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Tiidliehe Bariumchloridvergiftungen mit besonderer 
Beriicksichtigung der histologisehen Veriinderungen 

des Zentralnervensystems. 
Von 

i.  GY. FAZEKAS. 

Die Se l tenhe i t  der  Bar iumverg i f tungen  beweis t  der  Ums tand ,  dab  
bis 1947 im Wel t s ch r i f t t um nur  143 F~lle mi tge te i l t  wurden  (GILLI). 
Sie k o m m e n  haupts~ichlich im Osten und  Siiden Europas  ve t ,  da  in 
diesen Gebie ten  die lSslichen Ba r iumve rb indunge n  als Ra t t enve rg i f tungs -  
und  Ber iese lungsmi t te l  ve rwende t  werden,  so dab  sie der  BevSlkerung 
verh~ltnism~l~ig leicht  zug~nglich sind. I n  Unga rn  gab es bis 1945 f a s t  
keine Bar iumverg i f tungen .  I n  Szeged k a m  es 1928 bei einer l~Sntgen- 
un te r suchung  des Magen-Darmkana l s  du tch  Verabfo]gung 15slicher, 
b a r i u m c a r b o n a t h a l t i g e r  Verunre in igung des als K o n t r a s t m i t t e l  verwen-  
de ten  Bar iumsul fa t s  zu einer  In tox ika t ion .  Zwischen Dezember  1945 
und  F e b r u a r  1947 wurden  in dieser Gegend 4 Bar iumchlor idverg i f tungen  
beobach te t .  D a  ~ihnliche Vergi f tungen viel leicht  auch in anderen  L~ndern  
v o r k o m m e n  kSnnen,  ha l t en  wir die kurze  Besprechung unserer  F~lle  
ffir wiinschenswert .  ~ b e r  die Gehirnhis tologie  der  Bar iumverg i f tungen  
l inden  sich in der  zuggngl ichen L i t e r a tu r  nur  bei  GILT,I sp~rliche An-  
gaben.  Wi r  un te r such ten  daher  unsere F~]le auch his tologisch und  
te i len die Befunde  mit .  

1. Fall. Frau R. S., 25 Jahre alt, nahm im I)ezember ]945 einen KaffeelSffel, 
d. h. etwa 7 g eines weii3en, kristallenen Pulvers, das sie far Bittersalz hielt, in 
einem Glas Wasser ein. lkTach ungefghr 10 min traten Brechreiz, Erbrechen, 
Durehfall und bald hochgradige allgemeine Schwache auf. Sie wurde in die medi- 
zinische Klinik eingeliefert, we man auger den obigen Symptomen noch eine an 
den KnScheln beginnende und an den oberen Gliedmal3en und dem l~umpf all- 
mghlich verbreitende L~hmung (Landry-Typ) sowie noch sehwere Atmung und 
Cyanose beobachten konnte. Kein Fieber. Im Earn wenig EiweiB, im ttarnsedi- 
ment einige k6rnige Zylinder und Erythroeyten. Im Liquor Pandy- und Nonne- 
Apl0elt-Reaktion negativ, Zellenzahl normal. Nach 19 Std L~hmung der Atmung, 
abnehmende Herzfunktion und bei vollkommen erhaltenem BewuBtsein Ted. 

Die Naehforschungen ergaben, dab der Ehemann der Verstorbenen das Pulver 
als ,,Bittersa]z" erhalten und gutglhubig seiner Frau iibergeben hatte, sparer 
wurde festgeste]lt, dal~ vor der tSdlichen Vergiftung der Ehefrau, naeh Verftitterung 
desse]ben Salzes aueh ein Sehwein und ein Kalb zugrunde gegangen waren, was 
man aber nieht der Salzwirkung zuschrieb. 

2. Fall. Frau S. B., 52 Jahre alt, nahm am 18.12. 46 gegen Magensehmerzen 
einen KaffeelSffel (etwa 7 g) ,,Bittersalz" in einem Glas Wasser gelSst ein. Nach 
einigen Minuten trat  starker Speiche]fluB auf, nach 15 min kam es zu Brechreiz, 
Erbrechen, zunehmenden Bauehschmerzen, dann zu wiederholten I)iarrhoen und 
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zunehmender Schw~ehe. Zwei Stunden nach der Salzeinnahme trat  zuerst eine 
L~hmung der Muskeln der unteren, dann allm~ihlich aueh derjenigen der oberen 
Extremit~iten und des Rumples ein. Nach 3 Std konnte die Frau nur mehr 
stottern. Der Arzt kam naeh 31/2 Std. Pat. konnte bei erhaltenem Bewul~tsein 
nieht mehr sprechen, lag regungslos, Puls schwaeh, unregelm~iBig. Der Arzt inji- 
zierte subeutan Coffein und Cardiazol und nahm eine Magenspfilung vor. Aeht 
Stunden sparer war Pat. vSllig bewu~tlos, CHEYNE-SToKEssehe Atmung, fast 
nieht mehr tastbarer Puls. Lobelin- und Cardiazolinjektionen; nach 13 Std Exitus. 

