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

Um die Mitte des vorigen Jahrhunderts  h~tten die Vergiftungen 
mit Kupfersalzen in starkem Mal~e zugenommen. Nicht allein die 
zufi~lligen und nicht beabsichtigten 6konomischen nnd medizinischen 
Intoxikationen liel~en die G~fahren dieser weitverbreiteten und leicht 
zug~ng]ichen Substanzen erkenuen, sondern sie gewannen auch in 
krimineller I-iinsieht st~ndig an Bedeutung. TA~mEu 1 z~hlte in 
Frankreieh in den Jal~ren 1851--1862 110 kriminelle Vergiftungen 
dureh Kupfer bei einer Gesamtsumme yon 617 Vergiftungen in diesem 
Zeitraum iiberhaupt. In Deutschland dagegen wurdea nur wenige 
krimine]le Vergiftungem bekannt. Gegen Ende des vorigen Jahrhun- 
derts sank die Zahl dieser Intoxikationen immer mehr, so dab sie 
heute zu den Seltenheiten geh6ren. Schon K~ATT]~ 2 betonte im 
Jahre 1899, dal~ die praktisch forensische Bedeutung der Kupfersalz- 
vergiftungen in Deutschland bedeutend zuriickgegangen sei. Esscheint  
als ob die Kupfersalze zu kriminellen Zweeken dureh zur heimlichen 
Beibringung besser geeignete und sieherer' wirkende Mittel, wie Arsen, 
Phosphor, Morphium, Veronal u. a. schog, um die Wende des 19. Jahr- 
hunderts fast vSllig verdr~ngt worden sind. Bei den meisten in neuerer 
Zeit beschriebenen Kupfersulfatvergiftungen handelt  es sich um Fi~lle 
yon Se]bstmord oder Selbstmordversueh dutch enterale Einverleibung 
dieses Schwermetallsalzes. Als medizinale Vergiftung ist ein Todesfall 
naeh subcutaner Einspritzung von Kupfersulfat  mitgeteilt  worden. 
In neuester Zeit ist es zweim~l, in Bonn und in Mfinehen, durch Ver- 
weehslung der zur fraktionierten Magenausheberung,verwendeten Probe- 
trunkflfissigkeit mit Kupfersulfatl6sung zu Vergifthngen mit tSdlichem 
Ausgang gekommen. 

Im folgenden seien zuni~ehst einige Fi~lle yon Kupfersulfatvergif- 
tungen aus der Li teratur  der letzten Jahre angefiihrt. 
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Fall 1. KxAx~x~ 3. Frau M. H., 41 Jahre alt, hatte nachmittags 
gegen 3 Uhr ein nul3groBes Stiiek Kupfersulfat (etwa 20 g) in 150 cm a 
Wasser gelSst getrunken (Selbstmordabsicht). Nach einiger~ Minuten 
traten heftiges Erbreeher~ und starke Diarrhoe auf. ~achmittags gegen 
6 Uhr wurde die Patientir~ in das Krankenhaus eingeliefert. 

In den ersten 2 Tagen der Erkrankung beherrschten im allgemeinen 
die Magen-Darmsymptome das Bild. Am 3. Tag trat An~mie in den 
V~dergrund, verkniipft mit m~l~igem Ikterus, H~moglobinurie und 
mit hamolytischer Ver~nderung des Blutserums..Aueh im weiteren 
Verlauf konnte eine Zunahme der Ar~/~mie, ein gesteigertes Zugrunde- 
gehen der roten Blutk6rperchen und eine stgndige Zunahme der Leuko- 
eyten beobachtet werden. Im qualitativen Blutbi]d fanden sich gut 
und sch]eeht fgrbbare Erythrocyten vo~ versehiedener GrSi~e und 
Form nebeneina~der (perniciosaartiges Blutbild). Ein ghnliehes Ver- 
halten wiesen aueh die Leukocyten auf. I~eben gequollenen, kaum 
sichtbaren, zerfallender~ Formea waren aueh gut fgrbbare Zellen mit 
segmentiertem und Stabkern vorhanden. An den ]etzten 2 Tagen 
vollkommene Anurie ohne urgmisehe Symptome. Seitens des INTerven- 
systems konnten wesentliche Vergnderungea, nieht festgestellt werdem 
Xr~impfe, L~hmungen und sensorische StSrungea waren nicht vor- 
handen. Der Tod trat nach 7 Tagen ein, 

Fa~lI 2. P ~ T ~  VA~GA 4. Frau B. 1%, 23 Jahre alt, hatte gegen 
18 s~ Uhr 150 g Kupfersu]fatlSsung yon unbekannter Konzentration 
in der Absicht sich zu tStea getrunken. Es traten sofort heftiges Er- 
brechen und starke Sehmerzea in der Magengegend auf. Der herbei- 
gerufene Arzt nahm eine Magenspiilung vorund reiehte Abfiihrmittel. 
Um 21 Uhr erfolgte die Einlieferu~g ins Krgnkenhaus. 

In diesem l~alle waren die Anzeichen einer mittelschweren Kupfer- 
sulfatvergiftung wahrzunehmen. Im Serum des 14 Stunden nach der 
Vergiftung entnommenen Blutes hatte die Hgmolyse schon begonnen, 
als deren Folge tt~im.oglobin~imie, ttgmoglobinurie und leiehte An~mie 
auftraten, denen am 2. Tag naeh der Vergiftung eine 4t~igige Gelb- 
sueht fo]gte. Die Patientin wurde ~ach 5 Tagen beschwerdefrei ent- 
lassen. 

Fall 3. JULIUS BALAZS ~. Eine Frau hatte in selbstm6rderiseher 
Absicht gegen 3 Uhr naehmittags tin beil~ufig nul~grol~es Stiick (20 g) 
Kupfersulfat in ~/~ Glas Wasser gelSst und auf niichterner~ l~agen 
getrunken. Angeblich trat ungef~hr 10 Min. naeh der Ei~nahme 
heftiges Erbreehen ,nach ~/2 Stunde Durehfall ein. Das wiederholte 
Erbreehen dauerte bis gegen 6 Uhr abends. Um 7 Uhr Einlieferung 
in das l(rankenhaus. 

])as KrankheitsbiId wurde nebea den akute~ Magen-Darmersehei: 
nungen yon den Symptomen der Gef~l~hmung beherrseht. Naeh 
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dem klhlischen Verlauf muB als Todesursache die infolge der Gef/~B- 
li~hmung entsta.ndene Herzschwi~che angesehen werden. Ausgespro- 
chene lkTervensymptome oder Muskelli~hmungen wurden nicht beob- 
achtet. Auffallend war die Gerinnung des Blutes in den GefgBen. 
Der Tod erfolgte 10 Stunden nach Einnahme der Kupfersulfatl6sung. 

Fall 4. JVL~US BALAZS ~6. Frau ]3. J., 34 Jahre, nahm in selbst- 
m6rderischer Absicht um 8 Uhr morgens 1/s kg Kupfersulf~t in etwa 
2--300 cm a Wasser ein. Sie erbrach unmittelbar nach der Einnahme 
und bald sr sich h/iufige Durchf/~lle ein. Die Vergiftete wurde 
um 9 a~ Uhr in das Krankenhaus gebracht, wo sie die ersge Hilfeleistung 
erhielt. 

Die eingenommene Menge betrug etwa 100--125 g Kupfersulfat. 
Erste Hilfe wurde 11/2 Stunden nach der Einnahme vorgenommen. 
Die Symptome waren ffir die schwere K~rpfersulfatvergiftung typisch, 
obwohl das 3 Stunden nach der Vergiftung entnommene Blur die fiir 
diese charakteristischen, schweren toxischen Blutveri~nderungen mit 
Ausnahme der Leukocytose noch nicht aufwies. Naeh 5--6 Stunden 
begann schon die Hiimolyse. Die durch Aspiration entstandene 
Pneumonie, die auch das Kehlkopf- und Lungen6dem beschleunigten 
oder verursachten sogar den letalen Ausgang. Symptome yon seiten 
des Nervensystems, wie Kr~mpfe und Li~hmungen, zeigten sich nicht. 
Der Tod trat nach 8 Stunden ein. 

