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Einleitung. 
Das ausgedehnte Anwendungsgebiet des Trichlorithylen in der 

Industrie macht jeden Todesfall durch dieses MSttel bedeutungsvoll 
(KOCH). Dies hat  seinen Grund einmal darin, daJ~ der Tri-Stoff ein 
ideales FettlSsungsmittel fiir alle Industriezweige, ein LSsungsmittel 
fiir Pech, Teer und Harze, zum anderen den wirksamen Bestandteil 
der Mehrz~hl der Fleckenreinigungsmi~tel ffir Gro~betriebe und den 
ti~gliehen Gebraueh darstell~. Daraus ergib~ sich zwangsli~ufig eine 
grol~e Zahl yon VergiftungsmSgliehkeiten, denen der Gesetzgeber dureh 
gewerbehygienisehe MaBnahmen bereits Reehnung getragen hat. Das 
Vergiftungsbild an sich ist in seiner mannigfaehen Form insonderheit 
d~s anatomische Substrat noch nicht so fes~ umrissen, wie es wiinsehens- 
weft w~re. t t ierdureh fehlen dem Gutachter Grundlagen zur Beurtei- 
lung, die ja immer erst dann gegeben sind, wenn das anatomisehe Sub- 
strut und pathogenetische Prinzip hinreichend gekl~rt sind. Dies kann 
nur durch Sammlung und Bekanntgabe yon Einzelbeobaehtungen 
gesehehen, da nur sie die Basis zur restlosen Kli~rung abgeben kSnnen. 
Insbesondere fgllt bei der Durehsich~ der Literatur  ~uf, daI~ die Z~hl 
der rein ldinisch beobachteten F~lle mit nicht letalem Ausgang um ein 
Vielfaehes die Zahl der tSdlich verlaufenen F~lle iiberwiegt. Auch ist 
die erstaunliche Feststellung zu machen, da$ nur ganz verschwindend 
wenige Sektionsbefunde vorliegen. Begriindet ist dies sicher darin, 
dafi man dem Gff~naehweis eine grSSere Bedeutung als dem anatomi- 
sehen Befund zugemessen hat, anst~tt sie als gleichwer~ig nebeneinander- 
zustellen. 

Aus der LReratur seien im folgenden kurz die wesentlichen bekannten 
Fil le  zusammengestelR und auszugsweise wiedergegeben. Der besseren 
~bersieh~ halber mSehte ieh sie in 2 Gruppen teflen und zwar als erste 
die dutch Inhalation bedingten und tSdhch verlaufenen, als zweite die- 
jenigen, die dutch loerorale A~plolikation yon reinem Tri-Stoff oder tri- 
haRigen LSsungen zu Tode gekommen sind. 
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Die wesent l ichs te  und in jeder  Hins ich t  gu t  durchgearbe i t e te  Unter -  
suchung eines FalIes  yon  Tri -Vergif tung s t a m m t  yon W.  K o c h .  Sie ver-  
b inde r  ausff ihrl ichen ana tomischen  Befund mi t  e xa k t e m Giftnachweis .  

19j/~hriger Arbeiter, der dutch fahrl/issiges Bedienen eines Tri-Apparates 
tSdlich verungliiekt ist. Einatmen yon Tri-D/~mpfen bewirkte den Ted. Ein- 
wirkungsdauer etwa 5 Std. Sektion 62 Std p .m.  Be]und: Trichlor/~thy]enver- 
giftung. Blasige Veratzung der Haut und der linken Gesiehtsseite in grSBerer 
Ausdehnung. Kleine ttautver~tzungen an der Stirn, unter dem rechten Auge, 
an der linken Schulter, am Rumpf rechts hinten und am linken Xnie. Schwere 
entziindliche R6tung der unteren Hglfte der LuftrShre und des ganzen Bronchial- 
baumes. Blutfiille der Lungen mit ausgedehnten diffusen und herdfSrmigen 
Blutungen in dem Lnngengewebe. Schwere akute Dilatation beider tterzkammern 
besonders der rechten. Xleine Iterzfellblutungen an der Riiekwand der Kammern. 
Viel fliissiges Blur in allen tterzhShlen und in den Blutadern. Akute Stauung yon 
Leber, Milz und Nieren. Leichte RS~nng der Magensehleimhaut. Starke :Ffillung 
der Blutadern, der Hirnhgute und der Blutadern am Boden des 4. Ventrikels. 
SiiB-s/~uerlicher aromatischer Gerueh des Gehirns. 

Histologische Be/uncle. Haut: Die Haut zeigt eine blasige Abhebung in den 
tieferen Sehiehten der MALPICH~schen Schicht. Blasige Auftreibung der Horn- 
sehicht. Strotzende Blutftille der Gef/~i3e und Papillark6rper. Corium o.B.  
Lungen: GrS~ere Alveolarbezirke sind mit reinem roten, stellenweise verldumptem 
Blut ausgeffillt. Usa diese Bezirke herum ein 0dem mit abgestoBenen Alveolar- 
epithelien mit positiver Fettreaktion. Strotzende Blutfiille der Lungeneapfllaren. 
Vereinzelte Capfllarendothelien verfettet. Der Bronehialbaum zeigt ein Fehlen 
des Epithels, eine m/~Bige Leukocytose der Gef~f~e in den subepithelialen Capillaren, 
st/~rkeren Grades eine solehe in denen tier Submucosa. Starke Erweiterung und 
B]utfiille aller Gef/~i3e daselbst. Leber: Pralle Ftillung aller Capillaren. Loekere 
netzartige Leberstruktur. Braunes Pigment in den zentralen Leberzellen. In 
diesen in geringer Menge Fettgranula. Ungew5hnliehe Fettspeieherung in den 
KuPFF~schen Sternzellen. Gehirn: Endothelien der HirngefS,13e enthalten reichlich 
Lipoideinlagerungen. Dieser ]~efund besonders im Bereieh des Corpus striatum. 
Starke t~lutfiille der Capi]laren des ttirnes und der Gef/~13e der ttirnhgute. An den 
anderen Organen bis auf eine starke Blutftillung der Gef~13e kein besonderer Befund. 

Der Tri-Stoff wurde dutch B~dsisG aus dem Gehirn naehgewiesen. Es wurde 
die BEInSrELw-Reaktion angestellt und der Siedepunkt bestimmt. Methodik 
S. BR~fflNG. 

I n  dem yon A. MA~xs und  H. LA~GENBECKER begu tach te t en  Fal l ,  
der  durch  I n h a l a t i o n  yon  Tr i -S tof f  ad  ex i tum gekommen ist, wurde  
pa tho log isch-angtomisch  nur  eine Hyper/~mie a]ler Organe und Ekchy-  
mosen au f  der  Lungenoberf lgche  makroskopisch  sowie mikroskopisch  
festgestel l t .  E. HA~SE~r gibt  in seinem Fal le  ein rech t  e indrucksvol les  
Bi ld  yon  dem Vergi f tungsvorgang,  der  du tch  Inha l a t i on  yon  Tri- 
D~mpfen beim Reinigen der  (~lkiihler und ~)]leitung eines Schiffes auf- 
ge t re ten  ist. Die pa thologisch-ana tomische  Unte r suchung  ergab aul3er 
einer t typer/~mie aller Organe, einem LungenSdem,  keinen besonderen  
~n~tomischen Befund.  Zudem ist  dieser durch  eine ausgedehnte  Mili~r- 
tuberku lose  fiberlagert .  Das Gift  wurde  in t I i rn ,  Leber  und  Blur  nach- 
ge~desen. Methodik  n ich t  angegeben.  Auch  der  yon  P F ~ I ~ T ~ S ~  
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publizierte Fall ist als Vergleich nur bedingt zu verwerten, da er weit- 
gehende Fi~ulniserscheinungen aufweist. Makroskopisch bestand eine 
Blasenbildung an den Streckseiten der Unterarme und Unterschenkd 
mit gerStetem Rand, eine ttyperi~mie der Organe und ein deutlieher Tri- 
Gerueh des Gehirns. Histologisch weitgehende F~ulnisveri~nderungen. 
Die Leber zeigt eine ungleiehe GrSl~e der Zellkerne und Lockerung 
der Kernmembranen, eine vermehrte zellige infiltration der GLisso~- 
sehen Kapsel und im Blur eine Vermehrung der Eosinophilen. Weitere 
F~lle sind yon PIES, BREDNow-KNoRRE, JENSENIUS, EICtIERT und 
WALTE~ klinisch bearbeitet und stellen akute Vergiftung mit nicht- 
letalem Ausgang dar, die dureh ein einheitliches cerebrales Krankheits- 
bild gekennzeichnet sind, das in einer Narkose, eerebralem Erbrechen, 
ausgepragter Bradykardie, ErlSschen der Pupillenreflexe, Cyanose und 
flacher Atmung besteht. Weiterhin sei auf die monographisehe Zu- 
sammenstellung yon K. STt~BER fiber Tri-Vergiftungen verwiesen, die 
sich mit dieser Frage in erster Linie vom gewerbehygienischen Stand- 
punkt beschaftigt, diesen erschSpfend behandelt und zu der anatomi- 
schen Frage infolge fehlender Sektionsbefunde keine Stellung nimmt. 
Hier sind 284 klinische Beobachtungen mit davon 25 Todesfallen darge- 
stellt. Von 1~. WALTER, W. GUNTHER, ISENSCH~D-KuNz und A. JORDt 
werden chronisehe gewerblich bedingte Vergiftungsbflder beschrieben, 
die durch eine l%etrobulbiirneuritis, Polyneuritis der l~erven aller 
4 Extremitaten, eine irreversible Lahmung des Trigeminus, 0ptieus- 
atrophie, Anamie, Leukopenie und leichtere Leberschiidigungen cha- 
rakterisiert sind. Die Mitteflung yon Gt2~THER betrifft 2 Fiille, bei 
denen nach langerer Einwirkung yon Tri-Dampfen eine Perniciosa auf- 
getreten ist. Jedoch wird ein K~usalzusammenhang als fraglich an- 
gesehen. Gleichartige Beobachtungen sind yon ttOFFMANN gemacht. Auch 
hier fehlt ein Beweis fiir den Zusammenhang zwischen Giftwirkung und 
Krankheit. Dieser wird auch yon anderen Autoren (LucE) bezweifelt. 

Hervorgehoben sei noch, dab Tri-Vergiftungen als medizinale vor- 
kommen kSnnen, da der Tri-Stoff unter dem Namen Chlorylen bei 
Trigeminusneuralgien zur Bekampfung der Schmerzzusti~nde angewandt 
wird. EICHE~T beschreibt 2 derartige Beobachtungen, die yon den 
gewerblichen Yergiftungen durch inhalation sich weitgehend unter- 
scheiden. Charakterisiert sind diese durch das Auftreten yon akuten 
Psychosen, die n~ch Fortlassen des schadigenden Agens gi~nzlich ab- 
ldingen ohne l%estsymptome zu hinterlassen. Sfichtigkeit ist bei Frauen 
und Jugendlichen yon verschiedenen Seiten beschrieben worden, die 
auf der Kenntnis des Stoffes aus dem industriellen Betrieb, bzw. als 
Therapeuticum basieren. Die Sucht ist durch einfaehes Absetzen des 
Mittels zu beheben. Organische Sehaden wurden nieht beobachtet, da 
die Zeitspanne des Gebrauehs relativ kurz war. 
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Perorale Tri-Vergiftungen gehSren zu den grSBten Seltenheiten, 
besonders mit  reinem Stoffi wi~hrend durch ~ri-haltige Mittel insbe- 
sondere Fleekenwasser 5fters Vergiftungsf~lle beobachtet sind, die nur 
selten einen letalen Ausgang aufwiesen. Die erste perorale Intoxikation 
mit reinem Tri-Stoff beim Menschen ist yon C. F~OBO~SE beschrieben 
worden und insofern bedeutungsvo]l, als sie autoptisch gesicherte Be- 
funde festlegt, die geeignet sind, das anatomisehe Substrat  zu kl~ren 
und festzulegen. Eine weitere abet nut  rein klinisehe Beobachtung mit  
nieht letalem Ausgang s tammt yon M. Duvom,  H. LE~OUX, G. POUMEAU- 
~DELILLE und I ). VrvIE~, die in ihren Symptomen dem bekannten 
klinisehen Bild in ahem entspricht. Bemerkenswert ist die beobaehtete 
Serienvergiftung yon H. SCEOENEMA~, die 4 Russen betrifft, die Tri- 
Stoff a]s Grundlage eines Punsches zu sich genommen hatten. Sie boten 
kliniseh das bekannte Bild mit  dem Untersehied, dal~ eine erhebliche 
Leukoeytose und Linksverschiebung und Auftreten unreifer Elemente 
vorhanden war (vgl. aueh Befund der Leber in Fall 1 [Sekt.-Nr. 105/44] 
in naehfolgenden Ausfiihrungen). Eine Erh5hung des Rest-N auf 
]]3 rag-% und des Harns/turespiegels bis auf  9 rag-% ist noeh zu er- 
w~hnen. Ein Russe verstarb und zeigte ein Ansteigen dieser Werte 
bis zum Tode. Leider sind sie nieht angegeben. Auch ist der Sektions- 
befund nur mit  den Worten, es sei unter anderem eine ,,akute Leber- 
atrophie" gefunden worden, dargestellt und ist in folgendem fiir die 
weiteren Ausfiihrungen ohne Belang. Aus dem klinischen Befund ist 
noeh herauszuheben, dal~ es lange dauert, bis die Symptome seitens des 
ZNS geschwunden waren, die in erhShten halbseitigen Muskelspan- 
nungen und differenten Ref]exen bestanden, wie ganz allgemein an- 
gegeben wird. Die Notwendigkeit der Klgrung des anatomisehen Be- 
fundes geht aus verschiedenen Gutachten hervor, die gerade hinsiehtlieh 
dieser Frage als Grund]age der klinisehen Symptome auf Vermutungen 
basieren und sich infolgedessen meistens auf  indizien und den nieht 
immer leichten Giftnachweis stiitzen miissen. 

