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Mit 2 Textabbildungen.

Ammoniak kann bekanntlich auf zweierlei Weise in den Organismus -
gelangen: a) in gasférmigem Zustand durch die Lungen oder b) gelost
durch den Magen-Darm-Kanal. Betrigt der Ammoniakgehalt der Luft
2,5—4,5 mg im Liter, so kann schon nach einer Einatmungsdauer von
1o—1 Stunde eine infolge Lungenentziindung toédliche Schidigung
auftreten (Hess). Werden 10—30g der 10proz. wisserigen Losung
(Liquor ammonii caustici-Salmiakgeist) eingenommen, so kann der
Tod unter Kollaps schon in 10 Minuten eintreten, meist kommt es dazu
jedoch erst nach Stunden oder in einigen.Tagen. Die Vergiftung mit
Ammoniakgas stellt vornehmlich eine gewerbliche Schidigung dar
(Arbeiten in Farbwerken, AbfluBkanilen usw., Ungliicksfille bei der
Kunsteisherstellung und ahnliches mehr), die Salmiakgeistvergiftung
hingegen geschieht fast durchweg in selbstmérderischer Absicht.
Charakteristisch fiir die Schwere dieser letzteren ist die Statistik Falcks,
wonach von 30 Vergiftungen 20 tddlich endeten; Kobert beschreibt bei
seinen Fillen in 50% todlichen Ausgang. Es eriibrigt sich, iber die
klinischen Erscheinungen zu sprechen, da diese in den einschligigen
Handbiichern ausfiihrlich behandelt werden. Auffallend wenig Angaben
stehen uns jedoch iiber die histologischen Schidigungen bei Ammoniak-
Vergifﬁungen zur Verfiigung. Die wenigen Mitteilungen, in denen die
histologischen Verdnderungen bei dieser Vergiftung Wiirdigung finden,
beschriinken sich meist auf die Beschreibung der Verinderungen in den
Luft- und Verdauungswegen, vereinzelt werden auch die Schidigungen
der inneren Organe (Leber, Nieren) kurz erwéihnt, iiber das Zentral-
nervensystem konnten wir jedoch in dem uns zur Verfiigung stehenden
Schrifttum keinerlei Angaben finden, obwohl doch die Vergiftungs-
erscheinungen entschieden auf die Beteiligung dieses Organs hinweisen.
Plousson z. B. konnte im Tierversuch nach der intravendsen Injektion
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von Ammoniumsalzen Erscheinungen beobachten, die an die Strychnin-
vergiftung erinnern: Tetanus, dem alsbald Ldhmung und Asphyxie
folgte. Zangger, ferner Oertel und Weicheri beobachteten nach der Ver-
giftung mit Ammoniakverbindungen bzw. Salmiakgeist Erscheinungen
von seiten des Zentralnervensystems (Krimpfe, Lahmung der Beine).

‘Wir wollen uns hier mit den histologischen Veréinderungen eingehender
befassen, die wir in 2 Fillen von Salmiakgeistvergiftung zu beobachten
Gelegenheit hatten und dabei den Befund des Zentralnervensystems be-
sonders beachten:

Fall 1. 68 Jahre alte Frau trank in selbstmérderischer Absicht
200 g Salmiakgeist. Tod in 20 Stunden. Ungefihr 24 Stunden nach
Eintritt des Todes

Obduktion.

Amnatomischer Befund :

Korperlange 144 cm, fettreich. Flussiges Blut. Odem der Pia und des Gehirns.
Hirnwindungen méaBig geschrumpft. Mittelstarke allgemeine GefaBatheromatose.
Chronische Erweiterung der Lungen. Punktférmige Blutungen am Peri- und
Endokard. Akute Schleimbautentziindung des Kehlkopfes, der Luftréhre und der
Bronchien. Akute Schleimhautverdtzung der Lippen, der Mund- und der Rachen-
hohle, der Speisershre, des Magens, des Dimn- und des Dickdarms. LinsengroBe
Blutungen in der Schleimhaut des Magens und des Dunndarms. Punktférmige
Blutungen im Coecum. MaBig geschrumpite hyperédmische Milz. Arteriosklero-
tische Atrophie der Nieren und Fettdegeneration in der Nierenrinde. Blutreichtum
und Verfettung der Leber. Pankreas, Nebennieren o. B. Spektroskopischer Blut-
befund: Die fiir alkalisches Methdmoglobin charakteristischen zwei Absorptions-
streifen. ’