Fall 5. JVLIUS BALAZSL Frau 1~. F., 57 Jahre, hatte morgens 
zwischen 7 und 8 Uhr in selbstmSrderischer Absicht 50 g Kupfer- 
sulfat und 3--4 g Kaliumpermanganat in 150g Wasser gelSst und 
ohne Erwartung der vSlligen Auf/6sung die Flfissigkeit getrunken. 
Einige Minuten sp/~ter begann sie zu erbrechen. Von dem 30 Min. 
nach der Einnahme angekommenen Arzt bekam sie Natrium thio- 
sulfuricum intravenSs, Coffein 0,40 g, weiter Carbo medicinalis und 
wurde sofort ins Krankenhaus eingewiesen. Die Menge des einge- 
nommenen Kupfersulf~tes war etwa 40 g. (Bein.ahe 10 yon 50 g sind 
ungelSst im Glas geblieben.) Das mit dem Kupfersulfat aufgelSste 
Kaliumpermang~nat hat bei der Vergiftung keine Ro]le gespielt. Der 
Verlauf der t6dlichen Vergiftung dauerte 114 Stunden. Aufangs wurde 
das Krankheitsbild yon eholeriformen Erscheinungen beherrscht, wie 
Brechdurchfall, 5Iagenkri~mpfe, Temperatur- und Blutdrucksenkungen, 
Cyanose, mit kaltem SchweiB bedeckter I-Iaut, Durst und rarem klein- 
welligen Puls. Im 2. Stadium der Vergiftung traten die enorme Blut- 
zellenzerst6rung und ihre Folgen, die Hi~moglobin~mie, Hi~moglobin- 
urie, h/~matogener Ikterus, schwere Ani~mie - - n e b e n  hochgradiger 
Leukody~ose mit ~hnlichkeit des Blutbildes bei pernizi6ser Ani~mie - -  
in den Vordergrund. Wesentliche Symptome yon seiten des l~erven- 
~ystems, wie z. B. Kri~mpfe, Li~hmungen, St6rungen des Sensoriums 
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und der Atmung fehlten. Auch eine st/~rkere Nierensch~digung war 
nieht vorhanden. Als Todesursache muB n~ch dem klinischen Verlauf 
die infolge der Gefiigl~hmung entstander~e Herzschw/~che angesehen 
werdem 

Fall  6. M. M~E~owITscJ~ und L. MoIss, J~wa s. Frau N., 21 Jahre, 
wurde in das Krankenhaus eingeliefert, naehdem sie am Tage vorher 
zwecks Fruchtabtreibung eine LSsung yon 2 EB15fM krystMlisiertem 
Xupfervitriol in einem Teeglas Wasser gel6st, in den Uterus gespritzt 
hatte.  

Am n~chsten Tag t ra t  leichter Ik te rus  auf, der sieh verstiirkte. 
Daneben galliges Erbrechen, Schwindel, allgemei~e Sehw~che. Nach 
5 Tage~ begann der Ikterus abzublassen. Es hat te  sich eiIle aus- 
gesl0rochene Anamie entwickelt. In den folgenden Tagen starke Som- 
nolenz, Parese der Extremitaten.  Die Kniesehnenreflexe warert er- 
loschen. Zunahme der An~mie. Auf Bluttransfusion leiehte Besserung 
des Blutbildes. Das BewuBtsein wurde klarer. Am 14. Tag verstarb 

d ie  Patientin unter den Zeichen zunehmender Herzschw~iche. 

Fc,~ll 7. W. JOEST 9. Bei einem 6j~hrigen Knaben, der seig seinem 
2. Lebensjahre an Coxitis tuberculosa erkrank~ war, sollte eiIle sezer- 
nierende Fistel, um sie zur Ver6dung zu brir~gen, mit einer 10%igen 
Kupfersulfatl6sung gespiilt werden. Nach Injektion yon 2 em ~ wurde 
ein geringer Widerstand am Stempel der Spritze bemerkt, der aber 
plStzlich, ohne dab starker gedriiekt wurde, nachlieB. Es wurden noch 
weitere 7 em~ injiziert. 

Sofort nach der Injektion t ra ten zunehmende Schmerzen ira Be- 
reich der Fistel auf. Nach einigen Stunden Erbreehen, beginnende 
Schwellung des Oberschenkels in der Umgebung der Injektionsstelle. 
Am n~ehsten Tag nahm das Erbreehen zu. Leichter Ikterus. Be- 
ginnende Braunf/~rbu~lg des Urins. Miigige Temperatursteigerung. Am 
3. Tag zunehmender Ikterus, st~rkere Braunf~trbung des Urins. Dau- 
erndes Erbreehen, das am Abend kaffeesatzartig wird. Am 4. Tag 
beginnende Demarkation der Haut  um die Injektionsstelle. Hamo- 
globiD sinkt auf 40. Der Urin wird am 5. Tage etwas heller. Es maeht 
sieh eine deutliehe Wasserverarmung bemerkbar. Am Abend Naeh- 
lassen der l terzkraft .  Am 6. Tage morgens Exitus letMis. 

Fall  8. SCHL1SY~R ~~ Einem 22j~hrigen Patienten wurden in einem 
Krankenhaus yon einem Famulus 80 cm s einer KupfersulfatlSsung yon 
unbekaD.~lter Konzentration,  die der Student fiir Methylenblaul6sung 
zur diagnostischen Magenansheberung gehalten hatte,  mit der Magen- 
sonde eingegeben. 

Sofort naeh der Instillierung klagte der Patient fiber IJbelkeit 
und 3/[agensehmerzen, glitt yore Stuhl, konnte sich aber noch zum 
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Ausgu$ schleppen, wo er erfolglos versuchte  zu erbrechen.  Er  tau-  

melte  noch zweialal  h i n t e r e i n a n d e r  zum Abort ,  d a n a  legte er sich 
un te r  S tShnen au f  den Boden,  schwitzte  heftig u n d  war totenblM~. 
Der Puls  war weich. E in  Versueh,  durch  Einff ihren  eines dieken 
Magenschlauehes Erbrechen  zu erzeugen, war umsons t .  Auf  Anord-  
imng des inzwisehen herbeigehol ten  Sta t ionsarz tes  wurde eine Magen- 
spfilung mi t  Biearbona t lSsung  vo rgenommen  u n d  ein AnMept ikum 

injiziert .  Die Spiilflfissigkeit en th ie l t  grfinliehe Schleimflocken. Der 
Zus t and  des Pa t i en t en  versehleehter te  sich zusehends,  die H/~nde und  
FiiBe wurden  ka l t  u n d  blau.  E r  wurde in ein Bet t  ve rb tach t  u a d  s tarb  

etw:a 4 S tunden  sparer. 
Zur  Erg~nzung  unserer  Kenn tn i s se  fiber die k l in ischen Erschei- 

n u n g e n  und  die pa thologisch-aaa tomischen Befunde bei Kupfersu l fa t -  
ve rg i f tungen  seien die fo]genden F/~lle in gedr~ngter  l~orm mi tge te i l t :  

Die Vergiftungen ereigneten sich durch Verwechslung yon zur Magenaus- 
beberung verwendeter CoffeinreizlSsung mit KupfersulfatlSsung. Eine seit kurzer 
Zeit in einer Milnehner K]inik beseh/~ftigte teehnische Assistentin hatte 1rater 
and erem auch ambulante Magenausheberungen durchzuffihren. Die hierzu be -  
n~tigte CoffeinreizlSsung befand sieh in zwei kleinen Flaschen, die, sobMd sie 
leer waren, in der Apotheke neu aufgefiillt und in ein Regal auf den daf[ir ge- 
stellten Pla*~z gestellt wurden. Auf demselben l%egal befanden sich neben mehreren 
besehrifteten aueh 2 nichtetikettierte, 15 und 5 Liter fassende Flaschen. Die 
erste enthielt ungef/~hr 3 Liter, die andere 2 Liter KupfersulfatlSsung, die yon 
einem Doktoranden vor l~ngerer Zeit zu Versuehszwecken verwendet trod dann 
dureh den Laboratoriumsdiener hierher abgestellt worden waren. Die Konzen- 
tration der beiden LSsungen lies sieh nieht mehr feststellen. Nach den Angaben 
des Doktoranden war die eine LSsung 10%ig, die andere 17%ig. 

