
(Aus dem Gerichtsgrztlichen Institu~ der I. Staats-Universit~t in Moskau. 
Direktor: Prof. P. Minalcov.) 

Beitriige zur Vergiftung mit Kali chloricum bei intraveniiser 
Einfiihrung. 

Von 
Doz. Z. Morgenstern und Dr. M. Awdejev, Moskau. 

Als Ausgangspunkt  unserer Beobachtungen  diente nachstehender  Fal l :  

Am 23. II. 1929 wurde die 57 j~hrige Patien~in ]~. mit der Diagnose Erythr~mie, 
Hypertonie, Nephrose-Nephritis, Myodegeneratio cordis im Institut N. aufgenom- 
men. Patientin leidet schon einige Jahre an Kopfschmerzen versohiedener Inten- 
sitgt. Vor 3 Jahren wurde nach der Blutuntersuchung die Diagnose Erythrgmie 
gestellt. D~s Blu~bfld zeigte 71/2 Mill. Er34hrocyten. Therapie R6ntgen und Blut- 
entziehung (300 g). Danach senkt sich die Erythrocytenzahl, 51/., Mill. Nach 
1 Jatlr wiederum Erythrocytenanstieg bis 71/2 Mill. Dieselbe Therapie hatte abet 
keine Wirkung, mid Patientin wurde zur stationgren Behandlung aufgenommen. 

~tatus: X6rpergewicht 56 kg. Sehlaffe Muskulatur, Hautfarbe, Schleimhgute, 
Nasenspitze, Ohrmuscheln cyanotisch. Derbe, vergrSi~erte Halsdrtisen. Tem- 
per~tur 37 ~ Herz vergrSI~ert, Aorta 6,5, dumpfe T6ne. Blutdruck nach RR. 
undKorot/cov 175/130. Erythrocyten 8700000, Hb. 107%, Leukoeyten 10400, 
I-Iarn spez. Gew. 1021, EiweiI~ 1,5~ Urobilin d-d-d-. Zylinder und Leukocytcn 10 
im Gesichtsfeld. Nervensystem: Kopfschmerzen in verschiedenen Abschnitten des 
Schgdels, zuweilen Kopfschwindel, Hautjucken, im Munde Trockenheit. 

27. IV. 1929. Blutentnahme 600 g. EingieBung derselben Menge Ringer- 
Lockescher Fliissigkeit. Keine bemerkbare Reaktion. Alsdann eine gewisse 
Besserung, jedoch hglt sich der Blutdruck auf 185/105. Im garn  EiweiI~ 0,50/00. 

16. V. 1929. Blutentnahme 600 g. EingieBung R.-L.-Fltissigkeit 600 g. Naeh 
der Eingiel~ung Shock, Erbrcchen, Kopfschmerzen, Kopfschwindel, Kreuzschmer- 
zen, Puls 120, dumpfe Herzt6ne. Abends: Allgemeine Schwgche, Puls 130, Atmung 
25. Gesicht, Lippen cyanotisch. Pupillen vercngt. Dumpfe HerztSne, Tachykardie: 
Spgtabends: Puls 130, obere Extrcmiti~ten kfihl. Kopfschwindel und Schw~che. 
Temperatur 37,8 ~ 1/212 Uhr abends: Trinkt h~ufig, ttarnverhaltung bei nicht 
roller :Blase. 1 Uhr nachts: Cyanotische Flecke auf der Brust mid den Bauchdecken, 
Cyanose der Lippcn und Ohren, Tachykardie, Atmung 30. Xein Harn, starker 
Durst. Nach 1 Stunde schwacher Puls, Campher. 4 Uhr morgens: Atembeschwcr- 
den. Herztgtigkcit fgllt. 4 Uhr 45 Minuten Exitus. 

G]eichzeitig mi t  dieser Pat ient in  wurde einer anderen Kranken,  
der 33j~hrigen P. ,  eine B lu ten tnahme und  Eingiel~ung von R.-L.-Fltissig- 
keit  gemacht .  