Die Nachforschungen ergaben, da~ die Schwiegertochter der Pat. das Salz 
ft~r ihre Kuh yon einer unbekannten Frau kaufte, die es im Dezember 1944 yon 
Soldaten erhielt. Sie hatte es an 8--10 Personen weitergegeben in der Uber- 
zeugung, es handle sich um Bittersalz. Das Salz war auch der tr~chtigen Kuh der 
Verstorbenen gegeben worden, die darauf in kurzer Zeit 2 K~lber zur Welt brachte 
und dann naeh einigen Stunden einging. Auch Sehweine einer anderen Frau 
bekamen das Salz in kleineren Dosen, erkrankten, gingen aber nicht zugrunde. 
Von den iibrigen K~ufern wurde das Satz nicht verwendet. 

3. Fall. J.  J.,  ein 26j~ihriger Bauer, nahm am 14. 2.47 gegen Bauehschmerzen, 
zum Abfiihren ebenfalls einen KaffeelSffel ,,Bittersalz", das in 2 dl Wasser ge- 
]Sst war. Das Salz wotlte er 1946 mit der Aufschrift ,,Bittersalz" in einer Dorf- 
apotheke gekauft haben. Eine Stunde naeh der Salzeinnahme Ubelsein, Brech- 
reiz, Erbreehen, zunehmende ]~auchsehmerzen. Da der Zustand sieh allmahlich 
verschlimmerte, wurde er (6 Std nach der Einnahme des Salzes) zum Arzt gebracht. 
Magenspfilung, bald darauf Coffein- und Cardiazolinjektionen. Der Zustand blieb 
zun~ehst unver/indert, dann nahm die Ubelkeit zu. W~ihrend des Konsiliums 
mit 2 anderen Arzten, 12 Std naeh der Salzeinnahme, konnte man L~hmung 
der unteren und oberen Extremitaten, Schwellung der Zunge, schwere Atmung, 
stotternde Spraehe sowie beschleunigten, unregelm~Bigen, harten Puls beobaeh- 
ten. Kein Fieber. Auf Grund der Erseheinungen wurde Vergiftung festgestellt, 
der Pat. ins Krankenhaus geliefert, we er 23 Std nach der Salzeinverleibung 
starb. 

4. Fall. Frau J. B., Witwe, Lehrerin yon 24 Jahren, nahm am 25.2.47 morgens 
um 7 Uhr 2 El315ffel (etwa 20 g) eines weil]en Pulvers, das sie fiir Bittersalz hielt, 
in 2 dl Wasser gel6st. Nach einigen Minuten Unwohlsein, Brechreiz, Erbrechen, 
bald starke Diarrhoe. Naeh 15 min war es ihr so iibel, dab sie zu Bert gehen mul~te. 
Der Arzt kam gegen 8 Uhr, land schon grol]e Entkraftung, Muskelsehwache, be- 
sehleunigten, unregelm~Bigen, kaum tastbarenPuls und Kr~mpfe vor. Er injizierte 
tterzmittel und nahm eine Magenspiilung vet. Trotzdem steltte sich nach 11/2 Std 
eine L~hmung ein, die sich von den KnScheln allm~hlich nach aufwarts auf den 
Rumpf und die oberen Extremit~ten ausdehnte. Zwei Stunden nach der Ein- 
nahme war Puls fast nieht mehr zu tasten, 150/rain, schwere Atmung, Cyanose. 
Nach 4 Std verlor Pat. bei erhaltenem BewuBtsein ihr SprachvermSgen. Nach 
1/2 Std Exitus. 

Die Nachforschungen ergaben, dab das Salz yon der Mutter der Verstorbenen 
ungefahr vor 1 Jahr  in einem Dorfgesch~ift als ,,Bittersalz" gekauft, und dab es 
vorher yon niemandem beniitzt worden war. Nach der Aussage des Kaufmanns 
wollte er es als Bittersalz gekauft haben. 