Am Montag, dem 7.6. 48 hatte nun die technisehe Assistentin Frau P. bei 
der Patientin St. eine ambulante Magenausheberung durehzufiihren. Da in den 
beiden kleinen Flasehen die CoffeinreizlSsung ausgegangen war, erkundigte sie 
sich bei einer anderen Assistentin, wo noeh solehe zur Verffigung st~nde. Angeb- 
lich habe diese auf eine grSSere nichtetikettierte Flasche gezeigt und gesagt, 
dab da noeh welche w~re. Da die Farbe und das Aussehen der LSsung dem der 
]~eizlSsung glichen und die Flasehe auSerdem in demselben Regal stand, glaubte 
Frau P., dab es sich um eine solche handle und lieB sieh die Flasehe herunter- 
reiehen. Ans dieser gof~ sie dana 3mal je 100 em a in einen Cylinder und yon hier 
aus gleieh in den Schlaueh der Patientin St. Sofort naeh der Behandlung muBte 
Frau St. erbrechen, bekam ein Glas Wasser zu trinken und wurde, da sieh ihr 
Zustand nieht besserte, yon ]~'rau P. einem Arzt iibergeben. 

~ber den weiteren Verlauf der Vergiftung soll sparer im Zusammenhang 
noeh berichtet werden, hier sei nur erwhhnt, dab sich die Patientin nach ungef/ihr 
1/2 Stunde naeh Hause begab. 

Am Dienstag, dem 8.6.48 ereignete sieh abermMs der gleiche Fall. Frau P. 
hatte bei der Patientin K. eine Magenausheberung zu machen. Da durch zwei 
vorher durehgefiihrte Magenausheberungen die yon der Apotheke ge]ieferte 
Coffeinreizl5sung ausgegangen war, lies sich Frau P. wieder die groSe Flasche 
vom Regal herunterreichen, gob aus dieser 100 cm 3 in einen Cylinder nnd ans 
diesem, nach Anw&rmung, in den Sehlauch. Auch hier trat sofort Erbreehen 
ein und die Patientln wurde einem Arzt iibergeben. 
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Fall 9. Frau St. Der Verlauf der Vergiftung war nach den verschiede~en 
Aussagen und der kurz vor dem Tode aufgenommenen Krankengesehichte fol- 
gender: 

Beim Einftillen der vermeintliehen CoffeinreizRisung hatte Frau St. bereits 
sehr starkes )s so da$ sie den Sehlauch nicht aushalten konnte. 
Kurze Zeit darauferbrach sie eine bl~uliche Fliissigkeit und bekam starke h~agen- 
schmerzen. Da sowohl das Erbreehen als auch die Sehmerzen meht nachlieBen, 
wurde eine :4_rztin herbeigerufen, die ihr wegen des kollabierten Eindruckes 
2 cm 3 Sympatol subcutan spritz~e. Naeh dieser Einspritzung fiihlte sich Frau St. 
etwas wohter und wolI~e nach Hause gehen. Die _if~'ztin hielt dies aber fiir ver- 
frfih$ und schlug ihr vor, noch in der Klinik zu bleiben. Dutch einen verl~13liehen 
Patienten wurde nun Frau St. in den l. Siock gebracht. Als sich die J~.rztin 
naeh ungef~hr 1/~ Stunde von dam nunmehrigen Zustand der Patientin fiberzengen 
wollte, war diese bereits n~ch Hause gegangen. Frau St. hatte in der Ambulanz 
2ms] erbrechen miissen, das Erbroehene war griin und mit Blut vermiseht. 
Auch auf dem Heimwege erbraeh sie mehrmals. Wegen ihres schleehten Za- 
standes ~'arde sie yen 2 fremden Frauen zur Stragenbabn und zum Zug gebracht 
(St. wohnte aul3erhalb Mtinehens). An ihrem Zielbahnhof konnte sie nieht mehr 
waiter und mugte yon Bekannten naeh Hause gefahren werden. Der hinzu- 
gezogene Arzt konnte sich tiber die Art der Erkrankung kein rechtes Bild machen, 
er verordnete ihr fiir die Naeht zur :Behebung der :Kreislaufsch/iden Herztropfen. 
Auch am folgenden Tag gnderte sich der Zustand nicht, die Patientin mul~te 
den ganzen Tag fiber mehrma]s erbreehen. Der Kreislauf w~r etwas besser. 
Am 3. (Page trat Gelbsucht auf und da sich der Allgemeinzustand weiterhin 
verschleehterte, wies sie der behandelnde Arzt in die Klinik ein. 

Au/nahmebe/und der Kllnlk. Die Patientin wurde in auBerordentlieh sehlech- 
tern Allgemeinzustand eingeliefert, so dab eine volle griindHche Un~er~uchung 
ificht mSglich war. Die Haut des KSrpers war ikterisch verf/~rbt, mit stark br~un- 
lichem FarbeihseMag im Gesich~. Die Atmung war sehr vertieft. Auf Dista~z 
war deu~liches Trachealrasseln zu h6ren. Es fand sich eine Bronchopneumonie 
fiber beiden Unterfeldern and eine diffuse Bronchitis tiber der ganzen iibrigen 
Lunge. Der Puls 140 je Minute, klein, RR 165/90. Im Vordergrund des ganzen 
Krankheitsbildes stand der aul~erordentlich schwere Kreislanfkollaps. 

Verlau~. Kurz nach der Aufnahme wurde eine Infusion yon 500 cm 3 7,5 %iger 
TraubenzuckerlSsung und 500 em 3 physiologiscber KochsalzlSsung, der 1,/umg 
Stxophant.hin und 1 cm 3 Carc!iazol beigegeben war, vorgenommen. Das Auf- 
finden der Vene gestaRete sieh auBerorden~lich sehwierig, das Blur gerann sofort 
in der Nadel. Nach etwa einer s/a Stunde wurde ein Aderlal3 yon 350 ems vor- 
genommen. Eine weitere Infusion kam nicbt mehr zustande, da die Patientin 
infolge Herz- und Kreis]aufinsuffiTienz verstarb. 

