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Von 
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Auf die Ents tehungsmSglichkei t  yon Lungenentz / indungen durch 
Gase, D~mpfe, staubfSrmige Stoffe u. dgl., denen eine sofort bereite, 
direkte Reiz- bzw. EntzfindungsmSglichkeit  innewohnt,  weist besonders 
L e w i n ~  hin, er bezeichnet diese Art  yon Pneumonien  Ms , ,Pneumonia 
exotoxika"  im Gegensatz z , r  endotoxischen Gruppe, die durch den 
bakterie]len Erreger bedingt  ist. Neben anderen chemischen Stoffen 
weist L e w i n  in diesem Zusammenhange  auch auf das Ammoniak  hin, 
das abhiingig von der Menge der Konzentra t ion,  der Dauer  der Ein- 
wirkung und der individuellen Widers tandskraf t  des Betroffenen in 
der Lage ist, in meist schneller Entwicklung das Lungengewebe in 
Entz i indung zu versetzen. L e w i n  ste]lt hierbei lest, dab das Bild 
dieser E rk rankung  sich nicht  immer mit  dem der typischen bakteriellen 
Pneumonie  deckt ;  er be tont  ganz besonders die Schwere und Rasch- 
heir des Krankheitsverlaufes bei starker Einwirkung derar~iger Stoffe, 
so da{~ in wenigen Tagen der Tod eintritt. I)ie Gefs der Ver- 
wendung yon Ammoniak und anderer Gase, die in der K~Iteindustrie 
Verwendung linden, betont auch Zangger~3: er weist auf die zunehmende 
Wichtigkeit der Kenntnis dieser Todesf~ille hin, die mit der immer 
mehr zunehmenden K~lteindustrie eine erhShte Bedeutung und II~ufig- 
keit  gewinnen. 

Ammoniak finder ganz besonders in Kattundruckereien, Bleichereien, Lack- 
und Farbenfabriken, sowie in neuester Zeit haupts~ehlich in tier K/~lteindustrie 
Verwendung. In grol?en Mengen wird es Ms Nebenprodukt bei der Gasfabrikation 
.g.ewonnen. Als 10proz. LSsung unter der Bezeiehnung Liquor Ammonii caustiei, 
Atzammoniak oder Salmiakgeist wird es in der Apotheke abgegeben und finder 
Ms Riechmittel bei Ohnmachten und gegen Insektenstiche therapeutisch Ver- 
wendung. Die Gelegenheit zu Vergiftungsf~illen ist also eine grol3e und Kobert ~ 
berichtet, dab im Jahre 1906 bereits 48 Vergiftungsf~lle bekannt gewesen waren, 
yon denen fast 50 % tSdlich verlaufen waren. Naeh der preul3ischen Statistik fiber 
Todesf~lle durch Gifte infolge Verunglfickung, Selbstmord und Mord bzw. Tod- 
sehlag betrs der Jahresdurehsehnitt an Todesf~tllen d~rch Ammoniak bzw. 
Salmiakgeist 6--7 Todesf~lle. 

Die individuelle Empfindlichkeit gegen Ammoniak ist sehr verschieden; so 
berichtet Lewin yon einem Falle bei dem durch Platzen eines Verbindungsstfiekes 
zweier l~6hren in einem PferdestM1 24: Pferde get6tet wurden und 30 erkrankten. 
Bei allen Tieren maehten sieh t~eiz- und Entzfindungserscheinungen an tier 
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Schleimhaut der Nase, des Kehlkopfes, der Luftr6hhre und der Lunge in versehie- 
denen Graden bemerkbar. Bei den gesundenden Tieren stellte sieh am 3. bis 
4. Tage eine Besserung ein, bei den verendeten Tieren, die seziert wnrden, zeigten 
sich Verdiekungen der Sehleimhaut und Lungenentziindung. 