April 1929 wurden der Paticntin 500 g Blur entnommen mid 500 g Normo, 
sal injiziert. (Patientin leidet an dcr Vaquezschen Krankhcit, Polycythaemia 
rubra.) Norlnosal NaC1 9,0; CaC12 0,2; XC1 0,2; Aq. 1000,0. Nach dcr Eingicl3mig 
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der R.-L.-LSsung und Blutentnahme ist eine Besserung zu vermerken. Es wird 
eine Wiederhohmg angeraten. Im Ham keine Abweichung vom normalen Bilde. 

16. V. 1929. Blutentnahme 500 g und EingieBung derselben NIenge R.-L.- 
Fliissigkeit. Sehon auf dem Operationstisch Herzklopfen und Kopfsehwindel. 
Der Eingriff wird naeh 10 Minuten unterbroehen. Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Mlgemeine Sehw~che. Puls 130, starker Durst, der bis zum Abend ~nh~lt. Schmer- 
zen in der Wirbels~ule, allgemeine Muskelschmerzen, heftiger Schmerz im linken 
Fu], Zunge belegt, Leber vergrSl~ert, 2 cm unter dem Rippenbogen. Linke Niere 
palpierbar, schmerzhaft. Patientin kann sieh nicht im Bert umwenden. In der 
Blase nur 30 g Ham. Harnuntersuchung: EiweiB, viele k6rnige Zylinder, Nieren- 

�9 epithelien, 3~4 Erythrocyten und 12--15 Leukocyten im Gesichtsfeld. Glykose 
250 ccm, Puls 120. Naehts Allgemeinbefinden besser, kein Erbrechen, allgemeine 
Schw~che. Spontaner ttarn, Puls 112, keine Cyanose. 

19. V. 1929. Puls 104, Stomatitis, Durst. 25. V. 1929. Erseheinungen der 
Stomatitis verschwunden. Im Harn Zylinder~brisse. 27.V. 1929. Im H~rn einzelne 
Zylinder. Gutes Allgemeinbefinden. Patientin wird als genesen entlassen. 

Leichen6]]nung der Patlentin E., 18. V. 1929: Blaurote Totenflecke, auf diesem 
Untergrund Ekchymosen. Leieht ikterische Skleren. Gehirn- und Lungem 
hyper~mie. In den Herzh6hlen flfissiges Blur. In den Pleurah6hlen einige starke 
Verwaehsungen. Hypertrophie des rechten Ventrikels und in geriugerem Grade 
des linken. Derbe Herzklappen. Unter dem Endokard des linken Ventrikels hirse~ 
korngrol3e Blutaustritte. Lungenarterie atheromatSs. Aorta ein wenig verbreitert, 
atheromatSs. Coronarar~erien unverandert. M~gen-Darm-Tractus o. B. Langs 
tier Bauehaorta eine Reihe vergrS~erter Drfisen. Rechter Leberlappen 23:15:5 cm 
~u~ dem Durehschnitt fettig, buntes Aussehen, unregelmaBige L~ppehenzeichnung. 
Linker Lappen blattartig diinn. Milz 19:9:5 cm mit dem Diaphragma verwachsen. 
Auf dem Durchsehnitt Stauung, Infarktnarben. Nieren yon unregelm~iger Form, 
leicht hSekeriger Oberfl~ehe der rechten Niere, Rindenschieht verdiinnt, Gef~13e 
sklerosiert, K~psel schwer abnehmbar. Linke Niere; Rindenschicht breiter, ge- 
sprenkelt, Oberflache unter der Kapsel mit kleinen Vertiefungen. Knochenmark 
des linken Oberschenkelknochens rot. 

Diagnose: Chronisehe Nephroso-Nephritis, Nierenarteriensklerose, Hyper- 
trophie und Degeneration der Herzmuskulatur, Stauungsinduration der Leber 
und Mflz, Hyper~mie dieser Organe. 

