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Ammoniak kann bek~nntlich auf zweierlei Weise in den 0rganismus 
gelangen: a) in gasfSrmigem Zustand dureh die Lungen oder b) gelSst 
durch den Magen-Darm-Kanal. Betrs der Ammoni~kgehalt der Luft 
2,5__4,5 mg im Liter, so kann schon naeh einer Einatmungsdauer yon 
1/~--1 Stunde eine infolge Lungenentzfindung tSdliche Schi~digung 
auftreten (Hess). Werden 10--30g der 10proz. w~sserigen L5sung 
(Liquor ammonii eaustici-S~lmiakgeist) eingenommen, so kann der 
Tod unter Kollaps schon in ]0 Minuten eintreten, meist kommt as dazu 
jedoch erst nach Stunden oder in einigen Tagen. Die Vergiftung mit 
Ammoniakgas stellt vornehmlich eine gewerbliche Sehi~digung dar 
(Arbeiten in Farbwerken, Abflul~kani~len usw., Unglfieksf~lle bei der 
Kunsteisherstellung und ~hnliches mehr), die Salmiakgeistvergiftung 
hingegen geschieht fast durchweg in selbstmSrderiseher Absicht. 
Charakteristisch fiir die Schwere dieser letzteren ist die Statistik Falclcs, 
wonaeh yon 30 Vergiftungen 20 tSdlieh endeten; Kobert besehreibt bei 
seinen Fs in 50% tSdlichen Ausgang. Es erfibrigt sich, fiber die 
klinisehen Erscheinungen zu spreehen, da diese in den einschl~gigen 
Handbiichern ausffihrlich beh~ndelt werden. Auffallend wenig Angaben 
stehen uns jedoch fiber die hist0logischen Seh~digungen bei Ammoniak- 
vergiftungen zur Verffigung. Die wenigen Mitteilungen, in denen die 
histologisehen Ver~nderungen bei dieser Vergiftung Wfirdigung finden, 
beschrgnken sich meist auf die Beschreibung der Veriinderungen in den 
Luft- und Verdauungswegen, vereinzelt werden aueh die Sch~digungen 
der inneren Organe (Leber, Nieren) kurz erwghnt, fiber das Zentral- 
nervensystem konnten wir jedoch in dem uns zur Verffigung stehenden 
Sehrifttum keinerlei Angaben linden, obwohl doch die Vergiftungs- 
erscheinungen entschieden auf die Beteiligung dieses Organs hinweisen. 
Plousson z. B. konnte im Tierversuch naeh der intravenSsen Injektion 



226 Gy. L v. Fazekas: Histologische 

yon Ammoniumsa lzen  Ersche inungen  beobachten ,  die an die S t ryehn in-  
verg i f tung er innern :  Tetanus ,  dem a lsba ld  L/ thmung und Asphyx ie  
folgte.  Zangger, ferner  Oertel a n d  Weichert beobaeh te ten  naeh  der  Ver- 
g i f tung mi t  A m m o n i a k v e r b i n d u n g e n  bzw. Sa lmiakgeis t  Ersehe inungen  
yon sei ten des Zen t ra lne rvensys tems  (Kr&mpfe, L~hmung  der  Beine). 

W i t  wollen uns hier  mi t  den his tologisehen Ver~nderungen  e ingehender  
befassen, die wi t  in  2 F/t l len yon  Salmiat~geistvergiflung zu beobaeh ten  
Gelegenhei t  h a t t e n  und  dabei  den Befund des Zen t ra lne rvensys tems  be- 
senders  beaeh ten :  

Fall 1. 68 J a h r e  Mte Fr~u  f r a n k  in se lbs tm6rder i seher  Abs ieh t  
200 g Salmiakgeis t .  Ted  in 20 Stunden.  Ungef/~hr 24 S tunden  naeh 
E i n t r i t t  des Todes  

Obduktion. 

Anatomischer Be/und : 
K6rperi&nge 144 cm, fettreich. Fliissiges Blut. 0dem der Pia und des Gehirns. 