Der gleiehe Antor erw~hnt such, dab beim Platzen eines Ammonialdeitungs- 
rohres in einer Eisfabrik 3 Mensehen ~kut vergiftet warden, der eine wurde tot 
~ufgefunden, die beiden gnderen konnten das Freie erreichen, sie waren bei Be- 
wuBtsein. Im Krankenhause zeigte sieh Brennen auf der ]~rust, Atemst6rnngen, 
~m 3. Tage ]~asselgergusehe iiber den hinteren Lungenteilen, am gleichen Tage 
trat bei beiden der Ted ein. Die Leichen6ffnung ergab unter anderem eine Ent- 
zLindung der Luftr6hrensehleimh~ut bis in die tiefsten Abschni~te mit Bildung 
faserstoffart.iger Hgute ~uf ihr. 

Tierversuehe iiber die individnetle Versehiedenheit der Intoxikationsbereit- 
schaft wnrden yon Leh~nann 4 gemacht, der unter anderem feststellte, dab eine 
Katze, die eine Atmungs!uft yon 2,5 Ammoniakgas auf 1000 einatmete, nicht 
wesentlich andere Erscheinungen anfwies ale eine, die eine solche yon 10--11:1000 
aufnahm. Ein Kaninehen sta.rb in 1 Stunde, das Ammoniakgas yon 12:1000 
geatmet hat.re, ein anderes hiel~ es in einer h6heren Konzentration 3 Stunden aus, 
ohne sehwerere Erscheinnngen zu zeigen. Bei einem ~feersehweinehen, das 4 Stun- 
den lang bei 12,2 Ammoniakgas auf 1000 Lnft atmete, blieben die Hornhi~ute klar, 
w~hrend bei anderen Kaninchen sehon bei 6:1000 die ttornhgute trfib wurden. 
Den Geha.lt yon 0,5 auf 1000 bezeichnet Lewin als obere ertr~gliche Grenze bei 
Gew6hnung, tier Aufenthalf in t~umen, die einen Gehalt yon Ammoniak in der 
Konzentra~ion von 1:t000 aufweisen, ist nur ffir kurze Zeit ohne Oeiahr art.rag- 
iieh. Ahnliehe Konzentrationsgrenzen werden aueh in dem Lehrbuch yon 
Starkenstein-llost-Pohl ~~ angefiihrt, so Auftreten yon Unbehagen, Reizung der 
Augenbindehant bei 0,25 rag Gehalt in 1 Liter Luft, bei 2~5--4,5 rag im Liter 
LuIt sehon naeh 1/~--4 stiindiger Einatmung sofort oder sparer Eintritt des Todes 
oder mindestens lebensgef~hrliche Erkrankung. 