Da der Verdacht auf Vergfftung mit der eingefiihrten Fliissigkeit 
vorlag, so wurde der nachgebliebene Rest chemisch untersucht: Die 
Spektra]untersuchung des der Leiche entnommenen Blutes zeigte im 
Spektrum Meth~moglobin. 

Die chemische Untersuehung der den Patientinnen E. und I. intra- 
ven5s injizierten Fliissigkeit mit der Aufschrift: NaC1 9,0, KC1 0,2, 
CaCI~ 0,2, Aq. 1000,0 ergab: 

Die Fliissigkeit enth~lt im Vergleieh zu den Natronsalzen einen Uber- 
schul~ an Kalisalzen. Bei der Untersuchung auf chlorsaure Salze wurden 
ttinweise auf die Anwesenheit derselben in einer nicht gesteigerten 
Menge beziiglich des Berthollet-Salzes, 0,02 g (zwischen 0,01--0,02) pro 
Liter Fliissigkeit gefunden. 

Die chemische Untersuehung, die so geringe Mengen wie 0,02 g 
Berthollet-Salz auf 1 1 der zur Untersuchung eingeschickten Fliissigkeit 
ergab, fief natfirlich ein gewisses Erstaunen hervor. Der Patientin E. 
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waren 600 g, d. h. 0,006-4),012 g Berthollet-Salz und der Patientin I. 
0,005--0,01 g injiziert worden. Wie konn~en nun so geringe Gaben 
eine Vergfftung hervorrufen ? 

Wenden wir uns zur Krankengeschiehte. Bei beiden Patientinnen 
wurden nach der intravenSsen Einfiihrung der R.-L.-LSsung eine Reihe 
Erscheinungen beobachtet: Kopfschwindel, Cyanose, Atembeschwerden, 
~belkeit, Erbrechen, ])urst, Anurie, und bei der Patientin I. in der 
Folge Stomatitis und ]qephritis. Bei der Blutuntersuehung wurde Met- 
hamoglobin gefunden. 

Bei der Kritik dieser Erseheinungen mul~ im Auge behalten werden, 
dal~ ungef~hr vor einem Monat beiden Patientinnen eine Eingiel~ung 
der R.-L.-Flfissigkeit gegeben worden war, die bei beiden ohne Neben- 
erscheinungen verlaufen war. 

Literaturergebnisse weisen darattf hin, dal~ die bei beiden Patien- 
tinnen beobachteten Symptome vSllig in den Rahmen einer Vergiftung 
mit Berthollet-Salz (Kali chloricum, KCI03) hineinpassen. Marchancl 
bringt als Symptome einer solehen Vergiftung Erbrechen, Ubelkeit, 
Anurie, starken ])urst. ])iese Symptome treten seinen Untersuchungen 
nach sehr frfih ein, die Stomatitis aber erst naeh einiger Zeit. Die Sto- 
matitis trat bei der Patienfin I. nach 3 Tagen auf. 

Eine Analyse der bei der intravenSsen Einffihrung yon Berthollet- 
Salz zu beobachtenden Erseheinungen ist deshalb yon Bedeutung, weft 
sie auf einige hierbei aufiretende Vergiftungssymptome Lieht werfen 
]~ann. 

GewShnlieh sind nach Vergiftungen mit Kali chloricum gastrisehe 
Erscheinungen zu verzeichnen, yon denen Ubelkeit und zeifweflig un- 
aufhaltsames Erbrechen fast best~ndig diese Vergiftung begleiten. 

])as Erbrechen wurde dureh eine l~eizung der Schleimhaut des 
Verdauungsschlaflches erki~rt, jedoch sprach schon Marchand Zweifel 
an dieser Erkl~rung aus. Seiner NIeinung naeh ist diese Erscheinung 
zentralen Ursprungs. Zugunsten seiner Meinung spricht die in unseren 
beiden FMlen bald naeh der Einfiihrung des Berthollet-Salzes in die Blut- 
bahn, und zwar in so minimaler Menge, beobachtete Intoxikation. 