I m  folgenden sei der Befund der Beobachtung yon F~OBO~SE aus- 
zugsweise in den wesent]ichen Punkten wiedergegeben. Es handelt 
sich um eine Serienvergiftung, die nur in einem Falle tSdlieh ver- 
lief. Ein 24j~hriger Russe frank etwa 200--300 cm 3 reinen Tri-Stoff. 
Ted in anhaltender BewuBtlosigkeit etwa 6--7 Std naeh Genul~ der 
Fliissigkeit. 

Selction. Starker Geruch des Gehirns, des ]~lutes und der Lungen, geringer 
auch des Mageninhaltes nach TrLStoff. Dieser nach Tagen noch am ttirn wahr- 
nehmb~r. Starke tIyper~mie der Schleimhaut des Respirationstraktes, der 
Lungen. Lungen5dem. VenSse ttyper~mie der IIirnh/iute, der Leber, Milz 
Nieren, der KSrpermusku]atur und des tterzfleisches. Fast nur fltissiges Blur 
im tterz und den Gefi~13en. Katarrhalische Schwellung der Schleimhau~ des 
Magen-Darmtraktes. 
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Histologisch zeigt die Leber eine starke akute Stauung. Stellenweise im 
GLmso~schen Gewebe eine reichliehe Anh~ufung yon Lymphocyten. Geringer 
Fettgehalt der Leberzellen. l~eichlich FetttrSpfehen in den KUPFFEt~schen Stern- 
zellen. Milz: Starke Stauung. Geringe zentrale LymphknStehennekrobiose. 
Lungen: Bronehopneumonie, ()dem. Hoden: Ziemlich starker Fettgehalt des Keim- 
epithels und der Zwisehenzellen. Him: Fast iiberall in Glia-, Adventitial-und 
Endothelzellen viele FetttrSpfchen. Dieser Befund besonders im Ammonshorn. 
Starkes ietthaltiges Blutplasma der leptomeningealen und intracerebralen Gef~l]e. 

Als Ergebnis der Literaturiibersicht ist herauszustellen, daii patho- 
logisch-anatomisch nur die Beobachtungen yon W. Koch  und C. FI~O- 
~O]~SE zu verwerten sind, da sie allein den zu stellenden Bedingungen 
gerecht werden. Zusammenfassend sei der gemeinsame als charakteri- 
stisch anzusehende Befund herausgestellt. Hirn und andere Organe 
weisen einen ausgepr~,gten Tri-Geruch auf, der am Hirn, wenn dieses 
in einem verschlossenen Glasgefiil3 aufbewahrt  wird, noch nach Tagen 
vorhanden ist. Die Organe zeigen makroskopisch eine deutliche Stau- 
ungsblutfiille, das Herz eine ausgepr~gte Dilatation, das Blur ist stets 
fliissig, die Lungen sind 5dematSs, die Schleimhaut des Magen-Darm- 
traktes katarrhalisch geschwollen, und die Gefiifte der I-Iirnhi~ute und 
des tIirnes selbst sind hochgradig hyper/imisch. Histologisch ist als 
charakteristisch die Verfettung der KvP~ERschen Sternzellen und die 
starke B]utfiillung der Capillaren anzusehen. Als wesentlich ist am 
Gehirn der Befund yon Lipoidablagerung in den Gef~gendothelien der 
Capillaren, in Glia- und Adventitialzellen anzusehen. Dieser Befund 
ist yon Koc~  als ausgepri~gter im Striatum, yon FaOBO~SE im Ammons- 
horn erhoben worden. Die anderen Organe weisen auger einer Blut- 
iiberffillung keinen besonderen gemeinsamen Befund auf. 

Eigene Beobaehtungen. 
Anschliel3end seien 3 eigene Beobachtungen yon peroraler Tri- 

Vergiftung mitgeteilt (Sekt.-Nr. 105/44). Weitere 4 F~ille einer sehr 
wahrscheinlichen Tri-Vergiftung mit  nicht sicherem Giftnachweis aber 
typischem anatomischen Befund seien daran angeschlossen (Sekt.- 
Nr. 200--203/44, Obduzent Dr. DIETRICI-I). Die erste Gruppe betrifft 
3 Personen, die als Arbeiter auf  einem Pos tamt  besch~ftigt waren, dort 
ein Pa.ket mit  einer Flasche fanden, deren Inhal t  sie als Schnaps tranken. 
Dies geschah an einem Vormittag und ftihrte innerhalb weniger Stunden 
in allen 3 F~illen zum Tode. Bei Fall 1 war die Lebensdauer naeh GenuB 
des Tri-Stoffes etwa 3 Std, bei Fall 2 etwa 61/2 und bei Fall 3 etwa 9 Std. 

IJber den klinischen Befund des Falles 1 ist zu sagen, dab niehts 
in Erfahrung zu bringen gewesen ist, da der Tod bei Einlieferung in 
das Krankenhaus bereits eingetreten war, zu Fall 2, dag mehrmals 
erbrochen worden ist und Atemluft und erbroehener lViageninhalt stark 
naeh einer ehloroformiihnlichen Fliissigkeit geroehen haben. Bei Fall 3 
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war das Erb rechen  anha l t end ,  und  der Geruch der  A temlu f t  und  des 
Erb rochenen  s t a rk  chloroform~hnlich.  Alle 3 P a t i e n t e n  b a t t e n  K o t  un te r  
sich gelassen. Auch  bo ten  sie kl inisch gleichm/~l~ig das Bi ld  einer  hoch- 
gradigen  Cyanose und  eines schwersten Kreis laufkol lapses .  Hohe 
Coramindosen ( intravenSs 15 era3), I n j ek t i on  yon  S t rychn in  und  St roph-  
an t in  waren  in Fa l l  2 und  3 wirkungslos.  

Die Obduk t ion  wurde  20 S td  nach  dem erfolgten Tode durchgef i ihr t .  
Diese ergab in allen F~l len  ein recht  charakter i s t i sches  und  eindrucks-  
volles Bild.  Aus diesem Grunde  wird ausfi ihrl ich das  Sekt ionspro tokol l  
des Fal les  1 (Sekt . -Nr .  105/44) wiedergegeben und  fiir die anderen  F~lle  
werden  nu r  kurze  Abweichungen  und  graduel le  Untersch iede  bemerkt .  

Fall 1. Sektionsbe/und (Sekt . -Nr .  105/44). 

UbermittelgroBe m/~nnliche Leiche yon muskul/~rem KSrperbau in gutem 
Ern/~hrungszustand mit allen Zeichen des Todes. Haut br~unlich pigmentiert. 
Totenflecke tiefblaurot, vorwiegend in  den abh/~ngigen Teilen, ausgedehnt. 
Haaffarbe schwarz, Schamhaare m/innlich. Pupillen mittelweit, gleich weir und 
rund. Mund, l~ase und Ohr6ffnungen frei, Gebifi soweit darstellbar intakt. Keine 
0deme und Exantheme. Extremitgten und Genitale /~ul]erlich o. ]3. Die After- 
gegend ist mit breiigem Kot beschmiert. 

Innere Besichtigung. Regelreeht ausgepr/igtes 1%ttgewebe. Unterhautfett- 
gewebe regelrecht feucht. Muskulatur fleischig rot, blutreich. Zwerehfellstand 
beiderseits 4. I.K.R. Nach ErOffnen der I-IShlen ist ein deutlieher starker stil]- 
licher narkotisch wirkender Geruch feststellbar, l~ach ErSffnen der ]3rusth5hle 
sinken die Lungen zuriick, liegen frei, kein ErgulL Lage der ]3auchorgane regel- 
recht. Leber fiberragt die Rippenbogen um 2 Querfinger. Milz nicht siehtbar. 
Peritoneum spiegelnd. Kein ErguB und fremder Inhalt in der ]3auehhShle. Blase 
ragt bis zum oberen Symphysenrand. Der Magen-Darmkanal zeigt einen regel- 
rechten Verlauf und Anordnung. 

Halsorgane. Tonsfllenregelrecht. Rachenschleimhaut diister-blaurot. Zungen- 
grund hSckrig. Sehilddrfise regelrecht gro$ und geformt, auf tier Schnit~flaehe 
kolloid- und blutreich. SpeiserShre regelrecht, zart. Keine Veratzungen daselbst. 
Kehlkopf regelreeht. LuftrShre regelrecht. Die Schleimhaut ist nach unten 
zunehmend stark gerStet. Thymus als Fettgewebsrest kenntlich. 

Lungen. Pleura zart und spiegelnd. Es sind mehrfache bis pfennigstfiekgrolle 
unregelm~l~ig verstreut liegende tiefblaurote ]31utpunkte in tier Pleura beiderseits 
kenntlich. Die Farbe der Lungen ist diister-blaurot, besonders in abhangigen 
Partien ausgepr/~gt. Sie sind groB und schwer und regelrecht gelappt. Auf der 
Sehnittfl/~ehe zeigen sie diffus fiber die ganze Schnittflache verstreut liegende 
diister-blaurote leicht vorspringende Verdichtungsherde ohne Luftgehalt, gegen 
die sich das Lungengewebe, das lufthaltig ist, als heller rot abhebt. Diese Herde, 
die bis haselnul]gro$ sind und stellenweise zusammenflieSen, sind in den Unter- 
lappen besonders zahlreieh. Allgemein ist ein hochgradig vermehrter ]31utgehalt 
bei regelrechtem Saftgehalt kenntlich. Wurzeldriisen regelrecht. Die LuftrShren- 
aste zeigen eine diister blaurote Schleimhaut ohne fremden Inhalt. Lungen- 
gef/~Be regelrecht. 

Herz. tIerzbeutelblatter spiegelnd. Wenige Kubikzentimeter einer klaren 
serSsen Flfissigkeit zwischen diesen. Das Iterz ist leichenfaustgrol~, schlaff. Dieser 
Befund ist in dem ]3ereich des rechten tterzens besonders ausgeprag~. In allen 
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ttThlen vorwiegend reehts reiehlich tiefdunkelrotes diekflfissiges ]31ut. Wan- 
dungen nicht verdickt. Klappensystem zart und schluBf/~hig. Unter dem Endo- 
kard im ]3ereich der AusfluBbahn des ]inken Ventrikels und des Kammerseptums 
ausgedehnte flachenhafte, tiefblaurote ]31utungen kenntlich. Das tterzfleiseh 
ist braunrot und trfibe. Die Capillaren sind in groBfleckiger Anordnung vermehrt 
bluthaltig. 

Leber. 1750 g. Kapsel glatt. Form und Lappung regelrecht. Freier Rand 
leicht stumpf. Farbe tiefblaurot. Ausgepr~gte tiefblaurote, laekartig gl/~nzende 
Sehnittfl/~che mit nicht kenntlicher L/~ppchenstruktur. tIochgradig vermehrte 
Blutfiille aller Gef/~Be. Konsistenz fest. Leberpforte regelrecht. Gallenblase und 
-wege regelrecht. 

Milz. 130 g. Kapsel glatt. Farbe blaurot. Ausgepr~gte tieiblaurote, blut- 
reiche Pulpa mit nicht kenntlieher Follikelzeiehnung; es flieBt ]31ut ab. 