Histologischer Bejund :

Grofhirn: GefaBe der Rinden- und Marksubstanz stellenweise unregelmiBig
erweitert, blutreich, Capillaren deutlich zu sehen, in vielen derselben Blutstauung.
In der Umgebung mancher Venen und Capillaren kleinere Blutungen, an anderen
Stellen ein aus Gliazellen bestehender Saum in der Marksubstanz. Die Winde
mehrerer Venen sind hier gedunsen, vollstindig abgestorben, in ihrer Umgebung
ist die Gehirnsubstanz édematos durchtrinkt. In dem gréBten Teile der Ganglien-
zellen der Rindensubstanz — jedoch nicht ttberall in gleichem Grade — sind die
Nisslschen Kornchen und die Kernmembran zerfallen (Tigro-, Karyolyse), die
Nucleoli jedoch noch ofters recht gut gefarbt. Die Zellkdrper und Fortsitze zahl-
reicher Ganglienzellen sind gequollen, manche Ganglienzellen sind kérnig zer-
fallen oder siebartig durchléchert, in ihrer Umgebung sieht man Neuronophagie;
andere sind dunkel verfarbt oder homogenisiert. Sowohl in der Rinden- wie auch
in der Marksubstanz finden sich in den Endothelzellen der Capillaren und in den
Gliazellen ihrer Umgebung grofe Mengen von Fettkérnern, wodurch diese Zellen
stark gedunsen erscheinen. Auffallend ist, dafl in den meisten Gliazellen der
Rinden- und Marksubstanz kleine Fettkérnchen zu finden sind, und auch unter
den Ganglienzellen der Rinde gibt es nicht wenige, die Fettkérnchen enthalten.
Manche dieser Ganglienzellen sind bereits fettig zerfallen, in ihrer Umgebung
finden sich dann mit Fettkérnern beladene Gliazellen. Die Nervenfasern sind im
allgemeinen ebenfalls gedunsen, unregelmaBig und stellenweise in Fettksrner
zerfallen. Die weiBe Substanz erscheint auch sonst durchweg verindert, da sich
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die Fasern tiberall mehr oder weniger mit Sudan farben und gedunsen erscheinen,
wodurch ihr Verlauf auffallend deutlich sichtbar wird; stellenweise verschmelzen
die Fasern und erreichen beinahe den Zustand des kérnigen Zerfalls, farben sich
hier jedoch noch nicht deutlich mit Sudanfarbstoff.

Thalamus, Nucleus lentiformis, Nucleus caudatus, Claustrum: Die Endothel-
zellen der Capillaren lassen eine ziemlich schwere, fettige Degeneration erkennen.
In der Umgebung der Venen und Capillaren sind an vielen Stellen mit Fettkdrnern
beladene Glia- und Wanderzellen, in der Nahe mancher Venen grofie Fetttropfen
zu sehen. Im Lumen mancher GefiBe finden sich mit Fettkérnern reichlich be-
ladene Gliazellen sowie extracellulire Fetttropfen, welche das GefifBlumen mit-
unter embolusartig verstopfen. Die Ganglienzellen der erwahnten Gehirngebiete
zeigen fast durchweg unregelmaBige Form, Quellung, Fettkérnchen, die Zellkerne
lassen noch ziemlich deutliche Fiarbung erkennen. Mehrere Ganglienzellen sind
auch hier in Fettkérnchen zerfallen, in ihrer Umgebung finden sich mit Fettkérnern
beladene Gliazellen (Neuronophagie). Die Gliazellen sind im allgemeinen auch
gedunsen, zum Teil mit Fettkornern beladen. Die verhaltnismiBig schwersten
Verdnderungen der Ganglienzellen finden sich in der Gegend des Globus pallidus.
In den meisten Ganglienzellen findet sich Tigrolyse, in manchen auch Karyolyse.
Auch einzelne Biindel der Nerveniasern der Capsula interna und externa sowie des
Nucleus lentiformis sind gedunsen, unregelmiBig und fleckenartig in Fettkdrnchen
zerfallen (Erweichung); am Rande dieser Flecken ist das Fett zum Teil schon
durch die vermehrten Gliazellen aufgenommen worden. Es fillt auf, dal entlang
der Faserbiindel des Linsenkernes sich die Gliazellen wesentlich vermehrt haben
und daB man an diesen Stellen an den Nervenbiindeln den Beginn des kérnigen
Zerfalles beobachten kann.