])as starke ])urstgefiihl wird nicht nur naeh Einnahme yon Berthollet: 
Salz per os beobaehtet, sondern aueh naeh experimente]ler Vergiftung. 
])ie Ursaehe ist nicht gekl~rt. ~alclc ist geneigt, diese Erscheinung auf 
einen Fliissigkeitsverlust des Organismus zurfickzuffihren, da dieses 
Salz im Beginn harntreibend wirkt. ])er Wasserverlust ist gewShnlieh 
yon einer Eindickung des Blutes begleitef, die gewShnlieh bei dieser 
Vergiftungsart zn verzeichnen ist. 

Die Anurie und Iqierenaffektion sind schon richiig yon Marchand 
gedeutet, der die Ursaehe in einem Zerfall des Blutes finder. Es mul~ 
hinzugeffigt werden, dab alle Erkrankungen, die mit einem H&moglobin- 
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zerfall einhergehen, tt~moglobinan~mie, gew6hnlich eine Nierenaffektion, 
verursachen. 

Eine gewisse Aufmerks~mkeit verdienen noeh die Leichenfleeke. 
Sie waren yon violettblauer Farbe, yon der sieh die Ekehymosen ab- 
hoben, jedoch nieht yon grauer Farbe, wie dieses gew5hnlieh bei Ber- 
tholletsalzvergiftungen der Fall ist. Bei der LeichenSffnung war aueh 
niche schokoladerffarbenes Blur zu beobachten. Es mu.13 wohl zugegeben 
werden, dal3 eine so geringe Menge, wie sie zu~ Einffihrung kam, solehe 
Ver~nderungen noch nieht machen konnte, trotzdem im Spektroskop 
deutlich Meth~moglobin zu sehen war. Allem Anseheine naeh stehen 
die gewShnlieh zu beobachtenden Vergiftungserseheinungen in Ab- 
h~ngigkeit vonder eingenommenen Menge. Dieses is~ um so wahrsehein- 
lieher, als je naeh der Dosis das Blur braun wird bzw. das Meth~moglo- 
binspektrum zeig~ oder aber sieh in kaffeesatzartige Masse verwandelt. 

In Verbindung damit kann aueh die Frage bezfiglieh des starken 
Durstes aufgeworfen werden, der bei diesen Kranken beobachte~ wird. 
Bei der Sektion fiel das eingediekte Blut ~uf, so dab ein besonderer 
Wasserverlust nicht vorlag, ungeaehtet dessen war starkes Durstgefiihl 
in diesem Falle vermerkt worden. Auch dieser Vorgang kann auf andere, 
bisher nicht gekl~rte Ursaehen zuriiekgeffihrt werden. 

Die ehemisehe Analyse der eingeffihrten R.-L.-Fliissigkeit ergab das 
Vorhandensein yon Chloraten, deren Umreehnung auf Berthollet-Salz 
ganz minimale Mengen gibt. So batten auf Grund dieser Analyse 
die Patientin E. 0,006--0,012 und die Pa~ientin I. 0,005--0,01 g er- 
halten. Diese Gabe ist ungemein klein im Vergleieh zu den Ergebnissen, 
welche die Toxikologie verzeiehne~ und die .nach Kali chlorieum-Ver- 
giftung vorkommen. 

Zw~r mul3 zugegeben werden, dal3 nach der Lehre yon den Ver- 
giftungen und in den hierher geh5rigen kasuistisehen Fallen das Berthol- 
let-S~lz gewShnlieh per os eingenommen wird. Uber die bei der intra- 
venSsen Aufnahme in Be~racht kommenden Mengen sind fast keine 
Beriehte v orhanden. Tappeiner weist darauf bin, dal3 im lebenden Blute 
des mensehlichen Organismus Methamoglobin schon bei Anhau~ung 
fiber 0,025% dieses Giftes zu sehen ist. Die Versuehe yon Limbeck 
zeigten, dab die Anhaufung yon Berthollet-Salz im Blute nicht parallel 
der Menge des eingenommenen Giftes vor sich geht. Hunden kann B.S. in 
Mengen yon 1--3 g pro Kflogr~mm K6rpergewieht in den Magen gebraeht 
werden, eine sehr grol~e G~be, dessenungeachtet geht dieB. S.-Konzentr~- 
tion im Blute nicht fiber die Grenze yon 0,028 pro 100 ccm Blur. Es 
muB somit die Frage yon der in d~s zirkulierende Blur einzuffihrenden 
~r die Methamoglobin auslSsen kann, offengelassen werden. 