Die Sel~lionsbe/unde w a r e n  ~hn]ich, ze ig ten  ~ber  U n t e r s c h i e d e  je  
n a c h  der  D a u e r  de r  Verg i f tung .  Es  w u r d e n  d u n k e l r o t e s  fl i issiges Blur ,  

H y p e r ~ m i e  u n d  {)dem der  MenJngen,  H i r n S d e m ,  l insengro~e  B l u t u n g e n  
im  Bere i che  des  M e s e n t e r i u m s  u n d  u n t e r  d e m  Herzfe l l ,  B l u t u n g e n  im  
L u n g e n g e w e b e  u n d  H y p e r g m i e  der  L u n g e n ,  L u n g e n S d e m ,  H e r d p n e u -  

monie ,  Milz- u n d  Lebe rhype r i imie ,  f leckige,  f e t t ige  E n t a r t u n g  der  Lebe r ,  
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toxische Nephrosen, akute Magen-, Diinndarm- und Dickdarmentziin- 
dung gefunden. 

Die  ehemische Unte r suchung  ergab in den Leichentei len der 4 F~tlle 
Bar iumchlor id .  

I m  1. und  2. Fal l  unterbl ieb  ein StrafprozeB, im 3. Fal l  wurde An- 

klage gegen den Apotheker ,  im 4. gegen den X a u f m a n n  wegen fahr- 
li~ssiger T6 tung  erhoben. 

Histologische Untersuchungen. In allen 4 F/~llen fanden sich in den Lungen 
I-Iyper/~mie, Blutaustritte, 0dem und lobnlar pneumo" isehe I-Ierde. In der Milz 
Hypergmie. In den Lsberschnitten wurden in dem Fall 4 ()dem, Schwellung der 
KVP~FERschen Sternzellen nnd Chromatinreichtum derselben gefunden. In den 
Endothelzellen der Lebercapiliaren und in den Kupffer-Zellen viele FettkSrnchen. 
In den Leberzellen, in allen 4 F/~llen an grSBeren/kleineren Stellen, fettige Degenera- 
tion und Nekrose, Desintegration der Leberzellbalken, aber auch vMe ehromatin- 
reiehe, groBkernige Leberzellen nnd Xernteilungen. An den 3/ieren blutleere 
Glomeruli, Nephrose. Im Herzmuskel triibe Schwellung, Hypergmie. in den 
spgteren FMlen daneben noeh Segmentation und Fragmentation. 0dem der 
Magenwand, sowie der Wand des Diinn- und Diclcdarmes, fleekenweise Nekrose 
der Drfisen- und Muskelzellen. In der Nebennierenrinde nnd in den EierstSclcen 
Hyper/~mie und Blutungen, in der Schild- und Bauchspeicheldri~se aber nur grol?e 
Blutffille. Im Hypophysenvorderlappen I-Iyper~tmie, winzige Blutungen, unter 
den eosinophilen Zellen vide Mitosen. 

