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(Aus der medizinischen Universitits-Poliklinik in Bonn.)

Die Anwendung des Baryum sulfuricum in der Medizin, besonders in der

Rontgenologie mit Beriicksichtigung der Toxikologie der Baryumsalze.
Von
Dr. Paul Krause und Dr. Kurt Kiiding.

Nach den bekannten Todesfillen durch Bismutum subnitricum, welches zur réntgenolo-
gischen Darstellung des Magendarmkanals in gréBeren Dosen empfohlen worden war, war das
Bediirfnis nach einem ungiftigen Kontrastmittel groBer als je zuvor. Ganz allgemein hat sich
daschemisch reine Baryumsulfat in die rontgenologische Methodik eingefiihrt. Es
ist 'ungiftig, geschmacklos, st6rt niecht nach Zusatz zu den Nahrungsmitteln
durch seine Eigen fal'be, wie z. B. die Eisensalze oder Zinnober, beeinflufit gar
nicht oder nur gering die Magen- und Darmtitigkeit; esist billig. Krause
und Schilling haben im Jahre 1913 in einer ausfiihrlichen Arbeit in den Fortschritten die
Vorziige des reinen Baryumsulfates gegeniiber den anderen Kontrastmitteln untersucht und dar-
liber berichtet. Das Baryumsulfat ist seit der Zeit dann auch zum groBten Teil nicht nur in
Deutschland, sondern auch im Auslande als Kontrastmittel benutzt worden, weil es eben die oben
aufgestellten Forderungen in weitestem MaBe erfiillt. Um so mehr wurde unser Erstaunen er-
weckt, daBl sich auf Grund eines Todesfalles bei Verwendung eines ungereinigten Baryumsulfat-
priparates Aust und K ron zu der Annahme berechtigt glaubten, daB zahlreiche Vergiftungen
mit Baryumsulfat vorligen, jedoch nicht veré{fentlicht worden seien. Wegen der sehr ver-
breiteten Anwendung des Baryum sulfuricum purissimum als Kontrastmittel, sahen wir uns yer-
anlaBt, dieser Behauptung nachzugehen, um nicht nur uns, sondern auch vor allem der Allgemein-
heit GewiBheit iiber diesen Punkt zu verschaffen. Wir fithlten uns hierzu nicht nur berechtigt,
sondern auch verpflichtet, da das Baryum sulfuricum purissimum von der Medizinischen
Pohklinik Bonn als Kontrastmittel in die Rontgenologie eingefiihrt worden ist. DaB Todesfille
nach Gebrauch von Baryum sulfuricum purissimum vorgekommen sind, ohne versffentlicht zu
werden, mochten wir stark bezweifeln, da es in diesen Fillen stets zu gerichtlichen Sektionen
kominen muB. Aus der Verpflichtung heraus weiteren Vergiftungsfillen vorzubeugen, wiirden
diese Fille nicht nur von seiten des Gerichtsarztes, sondern auch des beobachtenden. Arztes mit-
geteilt worden sein. Wir haben aber trotzdem an eine groBere Anzahl groBer Institute Anfragen
ergehen lassen, und zwar nicht nur in Deutschland und Oesterreich, sondern auch Amerika
und Schweden. Es sind uns hierauf 31 Antworten eingegangen, die insgesamt iiber zirka
12¢ 000 Réntgenuntersuchungen mit gereinigten Baryumsulfatpriiparaten berichten.
Wie aus der beifolgenden Tabelle hervorgeht, ist die Auswahl der Institute wahllos erfolgt, wir

waren niur bedacht darauf, méglichst zahlreiche Erfahrungen mit Baryumpriiparaten zu sammeln.
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Tabelle I.

Zahl der Durchleuchtungen e .
"Anstalt’ Arzt mit Antwort | o ¥
Baryum sulfuric. | Cito-Bayrum IEubuy!lBandinl -
Med. Klinik Boon . ... . . . Hirsch 120 1030 20 — ]:a 12?0
Johanniter Krankenhaus Bonn. . Bohland 300 250 — — ja 5a(3
Lindenburg. Med. Klinik Kéln .  Eitel 500 50 25 — ia 575 -
Biirger-Hospital Kéln . . . . . GraeBner 1000 75 — - ia 1075
St. Johannis-Hospital Bonn . . . Dorn 470 — == — s 470
. St. Georg Hamburg . . . . . Lorenz — 800 p. a. - — ja sehr 3000
Krankenhaus 1. d. Isar Miinchen Rieder Tausende - — — | sebr zufrieden. | 5000
Immelmann Berlin . . . . . . — — ca, 700 p, a.| — = — 2000
Eppendorf Hamburg . . . . . Lorey 3000 1000 50 — ja 4050
Lindenburg. Chir, Klinik Kéln Drugg ‘Hunderte — 5 — ja 500
Chir. Klinik Bonn . . . . . .| ‘Frind | ca 2000 |2500—8000 | — | — | sehr zufrieden | 4500
BOOD oo 'o 5 N as e Bu s e Kemp einige 400 6 30 . 1. 440
Chir. Klinik Frankfurt . . . .. Cramer ca. 600 p. a. | - — s ja 2000
Augusta-Hospital Kéln ., . . . Kilbs 200 — = e ja 200-
Serafimer Lazarett Stockholm . Forssell 7000 = - — | sebr zufrieden | 7000
Barmbeck Hamburg- . . . . .| Haenisch | 1300 2940 - — ja 4240
I. Med. Klinik Berlin. . . . . His 300 5—6000 | — — |1) ja, ¥) sehr| 6000
Virchow-Krankenhaus Berlin . .| Levy-Dorn 4500 ca. 500 — |ca. 100 ja 5500
Krankenhaus Moabit Berlin . . Cohn . | Mehrere Hundert 100 — — ja _ 500
" Med. Poli-Klinik Frankfurt . . StraBburger 3000 300 —_ - ja 3300
Krankenh. z. hl. Geist Frankfurt Groedel einige ca. 10000 — — ja 10000
II. Med. Klinik Berlin . . . . Munk viele Tausend | ca. 120 - - ja 5100 :
Med. Klinik Leipzig . . . . . ABmann ca. 3000 - — — ja . 3000 ]
Zentral-Rontgen-Institut Wien. .| Holzknecht ca. 30000 ca. 500 ca. 30| — ja 30 550
Chir, Klinik Gﬁatingen N W e A Stich 31 bei Duodenum 465 — — —_— 500 i
Zentral-Rontgen-Inst. Innsbruck. | : Staunig 3000 2000 e - ja . 5000 f
Med. Klinik Breslan . . . . . Bittorf — 140° - | = ja 140 ’
Boah' . v« o T w5 Richarz 300 60 5—6 | 50 ja 1 420
Krankenh. Johannesstadt Dresden | Rostoski - 523 == —- ja 520
1II. Med. Klinik Berlin . . . . |Goldscheider|viele Tausende — - — ja sehr 5000
Med.. Poli-Klinik Bonn . . . .|. Krause - 1700 100 30 - ja 1830
Misericordia-Hosp., Philadelphia Pfahler Mellinkrodts | Baryumsulfate'|15000| — ja 15000

Zusammen 129 180

Die Anschrift unserer Rundfrage lautete: ,Herr Medizinalrat Dr. Aust hat im vergangenen
Jahre iiber einen Todesfall nach Verabreichung von Baryum als Kontrastmittel berichtet und warnt
auch vor dem Gebrauch des reinen Me rckschen Baryumsulfats. Er glaubt, dafl eine groBe Anzahl
von Baryumvergiftungen nach Réntgendurchleuchtungen vorgekommen, aber nicht versfientlicht wor-
den sind. In seinem Falle ist der Tod durch Verunreinigung des aus einer Apotheke bezogenen Baryum-.
sulfats mit Baryumkarbonat eingetreten. Die toxische Wirkung des Baryum sulfurosum, carbonicum
usw. ist nun langst bekannt. Um uns ein abschlieBendes Urteil iiber die Hiufigkeit der Vergiftungen -
mit Baryum sulfuricum purissimum Merek oder einem anderen patentierten Baryumpriparate er-
lauhen zu kénnen, moéchte ich Sie héflichst um Ausfiillung des beifolgenden Fragebogens und um bal-
dige Riicksendung bitten.*

Der Fragebogen enthielt folgende Fragen:

1. Welches Baryumpriiparat haben Sie benutzt (Baryum sulfuricum purissimum Merck, Cito-
baryum, Eubaryt, Baradiol, Barypural)?

2, Bei wieviel Untersuchungen?

- 3. Haben Sie Vergiftungserscheinungen beobachtet, die auf BaryumsulfatgenuB zuriickzufiihren

waren und wieviele? )

4. Unter welchen Erscheinungen?

b. Haben Sie Todes’ille?

6. Unter welchen Erscheinungen?
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7. Halten Sie nach Ihrer Erfahrung cines der oben genannten Baryumpriparate zu diagnostischen
Zwecken fiir gesundheitsschidlich?

8. Sind Sie mit dem Baryum sulfuriecum als réntgenologischem Kontrastmittel zufrieden?

Nach den eingelaufenen Antworten haben die betreffenden Aerzte weder Todestéille erlebt,
noch tiberhaupt irgendwelche Vergiftungserscheinungen bepbachtet. Die siebente Frage nach
der Gesundheitsschiidlichkeit wurde von simtlichen mit ,nein‘ beantwortet. Die Beantwortung
der achten Frage geht aus‘der Tabelle hervor. Aut die Todesfille selbst soll weiter unten ein-
gecangen werden.