Aus diesen Grfinden beschlossen wir, eine Reihe von Versuchen aus- 
zufiihren, deren Zweck in einer Bestimmung der Menge yon B.S. lag, 
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d ie  zur  E i n n a h m e  gelangen muB, u m  Meth~moglobin~mie  hervorzu-  
rufen.  

I n  v i t ro  ze igten die Versuche,  d a b  die Hinzuf i igung  yon  0,001 g 
B.S.  zu 1 ecru Blur  yon  Meth~moglob inb i ldung  begleite~ ist.  Mengen 
under 0,001 geben ke in  Meth~moglobin ,  jedoch is~ 0,001 auf  1 ccm Blu$ 
schon eine sehr  groBe Dosis. Selbsbvers t~ndl ich l iegen andere  Bedin-  
gungen  im z i rku l ie renden  Blu te  vor.  

W i r  hr ingen je~zt einige Pro tokol le  unserer  Versuche an  H u n d e n  
und  Ka t zen .  

1. Hund, Gewicht 11,2 kg. Intraven6s in die Schenkelvene 50 g physiolo- 
gischer NaC1-LSsung zu der 0,1 B.S. hinzugefiigt wurde. Nach 3 Stunden im Blute 
deutliches Meth~moglobinspektrum. 

2. Hund, Gewieht 16,2 kg. IntravcnSs 50 g physiologiseher NaC1-L6sung 
mit Beigabe yon 0,02 B.S. Im Blute, entnommen 3 Stunden nach dem Stehen, 
Auftreten yon Meth~moglobin. Naeh 9 Stunden und nach  dem Stehen kein Met- 
h~moglobin. 

3. Hund, Gewicht 8 kg. IntravenSs 0,02 B.S. im Blute, entnommen 3 und 
7 Stunden naeh dem Stehen t ra t  Meth~moglobin auf, konnte gleichfalls auch im 
Blur, am n~chs%en Tage entnommen, nachgewiesen werden. 

Bei Gaben yon 0,001 am gunde  gelang cs nieht, Meth~moglobin nach- 
zuweiseIl. 

4. Katze. Einfiihrung yon 0,25 B.S. in physiologischer NaCi-L6sung. Auf 
dem Operationstisch Shock, Atmungsstillstand fiir kurze Zeit, dann aufs neue 
Atmung. Bei Hinzufiigung von 0,25 B.S. in physiologischer NaC1-LSsung intra- 
ven6s Atmungsstillstand, nach 1 Minute terminale A%mung, die 5--6 Miuuten 
anhielt. Darm Stfllst~nd. Im Blute, sofort entnommen, kein Methamoglobin, das 
Blur ist rot. Nach 5 Stunden Obduktion, ergibt braunes schokoladenfarbiges Blut. 

5. Katze. 0,1 B.S. in 10,0 physiologiseher NaC1-L6sung in die Sehenkelvene 
injiziert. Am Schlul3 der EingieBung Shock, terminMe Atmung, dann Stills%and 
der Atmung und der Herzt~tigkeit. Im Blute, 1 Stunde nach der Sektion entnom- 
men, Meths 

Wir fiihrten mit Katzen mehrerc Versuehe mit Gaben yon 0,1 B.S. intraven6s 
aus. Shock wurde nur bei einigen beobaehtet, er verlief typisch mit A%mungs- 
st6rungen und Herzstillstand. Wenn die Tiere am Leben blieben, so konnte Met- 
h~moglobin schon naeh 1 Stunde und dann im Laufe mehrerer Tage gefunden 
werden. 