Die im Institut fiir geriehtllehe ~edizin Mfinehen yon ProL Dr. LAV~ES 
durchgefiik~e Obduktion ergab auszugsweise fo]gende Befunde: 

Leiehte gelbliehe Verfgrbung der Hautdecken und der Skleren. ])as Gebirn 
is~ guBerst btutarm, in den t~rnsinus lockere, ro~bri~unlieh verf~rbte Blutgerinnsel. 
Schleimhaut der Zunge sehmutzig rStlich, am Zungengrund mit schmntzig rSt: 
liehem Sehleim bedeekt. Die Sehleimhaut des Ganmenbogens weiBlieb, wie 
gekocht. Am Kehldeekel und im Bereieh der LnftrShre erscheint die Schleimhaut 
diffus gerStet und mit tMnen fibrin6sen gelbgrfinliehen :Beschl~gen bedeekt. 
Die Sehleimhaut der SpeiserShre ist blal?r6tlieh, unver/~ndert. Beide Lungen 
sind frei, Oberftgche gtat, t., im Bereich der vorderen Teile der Lungenlappen 
hellrStlieh..D~ber den abhgngigen Lungen~eilen etwas triib, fleekig ro~-dunkel- 
violet~ gefs Am Schnit~ ersebeinen die vorderen Lnngenteile lufthalt~ig, 
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verhfi~ltnism&13ig trocken, etwals gebl~ht. In den abh~ngigen Teflen der Lungen- 
lappen flieBt reichlieher hellrStlicher Schaum ab. Im Bereich des ]inken Lungen- 
unterlappens finden sich in den abh~ngigen Teilen unregelm~Bige, kleine, etwas 
dichtere, raupenfSrmig angeordnete, gr~urgtliche Herde in der Umgebung der 
kleinen Bronchien. Die Schle'imhaut der Bronchien ist im allgemeinen schmutzig 
graur5t]ieh verf~rbt, nicht geschwollen. Herz schl~ff, Herzfel] glatt, reichlich 
mit Fet~ unterwaehsen. ])as Fett  ist gelbbr~unlieh verf~rbt. In beiden VorhSfen 
und Kammarn reiehliehe.dunkelrote Blutgerinnsel. Herzmuske] brfichig, Herz- 
innenhaut schmutzig rStlieh verf~rbt, ebenso die des Klappenapparates und die 
Intima der groBen Gef~Be. Mi]z gespannt, Gewebe am Schnitt ~uBerst blur- 
reich, wenig abstreifbar. Leberoberfl~che glatt, Farbe gelbbraun, Konsistenz 
ziemlieh sehlaff, am Schnitt geringer Blutgehalt, L~ppchenzeichnung triib. Der 
Magen enth~lt etwa 1/4 Liter einer dunkelbraungrfinlichen, s~uerlich riechenden, 
mit einzelnen Kartoffelresten untermengten Flfissigkeit. Die Schleimhant ist 
erweicht, tells schmutzig rStlich verfarbt, im Bereich des 5[agengrundes yon 
einzelnen Bluthngen durehsetzt und yon sehw~rzlicher Farbe, ohne Ver~tzungs- 
spuren. Scbleimhaut des Diinn- und Dickdarms intakt, zart~ im Bereieh des 
Blinddarms fleckig dunkelgriin verf~rbt. Die Nieren zeigen etwas verwaschene 
Zeichnung yon Rinde und Pyra.miden. Schleimhaut des ~ierenbeckens schmutzig 
rStlieh verf~rbt, die der Harnleiter blal3rStlich. 

Die yon der Staatlich Chemischen Untersuchungsanstalt hIiinchen dureh- 
geffihrte chemische Untersuehung hatte folgendes Ergebnis: 

Mageninhalt: Kein Kupfer nachwe]sbar. Darminhalt: Kein Kupfer nach- 
weisbar. Leber: 8,8 rag-% nachweisbar. 

In  den ersten Giftwegen w~ren keine Kupferverbindungen mehr naehweisbar. 
Die Leber enthiel~ etw~ 8 rag-% mehr Kupfer als normal. (Normalwert nach 
AUTV.NaI~TH 8rag Kupfer je Kilogramm Mensehenleber. Gefunden wurden 
88rag je Kilogramm Mensehenleber.) 

Fall 10. Fr~u K. Krankengeschichte. 8.6.48. Die Pa~ientinfand sich zur 
Magenausheberung ambulant im Laboratorium der Klinik ein. Die Einffihrung 
der Sonde gelang mit vieler Miihe. :Nach Abziehen yon 0,5 cm a ~fichternsaft 
wurden anscMie{~end etw~ 100 cm a CoffeinreizlSsung (angew~rmt) durch die 
Sonde eingeffihrt. Daraufhin sofortiges starkes Erbrechen und ~Jbelsein. Die 
P~tientin legte sich desh~lb gegen 11 ~0 Uhr auf einen ihr angebotenen Liegestuhl, 
klagte weiterhin fiber sehr s~arke N[agensehmerzen und erbrach blaue Fliissigkeit. 
Wegen Verschlechterung des Befindens wurde der diensthabende Arz~; zugezogen, 
der sofort Sympatol spritzen lieB. Da sich der Kreislauf allm~hlieh immer mehr 
verschlechterte, wurde die Patien~in dann auf die Station gebracht und dort 
weiterhin mit Kreislaufmitteln (Strophanthin, NIovellan, Sympatol) behandelt. 
Trotzdem versehlechterte sich der Zust~nd weiterhin sehr raseh nnd um 15 a0 Uhr 
trat  de~ Tod dutch Versagen yon Herz- und Kreislaufsystem ein. Etwa ~/~ Stunde 
ante exitum wurde eine leiehte Abwehrspannung im Oberbaueh festgeste]lt und 
wegen Verdacht auf eine Perforation die Leukocyten gezahlt, die mit 19000 
erhSht waren. Ein chirurgischer Eingriff kam jedoch wegen der Schwere des 
Kollapses nicht in Frage. Differentialdiagnostisch wurde eine -Magenloerforation 
bzw. ein Herztod bei Myokardschaden in :Erw~gung gezogen. 

Die im Patho]ogiseh-Ana~omischen Institut der Universit~t N[finchen durch- 
geffihrte Obdnktion ergab auszugsweise folgende Befunde: 43~ahrige Frau, 
156 cm groB, 56 kg schwer. 

Die Schleimhaut des 0sophagus ist besonders in dem unteren Tell samt- 
artig, derb, bli~uliehgrau verf~rbt. Im oberen Teil ist sie im allgemelnen unver- 
~ndert und zeigt nnr einzelne Herde, ahnlieh denen im Unterteil. Schleimhaut 
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der gro]en Bronehien gestant. Sehleimhaut der Trachea bleich, tIerzmuskel 
sehlaff, ira tIerztumen fliissiges Blur, ohne Gerinnsel. Der Nagen ist a~sgedehnt 
durch eine hellblaue, Sch]eimflocken en~halfende Fliissigkeit ausgeffillf. DieWand 
ist derb, nicht verdiekt, diffus, griinlichbtau verfiirbt. Die Innenflgche des 
Magens ist wenig fal~enreich, die Schleimhaut ist samfartig, wie fixiert. Irgend 
welehe Ulcer~tionen fehlen. Die Wand des Duodenums und des oberen Teiles 
des Diiandarmes is~ pergamen~artig derb. Die Schleimhaut ist. braunsehwa~rz. 
Die Farbe nimmt allm~hlieh in l~iehtung des Ilenms ab. Die Wand und die 
Sehleimhaut des Ileums sind weieh, mit hoehgradig injizier~en GefgBen. Ober- 
flgehe der Sehleimhaug getr/ibt. Sehlelmhaut des Diekdarms bteieh. Leber 
weieh, Zeiehnung des Leberparenehyms versehwommen. Pankreas groB, auf- 
gequollen, dunkelrot verfgrbt. Nierenparenehym gesfauf, dunkelrot. 

Mikros~opische Untersuehung. Leber: Trfibe Sehwelt~ng, Dissoziation, Atro- 
phie der Lappehenzent, ren. FeinkSrniges braunes Pigment abgelagert. Xteine 
Infiltrate aus Lympho- und Leukoeyten, tails im Bindegewebe. l~egressive 
Xernvergnderlmgen. 

Panl~reas: Starke autolytisehe Vergnderungen. An erhMtenen Stellen starke 
Dissoziation des Parenehyms. 

An den iibrigen Organen keine pa~hologisehen Bef~nde. 
Eine ehemisehe Un~ersuehung der einzelnen Organe ~a~rde nieht durehgefiihrf. 