Pankreas. Regelreehte Form und GrSBe. KTrnige Lappchenzeichnung. 
Vermehrte ]31utffille der Gef/~Be. 

Magen. I)er Magen enth/~lt etwa 300 cm 3 einer gelbliehen glyeerinartig dicken 
Flfissigkeit, die yon Fibrinfetzen durchsetzt ist. Sie rieeht sfiBlich, chloroform- 
ahnlich und wirkt bei der Obduktion narkotisch, Die Magenschleimhaut ist ver- 
grTbert, mit Fibrinfetzen bedeckt und mit erhabenen ]31utpunkten yon hellroter 
Farbe vom Fundus bis zum Pylorus iibersat, die der Magensehleimhaut sine aus- 
gesprochene kleine fleckige hellrote bunte Zeichnung in allen Teilen verleihen. 
]3esonders aber ist dieser ]3efund im ]3ereich der MagenstraBe ausgepr/igt. Duo- 
denum scharf abgesetzt. Dieses enth/~lt die im Magen beschriebene Fliissigkeit 
mit reichlieh Fibrinfetzen. Die Schleimhaut selbst ist samtartig, rot, gesehwollen, 
die Sehleimhautfalten sind vergrTbert. 

Darmkanal. Im Diinndarm ist eine gleichartige Flfissigkeit vorhanden, die 
sich bis ins Colon ascendens hinein fortsetzt, ttier ist sie mehr trfibe, rStlich und 
von Fibrinfetzen durehsetzt. ]3ei Aufschneiden des Darmes ergieBt sich dis 
Fliissigkeit, und es 15sen sich yon der Dfinndarmschleimhaut fl/iehenhafte Fibrin- 
bel~ge, die einen AbguB der Darmsehleimhaut darstellen, wie es besonders gut 
auf dem sehwarzen Untergrund des Sektionstisches festste]lbar ist. Diese 
Belage haften an der Schleimhaut nicht, sondern schwimmen ab. Die Schleim- 
haut selbst ist samtartig geschwollen und rTtlieh. Im Dickdarm ist das ]3ild 
wesensgleich mit dem Unterschied, dab im Quercolon und absteigenden Teil 
lediglich eine 5dematTse Sehwellung und geringe RStung ohne l~ibrinbel/ige 
besteht. Appendix regelrecht. 

Nebennieren. Regelrechte Form und GrSBe, typisehe Dreischichtung. Rinde 
gleichm/iBig gelb. Pigmentzone dunkelbraun. Markzone grauweiB. 

Nieren. Ausgepr~gte Fettkapse]. Faserkapsel ohne Substanzverlust abzieh- 
bar. l~ieren regelrecht groB. Oberfl/~ehe glatt. Farbe intensiv dfister-blaurot. 
A.d .S .  Verhaltnis yon Mark- zur Rindenzone regelreeht. Beide Zonen sind 
dfister-blaurot und hochgradig blutreich. Nierenbecken und ttarnleiter regelrecht. 

Beckenorgane. ]31ase, Samenblasen, Prostata, Hoden und iNebenhoden zeigen 
keine Abweiehung yon der Norm. 

Ge/~flsystem. Aorta und ~ste o. ]3. Venensystem in allen Teilen reich mit 
]3lut gefiillt. 

Kop]hghle. KnTcherner Sch/idel regelreeht. Dura nicht gespannt. Innen- 
flache feucht. In den Sinus reichlich fl/issiges tief-dunkelrotes ]31ut. Das Gehirn 
]st m/~Big vergrTBert, symmetrisch (1580 g). Die weichen tlirnh/iute sind zart. 
Die Gef/~Be in diesen sind hochgradig mit ]31ut gef/illt und tief-blaurot. Die 
Furchen sind mgBig verstrichen. ~ Die Windungen leicht abgeplattet. Ausbfldung 
eines geringfiigigen Druckconus am Kleinhirn. Anf dem Schnitt zeigt das Gehirn 
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ein regelrechtes VerhalLnis der Teile zueinander, eine feuchte Sehnittfl~che, eine 
hoehgradige Blutftille der Capillaren und zer]aufende Blutpunkte. Kammer- 
system regelrecht welt und durchg~ngig. Das Gehirn strSmt auf dem Sehnitt 
einen starken, sfil~liehen narkotisch wirkenden Geruch aus. BasisgefA~e zart. 
ttypophyse regelrecht. 

Fall 2 (Sekt . -Nr .  105/44) 

zeigt das gleiehe Bild mit dem Untersehied, dab keine h~morrhagische erosive 
Gastritis vorhanden ist. 

Fall 3 (Sek~.-Nr. 107/44) 

ist derjenige l~all, bei dem der Kranke am l~ngsten gelebt und in klinischer 
B~handlung gestanden hat. 

Der anatomische Befund ist im Prinzip wesensgleich, doch zeigt er Unter- 
schiede, die einmal in einem Fehlen der Lungenblutungen und in einer geringeren 
Blutfiberffillung der Leber bestehen. Die Lungen wiesen eine hochgradige akuto 
Blut~iberfiillung auf. 

Zur besseren Ubersicht seien hier die loathologisch-anatomischen Diagnosen 
zusammengestellt: 

_Fall 1. Zustand naeh Genul~ yon Triehlor~tylenl6sung per os. Ausgepr~gte 
fibrhlSs-membranSse Entzfindung des Magen-Darmtraktes mit hochgradiger 
Exsudation yon Blutplasma in diesen, tt~morrhagische erosive Gastritis. Aus- 
gedehnte kleinfleckige parenchymatSse Lungenblutungen beiderseits. Dilatation 
des Herzens. Hoehgradige Stauungsblutf~l!e aller Organe. Peteehiale subpleurale 
und ausgedehnte flachenhafte peteehiale subendocardiale Blutungen im Bereich 
der Ausflufibahn des linken Ventrikels und des Kammerseptums. M~Bige Hirn- 
sehwellung. HirnSdem. Hoehgradige Blutfiille der meningealen Gef~l~e. Flfissiges 
Blut. 

Fall 2. Zustand nach Genul~ yon Trichlor~tylenlSsung per os. FibrinSs- 
membranSse Entziindung des Magen-Darmtraktes mit hoehgradiger Plasma- 
exsudation in diesen. Dilatation des tterzens. Ausgedehnte klei~ffleckige par- 
enchymatSse Lungenblutungen beiderseits. Peteehiale subendoeardiale Blutungen 
im Bereich der Ausflul3bahn des linken Ventrikels, des Kammerseptums und 
der Pleura. ttochgradige Blutfiberfiillung aller Organe. Mgl~ige I-Iirnschwellung. 
HirnSdem. Hochgradige Blutffille der meningealen GefgSe. Fltissiges Blur, 

~'all 3. Zustand naeh GenuB yon Trichlor~tylenlSsung per os. FibrinSs- 
membran6se Entz~indung des Magen-Darmtraktes mit ausgeprggter Plasma- 
exsudation in diesen. Dilatation des I-Ierzens. I-Ioehgradige Stauungsblutfiille 
aller Organe. Vereinzelte petechiale subendokardiale Blutungen im Bereich der 
AusfluBbahn des linken Ventrikels. ]-Iochgradige Blu~ffille der meningealen Ge- 
f~Be. M~l]iges ttirnSdem. Massenhaft Asearides lumbricoides im Dtinndarm. 
Fliissiges Blut. 

t I i s t o l o g i s c h e  B e f u n d e  d e r  F a l l e  1 ~ 3 .  

Fall 1 (Sekt.-Iqr.  105/44). 

Herz. Untersucht wurden Teile aus dem Septum und der linken Kammerwand. 
Der I-Ierzmuskel zeigt ein (~dem des Zwisehengewebes. In den perivascularen 
Absehni~ten besonders ausgepr~gt sind die Bindegewebsfasern breit und ver- 
quollen. Die Muskulatur im Bereieh der tIinterwand des Iinken Ventrikels zeigt 
ein ausgepr~Lgteres Odem des Zwisehengewebes als ira Septum. tiler sind wolkige 
mit Eosin leuchtend angefarbte Massen kenntlieh, die in unmittelbarer Umgebung 
der Capillaren besonders ausgepr~gt kelmtlich sind. Auch finden sieh in diesem 
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Bezirk feinste Herzmuskelunterg~tnge in Form einer serSsen Abdauung ohne 
cellulite Reaktion. Die Capfllaren sind strotzend mit Blur geftillt, zeigen das Bild 
einer Stase mit Randstellung yon Leukoeyten. Die Fettf~rbung ergibt eine fein- 
tropfige, diffus positive Ileaktion. Unter dem Endokard im Bereich des Septums 
befinden sieh ausgedehnte fl/ichenhafte Blutungsherde, die sich straBenfSrmig 
in den oberfl/~ehlichen Absehnitten zwischen die Muskelfasern hinein fortsetzen. 
In  einem kleinen Bezirk sind die Bindegewebsfasern des Endokards unterbroehen 
und nur noch als Schatten kenntlieh. Hier liegt ein breiter Saum yon verklump- 
tern Blur, der naeh innen leieht erhaben ist, eine rauhe Oberfl~che mit Fibrin- 
anlagerung aufweist und nicht vom Endothel des Endokards /iberzogen wird. 
Dieser Blutungsherd greift auf die oberfl/~ehliehen Muskelfasern fiber, an denen 
schwere degenerative Ver~nderungen vorhanden sind, die in einer Ausleerung 
des Sarkoplasma mit Vacuolisierung bestehen. Die Kerne sind nur noch ange- 
deutet kenntlieh und zeigen aueh das Bild der Pyknose. Die Capillaren in der 
nnmittelbaren Umgebung zeigen das Bild der Stase mit Diapedeseblutungen. 

Leber. Die Leber zeigt eine fast vSllige Aufhebung der ncrmalen Lgppehen- 
struktur. Die Zentralvenen sind prall mit Blur geftillt, das yon Leukoeyten und 
einigen Myeloeyten in Randstellung durehsetzt ist. Die Wandschiehten dieser 
sind hoehgradig 6dematSs und verquollen. Die Leberzellbglkehen sind hSehst- 
gradig dissoziiert, die Capillaren maximal erweitert und mit leukoeytenhaltigem 
Blur prall gefiillt. Die DissEsehen R/~ume sind hoehgradig verbreitert und ent- 
halten eiweigreiehe Ergtisse. Die Leberzellen selbst sind stellenweise mehrkernig, 
fein- bis mitteltropfig vacuolisiert und weisen zum Teil einen gelblieh-grfinen 
homogenen Farbton auf. Die Leberzellkerne sind gr6genmgBig verschieden, 
zeigen das Bild einer Pyknose bis Kariolyse und Chromatinabswengungen. In 
anderen Bezirken ist mehr k6rniges braunes Pigment vorhanden. Einige Leber- 
zellen zeigen das Bild einer beginnenden Nekrose. Lediglieh in den peripheren 
L~ppchenabsehnitten ist das Lebergewebe in ann~hernd normaler Struktur er- 
halten. Die Venen in den Periportalfeldern enthalten geronnenes Plasma mit 
sp~rlieh Erythroeyten. Die Wandsehiehten sind h6ehstgradig 6dematSs und in 
einem segmentartigen Abschnitt nieht mehr kenntlieh. Es besteht eine begin- 
nende Nekrose daselbst. Aueh in der Umgebung der Venen und im Bindegewebe 
der Periporta!felder ist ein hoehgradiges eiweigreiehes 0dem mit Bildung yon 
Fibrinkugeln kenntlieh. Durehsetzt ist dieses 0dem yon sp/~rliehen Erythroeyten. 
Die Fibrinkugeln versehiedenster Gr6ge sind aueh in der Umgebung der Peri- 
portalfelder, in den Capillaren, wenn aueh nieht in so ausgeprS~gter Zahl kenntlieh 
Zu der Besehaffenheit des Blutes in allen Absehnitten ist zu bemerken, dal3 es 
verklumpt erseheint. Die Erythroeyten sind nieht isolierbar. Die Fettreaktion 
ergibt eine hoehgradige diffuse fein- his grobtropfige Verfettung der Leberzellen. 
Die KuPFFE~sehen Sternzellen weisen eine ausgeprS.gte das ganze Protoplasma 
betreffende Fettspoieherung auf und zeigen fettfreie Vaeuolen daneben (s. Abb. 1). 