Als im Jahre 1910 von der Medizinischen Poliklinik das Baryumsulfat in die Rontgenologic
eingefiihrt wurde, fand es zuniichst nur Verwendung zur Magen-Darmdiagnostik. Es hat sich
jedoch vor allem in den letzten Jahren auch eine weitere Anwendung auf anderen Zweigen der
Rountgenologie ‘erworben. Die Behauptung Stierlins in seinem Buche: Klinische Réntgen-
diagnostik des Verdauungskanals, dal K aestle das Baryum sulfuricum in die Réntgenologic
eingefithrt hat, ist unzutreffend. Kaestle hat in seiner Arbeit in der Miinchn. Med. Wochen-
schrift 1908 das Baryumsulfat mit kurzen Worten als unbrauchbar abgelehnt, wie Kadin g auch
auf dem Rontgenologenkongrel 1922 in Berlin in der Aussprache erwithnte. Erst auf die Anregung
von K rause ist nach vorangegangener nochmaliger pharmakologischer Priifung durch Bachem
auf Grund der unter seiner Leitung erfolgten eingehenden Unfersuchungen von Ginther, das
Baryum sulfuricum als Kontrastmittel eingefiihrt und hat seine weite Verbreitung gefunden.
Die Moglichkeit der guten Kontrastbildung ist bedingt durch das hohe Atomgewicht 137, das
spezifische Gewicht des Baryumsulfats betriigt 4,6. Das Baryum sulfuricum wird hergestellt avs
dem Baryumchlorid oder aus dem Baryumkarbonat nach folgender Formel: BaCl,-+ H.80, =
2 HCl + BaSO, oder BaCO, 4 H,80, = H,0 + €0, 4 BaSO0,. Das Baryumsulfat heiBt.in der
Mineralogie Baryt, wihrend in der Chemie der Ausdruck Baryterde fiir Baryumoxyd gebraucht
wird. Infolge dieser verschiedenen Bezeichnung ist es auch cinmal nach Schwarz zu cinem
bedauerlichen Irrtum gekommen, der jedoch weiter keine schidlichen Folgen gezeitigt hat.
Dr. Bartenstein (Gorlitz) hatte bei einer Engros-Chemikalienhandlung Baryt bestellt und
Baryumoxyd mit der Signatur: Baryum oxydatum purissimum erhalten, das allerdings in dem
Apothekerhandbuch als Gift gefithrt wird. Er hat es daher auch nicht angewandt; jedoch allein
schon aus diesem einen Beispiel geht hervor, wie wichtig die genaue Bezeichnung Baryum sulfuri-
cum purissimum ist. Auf die Wichtigkeit einer genauen Verschreibung des Baryumsulfates hat
P. Krause schon von Anfang an hingewiesen. Zur Herstellung eines einwandfreien reinen
Baryumsulfats hatte er sich mit der Firma M er ¢k - Darmstadt in Verbindung gesetzt und von
dieser ein wirklich reines Baryumsulfat erhalten. Wie ungenau in fritheren Jahren einzelne
Fabriken und Apotheker bei der Darstellung des reinen Baryumsulfats zu Werke gingen, geht
aus der nachfolgenden Tabelle hervor, welche einer aus Veranlassung von P. Kruuse ange-
fertigten Arbeit seines Schiilers, des Chemikers Dr. P eyer, enfnommen ist. Vor allem spricht
schon der Preis der verschiedenen Priparate dafiir, wie wenig sorgfiltig stellenweise gearbeitet
wurde. Die Preise schwankten pro kg zwischen 0,45 und 2,04 Mark. Auch das Aussehen des
Pulvers liBt schon zum Teil die Unreinheit desselben erkennen. P e yer hatte aus verschiedenen
Gegenden Deutschlands in Apotheken ,reinstes Baryumsulfat zur innerlichen Darreichung bei
Rontgenuntersuchungen® bestellt und folgende Priifung damit angestellt: ,Das Priparat wurde
zuniichst mit heiflem Wasser ausgeschiittelt, nach 10 Minuten filtriert und mit dem Filtrat die
Reaktionen angestellt. Sind noch Verunreinigungen mit anderen Baryumsalzen vorhanden, so
ergibt die Behandlung des Filtrats mit Schwefelsiure eine Ausfillung.” Er fand unter 26 Proben
13 als ungeeignet, und zwar waren in dem Riickstand 1 bis 4 % losliche Baryumverbindungen
vorhanden. Wir haben jetzt nochmals aus verschiedenen Apotheken Berlins, Hamburgs, Breslaus,
Bonns und Godesbergs, insgesamt an 35 verschiedenen Stellen, reines Baryumsulfat zum inner-
lichen Gebrauch vcrlahgt, worauf uns iiberall mitgeteilt wurde, daBf nur das M er ¢k sche Baryum
sulfuricum purissimum oder Citobaryum vorhanden sei. Einige Male erhielten wir den Bescheid.
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-Tabelle IL.

Peyei-s ’l‘nbelle.ﬁber Untersuchungen von Baryumsulfat des Handels.

R ’ i - HO ;
Nr. R Aussehen Ert?.r Chlorid - a\;é:? VCué'g:n.. EKontrolle AQ!%\I;E A
. feines Pulver - — [= i — - —

\ ¢ g ] = _ . L, . i y:
8 :: — Spur, — L= -+
4 , b = — Z Z &
5 grobes Pulver — A + | = + + _
6 i — — — ] = — —
7 feines Pulver — — —_ -+ -+ -
8 w o =~ + = — I +
9 ‘ e - | - - -
10 Sticke = = = Ml — el
11 ; b — .+ — — - +
12 |l grobes Pulver und Stiicke — = o == — i
13. feines Pulver -+ .- - — - |- ]
14 Yn T = = -_— - — ]
15 it — — — ' = i,
16 ol by — =+ s + A
17 graues Pulver Baryum sulfuratum| .
18 feines Pulver —_ ] — — N ad ] _
19 —_ — o iy i =
20 gelbgrauzs-Pulver ~ Baryum sulfuratum!
21 p feines Pulver —_ — —_ s P ol
22 » | : Spur - + -

- 28 it s ) il o = S
" 24 n - e == = +
25 —_— e Bl - - — -

26 grobes Pulver — - — + -

dali das nicht von Merck stammende Baryumsulfat giftig und zu innerem Gebrauch nicht zu
* verwenden sei, es war jedoch in”keiu_er der von uns besuchten Apotheken vorriitig. Wir sind also
in den oben genannten Stidten so weit, daB in den Apotheken nur das gereinigte Baryumsulfat
vorritig ist, was jedoch nicht in allen Stidten der Fall ist, wie uns die Erfahrung gelehrt hat.
Auf mehrfache Antrige von P Krausean die zustelligen Behorden ist ihm am 18. 2. 22 vom
Reichsministerium des Tnnern der Bescheid zugegangen, daB das chemischreine Bar yum-
sulfatindas Deuts ch e‘A;zneibuch‘,‘G.‘ Ausgabe, aufgenommen wird. Dieser Eni-
scheid ist auf das freudigste zu begriiBen, und wir Réntgenologen wollen dafiir unseren besonderen
Dauk aussprechen, die Vergiftungen durch Verwechslungen oder Verunreinigungen mit giftigen |
- Baryumsalzen werden wohl dadurch fast giinzlich unmaoglich gemacht.

& II. | | g S
Bevor wir nun auf die Anwendung des Baryumsulfats nither eingehen, michten wir zuniichst
kurz die / i, 0w
chemischen Eigenschaften der Baryumsalze

streifen. Das‘Bar_vum_ gehdrt bekanntlich zu den Metallen-der alkalischen Erden, von denen das
Baryum das hochste Atomgewicht hat: 137,37. Das Baryum' ist im allgemeinen zweiwertig, es
ist jedoch auch in einer einzigen Verbindung, nimlich dem Baryumsubchlorid BaCl, als einwertig
sicher nachgewiesen. Es kommt hauptsichlich in der Natur vor in dem Schwerspat, in der Mine-
ralogie . Baryt genannt, BaSO, und in dem seltneren Witherit BaCO,. AuBerdem sind in vielen
Silikatgesteinen kleine Mengen von Baryum enthalten. Fiir die Medizin von groBem Interesse
ist, ,,dall die Kreuznacher Elisabeth-Quelle wie den héchsten Strontian-, so auch den héchsten - !
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Barytgehalt mit ebenfalls rund 0,05 g im Liter aufweist (Schulz). Das Baryum ‘wurde zuer.st
1808 von D a v y dargestellt. Uber die chemischen Eigenschaften des Baryums selbst ist nur wenig
bekannt. Von den Baryumsalzen findet das Baryumsulfat Anwendung als weille Farbe (Permanent-
weill blanc fixe), als Zusatz zum BleiweiB, und zwar selten als Olfarbe, meistens als Wasserfarbe.
Es wird besonders.bei der Tnpe.ten-, Buntpapier- und Kartenfabrikation benutzt. Reibt man das
BarvtweiB mit einer Biirste, so nimmt es eine haltbare Glanzfliche von blendend weiller Farbe an.
Auléerdem sind die Baryumsalze'zur Herstellung von Rattengift und zur Erzeugung von Griin-
feuer (Baryum nitricum) sehr beliebt. Vielfach wird das Baryum dem Mehl zugesetzt, um es
schwerer zu machen. *

Fiir den Arzt haben vor allem Interesse das Baryumsulfat, das Baryumkarbonat und
das Baryumchlorid. Das Baryumchlorid ist ein weifles Pulver. Es ist in Wasser fast un-
loslich. .1 Teil Baryumsulfat 1ost sich erst in 430 000 Teilen Wasser. Bei 18 Grad losen sich
2,30 mg BaSO, im Liter Wasser. Setzt man zu der Liésung eines Baryumsalzes Schwefelsiure, so
erhilt man Baryumsulfat als weiBen Niederschlag, worauf die Anwendung des Chlerbaryums in
der Chemie zum Nachweis der Schwefelsiure und umgekehrt beruht. Durch Erhitzen wird das
Baryumsulfat erst oberhalb 1400 Grad zersetzt, withrend das Baryumkarbonat bei 795 Grad
schmilzt. Das Baryumkarbonat ist ebenfalls schwer ldslich. Es lgsen sich 24 mg bei 18 Grad in
1 Liter Wasser. Im Magen wird jedoch durch' Zusammentreffen von Baryumkarbonat mit der
Salzsiure Baryumchlorid gebildet. Ferner ist die Ldslichkeit des Baryumkarbonats erhdht in
Lasungen, die Kohlendioxyd enthalten. :

Das reine Baryumsulfat ist infolge seiner schweren Lislichkeit ungiftig. Eine Vergiftungs-
gefahr besteht nur dann, wenn wir es mit durch andere Baryumsalze verunreinigtem Baryum-
sulfat zu tun haben. Von der Firma Merck ist deshalb dem Baryum sulfuricum purissimum
eine Priifungsvorschrift auf Verunreinigungen beigegeben. Sie lautet folgendermaBen: ,,10 cem
konz. Essigsiure (1,064) und 90 cem Wasser werden mit 10 g Baryuméulfat zum Sieden erhitzt
und filtriert. 50 cem des Filtrates werden auf dem Wasserbade zur trockenen verdampft. Der
Abdampfungsriickstand wird mit 20 cem Wasser behandelt und die Lisung filtriert. Wird das
Filtrat mit einigen Tropfen verdiinnter Schwefelsiure versetzt, so darf innerhalb einer Stunde
keine Abscheidung von Baryumsulfat eintreten.” Fiir fliichtige Baryumverbindungen kann die
Bunsenflamme zum Nachweis herangezogen werden und zwar beobachtet man hauptsichlich das

" Spektrum des Baryumoxyds, das eine groBe Zahl intensiver Bande im Griin, einige schwichere
organgegelbe und ein blaues Band zeigt. Das Baryumoxyd reagiert mit Chlorwasserstoff unter Aus-
stralilung eines roten Lichtes. Gliitht man 5 Gewichtsteile Baryumsulfat mit einem Gewichtsteil
Holzasche, so erhilt man eine Masse, die dem Sonnenlichte ausgesetzt, im Dunkeln mit orange-