Ammoniak ha t  toxikologiseh ale Gas und in Form w~isseriger Fliissigkeit 
Bedeutnng. Unter Druck ansstrOmendes Gas kann nach Starkenstein-Ro~t-Pohl 
~ueh Verbrennungen 2. Grades bewirken. Die Einwirknng auf den K6rper des 
Betroffenen ist, je naehdem das Ammoni~k getrunken wurde, oder ob es ein- 
geatmet wurde, 6rtlich versehieden. Es finder sieh eine Atzung des Intestinal- 
bzw. Respira.tionstraktus. P~thologiseh-an~tomiseh eharakterisiert sieh das Kr~nk- 
heitsbild dutch Epiglottis6dem, 8ehwellung der Stimmbgnder~ Sehleimh~ut- 
h~morrh~gien der Lnftr6hre, ]~lutnngen nnd 0deme der Lungen, bei l~ngerem 
Verlauf such eitrige Bronehit4s. In der Mnndh6hle zeigt sieh Schwellung, l~6tung 
und fetzige AblSsung der Sehteimhaut, der MageninhMt ist oft blutig, die Magen- 
wandung ger6tet, erweieht. Merkd 9 beschreibt die Erscheinnngen der Ammoni~k- 
vergiftungen wie folgt: ,,Die Ammoni~kvergiftunge~, soweit sie in seltenen )~allen 
(Haberda, Ka'aders u. a.) zum Tode gefiikrt haben, Zeigen nur starke Auflockernng, 
Schwellnng and hoChgradige Schleimabsondernng der ~agenschleimhgut, bier nnd 
du Ecehymosen, abet keine Erosionen and keine Geschwtirsbildungen. Bei kleinen 
Kindern (Lesser) k6nnen such Atzstreifen am Kinn anftreten, ferner finder man 
bei Ammoni~kvergiftung nieht selten durch gleiehzeitige Einatmung bedingt 
Glottis6dem sowie katarrha.lisch entziindliche, ja psendomembran6se Entziindungen 
der Luftwege." Det �9 pa.thologiseh-an~tomische Befund steht am ngehsten den 
Bilderm~ wie sie yon 7foch~ hei. Besprechung der Einwirkung dutch Gelbkreuz nsw. 
die sogengnnten Buntgase besehrieben worden sind. Aneh hier zelgen sich she- 
mische Vergtzungen der Hant, die mit Hyperamie beginnen, bald zur Bl~sen- 
bildung yon verschiedener Gr6Be fiihren k6nnen, die naeh dem Aufplatzen ge- 
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schwarige Prozesse bedingen mit starker lZ6tung und sehmieriger Absonderung. 
Die Heilungstendenz dieser Hautdefekte ist eine sehr schlechte und es folgen h~ufig 
Rezidive. In hohem MaBe anf/~llig sind natarlich die Augen, an denen sich Ekzem 
des Lidrandes, l~eizung 'der Augenbindeha.ut und sekundare Hornhauttriibungen 
und Geschware zeigen. Die Erkrankung tier Atemwege beginnt mit einer katarrhali- 
schen Affektion, die sehr rasch in eine fibrin6s-diphtheroide Form iibergeht, wobei 
zun~chs~ tier Nasen-Raehenraum, der Kehlkopf und die LuftrShre ergriffen wird. 
Vom 2. Tage ab zeigen sich die Zeichen pseudomembran6ser Entzfindung. Die 
nicht ergriffenen Partien des oberen lZachens und der tieferen Luftr6hre zeigen die 
Zeichen ether katarrhalischen sehleimigen oder aueh hamorrhagisehen Entzfindung. 
Die Nekrosen der oberen Sehleimhautschichten konfluieren immer mehr und er- 
greifen das ganze Gebiet tier oberen Luftwege bis in die feinsten Bronchien. Es 
bilden sich dicke membran6se Auflagerungen, die zunachst das Kehlkopfgebiet 
ergreifen, abet sparer den gesamten Bronchialbaum in Besitz nehmen; auffallend 
ist, da$ der eigentliche Verdauungstraktus relativ fret bleibt. In den Lungen 
bilden sich neben starken 0demen tterdbildungen yon kOrniger, trockener Be- 
sehaffenheit, die besonders nm die Bronehialverzweigungen lokalisiert sind, wobei 
der h~morrhagisehe Charakter dieser Bronchopneumonien anffallend ist. Be- 
obaehtet werden hierbei auch ausgedehnte Pleurablutungen, fibrin6se Pleuritis, 
in vereinzelten F~llen aneh Exsudatbildung in geringem Ma•e. Die broncho- 
pneumonischen Her@ konfluieren in der Folgezeit und ergreifen mehr oder weniger 
die ganze Lunge, wobei sie sich in der Hauptsache auf die Unterlappen kon- 
zentrieren und ein fibrinOs-h~morrhagisches Bild zeigen. Im sp~teren Verlauf der 
Erkrankung 16sen sich die Membranen, sie werden ausgehustet, die Luftr6hre 
und die gr6$eren Bronchien zeigen starke Hyper~mie, Blutungen nnd vereinzelte 
Inselchen mit Membranteilchen. Es kann zu aasgedehnten Schorfbildungen, Ge- 
schwaren und Defekten kommen. In der Lunge kommt es zu eitrigen Einsehmelzun- 
gen tier bronehopnenmonischen Herde, zu AbsceSbildungen und Gan~-/~n, mitunter 
auch zu Empyemen, die vereinzelt auch eine Perikarditis im Gefolge haben k6nnen. 
Am Herzen warden vielfach subendokardiale Blutungen beobachtet. 