Medwlla oblongata und Pons: Die GefaBe sind im allgemeinen erweitert und
blutreich; insbesondere in der Gegend des Vaguskernes finden sich zahlreiche
kleinere perivasculare Blutungen. Das blaBigelbe Pigment der Ganglienzellen
der Oliva inferior ist meist zerfallen und bildet einen homogenen Fleck. Die meisten
Ganglienzellen sind homogenisiert, blafl oder ganz dunkel gefiarbt, strukturlos,
der Nucleolus ist noch manchmal, die Kernmembran nur sehr selten zu sehen.
Die Nisslschen Kornchen sind zerfallen, zerstreut kann man noch einzelne Gan-
glienzellen finden, die wenige pulverférmige Nissl-Koérnchen enthalten. In der
Umgebung vereinzelter vakuolenartig degenerierter Ganglienzellen sieht man
Zeichen der Neuronophagie. Die unregelmiBige Quellung der Ganglienzellen,
der Zerfall der Nisslschen Kérnchen und der Kernmembran sowie die Homo-
genisation finden sich noch in der Gegend des Vagus- und des Glossopharyngeus-
kernes sowie in der Substantia reticularis.

Cerebellum: Quellung und starke Verfettung der Endothelzellen der Capillaren
in der Rinden- und Marksubstanz, mit Fettkornern beladene Zellen in der Um-
gebung der Gefalle; diese sehen teils Glia-, teils Endothelzellen dhnlich. Die Ver-
fettung der Capillaren der Rindensubstanz ist am deutlichsten an der Grenze
zwischen Stratum granulosum und Stratum moleculare. Vereinzelte Fettkornchen
auch in einigen Nervenzellen des Str. granulosum, das Str. moleculare sowie die
Purkinje-Zellen sind hingegen fettfrei; zum Teil findet man hier Quellung, be-
ginnende Homogenisation mit Zerfall der Nisslschen Kornchen. In den Ganglien-
zellen des Nucleus denfatus vereinzelte Fettkornchen, an anderen Stellen Homo-
genisation, Zerfall der Nissl-Kérper, Karyolyse, Quellung, mitunter Neurono-
phagie in der Umgebung.

Uber die Verdinderungen der tibrigen Organe werden wir spiter bei
der Besprechung der Befunde berichten.
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Fall 2. 33 Jahre alte Frau trank in selbstmérderischer Absicht eine
grofere Menge Salmiakgeist. Tod in etwa 10 Stunden. Ungefdhr
20 Stunden nach erfolgtem Tode

Obduktion.
Anatomischer Befund :

Korperlinge 155 cm, mittelméBig erndhrt, dunkelviolette bis schmutziggraue
Leichenflecke. Dunkelrotes fliissiges Blut. Starkes Odem der Pia und des Gehirns.
Blutungen am Perikard und an der Pleura. Beiderseits Lungenddem. Schleimhaut
der oberen Luftwege gedunsen, braunlich-rot-grau. Larynxédem. Schwere Schleim-
hautveritzung der Mund- und Rachenhghle, des Kehlkopfs, der Speiserchre, des
Magens, des Diinn- und Dickdarms. Parenchymatése und fettige Degeneration
der Leber. Nephrosis. Darm, Gehirn und insbesondere die Lungen sowie der
Magen weisen starken Ammoniakgeruch auf, Milz hyperamisch. Spektralanalyse
des Blutes ergibt zwei fiir alkalisches Methémoglobin charakteristische Absorp-
tionsstreifen, entsprechend den Fraunhoferschen Linien D und E.