Hirnwindungen m~Big geschrumpft. Mittelstarke allgemeine Gef~l~atheromatose. 
Chronische Erweiterung der Lungen. Punktf6rmige Blutungen am Peri- und 
Endok~rd. Akute Schleimhautentzfindung des Kehlkopfes, der Luftr6hre und der 
Bronehien. Akute Schleimhautver/itzung der Lippen, der Mund- und der Rachen- 
h6hle, der Speiser6hre, des Magens, des Diinn- und des Diekdarms. Linsengroge 
Blutungen in der Sehleimhaut des Magens und des Diinndarms. Punktf6rmige 
Blutungen im Coeeum. Mi~Big gesehrumpfte hyper~mische Milz. Arteriosklero- 
tische Atrophie der Nieren und Fettdegeneration in der Nierenrinde. Blutreiehtum 
und Verfettung der Leber. Pankreas, Nebennieren o. B. Spektroskol0iseher Blut- 
befund: Die fiir alkalisehes Meth&moglobin chamkteristischen zwei Absorptions- 
streifen. 

Histologischer Be/und : 
Groflhirn: Gef/~ge der Rinden- und Marksubstanz stellenweise unregelm~Big 

erweitert, blutreich, Capillaren deutlich zu sehen, in vielen derselben Blutstauung. 
In der Umgebung mancher Venen und Capitlaren kMnere Blutungen, an anderen 
Stellen ein aus Gliazellen bestehender Saum in der Marksubstanz. Die Wi~nde 
mehrerer Venen sind hier gedunsen, voltsti~ndig abgestorben, in ihrer Umgebung 
ist die Gehirnsubstanz 6demat6s durchtr~nkt. In dem gr6Bten Teile der Ganglien- 
zellen der Rindensubstanz - -  jedoch nicht iiberall in gleichem Grade - -  sind die 
Nisslsehen K6rnchen und die Kernmembran zerfallen (Tigro-, Karyolyse), die 
Nueleoti jedoeh noch 6frets recht gut gefarbt. Die Zellk6rper und Fortsi~tze zahl- 
reicher Ganglienzellen sind gequollen, manche Ganglienzellen sind k6rnig zer- 
fallen oder sieb~rtig durchl6ehert, in ihrer Umgebung sieht man Neuronophagie; 
andere sind dunkel verfiirbt oder homogenisiert. Sowohl in der Rinden- wie aueh 
in der Marksubst~nz finden sich in den Endothelzellen der Capillaren und in den 
Gliazellen ihrer Umgebung grebe Mengen yon Fettk6rnern, wodurch diese Zellen 
stark gedunsen erseheinen. Auffallend ist, dab in den meisten Gliazellen der 
ginden- und Marksubstanz kleine t~ettk6rnehen zu linden sind, und auch unter 
den Ganglienzellen der Rinde gibt es nieht wenige, die Fettk6rnchen enthalten. 
Nanche dieser Ganglienzellen sind bereits fettig zerfallen, in ihrer Umgebung 
linden sieh dann mit Fettk6rnern bel~dene Gliazellen. Die Nerven]aserr~ sind im 
allgemeinen ebenfalls gedunsen, unregelm~tBig und stellenweise in Fettk6rner 
zerfallen. Die weige Subst~nz erscheint auch sonst durchweg ver~ndert, da sich 
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die Fasern fiberall mehr oder weniger mit Sudan f~rben und gedunsen e~scheinen, 
wodurch ihr Verlauf auflallend deutlieh siehtbar wird; stellenweise versehmelzen 
die Fasern und erreiehen beinahe den Zustand des k6rnigen Zerfalls, fi~rben sich 
hier jedoeh noch nieht deutlich mit SudanfarbstofL 

Thalamus, Nucleus lenti/ormis, 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 Fettk6rnern 
beladene Glia- und Wanderzellen, in der N~he mancher Venen groBe Fetttrol0fen 
zu sehen. Im Lumen mancher Gef~ge finden sich mit Fettk6rnern reichlich be- 
ladene Gliazellen sowie extracelluli~re Fetttropfen, welche das Gefi~glumen mit- 
unter embolusartig verstopfen. Die Ganglienzellen der erw~hnten Gehirngebiete 
zeigen fast durchweg unregelmi~Bige Form, Quellung, Fettk6rnchen, die Zellkerne 
lassen noch ziemlich deutliche F~rbung erkennen. Mehrere Ganglienzellen sind 
aueh hier in Fettkbrnchen zerfallen, in ihrer Umgebung finden sich mit Fettk6rnern 
beladene Gliazellen (Neuronophagie). Die Gliazellen sind im Mlgemeinen auch 
gedunsen, zum Tell mit Fettk6rnern beladen. Die verh/~ltnism~gig schwersten 
Ver~nderungen der Ganglienzellen finden sich in der Gegend des Globus 2aUidus. 
In den meisten Ganglienzellen findet sich Tigrolyse, in manchen auch Karyolyse. 
Auch einzelne Biindel der Nervenfasern der Capsula interna und externa sowie des 
Nucleus lenti/ormis sind gedunsen, unregelm~13ig und fleckenartig in Fettkbrnehen 
zerfallen (Erweichung); am Rande dieser Flecken ist das Fett zum Tell schon 
durch die vermehrten Gliazellen aufgenommen worden. Es f~llt auf, dab entlang 
der Faserbfindel des Linsenkernes sich die Gliazellen wesentlich vermehrt hagen 
und dab man an diesen Stellen an den Ncrvenbfindeln den Beginn des k6rnigen 
Zerfalles beobaehten kann. 