Das mikroskoplsche Bild der Ammoniakvergiftung weist Kollaps, auch 
emphysemat6se B1/~hung der Alveolen auf, diese sind angeftill~ mit Exsuda~, mit 
Leukocyten, sowie gequollenen Lungenepithelien. In der Schleimhaut der Bron- 
chien finder sich fein granuliertes Exsudat mit zahlreichen Leukocyten. Niere 
und Leber sind meist verfettet. 

Das klinische Krankheitsbild bietet Steehen fiber den Lungen, HMs-, Brust- 
und Kopfschmerzen, vereinzelt treten aueh Kr~mpfe tetaniseher Natur auf, bet 
Trinken yon Ammoniak tr i t t  Brennen im Rachen und Leibschmerzen auf, es 
besteht starker Hustenreiz, der Auswnrf ist blutig, oder es wird grfinlicher Schleim 
herausgewargt, fiber den Lungen linden sieh Rasselger~usehe und D/~mpfung. 

Zangger und Schlegel betonen die Gef~hrlichkeit des Ammoniaks far die Augen 
wegen ihrer Empfindlichkeit und exponierten 5rtlichen Lage. Beachtenswert 
erseheint mir ein Fall der von Jendralsky, der in der Dtseh. Z. gerichtl. Med. refe- 
riert wird [0rigina]artikel Brit. J. Ophthalm. 9, Nr 5 (1925).] 

,,Ein Zahnarzt wollte einer ohnm/~chtig gewordenen Kranken an einer Flasche 
mit 10proz. Ammoniak riechen lassen. Dabei flol] infolge Ungesehieks ein Teil 
der Flfissigkeit dem Patienten ins Gesieht und in die Augen. Es bildetv sich 
raseh doppelseitige Conjnnetiv~is und Keratitis mit Iritis aus; dann folgte ein- 
seitige Hornhautperforation und Enueleation." 

Uber einen/ihnlichen Fall referiert Jendralsky in der Dtsch. Z. geriehtl. Med. 10 
[Originalartikel, See]elder, /)ber Ammoniakver~tzung des Auges. Klin. Mbl. 
Augenheilk. 78 (1927)]. Die Verletzung war bet der Explosion ether Ammoniak- 
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Eismaschine erfolgt, die erste Untersuehung wurde 7 Tage nach dem Unfall vor- 
genommen und ergab, dab die Bindehaut bereits in grol3er Ausdehnung neka'otisch 
war, die Hornh/iute waren diffus getriibt, vNlig unempfindlieh. Die Vorder- 
kammern beider Augen waren seieht bzw. aufgehoben. Zwisehen Iris und Horn- 
haut erkannte man eine schokoladenfarbige Masse. Die Linse beider Augen war 
getriibt, die Sehlfeher waren xTerschlossen, Handbewegungen warren in n~ichster 
N~he sichtbar. Die Bindehautnekrosen heilten ohne nennenswerte Narbenbildung 
ab. Die reehte Itornhaut zerfiel, das Auge muBte exenteriert werden, das linke 
Auge behielt unsichere Liehtempfindung. Im Zusammenhang mit diesem Fall 
weist der Autor auf die Aussiehtslosigkeit jeder :Behandlung bei La.ugenver/itzungen 
kin, da Ammoniak innerhalb weniger Sekunden die Hornhaut durehdringt und 
abtftet. 

Einen Fall yon tteilung bei versehentliehem Trinken yon Ammoniak be- 
sehreibt Achard (J. des Fraetieiens 3G, Nr 7), der sieh im Referatenteil der Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. l finder. Die Frau verspfirte sofort ein starkes Brennen im 
l~aehen, Leibsehmerzen und Itustenreiz, der Auswurf war blutig, die Raehen- 
schleimhaut war nach 3 Tagen gesehwollen, zeigte eine Anzahl kleiner Gesch~4ire, 
fiber den Lungen bestand diffuses Giemen, die Nahrungsaufnahme war fast un- 
mSglieh, besserte sich aber allm~hlich. Fieber und Bronchitis wuren lunge zu 
beobachten. Der Verf. welst besonders auf die Xhnliehkeit der Erseheinungen 
hin, die sich bei den Reizgasen, besonders dem ttyperiL die im Kxiege u 
fanden, zeigten. 