Histologischer Befund :

Grophirn (Farbung mit Sudan I11): An den Schnitten aus verschiedenen Teilen
fallt zunichst anf, daB die Kndothelzellen simtlicher Capillaren und Pricapillaren
insbesondere der Rindensubstanz mit kleineren oder grofleren Fettkornern be-
laden und dadurch gequollen sind. Zahlreiche kleinere Fettkdornchen finden sich
auch in den erweiterten perivasculdren Lymphspalten und in den Lumina der
GefaBe, zum Teil frei, zum Teil in Gliazellen eingeschlossen. In den Gliazellen
der Rinden- und Marksubstanz sind auch sonst deutliche Fettkérnchen zu sehen,
am meisten ausgepriigt ist jedoch die Verfettung in der I. Schicht der Rinde
(8. Abb.1). Das Lumen einiger Venen der Marksubstanz ist ganz oder zum Teil
mit Fett gefiillt. Sozusagen in allen Schichten, insbesondere jedoch in der IV. und
VI. Schicht der Rinde finden sich zahlreiche geschwollene, fettig degenerierte
oder fettig zerfallene Ganglienzellen. In diesen Zellen sind die Kerne meist schlecht,
oft gar nicht gefarbt. In der Umgebung der verfetteten Ganglienzellen erscheinen
stellenweise Gliazellen in Gruppen angeordnet, die meist ebenfalls mit Fettkornern
beladen sind (Neuronophagie). Die Verfettung der Ganglienzellen erreicht in den
verschiedenen Gehirngebieten verschiedene Grade, am stéirksten ist sie in der
Gegend der Zentralwindungen. Sowohl in der Rinden- wie auch in der Mark-
substanz finden sich zahlreiche Nervenfasern, die gedunsen sind, sich mit Sudan ITI
intensiv firben und stellenweise in der Form von ausgebreiteten Flecken in Kérner
zerfallen. In den Ganglienzellen der Hirnrinde ist die Tigrolyse vollstindig, so
daB hier sozusagen in keiner Zelle Nisslsche Kérner zu finden sind. Die Ganglien-
zellen der Schichten II und IIT zeigen noch verhiéltnismiBig deutliche Farbung,
an anderen Stellen sind sie jedoch ganz schwach gefarbt. Auch das Plasma der
deutlich gefarbten Zellen ist teils geschrumpft, teils zerfallen, und infolge der Auf-
lésung der Kernmembran ist der Zellkern auch in diesen Zellen schwer zu sehen
{Homogenisation). Die schwach gefiarbte Mehrzahl der Zellen erscheint bloB als
Zellschatten, in dem bloB noch der Nucleolus in die Erscheinung tritt. Die peri-
vasculdren Lymphspalten sind sowohl in der Rinden- wie in der Marksubstanz
stark erweitert, so daB die Blutgefafie an vielen Stellen von kleineren oder gréBeren
Spalten umgeben werden, in denen stellenweise noch Reste eines feinen Netzes
zu sehen sind. In Gefrierschnitten kann man diesen Spalten entsprechend in der
Umgebung der GefaBle oft einen blaB gefirbten, hellen Hof erkennen — wahr-
scheinlich handelt es sich dabei um eiweiBhaltiges Odem.
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Die grofien grauen Kerne des Hirnstammes: Im Nucleus lentiformis mehrere
kleinere perivasculire Blutungen, Gefiwinde und Umgebung édematés durch-
trinkt, in den Gefdfilumina Blutstauung. Im Thalamus, Nucleus caudatus und
lentiformis fast tiberall Schwellung der Endothelzellen der Capillaren und Venen;
sie sind mit Fettkornchen beladen. Zum Teil in den GefaBlumina, hauptsichlich
jedoch perivasculdr, zahlreiche blaf gefarbte Gliazellen. Hier und zwischen den
Fasern der Capsula interna und externa verstreute fettig degenerierte Gliazellen.
Das Lumen einiger Capillaren und Arterien ist embolusartig mit homogenem
Fett gefiillt. Die Ganglienzellen der genannten grauen Kerne zeigen im allgemeinen