2Vieren. Sie zeigen eine maximale Dilatation der Capillaren mit hoehgradigem 
Blutgehalt in Mark- sowie I~indenzone und in den Glomerulussehlingen. Der 
glomerul~re App~rat zeigt sonst keine Besonderheiten. Das Zwisehengewebe ist 
in Mark- und t~indenzone hoehgradig 5dematSs und verquollen. Die tIarn- 
kanhlehenepithelien zeigen eine ausgepr/~gte trtibe Sehwellung und stellenweise 
im Lumen wolkige mit Eosin angef/~rbte Massen. Die :Fettf/~rbung ergibt im Be- 
reich der l~inde, sp~rlicher in der Markzone eine positive feink6rnige Reaktion 
in einzelnen ttarnkans 

Lunge. Die Alveolen sind herdfSrmig prall mit verklumpten Erythroeyten 
vollgestopft und werden yon abgesehilferten Alveolarepithelien durehsetzt. 
Andere Lungenbezirke sind stark gebl~ht. Auch hier zeigen die interseptalen 
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Capillaren eine hochgradige ttypergmie und beginnende Blutanstritte. Die grS. 
l]eren Lungengefiil~e sind maximal erweitert und prall mit Blur gefiillt. Leuko- 
cyten befinden sich hier wie dort in Randstellung. Neben diesen Befunden des 
Lungenparenchyms ist noch der eines typischen Odems zu erheben. In  einzelnen 
Bezirken sind die A]veolen mit einem eiweil]reichen Inhalt  versehen, in dem Leuko- 
cyten und abgeschilferte Alveolarepithelien vorhanden sind. Die Fettfgrbung 
zeigt einen wechselnden Fettgehalt  der Alveolarepithelien, eine Anf~rbung der 
eiweil]reichen Fliissigkeit in den Alveolen, des Inhalts der stark erweiterten Lymph- 
gef~f~e und des Odems des peribronchialen und perivascularen Bindegewebes. 

Abb. 1. Sekt.-Nr. 105/44. Leber. H.-E. VergrOBerung 150 : 1. Ausgepr~igte ,,serSse 
~Iepatitis". ttochgradige Dissoziation der Leberze/lbalken. 

Weitgehende Leberzellnekrosen. 

Gehirn. Untersucht wurden Bezirke der l~inde und der groBen Marklager. 
In  allen Teilen besteht eine maximale Dilatation und Blutftillung der Capillaren 
mit  geringen Plasmaaustritten in die erweiterten VxRcHow-RoBi~schen R/tume. 
Einzelne gr61~ere Capillaren sind lediglich mit Plasma ohne Erythrocyten geffillt. 
I)iapedeseblutungen sind nirgendwo vorhanden. Die Fettf/irbung ergibt eine 
Anf/~rbung der kolbig aufgetriebenen Markscheiden und stellenweise eine kSrnige 
Struktur dieser. Dieser Befund ist besonders in den ttemisph/~ren ausgepr~gt 
und betrifft eine groBe Anzahl yon Markscheiden. Ganz vereinzelt sind die 
Adventitialzellen der intracerebralen Gef/il]e mit grobtropfigen Fettk6rnchen 
vo]lgestopft. Weiterhin ist eine Verfettung der Trabantzellen festzustellen. 

Magen. Die Schleimhaut zeigt nur in den basalen Teilen eine angedeutet 
regal/~re drfisige epitheliale Struktur, die in den obersten Schichten vSllig auf- 
gehoben ist. Die Zotten sind nicht mehr isolierbar, sondern b ie ten  ein v611ig 
unruhiges Bild. Sie bestehen aus einem lockeren bindegewebigen Gerttst, das 
yon massenhaft plasmazellen, Leukocyten, durchsetzt yon .Eosinophilen und 

Zei$schr. f. gerichtl. ~edizin. Bd. 40. 7 
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grSBeren histiocyt~ren Elementen gebildet wird. Das bindegewebige Gerfist ist 
5dematSs verquollen, und zwisehen die Fasern sind lookere wolkige mit Eosin 
angef~rbte Massen eingelagert. Die Capillaren zMgen eine maximMe Dilatation 
und Blutffillung. Auf der tt6he der Schleimhaut befinden sich lookere Precipitate 
mit sp~rliehen Zellen veto Typ der Rundzellen, Monocyten und Leukoeyten. Die 
Submucosa ist 6demat6s und verquollen. Die Arterien und Venen sind prM1 
mit Blur geffillt. In  der Museularis besteht ebenfMls ein hoehgradiges Odem 
des Zwisehengewebes mit Ausein~nderdr~ngung der Fasern und Lfiekenbildung. 
Die Muskulatur und Serosa zeigt keine ]~esonderheiten. 

Darm. Zeigt ein v611ig wesensgleiches Bild. Auch bier eine rnaximMe Dila- 
tation der Capillaren mit hochgradiger Blutffillung im Bereich der Mueosa und 
Submucosa verbunden mit einem ()dem. Die L~tngsmuskelschicht zeigt degenera- 
tire Ver~nderungen yon einzelnen Muskelfasern, wie beginnenden scholligen 
ZerfM1, Pyknose der Kerne und abgelSste AdventitiMzellen im interstitiellen Binde- 
gewebe. 

Fall 2 (Sekia-Nr. 106/44). 

Herz. Auch hier ein 0dem des Zwischengewebes. Die Capilluren zeigen eine 
maximMe Dilatation und Blutfiille mit l%andstellung yon Leukocyten. Weiterhin 
sind frische tIerzmuskelunterg~nge mit leukocyt~rer Einwanderung in diese 
Bereiche kenntlieh, tIervorzuheben Jst, dal3 die Capillaren auffMlend vim Leuko- 
cyten, d~von reichlieh Eosinophile enthMten. 

Die Fettf~rbung zeigt eine diffuse feintropfige Verfettung in geringffigigem 
Ausma8. In den I-Ierzmuskelfasern bipolar um die Kerne angeordnetes braunes 
k6rniges Pigment. 

Leber. Der Befund entspricht l~M1 1 und ist nicht g~nz so ausgepr~gt. Auch 
bier eine maximMe Dilatation und Blutffillung der Capillaren. Die DIss~sehen 
R~ume sind hoohgradig verbreitert und mit Blutplasma angefiillt. Die Dis- 
soziation der Leberzellb~lkchen ist geringffigiger. Die PeriportMfelder zeigen ein 
0dem des Bindegewebes. Die Fettl~rbung ergibt eine diffuse rein- bis mittel- 
tropfige Verfettung. Die K~PFFE~schen Sternzellen weisen eine Fettspeicherung 
gleichen Grades auf (s. Abb. 2). 

~ieren. Die Glomeruli zeigen eine ausgepr~tgte Erweiterung der Capill~ren 
und Blutfiille. In einzelnen Kapselr~umen gerinJfigige eiweigreiche Ergfisse. 
Keine Kernvermehrung der Glomerulussehlingen. Die Capillaren in Mark-und 
Rindenzone sind erheblieh dilatiert und blutreich. D~s Zwisehengewebe ist be- 
senders in der Markzone 6dematSs. Die tIarnkan~lchenepithelien zeigen eine 
ausgepr~gte trfibe Sehwellung und enthMten in wechselnder Menge wolkige 
mit Eosin angef~rbte Massen. Die Fettf~rbung ergibt eine sp~rlieh positive l%e- 
aktion, in einzelnen Kan~lehenabsehnitten der Mark- sowie Rindenzone. trein- 
tropfig bis diffus positivist sie in den Kapselsehiehten einzelner Glomeruli, yon 
dem Zentrum naeh auflen zu zunehmend. 

Lungen. tIerdf6rmig sind die Alveolen prall mit Blur ausgefiillt. Die Capil- 
laren zeigen in diesen Absehnitten eine maximMe Dilatation, eine Stase mit 
Randstellung der Leukoeyten. In anderen Bezirken besteht eine hoehgradige 
Hyper/~mie der Capillaren und Anffillung der Alveolen mit eiweiBreiehen Erg/issen. 
In dieser Flfissigkeit befinden sieh abgesehilferte Alveolarepithelien. Bemerkens- 
wert ist der Befund, dab aueh die arteriovenSsen Anastomosen eine maximMe 
Dilatation zeigen. Wieder andere Bezirke des Lungengewebes zeigen eine Em- 
physemstellung. Aueh hier eine I-typer~mie der interseptalen Capillaren bis zur 
St~se reiehend mit beginnender Exsudation yon Zellen und Plasma. Eine starke 
Erweiterung der perivaseul~ren LymphspMten, die mit einer eiweiBreiehen und 
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fettreichen Fliissigkeit angefiillt sind, ist zu bemerken. Die Alveolarepithelien 
ergeben eine wechselnd starke, positive Fettreaktion. 

Gehirn. Der Befund entspricht in allem dem des F~lles 1 (105/44). 
JDarm. Zeigt das gleiche ]~ild wie in Fall 1 (105/44). 

Fall  3 (Sekt . -Nr .  107/44). 

Herz. Der tterzmuskel zeigt auBer einem ()dem des Zwischengewebes, einer 
ausgepr~tgten ttyper~mie bis Stase der Capillaren mit reichlich Leukocyten im 

Abb. 2. Sekt.-Nr. 106/44, Leber. H.-E. VergrSl~erung 150:1. Ausgepr~gte ,,serSse 
Hepatitis". Druckatrophie der Leberzellbalken un4 hochgradige Dissoziation. 

Lumen keine neuen Befunde. Die Fettf/~rbung zeigt eine sp/Crlich positive diffuse 
Reaktion. In  den Herzmuskelf~sern Lipofuscin. 

Leber. Es besteht eine wesentlich geringfiigigere Dissoziation der Leberzell- 
balken als in den beiden ersten F/~llen. Aueh hier eine hochgradige Blut~iber- 
ftillung der Capillaren und Venen. Ausgedehnte plasmatisehe Ergiisse in den 
DIssEsehen R/~umen. In  den Leberzellen Vacuolenbildung und ein gelblieh- 
gr~ines Pigment in geringer Menge. Des periportale Gewebe ist 5dematSs. Keine 
ZeHvermehrung daselbst. Die Fettf~rbung ergibt eine diffuse fein- bis mittel- 
tropfige ganz sp~rlieh grobtropfige positive Fettreaktion. Die KUPFFEI~schen 
Sternzellen zeigen eine Fettspeicherung, aber nicht in so ausgepr~Lgtem Mal3e 
wie in den beiden ersten F~tllen. 

Lungen. Die Lungen zeigen in dieseln Falle auBer einer hochgradigen Hyper- 
~mie der Capillaren, die herdfSrmig besonders ausgepr~gt ist, keine wesentlichen 
Ver/~nderungen. In  den herdfSrmigen ]3ezirken besteht eine Plasmadiapedese 
mit Abschilferung yon Alveolarepithelien. Die Bronehial/~ste zeigen ein lebhaft 
sekretorisehes Epithel. In  der Submueosa besteht eine hochgr~dige I-Iyper- 
~mie der Capillaren. Des peribronchiale Bindegewebe ist /JdematSs und m~f~ig 

7* 



1 0 0  HEINZ GRABER : 

verquollen. Die Fettfarbung zeigt vereinzelte fetthaltige Hlveolarepithelien und 
eine feinste Bestaubung in den Wandschichten yon Venen, etwas ausgepr~gter in 
mittleren und kleineren Hrteffen. Es besteht eine Anfarbung des Inhaltes der 
gering erweiterten Lymphspalten. 

Gehirn. Zeigt denselben Befund wie in den beiden vorhergehend beschriebenen 
Fallen. 

Darm. Desgleichen. 

C h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

(Chemische Untersuchungsste]le, Leiter: Dr. RICHTER.) 

Die chemische Untersuchung des Mageninhaltes ergab nach Destillierung, 
wobei nut 0,2 cm a reiner Fliissigkeit gewonnen werden konnten, eine LSsung: 
Siedepunkt : 88--89 ~ ttalogennachweis : positiv; Brechungsindex: bei 20 o 
1,4801. 

Das Urteil des Chemikers lautete: ,,Es handelt sich mit grSl~ter Wahrschein- 
lichkeit um Trichlor~thylen. Jedoch war eine weitere physikalische und chemische 
Identifizierung wegen der auBerst geringen Ausbeute nicht m6glich." 