~loret, hatte einen FM1 versicherungsreehtlich zu begutachten, bei dem ein 
Arbeiter sieh beruflieh der Einwirkung yon Ammoniakd~mpfen aussetzte, die 
sofort das Eintreten yon ~belkeit zur Folge hatten. Am n~chsten Tage erkrankte 
er an einer Lungenentziindung, der er nach 3 weiteren Tagen erlag. Die Ob- 
duktion ergab neben Anzeichen der Lungenentziindung eine eitrige LuftrShren- 
eut ziindung, ferner Rftung der Luft- und Speiserfhre. Der ursgchliehe gu- 
sammenha.ng zwisehen Unfall und Ted wurde von Floret fiir gegeben eraehtet. 
Beraerkenswert ist, dug der behandelnde Arzt eine Lungenentz/indung mit t~xoi- 
schem Befund festste]lte und erkl/irte, dal3 ,,ein besonderer Befund, der auf eine 
Vergiftung bingewiesen butte, v0n mir nicht festgestellt wurde." 

Einen Fall besehreibt Lewin in seinem Buehe fiber Obergutaehten bei UnfM1- 
vergiftungen. Der betreffende Arbeiter hatte alle 4 - 7  Wochen 3 Ammonis&- 
apparate zu reinigen, die Ileinigung beanspruehte durehsehnittlieh 1/~ Tag. K. 
hstte am 14,. nnd 15. XII. je einen Apparat gereinigt, am 16. XII. ging K. seinen 
gewfhnlichen Arbeiten naeh, klagte aber Kameraden gegeniiber, dab er sich 
nicht wohl ftihle, er ging deshalb aneh vorzeitig yon der Arbeit naeh Hause and 
legte sich ins Bert. Er ldagte fiber Hals-, Brust- und Kopfsehmerzen, Erschei- 
nungen, wie sie ja eharakteristisch sind ftir derartige UnfMIe. Am 17. XII. erbraeh 
er griinen Sehleim, als er yon einem unterbroehenen Kirchggng heimkehrte. Am 
18. XII. suchte er grztliche ]-Iilfe auf nnd legte sich zu Bet, t, am 19. XII. wurde 
er /~rztlieh untersupht; naeh Mitteilung der Frau bezeiehnete der Arzt die Er- 
kra.nkung ale starken Raehenkatarrh, hervorgerufen dureh ErkMtung. Am 2t. XII. 
morgens 7 Uhr verstarb If. Der Zusammenhang zwisehen dem Ted und der 
Vergif~ung wurde zun~ehst abgelehnt, da der behandelnde Arzt da~ Leiden Ms 
,,eine gewfhnliehe ]~rkrankung" ansah..Auf Berufung der Witwe an das Reiehs- 
versieherungsamt wurde auf Grund eines Obergutaehtens yon Lewin die Kausalitiit 
des Unfalles fiir den Ted des K. auerkannt. Leider liegt in dem vorliegenden 
FMle kein Sektionsergebnis vor. 

Die relat ive Sel tenheit  derart iger F~lle veran lag t  mieh, fiber e inen 
Todesfall dureh Ammoniak  zu beriehten.  Ieh ha t te  Gelegenheit,  m i t  
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H e r r n  O b e r m e d . - R a t  Dr.  Aum~ller,  L a n d g e r i c h t s a r z t  a m  Landge r i ch t  
Miinchen I I ,  a m  25. V. 1929 einen Mann  zu obduzieren,  der  durch  
E i n a t m e n  yon  A m m o n i a k  infolge Explosion einer Eismaschine ver- 
s t o rben  war .  