Abb. 1. Verfettete Gliazellen in der ersten Schicht der Hirnrinde.
10 Stunden nach der Ammoniakvergiftung. Sudanfirbung.

blasse Farbung, Fettkorner sind jedoch nur in wenigen Zellen zu finden; die fettige
Degeneration ist hier bedeutend schwicher als in der Rinde. In der Umgebung
mancher Ganglienzellen finden sich mit Fett beladene Gliazellen. Die Ganglien-
zellen sind im allgemeinen schwer geschadigt, Tigro- und Karyolyse, die Zellen
sind unregelméaBig, gedunsen, viele enthalten Vakuolen, in ihrer Umgebung sind
neuronophagische Erscheinungen zu sehen. In der Umgebung einiger Capillaren
erscheinen rot oder violett gefarbte metachromatische Kornchen. Ahnliche Ver-
anderungen finden sich noch im Vaguskern, im Trigeminuskern, in der Substantia
reticularis, in der Oliva inferior und in den Briickenkernen.

Cerebellum: In den Lumina der Capillaren und Pracapillaren Blutstauung,
im Bereiche dieser mehrere, in dunkle Schollen zerfallende Leukocyten. Die

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 23. Bd. 16
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GefaBwinde der Venen der Pia sind 8dematds gedunsen, in diesen GefaBien finden
sich unter den scharf begrenzten roten Blutkérpern abnorm viel weie Blutkérper.
Die Ganglienzellen des Nucleus dentatus sind unscharf begrenzt, ihr Protoplasma
erscheint homogen geférbt, die Kernmembran ist fast tiberall aufgelést, Nucleoli
meist erhalten und von einem blasseren Hof umgeben. In mehreren Ganglien-
zellen Degeneration mit Vakuolenbildung, das Protoplasma ist zum Teil oder
vollstandig durchléchert. Diese Degeneration erstreckt sich auch auf die gedun-
senen Fortsitze anderer Zellen; in manchen kann man unschart begrenzte Pigment-
korper sehen, die manchmal zu einem homogenen Fleck verschmelzen. In der
Umgebung der geschidigten Ganglienzellen finden sich Gliazellen; vereinzelt
auch einige Ganglienzellenschatten. Die Purkinje-Zellen und ihre Fortsitze sind
gedunsen und zeigen schriige Lage; fast vollstandige Tigrolyse, meist Karyolyse,

Abb. 2. Gefafwandnekrose und hochgradige perivasculare wisserige Schwellung im Kleinhirnmark.
10 Stunden nach der Ammoniakvergiftung. Him.-Eosin-Firbung,

bloB die Nucleoli sind deutlich zu sehen. Fettige Degeneration und Schwellung der
Endothelzellen der Capillaren der Rinde. In der Umgebung mehrerer Capillaren mit
zahlreichen Fettkornern beladene Gliazellen. An den GefiBen der Marksubstanz
kommt die fettige Degeneration seltener vor, hingegen sieht man in der Umgebung
mehrerer ddematos gedunsenen Venen oder solchen mit nekrotischer Wand ring-
formige ddematise Durchtrinkung, die sich iiber die Liymphspalten hinaus auch
zam Teil auf die Marksubstanz erstreckt (s. Abb. 2); hier liegen zahlreiche in Zer-
fall begriffene Gliazellen. Das Lumen dieser GefaBe ist mit einer homogenen
eiweiBreichen Masse gefiillt, die, nach der Farbung zu schlieBen, aus der Homogeni-
sation hidmolysierter roter Blutkérper hervorgegangen ist, hier eine Blutstauung
verursacht und zahlreiche Gliazellen sowie in Zerfall begriffene weifie Blutkorper
enthalt. In den Ganglienzellen des Nucleus dentatus wenige kleine Fettkornchen.