Zu diesen Befunden ist zu sagen, dai~ die oben angegebenen Daten 
charakteristisch ffir Trichlor~thylen sind und der positive Halogen- 
naehweis einen weiteren Beweis darstellt. Aueh wurde bei der Ob- 
duktion, zu der der Chemiker hinzugezogen worden war, durch Ver- 
gleichen der Geruchsproben festgestellt, daI3 keine Ubereinstimmung 
zwischen Geruch des Mageninhaltes, dem des Gehirnes und dem bei 
der ErSffnung der KSrperhShlen abstrSmenden mit  dem des Chloroform 
bestand. Zu bemerken ist ferner, dab Obduzent sowie 2 Sektionsgehilfen 
iibereinstimmend angaben, dal3 sie das Gefiihl einer narkotischen Wir- 
kung verspiirten, die im Verlauf der Sektionen zunahm, so dal3 die 
Sektion unterbrochen und Frischluft zugefiihrt werden muBte. Nach den 
Sektionen t ra t  beim Obduzenten und den Sektionsgehilfen eine starke 
Miidigkeit verbunden mit  Appetitlosigkeit auf, die sieh erst nach mehre- 
ren Stunden Sehlaf gab. Bei dem zweiten Sektionsgehilfen waren naeh 
seiner Aussage am n~chstfolgenden Tage noch Kopfschmerzen vor- 
handen, die bereits am Tage der Sektion sich eingestellt hatten.  

Eine weitere vergleichende Geruchsprobe des gewonnenen Magen- 
inhaltes mit  Trichlor~thylen am ns Tage ergab eine vSllige 
Ubereinstimmung. 

Die reichlich aus dem Magen-Darmtrakt  gewonnene Flfissigkeit 
hatte, wie aus dem Sektionsprotokoll hervorgeht, ein gelbliches Aus- 
sehen und die Viscosits yon Glycerin. Dies gab Veranlassung zu dem 
Fehlsehlul3, dab es sich um reine LSsung handele. Durch weitere Unter- 
suehungen konnte gekls werden, dab die Flfissigkeit hochgradig 
eiweil3reich war. Es sei hier schon vorweggenommen, dab es sich um 
Blutplasma handelt, daI3 aus den Capillaren des Magen-Darmtraktes 
in diesen hinein in abnorm grol3er Menge ausgetreten ist. 
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Weitere 5 Yergiftungsfiille mit Tri-Stoff. 
Weiterhin sei eine weitere Serie yon 5 Vergiftungsfiillen mit Tri- 

Stoff per os mitgeteilt, yon denen 4 tSdlich verlaufen sin& Aus der 
Vorgesehichte ist zu erw~hnen, dab die Personen yon einem Unbekannten 
eine F]asehe Sehnaps erworben und sie am 6 .7 .44  morgens ausgetrunken 
haben. Der Inhalt  der Flasehe hat etw.~ 300 cm a betragen und sehr 
wahrscheinlich aus reinem Tri-Stoff bzw. einer hochprozentigen LSsung 
dieses Stoffes bestanden. Naeh Genul3 der Fliissigkeit trat  bei allen 
eine tiefe BewuBtlosigkeit auf. Die Pupillen waren groB, reagierten 
kaum, Reflexe sehr lebhaft, Puls klein und diinn. 13ber den Lungen 
deutliehes Trachealrasseln, Aus dem Mund entleerte sich Schleim. 
Therapie: Magenspiilung, Kreislaufmittel. Der durch die Spiilung 
gewonnene Mageninhalt sah gelblich aus und roeh stark aromatisch. 
Tod bei Fall 4 (Sekt.-Nr. 200/44) naeh wenigen Stunden um 15 Uhr, 
bei Fall 5 (Sekt.-Nr. 201/44) am 7.7.44,  3 Uhr, bei Fall 7 (Sekt.-Nr. 
203/44) am 7.7.44,  4 Uhr. Es ]~13t sieh die Zeit zwischen GenuB, Auf- 
treten des Vergiftungsbildes und Tod nut sehiitzen, aber man kann 
sagen, dab bei Fall 5 eine Lebensdauer nach der Vergiftung yon etwa 
4 Std, bei Fall 5 yon etwa 13 Std, bei Fall 6 yon etwa 15 Std und bei 
Fall 7 yon etwa 16 Std bestanden haben mug. An sich ist es ja belang- 
los, ob das Krankheitsbild eine Stunde kiirzer oder li~nger gedauert hat. 
Jedenfalls ist sicher, dab es sich in allen 4 F/~llen um ein akut tSdlieh 
verlaufenes Zustandsbild gehandelt hat. 

Bei der Darstellung der ersten Serie (Fall 1--3, Sekt.-Nr. 105--107/44) 
sind ausffihrliche Sektionsbefunde mitgeteilt. I)aher sei es erlaubt, 
yon dieser Serie den Obduktionsbeflmd nur in seinen Hauptdaten im 
Auszug unter besonderer Beriieksiehtigung der Besonderheiten wieder- 
zugeben (Sektion 42--48 p. m.). 

O b d u k t i o n s b e f u n d ,  

Fall 4 (Sekt.-Nr. 200/44). 
Starker aromatiseher Gerueh des ]-Iirnes und aller Organe nach Er6ffnung 

der K6rperh6hlen. Der Geruch stimmt mit der genossenen Fliissigkeit, wie 
an einem Rest in der Flasche festgestellt werden kann, iiberein. Lungen zeigen 
einen vermehrten Blut- und Saftgehalt besonders in den hinteren Abschnitten. 
l-Ierz weist mehrfache peteehiale Blutungen im Epikard und im Bereieh der 
Kranzgefi~gfurehen auf. ~Ierz dilatiert, sonst makroskopiseh o.B. In allen 
H6hlen und im Gef~tBsystem nur fliissiges Blut. Leber zeigt auf glatter fester 
Schnittfl~iche eine braun-rote etwas unregelm~l~ig ver~inderte fleckige Zeichnung 
mit kaum kenntlicher L~ppchenstruktur. Sehr blutreich. Milz wenig blut- 
haltig, o. B. Der Magen-D~rmtrakt zeigt eine faltenarme Schleimhaut des 
Magens mit einem glasigen z~hen schleimigen Belag und eine diffus grau-rote 
Farbe. An der ldeinen Kurvatur ein fingernagelgroges ~lteres Ulcus mit derben 
R~ndern. Im oberen Dfinndarm ein schleimiger stellenweise graurStlicher in 
Fetzen abziehb~rer Belag. Sonst ist sie grau-rosa weich und 6demat6s. Dickdarm 

Zei tschr .  f. gerichtl..~2Vfedizin. Bd.  40. 7a, 
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o.B. Him: Es besteht eine reiche Blutffille der pialen Venen und der Ge- 
f/~l]e des Plexus chorioideus und der intraeerebralen Capillaren. In den Sinus 
fltissiges Blur. tIirn selbst m~gig gesehwollen, weiche zerfliel~liehe Konsistenz. 
Makroskopiseh keine Besonderheiten. Deutlicher aromatiseher Gerueh. Rtieken- 
mark o. B. 

Fall  5 (Sekt.-Nr. 201/44). 

Deutlieher aromatiseher Gerueh des I-Iirnes und aller Organe, sowie naeh 
ErSffnung der K6rperh6hlen, der dem von Tri-Stoff entsprieht. Lungen: tleieher 
Bht-  und Saftgehalt, besonders in hinteren Absehnitten. Iterz weist im Bereich 
der AusfluBbahn des linken Ventrikels konfluierende peteehiale Blutungen auf. 
M~Bige Erweiterung des Conus pulmonalis. :Fltissiges Blur in allen gerzhShlen 
und im Gef~Bsystem. Die Leber weist einen stark vermehrten Blutgehalt auf 
und eine eben kenntliehe L/~ppehenstruktur. Der Magen-Darmtrakt zeigt eine 
mit zithen schleimigen gel~gen versehene Sehleimhaut des 1Kagens und des 
oberen Dtinndarms verbunden mit einem 0dem. ttirn zeigt denselben Befund wie 
bei Fall 4. 

Fall 6 (Sekt.-Nr. 203/44) und Fall 7 (Sekt.-Nr. 204/44). 
Entspreehend makroskopiseh den gefunden yon Fall 4 und 5. 

Zur besseren ~bersieht seien bier die Diag~osen zusammengestellt: 
Fall d (Sekt.-Nr. 200/44). Perorale Triehloritthylenvergiftung. Diekfl/issiges 

glut in allen Organen und groBen Gef/~Ben. Deutliches Hirn6dem~ geringe Hirn- 
schwellung, I-Iyper/~mie des Gehirns. Akute Stauung yon Leber, Milz und Nieren. 
0dem und Dissoziation der Leber mit feiner diffuser Verfettung. Sehwellung und 
Verfettung der KvPFF~Rsehen Sternzellen, geringe Dissoziation der Nebennieren- 
rinde mit m~Biger Lipoidverarmung. Chronisehes Magenuleus der kleinen Kur- 
vatur. Katarrhalisehe Gastreenteritis. Pv~r, seher tterd des reehten Oberlappens, 
tuberkul6ser Prim~rkemplex reehte Lunge. Ausgepr~gter aromatischer Gerueh 
des tIirnes und der Organe. 

Fall 5 (Sekt.-Nr. 201/44). Perorale Triehlor~thylenvergiftung. tltissiges 
glut in allen Organen und groBen Gef~13en. Stauungsorgane. M~gige Milz- 
sehwellung, vereinzelte peteehiale subpleurale und subendck~rdiale glutungen 
im gereieh der linken Kammerausflul]bahn. Katarrhalisehe Gastroenteritis. 
Dissoziation der Leber mit Verfettung der KvPPFE~sehen Sternzellen. MgBiges 
LungenSdem. Aromatiseher Geruch des tIirnes und der Organe. 

Fall 6 (Sekt.-Nr. 202/44). Perorale Triehlor:~thylenvergiftung. trliissiges 
glut in allen Teilen. Stauungsorgane. M~giges LungenSdem. Katarrhalisehe 
Gastroenteritis. Peteehiale subpleurale und subendckardiale glutungen im ge- 
reich der linken Kammerausflul~bahn. AeinSs-nod6se Tuberkulose im linken 
Lungenoberlappen, geringere aueh reehts. ~ltere Pleuraverwaehsungen reehts. 
Aromatiseher Gerueh des Hirnes und aller Organe. 

Fall 7 (Sekt.-Nr. 203/44). Perorale Triehlor/~thylenvergfftung. Flfissiges glut 
in allen Organen. Stauungsblutf/ille der Organe. M/~l]iges ttirnSdem und aus- 
gepr~gte I-Iyper/~mie. Dissozi~tion der Leber mit Verfettung der KurFfE~sehen 
Sternzellen. Katarrhalisehe Gastreenteritis. M/~Bige F/~ulnis. Vereinzelte tIaut- 
abschiirfungen am Gesicht und Nasenrtieken. Verkrustete Wunden an den ttgnden 
und am reehten FuB. Aromatiseher Gerueh yon ttirn und Organen. 

In gleieher Reihenfolge sei eine Zusammenfassung der histologisehen Befunde 
dieser F~lle gegeben. 
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] - I i s t o l o  g i s  c h e  B e f u n d e .  

Fal l  4 (Sekf.-Nr. 200/44). 

Leber. Die Leberzellbalken sind im ganzen schmal. In den zentralen Ab- 
schnitten is~ die Dissoziation besonders ausgepragt. Die Kerne sind yon wechseln- 
der GrSge und zeigen versehiedenste Zustandsbilder yon der Pyknose bis zur 
Kariolyse reiehend. Die Capfllarrfiume sind relativ eng, weisen einen Zellreiehtum 
bestehend aus Leukoeyten und monocyt~ren Elementen verbunden mit einer 
Blutffille auf. ]~lut verldumpt, plasmaarm. Die D~ssxsehen Raume sind vet- 
breitert und enthalten reichlich Plasma. Sternzellen vergrS~ert, zum Tell va- 
cuolisiert und zeigen eine Phagocytcse nicht sicher identffizierbarer Elemente. 
]~ei der Fettfarbung zeigt es sieh, dab ihr Zelleib reichlich FettgrSpfchen enthalt. 
Daneben sind fettfreie Vaeuolen kenntlich. Ein gleicher gerund ist auch an den 
Leberzellen se]bst zu erheben. Die Verfettung der Leberzellen ist feintropiig, 
mittleren Grades. In den GLIssoNsehen Scheiden besteht eine relative resist 
herdfSrmige Zeltvermehrung, Eestehend aus lympho-histioeytaren Elementen 
verbunden mit einem 0dem. Dieses ist auch in allen Wandschichten yon mittleren 
Venen vorhanden. Das Herz zeigt bis auf einen vermehrten Gehalt an Leukoeyten 
in den Capillaren mit Randstellung keine Besonderheiten. Nieren o .B .  Neben- 
nieren: Ma~ige Entfettung der Zona glomerulosa, sonst o.B. H i m :  Ansgepragte 
Hyperamie der leptomeningealen und intracerebralen Capfllaren mit Verklumpung 
der Erythroeyten. M~gige Erweiterung der V~c~ow-Rom~schen Raume. Die 
Fettfitrbung ergibt in den untersnchten Teilen aus Rinde und grogen MarMagern, 
dab die Markseheiden fiber das iibliche Mag hinaus anfarbbar sind. Sie erseheinen 
aufgetrieben und zeigen eine kSrnige Struktur (deutliche Fetttr6pfchen)yon 
wechselnder Gr6ge. In Glia-Endothel- und Adventitialzellen magig vie] Fett- 
tr6pfchen enthalten. G]eieher tlefund aber selten in den Trabantzellen. 