I4mpfersulfaf wird dureh Erhitzen yon Kupfer  mit. Sehwefel in 
einem Sehmelzofen unter Luf tzutr i t t  gewonnen n. Es krystallisiert in 
btauen asynimetrisehen Krysfallen,  die den Namen Kupfervitriol 
ftihrem Bei 150 C geher~ ungefghr 16,2% dieses Salzes im Wasser in 
LSsurig. Bei Zimmertemperagur 080 C) diirfte also die hSehstm6gliehe 
Konzenfration etwa 17 % betragem Kupfersulfat  enthglt, ungefghr 
25% Kupfer  i~. 

In der tVledizi~ wurde und wird es wohl aueh heute noeh in Gabe~ 
yon 0,1--0,2 g in verdiinnter LSsung (I %) als Breehmittei  verwendet, 
da es naeh einigen Minute~l ohne merklieh dauer~de Nausea Erbreehen 
hervorruft.. Die rasehe Entleerung des MageninhMtes verhindert  es, 
dag das Kupfersa lz  die Sehleimhaut in merklieher Weise sehgdig~. 
Die I0%ige LSsung wurde aueh gelegenttieh zur Ver6dung yon guber~ 
kulSsen Fistetn a~gewandt. 

I~ den Fgllen, in dener~ eiae qua~tifa~ive Bes~imm~ng des Kupfer- 
gehaltes in den einzelnen Organen durchgefiihrt mu'de, ze i~e  es sieh, 
dab eir~ Grogteil des aufgenommenen Netalles in der Leber gespeichert 
war. Diese Speieherung lieg sich aueh noch naeJa l~ager dauerader 
Vergiftuagszei~ naehweisen, so dab man aanehmen kann, dab das Kupfer 
nur sehr langsam, und zwar haupgsgchlieh wohl dutch die Galle wieder 
aus dem KSrper ausgeschiedm~ wird. Die folgende Tabelle 1 gibt 
eiae Ubersieht fiber den Kupfergehalt  einzelner Orgar~e und KSrper- 
fliissigkelten in 5{illigrammprozenf bei versehiede~xen Vergif~ungsfgllen. 

In Ietzter Zeit ist es mit. Hilfe der radioaktiven Indi'eatoren mSglich 
geworden, die Verfeilung eiaes bestimmten Stoffes im K5rper exakt  " 

Zeitschr. s gerichtl. 3[edizin. B 4. 39. 365 
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Tabelle 1. Kup]ergehalt einze~ner Organe und K6rper]li~ssiglceiten bei verschiedenen 
Vergi]tungs/~illen in ~illigramm 

MageninhMt . . . . .  

DarminhMt . . . . . .  

Leber . . . . . . . .  
Milz . . . . . . . . . . .  
Nieren . . . . . . . .  
Blur . . . . . . . . .  

Fall 3 Fall 5 

50 

13 

5 2,5 
3 
2 1,0 

Spuren Spuren 

~rozent 

Fall 7 

42,3 

Spuren 

Fall 9 

nieht 
naehweisbar 

nieht 
naehweisbar 

8,8 

zu verfolgen. In dieser Richtung wurden yon ScH~Jn~a~ 13 auch mit 
gadiokupfer  eingehende Untersuehungen angestellt, deren Ergebnisse 
im folgenden kurz mitgeteilt  werden. 

Be t  Arbeitsgang der Indicatoruntersuehungen ist gedanklieh recht 
einfaeh: Wenn man das VerhMten eines bestimmten Elementes im 
'Verlaufe einer ehemisehen oder ehemiseh-biologischen l~eaktion prtifen 
will, stellt man Isotope her, die dann gewShnlieh mit entsprechenden 
inaktiven Atomen in einem leieht feststellbaren Mengenverhi~ltnis 
vorliegen. NIit dieser Misehung karm man nun beliebige I~eak- 
tionen anstellen. Immer laftt sich das VerhMten der Substanz dutch 
Messung der yon den Isotopen ausgesandten Strahlung in jeder 
Phase einer l~eaktion feststellen. I)abei wird das Verhaltnis der in- 
aktiven zur aktiven Atomart lediglieh durch den gesetzmaGigen Akti- 
vi~tsabfal l ,  nieht aber dutch chemische Vorg~nge als solche beein- 
fluBt, da aktive und inaktive Atome ehemiseh nieht voneinander zu 
trennen sind und beide die gleiehen Reaktionen durehlaufen. Fiihrt 
man also einem Versuehsobjekt eine chemisehe, radioaktiv gekenn- 
zeiehnete Vei.bindung zu, entnimmt na0h versehiedenen Zeitabst~nden 
Blur- oder Organproben versehiedenen Gewichtes, verarbeitet diese 
entspreehend der Fragestellung und miBt die Strahlung mit  tIilfe 
eines elektrisehen Z~hlinstrumentes (G~,m~-Zahlrohr), dann kann 
man den relat.iven ElementgehMt selbst in Bruehteile~ eines Milli- 
gramms grSgenordnuIigsm~tl3ig 'leicht berechnen, weil die in der Zeit; 
einheit sich umwaI~delnden Atome jeweils eine bestimmte Anzahl 
inaktiver Atome kennzeiehnen. 

Die Anwendung der Indieatormethode gibt uns zunaehst die MSg- 
lichkeit, das Schieksal yon Elementen, die dem Organismus zugefiihrt 
werden, zu erfassen. Ganz allgemein l i e~  der Sehwerpunkt der Unter- 
suchungen zuni~chst bei Bestimmungen tier relativen Verteilung eines 
ehemisehen Elementes in. bestimmten Geweben und zu einer be- 
stimmten Zeit nach seiner Zuftihrung. Die Tabelle 2 gibt fiir das Kupfer 
ein solehes r~umliehes und zeitliehes ,,Verteilungsmuster". 
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Tabelle 2. Radiokup/ergehalt yon Organen, Blut uncl Exkreten bei Hunden zu 
versvhiedenen Zeiten nach oraler und intraven6ser Verabreichung yon radiokup]er- 

haltlgen L6sungen. 

O r g a n  

L e b e r  . . . . . . . . .  

I~iere . . . . . . . . .  
Lunge . . . . . . . . .  
i-ierzmuskel . . . . . . .  
Skelettmuskel . . . . . .  
Milz . . . . . . . . . .  
Xnoehenm~rk . . . . . .  
Pankreas . . . . . . . .  
M~gen-D~rm . . . . . .  
I-Iirn . . . . . . . . . .  
Blutplasma . . . . . . .  
Blutzellen . . . . . . .  
Bl~sengalle . . .~ . . . .  
�9 Urin . . . . . . . . . .  

A k t i v i t ~ t  je  1 g O r g a n g e w i c h t  
D u r c h s c h n i t t s a k t i v i t ~ t  j e  1 g des g a n z e n  T ie re s  = 1 

2~: 48 60 10,5 20 
S t u n d e n  S t u n d e n  S t u n d e n  S t u n d e n  S t u n d e n  

n a c h  ora le r  ~ r e r a b r e i c h u n g  

10,4 
0,79 
0,11 
0,08 
0,58 
0,12 
0,05 
0,06 
0,12 
0,05 
0,1 
0,06 
4,6 
0,05 

n~ch intraven6ser 
Injektion 

6,45 
1,7 
0,13 
0,08 
0,21 
0,32 
0,19 
0,15 
0,45 
0,03 
0,05 
0,05 
8,65 
0,08 

4,15 
3,26 
0,1 
0,1 
0,25 
0,43 
0,24 
0,1 
0,14 
0,04 
0,07 
0,08 
1,64 
0,07 

18,0 
4,68 
0,46 
0,15 
0,07 
0,41 
0,06 
0,14 
0,57 
0,03 
0,23 
0,45 
1,95 
0,07 