A m  20. V. 1929 verungl i i ck te  der  K r a f t f a h r e r  G. bei  der  Bed ienung  
e iner  Ammon iak -E i smasch ine ,  die zur  E i sbere i tung  und  ffir die Kfihl .  
r~ume ve rwende t  wurde.  Wie  der  Unfa l l  t echnisch  zu erkl~ren ist ,  
geht  aus den  G u t a c h t e n  n ich t  e inwandfre i  hervor ,  ein U m s t a n d ,  der  
a b e r  fiir  die grzt l iche B e t r a c h t u n g  n ich t  in F r a g e  kommt .  So viel  
s t eh t  sicher les t ,  dab  infolge zu s t a rken  Druckes  der  Kompresso rdecke l  
weggerissen wurde,  worauf  A m m o n i a k  teils  he raussp r i t z t e  und  zu den  
Ve rb rennungen  a m  Halse  und  im Gesicht  und  an  der  Brus t  ffihrte,  
te l l s  abe r  auch gasfSrmig zur  E i n a t m u n g  kam.  Der  Verungl i ick te  
wurde  bei  Bewul] tsein  aufgefunden,  er vers icher te  auch,  da~ er sich 
ke inen  Bet r iebsfeh ler  zuschulden k o m m e n  liel~. G. k a m  sofort  ins 
K r a n k e n h a u s ,  w o e r  a m  24. V. 1929 morgens  u m  3 Uhr  un te r  den  
k l in i schen  Ersche inungen  einer Lungenen tz f indung  s ta rb .  Aus  dem 
Sek t ionspro toko l l  f i ihre ich nur  die hier  in F r a g e  k o m m e n d e n  Befunde  an. 

Es handelte sich um die Leiche eines 25j~hrigen Mannes, der Ernghrungs- 
und Kr~ftezustand war gut, reichlich. Totenflecke. Im rechten Augenwinkel ange- 
trocknetes, grauweiBliehes Sekret, das auch die Augenlidhaare beiderseits bedeckte. 
Die Lidbindeh~ute des rechten Auges waren blaB, unter der Augenbindehaut land 
sieh in der oberen H~lfte ein grSl~erer Blutfleek. Am ]inken Auge fehlten am 
Unterlid die Haare, das AugenweiB des linken Auges zeigte sich wie auch rechts 
br~unlich ver~rbt,  auch bier zeigte sich unter der Augenbindehaut ein grOBerer 
Blutfleck. Die Hornhaut des linken Auges war grauweiBlieh getrfibt, das Sehloeh 
war kaum zu erkennen. An der linken Wange und linken Nasenh~lfte war die 
Oberhau~ kleinfleckig abgelSst. An der linken unteren Gesiehtsseite zeigten sich 
zahlreiche teils grOBere, tefls kleinere br~unliche Borkenbel~ge. Diese Haut- 
ver~nderungen zeigten sieh auch am Halse, am Kinn und an der rechten Unter= 
kieferseite. Die Schleimhaut der Ober- und Unterlippe war teilweise abgelSst, 
tells fetzig, teils eingetrocknet, tells mit einer braunen Borke bedeckt. Beim 
Umdrehen der Leiche entleerte sieh aus dem Munde eine graubr~unliche Schmiere. 
Die Haut an der vorderen Halsseite und oberen ]~rustpartie war im allgemeinen 
br~unliehrot verfSrbt, die Oberhaut war teilweise fetzig abgelSst, die frei[iegenden 
I-Iautstellen waren eingetrocknet und /iihlten sich derb an. Bei ErSffnung der 
Brust- und BauehhSh!e zeigte sieh die Muskulatur auffallend welch und feueht. 
Das Zwerchfell stand beiderseits in tIShe der 4. Rippe. In der Brusth6hle war 
kein ungehSriger Inhalt, die Lungen waren stark gebl~ht, die vorderen, inneren 
Lungenr~nder standen nur 2 Querfinger breit voneinander ab. Die linke Lunge 
war mit der seitlichen Brustwand spangenfSrmig verwaehsen. 

Der Zungenrfieken hatte einen sehmierigen, schmutzigen, dunklen Belag. 
Die ttalsorgane roehen stechend naeh Ammoniak. Die SpeiserOhre war weich, 
die Schleimhaut erhalten, sehr feueht, yon grauweiBer Farbe. Die Schleimhaut 
am Sehlunde, am Kehlkopfeingang und in der Umgebung des Kehlkopfes war 
ebenfalls erhalten, sie war feucht yon schmutzig graurStlicher Farbe. 