Uber die Verdnderungen der iibrigen Organe sprechen wir bei der
Zusammenfassung der Befunde.



Verinderungen bei akuten Ammoniak- (Salmiakgeist-) Vergiftungen. 231

Die hier beschriebenen Befunde. unserer beiden Fille zeigen gleichen
Charakter mit dem Unterschiede, daBl Fall 1 schwerere Verdnderungen
erkennen 1a8t. Dieser Unterschied ist offenbar auf die verschieden lange
Zeitdauer von der Vergiftung bis zum Eintreten des Todes (in Fall 1
20, in ¥Fall 2 10 Stunden) zuriickzufithren. Die gefundenen Verdnderun-
gen lassen sich, nach Organen geordnet, in 6 Gruppen reihen:

1. Verdauungswege: In der Mund- und Rachenhé&hle, in der Speise-
rohre, im Magen, Diinndarm und proximalen Anteil des Dickdarms:
Fehlen der Epithelschicht (AbstoBung, Auflésung) sowie eine schwere,
auch in die Tiefe greifende nekrotische Entziindung, stellenweise mit
Blutungen und blutig gefirbter Durchtrinkung. Dies alles sind Sché-
digungen, die auf der unmittelbaren Einwirkung des Ammoniaks. be-
ruhen und als solche auch schon von anderen Autoten beschrieben
worden sind (Harnack, Hildebrandt, Oertel und Weichert, Baldzs u. a. m.).

2. Luftwege: Larynx, Epiglottis, Trachea und Bronchien: In Fall 1
mittelschwere, in Fall 2 schwere Entziindung der Schleimhaut, in
Fall 2 mit t6dlichem Glottisédem kompliziert. Lungen: In beiden Féllen
Erweiterung, Auflésung des Epithels der Alveolen und Bronchiolen, in
Fall 2 auch noch schweres Lungenodem. Diese Schidigungen der Luft-
wege sind offenbar sowohl auf die mittelbare wie auch auf die unmittel-
bare Ammoniakeinwirkung zuriickzufithren. Die unmittelbare Wirkung
kann durch das Einatmen des Giftes zustande kommen. Infolge seiner
Reizwirkung verursacht namlich Ammoniakgas nach Henderson und
Haggard sofort Husten, sobald die eingeatmete Luft 1,2 mg des Giftes
im Liter enthalt. Esist anzunehmen, daBl beim Trinken von Salmiakgeist
noch gréflere Mengen des freigewordenen Gases mit der eingeatmeten
Luft in die Luftwege gelangen. Die mittelbare Wirkung entsteht durch
rasche Resorption des Ammoniaks aus dem Verdauungskanal und
Wiederausscheidung des Giftes durch die Lungen. Einige Forscher
beschreiben Entziindungen der Luftwege in Fallen, wo Salmiakgeist
nur in das Verdauungsrohr gelangt war (Ackard u.a.), die schweren
Schidigungen — wie fibrinose Entziindung, die sich bis zur Nekrose
steigert, Auflésung des Alveolenepithels, Lungen- und Larynxédem,
Herdpneumonien usw. — waren jedoch bei Menschen und auch im
Tierversuch eher dann zu beobachten, wenn Ammoniakgas eingeatmet
worden (Floret, Olbrycht, Witjen, Lehmann, Lesser, Koch u. a.) oder
Salmiakgeist direkt in die Luftwege gelangt war (Hechet). Nach den
Beobachtungen von Achard und Koch erinnert das Bild dieser Ent-
zindung der Luftwege an die Einwirkung des im Weltkriege verwen-
deten Kampfgases ,Hyperit” (Gelbkreuz).

