimmertemperatur) | 369 (Kérpertemperatur)
Zustand der Magenschleim-

haut . . ... . L. normal Castritis ?
Verlauf der Vergiftung. . protrahiert stiirmisch
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des von jhm mit technischen Untersuchungsgiingen beauftragten Per.
sonals verantwortlich. In den vorliegenden Fiallen erfolgte die Magen-
ausheberung als Regeluntersuchung durch eine geschulte und in der-
artigen Untersuchungen vielfach bewanderte technische Assistentin.
Tatséchlich ist auch die Ausheberung als selche in einwandfreier Weise
durchgefiihrt worden. Die Komplikation ergab sich ‘erst dadurch, daB
an Stelle der zu verabfolgenden Coffeinreizlésung, welche durch die
Krankenhausapotheke durch Methylenblauzusatz blau gefirbt war,
eine ebenso aussehende Kupfersulfatlosung verwendet worden ist. Hs
mufite daher sowohl dem beaufsichtigenden Arzt wie der technischen
Assistentin der Vorwurf der Fahrlissigkeit gemacht werden. Dieser
bestand seitens der technischen Assistentin darin, dafB sie den Inbhalt
einer nichtetikettierten Flasche, ohne sich vorher iiber denselben
Kenntnis verschafft zu haben, zur Untersuchung verwendete und seitens
des Arztes darin, daB er die nétige Sorgfalt in der Aufsicht und Kon-
trolle iiber die fiir die Untersuchung verwendeten Losungen aufer
acht gelassen hat. Das Vorkommen dieser Félle ist dabei aber wesent-
lich darauf zuriickzufiihren, daB durch die Uberlastung des Arztes
einerseits, die uniibersichtlichen &rtlichen Verhéltnisse, die unge-
niigende Etikettierung, sowie dem Farbzusatz zu der normalen Coffein-
reizlosung andererseits die Gefahr einer Verwechslung in besonders
hohem MaBe gegeben war.

Weiterhin ergab sich in den betreffenden Fillen auch die Frage,
ob durch rechtzeitige und zweckméBige Hilfe eine Rettung der Patien-
tinnen moglich gewesen wire. Wenn auch die theoretische Moglich-
keit zugegeben werden muB, so lagen in den beiden Fillen eine Reihe
von, ungiinstigen Momenten vor, welche die rasche Erkennung der
erfolgten Verwechslung und der beginnenden Vergiftung fast unmag-
lich machten. In dieser Beziehung sei angefithrt, daf die Einfithrung
der Magensonde besonders bei weiblichen Patienten. vielfach nur unter
Schwierigkeiten und bei heftigen Abwehrreaktionen erméglicht wird.
Erbrechen und Schluckbeschwerden nach Beendigung der Aushebe-
rung, ebenso wie subjektive Klagen gehoren fast zu regelméBigen
"Erscheinungen. Da die Reizlésung ebenfalls blau war, war das Tr-
brechen bldulich-schleimiger Massen in den vorliegenden Fillen im
Verein mit den anfangs geduflerten Beschwerden nicht auffillig. Auch
Kreislaufkollapse kommen gelegentlich zur Beobachtung. Die bei den
Patientinnen aufgetretenen Erscheinungen konnten also von den beauf-
sichtigenden Arzten im Sinne normaler bzw. verstirkter psychischer
Reaktionen auf den Schock des Ausheberungsvorganges gewertet
werden. Dadurch trat jedoch andererseits ein Zeitverlust ein, innerhalb
dessen grofle Kupfermengen resorbiert und die Rettungsaussicht selbst
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bei Erkennung‘des Vorliegens von Vergiftungserscheinungen duBerst
ungiinstig beeinfluBt wurde. Unter den gegebenen Verhéltnissen war
auflerdem wegen des ungliicklichen Aussehens in der Farbe beider
Losungen (blau) der Verdacht auf das Vorliegen einer Vergiftung gar
nicht in Betracht gezogen worden, was aus der Art der therapeutischen
HilfsmaBnahmen im Falle K. und aus den Aussagen der Arzte hervor-
geht. Man kann also unter diesen Umstinden den behandelnden Arzten
nicht den Vorwurf machen, Mafnahmen unterlassen zu haben, welche
eine Rettung der Patientinnen ermdglicht hitten.

Als praktische Folgerung ergibt sich der Hinweis auf die Not-
wendigkeit sorgfiltiger Kontrolle jeder innerlich verabfolgten Reiz-
16sung, die Vermeidung von Farbzusidtzen, welche die Verwechslung
derselben erleichtern und vor allem der Hinweis auf die Notwendigkeit
rdumlicher Trennung in der Aufbewahrung von Reagenzien, die fiir
chemische Untersuchungen im klinischen Laboratorium und solchen,
die fiir diagnostische Zwecke an Patienten Verwendung finden. Vom
drztlichen Standpunkt aus gesehen hat es sich in den vorliegenden
Fillen zwar nicht um eine entschuldbare, wohl aber um eine Ver-
wechslung gehandelt, die durch das Zusammentreffen einer Reihe von
ungiinstigen Umsténden den Tod von 2 Patientinnen im Zuge emes
diagnostischen Verfahrens verursacht hat.

Zusammenfossung.

Es werden zundchst einige Vergiftungsfille aus der Literatur der
letzten Jahre angefiithrt und dann 2 t6édliche medizinale Kupfersulfat-
vergiftungen, die sich durch Verwechslung von zur Magenausheberung
verwendeter Coffeinreizlosung mit Kupfersulfatlosung ereignet haben,
eingehender beschrieben. Die Verteilung des Kupfers im Korper und
seine Ausscheidung konnte von ScHUBERT durch experimentelle Ver-
wendung von Radiokupfer einwandfrei geklart werden. Nach diesen
Untersuchungen weist die Leber zu allen Zeiten den weitaus groBten
Kupfergehalt auf. Die Kupferausscheidung vollzieht sich im wesent-
lichen iiber das Gallengangsystem in bedeutend geringerem AusmalBe
durch die Nieren. Kupfer wirkt auller auf den peripheren Kreislauf
hauptsichlich auf die roten Blutkérperchen im Sinne einer Hamolyse.
Bei langer dauernder Vergiftungszeit findet sich ein ganz #hnliches
Blutbild wie bei der pernizidsen Andmie. Auf Grund der hier beschrie-
benen Vergiftungsfille spielt fiir den Verlauf der Vergiftung auler
der zugefithrten Kupfersulfatlésung (Menge und Konzentration) dem
Alter und der Konstitution, sicher auch die Temperatur der Losung
und der Zustand der Mageﬁschleimhaut eine wesentliche Rolle. Schlief-
lich wird noch gutachtlich zu diesen Fillen Stellung genommen.
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