Die Sehleimhaut der LuftrShre war in ihrer ganzen Ausdehnung bis zur Gabe- 
lung in vielen kleinen Stfiekchen abgelSst, dazwischen zeigten sich kleinere er- 
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haltene Partien, die insel~rtig hervorr~gten. Die ganze Innenseite der Luftr6hre 
war mit schmutzig graur6t.liehen M~ssen bedeckt und sehr feueht. An der Brick- 
seite des Herzens, dss entstorechend grol~ und schlaff war, zeigten sieh unter dem 
gu~eren Herzfiberzug z~hlreiehe tells streifenf6rmige tefls kleinfleokige Blutungen. 
Sonst. bet d~s Herz keine Besonderheiten. 

Die Lungen w&ren sehr st~rk gebl~iht., die Aul~enseite derselben war iiberall 
mit feinen fetzigen, leicht ~bziehb~ren, gr~ur6tliehen Aufisgerungen bedeekt. 
An der Spitze des rechten Oberlsppens war dss Lungenfelt in HsselnuBgr6Be 
blssig sbgehoben, such sonst w~r sn versehiedenen Stellen dgs Lungenfell blssig 
sbgehoben (linsengro~). Die AuBenseitv der Lungen wies eine dunkelgraur6tliehe, 
in den Unterlsppen dunkelbl~urote Fsrbe auf. Beim Einsehneiden roch es deut- 
]ieh nsch Ammonisk. Der Blur- and 8sftgehslt sgmtlicher Lungenlsppen w~r 
vermehrt, yon der Schnittfi~che flo~ gr~ur6tlieher Salt reiehlieh sb. Die Schnitt- 
flache zeigte eine dunkelgrsur6tliche Farbe, einzelne Part.ien wsren mehr sehmutzig 
grsu, etwas erhsben und gegen die Umgebung sehsrf gbgegrenzt, diese Stellen 
fiihlten sich derb a.n. Aus den ldeinen Luftr6hrenverzweigungen liM]en sich a.uf 
Druek stellenweise kleine r6hrenfSrmige Gebilde auspressen. Da.s ~usgeschnittene 
Lungengewebe ging im Wssser nieht unter. 

Die ]~such- und Kopfh6hle boten keine Abwegigkeiten. 
Dss vorlgufige Gutsehten sprsch sieh dshin sus, d~B der Ted infolge Lungen- 

entzfindm~g und Lungen6dem eingetrete~ sei und dMt die Krsnkheitserseheinungen 
aaf das Einstmen der Ammoniakdgmp{e zuriickzufiihrer, sei. 

Die mikross Untersuchung der asservierten Orgsnteile wurde yon tterrn 
Prof. Dr. Merkel, Vorstand des gerichtl.-med. Ins$ituts der Universitgt Mfinchen, 
vorgenommen, wofiir ich auch an dieser Stelle noeh meinm~ ergebensten Dsnk 
aussprechen m6chte. 

Von verschiedenen Stellen der Lunge, darunter solehen mit mittleren Bronehien, 
wurden Paraffinsehnitte in Itgmstoxy]in-Eosin und nach Weigert suf Fibrin ge- 
farbt. Es ergab sich {olgendes" Mittlerer Bronchus. Das BronehialepitheI ist als 
solehes nieht mehr zu erkennen, nur an ganz vereinzelten Stellen sieht man ~este 
der b~salen Ze]lschieht des Flimmerepithels. Start dessen sitzt der Tunics propris 
eine wechselnd dieke Membrsn suf, die sus einem tells ~obbslkigen, tells t!ein- 
f~digem Fibringeriist mit zshtreichen eingesehlossenen po.}ymorphkernigen Leuko- 
eyten besteht; stellenweise ist diese Membran dutch Odem aufgeloekert. Die 
Leukoeyten sind an der Oberfl~che der Membr~n vielfaeh in langgezogenen Wander- 
~ormen vorhsnden, mit einem Teil des Kernes msnehmal schon an der freien 
Oberflgehe. Die Membran~ propria ist nur noch stellenweise dentlich erkennbar, 
sonst meist hoehgr~dig sufgeloekert, durchquollen, yon Leukoeyten durehsetzt. 
Die Subraueosa zeigt starke Auflockerung, 0dem, Durehsetzung mit Leukoeyten, 
hochgradige Erweiterung der GefgBe; in den letzteren feinfgdige Fibrinnetze 
(Gerinnsel), sowie Seha~ten yon roten Blutk6rperchen, keine Vermehrung der 
Leukocyten. Die Sehleimdrfisen zeigen Aufqnellung und vielfach AbstoBung der 
Epithelien, haafig mit Kernverlust. Der BronehiMknorpeI weist Aufque]lung und 
vielfsch Kern~rerlnst, suf. 