Medulla oblongata und Pons: Die Gef/~13e sind im allgemeinen erweitert und 
blutreich; insbesondere in der Gegend des Vaguskernes finden sich zahlreiche 
kleinere perivascul~re Blutungen. ])as blaggelbe Pigment der Ganglienzellen 
der Oliva in]erior ist meist zerfallen und bildet einen homogenen Fleck. Die moisten 
Ganglienzellen sind homogenisiert, blab oder ganz dunkel gefiirbt, strukturles, 
der Nucleohs ist noch manchmal, die Kernmembran nur sehr selten zu sehen. 
Die Nisslschen K6rnchen sind zerfallen, zerstreut kann man noch einzelne Gan- 
glienzellen linden, die wenige pulveff6rmige NissLK6rnchen enthalten. In der 
Umgebung vereinzelter vakuolenartig degenerierter Ganglienzellen sieht man 
Zeichen der Neuronophagie. Die unregelmfigige Quellung der Ganglienzellen, 
der Zerfall der Nisslschen Kbrnchen und der Kernmembran sowie die Homo- 
genisation finden sich noch in der Gegend des Vagus- und des GlossoTharyngeus- 
lcernes sowie in der Substantia reticularis. 

Cerebellum: Quellung und starke Verfettung der Endothelzellen der Capillaren 
in der Rinden- u n d  Marksubstanz, mit Fettk6rnern beladene Zellen in der Um- 
gebung der GefiiBe; diese sehen tells Glia-, tells Endothelzellen ~hnlich. Die Ver- 
fettung der Capillaren der Rindensubstanz ist am deutlichsten an der Grenze 
zwisehen Stratum granulosum und Stratum moleculare. Vereinzelte Fettk6rnchen 
auch in einigen Nervenzellen des Str. granulosum, das Str. moleculare sowie die 
Purkin#-Zellen sind hingegen fettfrei; zum Tell finder man hier Quellung, be- 
ginnende Homogenisation mit Zerfal] der 2gisslschen K6rnchen. In den Ganglien- 
zellen des Nucleus dentatus vereinzelte Fettki3rnchen, an anderen Stellen ttomo- 
genisation, ZerfM1 der N/ssl-K6rper, Karyolyse, Quellung, mitun~er Neurono- 
phagie in der Umgebung. 

Uber  die Ver/~nderungen der fibrigen Organe werden wir SlOi~ter bei  
der Besprechung der Befunde berichten.  
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.Fall 2. 33 J~hre alte F rau  f rank  in  selbstm5rderischer Absicht  eine 

gr51]ere Menge Salmiakgeist.  Tod in etwa 10 S tunden .  Ungefi~hr 
20 S tunden  nach erfolgtem Tode 

0bdukt ion.  

Anatomischer Be/und : 

KSrperliinge 155 cm, mittelmM~ig erniihrt, dunkeiviolette bis schmutziggraue 
Leichenflecke. Dunke]rotes fliissiges :Blut. Starkes C)dem der Pia nnd des Gehirns. 
Blutungen anl tYrikard und an der Pleura. Beiderseits LungenSdem. Schleimhaut 
der oberen Luftwege gedunsen, br~unlich-rot-gTau. Larynx6dem. Schwere Schleim- 
hautver~tzung der Mund- und I%achenh6hle, des Xeh]kopfs, der Speiser6hre, des 
Magens, des Dfinn- und Dickdarms. I)arenchym~t6se und fettige Degeneration 
der Leber. 1Yephrosis. ])arm, Gehirn und insbesondere die Lungen sowie der 
Magen weisen starken AmmoniM~geruch auf. Milz hyper~misch. SloektralanMyse 
des Blutes ergibt zwei fiir MkMisches Meth~imoglobin charMCteristische Absorp- 
tionsstreifen, entsprechend den Fraunho#rschen Linien D und E. 