.rotem Licht leuchtet. In Frankreich wird zur Feststellung der Reinheit des Baryumsulfats ent-
weder Schwefelsiiure oder Chrompottasche (D’ Halluin) benutzt. Nach Deniges kann auch
folgende Probe auf Baryumsalze.gemacht werden: ,,Das Baryumsulfat muB vor der Priifung mit
Jodsgure in der nichtleuchtenden Bunsenflamme reduziert werden. Man kann die beiden Bestand-
‘teile des Salzes in der gleichen Probe nachweisen, indem man zunichst zur Feststellung des
Sulfids, bzw. Sulfats, das Reduktionsprodukt mit einem Tropfen Nitroprussidnatrium anfeuchtet
und darauf die Baryumreaktion mit Jodséure vornimmt. Jodsiure gibt niimlich in 10prozentiger
Losung, je nach der Loslichkeit des untersuchten Salzes, momentan oder nach einem Zeitraum
bis zu mehreren Minufen charakleristische, kristallinische Niederschlige. Jodate und Perjodate
werden durch Erhitzen auf einer Platindrahtschleife in Jodide verwandelt, bevor die Reaktion
mit Jodsiure ausgefithrt wird. Baryumsalze geben nadelformige Prismen, die hiufig in gewun-
denen Biindeln gruppiert sind. Das Reagenz wird zuin Schutze gegen Verunreinigung durch Kalk
aus dem Glase zweckmiiBig in paraffinierten Flaschen aufbewahrt.“ Diese letztere Methode ist
jedoch fiir Untersuchungen auf Verunreinigung des Baryumsulfats mit andern Baryumsalzen
nicht geeignet.
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Uber die
Wirkung der Baryumsalze auf den menschlichen und tierischen
Organismus

liegen nicht sehr ausgedehnte Erfahrungen vor. Hauptsichlich kommt hier das Baryum-
chloridin Betracht. Schulz berichtet iiber die Verinderungen, die das Baryum in nicht gif-
tigen Dosen beim Gesunden hervorruft, folgendes:

Mit zunehmendem Gefiihl von Miidigkeit und Angegriffensein im Kopfe verbindet sich die all-
gemeine Empfindung grofler kérperlicher und psychischer Mattigkeit und Leistungsunfihigkeit. Die
Kopfsechmerzen kénnen einen unangenehmen Grad von Intensitit annehmen, die Stimmung ist ge-
driickt, verdrieBlich, ingstlich, jede Neigung zu irgendweleher geistigen Beschiftigung schwindet. Die
allgemeine Miidigkeit im Korper macht sich in der Muskulatur auBerdem noch in der Weise geltend,
daB sie verbunden ist mit allerlei schmerzhafien Empfindungen, krampfhaften Muskelkontrakturen,
Zittern und Beben iiber den ganzen Kérper hin und grofler Neigung zum sogenannten Einschlafen der
Extremitidten. Dazu tritt dann noch das Gefiihl von autfallender Schlaffheit der Gelenke, an denen sich
starke neuralgische Beschwerden entwickeln kinnen. Die sichtbaren Sehleimhiiute sehwellen an, be-
sonders deutlich wird dies an den Augen, deren Konjunktiva katarrhalisch gerotet erscheint. Auch die
Augenlider sind geschwollen, die Meibomschen Driisen sind entziindet, Die Sehleimhaut des Gahir-
ganges kann ebenfalls entziindlich veriindert werden. Fiir beide Organe, Auge wie Gehér, ergeben sich
daraus fiir ihre spezifische Titigkeit die unausbleiblichen Folgen. Die Nasenschleimhaut wird hyperi-
misch, es soll Uberempfindlichkeit des Geruches dabei beobachtet worden sein. Dazu tritt dann héufiges
Nasenbluten, besonders nach dem Ausschnauben der Nase, letzteres bedingt durch die Anwesenheit
reichlichen diinnfliissigen oder auch dicken gelben Sekretes. Die Stimme kann, infolge der Einwirkung
des Baryums auf den Kehlkopf, anhaltend heiser werden, selbst villige Aphonie sich herausbilden,
morgens und abends treten Anfiille von bald trockenem, bald mit Schleimsekretion einhergehendem
Husten auf. Kurzatmigkeit, besonders bei stérkerer Kdrperbewegung und sehmerzhafte Stiche in der
Brust fehlen auch nicht. .

Sehr bezeichnend fiir die Baryumwirkung ist das Verhalten des Herzensunddes Ge-
fiBsystems. Beginnt man die Baryumversuche mit kleinen Gaben, so tritt zundchst eine geringe
Beschleunigung der Herztitigkeit auf, die Spannung der GefiiBwiinde erscheint vermehrt, hier und da
kommt es zu Anfillen von Herzklopien. Dann nimmt die Zahl der Pulse ab. Wenn gleich von vorn-
herein grifBere Baryumgaben genommen wurden, geht die Zahl der Pulse sofort herab. - Der Puls wird
dabei klein und fadenférmig. Fieberanfiille treten auf, auch dann, wenn das Baryum in kleinen Gaben
lingere Zeit genommen wurde. Sie erscheinen als Frostschauer, die bis zum Schiittelfrost sich steigern
konnen, dann tritt trockene Hitze oin und schlieBlich endet der Anfall mit allgemeinem SchweifBaus-
bruch. Es wird angegeben, daf} die Fieberanfille die Neigung besitzen, den Typus der Tertiana an-
zunehmen.

Die Verdauungsorgane reagicren auf das Baryum in der Art, daBl an der Schleimhaut der Zunge.
und der Mundhéhle Entziindungen mit unter Schmerzen einhergehender Blaschenbildung sich ent-
wickeln. Das Zahnfleisch zeigt autfallende Neigung zu Blutungen, die Zihne selbst erscheinen linger,
sind bei Berihrung schmerzhaft. Die Speichelsckretion ist gesteigert, wihrend des Schlafes flieft
der Speichel unwillkiirlich aus dem Munde. Die weitergehende Entzi’:’nduﬁg der Mundschleimhaut er-
greift die Gaumenbéden und den Rachen und macht das Schlingen beschwerlich und schmerzhaft. Tm
Magen treten neben der deutlich herabgesetzten Eflust schmerzhafte driickende Empfindungen auf.
Zuweilen kommt es zum Erbrechen von schleimigen Massen. Die Darmbewegung ist vermehrt, kolik-
artige Schmerzen kommen und verschwinden wicder, die Bauchdecken werden empfindlich auf Druck.
Der Stuhlgang wird meist deutlich vermehrt. Die Dejektionen sind breiig und durchfillig, hell ge-
firbt und kénnen auch wohl einmial Blut mit sich flihren. Dabei besteht Tenesmus. In allen Fillen
ist.der'Stuhl angehalten und wird mit Miihe entleert, wobei ebenfalls wieder Blutungen eintreten kin-
nen. Bemerkt wird dann noch, daB reichliche Entleerung von Askariden in einzelnen
Fillen zur Beobachtung kam. Auch von seiten der Blasenschleimhaut machen sich Erscheinungen gel-
tend, die als auf katarrhalischer Schwellung derselben beruhend zu deuten sind. Unter gleichzeitigem
Harndrang werden geringe Mengen dunkel gefirbten Harns entleert, dabei ist das Urinieren selbst
schmerzhaft. Nach griBeren Baryumgaben soll die Diurese gesteigert sein. Bei Minnern hat man
deutlich gesteigerten sexuellen Trieb beobachtet. Bei Tieren, die mit gréBeren Dosen vergiftet wurden,
schwand derselbe villig. Weiter wurde unter dem Einflusse des Baryums das Auftreten von Schwellung
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der Testikel beobachtet. Bei weiblichen Individuen zeigten sich Regelstérungen mit dem Gefiihl von
Druck und Schmerzen im Kreuz sowie im Uterus und seiner Nachbarschaft. .

Die Haut wird withrend der Dauer der Baryumwirkung eigentiimlich trocken, wie ]’ergmnez}t,
und zeigt dabei Neigung, rissig zu werden und sich abzuschiilen. Nagelgeschwiire und R‘hagadcnbll-
dung an den Mundwinkeln werden ebenfalls bemerkt. Weiterhin entwickelt sich verbreitetes Haut-
jucken, des besonders nachts listig wird. Dazu trcten Ausschlige in Gestalt kleiner Papelchen,
auch Akne auf. ‘

Die Lymphdriisen zeigen Neigung anzuschwellen, Diese Schwellung k.ann hiet ebenso, wie auch
an den eigentlichen Driigen bis zur Entzlindung sich steigern und diese in Eiterung {ibergehen.

Desto eigénartiger kommt es uns vor, daB von den alten Arzten das Baryum gegen
Skrofulose und deren Folgezustinde angewandt wurde, vor allem gegen skrofuldse Augen-
leiden und bei Gelenkerkrankungen. AuBerdem soll es gute Dienste bei Syphilis (Baryum-
salze wurden itherhaupt frither vielfach gegeben, etwa in derselben Weise wie jetzt Jod), hei
chronischen Erkrankungen des Riickenmarks, wie multipler Sklerose, und auch bei Paralysis
agitans geleistet haben, ferner bei Reizzustinden, wie Chorda bei Urethralblennorrhoen lund
Satyriasis. Bei Herzerkrankungen spielt das Baryumchlorid eine Rolle
wegen seiner digitalisihnlichen Wirkung. Als besondere Indikation werden
Folgezustinde bei chronischen Herzleiden, und zwar Herzklappenfehler, genannt, wobei es nicht
nur bei dlteren Individuen, sondern auch bei jungen eine gute Wirkung gezeigt haben soll. Aulfler
diesen genannten Erkrankungen wird das Baryum in der Homoopathie auch noch bei Psoriasis,
chronischem Ekzem, gewissen chronischen Magen- und Darmleiden und sexuellen Stoérungen
angewandt.

Oberwinter hat die Wirkung des Baryumchlorids hei Hauswiederkiuern unter-
sucht und dabei folgendes gefunden: Die Pansentitigkeit wird bei Eingabe per os angeregt, die
Darmfunktion dagegen nicht beeinfluBt. Selbst nach wiederholten Eingaben von 10 g wurde
bei hochtrichtigen Kiihen keine Frithgeburt hervorgerufen. Intravents gegeben wirkt es sehr
stark auf den Darm. In jeder Darreichungsweise zeigte es die Wirkung von Digitalis, das bei
Wiederkiduern unwirksam ist. Es setzt die Pulsfrequenz herab und steigert den arteriellen Blut-
druck, auBlerdem wurde Riickgang der Korpertemperatur beobachtet. Wihrend auf kleine Dosen
keine Anderung des Allgemeinbefindens eintrat, wurden nach groBlen Gaben totlich endende
Lihmungen beobachtet?).