16,7 
6,96 
0,90 
0,43 
0,19 
1,08 
1,27 
0,40 
0,79 
0,04 
0,12 
0,19 

29,2 
0,21 

Wie aus der Tabelle 2 hervorgekt,  weist die Leber unter allen Or- 
ganen und zu allen Zeiten den grSBten l~adiokupfergehalt auf. Ers t  in 
weitem Abstand folgen 1kTieren, 1Viilz, XnocheIxmark, IViagen-Darm, 
Lunge und h{uskulatur. Die niedrigsten Werte ergebcn sick fiir das 
Zentralnervensystem. In  einzelnen Orga~en f~llt der lgadiokupfer- 
gehalt vcrhgltnismgl3ig rasch ab, wghrend er in anderen Geweben 
langsam ansteigt. Bemerkenswerterweise nehmen auch die Blutzellen 
erheblich Kupfer  auf. Die Kupferaussckeidur~g vollzieht sick im weseni- 
lichen fiber das Gallengangsystem der Leber, doch sind auch die Nieren, 
allerdings in viel geringerem MaBe, ar~ der Aussch.eidung beteiligt. 
Weiterhin scheint auch die Schleimhaut des I)finn- und Diekdarms 
akt iv  an der ~upferexkre t ion  teilzunehmen. 

2ffeben der Absorption und Verteilung eines Elementes im Orga- 
nismus ist auch die genaue I4enntnis seiner Ausscheidungsverhgltnisse 
erwfinsckt, die mit  radioaktiven Indicatoren leicht zu prfifer~ sind. 
Die Abb. 1 zeigt die Ausscheidung des oral oder intravenSs zugefiihrten 
Kupfers  beim Mensehen. 

Der l~adiokupfergehalt der Faeces betrggt  hack oraler Zufuhr 
normalerweise ein Mehrhunderts des Urins, auch nach intra- 
vertSser Zufuhr liegt er hock etwa 50maJ hSher. Am 2. Tage nach 
der Verabreiehung wird relat iv das meiste Knpfer  mit  den Faeces 
ausgesehieden (Durchschnitt  yon 27 Versuchspersonen). Die A u s  
scheidung dureh das Nierensystem erfolgt erheblich schrteller. 
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Was die Wirkungswei#e des Kup/ersul/ates anbelangt, so ruft es, 
wie Mle SMze der SchwermetMle, lokale ~tzungen und l~ekrosen an 
den Schleimhi~uten hervor ia. Die 5rtliehen Sch~digungen kommen 
dadurch zustande, dab 2 Komponenten bei der Giftentfaltung wirk- 
sam werden. Das Kupfersulfat" dissoziiert beim Kontakt mit w~Brigen 
EiweiB15sungen in metallisches Kupfer, das sich mit den Proteirmn 
zu KupferMbuminat verbindet und in die dazugehSrige Si~ure. 

Die unverletzt 9 Epidermis wird yon den itzenden Kupfersalzen 
auch in sti~rkerer Konzentration nieht angegriffen,' auf Wunden jedoch 
und auf Schleimh~uten erzeugen sie einen dfinnen AtzschorL l~ach 
ZA~r l~ wird Kupfer yon der intakten Schleimhaut nicht resor- 
biert. Erst wenn die Magen-D~rmschleimhaut stark veriindert ist, 

icc?ece$ 
35F 

};;HI 
ausge~r~Z~ ~8 ~ 

[""I naJ7 oralen //er,ab/w/chung 
r7~ nach pafen/ePalep /&pabrWchung 

/Jp/n 

3e ~o ~2 z~ a8 ~8 21anden 

Abb. 1. Radiokupfergehal t  tier Faeces und des Urins be im Menschen nach oraler ~nd 
intravenSser Zufuhr yon Radioknpferrsulfat. 

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

Im Anfang der Vergiftung stehen die durch die lokalen Wirkungen 
bedingten Symptome im Vordergrtmd. Durch Reizung und Veri~tzung 
der Magenschleimhaut kommt es zuni~chst zu sofortigem wiederholtem 
Erbrechen griinblauer Massen; es stellen sich heftige ~agenschmerzen 
ein, der Leib wird druekempfindlich. S0bald das Metallsalz in den 
Diinndarm gelangt, treten kolikartige Schmerzen sowie'Diarrhoen auf, 
wobei den S~.iihlen oft Blur beigemengt ist. Dabei besteht'Tenesmus. 

Das Kupfer ist, besonders in grSBeren Gaben, ein die Blutzellen 
zerstSrendes, sog. globulocides Gi/t. Die Er2~%hroeytea werden h~mo- 
lysiert. Das dadureh freiwerdende Himoglobm 15st sieh im Blur- 
serum, es besteht t{iimoglobiniimie und Hi~moglobinurie. Erythro- 
cytenzahl und H~moglobingehalt ver/nindern sich. In einigen F/~llen 
wurde Ikterus beobaehtet. Bei akuter Kupfersulfatvergiftung trit~ 
die I-I~molyse schon naeh 6--10 Stunden ein. Die ikterische Ver- 
firbung pflegt bei Kupfersulfatvergiftungen nieht so kr~ftig zu sein, 
wie z. B. beim Stauungsikterus. Bei der auftretenden Gelbsucht fehlt, 
wie beim erbliehen hi~moly~ischen Ikterus, das Hautjucken und die 



Beitrgge zur Xenntnis der Xupfersulfatvergiftung. 555 

Bradykardie. Der Stuhl ist normal gefgrbt, im Harn erseheint kein 
Bilirubin, dagegen aber, Ms Zeichen des vermehrten Zerfalles der 
Erythrocyten, eir~e schwere Urobilinogmmrie. Die Aa~imie richter sick 
ixaeh der Schwere der ttgmolyse, erreicht aber maachmal sehr erheb- 
lithe Grade, wie in einem yon BALAZS 7 mitgeteilten FMle, hi dem 
die Erythroe~enzaht nur 1 180000 betrug und der HgmoglobhlgehMt 
auf 32 sank. Dabei fand sich im Blutbild eine Anisoeytose, Poikilo- 
cytose, viele kernhaltige Erythrocyten, ferner eine Vermehrung der 
jugendlichen neutrophilen Leukocyten, sowie das Auftreten verein- 
zelter Normoblasten and ]~J[yelocyten. 'Der Fgrbei~ldex war grSBer 
als 1. In den wenigen Fglten, in denen genaue Blutbilder gemacht. 
worden sind, wird immer erwghv~t, dab diese grSBte Xhnliehkeis rnit~ 
dem ]~lutbild bei perniziSser Angmie haben. In einem yon REIOH- 
NANN 16 mitgeteilten FMle wurde auch das Knochenmark angesehen. 
Dabei zeigte es sick, dab dieses in der ganzen Diaphyse der langen 
RShrenknochen stark gerStet und geschwollen war. Ausstriche des 
hiarkes lieBen eine sehr lebhafte Erythropoese und Myelopoese er- 
kennen. Etwa 1/a aller roten BlutkSrperchen hatte Kerne und unter 
den weiBen BlutkSrperehen iiberwogen die Myelocyten. AuGer auf 
die BlutkSrperchen besitzt das Kupfer aueh noch auf den peripheren 
Kreislauf eine toxische Wirkung. Die Haut der Extremitgten wird 
blaB, ante exitum cyanotisch, ffihlt sich kiihl an. Der Puls ist klein, 
welch, aber r~icht beschleun.igt, die Temperatur normM oder nur wenig 
erhSht. StSrungen ira Bereich des Zentratn.ervellsystems sind nur ia 
der Mitteilung yon ME~OWlTSCH und MOlS~JEWA s beschrieben, a.lle 
fibrigen Autoren konnten derartige Erseheinungen nicht beobachtem 

Pathologisch-anatomisch findet sich bei orMer Einnahme yon 
KupfervitriollSsuag im Mlgemeinen folgm~der Befund: 

Zunge und l~a, ehen sized oft braungriinlieh verf~rbt. Der ganze 
Darmtrakt yore 0sophagus bis Anus kann ger5tet, gesckwollen, ecchy- 
mosiert, j-a sogar ulceriert sein. Die Schleimhaut des Verdauungs- 
traktes ist, falls der Ted r~sch erfolgte, hgufig a~ vielen Stellen wie 
die Zmlge grfilflich verfgrbt. Diese Verfgrbung wird beim Betupfen 
mit Ammoniak tiefblau. Unter den serSsm~ H~uter~ k6nnen sick Ecchy- 
mosen findeIl. Bei protrahiertem Verlaufe weist die Leber Verfettun.gen, 
die Niere pare~chymat6se Nephritis auf; Auch im Herzen uad in den 
quergestreiften Niuske]n kann man dann stets eine parenchymatSse 
und fettige Degeneration nachweisen. 