Histologischer Be~and : 
Grofihirn (F~rbung mit Sudan III): An den Schnitten aus verschiedenen Teilen 

fi~llt zuni~chst auf, dab die Endothelze]len s~mtlicher Capillaren und Pri~capillaren 
insbesondere der Rindensubstanz mit kleineren oder grSl~eren Fettk6rnern be- 
laden und dadurch gequollen sind. ZaMreiche kleinere Fettk6rnchen linden sich 
auch in den erweiterten perivascul~ren LymphspMten und in den Lumina der 
Gef~l]e, zum Tell frei, zum Tell in Gliazellen eingeschlossen. In den Gliazellen 
der Rinden- und Marksubstanz sind ~uch sonst deutliche FettkSrnchen zu sehen, 
am meisten ausgepr~gt ist jedoeh die Verfettung in der I. Schieht der Rinde 
(s. Abb. 1). I)as Lumen einiger Venen der Marksubstanz ist ganz oder zum Tell 
mit Fett geffill~. Sozusagen in allen Sehichten, insbesondere jedoch in der IV. und 
VI. Schicht der Rinde linden sieh zahlreiehe gesehwollene, fettig degenerierte 
oder fettig zerfallene Ganglienzellen. In diesen Zellen sind die Kerne meist schlecht, 
oft gar nicht gefiirbt. In der Umgebung der verfetteten Ganglienzellen erscheinen 
stellenweise Gliazellen in Gruppen angeordnet, die meist ebenfMls mit FettkSrnern 
beladen sind (Neuronophagie). Die Verfettung der Ganglienzellen erreicht in den 
verschiedenen Gehirngebieten verschiedene Grade, am st~rksten ist sie in der 
Gegend der ZentrMwindungen. Sowohl in der Rinden- wie ~uch in der Mark- 
substanz linden sich zahlreiche ~ervenfasern, die gedunsen sind, sich mit Sudan III  
intensiv fiirben und stellenweise in der Form yon ausgebreiteten Flecken in KSrner 
zerfMlen. Ill den Ganglienze]len der Hirnrinde ist die Tigro]yse vollsti~ndig, so 
dal~ hier sozusagen in keiner Zelle i~isslsehe KSrner zu linden sind..Die Ganglien- 
zellen der Schichten I I  und I I I  zeigen noeh verhMtnism~ig deutliche Fi~rbung, 
an anderen Stellen sind sie jedoch ganz schwach gef~trbt. Auch das Plasma der 
deutlieh gef~rb~en Zellen is~ tells geschrumpft, tells zerfallen, und infolge der Auf- 
16sung der Kernmembran ist der Zellkern aueh in diesen Zellen sehwer zu sehen 
(I-Iomogenisation). Die sehwach gef~irbte Mehrzahl der Zellen erscheint bloB Ms 
Zellschatten, in dem blol~ noeh der Nueleolus in die Erscheinung tritt. Die peri- 
vascul~iren LymphspMten sind sowohl in der RJnden- wie in der Marksubstanz 
stark erweitert, so dal~ die Blut.gef/il]e an vielen Stellen yon kleineren oder gr61~eren 
SpMten umgeben werden, in denen stellenweise noch l%este eines ~einen Netzes 
za sehen sin& In Gefrierschnitten kann man diesen Spalten entsprechend in der 
Umgebung der Gef~ilte oft einen blab gef~rbten, hellen Hof erkennen - -  wahr- 
seheinlieh handelt es sieh dabei um eiweiBhMtiges 0dem. 
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Die gro[3en grauen Kerne des Hirnstammes: Im Nucleus lentiformis mehrere 
klcinerc perivaseul~re Blutungen, Gefal~w~nde nnd Umgebung 5dematSs durch- 
tr~nkt, in den Gef~Blumina Blutstauung. Im Thalamus, Nucleus caudatus und 
lenti]ormis fast fiberall Schwellung der Endothelze]len der Capillaren und Vcnen; 
sic sind mit Fettk6rnchen beladen. Zum Tell in den Gef~l~lumina, haupts~chlich 
jedoch perivaseul~r, zahlreichc blab gefiirbte Gliazellen. Hier und zwischen den 
Fasern der Capsula interna und externa verstreute fettig degenericrte Gliazellen. 
Das Lumen einiger Capillaren und Arterien ist embolusartig mit homogenem 
Fett gefiillt. Die Ganglienzellen der genannten grauen Kerne zcigen im allgemeincn 