Zentralnervensystem. Gro[3hirn: Im Falle 4 sind an verschiedenen Ste]len in 
der Rinden- nnd Marksubstanz des Gyrus eentralis anterior Hyper~mie, Stasen, 
Blutungen um die Gefgge, 0dem der Gefggw~nde und um die Gefi~Be mit er- 
weiterten Lymphspalten, zu beobachten. Innerhalb mehrerer Capillaren und um 
die Gef~Be herum Anhgnfung yon goldgelben PigmentkSrnchen, obzwar die Gall- 
glienzellen der Umgebung pigmentfrei sind (Abbau). An den mit Sudan III-ttgma- 
toxylin gefgrbten Sehnitten kann man in den Endothelzellen der Capillaren und 
Pr~tcapillaren Verfettung, um die Gef~l]e sowie mitunter auch im Gefi~Blumen 
mit FetttrSpfchen beladene KSrnehenzellen finden. An den mit Toluidinblau 
gefi~rbten Schnitten der kMnen Ganglienzellen der Lamina grannlaris externa (II.), 
an denen der grSBeren Ganglienzellen der Lamina pyramidalis (III.), sowie an 
denen der kleineren und grol3en Ganglienzellen der Lamina ganglionalis (V.) 
treten AuflSsung der Nissl-Schollen, Faltenbildung und Aufl6sung der Kern- 
membran, aber auch vollkommene KernauflSsung auf. An einigen Ganglienzellen 
ist vacuolige Degeneration mit Neuronophagie als Begleiterseheinnng zu beob- 
aehten. Unter den grogen Ganglienzellen der III. und V. Sehicht sind viele stark 
gequollen oder homogenisiert, diese f/~rben sieh dunkel, andere sind aber mehr 
blaB, sehattenartig (Nekrose). Neben diesen Ver~nderungen gibt es aueh ver- 
h~ltnism/iBig gu t f/irbbare, unversehrte Ganglienzellen. In der l~indensubstanz 
sind die Gliafasern stark gequollen, an mehreren Stellen kSrnig zerfallen. Nhnliehe, 
aber geringere Ver~nderungen sind aueh im Bereieh der Insula und des Gyrus 
temporalis superior festznstellen. In den tibrigen Teilen der GroBhirnrinde und 
im Kleinhirn wurde auBer I-Iyper~mie niehts besonderes wahrgenommen. In 
dem Fall  yon 13 Std zeigten sieh an den Gehirnrindensehnitten den obigen ahn- 
liehe Ver~nderungen, in dem Fall yon 19 und 23 Std wurden an gleiehen Stellen 
GeI/~B- nnd Ganglienzellenver~tnderungen gleiehen Charakters, aber in viel 
sehwererer Form vorgefunden. In den letzten Fallen war in der N~he der Gef~iBe 
das Anwachsen vieler Ganglienzellen zu beobaehten. Die Ganglienzellen dieser 
Hirngebiete f~rben sieh in allen Sehiehten dunkler, ihre Nissl-Sehollen sind in den 
Randteilen grob und flieBen zusammen, im Innern der Zellk6rper sind sie aber 
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klein oder fehlen sogar vollst/~ndig, wenn sich d~s Plasma homogen fs Am 
l%and zahlreicher Ganglienzellen und in ihrer N/ihe befinden sich dunkelblaue 
oder lflarote, k]eine oder grSbere metaehromatisehe K6rnchen (Abbau), um 
mehrere Ganglienzellen aber h/iufen sich Gliazel!en, einige dringen sogar bereits 
in des Plasma der Ganglienzellen hinein (Neuronophagie). Um die Gef/ige der 
t~inden- und Markszubstanz, sowie im Geffil31umen, abet aueh in verschiedenen 
Teilen der Marksubstanz sind zahlreiehe metachromatisehe K6rnehen zu beob- 
achten, die sich mit Toluidinblau lilarot oder grtin f~rben. In der Marksubstanz 
kommen noch z~hh'eiehe, aus Gliazel!en bestehende, fleckenartige Gebiete vet. 
~hnliche metachromatisehe K6rnchen sind auch in vielen Gliazellen des Plasmas 
zu linden. 

Sta~nmganglien. In den Schnitten des Nucleus caudatus, Globus pallidus, 
Put,men und Thalamus gleiehfalls Blutreiehtum und -stauung, Blutungen in der 
N/ihe der Gef~ge, 5demat6se Schwellung, ungleiehe Einziehungen der Gef~tgw/~nde, 
Verfettung der Endothelzellen, in den Cef~gen und um sic, abet aueh anderswo, 
im Putamen und in der Capsule interne zerstreut, sind, auch schon in dem Fall 
yon 41/a Std, mit FetttrSpfchen beladene, gequollene l~Srnchenzellen zu finden. 
Daneben sind in der Capillaren- und Priicapillarenwand viele kleine schw/irzliehe 
K6rnchenanh/iufungen zu beobachten (Barium?). Auch in den Ganglienzellen 
dieser ttirngebiete sind akute Degenerationserscheinungen wie Tigrolyse, Falten- 
bildung und AuflSsung der Kernmembran, KernauflSsung, kSrniger Zerfall und 
Neuronophagie festzustellen. Gleiehe Gel&B- und Ganglienzellenverfinderungen 
wurden auch in den sps Fal]en, aber in schwererer Form gefunden. ~hnlich 
wie in der I-Iirnrinde zeigten sich auch in den Gef/igen, in ihrer Umgebung und um 
einzelne Ganglienzellen, sowie in die Gliazellen gesehlossen, metachromatisehe 
K6rnchenanh/iufungen. 

In der Briicke sind bereits in dem Falle yen 41/~ Std Blutfiille, Blutungen um 
die Gefs an den Gef~Ben unregelm/igige, sternf6rmige, an den  Gef~Blangs- 
sehnitten perlensehnurartige Einziehungen, in den W/inden der Venen und Capil- 
larch feine schw/irzliehe K6rnchenanh/iutungen nachweisbar, in  den Briieken- 
kernen zeigen sieh die obenerw&hnten akuten Ganglienzellenentartungen. Bei 
den spateren F~llen wurden in den Briickengef/igen und in den Ganglienzellen 
der Br/ickenkerne Ver~nderungen gleichen Charakters wie im Gebiete der Rinden- 
und basMen Ganglien gefunden. 