Die Angaben fiber die letaT, e Dosis schwanken sehr erhebtich. HAS- 
S~LT berech~et sie auf 0,4-D,5 g, S~D~]~ auf 1 g, TARDIEU &uf 2--3 g, 
HUSE~AI~I% TAYLOIr und B6OK~ geben sogar 30--60 g an m. Im 
allgemeinen ist man der An.sicht (JAxsct~ ~s, STAm~NST~ ~, :FLV~Y, 
Za~ee~n ~s u. a.), dab 10 g Kupfersulfat bereits eine tSdliche Wirkung 
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besitzem Diese so unterschiedlichen Angaben lassen sich wohl nur 
in der Weise erkl~ren, dM3 ffir den t6dlichen Ausgang auBer der ein- 
verleibten. Giftmenge noch eine groge Anzahl anderer Faktoren wesent- 
lich maSgeblich sind. 

In. dieser Beziehung sind die beiden hier angeffihrten medizinalen 
Kup/ersul/atvergi/tungen bemerkenswert, da die Vergiftung im 1. FMle, 
nach Einffihrung yon 300 cm 3 KupfersulfatlSsung, einen protrahierten 
VerMuf nahm, w~hren.d der Tod im 2.. FMle nach Einffihrffng yon 
nut 100 cm a L6sung bereits nach 4 Stunden erfolgte. Es waren, zu- 
n~chst die auch in der ~lteren Literatur angeffihrten Umsti~nde, 
n~mlich Erbrechen, Magenffillung, Alter und Konstitution zu berfick- 
sichtigen. 

Aus den Krankengeschichten der beschriebenen F~lle geht hervor, 
dM3 sofort nach Einffihrung der L6sung starkesandauerndes Erbrechen 
erfolgte. Die genaue Menge ist nicht angegeben, doch wird man den 
Umst~nden nach annehmen kSnnen, dM~ ein groBer Teil des zuge- 
ffihrten Giftes, mindestens wohl die tt~lfte, nach.kurzer Zeit wieder 
aus dem Magen entfernt wurde. Da die Kupfersulfatl6sung h6chstens 
17 %it gewesen sein. kann, so dfirften im FMle 9 ungef~hr 8 g Kupfcr- 
sulfat geniigt haben, um den Tod der Patientin nach 4 Stunden zu 
bewirken. 

Im Falle 10 hatte die Patientin 300 cm 3 Kupfersulfatl6sung er- 
halten. Warum hier die Vergiftung einen protrahierten Verlauf nahm, 
l~Bt sich Mlein durch das Erbrechen nicht erkl~ren. Aber auch den 
iibrigen oben angeftihrten Umst~nden kommt in. dieser Itinsieht keine 
besondere Bedeutung zu. Da die fraktionierte Magenausheberung bei 
niiehternem Magen durchgefiihrt wird, war dieser bei beiden lee1. 
Aueh im Alter, in der KSrpergr613e und im Ern~hrungszustand waren 
nngef~hr die gleiehen ]3edingungen gegeben. 

N[M~geblieh f'fir den untersehiedliehen Verlauf diirften 2 Momente 
gewesen sein: 

1. Die Temperatur der eingefiihrten L6sung; 2. der Zustand der 
Magensehleimhaut. 

1. In den vorliegenden Fgllen war die Temperatur der eingefiihrten 
L6sung jeweils versehieden. Im 1. Falle betrug sie 180 C (Zimmer- 
temperatur, im 2. Falle dagegen ungefghr 360 C (K6rpertemperatur). 
Die im ~'alle 2 dutch die h6here Temperatur der L6sung bedin.gte 
gr613ere Reaktionsgesehwin.digkeit dfirfte den stfirmisehen verlauf der 
Vergiftung mitbeeinflul?t haben. 

2. Im Falle 1 ergab der Obduktionsbefund des M&gens eine erweiehte, 
teils sehmutzig r6tIieh verfgrbte, im Bereich des ~agengrundes yon 
einzelnen l~lutungen durehsetzte Nagensehleimhaut, ohne Ver/~tzungs- 
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spurem Auch die Sehleimhant des Dtimi- nnd Diekdarmes war in tak t  
und zart.  Dagegen war die Sehleimhaut des Ganmenbogens weiglieh, 
wie gekocht. Am Kehldeeket und im Bereiehe der LuftrShre ersehien 
sie diffus gerStet und mit  feinen fibrinSsen gelbgriinliehen Besehlggen 
bedeekt.  

I m  t~Mle 2 zeigte sieh folgendes Bild: Die ~rand des Nagens derb, 
nieht verdiekt,  grtinliehblau verf~rbt.  Die Innenf t iehe des Magens 
wenig fMtenreieh, die Sehleimhaut samtart ig,  wie fixiert.  Irgendwelehe 
Uleerationen fehlen. Die Wand des Duodenums und des oberen Teiles 
des Diinndarmes pergamet~tartig derb, die Sehleimhaut braunsehwarz. 
Die Farbe nahm Mlm~thlich in t~iehtung des I leums ab. Die Wand 
und Sehleimhaut des I tenms welch, mi t  hochgradig injizierten Gef~Ben. 
Oberfl iehe der Sehleimhaut getriibt. 

Diese Befunde erseheinen aus dem Grunde yon Bedeutung, weft 
Kupfer  yon der NormMsehleimhaut, nieht resorbiert wird. D~ die 
Nagensehleimhaut  im 1. Falle keine Ver~ttzungsspuren aufvdes, diirfte 
Mso die Xnpferresorption nieht yon dieser, sondern - -  naeh Aspiration 
w~hrend der BreehM~te - -  yon der Sehleimhaut der oberen Luftwege 
aus erfolgt sein. 

I m  2. FMle wies die Sehleimhaut des ganzen Magen-Darmtraktes  
starke seknndire  Ver~nderungen auf. Es l~Bt sich nieht aussehlieBen, 
dab diese eine prim~tr vorhandene Gastritis tiberlagertei1, deren Be- 
s tand die rasehere Knpferresorption ermSglieh~e. In  der folgenden 
Tabelle 3 werden die wiehtigsten Beobaehtungen noeh einmM ein- 
ander  gegeniibergestettt. 

Bei medizinalen Vergiftungen mit  t6dliehem Ausgang ergibt sieh 
die Frage des Verschuldens, zu welcher aueh vom ~rztliehen Saeh- 
vers t indigen Steltung zu nehmen isk Der Arzt  ist nieht nur ffir seine 
eigenen I-Iandlungen and Unterlassungen, so~dern aueh fits diejenigen 

Tabelle 3. Gegenfeberstellung der Ursache,4 die den unterschiectlichen Verlau] der 
zwei medizi~alen Kup/ersulJatvergl]tungen beding~ haben. 