3. Von den Ausscheidungsorganen fanden sich in der Leber und in
den Nieren ziemlich schwere Verdnderungen: Ziemlich hochgradige
Verfettung der zentralen Leberzellen, der Kupfferschen Zellen, der

16*
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Reticulumzellen, Desintegration, Hyperdmie, in den Capillaren viel
polymorph- und mononucleire weille Blutkorper. In den Nieren in
Fall 1 neben einer Nephrose maligen Grades Fettembolien, in Fall 2
ausgedehnte Nekrose der Tubuli contorti (Nephrose I1I) und Verfettung
des Epithels der Tubuli recti ohne Fettembolien. Die schwere Ver-
fettung der Leberzellen und der Kupfferschen Zellen bei Salmiakgeist-
vergiftung wurde von Oertel und Weickert, Harnack u. a., in neuerer
Zeit bei Ammoniakgaseinatmung von Edenhofer beobachtet. Die Ver-
fettung der Nierenepithelzellen sahen Oertel und Weichert bei Menschen,
Harnack im Tierversuch.

4. Die Elemente des Blutes zeigten sowohl morphologisch wie auch
zahlenmiBig Veranderungen. In den der direkten Wirkung ausgesetzten
Gebieten (Verdauungskanal) findet sich Hémolyse, stellenweise sind
die roten Blutkirper zu einer homogenen Masse verschmolzen (Stasis)
oder sie haben ihre Firbung verloren (Achromasie). Ahnliche Ver-
dnderungen finden sich jedoch auch bei den roten Blutkérperchen
der entfernter gelegenen, also der indirekten Wirkung anheimfallenden
Organe (Leber, Milz, Nieren, Gehirn). Von den weifilen Blutkorpern
sind die polymorphkernigen sowie die mononucledren wesentlich ver-
mehrt, und zwar nicht bloB in den entziindeten Gebieten des Verdauungs-
kanals, sondern auch in anderen Organen (Leber, Nieren, Lungen)
(Leukocytose). Unter den polymorphkernigen weillen Blutkérperchen
sind viele abgestorben oder im Absterben, andere enthalten grobe,
basophile Kornchen; in den Capillaren der Leber finden sich auch mit
Fettkornern stark beladene weifle Blutkorperchen und auch solche,
die Degeneration mit Vakuolenbildung aufweisen, in grofler Zahl.
In Fall 1 ist in den GefiBen der Leber, der Nieren, der Milz, der Lungen
und des Gehirns Fetf oft in groflen Mengen vorhanden und embolus-
artig angeordnet, was auf das Zustandekommen der Lipdmsie in 20 Stun-
den hinweist. Auch in Fall 2 (10 Stunden) finden sich im Blutkreislauf
vereinzelte Fettkiigelchen, im Gehirn sogar auch Zeichen der Fett-
embolie, doch ist die Menge des Fettes in diesem Falle bei weitem nicht
so groB3 wie in Fall 1, so daB hier héchstens von einer beginnenden
Lipdmie gesprochen werden kann. Es scheint demnach, dal Ammoniak
imstande ist, das Fett des Organismus zu mobilisieren, wobei es in 10 Stun-
den schon zu einer bemerkbaren, in 20 Stunden jedoch zu einer schweren
Lipimie kommt; Ammoniak kann daher zu den steatogenen Giften
gezihlt werden. Die Spektralanalyse des Blutes erbrachte in beiden
Fallen den fir die Methamoglobinimie bezeichnenden Befund. Uber
die Hamolyse der roten Blutkérper in den Gefaflen des Verdauungs-
kanals wissen schon Harnack und Hildebrandt zu berichten; als Folge
der Schidigung der roten Blutkérper bei Ammoniakvergiftung kann
man im Harn Hamatin nachweisen (Gadamer). In bezug auf die anderen
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Veranderungen des Blutes fanden wir keine Angaben im einschligigen
Schrifttum.