Inder Humanmedizin werden heute hauptsiichlich nur noch das Baryumchlorid und
das Baryumsulfat angewandt. Das Bar yumechlorid kommt wegen seiner ohen erwihnten
Wirkung als Herzmittel in Betracht. Es wurde nach dem Vorbilde Oeffeles in England
vielfach als Digitalisersatz angewandt und soll in derselben Weise noch heute in Amerika gegeben
werden. Dort wird es jedoch auch als Abortivum geriithmt. In den letzten Jahren hat Franz
nochmals die Wirkung der Baryumsalze auf den Uterns untersucht, und zwar Baryumechlorid,
Baryumtartrat, Baryumbitartrat und Baryumkarbonat. Nach Injektion in die Portio ldsen diese,
besonders aber das Baryumchlorid, am schwangeren und am nichtschwangeren Uterus Wehen
aus, die bei dem nichtschwangeren Uterus manchmal so schmerzhaft werden, daB Morphium zu
Hilfe genommen werden muB. Intoxikationserscheinungen wurden bei Gaben bis zu 0,1 g nicht
beobachtet, 6fters jedoch Urindrang, bei dieser Art der Anwendung aber keine Blutdruckstei ge-
rung. Als Herzmittel wird es in 0,1% oder in 1prozentiger Lisung gegeben?),

Das Baryumsulfat ist mit gutem Erfolg von Galambos bei Magen- und Duodenalulkus,
Ruhr, Enteritiden und Proktitiden angewandt worden. Krause hat im Felde bei Ruhr oder
ruhrartigen Erkrankungen reines, Baryumsulfat in Dosen von 10 g (tiglich zwei- bis fiinfmal)
gegehen und damit gute Resultate erzielt. Da das Baryumsulfat fast unldslich ist, iibt es keine
chemische oder desinfizierende Wirkung aus, sondern dient lediglich als Deckmittel.

) Ba Cl: wurde in das Deutsche Arzneibuch IV. Aufl. aufgenommen, weil es gegen Kolik der
Pferde (intravents 0,4—1,3 in 10 ccm Wasser gelést oder innerlich 10—12 g) éempfohlen wurde.
?) Ferner wurde es zu Verband- und Augenwassern benutzt.
Fortschritte a. d. Gebiete d. Rintgenstrahlen, XXXI. 31
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. 1912 stellte P aton zunichst fest, dal Baryumsalze bei Végeln unter gleichen Versuchs-
hedingungen nicht wie bei Siugetieren zn vermehrter Herzarbeit fithrten. Patonund Wa tls on
konnten jedoch bei Vogeln die durch Pituitrin bedingte Blutdrucksenkung durch BaCl, w-mder
steigern. Von grofem Interesse sind auch die Versuche von Holzbach, der durch Baryt das
infolge Veronalvergiftung in den Kapillaren angesammelte Blut wieder in.Zirkulation brachte.
Er.bemerkte ferner, daB die Blutdrucksteigerung nach Baryt von viel lingerer Dauer war als

nach Adrenalingaben, was bei peritonitischen Blutdrucksenkungen, die gleichfalls durch Lih-

mung der Kapillaren zustandekommt, therapeutisch benutzt werden konnte, wenn der Ba. nicht
so giftig wire. . i :

Durch Tierversuche ist im Jahre 1920 von mehreren Seiten die Wirkung der Baryumsalze
studiert worden. Es sind hier vor allen Dingen zu nennen die Versuche von Le Fé¢vredéArric

an' Giinsen, die zu folgenden Ergebnissen fiihrten: daB das Chlorbaryum in allen *Verdiinnungen
su einer systolischen Herzkontraktur fithrt, in groBen Gaben jedoch einen endgiiltigen systolischen
Stillstand bedingt, wihrend mittlere nur einen voriibergehenden Stillstand, und kleine Gaben
nur eine systolische Pause hervorrufen. Bei starken Verdiinnungen kommt es zu einer Verlang-
samung des Herzschlages, und einer Steigerung der Schlaggrofie, also zu der oben erwihnten
Digitaliswirkung. Bei starken Konzentrationen dagegen tritt eine Dissoziation des Vorhofkammer-
rhythmus auf, die durch Auswaschen mit giftfreier Ringerldsung wieder riickgiingig gemacht
werden kann. Tournade und:Marchand fanden mach intravaskuliren oder intrapulmo-
nalen Injektionen beim Hunde und beim Frosch, daB dié vom iibrigen Herzen isolierte Herzspitze
rhythmisch weiterschligt. -Um festzustellen, ob die Wirkung des Baryumchlorids direkt auf die
Muskulatur einwirkt, durchschnitten sie den Lumbalplexus und konnten bei der nach 25 -bis -
30 Tagen eingetretenen Degeneration der Beinnerven keine Erregung der Muskulatur mehr er- -
zielen. Sie zogen daraus den Schlufi, daB das Baryumchlorid erregend auf die zentrifugalen
Nervenfasern einwirkt, und nehmen auch an, dafl die thythmisierende Wirkung auf die Herzspitze
chenfalls durch erregende Wirkung auf die Nervenendigungen des Myokards und nicht durch
Einwirkung auf das Myokard selbst zustandekommt, wihrend Handvosky und P ick die'Wir-
kung der Baryumsalze fiir muskuléir bedingt hielten. Bei ihren Versuchen beobachteten sie auch
starke GefiBkontraklion, die durch keines der vasodilatatorischen Mittel behoben werden konnte.
Fiihner beobachtete an Gastroknemien und FiiBen von Rana esculenta unregelmiBige Zuckun-
gen, die er ebenfalls mit Wahrscheinlichkeit als eine Reizwirkung auf die motorischen Nerven-
fasern zuriickfithrte. Es folgte hierbei auf das Stadium der Reizung:eine Lihmung. Er-stellte
aullerdem fest, dall im Gegensatz zu der gesteigerten indirekten Erregharkeit die direkte Reizbar-
keit des Muskels herabgesetzt wird. Lumiére und Couturier machten bemerkenswerts
Versuche, indem sie mit sehr fein verteiltem Baryumsulfat von einer Teilchengrofie von 2—4 g
arbeitetén. Sie machten hiermit Aufschwemmungen in kiinstlichem Serum, so dafl in jedem cem
00,0265 g Baryumsulfat enthalten war. Spritzte man Hunden hiervon 10 cem oder Meerschwein-
chen 1 cem intravends ein, so erlitten die Tiere einen typischen anaphylaktischen Schock. PRei
langsamer Injektion oder nach vorherigen Gaben kleinerer Dosen wurde der Schock abgeschwicht.
Nach Unterbinden. der Karotiden wurde bei Einspritzungen in die linke Herzkammer keinc
Schockwirkung beobachtet. Die Sektion dieser Tiere ergab das iibliche Bild eines Anaphylaxie-
todes: starke Blutfiillung des Gehirns, der Nieren, Leber usw., sowie Hiimorr]ingien. yo
Onslow kochte reines Tryptophan mit Barytlauge und beobachtete dabei eine Zerstorung
desselben unter Indolbildung, welches nicht eintrat, wenn das Tryptophan zusammen mit anderen
freien Aminosiuren oder Eiweill in 10prozentiger Barytlauge sogar bis zu 80 Stlinden gekocht
wurde. Bei der Hydrolyse mit Natronlauge trat diese Schutzwirkung der anderen Aminosiiuren

“jedoch nicht auf. Es zeigte sich iiberhaupt, daBl die Eiweilkorper mif einem groBen Gehalt von
Natronsalzen bei Hydrolyse mit Barytlauge viel Tryptophan verloren.

Ebenfalls hierhergehorend sind die Versuche von Wolff, der-auf Grund von Unter-
suchungen an 260 Leichenseren nach der Wassermannschen Beaktion glaubte, dall die weder
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durch die Vorgeschichte, noch den klinischen oder autoptischen Befund erllirten Hemmuugen,
die er auf lipoide Substanzen zuriickfithrte, sich durch Baryumsulfat beseitigen lieflen. Marg.
Stern konnte diese Angaben nicht bestitigen, sie fand vielmehr, dafl unspezifische Hemmungen
bei Leichenseren nur zum geringen Teil von Baryumsulfat aufgehoben werden, dal} aber auch
spezifische Hemmungen von der Baryumsulfatwirkung nicht verschont blieben. Nach Blumen-
tal und Hercz wird durch die Behandlung der verdiinnten Seren mit Baryumsulfat nach
Wechselmann die Empfindlichkeit der Wa. R. erhoht, wozu allerdings eine vorherige Er-
hitzung notwendig ist, da sonst die Spezifitit der Reaktion leidet.

Ob bei diesen Versuchen stets chemisch reines Baryumsulfat verwandt worden ist, entzieht
sich unserer Beurteilung, ist aber von der griBten Wichtigkeit, da sonst wohl die Wirkung auf
die Verunreinigungen zuriickzufithren sein wird und nicht auf das BaSO,.

IVv. i
Nachdem wir so die von uns in der Literatur vorgefundene Anwendung in der Medizin
kurz beriicksichtigt haben, soll jetzt die \
Anwe.ﬁdung des Paryumsulfats in der Rontgenologie

besprochen werden. Gleich von vornherein méchten wir bemerken, dal wir allgemein nur vorn
Baryumsulfat sprechen und darunter stets das chemisch reine Baryumsulfat verstehen oder eines

- der Priparate, deren Anwendung als Kontrastmittel eben auf dem Gehalt an reinem Baryum-

sulfat beruht. Es ist nicht unsere Absicht, auf die einzelnen kleinen Vor- oder Nachteile der
einzelnen Baryumsulfatpriparate einzugehen, da es uns hier nur daraul ankommt, zu zeigen, dafi
sich das Baryumsulfat in der Réntgenologie gut bewihrt hat, und in reinem Zustande infolge
seiner Unléslichkeit nicht giftig wirkt. Ebensowenig wollen wir Vergleiche mit andern Kontrast-
mitteln anstellen, da dieses schon ausfithrlich in der Arbeit von Krause und Schilling
geschehen ist und seit der Zeit nichts wesentlich Neues hinzugekommen ist.

Das Baryumsulfat wird in der Rontgenologie hauptsiichlich verwandt:

1. Zur Untersuchung des gesamten Verdauungstraktus.
2. Zur Diagnostik von Harnréhrenerkrankungen.

- 3. Zur Daktyloskopie in der Kriminalistik.
4. Als Schutzmittel gegen Rontgenstrahlen.