~[enge der L6sung . . . .  
I~onzentration . . . . . .  
Erbrechen . . . . . . .  
Magenfiillung . . . . . .  
Alter . . . . . . . . . .  
Konstitution . . . . . .  
Temperatur der L6sung . 
Zustand der :Magensehleim- 

hang . . . . . . . .  
Verlauf der Vergiftung.. 

Fall 1 t 

300 cm 3 ! 
10% (17%) 

sofort naeh Ei.afiihrung d r 
ntichtern 
34 Jahre 

herabgesetzt 
18 o (Zimmertemperatm-) 

normal 
protrahiert 

FoAl 2 

I00 cm 8 
]0% (17%) 

LOsmigen, wiederholt 
ntichtern 
44 Jahre 

herabgesetzt 
360 (KOrpertemperatm') 

Gastritis ? 
stiirmiseh 
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des yon ihm n i t  teehnischen Untersuehungsgangen beauftragten Per~ 
sonals verantwortlich. In den vorliegenden Fallen erfolgte die Magen.- 
ausheberung al s Regeluntersuchung durch eine geschulte und ~n der- 
nrtigen Untersuchungen vielfach bewanderte technisehe Assisten~in. 
Tatsachlich ist aueh die Ausheberung als solche in einwandfreier Weise 
durehgeffihrt wordem Die Komplikation ergab sicherst dadurch, dal~ 
an Stelle der zu verabfolgenden CoffeinreizlSsung, welche durch die 
Krankenhausapotheke durch Methylenblauzusatz blau gef~rbt war, 
ei~e ebenso aussehende KupfersulfatlSsung verwendet worden is~. Es 
mul]te daher sowohl den  beaufsichtigenden Arz~ wie .der tectmischea 
Assistentin der Vorwurf der Fahrlassigkeit gemacht werden. Dieser 
bestand seitens der technischen Assisten~in darin, da]  sie den Iahalt 
einer nichtetikettiert.en Flasche, ohne sieh vorher fiber denselben 
Kenntnis verschafft zu haben, zur Untersuchuag verwendete und seitens 
des Arztes darin, dal~ er die nSt~ge Sorgfalt in der Aufsicht und Kon- 
trolle fiber die ffir die Un~ersuchung verwendeten LSsungen auger 
aeht gelassen hat. Das Vorkommen dieser Falle ist dabei aber wesent- 
lich darauf zurfiekzuffihren, dab durch die ~berlastung des Arztes 
einerseits, die unfibersichtlichen 5rtliehen Verhaltnisse, die unge- 
nfigende Etikettierung, sowie den Farbzusatz zu der normalen Coffein- 
reizlSsung andererseits die Gefahr einer Verwechslung in besonders 
hohem Mal~e gegeben war. 

Weiterhin ergab sich in den betreffenden Fallen auch die Frage,. 
ob durch rechtzeitige und zweckmal~ige Hilfe eine Rettung der Patien- 
tinnen mSglieh gewesen ware. Wenn auch die theoretische M6glieh- 
keit zugegeben werden muB, so lagen in den beiden Fallen eine Reihe 
yon ungfinstigen M0menten vor, welehe die rasehe Erkennung der 
erfolgten Verwechslung und der beginnenden Vergiftung fast unmSg- 
lieh machten. In dieser Beziehung sei angeffihrt, dal~ ~tie Einffihrung 
der Magensonde besonders bei weibliehen Patienten vielfaeh nur unter 
Schwierigkeiten und bei heftigen Abwehrreaktionen ermSglicht wird. 
Erbreehen und SeMuekbesehwercIen nach Beendigung der Aushebe- 
rung, ebenso wie subjektive Klagen gehSren fast zu regelm~igen 

Erscheinungen. Da die ReizlSsung ebenfalls blau war, war  das Er- 
breehen blaulich-schleimiger Massen in den vorliegenden Fallen im 
Verein n i t  den anfangs geaul~erten Beschwerden ~ieht auffallig. Aueh 
Kreislaufkollapse kommen gelegentlieh zur Beobaehtung. Die bei den 
Patientinnen aufgetretenen Erseheinungen konnten also yon den beauf- 
siehtigenden _~[rzten im Sinne normaler bzw. verstarkter psyehischer 
l~eaktionen auf den Schock des Ausheberungsvorganges gewertet 
werden. Dadurch trat jedoeh andererseits ein Zeitverlust ein, innerhalb 
dessen grolte Kupfermengen resorbiert und die Rettungsaussicht selbst 
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bei Erkennung' des Vorlicgens yon Vergiftungserscheinungen ~u~erst 
ungiinstig beeinflul3t wurde. Unter den gegebenen Verh~ltnissen war 
aul~erdem wegen des ungliickliehen Aussehens in der F~rbe beider 
LSsungen (blau) der Verdacht auf das Vorliegen einer Vergiftung gar 
nicht in Be~raeht gezogen worden, was aus der Art der therapeutischen 
Hilfsmai3nahmen im ~alle K. und aus den Aussagen der Xrzte hervor- 
geht. Man kann also unter diesen Umst~nden den behandelnden Xrzten 
nicht den Vorwurf maehen, Mai~nahmen unterlassen zu haben, welehe 
eine Rettung der Patientinnen ermSglieht hgtten. 

Als praktisehe Folgerung ergibt sich der Hinweis auf die ~ot- 
wendigkeit sorgf~ltiger Kontrolle jeder in~erlich verabfolgten Reiz- 
lSsung, die Vermeidung yon Farbzus~tzen, welehe die Verwechslung 
derselben erleiehtern und vor allem der Hinweis auf die Notwendigkeit 
rgumlieher Trennung in der Aufbewahrung. yon l~eagenzien, die fiir 
chemische Untersuchungen im klinischen Laboratorium und solchen, 
die fiir diagnostische Zwecke an Patienten Verwendung finden. Vom 
i~rztlichen Standpunkt aus gesehen hat es sich in den vorliegendea 
F~llen zwar nicht um eine entschuldbare, wohl aber um eine Ver- 
wechslur~g gehandelt, die durch das Zusammentreffen einer t~eihe yon 
ungfinstigen Umst~nden den Tod yon 2 Patientinnen im Zuge eines 
diagnostischen Verfahrens verursacht hag. 

Zusammen/assung. 
Es werden zungehst einige Vergiftungsfglle aus der Literatur der 

letzten Jahre angeffihrt u~d dann 2 tSd]iche medizinale Kupfersulfat- 
vergiftungen, die sich durch Verwechs]ung vow zur Magenausheberung 
verwendeter CoffeinreizlSsung mit KupfersulfatlSsung ereignet haben, 
eingehender beschrieben. Die Vertei]ung des Kupfers im KSrper und 
seine Ausscheidung konnte yon SCHUBERT durch experimentelle Ver- 
wendung yon Radiokupfer einwandfrei geklgrt werden. Iqach diesen 
Untersuchungen weist die Leber zu allen Zeiten den weitaus grSGten 
Kupfergehalt auf. Die Kupferausseheidung vollzieht sich im wesent- 
lichen fiber das Gallengangsystem in bedeuter~d geringerem AusmaBe 
dutch die 1kTieren. Kupfer wirkt aui3er auf den peripheren Kreislauf 
hauptsgehlich auf die roten BlutkSrperchen im Sinne einer ttgmolyse. 
Bei lgnger dauernder Vergiftungszeit finder sieh ein ganz ghnliches 
Blutbild wie bei der perniziSsen Angmie. Auf Grund der bier beschrie- 
bench Vergiftungsfglle spielt ffir den Verlauf der Vergiftung auf3er 
der zugeffihrten KupfersulfatlSsung (Menge und Konzentrution) dem 
Alter und der Konstitution, sicher auch die Temperatur der LSsung 
und der Zustand der Magenschleimhaut eine wesentliche Rolle. SchlieB- 
lich wird noch gutachtlich zu diesen Fgllen Stellung genommen. 
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