Fai l  5 (Sekt .-Nr.  201/44). 

Leber. SehmMe Leberzellbalken mit pyknotischen und stellenweise grSBeren 
aufgeblasenen Kernen und aufgespaltenem Chromatinger/ist in den Leberzellen. 
Erhebliehe Dissoziation der LeberzellbMken besonders in den zentralen Absehnit- 
Sen. Deutliehe Auspragung der DIssEsehen R~ume mit plasmatisehen Ergiissen 
innerhalb dieser. Die Sternzellen sind groG, tells in Abl6sung begriffen, tells frei 
im Lumen liegend. Sie enthalten oft grobtropfiges Fett in reieher Menge und 
weisen daneben fettfreie Vaeuolen auf. Die Leberzellen selbst zeigen eine diffuse 
fein- bis mitteltropfige Verfettung in geringem Ausmag. Daneben ist auch bier 
der gerund yon fettfreien Vaeuolen in den Leberzellen vorhanden. Geringe Ver- 
mehrung yon Zellen in den 5demat/Ssen Periportalfeldern. Odem der zentralen 
und sublobularen Venen. Herz: o .B .  2gebennieren: Mal3ige Entfettung der Zona 
glomerulosa, starker der Zona reticularis, senst o.B. Nieren: o. tl. H i m :  fehlt 
histologiseh. 

Fal l  6 (Sekt.-Nr. 202/44). 

Leber. ]~efunde entsprechen denen yon Fall 4 und 5 mit dem Unterschied, 
dab hier die zentrale Dissoziation der Leber noeh ausgepragter ist. Die Drssx- 
schen R/iume sind mit plasmatischen Erg/issen angeftillt. Leberzellbalken sehmal; 
Zellkerne der Leber wie oben besehrieben. 5[ehrfache Leberzelluntergs sind 
kenntlieh. Diffuse bis feintropfige Verfettung der Leberzellen. In diesen auch 
fetgfreie Vacuolen nachweisbar. Der Fettgehalt der KVPFFERsehen Sternzellen 
ist hier ausgepragter als in den obigen Fallen. Herz und Nieren o. B. Nebennieren: 
Gle=;chartiger Befund wie oben. Hirn entspricht in allen untersuehten Teilen 
dem bei Fall 4 erhohenen ]~efund. 
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Fall 7 (Sekt.-Nr. 203/44) 
zeigt in allen untersuchten Teilen einen vSllig gleichartigen ]3efund wie in 
den zuvor dargestellten Befunden. Daher sei auf eine Wiederbolung verzichtet. 

C h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  
(Chemische Untersuehungsstelle Leiter: Dr. I~ICHTER.) 

Die chemische Untersuchung der Restflfissigkeit der Flasche (0,2 era3), deren 
Inhalt getrunken worden ist, ergab eine positive BEILSTEI~-t~eaktion. Der Ge- 
ruth war deutlich Trichlor&thylen ~hnlieh. Aus den K6rperflfissigkeiten konnte 
kein Tri-Stoff gewonnen werden. Das Urteil lautete: Es h~ndelt sich sehr wahr- 
seheinlich um Tri-Stoff (unwahrscheinlieh um ~thylendichlorid). 

Ergebnisse. 
Was ergibt sich nun als wesentlicher gemeinsamer anatomischer 

Befund aus der Summe der Einzelbeobaehtungen, und in welcher Be- 
ziehung stehen die bier verzeichneten Daten zu den in der Literatur  
vorhandenen ? 

Aus der Literatur  sind nur die F~lle yon W. K o c ~  und C. FROBOESE 
mi t  einer ausftihrlichen pathologisch-anatomischen Untersuehung als 
Vergleich heranzuziehen geeignet. Die anderen Befunde sind unvoll- 
st~ndig und entspreehen nicht den zu stellenden Bedingungen. Die 
Beobachtung yon FROBO~SE gleieht in ihrem Vergiftungsmodus den 
unseren, wS~hrend die von Koc~  dutch Inhalat ion yon Tri-Stoff bedingt 
ist, eine Tatsaehe, die, wie aus den Befunden hervorgeht, fiir den patho- 
logisch-'anatomischen Befund nur yon unwesentlicher Bedeutung ist. 
Zwischen den Befunden dieser Autoren und den unseren des Falles 1--3 
ergeben sich weitgehende (graduelle) Unterschiede, mit  denen der 2. Serie 
(Fall 4---7) bis auf den Hirnbefund nur ganz geringffigige. Auf die 
Griinde hierfiir sei an sp/~tere~ Stelle eingegangen. Wir fanden in allen 
Fi~llen der 1. Serie als anatomischen Ausdruck der lokalen Wirkung des 
Tri-Stoffes eine hochgradige fibrinSs-membranSse Gastroenteritis mit  
hochgradiger Plasmaexsudation in den Magen-Darmkanal hinein, sowie 
ein 0dem der Diinndarmschleimhaut.  Ausgedehnte Fibrinmembranen 
bedeckten die Schleimhaut des Magen-Darmkanals bis zum untcren 
Diinndarm hinein. Bei ErSffnung des Darmes schwammen die Mem- 
branen ~b und zeigten auf dem schwarzen Untergrund des Sektions- 
tisches eine deutliche l~e]iefzeichnung analog der der Diinndarm- 
schleimhaut. Der Magenbefund ist in Fall 1 gegentiber den F/~llen 2 
und 3 unterschiedlich derart, dal3 die Magenschleimhaut mit  kleinen 
erhabenen Blutpunkten yon hellroter Farbe im Bereich der MagenstraBe 
vom Fundus bis zum Pylorus besonders auf  der HShe der vergrSberten 
Falten iibersS~t ist. Dadurch entstand ein ausgesprochen buntes Bild, 
das dem einer hi~morrhagischen erosiven Gastritis entsprieht. Bei Fall 2 
und 3 besteht lediglich der Befund einer hypertrophen Gastritis mit  
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SchIeim and Fibrinbeligen der vergr6berten Falten, w~hrend der 
Befund des Darmes in allen 3 F~llen gleichartig ist. Befunde, die daraus 
verst~ndlich werden, wenn man erfihrt ,  dab Fall 1 derjenige ist, der 
am ki~rzesten gelebt hat und wahrscheinlioh die gr6Bte Menge des 
Tri-Stoffes zu sich genommen und auch bei sich behalten hat. Hier- 
dutch ist eine erhShte Giftwirkung lokaler und resorptiver Art m6glich 
geworden. Fall 3 zeigt den am geringsten ausgepr~gten Befund, der 
wohl darauf znrtickznfiihren ist, dab hier ein anhaltendes Erbrechen 
bestanden hat und dadureh eine Giftabgabe bedingt worden ist. In  
den F~llen der 2. Serie (Fall 4--7) ist ein derartig ausgepr~gter Befund 
nicht zu erheben gewesen. Hier bestand nur eine katarrhalische Gastro- 
enteritis und ein 0dem der Diinndarmschleimhaut und nur ganz ver- 
einzelt sp~rliche fibrin6se Auflagerungen in diesem Bereich auf der 
Sehleimhaut. FnOBOESE erhebt ebenfalls in seinem Fall den Befund 
einer katarrhalisehen Gastroenteritis. Als Analogon zu den Magen- 
befunden der Falle 1--3 sei die mit Blasenbfidung einhergehende Ver- 
~tzung der Haut  aufgefiihrt, die yon KocE und PrREI~BT~R besohrieben 
worden ist. Wenden wir uns nun der wesentlicheren Frage der allge- 
meJnen Wirkung des Tri-Stoffes insonderheit der anatomischen Be- 
funde der Organe zu, so ist festzustellen, dab das Hirn und die Leber 
in dem Mittelpunkt des Geschehens stehen. Bekanntlieh ist das Trichlor- 
i thylen ein ,exzessives Iqervengift" (Fn~Rzr und dariiber hinaus ein 
ausgesproehenes Capillargift. Dementspreehend aueh die Hirnbefunde, 
die in allen F~llen eine deutliehe Schwellung, eine HyperimJe aller Teile 
und ausgelorigten aromatisehen Geruch aufwiesen. Histologiseh ist 
diesen akuten Vergiftungen ein anatomisches Substrat gemeinsam, das 
in 5 untersuehten Hirnen sowie in den yon KocE und F~oBo~sE er- 
hobenen Befunden vorhanden ist. Und zwar bestehen sie in einem Fett- 
gehalt in den GefiSendothelien, den Adventitialzellen der Hirneapillaren 
und in den Gliazellen im Bereieh yon Rinde und Marklagern. In den 
beiden bier besohriebenen Serien ist dariiber hinaus Fet t  in den Trabant- 
zellen vorhanden. Als ginzlich neuartige und einheitliehe Feststellung 
ist die kolbige Auftreibung der Markscheiden mit beginnendem mehr 
oder minder ausgepr~gtem k6rnigem Zerfall dieser und entsprechend 
guter Anf~rbbarkeit mit Farbstoffen fiir Neutralfette herauszustellen. 
Dieser Befund ist ginzlieh neuartig und, wie spi ter  zu zeigen sein 
wird, yon erheblieher Bedeutung fiir die Klarstellung der Patho- 
genese. 

Die Lungen zeigen simtlieh eine erhebliehe Blutfiille und ein weeh- 
selnd starkes 0dem. In dem Falle Koc~s und 1 und 2 eigener Beob- 
achtungen sind ~iberdies parenehymatSse Lungenblutungen festzustellen 
gewesen. IIistologiseh entspreehen die Befunde und zeigen in dem 
Falle 1--3 und in dem KocHs eine Anf~rbbarkeit der 0demflilssigkeit 
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mit Fettfarbstoffen. In Fall 1--3 ist die Lymphe in den perivascul~ren 
und peribronchialen Lymphr~umen ebenfalls anfs 

Das Herz zeigt in allen F~]len eine Dilatation, einen Gehalt an nur 
fliissigem Blut und mehr oder minder ausgcpr~gte petechiale subendo- 
kardiale Blutungen im Bereich der AusfluBbahn des linken Ventrikels 
und solche unter dem Epikard. Histologisch sind Besonderheiten nicht 
zu vermerken. 

Die Leberver~nderungen sind in allen F~llen gleichartig und werden 
durch eine erhebliche Blutfiillung, einen mittleren l%ttgeha]t der Leber- 
zellen, eine Vacuolisierung, sowie degenerative Kernver~nderungen 
gekennzeichnet. Weiterhin bestehen ausgedehnte plasmatische Ergiisse 
in den Dxss~schen R~tumen verbunden mit einer Dissoziation der 
L~ppchen und degenerativen Vergnderungen und Unte}gKngen der 
Leberze]len selbst. 

Die K~PFsERschen Sternzellen zeigen einheittich eine Verfettung, eine 
VergrSBerung bzw. AblSsung und mgBige fettfreie Vacuolenbildung. 
Unsere Leberbefunde der 1. Serie zeigen dariiber hinaus noch bemerkens- 
werte Vergnderungen, die in einer hochgradigen Plasmadiapedese in die 
DIsssschen R~ume, erheblichen Dissoziation des Leberzellgeffiges und 
Sch~digung der Leberzellen selbst mit degenerativen Kernver~nderungen 
sowie starken Vacuolenbildung in den Leberzellen bestehen. Am Gefgl~- 
bindegewebsapparat waren weiter abweichende Feststellungen zu 
machen, die in einem 0dem des periportalen Bindegewebes der Wgnde 
mittlerer Venen mit Verquellung der Fasern und stellenweise sektor- 
fSrmiger :Nekrose yon Venenw~nden in den Periportalfeldern ihren Aus- 
druck finden. Daneben waren Blutaustritte in das GLIssoNsche Dreieck 
kenntlich. Fibrinkugeln sind innerhalb der 0deme daselbst und in den 
Capillaren vorhanden und bisher noch nicht beschrieben. Starker aus- 
gepr~gt war auch die Verklumpung und Plasmaverarmung des Blutes 
in den Organen besonders aber in dem der Leber. 