I n  den  Versuchen yon  Marchand f inden wir  ~hnliche Angaben .  E r  
auBer t  sieh, d a b  er die in~ravenSsen I n j e k t i o n e n  an  H u n d e n  einste l l te ,  
d a  diese E x p e r i m e n t e  e inen Tefl der  H u n d e  schon uuf d e m  Opera t ions-  
t i sch zugrunde  r ichten.  

Diese Ergebnisse  be leuch ten  gewissermaBen die  Shockersche inun-  
gen, die nach  der  I n j e k t i o n  yon  R. -L . -LSsungen  bei  den  obenerws  
P a t i e n t i n n e n  beobach t e t  wurden.  Kle ine  in t ravenSse  B .S . -G~ben  kSn-  
nen  schon  d~s Auf t r e t en  eines Shocks  hervorrufen .  

6. Katze. Einfiihrung yon 0,01 B.S. in die Vene in 10 g physiologiseher 
NaC1-L6sung. Kein Shock. Im Blute, nach 1 Stunde en%nommen, kein Meth~mo- 
globin. 24 Stunden naeh dem Stehcn Auftreten yon Meths 

In analogen Versuchen mit 0,01 B.S. war kein Shock zu beobaehten. 
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Mit Gaben unter 0,01 erhielten wit gewShnlich kein Meth~moglobin. Verein- 
zelt steht nur 1 Fall unserer Versuchsreihe, bei dem (Katze) nach der Einfiihrung 
yon 0,002 B.S. intravenSs Meth~moglobin im Blute nach 24stfindigem Stehen 
zu  verzeichnen war. 

Die angeffihrten Versuche weisen darauf bin, d~l~ bei Gaben yon 
0,1 B.S. Shockerscheinungen verursaeht  werden k5nnen. Meth~moglo- 
binan~mie kann bei geringen Gaben - -  0,01--0,02 - -  bei Hunden und~ 
Katzen  erhalten werden. Es sind freilich F~lle zu vermerken, in denen 
solche Gaben kein MtHb.  hervorriefen, was darauf hinweist, dab aueh 
individuelle Momente eine Ro]le spielen. Als Beispiel kann der Fall 
dienen, bei dem nach Einfiihrung yon 0,002 bei der Katze  MtHb.  nach- 
zuweisen war. Es kann t rotzdem als festgestellt bet rachtet  werden, 
daft lcleine Gaben yon 0,01 schon imstande sind, MtHb. im zirlculierenden 
Blute hervorzuru]en. 

Obgleich es schwierig ist, die erhaltenen Resultate auf Menschen zu 
fibertragen, so weisen sie jedoch deutlich darauf hin, dab intravenSse 
Injektionen mit  L6sungen, die B.S. enthalten, Vergiftungserscheinungen 
schon bei minimalem Prozentgeh~lt ~uslSsen kSnnen. 

Den beiden Patientinnen wurde die R.-L.-LSsung (NaC1 9,0, KC1 0,2, 
CaCl~ 0,2, Aq. 1000) injiziert; es entsteht  nun folglich die Frage, akti- 
viert  nicht etwa eine solche LSsung die B.S.-Wirkung? Diese Frage ist 
um so mehr am Platze, weft in der Falekschen Arbeit Hinweise vor- 
handen sind, dal3 starke ~qaC1-LSsungen schon yon sieh aus imstande 
sind, MtHb.  hervorzurufen. 