5. Kreislauforgane: Die Art der Verdnderungen der Gefalle wechselt
bei den einzelnen Organen je nachdem, ob das Gift unmittelbar (z. B.
Verdauungskanal) — d. h. in stdrkerer Konzentration — oder mittelbar
(auf dem Wege des Blutkreislaufes) — also in geringerer Konzentration —
zur Wirkung gelangt ist. Unter den Gefdfien des Verdauungskanals
zeigen insbesondere die Wénde der Capillaren und der Venen Verdnde-
rungen: AbstoBung der Endothelzellen, édematose Schwellung oder
Homogenisierung bzw. Nekrose der Gefallwand. Die schwersten Ver-
anderungen finden sich in der Speiserchre und im Magen, um im Darm
analwirts allméhlich an Schwere abzunehmen. Die schidliche Wirkung
des auf mittelbarem Wege — d. h. auf dem Wege des Kreislaufs — zu
den Organen gelangten Giftes konnten wir an den Nieren, der Leber und
insbesondere an den GefdBen des Gehirns beobachten. Die Erweite-
rung und Blutfiille der GefiBle, die AbstoBung der Endothelzellen, die
6dematdse Durchtrankung der GefaBwinde und der Umgebung war
in bezug auf die Nieren bloB in Fall 1 zu sehen. In der Leber, der Milz
und in den Lungen findet sich neben der Erweiterung und Blutfiille
der GeféiBle auch die AbstoBung der Endothelzellen. Die am meisten
ausgeprigten Cefdflschidigungen sind in den verschiedensten Gebieten
des Gehirns zu finden: Erweiterung, Blutfiille sowie sehr schwere Ver-
fettung der Capillaren der GroBhirnrinde, der Kleinhirnrinde und der
grauen Kerne des Hirnstammes. In der Marksubstanz und in den
Kernen des Hirnstammes: Erweiterung der gréBeren Gefdfle, AbstoBung
der Endothelzellen, 6dematose Durchtrinkung der Gefaliwinde und der
Umgebung der GefdBe, dazu noch in Fall 1 Nekrose der Gefifwéinde,
verstreute kleinere Blutungen usw. Diese Veranderungen sind insbeson-
dere im Vergleich zu der GefidBschidigung anderer Organe (Milz, Leber,
Nieren) in der Rindensubstanz derart auffallend und schwer, daB unsere
Annahme erlaubt erscheint, dal die Gefidfle des Gehirns gegen Ammoniak
stirker empfindlich seien als die Gefdle der anderen Organe.

6. Zentralnervensystem: Schwere Veranderungen sind in den Gang-
lienzellen folgender Gebiete zu finden: Rinde, Thalamus, Nucl. lenti-
formis, Nucl. caudatus, Claustrum, Oliva inf., Vaguskern, Glosso-
pharyngeuskern, Trigeminuskern, Briickenkerne, Subst. reticularis und
Nucl. dentatus. Die Schiadigung zeigt die Formen der Verfettung,
Homogenisation, Tigrolyse, Karyolyse, stellenweise Neuronophagie und
kleinere Blutungen. Verstirkt wird die Gehirnschidigung durch die
iiberall sichtbare Verfettung der Gliazellen, durch die Quellung und den
fettigen Zerfall der Nervenfasern der Rinden- und der Marksubstanz
des GroBhirns, die in Fall 1 in der Capsula int. und ext. sowie im Nucl.
lentiformis bis zur (beginnenden) Erweichung gesteigert erscheint.
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Zusammenfassend konnen wir auf Grund unserer Ergebnisse sagen,
dafl Ammoniak nicht blof} als lokal dtzendes, sondern auch infolge der
raschen Resorption als allgemein wirkendes Gift anzusprechen ist.
AuBer den Formelementen des Blutes {Hamolyse) wird auch das Endo-
thel der Gefafle schwer geschidigt und sowohl in den Geféfien wie auch
in den inneren Organen — insbesondere in der Leber und den Nieren —
eine akute Verfettung herbeigefiihrt. Dabei wird scheinbar das Fett
des Organismus mobilisiert, denn es kommt zu ausgepriagter Lipdmie
(steatogenes Gift). Wahrscheinlich hingt mit dieser Eigenschaft die
sichtliche Affinitdt zum Zentralnervensystem zusammen, der zufolge es
zu auffallend schweren Schidigungen vornehmlich in den Ganglienzellen
der Hirnrinde, aber auch im Glia- und Fasernsystem kommen kann.
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