Die Gef~tl?ver~nderungen des verldngerten Marks waren in allen F~llen denen 
der Rinde ~hnlich. An den Ganglienzellen des Nucleus dentatus olivae fehlten 
dagegen durchwegs pathologische Veranderungen. Im Hypoglossus-, Glosso- 
pharyngeus- und Vaguskern wurden hingegen neben unversehrten Ganglienzellen 
gleiche Ver~nderungen beobaehtet wie in den Ganglienzellen der ttirnrinde. 
Gleichartige Gef~13- und Ganglienzel]enver~nderungen fanden sich aueh im Vorder- 
horn des Riiekenmarks. 

Die Dosis toxica fiir Bariumchlorid betr~gt  nach KO]3~RT u n d  NEU- 
M A ~  fiir Menschen 0,2--0,5 g, die Dosis leta]is nach ERB~N u n d  WOLFF 
2 - 4  g. SOLI~ANN bes t immt  die tSd]iche Dosis fiir Bariumchlorid auf 
0,8--0,9 g. I n  unseren F~llen wurde des u der letalen Dosis 
einverleibt.  Die beobachte ten Erscheinungen,  die Sektions- sowie 
histologisehen Befunde der inneren  Organe stehen in Einklang  mit  
denen des Sehriftturns. Die histologischen Ver/~nderungen des Gehirns 
u n d  der innersekretorischen Driisen, sowie die an den Leberze]]en beob- 
aehte ten  Xernte i lungserscheinungen wurden abet  bisher noch n icht  be- 
sehrieben. Die schwersten Ver/~nderungen fanden sich in den motorischen 
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Zentren der ~irnrinde und des Rfickenmarks. Sie nahmen mit  der 
Dauer der Vergiftung zu. Die Lokalisation der Ver~nderungen des 
Zentra]nervensystems erkls unserer Ansicht nach, die Kr~mpfe und 
L~hmungserscheinungen. Es mug aber noeh klargestellt werden, ob 
die Ver~nderungen des Zentralnervensystems als Folgen der beob- 
achteten Kreislaufst5rungen (Blutreichtum, Stase, Odem, Blutungen 
um die Gef~Be, Gef~i~wandver~nderungen und-k r~mpfe )  entstanden 
oder durch unmittelbaren Einflul~ des Bariumions zustande kamen. 
Diesbezfigliche Tierversuche sind i m  Gange. 

Zusammen/assung. 
1. Infolge Verwechslung mit  Bittersalz beobachteten wir wiihrend 

15Monaten 4 tSd]iche BaC12-Vergiftungen. I m  1. Fail starb eine 
25 Jahre alte Frau 19 Std nach Einnahme yon 7 g, im 2. Falle eine 
52 Jahre  a]te Frau 13 Std nach Einnahme yon 7 g, im 3. FM1 ein 
26j~hriger Mann 23 Std nach Einnahme yon 7 g und schliel~lieh im 
4. Fall eine 24j~hrige Frau 41/2 Std nach Einnahme yon 20 g Barium- 
chlorid. 

2. Die Vergiftungserscheinungen, der Sektionsbefund und die chemi- 
schen Untersuchungen sprachen eindeutig ffir Ba- bzw. BaC]2-Vergif- 
tungen. 

3. Es wird erstmals ausfiihrlich fiber die histologischen Ver~nde- 
rungen des Zentralnervensystems bei Bariumchloridvergiftungen be- 
richter. Wir beobachteten schwere Gef~Bver~nderungen und Gang]ien- 
ze]lenentartungen im Bereich des Gyrus centralis anterior, Gyrus 
te~nporalis superior, der Insel, der Stammganglien, der Brfickenkerne 
und einzelner Kerne des verl~ngerten Marks (N. hypoglossus, N, glosso- 
pharingeus~ N. vagus), sowie der vorderen HSrner des Rfickenmarks. 
Die Ganglienzel]envers der motorischen Zentren bilden die 
anatomische Grundlage fiir das Zustandekoramen der Kr~mpfe und 
Liihmungen im Verlaufe der Vergiftungen. 

4. Es soil noch untersucht werden, ob die Ganglienzellenver~nde- 
rungen info]ge der dutch Gef~l~ver~nderungen auftretenden Kreislauf- 
stSrungen oder info]ge der unmittelbaren Bariumionwirkung entstehen. 
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