Wit  ffihrten eine Reihe Versuche mit  B.S. in R.-L.-LSsung aus. 
Hunden  und Katzen wurden 10--15 cem einer R.~L.-LSsung in die Vene 
injiziert, wobei dieser LSsung soviel B.S. wie den physiologischen 
LSsungen hinzugeffigt wurde. Diese Versuche gaben dieselben Ergeb- 
nisse wie bei der Einbringung yon B.S. in physiologiseher LSsung. 
Nicht  nur in vivo, sondern ~uch in vitro konnten wir uns fiberzeugen, 
dal~ die B.S.-LSsungen in der l%.-L.-LSsung im Kontak t  mit  dem Blur 
bei denselben Konzentrat ionen MtHb.  geben wie B.S. in physiologischen 
LSsungen. So erhielten wir bei der ttinzuffigung yon 1 cem R.-L.- 

L5sung,  die 0,001 B.S. enth~lt, zu 1 ccm Blur nach 24stiindigem Stehen 
des ]etzteren Mtt tb .  

Es folgt daraus, dab die l~.-L.-LSsung yon sich aus keine Rolle im 
Sinne einer st~rkeren Aktivierung des ins Blut eingeffihrten B.S. spielt. 

Die ehemische Untersuchung der seinerzeit den 2 Patien~innen ein- 
gefiihrten R.-L.-LSsung land 2 Monate nach der Injekt ion start.  Wie 
schon vorher erwahnt,  ergab diese Untersuchung uuf 1 1 0,01--0,02 g 
B.S. (bei der Umrechnung auf B.S.). Es entsteht  aber eine sehr wesent- 
]iche Frage - -  kann die bei der ehemischen Analyse gefundene B.S.- 
~ienge als dieselbe betraehtet  werden wie im Moment der Einfiihrung ? 
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Diese Frage ist nicht nur yon rein theoretischer, sondern auch yon ganz 
besonders wichtiger pr~ktischer Bedeutung. Uns sehien es a priori 
unmSglich, dal~ so geringe B.S.-Mengen ein so stiirmisches Vergiftungs- 
bild hervorrufen konnten, wie dieses bei den beiden Patientinnen der 
Fall war (Shoekwirkung). 

Wir neigten zur Annahme, dab das B.S. sieh in dem Zeitraum in der 
R.-L.-LSsung zersetzt haben konnte. 

Um diese Frage zu kl~ren, fiigten wir zu einer R.-L.-LSsung vor~ 
100 g 0,2 g ]3.S. hinzu und hielten diese LSsung ll/~ Wochen. Dann 
fibergaben wir diese LSsung einem sehr kompetenten Chemiker zur 
quanti tat iven und qualitativen Analyse. Das Ergebnis: die LSsung 
enthielt 0,006 B.S., d. h. etwa eine um 3mal geringere Menge als wit 
auf 100 g R.-L.-LSsung hinzugeffigt h a t t e n .  

Diese Untersuchung best~tigte die yon uns ausgesprochene Annahme, 
dab die bei der Analyse in der R.-L.-LSsung nachgewiesene B.S.-Menge 
geringer war als die im Moment der damaligen Injektion eingeffihrte. 

Es ist dieses zwar nur ein einziger Versuch, der aber die sehr wesent- 
liehe Frage yon der ZersetzungsmSglichkeit des B.S. in der LSsung beim 
Stehen aufwirft. Diese Frage mul~ Veranlassung zu einer besonderen 
Untersuehung geben. 

Bei der Ubersieht und Analyse dieser Vergiftungsf~lle mnl~ beson- 
ders die Aufmerksamkeit auf die Grundkrankheit  gerichtet werden, 
auf die Vaquezsche Krankheit .  Das Sehrifttum gibt ttinweise, dal~ 
Substanzen, die die Resistenz der Erythrocyten  herabses ein 
sehnelleres Auftreten yon Mtttb.  im Blute bei B.S.-Vergiftungen fSr- 
dern. Wenn z. ]3. einem Kaninehen eine LSsung yon tauroeholsauerem 
:Natrum eingefiihrt wird und naehher eine LSsung yon :NaCI03, so kann 
naeh letzterer im Blute deutlich MtHb. gesehen werden. 