Abb. 1. Verfettete Gliazellen in der ersten Schicht der Hirnrinde. 
10 Stunden nach der Ammoniakvergiftung. Sudanf~rbung. 

blasse F~rbung, Fettk6rner sind jcdoch nur in wenigen Zellen zu finden; die fettige 
Degeneration ist hier bedeutend schwi~chcr als in dcr I~inde. In dcr Umgebung 
mancher Gang]ienzellen linden sich nlit Fett beladene Gliazcllen. Die Ganglien- 
zcllen sind im allgemeinen schwcr gesch~idigt, Tigro-und K~ryolyse, die Zellen 
sind unregelm~iBig, gedunsen, viele entha]tcn Vakuolen, in ihrer Umgebung sind 
ncuronophagische Erscheinungen zu sehen. In der Umgebung elniger Capillaren 
erseheinen rot oder violett gefiirbte metaehromatische K6rnchen. _~hnliche Ver- 
~nderungen linden sieh noeh im Vaguskern, im Trigeminuslcern, in der Substantia 
reticularis, in der Oliva in#riot und in den Bri~ckenkernen. 

Gerebellum: In den Lumina der Capillaren und Priicapillaren Blutstauung, 
im Bcreiche dieser mehrere, in dunkle Sehollen zerfallende Lcukocyten. Die 

z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 23. Bd. 16 
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Gef~l~w~nde der Venen der Pia sind 5demat6s gedunsen, in diesen Gef~l]en finden 
sieh unter den sehaff begrenzten roten Blutk6rpern abnorm viel weif~e Blutk6rper. 
Die Ganglienzellen des Nucleus dentatus sind unscharf begrenzt, ihr Protoplasma 
erscheint homogen gef~rbt, die Kernmembran ist fast iiberM1 ~ufgelSst, Nueleoli 
meis~ erhalten und yon einem blasseren Hof umgeben. In mehrcren Ganglien- 
zellen Degeneration mit Vakuolenbildung, das Protoplasma ist zum Tell oder 
vo]lst~ndig durehl6ehert. Diese Degeneration erstreekt sieh aueh auf die gedun- 
senen Forts~tze anderer Zellen; in manehen kann man unscharf begrenzte Pigment- 
kOrper sehen, die manchmal zu einem homogenen Fleck versehmelzen. In der 
Umgebung der geschadigten Ganglienzellen finden sieh Gliazellen; vereinzelt 
auch einige Ganglienzellenschatten. Die Purkin]e-Zellen und ihre Forts~tze sind 
gedunsen und zeigen sehr~ge Lage; fast vo]lst~ndige Tigrolyse, meist Karyolyse, 

Abb.  2. Gef~wandnekrosc  und  hochgradigc perivascul~re w~sserige Schwellung im Kleinhirnmark.  
10 Stunden nach  der Ammoniakvergif tung.  H~m.-Eosin-FErbung. 

blo;t die Nucleoli sind deutlich zu sehen. Fettige Degeneration und Schwellung der 
Endothelzellen der Capillaren der Rinde. In der Umgebung mehrerer Capillaren mit 
zahlreiehen FettkSrnera beladene Gliazellen. An dan Gefgl~en der Marksubstanz 
kommt die fettige Degeneration se]tener vor, hingegen sieht man in der Umgebung 
mehrerer 6dematSs gedunsenen Venen oder so]chen mit nekrotischer Wand ring- 
f6rmige 5demat6se Durchtr~nkung, die sieh fiber die Lymphspalten hinaus auch 
zum Teil auf die Marksubstanz erstreekt (s. Abb. 2); hier liegen zahlreiehe in Zer- 
fall begriffene Gliazellen. Das Lumen dieser Gef~e  ist mit einer homogenen 
eiwei~reichen Masse geffillt, die, nach der Farbung zu schlieBen, aus der Homogeni- 
sation h~molysierter toter BlutkSrper hervorgegangen ist, bier eine Blutstauung 
verursacht und zahlreiche GlJazellen sowie in Zeffa]t begriffene wei•e Blutk6rper 
enth~lt. In den Ganglienzellen des Nucleus dentatus wenige kleine FettkSrnchen. 