D~s Lungengewebe zeigt stellenweise ein hochgrsdiges 0dem, ~n anderen 
Stellen sind die Alveolen mehr oder weniger ausgefiillt yon polymorphkernigen 
Leukoeyten, abgestoBenen Alveolsrepithelien, gr6Beren Exsudstzellen, sowie yon 
feinfgdigem Fibrin. Am auffallendsten aber sind homogene, bsndartige Msssen 
etws 5--20 breit, die den Alveolsrsepten ~ufliegen, die Alveolen gleiehsam aus- 
tapezierend. Diese Massen geben keine deutliehe Fibrinreaktion, es scheinen sber 
geronnene hgutchenart.ige EiweiBmassen zu sein; stellemveise sind diese Bgnder 
(in Wirkliehkeit wohl hgutige S~tekehen) yon gr6Berer Dicke. Die Endverzweigun- 
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gen  der Bronchiolen, die Bronchioli respiratorii sind wegen des Mangels des 
Epithels nicht reeht zu erkennen, sie scheinen aber aueh vielfach diese bandartigen 
Auflagerungen zu besitzen, die sieh offenbar zum Tell auch in den Alveolargangeu 
finden. Die kleineren BlutgefaSe in der Lunge sind meist erweitert, die Capillaren 
der Septen besonders stark, zeigen aber keine deutliche Leukocytose, ausgedehnte 
Stellen sehen rein pneumonisch aus. In den kleineren Bronehien sieht~ man 
wechselnde Bilder: toils Schleimhautnekrosen, tells Epithelverlust, vielfach 
Durchsetzung yon Leukocyten, teilweise Pseudomembranen, wie oben bei dem 
mittleren Bronchus geschildert. 

Die fibrigen untersuchten Organe: Herzmuskel, Niere, Milz, Nebenniere 
zeigten Blutreichtum, die Leber zeigt eine erhebliche zentrale Verfettung der 
L~tppchen, auBerdem reichliehe Fettspreicheung der Kupffersehen Sternzellen. 
Die Nieren zeigten starken Kernverlust der gewundenen Ha rnkan~lchen, der aber 
offenbar kadaverSs ist. 

Der  Befund  bei  der  LeichenSffnung und  das  mikroskopische  Unte r -  
suehungsergebnis  b r ingen  gegenfiber den f r i iheren Befunden,  die bei  
Ammordakve rg i f t ungen  e rhoben  wurden,  keine  Abweichungen,  im Gegen- 
teit, sie f inden  ihre volle Bestg t igung.  Auch  die ganz besonders  hervor -  
s t echende  ~ h n l i c h k e i t  m i t  den  Befunden,  die  im Kr iege  bei  den  sog. 
Bun tgasen  e rhoben  wurden,  zeigt  sich in  dem beschr iebenen  Fal le .  Be- 
senders  h inweisen mSchte  ich auf  den  aul~erordentl ich s t a rke n  und  

u n v e r k e n n b a r e n  Geruch  nach  A m m o n i a k ,  der  sich bei  der  Leichen-  
5ffnung gezeigt  h a t  und  der  so in tens iv  und  e indeut ig  war,  d a b  er 
n ieh t  v e r k a n n t  werden  konnte ,  also zur  raschen  E r k e n n u n g  v a n  Am- 
mon iak  bei u n b e k a n n t e r  Gi f te inwi rkung  ein sehr  wicht iger  Hinweis  
ist.  I n  der  sehr  umfangre ichen  L i t e r a t u r  fiber A m m o n i a k v e r g i f t u n g  
babe  ich an  ke iner  Stelle einen t t inweis  da rau f  gefunden.  
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