Es ist dieser Vorgang damit zu erkl~ren, dal~ das tauroeholsauere 
:Natrium die Erythrocyten  sch~digt. Wird nun dem Kaninchen zwecks 
Steigerung der Gallenbildung mehr Fleisch zugeffihrt, so werden sie 
empfindlieher gegen :NaC102. Gallenarmut bedingt eine gewisse .Resi- 
stenz der Kaninchen gegen :NaCIO 3 (Falclc). 

]3el der Erythr~mie ist fin Gegentefl eine l~esistenzverminderung 
der Erythrocyten  zu verzeichnen. Eben dieser Umstand spielte eine 
bestimmte Rolle in bezug auf die intravenSs eingebraehte B.S.-Menge. 

Zur Frage fiber die individuellen Besonderheiten der Patientinnen, 
die eine unzweifelhafte Rolle im Vergiftungsbflde der B.S. spielen, ist 
aul~er der Erythr~mie die :Nephritis heranzuziehen, die bei der Patientin 
E. mit als Todesursache heranzuziehen ist. 

Beziiglich der Todesursaehe naeh B.S.-Vergiftungen nimmt Mar. 
chand an, dal~ sie durch H~moglobinzerf~l] herbeigefiihrt wird, wobei 
das Blur die F~higkeit verliert, den Sauerstoff zu binden. Jedoch diese 
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Blutver~nderung kann der Mensch bis zu einem gewissen Grade ver- 
tragen, die gef~hrlichen Symptome entwickeln sich erst infolge der 
Nierensch~digung. 

Letzterer Vorgang kann mit  Recht  in Betracht  kommen, wenn der 
Tod einige Zeit nach der Vergiftung mit  B.S. eintritt,  w~hrend welcher 
die pathologischen Nierenprozesse sich entwickeln konnten. 

Wie steht es aber mit  den F~llen, wo der Tod nach einigen Stunden, 
oder wie in unseren Experimenten mit  der intravenSsen Injekt ion des 
Glares, au~ dem Operationstisch unter  Shockerscheinungen eintr i t t?  

In  solchen F~llcn kann yon einer L~hmung der Oxyda~ionsf~higkeit 
des Blutes mit  nachfolgender Sch~digung des Atmungszentrums ge- 
sprochen werden. Es widersprechen jedoch die gegenw~rtigen Ergeb- 
nisse der Meth~moglobi.n~mie einer solchen Auslegung. Die Untcr- 
suchungen yon Limbeclc zeigen, dal~ die roten BlutkSrperchen sich selbst 
nach der Einnahme yon NaC10 3 in groi~en Dosen nieht vermindern und 
dal~ der Tod vor d e m  Erythrocytenzeffal l  eintritt. MtHb.  verursacht 
yon sich aus nicht den Tod. Menschen ertragen grol~e Gaben yon Anti- 
febrin und Phenacetin mit  Meth~moglobin~mie bis zum Au~treten yon 
Cyanose. Es werden F~lle yon ausgesprochener Meth~moglobin~mi e 
ohne letalen Ausgang beobachtet.  

In  unserem Versuchsmaterial besitzen wir eine Reihe yon F~llen, 
in denen beim Auftreten des Shocks w~hrend der intravenSsen B.~.- 
Injekt ion kein MtHb.  bei der sofor~igen Blutentnahme nachgewiesen 
werden konnte. 

I)as schnelle Einsetzen des Shocks bei der Einfiihrung sogar nicht 
grol]er Gaben von B.S. ins Blur, die AtmungsstSrungen und andere 
Symptome - -  wie Erbreehen und Durst  beim Fehlen yon MtHb.  im 
Blute - -  sprechen mehr fiir einen zentralen Ursprung der Asphyxie, die 
bei B.S.-Vergiftungen beobachtet  wird und auf eine Sch~digung des 
Atmungszentrums durch die Giftwirkung zurfickzufiihren ist. In  dieser 
Bcziehung sind die Shocld~lle bei der Einfiihrung yon B.S. ins Blur. yon 
Bedeutung, da sie der Klarung einiger Erseheinungen, die bei B.S.- 
Vergiftungen vorkommen, entschieden yon Nutzen sind. 
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