Schon bald nach der Einfithrung des Baryumsulfats in die Magen-Darmdiagnostik wurden
Patentmittel in den Handel gebracht, um Verwechslungen mit verunreinigtem Baryumsulfat
vorzubeugen. Als erster hat Bachem dagBaradiol eingefithrt, das jedoch, soweit uns bekannt
ist; keine weite Verbreitung gefunden hat. Aus demselben Grunde schlug Schwarz fiir das
Baryum sulfuricum purissimum den Namen Skiabaryt vor und verlangte seine Aufnahme in das
Deutsche Arzneibuch. Das Baradiol wurde auch von uns abgelehnt, weil die Patentierung ledig-
lich zur Verteuerung des Priiparates gefiihrt hiitte. Es erschienen dann ferner im Handel das
Citobaryum, Eubaryt, Barypural und in Amerika das Mellinckrodtsche Baryumsulphate. Ein
grofler Unterschied zwischen den einzelnen Priparaten hesteht nicht, da eben das in ihnen ent-
haltene Kontrastmittel dasselbe ist. Es kommen in erster Linie hierbei die Sedimentierung und
der Geschmack in Frage: Von letzteremn hingt es natiirlich ab, ob ein Kontrastmittel gern ge-
nommen wird oder nur mit Widerwillen. Vogt hat bei der Untersuchung des Magen-Darm-
kanals von Neugeborenen Citobaryum und Baryum sulfuricum verwandt, und stellte fest, dafl
es mit Vorteil und ohne Schaden angewandt werden konnte. Er gab es als Kontrastmahlzeit mit
abgesaugter Muttermilch oder mit verdiinnter Kuhmilch vermischt in der Flasche. Der Appetit und
das Allgemeinbefinden wurden in keiner Weise beeinflufit. Er bevorzugte allerdings auch das Cito-
haryum, dessen Vorteile vor den anderen Baryumsulfat-Kontrastinahlzeiten von Holzknecht,
Spiegel, Immelmann, Kienbdck, Bauermeister, Wiesern und anderen her-
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vorgehoben sind. Fiir eine Kontrastmahlzeit bei Neugeborenen verwandte Vogt 20—30 g Cito-
baryum, Was die Sedimentierung anbetrifit, so haben auch wir gefunden, daBl sie beim Cito- -
baryum am geringsten, ist. Jedoch ist die Angabe Bauermeisters wohl etwas'zu weitgehend,
wenn er meint, daB bei Verwendung von Baryum sulfuricum purissimum- oder Eubarytkontrast-
mahlzeit man nicht mehr entscheiden kdnne, ob es sich bei der Ansammlung von Fliissigheit ober-
halb des Kontrastsp:egels um Sekretionsschicht oder aus der Kontrastmahlzeit abgeschiedenes
Wasser handle. Wir haben bei unseren sehr zahlreichen Magen-Darm-Untersuchungen nur in den
'Féillen, wo auch klinisch eine Magensaftschicht zu erwarten war, eine solche vorgefunden. Vor |
dem Schirm selbst ist uns bei der von uns gehandhabten Zusammensetzung ein Sedimentieren des
Baryumsulfats nicht aufgefallen. Richtig ist, daB in der Tasse das Baryumsulfat bei lingerem
‘Stehen sedimentiert, vor allem, wenn der Kontrastbrei erkaltet. Deshalb soll vor dem Eingeben
-des Breis stets nochmals gut umgerithrt werden. Durch die stindige Bewegung des Magens und
die Beforderung des Kaontrastbreies in den Diinndarm kann es im Magen selbst nicht so leicht zum
Absetzen wie in den Trinkgefillen kommen.- :

Um die richtige Konsistenz zu erhalten, mufl bei der Wahl des Mittels auch besonders Riick-
sicht auf den Geschmack genommen werden. Es wurde daher in der Bonner Medizinischen Poli-
klinik das Baryumsulfat in den verschiedensten Zusammensetzungen -ausprobiert, als Baryumbrei
unter Zusatz von Mondamin, Grieébrei, Haferflocken usw., als‘Baryummilch,‘Baryumbrot, Ba-
ryumwurst besonders bei Tierversuchen, Baryumaufschwemmung mit geschlagenem Hiihnerei-

" weiB und Baryumpillen. Der jetzt noch iibliche Brei ist folgendermaBen zusammengesetzt:
Baryum sulfuricum purissimum 150,0, Mondamin 20,0, Kakao 15,0, Zucker 10,0 werden auf
' 400,0 Wasser aufgefiillt und aufgekocht. Die geringere Sedimentierung des Citobaryums ist dar-
auf zuriickzufiithren, daBl durch ein patentiertes Verfahren das Baryumsulfuricum purissimum
mit Paratfin ind Tragantgummi derartig in Verbindung gebracht ist, daB eine Substanz entsteht;
die in Wasser nicht zu Boden sinkt, sondern sich darin gleichmiBig zu einer lingere Zeit bestin-
* digen Suspension vertejlt, wie uns von Merck - Darmstadt mitgeteilt wurde Auf diesem Gehall
des Citobaryums an Paraffin beruht unseres Erachtens nach auch die schnellere Entleerung des

M(wr_n: wie sie von mehreren Seiten beobachtet worden ist, gegeniiber der gewthnlichen Baryum-
sulfatmahlzeit.

‘Auch neuerdings sind von uns nochmals Versuche iiber die Zusammensetzung der Kontrastmahl-
zeit beziiglich des Geschmacks angestellt worden. Wir erzielten dabei folgende Ergebmsse

1. 75 g Baryum sulfuricum purissimum wurden in 200 ccm Malzkaffee angeriihrt; von dieser
Mischung wurden 3 EBléffel in eine Losung von Natr. bicarb. gegeben und zwar 2 Teeliffel auf eine
halbe Tasse Wasser. Die Versuchsperson trank zunichst dieses Gemisch; darauf eine Losung von einem
Teeloffel Ac. tartaricum auf eine halbe Tasse Wasser. Das Baryumsulfat sedimentierte, der Magen
schien stark gebliht, so dafi wir ein unbefriedigendes Resultat vor uns hatten.

2, Je 10 cem einer 10prozentigen Losung von Gummi arabicum, bzw. Lykopodium wurde mit
einer Baryumaufschwemmung von-je 20 g in je 100 ccm Wasser verriihrt. Es setzte sich' im Spitzglase ab:

Baryumsulfat mit Ly]\npndlum ¥ Baryumsulfat mit Gummi arabieum
nach 1 Stunde 1,9 cm : 0,6 cm wiisserige Schicht
» 5 L 20 » ‘ 218 » 3 »
i 7 RPN G 28 ., . 3
R R g R ” 3

3. Kontrastmahlzeit mit Hafermehl und Kakao: Obwohl sie mit Kakao angesetzt ist, erregt sie
Widerwillen. Die Versuchsperson ist nur durch wiederholtes Zureden zu bewegen, sie vollstindig zu
nehmen. Der Schatten ist deutlich und kriftig.

. 4. Kontrastmahlzeit mit Stiirke, Kakao, Zucker: 150,0 g Baryum sulfuricum puriss., 15 g Kakan,
10 g Stirke, 10 g Zucker. Mahlzeit wird ohne Widerwillen genommen.

5. Kontrastmahlzeit mit Hafermehl, Kakao, Zucker: Wird als sehr schmackhaft empfunden.

_6. 150 g Baryumsulfat werden mit 15 g Zucker in 400 cem Wasser kalt verriihrt. Diese Kontrast-
mahlzeit hat den Nachteil, daB sie zu diinnfliissig ist und ein kriftiger Schatten in der Speiseréhre
" nicht deutlich wird. Der Magenschatten ist zu Beginn gut und kriiftig; bei lingerer Durchleuchtung ist
ein Absetzen der Metallsalze, wie schon vorher in der Tasse, nun auch im Magen deutlich.
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Das Wichtige bei der Kontrastmahlzeit ist also, wie auch aus diesen Versuchen hervorgeht,
die Konsistenz derselben. Die Hafermehlmahlzeit, die gern genommen wurde und auch gute Bilder
gab, ist jedoch deshalb ungeeignet, weil sie mit dem Liflel gegessen werden muB, und nicht jedem
Kranken zugemutet werden kann, soviel dicken Brei zu schlucken. Die iibliche dicksimige Kon-
trastmahlzeit, die mit Mondamin angesetzt ist, kann jedoch getrunken werden und wird deshalb
auch gut von den Kranken genommen. Bei ecinigen Kranken stoBt manchmal die Menge auf
Widerstand, der jedoch in der Regel auf gutes Zureden leicht @berwunden wird. Die Konsistenz
des Kontrastbreis spielt bei den verschiedenen Abschnitten des Verdauungstraktusses insofern
noch eine weitere Rolle, als es in bestimmten Fiillen darauf ankommt, die Weiterbefirderung des
Kontrastbreis etwas zu verzigern, um dadurch eine genaue Beobachtung wihrend eines lingeren
Zeitraums zu erméglichen. Wir denken hier besonders an die Untersuchung des Oesophagus und
des Duodenums. In diesen Fillen wird daher auch von mehreren Rontgenologen, die sonst das
Citobaryum verwenden, wieder auf die Baryumsulfatkontrastmahlzeit zuriickgegriffen. Dieses
ist fiir viele auch ein Grund, nicht die Citobaryummahlzeit zu gebrauchen, da sie dann hiufig
gezwiingen sind, nebenher auch noch die Baryumsulfatkontrastmahlzeit vorritig zu halten.

Von Wichtigkeit ist weiter noch: Wie wird die Motilitit des Magens durch
die Kontrastmahlzeit heeinfluBt? s ist doch unbedingt erforderlich, dali wir
einigermafen normale Werte haben, an die wir uns halten konnen, um zu entscheiden, ob die
Entleerungszeit des Magens normal ist oder ob eine Beschleunigung oder eine Verzégerung vor-
liegt. Best und Cohnheim haben darauf hingewiesen, daB Baryumsulfat auf die Dauer der
Entleerung keinen Einflul hat, wihrend bei Wismutmahlzeiten dieselbe verzigert ist.

Wiihrend die Mehrzahl der Autoren auf dem Standpunkt steht, daB die Entleerungszeit fur
Citobaryum kiirzer ist als fiir Baryumsulfatmahlzeit, scheint Groedel in seiner letzten Auflage
der Rontgendiagnostik dieser Tatsache keinen Werl beizulegen: wenigstens gibt er die Entlee-
rungszeit fiir Baryumsulfat und Citobaryum gleichmiBig auf 1-—2 Stunden an, withrend sie fir
Bismut allgemein auf 2—4 Stunden gerechnet wird. Wir haben nun selbst auch diese Frage
untersucht und haben dabei folgende Zahlen gefunden:

Mﬁge-n leer bei Durchleuchtungen mit:

Citobaryum (63 Fiille) E Baryumsulfat (119 Fille) | Eubaryt (20 Fille)
nach 1 Std. 4 = 6,39, 7= 589, -
» By ¢ 2= 81, 8= 25, 2 =
, 2, 10=158, 18 = 15,1 , =
e, L T=111, 8 = 67, 2 —
. 8, 20 =316, 46 — 387 , B
n 311‘! L] 1= 16 » 1= 518 » 2 =
. & . Tee-iB, 3= 25, e
. B & 13 1B 3— 25, 1—
.6, 1=111, 6= 50, s
. 7T ., 4=83, S A . -
., 8 - 4= 63, 8= 67, : —_
, 8 . e 1§, 3= 25, -
L%, 1= 16, 2= 17, .