Die Milz ist in allen Fgllen o. ]3. Die Magen-Darmbefunde entsprechen 
den makroskopischen und zeigen nichts grunds~tz]ich Neues. Die Neben- 
nieren zeigen einen nicht ganz gleichm~13igen Fettgehalt, sonst o.B. 
Die :Nieren zeigen in den F~llen der 1. Serie ein 0dem des periglomeru- 
l~ren und interstitiel]en :Bindegewebes ohne Ver~nderungen an den 
Giomeruli und Kan~lchen. Xein typischer, einheitlicher Befund in 
allen Fgllen. 

Aus dieser vergleichenden Zusammenstellung krystallisiert sich be- 
reits eine gemeinsame Linie durch bestimmte Organvergnderungen 
heraus. Und zwar sind die Ver~nderungen an Hirn, Leber und Magen- 
Darmtrakt als pathognomonisch zu bezeichnen und stellen in ihren 
Abweichungen ]ediglich gradue]le Unterschiede dar. Um dieses zu er- 
hgrten, erschien es zweckmgl)ig, diese Befunde im Tierversuch analog 
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den Bedingungen wie sie hier beim Menschen gegeben waren, zu erggnzen. 
Bei der Durehsicht der Literatur fiel n~mlich anf, dal3 derartige Versuche 
h~ufig dnreh Inhalation des Tri-Stoffes gemacht sind, aber nut  seltea 
durch perorale Applikation der LSsung. DERVILL]~E, NUN und CASTS 
stel]en g]eichartige Versuche am Kaninchen an und kamen zu dem Er- 
gebnis, dal3 der Tri-Stoff ein elektives Gift des Zentralnervensystems ist, 
aueh wenn es peroral gegeben wird. Pathologiseh-anatomiseh wurden 
ziemlieh inkonstante Degenerationserscheinungen an Leber und Nieren 
erzeugt, fiber die nichts Eingehendes ausgesagt wird. Klinisch ent- 
spricht den Lebervergnderungen eine vermehrte Urobilinausseheidung 
im Harn, deren Maximum naeh 3 Std auftrat,  w~hrend im Urin nie 
Zueker und Eiweif3 nachweisbar waren. I m  Blur waren Zucker- und 
Cholesterinwerte nicht ver~ndert (zit. nach F~oBo~s~). 

Eigene Tierversuche. 
Wir gaben Meerschweinchen durch Magensonde Tri-Stoff in stei- 

gender Menge (bis 2,5 cm 3 als einmalige Dosis bei etwa 500 g Tier- 
gewicht) und beobaehteten den klinisehen Befund. Naeh Abklingen der 
Symptome wiederholten wit die Gabe - -  meist naeh 24 Std - -  wobei 
die Tiere bald eingingen. Um langatmige Protokolle zu vermeiden, sei 
es erlaubt, die Befunde summarisch darzustellen und nur auf  Besonder- 
heiten hinzuweisen. Nach Gabe yon Tri-Stoff wurden die Tiere bald 
tr~ge, kamen in einen Schlafzustand mit Neigung zum Umfallen, Ver- 
sagen der F~higkeit zum Ansetzen der Hinterl~ufe, fielen sehlief~lich 
um und zeigten das Bild einer fibertiefen Narkose mit  Abgang yon Kot  
und Ur-n. Sie erholten sich nur ]angsam und fral]en wghrend der ganzen 
Zeit nicht. Wenn nach 24 Std eine erneute Gabe durchgeffihrt wurde, 
t ra ten die Erscheinungen wie vorher auf und naeh wenigen Stunden t ra t  
der Tod ein. Die Obdulctionsbe/unde ergaben in allen F~llen als Zeichen 
der lokalen Seh~digung im Gegensatz zu denen yon DERVILLI~E, INTu~ 
und CASTS und analog denen der Serie 1 eine ausgeprggte fibrinSse 
Enteritis im oberen Diinndarm mit  Durchtri t t  einer gelbliehen serSsen 
Fliissigkeit in das Darmlumen sowie ein ausgepr~gtes 0dem der Diinn- 
darmsehleimhaut. Die des Magens zeigte einen vermehrten schleimigen 
Belag und ganz vereinzelt petechiale Blutungen in dieser bei Fiillung 
mit Speisebrei. Am Diekdarm waren nie Ver~nderungen. Das Hirn 
wies stets eine ausgepr~gte tIypergmie der extra- und intraeerebralen 
Gef~Be vergesellsehaftet mit  einer mgl3igen Hirnschwellung auf. Ein 
deutlieher Tri-Geruch besonders nach Stehen in einem versehlossenen 
Glasgefgl3 war stets wahrzunehmen. Die Lungen zeigten immer eine 
vermehrte Blutffille und nur in einem Falle ausgedehnte parenchymatSse 
Lungenblutungen und nie 0deme. Die ScMeimhaut des Respirations- 
traetus war stets hyper~misch, sonst aber nicht vergndert. Fliissiges 
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Blur wie beim Menschen in Herz und Gef~Ben war niemals vorhanden. 
Es bestand nur eine Rechtsdil~tation des Hdrzens. Die parenchyma- 
t6sen Organe zeigten eine Stauungsblutffil]e m~Bigen Grades. Zu ver- 
merken ist noch, dab nach ErSffnen der K6rperh5hlen ein deutlicher 
Tri-Geruch st~ndig wahrnehmbar  war. 

Histologisch entsprechen die Hirnbefunde denen yon KocR, FRO- 
]3owsE und hier beschriebenen mit  dem Unterschied, dab die Menge des 
Fettes in den Endothel- und Adventitialzellen stark wechselt und im 
ganzen gesehen geringfiigiger ist. Gleichartige Ver~nderungen an den 
Markscheiden wie bei den mensch]ichen Hirnen sind aueh in einem 
gleichen AusmaB zu verzeichnen. Keine Erweichungsherde. An den 
Lungen bestand nie eine Anf~rbbarkeit  der Lymphe und des Blutplasma 
mit  Fettfarbstoffen. Auch in dem einen Fall mit  parenehymatSsen 
Lungenblutungen und 0dem in der Umgebung dieser waren gleiehartige 
Befunde wie in dem Falle KocEs und denen der Serie 1 nicht vorhanden. 
Auch waren so ausgepr~gte Leberver~nderungen wie in den F~llen der 
Serie 1--2 nut  einmal zu reproduzieren. Die Befunde bestehen in einer 
Verfettung der Sternze]len, einem m~Bigen (}dem der Periportalfe]der 
und Venenw~nde daselbst und der im Zentrum der L~ppchen. Gleich- 
artig ist eine m~Bige Zellvermehrung in den GLIsso~schen Dreiecken. 
Eine Beteiligung der Leberl~ppchen insbesondere degenerative Ver- 
~nderungen sind ganz ungleichm~Big und lassen eine Konstanz vermissen. 
Die Dissoziation der Leberzellbalken ist nur fleckweise ausgepr~gt, in 
einem Fall fiberhaupt nicht vorhanden, in einem dagegen so stark wie 
in den Befunden der ersten Serie. 

A]s regelm~Gige Fes~stellung waren eine diffuse rein- bis mittel- 
tropf~ge Verfettung der Leberze]len, eine ebensolehe der Sternzellen 
und ein Vorhandensein yon fettfreien Vacuolen in beiden im wechselnden 
Ausmafi zu treffen. I m  allgemeinen waren nur geringe plasmatische 
Ergfisse in den DlssEschen R~umen und auch nur in den dissoziierten 
L~ppchenabschnitten vorhanden. Angedeutet wurde bereits, dab in 
einem Versuch an der Leber gleichartige schwere Ver~nderungen, die 
den Leberver~nderungen der F~lle der 1. Serie entsprechen, erzeugt 
werden konnten. ~ ie r  ist im wesentlichen ein vSllig g]eichartiges Bild, 
wie es schon ausffihrlich beschrieben worden ist. In  3 Tierlebern is~ 
ein ]3efund zu verzeichnen, dessert Deutung offengelassen werden muB. 
Und zwar sind in den erweiterten Capillaren verklumpte,  sehollig 
erscheinende Massen, die nicht anf~rbbar sind, keine Eisenreaktion, 
keine Fettf~rbung und Doppelbrechung ergeben, vorhanden. Sie ]iegen 
als Klumpen in der Blutbahn und aueh stellenweise mehr k6rnig im 
Zelleib der Sternzellen. Ein gleieher Befund ist in der MiIzpulpa sogar 
reeht ausgepr/igter Art zu verzeichnen. Aueh hier is$ elne weehselnd 
starke Phagoeytose dieser seholligen bis kSrnigen Masse in den Reti- 
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culumzellen nachzuweisen. Man hat  manchmal den Eindruck, daft es 
sieh um zusammengesinterte BlutkSrperchen handeln kSnne. Typische 
Ver~nderungen sind an den anderen Organen histologisch nicht zu 
erheben. Die Schleimhaut des Magen-Darmtraktes zeigt stets ein Odem, 
ein lebhaft sekretorisches Epithel und in dem einen Fall eine bis an die 
Submucosa reichende Nekrose der Schleimhaut. Die Nierenver~nderun- 
gen sind bedeutungslos und inkonstant. Nur in einem Fall ist eine 
Anf~rbbarkeit  der Harnkan~lchenepithelien mit Fettfarbstoffen gegeben. 

Der Auswertung der Be/uncle, dem Versuche der Kl~irung der Patho- 
genese und UmreiBung des fiir dieses Vergiftungsbild pathognomoni- 
schen anatomischen Substrates, mSchte ich einige Angaben fiber die 
chemische Struktur des Tri-Stof/es und seiner Eigenschaften voraus- 
schicken, da dies yon Bedeutung fiir die weitere Besprechung ist. 

Das Trichlor~ithylen ist ein h~logenisierter Kohlenwasserstoff mit der Formel 
CHC1 = CC~I" Mol. Gew.: 131,39 �9 Siedepunkt 86,70 C. Schwer lSslich in Wasser. 
Bildet an offenen Flummen Phosgen und Salzs~ure. Leich~ fliichtig, 3,Smal 
weniger fliichtig als J~ther. Mischbar mit Alkoho]~ither und organischen LSsungs- 
mitteln. Geruch chloroform~hnlich (nach L~MA~N und FLtn~u 