~ b e r  die Ver~nderungen  der  fibrigen Organe sprechen wir  bei  der  
Zusammenfassung  der  Befunde.  
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Die bier beschriebenen Befunde unserer beiden Fs zeigen gleichen 
Charakter mit dem Unterschiede, dal3 Fall 1 schwerere Ver~nderungen 
erkennen l~Bt. Dieser Untersehied ist o[[enbar auf die versehieden lange 
Zeitdaucr yon der Vergiftung bis zum Eintreten des Todes (in Fall 1 
20, in FM1 2 10 Stunden) zuriickzuffihren. Die gefundenen Ver~nderun- 
gen lassen sich, nach Organen geordnet, in 6 Gruppen reihen: 

1. Verdauungswege: In der Mund- und Rachenh6hle, in der Speise- 
r6hre, im Magen, Diinndarm und proximalen Anteil des Diekdarms: 
Fehlen der Epithelsehicht (Abstol~ung, Aufl6sung) sowie eine schwere, 
auch in die Tiefe greifende nekrotisehe Entzfindung, stellenweise mit 
Blutungen und blutig gef~rbter Durehtr~nkung. Dies alles sind Schs 
digungen, die auf der unmittelbaren Einwirkung des Ammoniaks be- 
ruhen und Ms solehe aueh sehon yon anderen Autoten besehrieben 
worden sind (Harnack, Hildebrandt, Oertel und Weichert, Baldzs u. a. m.). 

2. Lu[twege: Larynx, Epiglottis, Trachea und Bronchien: In FM1 1 
mittelschwere, in Fall 2 schwere Entziindung der Sehleimhaut, in 
Fall 2 mit t6dlichem Glottis5dem kompliziert. Lungen : In beiden F~llen 
Erweiterung, Aufl6sung des Epithels der Alveolen und Bronehiolen, in 
FM1 2 aueh noch schweres Lungen6dem. Diese Sch~digungen der Luft- 
wege sind offenbar sowohl auf die mittelbare wie auch auf die unmittel- 
bare Ammoniakeinwirkung zurfiekzufiihren. Die unmittelbare Wirkung 
kann dureh das Einatmen des Giftes zustande kommen. Infolge seiner 
Reizwirkung verursacht ns Ammoniakgas naeh Henderson und 
Haggard sofort Husten, sobald die eingeatmete Luft 1,2 mg des Giftes 
im Liter enth~lt. Es ist anzunehmen, dal~ beim Trinken yon SMmiakgeist 
noeh grSl3ere 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 
Wiederausseheidung des Giftes dureh die Lungen. Einige Forseher 
besehreiben Entziindungen der Luftwege in F~llen, wo Salmiakgeist 
nnr in das Verdauungsrohr gelangt war (Achard u.a.), die schweren 
Seh~digungen - -  wie fibrin5se Entziindung, die sieh bis zur Nekrose 
steigert, AuflSsung des Alveolenepithels, Lungen- und LarynxSdem, 
Herdpneumonien usw. - -  waren jedoch bei Menschen und such im 
Tierversueh eher dann zu beobachten, wenn Ammoniakgas eingeatmet 
worden (Floret, Olbrycht, W(it]en, Lehmann, Lesser, Koch u. a.) oder 
Salmiakgeist direkt in die Luftwege gelangt war (Hechct). Naeh den 
Beobachtungen yon Achard und Koch erinnert das Bild dieser Ent- 
zfindung der Luftwege an die Einwirkung des im Weltkriege verwen- 
deten Kampfgases ,,Hyperit" (Gelbkreuz). 