Dieses sind Vergleichszahlen bei Magen-Darm-Gesunden und -Kranken. Um ein abschlie-
Bendes Urteil zu bekommen, dazu sind die Versuchsreihen viel zu klein. Trotzdem schen wir aus
dieser kleinen Zahl, daBl bei Citobaryummahlzeiten der Prozentsatz einer Entleerungszeit bis zu
2% Stunden etwas grofer ist als bei Baryumsulfatmahlzeiten, ndmlich 36,3% gegen 30,1%, withrend
bei einer Entleerungszeit bis 3 Stunden das Verhiilinis besteht: 31,6 gegen 38,7%. Aus diesen kleinen
Zahlen ergibt sich auch schon, daB die Austreibungszeit des Citobaryums eine kiirzere ist als beim
Baryumsulfat, was eben unseres Erachtens auf die Beimengung von Paraffin zuriickzufiihren ist.
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Wir wiirden aus unserer kleinen Versuchszahl nicht wagen, die kiirzere Dauer der Magenenl-

- leerung bei Citobaryumgebrauch zu folgern, glauben jedoch, uns hiermit dem Urteil anderer

Autoren anschlielen zu miissen. "Als Normalaustreibungszeit fir Citobaryum rechnen wir beim
Gesunden 2, fiir Baryumsulfatmahlzeit 2% Stunden.

Ein Vorteil, der dem Citobaryum auch noch nachgerithmt wird, nimlich die Zubereltungn-
miglichkeit mit kaltem Wasser, ist nicht so schwerwiegend, um das Baryumsulfat aus seiner Stel- -

lung verdringen zu konnen. Soll plotzlich ein Kranker durchleuchtet werden, so muB der Arzt

sich auch erst adaptieren, wihrend welcher Zeit die Kontrastmahlzeit schon zurechtgemacht wer-
den kann. Allerdings ist hierzu:eine Kochvorrichtung erforderlich; diese wird aber in jedem -
Laboratorium zu den nétigen Urinuntersuchungen vorhanden sein miissen. AtuBerdem ist zu be-

" denken, daB durch Zufuhr kalter Speisen die Motilitit des Magens auch verindert wird. Nach den

Untersuchungen von Weitz und Sterkel wirkt Kilteapplikation von auBlen tonussteigernd

‘auf die Magenmotilitit, wihrend nach der Einnahme von kalten Getrinken eher eine lihmende

Wirkung aufzutreten scheint. Tm iibrigen soll ja'auch das Citobaryum am besten mit warmenr
Wasser angeriihrt werden®).. Diese Frage sollte jedoch nur kurz gestreift werden. Die Hauptsache -
ist fiir uns die, daB das Baryumsulfat oder eines der Patentpriparate, die Baryumsulfat als kon-
trastgebendes Mittel enthalten, sich fiir die Rontgendlagnostlk des Magen-Da.rmkanaIs volhg
bewihrt -hat. '

Hier soll noch erwahnt werden, daB zur Darstellung des Dickdarms mittels Klysmas die
Zusammensetzung ‘eine andere ist. Sie hat sich wobl in folgender Form am besten emgefuhrt

-300 Baryum sulfuricum purlss1mum, 150 Bolus alba auf 1000 Wasser.

Fiir die . . : p
D arste]lung des. Urogenitalapparates
ist das Baryumsulfat frither nicht herangezogen worden, da man wohl nichf mit Unrecht befiirch-

‘tete, daB das Baryamsulfat nicht restlos ausgespiilt wiirde, sondern zur Steinbildung Veranlassung -

geben kpnnte. In jiingster-Zeit hat nun Kurtzahn iiber die Fillung der Harnrohre mit
Baryumsulfat berichtet und sehr befriedigende Resultate damit erzielt. Er benutzt dazu eine Auf-
schw emmung von 1 Teil Baryum sulfuricum purissimum auf 3 Teile Wasser. Diese Aufschwem-

-mung ‘wird unter ]ant'wamen Druck in einen Nélatonkatheter eingespritzt, der nur ein kurzes

Stiick in die Urethra eingefithrt ist. Als Anwendungsgebiet empfiehlt er besonders sogenannte
alte falsche Génge, Harnrohrenﬁste]n, Divertikel, Strikturen vor und nach der Operation usw.
Bei frischen entziindlichen Prozessen ist vor d1eser Methode zu ‘warnen, da dadurch nicht nur
eine lokale Verschlimmerung, sondern auch eine Verschleppung ;der Krankheitskeime an noch
gesunde Stellen bedingt werden kann. Zur Darstellung des hinteren Teiles der Harnréhre, der

Pars prostatica, hiilt K. das Verfahren nicht geeignet. Wohl ist es moglich gewesen, dadurch, daB
der vordere Teil der Harnrohre.sich als normal erwies, den Krankheltsprozeﬁ in den hinteren
Abschnitt lokalisieren zu kinnen. ‘

Wegen der vermeintlichen Gefahr der Retention von Baryumsulfat in der Harnblase sollen
noch die Beobachtungen iiber das Eindringen von Kontrastbrei in die Trachea und die Bronchien
erwihnt werden, obwohl hier andere Verhiltnisse vorliegen. Merkwiirdigerweise wird ‘das
Baryimeulfat ohne nachteilige Folgen aspiriert und auch meistens sogleich ‘wieder ausgehustet,
ohne iiherhaupt schwerere Atemnot oder Beklemmungen hervorzurufen. Nur'in dem’ Falle von
Sons wurde der Kontrasthrei in den Bronchien zuriickgehalten, aber auch hier wurden keine
Atémbeschwerden bemerkt. Jedenfalls wurden auch in diesem Falle, wo das Baryumsulfat lingere
Zeit in'den Bronchien verblieb, keine Intoxikationserscheinungen beobachtet. Der Tod des infolge
seines Dsophmguskarzmoms sehr kachektischen Mannes erfolgte an Herzschwache und an Pneu-
monié. Dieser Kranke kollabierte wihrend der Durchleuchtung, was vom Verfasser auf die Herz-
schwiche und nicht auf die Verstopfung der Bronchien zuriickgefiihrt wurde. - Br érhblté sich

1) Der Vorteil der Zubereitungsmdéglichkeit mit kaltem Wasser ist somit dlso hinfallig.
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nach der Durchleuchtﬁng auch rasch wieder. Andere Autoren (Riésler, Ziegler, Reiche,
Stierlin, Miihlmann und viele andere) haben nichts von unangenehmen Ziwischenliillen
hei Aspiration von Kontrastbrei beobachtet.
Bisher noch nicht angewandt scheint das Baryumsulfat zur
Darstellung von Fisteln.
Es wiirde hier die Becksche Wismutpaste doch auch sehr gut ersetzen ktnnen. Und zwar

schlagen wir eine Baryumsulfataufschwemmung 1 : 5 vor. Soll die Paste jedoch lingere Zeit in

der Fistel verbleiben, so empfehlen wir eine Zubereitung mit Paraffinum liqguidum, in dem -das
Baryumsulfat sehr gut suspendiert wird, wie nicht nur das Citobaryum ergeben hat, sondern auch
eine von uns zur rontgenographischen Darstellung der Fingerlinien angefertigte Salbe.

Im vorigen Jahre hatte Rothbart die

réntgenographische Darstellung der Fingerlinien

mit Bleisalbe vorgeschlagen, um gleichzeitig damit eine rdntgenologische Festlegung der Malfle
der Fingerendglieder und hierdurch eine Vereinfachung der Registrierung in den Verbrecher-
albums zu erzielen. Die Liinge des Fingerendgliedes schwankt namlich zwischen 3 und 12 mm.
Diese Zahl wird von der Liinge des 2. Endgliedes abgezogen, wodurch nur Werte in geringen Gren-
zen erhalten werden, die zwischen 14 und 21 mm schwanken. Hierdurch kann die Registerzahl
ganz bedeutend verringert werden. Rothbart verwandte eine 60prozentige Plumbum carbo-
nicum-Vaseline. Wegen der Intoxikationsgefahr fiir den Beamten, der stets mit
der Bleisalbedie Einreibungvorzunehmen hat, ist auf Anweisung von P. Krause
in der Bonner medizinischen Poliklinik an Stelle der Bleisalbe eine Baryumsulfatsalbe hergestellt
worden, die C rux mehrmals modifizierte und dabei folgende Zusammensetzung als die beste her-
ausfand: Baryum sulfuricum 40,0, Paraffinum liquidum 10,0 und Oleum olivarum 5,0. Die
Aufnshmen mit dieser Salbe zeigten, dall hiermit eine wenigstens ebense gute Zeichnung wie an
dem mit der oben angegebenen Bleisalbe eingeriecbenen Kontrollfinger erzielt wurde. Die Auf-
aahmen wurden ohne Verstirkungsschirm, der sich bei keinem Versuch bewiihrte, am klarsten.
Diese Methode hat vielleicht eine sehr aussichtsreiche Zukunft vor sich, da durch absichtliche
Verni’chtung der Fingerlinien mittels des Rontgenverfahrens doch auch stets die MaBe der
knéchernen Teile festgelegt sind. .

Als Schutzmittel wurde das Baryumsulfat zuerst von Hoffmann (Coblenz) schon im
Jahre 1911 zur Abdeckung der umgebenden Partien bei Hautbestrahlungen verwandt. Er stellte
Messungen mit den Baryumeyaniirtabletten des Bordierschen Chromoradiometers an, wobei
sich eine vollig gleichmiBige Absorption der Réontgenstrahlen durch einen 5 mm dicken Wismut-
und einen 5 mm dicken Baryumsulfatbrei ergab. Der Baryumbrei 1Bt sich nachher leicht wieder
mit Benzin entfernen. Die Anwendung des Baryumsulfats als Deckmittel bei Bestrahlungen der
Haut ist deshalb besonders bei unregelmiBig-konturierten Geschwiiren oder dergleichen zu emp-
fehlen, da die sonst gebriuchlichen Abdeckmittel dann nicht mit dem infektidsen Material in
Verbindung kommen und Ubertragungen von Krankheiten so eher vermieden werden konnen.
Hier liegt der Nutzen des Baryumsulfats auf hygienischem Gebiet.