3. Von den Ausscheidungsorganen fanden sieh in der Leber und in 
den Nieren ziemlieh sehwere Ver~nderungen: Ziemlieh hochgradige 
Verfettung der zentrMen Leberzellen, der Kup[[ersehen Zellen, der 

16" 
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t~etieulumzellen, Desintegration, Hyper/~mie, in den Capillaren viel 
polymorph- und mononuele/~re weige BlutkSrper. In den Nieren in 
Fall 1 neben einer Nephrose mal~igen Grades Fettembolien, in Fall 2 
ausgedehnte Nekrose der Tubuli eontorti (Nephrose III)  und Verfettung 
des Epithels der Tubuli reeti ohne Fettembolien. Die sehwere Ver- 
fettung der Leberzellen und der Kup//ersehen Zellen bei Salmiakgeist  
vergiftung wurde yon Oertel und Weichert, Harnack u.a . ,  in neuerer 
Zeit bei Ammoniakgaseinatmung yon Edenho/er beobaehtet. Die Ver- 
fettung der Nierenepithelzellen sahen Oertel und Weichert bei Mensehen, 
Harnaclc im Tierversuch. 

4. Die Elemente des Blutes zeigten sowohl morphologisch wie auch 
zahlenmaBig Vergnderungen. In den der direkten Wirkung ausgesetzten 
Gebieten (Verdauungskanal) finder sich H~molyse, stellenweise sind 
die roten Blutk6rper zu einer homogenen Masse versehmolzen (Stasis) 
oder sie haben ihre F/~rbung verloren (Aehromasie). Xhnliehe Ver- 
~tnderungen linden sich jedoch aueh bei den roten BiutkSrperehen 
der entfernter gelegenen, also der indirekten Wirkung anheimfallenden 
0rgane (Leber, Milz, Nieren, Gehirn). Von den weigen BlutkSrpern 
sind die polymorphkernigen sowie die mononueleiiren wesentlich ver- 
mehrt, und zwar nicht bloB in den entziindeten Gebieten des Verdauungs- 
kanals, sondern aueh in anderen Organen (Leber, Nieren, Lungen) 
(Leukoeytose). Unter den polymorphkernigen weigen BlutkSrperehen 
sind viele abgestorben oder im Absterben, andere enthalten grobe, 
basophile K6rnchen; in den Capillaren der Leber linden sieh aueh mit 
Fettk6rnern stark beladene weiBe Blutk6rperchen und aueh solche, 
die Degeneration mit Vakuolenbildung aufweisen, in groBer Zahl. 
In Fall 1 ist in den Gefs der Leber, der Nieren, der Milz, der Lungen 
und des Gehirns .Fett oft in grogen Mengen vorhanden und embolus- 
~rtig angeordnet, was auf das Zustandekommen der Lipiimie in 20 Stun- 
den hinweist. Aueh in Fall 2 (10 Stunden) linden sieh im Blutkreislauf 
vereinzelte Fettkiigelehen, im Gehirn sogar aueh Zeichen der Fett- 
embolie, doch ist die Menge des Fettes in diesem Falle bei weitem nieht 
so groB wie in Fall 1, so dab hier h6ehstens yon einer beginnenden 
Lip/~mie gesproehen werden kann. Es seheint demnach, dag Ammoniak 
imstande ist, das Fet t  des Organismus zu mobilisieren, wobei es in 10 Stun- 
den sehon zu einer bemerkbaren, in 20 Stunden jedoeh zu einer sehweren 
Lip/~mie kommt;  Ammoniak kann daher zu den steatogenen Giften 
gezahlt werden. Die Spektralanalyse des Blutes erbraehte in beiden 
F~tllen den fiir die Meth~moglobin~tmie bezeichnenden Befund. Uber 
die H/tmolyse der roten Blutk6rper in den Gef~gen des Verdauungs- 
kanals wissen schon Harnacl~ und Hildebrandt zu beriehten; als Folge 
der Sehgdigung der roten Blutk6rper bei Ammoniakvergiftung k~nn 
man im Harn Hamatin naehweisen (Gadamer). In bezug auf die anderen 
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Vers des Blutes fanden wir keine Angaben im einschl/~gigen 
Schrifttum. 

5. Kseislau/o~yane: Die Art der Ver/s der Gef/~Be wechselt 
bei den einzelnen Organen je nachdem, ob das Gift unmittelbar (z. B. 
Verdauungsk~nal) - -  d. h. in st/s Konzentration - -  oder mittelbar 
(auf dem Wege des Blutkreislanfes) - -  also in geringerer Konzentration - -  
zur Wirkung gelangt ist. Unter den Gef/s des Verdauungskanals 
zeigen insbesondere die W/s der Capillaren und der Venen Ver/~nde- 
rungen: Absto~ung der Endothelzellen, 5dematSse Schwellung oder 
Homogenisierung bzw. Nekrose der Gef/~6wand. Die schwersten Ver- 
/mderungen finden sich in der Speiser6hre und im Magen, um im Darm 
analwgrts allm/~hlich an Schwere abzunehmen. Die sch/idliche Wirkung 
des auf mittelbarem Wege - -  d. h. auf dem Wege des Kreislanfs - -  zu 
den Organen gelangten Giftes konnten wir an den Nieren, der Leber und 
insbesondere an den Gef/~13en des Gehirns beobachten. Die Erweite- 
rung und Blutfiille der Gef/~l~e, die Abstol3ung der Endothelzellen, die 
6demat6se Durchtr/~nkung der Gef/~w/inde und der Umgebung war 
in bezug anf die Nieren blol3 in Fall 1 zu sehen. In der Leber, der Milz 
und in den Lungen finder sich neben der Erweiterung und Blutfiille 
der Gef/~13e auch die AbstoBung der Endothelzellen. Die am meisten 
ausgepr/~gten Gef~f~sch/s sind in den verschiedensten Gebieten 
des Gehirn.s zu fin@n: Erweiterung, Blutfii]le sowie sehr schwere Ver- 
fettung der Capillaren der Gro6hirnrinde, der Kleinhirnrinde und der 
grauen Kerne des ttirnstammes. In der Marksubstanz und in den 
Kernen des Hirnstammes : Erweiterung der grS~eren Gef/s AbstoBung 
der Endothelzellen, 5dematSse Durchtr/~nkung der Gef/s und der 
Umgebung der Gef/~13e, dazu noch in Fall i Nekrose der Gef/s 
verstreute kleinere Blutungen usw. Diese Ver/~nderungen sind insbeson- 
dere im Vergleich zu der Gef/~sch/~digung anderer Organe (Milz, Leber, 
Nieren) in der Rindensubstanz derart auffallend und schwer, dal3 unsere 
Annahme erlanbt erscheint, dal~ die Gef/~13e des Gehirns gegen Ammoniak 
st/~rker empfindlich seien als die Gef/~13e der anderen Organe. 

6. Zentralnervensystem: Schwere Ver/~nderungen sind in den Gang- 
lienzellen folgender Gebiete zu linden: Rinde, Thalamus, Nucl. lenti- 
formis, Nucl. caudatus, Claustrum, Oliva inf., Vaguskern, Glosso- 
pharyngeuskern, Trigeminuskern, Briickenkerne, Subst. reticularis und 
Nucl. dentatus. Die Sch/idigung zeigt die Formen der Verfettung, 
I~omogenisation, Tigrolyse, Karyolyse, stellenweise Neuronophagie und 
kleinere Blutungen. Verst/s wird die Gehirnsch/s durch die 
iiberall sichtbare Verfettung der Gliazellen, durch die Quellung und den 
fettigen Zerfall der Nervenfasern der l~inden- und der Marksubstanz 
des Grol3hirns, die in Fall 1 in der Capsula int. und ext. sowie im Nucl. 
lentiformis bis zur (beginnenden) Erweichung gesteigert erscheint. 
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Zusammen[assend k6nnen  wir auf Grund  unserer  Ergebnisse sagen, 
d~i~ A m m o n i a k  n icht  blog als lokal i~tzendes, sondern aueh infolge der 
raschen Resorpt ion als al lgemein wirkendes Gift anzusprechen ist. 
AuBer den Formelementen  des Blutes (Hs wird ~uch das Endo-  
thel  der Gefi~13e sehwer gesch~Ldigt u n d  sowohl in  den Gef~Ll3en wie auch 
in  den inneren  Organen - -  insbesondere in der Leber n n d  den Nieren - -  
eine akute  Verfe t tung herbeigeftihrt.  Dabei wird scheinbar d~s F e t t  
des Organismus mobilisiert ,  denn  es kommt  zu ~usgepri~gter Lipgmie 
(steutogenes Gift). Wahrseheinl ich hgngt  mi t  dieser Eigenseh~ft  die 
sichtliche Affinit~Lt zum Zent r~ lnervensys tem zusammen,  der zufolge es 

zu auffal lend schweren Schgdigungen vornehmlich in  den Ganglienzel len 
der Hirnr inde ,  abet  aueh im Glia- u n d  Fasernsys tem kommen  kann .  
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