‘Eine weitere Anwendungsweise des Baryumsulfats in der Rontgenologie ist die
Verarbeitung des Baryumsulfatsmit Zement zu Réntgenschutzwinden,
die von Lorey und v. Dechend in die Praxis eingefithrt worden sind. Es hat sich gezeigt, daB
diese Baryumwiinde in einer Dicke von 6 cm der Schutzwirkung einer Bleiwand von 6,5 mm ent-
sprechen. Bei der immer noch steigenden Forderung nach noch hirteren Strahlen und der groBen
Tntensitit der Elektronenrshren ist ein sicherer Schutz der das Riéntgenzimmer umgebenden
Riiume unbedingt erforderlich. Hierbei ist jedoch zu bemerken, daB die Baryumsulfatwiinde in-
folge ihres kolossalen Gewichtes baulich grofe Schwierigkeiten bereiten, wie uns von bautech-
nischer Seite mitgeteilt wurde. Andererseits wurde uns von der Firma Miiller- Hamburg, die
diese Wiinde herstellt, berichtet, daB eine Dicke von 3 em vollauf geniigte, wie sie durch neue
Versuche festgestellt hiitten. Auch in der Bonner Medizinischen Poliklinik sind schon Versuche
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von Beaucamp zur Herstellung von Baryumbetonschutzwinden .im Gange, die leider noch
nicht infolge Schwierigkeit bei der Materialbeschaffung zum Abschlub gebracht werden konnten.

Die auf der Fluoreszenuz bernhende Anwendung des Baryums zur
Baryumplatincyaniirschirm und -Tabletten soll nur der Vollstindigkeit halber erwihnt werden.

V.

Wenn wir nun auf die '

‘ Vergiftungsfille
eingehen wollen, die nach Gebrauch von Kontrastmitteln, die Baryumsalze enthielten, beobachtet
worden sind, so ist es erforderlich, zunichst die Vergiftungsfille mit den Baryumsalzen iiberhaupt
zu analysieren, da ja das Baryumsulfat wegen seiner nahezuen Unléslichkeit selbst nicht giftig
ist_und‘ die Vergiftungsfille auf Beimengungen mit anderen Baryumsalzen zuriickzufithren
waren, die leicht ldslich sind. Da die leichtldslichen Baryumsalze mit zu den stirksten Giften
gerechnet werden, hat P. Krause schon gleich bei Einfithrung des Baryumsulfats in die
rontgenologische Magen-Darm-Diagnostik aufs schirfste betont, daB nur ganz reines Baryum-

" sulfat zur Rontgenuntersuchung verwandt werden diirfte. Wie leichtfertig auch von seiten der

chemischen Fabriken und der Apothéker zu Beginn der Baryumsulfatanwendung in der Ront-
genologie vorgegangen wurde, dafiir spricht schon die aus der Tabelle von Peyer hervor-
gehende grofie Verschiedenheit der Preise fiir reines Baryumsulfat. Wenn K ra use damals emp-
fahl, das Baryumsulfat moglichst von der Firma Merc k - Darmstadt zu beziehen, so. war dieser
Vorschlag nur zu berechtigt, wie einige Beispiele gleich beweisen.. So schreibt Krober 1912

folgendes: ,,Eine unter der Bezeichnung Baryum sulfuricum purissimum im Handel befindliche

Zubereitung ergab -in der Nachpriifung einen Gehalt von 0,3% Baryumphosphat. Ein anderes
unter der Bezeichnung ,phosphor- und salpetersiiurefrei fiir Rontgenuntersuchungen® zum vier-
fachen Preise gehandeltes Priiparat hatte noch 0,0053% Baryumphosphatgehalt!!® Die Ent-
scheidung dariiber, ob solche geringen Mengen loslicher Baryumsalze noch toxisch wirken, iiber-
liBt K.-dem Kliniker; da ja das Baryumehlorid in kleinen Mengen als Herzmittel Verwendung
findet. Ebenso hatte Faulhaber von der Verwe-t.ldung des Baryumsulfats als Kontrastmittel

-abgeraten, da-er nach Gebrauch desselben oft stundenlang anhaltendes Uebelsein beobachtet hatte.

Er hatte aber Baryum sulfuricum purum verwandt, das man allerdings auch fiir.irei von Ver-
unreinigungen halten sollte. Nach Gebrauch des Merckschen Baryum sulfuricum .
purissimum sind auch bei Fau lhaber diese iiblen Nebenwirkungen fortgefallen. Aut

. unsere Umfrage iiber Vergiftungen mit Baryumsulfat bei Rontgenuntersuchungen teilte uns

Forssell brieflich mit, daB er auf seiner Reise in Amerika im vorigen Jahre gehort habe, dab
nach Gebrauch von amerikanischem Baryumsulfat Vergiftungserscheinungen aufgetreten seien,
die man dort auf Verunreinigungen mit F1uor zuriickfithrte, weswegen zu den Baryumsulfat-
mahlzeiten Natr. bicarb. hinzugesetzt wiirde. Forssell hat diese Angaben selbst nicht kontrol-
lieren konnen; aus der Literatur ist hieriiber auch nichts bekannt. 1919 haben Mayrhofer
und Meixner die Vergiftungsfille gesammelt, die auf Verwendung mit Baryumsalzen, aller-
dings nicht zu Rontgenzwecken, beruhten. Da nun die Giftwirkung der Baryuméulfatmahlzeit
auf Verwechselung oder auf Verunreinigungen mit anderen Baryumsalzen beruht, so diirfte es als
zweckmiiBig erscheinen, wenn wir das von May rhofer und Meixner geschilderte Krank-
heitshild hier wiedergeben. ,,Bei Menschen setzen die Vergiftungserscheinungen meist sehr rasch
ein, seélten spiiter als eine halbe Stunde nach der Einnahme des Giftes. Sie beginnt meist mit Er-

" brechen und Magenschmerzen, wozu sich bald starke Durchfille gesellen.. Im Falle Reincke

(Baryumkarbonat) haben mehrere Frauen als erste Erscheinungen eine eigentiimliche Spannung
der ‘Gesichtshaut empfunden. Die eigentiimlichste Erscheinung der Baryumkarbonatvergiftung
ist eine hochgradige Hinfdlligkeit infolge zunehmiender Muskelschwiiche. In’den Berichten ist
vielfach von Liéhmungen, auch von aufsteigender Lihmung die Rede. Die Schwiiche macht sich




XXXI, 2,3. Die Anwendung des Baryum sulfuricum in der Medizin usw. 245

jedenfalls zuerst in den Beinen bemerkbar, um schlieBlich auch die Sprachmuskeln zu ergreifen.
Die Stimme wird tonlos, oft kénnen die Kranken sich iiberhaupt nicht mehr verstindlich machen.
Meist sind auch Schlingbeschwerden vermerkt. Die Vergifteten leiden im allgemeinen an argem
Kiltegefiihl. Das Gesicht ist stark blau, die Haut mit Schweil bedeckt und kithl. Mehrfach sind
Muskelzuckungen, vereinzelt auch Krimpfe verzeichnet, letztere besonders bei rasch titenden
Vergiftungen. Uber die Hautempfindungen liegen nur spiirliche Beobachtungen vor. Reincke
fand sie erhalten, withrend sie Eschricht etwas herabgesetzt erschien. Das BewuBtsein bleibt
bis zum Schlusse erhalten. Die Giftwirkung haftet an der Base, die Siure spielt nur insofern eine
Rolle, als sie die Lislichkeit bedingt.*

Mayrhofer und Meixner teilten mit, daB in das Wiener pharmakologische Institut
Proben von Bismutum sulfurieum eingesandt worden waren, bei deren Verwendung zur Rontgen-
untersuchung Vergiftungserscheinungen aufgetreten waren. Die Proben stellten sich als mit
Baryum carbonicum verunreinigt heraus. ,,Im Falle Sterns war ein Mann dem schlechten
Scherze eines Mitarbeiters zum Opfer gefallen, der ihn veranlafite, von einer Chlorbaryumlisung
einen Schluck zu trinken.“ Reincke und Hugon neuq haben Vergiftungsfille durch Ver-
unreinigung von Mehl mit Baryumsalzen mitgeteilt, letaterer eine ganze Reihe, jedoch nur einen
Todesfall. Hierbei enthielten die verschiedenen Mehlproben 5—21% Baryumkarbonat.
In’diesem Jahre hat Higier mehrere Vergiftungsfille in Warschau beobachtet, die ebenfalls
auf Verunreinigungen des Mehls mit B:‘;ryumsalzcn zuriickzufiithren waren. Ein Kranker starb
innerhalb 24 Stunden. Bei den meisten traten Lihmungserscheinungen an den Extremititen auf,
die jedoch schon nach einigen Stunden wieder verschwanden. Bei einem Kranken fand Higier
eine fast vollige schlaffe Lihmung der oberen und unteren Extremititen vor, wobei die elektrische
Erregbarkeit- vollkommen aufgehoben war. H. gab neben Kampfer Pilokarpin subkutan.
Als H. den Kranken nach 24 Stunden wiedersah, war von der Lihmung fast nichts mehr nach-
weishar. Nach Higier tritt die toxische Wirkung beim léslichen Baryumchlorid schon nach
Minuten ein, bei den schwerldslichen jedoch bedeutend spiiter. Er falit die Vergiftungssymptone
folgendermalflen zusammen: ‘

1. Gefiihl des Ekels, Nausea, Speichelflull, Erbrechen, Leibschneiden, Koliken und Durch-
falle; . _
2. digitalinartige Beeinflussung der Nerven und Gefille, sich duflfernd in Verlangsamung
und Hartwerden des Pulses, Kontraktion siimtlicher peripheren GefiBie, Praekordialangst, sel-
tener Herzklopfen;

3. Kontraktion der glatten Darmmuskulatur;

4. Schwindel, Ohrensausen, Verdunkelung des Sehvermigens, Gefiihl von Spannung und
Ameisenlaufen in der Haut, die miglicherweise ebenfalls durch Kontraktion der Haut-, Ohren-
und NetzhautgefiBe verursacht sind. '

Die Lihmungen sind nach seiner Ansicht bedingt durch Ischaemien, die durch l\_mmpf in
den kleinsten Gefiflen zustandekommen, weniger in den grofien GefiiBen.- -

Wie aus den oben erwithnten Tierversuchen hervorgeht, ist die tidliche erkung durch
Baryumsalze bedingt durch starke GefiBkontraktion, die eben unseres Erachtens auch in den
Koronararterien in hohem MaBe auftritt. Hierfiir sprechen die Untersuchungsergehnisse von
Baum,OgierundSocqget und Stern ,die nach Baryumvergiftungen die Hauptmengen von
Baryum im Herzblut, dann in den Lungen, Nieren, Leber und Milz, kaum etwas im Mager und
noch-weniger im Darm vorfanden. Jaksch meint, daB die Baryumsalze die Schwefelsdurever-
bindungen im Plasma zersetzen und daselbst unlésliche Salze bilden,wihrend K unk el glaubt,dall
gerade im Muskel viel Schwefelsiure praeformiert vorkommt, die durch das- -Baryum--chemisch
gebunden wird. - T et

Auch in der Riéntgenologie sind die dem Baryum %ulfat zur Last.gele rrtpn
Vergiftungen lediglich awf Ver wechslungen-oder Verunreinigungen
suriickzufithren. Die ersten Fille teilte Beck e.rim Jahre 1911 mit: Im einen Falle war Baryum-
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karbonat, im anderen Baryumsulfid anstatt Baryumsulfat gegelien worden. Bei den Bé‘lden Frei-
burger Vergrftungsfa}len lag-ebenfalls eine Verwechslung vor. Wie der leitende Arzt schriftlich
uns mitteilte, ,,wurde durch Versehen der Apothekenschwester und Nachlissigkeit des Assistenten
Baryuwmsulfurat bestellt. Als dann Baryumsulfat ordiniert wurde, nahm die Schwester das Sulfurat
welches todlich wirkte®. Tn diesen Fillen hat es sich also einwandfrei um Verwechslungen gchanj
delt, die der Unschédlichkeit des Baryamsulfats keinesweyszur Last gelegt werden konnen. Weiteré

: Verg'lftungsfaﬂe stammen aus P rag. Der behandelnde Arzt schrieb Krause: . Die Vergiftung

erfolgte durch Verabrelchung eines Priiparates, das aus ungefihr 3/; in Salzsiure léslicher (Ba-
ryumkarbonat) und ?[; in Salzsiure unléslicher Barytverbindung bestand. Das Priiparat evhielten

. gleichzeifig 2 Damen.. Die ersten Vergiftungserscheinungen traten ungefihr 8—10 Stunden

nach der Verabreichung ein .und ‘estanden anfiinglich nur in heftigem Erbrechen, ziehenden
Schmerzen im Magen und. Leib, Kopfschmerzen und spiter auch Brustbeklemmungen. Ich wurde
2 Stunden nach der Vergiftung gerufen und fand das Bild einer multiplen Nervenlihmung bei

 der einen Frau. Die oberen und unteren Extremititen waren fast vollstindig gelahmt, ebenso die

Gesichts-, Hals- und Nackenmuskulatur, der- Kopf hing vorniiber herunter und konnte von der
Kranken nieht mehr gehoben werden. Aueh die Zunge und die Schlingmuskeln sind partiell ge-
lihmt. Augenmuskellihmungen sind nicht vorhanden, die Pupillenreaktion ist trige. Die Herz-
titigkeit ist sehr beschleunigt, zwischen 100 und 108, arrhytrnisch und inaequal. Der Urin enthilt
keine abnormen Bestandteile. Trotz aller Geégenmittel, Ausspiilungen mit Bitterwasser, Injek-
tionen usw., ging die Frau'nach 5 Stunden zugrunde unter den Erscheinungen einer zunehmenden
Herzschwiiche. — Die andere Frau hatte gleich nach Verabreichung des Baryumpriparates den
gréfiten- Teil erbrochen, so daf die Vergiftungsdrscheinungen in geringerem MaBe auftraten, aber
aueh hier bestand das Bild der peripheren- Nervenlihmung mit sensiblen Reizerscheinungen, Un-
regelméaBigkeit und Sechwiche der Herz’ratlgkelt Die Kranke genas nach zirka 14 Tagen.” Hier
handelte es sich also um eine starke Verunremlgung des Baryumsulfats mit dem loslichen und.
giftigen Baryumkarbonat. -

iTher einen Todesfall, der nach Verabreichung von reinem Baryumsulfat eintrai, jedoch
von dem Verfasser nicht avf das Baryumsulfat zururkgefuhlt wurde, beric htete' 1914 Crone.
Der Vorgang war folgender: Bei einem Kinde von 3% Jahren traten ungefa'hr 24 Stunden mach
einem Kontrastklysma. (200. g Baryum sulfurieum purissimum Merck), das fast aur Hilfte
spentan wieder entleert wurde, starke Zyanose, stertortses Atmen und Krémpfe au‘f Die Krampfe

-waren zeitweise nur einseitig (rechts); nach zirka 30 Stunden trat .der Exitus ein. Die. Annahme,

daB der Tod durch eine Baryumintoxikation herbeigefiihrt sei, wurde dureh die chemische Unter-
suchung widerlegt.- Sowohl Reste des angewandten Baryumsulfhts als auch die noch im Darm
vorhandenen Reste zeigten sich frei von ldslichen Baryumsalzen. Das im- Darm- noch befindliche

_ Baryumsulfat erwies sich'als vllig unzersetzt. Die Sektion ergab, dal es sich bei-dem Kinde um

einen Status thymo-lymphaticus, Schluckpneumonie-und Gehirnddem im Gefolge einer Kreis-
laufstorung (Herzdilatation) handelte. Crone nimmt an, daB der Baryumeinlauf durch-seine
Masse und Schwere dhnlich wie kleinete operative Eingriffe, hydrotherapeutische Malnahmen
usw., beim Status lymphaticus einen ‘pldtzlichen 'und unerwarteten. Tod herheifiiliren kénne.
Aust und K ron endlich berlchten itber einen 'l‘odesfa.ll nach einef Magen—Darm—Unter—
suchung. Das StandgefiB, dem das Pulver entnommen war, zeigte die Aufschrift: Baryum sulfu-
ricum praecipitatum purum. Dieses Pulver bestand aus 88,04% Baryumsulfat und 10 ,07% Ba-
ryumkarbonat. Die Sektion ergab als wesentlichen Befund folgendes Idiopathische Erweiterung
des Magens, dessen Schleimhaut an der grofien Kurvatur wie gequollen aussah und sichtbare'
Spuren von Baryum nicht enthielt; ferner eine auffallende Zusammenziehung des ganzen Diinn-
darms der bei unversehrter Schleimhaut nur wenig mit graugelbem Brei vermischte Flissigkeit
enthielt und eine ebenso avffallend geringe Fiillung des zusammengesunkenen Dickdarms mit
wenig gelblichem Brei (Baryum) wohl infolge der als Giftwirkung angenommenen Zusammen-
ziehumng der glatten Darmmuskulatur, ferner eine vendse Uberfullung des Gehirns, ﬂuss;ge Be-
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schaffenheit des Herzblutes, aber keinerlei subseriise Petechien an Lunge und Herz. Die gerichts-

_ ¢chemische Untersuchung ergab in Speiserdhren-, Magen- und Darmlnhalt 10 v. H. des vorhan-

denen Baryums als Baryumkarbonat (32,2 : 3,343 g).

Auch in diesem Falle hat es sich um eine Verunreinigung des Baryumsulfats gehandelt,

das in reinem Zustande bisher noch keinerlei Schaden angerichtet hat. ‘

‘ Nach den Angaben Higiers erfolgt der Tod bei groferen Gaben von Baryumchlorid

innerhalb 2 his 20 Stunden, bei Baryumkarbonat in 1 bis 3 Tagen. Es mdgen hier einige genaue
Zahlen angegeben werden: In einem Falle von Wach trat der Tod nach Verabreichung von 15 g
Baryumehlorid in weniger als 20 Stunden, bei O r fi1a nach 30 g Baryumchlorid binnen weniger
als einer Stunde, bei O gier und Socquet nach ungefihr 20 g Baryumchlorid in 5% Stunden,
hei Tidy nach 15 g Barvamnitrat in 6% Stunden ein. Nach Béhm wurden ausgewachsene
Katzen durch auf mehrere Einspritzungen verteilte Gaben von 0,04 bis 0,06 g im Verlauf von
meist weniger als einer halben Stunde getitel. Eine 7800 g schwere Hundm ging nach Ein-
spritzung von 0,21 g Baryumchlorid in 7 Teilgaben binnen 22 Minuten zugrunde. Bei den Sek-
tionen werden im allgemeinen Stauung der parenchymattsen Organe mit subserdsen Blutungen
gefunden und besonders eine schnurartige Zusammenziehung des Diinndarms, weniger des
Dickdarms. .

Die Therapie der Baryumvergiftungen ist bisher wenig von Erfolg gekront gewesen. Nach
dem Bericht von Higier (Warschau) waren fast alle an Baryumvergiftung Erkrankten ohne
jegliche Behandlung wieder gesund geworden. Ob daher in dem einen Falle das Pilokarpin
lebensrettend gewirkt hat, ist schwer zu entscheiden. Die Wahrscheinlichkeit ist jedoch sehr grofi,

“da ja bei allen Baryumvergiftungen schwerste GefiBkrimpfe auftreten, die durch subkutane

Pilokarpin-Injektionen sicherlich giinstig beeinfluBt werden konnen. In erster Linie
kommen moglichst griindliche Magen- und Darmausspiilungen mit Natriumsulfat in Betracht,
wodurch das ldsliche Baryumsalz in das unlosliche Baryumsulfat umgewandelt wird. Auferdem
wiirden wir noch Rizinusil von oben verordnen, um wirklich auch eine villige Entleerung des
Diinndarms zu erzielen. Von Exzitantien wiirden wir im Anfang abraten, da ja die herzanregende
Wirkung der Baryumsalze schon an sich geniigend stark ist, eher wiirden wir Atropin- oder Pilo-
karpin-Injektionen empfehlen bzw. Morphium.

Wir haben die Vergiftungserscheinungen absichtlich etwas ausfuhrhcher behandelt und
gleichzeitig alle bisher wenigstens uns bekanntgewordenen Verglftungsfa]]e nach ,,Baryumsulfat

" angefiihrt. Dabei ist einwandfrei festgestellt, daB dem chemischreinen Baryumsulfat

bisher noch kein Mensch zum Opfer gefallen ist, so daB wir es auch weiter mit gutem Gewissen als
ein seh? brauchbares Kontrastmittel empfehlen kinnen. Die Vergiftungen in der Réntgenologie
sind zum Teil auf Verwechslungen und Verunreinigungen, zum Teil auf fahrlissige Abkiirzung
bei der Rezeptur zuriickzufiihren, Punkte, die dem reinen Baryumsulfat nicht zur Last gelegt
werden konnen. Aber auch in andere Zweige der Rontgenologie hat es sich Eingang verschafft,
wie oben gezeigt, und wird vielleicht noch infolge seines billigen Preises berufen sein, das teure
Wismut nicht nur aus der Réontgenologie, sondern auch aus der Magen-Darmbehandlung zu ver-
dringen. In Deutschland ist das chemischreine Baryumsulfat in das neue Arzneibuch
aufgenommen, also die Gefahr von Vergiftungen noch geringer geworden als vorher. Sehr wesent-
lich ist auch die von uns gemachte Feststellung, daB in den von uns aufgesuchten Apotheken nur
Baryumsulfuricum purissimum Merck gehandelt wurde. Es ist unbedingt zu ver-
langen, daB bei der Verordnung stets der volle Name ausgeschrieben wird.
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