I m  Vordergrund der Wirkungsweise des Tri-Stoffes steht die durch 
die hervorragende LipoidlSslichkeit bedingte narkotische Wirksamkeit,  
dahinter die als lokal angreifendes Reizmittel. In  diesen Faktoren liegt 
der Schlfissel zum Verst~ndnis der Pathogenese des Vergiftungsbildes 
beim Menschen ungeachtet des Applikationsmodus des Giftes. Daft 
dieses lokal und zentral angreift, geht mit  absoluter Sicherheit aus den 
hier niedergelegten Beobachtungen hervor. Beweisend ffir ersteres ist 
die Blasenbildung an der Hau t  (KocI~, PF~EIMB~EI~) und die Sehadigung 
der Sehleimhaut des Magen-Darmtraktes bei peroraler Aufnahme bei 
Tier und Mensch in Form einer katarrhalisehen bis fibrinSs-membranSsen 
Gastroenteritis, wie sie vorliegende Mitteilung beweist. Innerhalb 
weniger Stunden kommt  es zur Ausbfldung yon so hochgradigen lokalen 
Ver~nderungen durch unmittelbare Einwirkung des Tri-Stoffes, die je 
naeh dem Angriffspunkt anatomisch verschieden, aber in ihrem Ent- 
stehungsvorgang stets gleichsinnig sind. Durch LSsung in Lipoiden 
kommt  der Tri-Stoff schnel] an das G e f ~ n e t z  heran, bewirkt eine l~ei- 
zung des Gefaftes und der Gef~tftnerven mit AuslSsung yon Reaktionen 
bis zur Stase mit  Diapedese yon Plasma und geformten Blutelementen. 
Hierbei stehen l~eizgrSfte und Organver~inderung mit den ihnen 
eigenen t~eaktionsmSgliehkeiten in direkt proportionalem Verhaltnis, 
wie aus den Befunden der beiden Serien mit Sicherheit geschlossen 
werden kann. Die versehiedenen Formen der Magen-Darmver~nde- 
rungen in den F~llen der beiden hier besehriebenen Serien und dem 
Falle Koctls sind sicher Auswirkungen der versehiedenen Reizgr51~e 
und nur in geringem Mal~e durch konstitutionell bedingte Faktoren 
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beeinfiul3t. Wenn man die starke Vascularisation der Dfinndarm- 
schleimhaut und die grol3e ihr eigene resorptive F~higkeit und die 
damit verbundene R eaktionsm6glichkeit auf ~ul3ere chemische Reize 
zugrunde legt, so wird einmal der lokale Befund klar und darfiber hinaus 
der schnelle Eintr i t t  der Narkose bis zum Korea. Auch sind die Ver- 
s am Blur, die in einer Verklumpung der Erythrocyten und 
Plasmaverarmung bestehen, durch Verlust yon Plasma in das Gewebe 
hinein verursacht. Dal3 letzterer Befund in den F~llen der ersten Serie 
so ausgepr~gt ist, hat sicher seine Ursache in dem Angriffspunkt des 
Tri-Stoffes an der reich vascularisierten Darmschleimhaut mit dem- 
entsprechend groBer Gef~Boberfl~che und Angriffsm6glichkeit. Auch 
dab die lokalen Erscheinungen sich so sehnell entwickeln kSnnen (Darm 
und Haut) hat mit Sicherheit seinen Hauptgrund in der hervorragenden 
LipoidlSslichkeit des Tri-Stoffes, durch die seine schnelle Resorption 
und das tterangelangen an das Blutgef~l~system des jeweiligen Organes 
bedingt wird. Dies ist aueh der Weg fiir den Eintr i t t  in die Blutbahn 
selbst bei den Vergiftungsfs der beiden Serien und ffir die Ausl6sung 
der Narkose sowie deren schnellen Eintrit t .  Die Haut  spielt flit die 
Resorption einer gr61~eren narkotisch wirkenden Menge eine unter- 
geordnete Rolle. In dem Fall yon Koc~  ist das Vergiftungsbild durch 
l~esorption seitens der Lunge in Gasform bedingt wie bei der typischen 
Narkose. Bemerkenswert ist, daB, wie nach dem klinischen Befund zu 
urteilen, die Resorption durch den Darm in ihrem Wirkungserfolg 
genau dem durch die Lunge in allen Punkten entspricht. Es gelten 
meines Erachtens nach ffir den Tri-Stoff und dessen Resorption die ffir 
die Narkose und deren Entstehung giiltigen Grundanschauungen. Ver- 
gleicht man die k]inischen und anatomischen Befunde, die bei der Chloro- 
form- und Tetrachlorkoh]enstoffvergiftung erhoben worden sind, so 
ergeben sich weitgehende Parallelen. Bemerkt sei, dal3 man in der Zeit 
der Entwicklung der Narkose Versuche mit Tri-Stoff gemacht hat. Von 
EIC~ERT werden 300 F~lle einer solchen beim Menschen angeffihrt, 
ohne dal3 Zwischenf~lle aufgetreten sind. Alle diese Stoffe ffihren bei 
einer ~'berdosierung zu einer Sch~digung der Leber, des Zentralnerven- 
systems, peripherer Nerven, der Lungen, des Blutes und der Nieren, 
yon denen aber eine Nierensch~digung beim Tri-Stoff stets vermi[3t 
wird. Die Befunde sind in an~tomischer Hinsicht sehr ~hnlieh, in ihrer 
Pathogenese aber wesensgleich. 

Zum Ve~yleich seien in Stichworten die wichtigsten histologischen 
Befunde und Organver~nderungen bei der Chloro/orm- und Tetrachlor- 
kohlenstoHvergi[tung angeffihrt. Die Ver~nderungen am Hirn sind nieht 
einheitlich und restlos gekl~rt. Makroskopisch finder sich eine ttirn- 
schwellung, ein ()dem, ein deutlicher Chloroformgeruch und histologisch 
regressive Ver~nderungen an den Ganglienzellen und eine vermehrte 
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Lipoidablagerung in den Gefi~13endothelien sowie AdventitiMzellen. 
Peteehiale und apoplektiforme Blutungen sind ~ugerst selten. Die 
Leber ist wohl das am sti~rksten betroffene Organ, in dem sie Bilder bis 
zu denen einer akuten Atrophie aufweist. Bei der Tetraehlorkohlen- 
stoffvergiftung besteht eine Ausheilungstendenz mit Bildung yon eir- 
rhotisehen Ver~nderungen. In Tierversuehen wurden yon HEt~XHEIM~ 
bei Chloroformvergiftung regressive Ver~nderungen der Leber, die sieh 
yon der Peripherie zum Zentrum bin ausbreiten bis zur ausgedehnten 
Nekrose, eine Verfettung der Sternzellen und ausgeprg~gte der Leberzellen 
selbst besehrieben. Daneben waren m~ehtige glykogenfreie Vaeuolen 
vorhanden. Die VerSmdernngen am Gef~gbindegewebsapparat sind ge- 
ringftigiger Natur. Das Blur zeigt eine Lip~mie. An den Lungen sind 
eine Blutfiille der Gefs zuweilen parenehymat6se Lungenblutungen 
und ein ()dem mit Verfettung der Alveolarepithelien stets naehzuweisen. 

Eine Zusammenstellung der Vergiftung mit diesen Stoffen insbe- 
sondere d e r m i t  Tetraehlorkohlenstoff ist in monographiseher Form 
yon Sc~OTz gegeben. 

Vergleieht man die anatomisehen Befunde mit denen hier ffir den 
Tri-Stoff erhobenen, so ergeben sieh versehiedenste Parallelen, wie ja 
aueh die Stoffe, die die Vergiftnng bewirken k6nnen, eine enge Verwandt- 
sehaft als AngehSrige der halogenisierten Kohlenwasserstoffe der ali- 
phatisehen Reihe aufweisen. Gemeinsam ist ihnen die ansgeprg,gte 
Lipoidl6sliehkeit. Der wesentliehe Untersehied besteht in dem Ausgang 
der Stoffe vom Methan bzw. Aethan. In der ungemein guten FettlSslieh- 
keit und der Misehbarkeit mit Wasser, d. h. ihrem Teilungskoeffizienten 
ist die Hauptbedingung fiir die intensive narkotische Wirkung, die ja 
ihr Haupteharakteristiknm darstellt, gegeben. Dies ist aueh der An- 
griffspunkt zur Kli~rnng der Pathogenese nnd der Ableitung der ana- 
tomischen Vergnderungen, die dadureh auf einen einheitlichen Nenner 
gebraeht werden kSnnen. Dutch Resorption seitens der Luftwege 
(Fall Kocg) bzw. die D/inndarmsehleimhaut, geringer der des Magens 
(Beobaehtungen FROBO~S~, Fglle der Serie 1 und 2) gelangt der Tri- 
Stoff in die Blutbahn und wird vorwiegend in den Blutzellen infolge 
ihres h6heren Gehaltes an Fetten versehiedener Struktur mehr als im 
Plasma gespeiehert und an die einzelnen Organe herangebraeht. Von 
diesen wird der Stoff sieherlieh analog dem fiir das Chloroform erhobenen 
Befnnd der Verteilung mengenmgBig versehieden abgegeben bzw. an 
sieh gezogen. Riehtunggebend hierf/ir ist der Lipoidgehalt des je- 
weiligen Organes wie experimentelle Untersuehungen eindeutig ergeben 
haben. Eine erwiesene Tatsaehe ist, dab in der Reihenfolge Hirnsub- 
stanz, Leber nnd Fettgewebe die Itauptspeieher aller narkotiseh wirk- 
samen Kohlenwasserstoffe darstellen. Die Vorg~nge, die hier ent- 
seheidend sieh abspielen, sind nieht restlos gekl~rt, jedoeh welt fiber 
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den Begriff einer Arbeitshypothese hinausgehend. Auger der echten 
LSsung in Fet ten spielt zweifellos die Adsorption bei der Aufnahme des 
Tri-Stoffes und anderer ttomologa eine bedeutsame Rolle. Vergegen- 
wi~r~igt man sieh, dab die ZeUen nieht eine g]eiehmiil~ige reine mole- 
kulare Masse, sondern eine heterogene aus kolloidalen Gemisehen mit 
Uberwiegen dieses oder jenes Stoffes je naeh Organ versehieden dar- 
stellen, so wird klar, dal) LSsung und Adsorption die chemisch-physi- 
kalischen Vorg~nge sind, die bei der Aufnahme in komplexer Form eine 
Rolle spielen. In dieser Tatsaehe liegt begrtindet, dal~ die Aufnahme 
derartiger narkotisch wirkender Substanzen in erster Linie ein Grenz- 
fl~chenproblem darstellt und danaeh erst die LSsung in den Zellipoiden 
im engeren Sinne des Wortes yon Bedeutung wird, wenng]eieh diese 
gerade das eigentliehe Wirkungssubstrat darste]len. Betont sei noeh 
einmal, da3 die Lipoide hie rein vorkommen, sondern eine Misehung 
mit hydrophilen Gewebskolloiden sind. l)bersteigt die Konzentration 
der narkotisch wirksamen Substanz ein gewisses Mal~, so wird zwangs- 
]aufig die Reversibilitat der durch die Aufnahme bedingten Anderung 
des physikaliseh-chemisehen Zustandsbildes der Zelle und ihrer Grenz- 
fl~ehe aufgehoben, und es kommt zu einer sehweren StSrung ja Zer- 
stSrung des kolloidalen Gefiiges, dureh die nur die Grenzfl~ehen und 
die Zellen ]ebensfi~hig nnd zum Stoffaustauseh bzw. Abbau bef~higt 
sind. Aus einer Summe yon Zellen setzt sich die Capillarmembran als 
Grenzfl~che im weiteren Sinne zusammen. Funktione]l gesehen be- 
deutet  dies ffir die GefaSw~nde a]s Grenzmembran eine Permeabilit~ts- 
i~nderung in der l~iehtung eines Durehl~ssigwerdens, wie es yon der 
Stase mit ihren Folgen her bekannt ist. Fiir die Zelle selbst heil3t dies 
im allgemeinen Untergang, da der physikaliseh-ehemische Zustand ins- 
besondere ihr kolloidales Geffige und aueh der ihrer Fermente tief- 
greifend verandert wird. Legt man diese allgemeinen Uberlegungen 
dem Vergiftungsbild des Tri-Stoffes insbesondere der Erkl~rung des 
anatomisehen Substrates beziiglich seines Werdeganges zugrunde, so 
kommt man zu klaren Ergebnissen. Es 1148t sich n~mllch erkennen, da[~ 
zwei Faktoren es sind, die sich fiberschneiden und die entscheidende Rolle 
spielen. Und zwar weist das Triehlori~thylen neben dem zentralen aueh 
einen 5rtlichen Angriffspunkt auf. Kliniseh steht im Vordergrund ein 
cerebrales Krankheitsbild mit einer iibertiefen Narkose und vorwiegend 
zentral bedingten l%egulationsstSrungen an Kreislauf und Atmung in 
allen F~llen und bei jeder Art der Giftaufnahme. D~riiber hinaus spielen 
sieh aber Ver~nderungen an den Organen insbesondere deren Capillar- 
system ab, auf die sparer eingegangen werden wird, in denen die Grund- 
]age fiir die Parenchymsch~digung im eigentliehen Sin~e gelegen ist. 
Anatomischer und kliniseher Befund stehen am Hirn in einem bemerkens- 
werten Einklang. Makroskopisch fand sich eine Hirnsehwellung und 
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histologiseh eine Anf~trbbarkeit der Markscheiden, die welt fiber das 
iibliche Mall hinausgeht. Sic zeigten einen deutlichen kSrnigen Zerfall 
und Freiwerden yon Neutralfetten im Innern sowie an den GrenzflEchen. 
Ein Befund, der dur~h die theoretischen Erw~gungen, die eingangs ge- 
macht sind, verstandlich wird. Der Fettnachweis in den Glia-, Adven- 
titial- und Trabantzellen in den verschiedensten Hirnabschnitten ver- 
gesellschaftet mit einem eben solehen Befund in den KUPFFERsehen Stern- 
zellen, den Alveolarepithelien und den Parenchymen anderer Organe 
ist ein Befund, der ffir eine schwere Destruktion des kolloidalen Zell- 
geffiges und Sch~digung der Fermente spricht. Klinisch besteht zwar 
bei der Chloroform- und Tetrachlorkohlenstoffvergiftung eine Lip~mie, 
die meines Erachtens mit diesen Befunden in keinen urs~chlichen Zu- 
sammenhang gebracht werden kann. Aueh in den Beobachtungen yon 
KocH, FgOBOESE und in den unsrigen ist ein solcher Befund histologisch 
als sehr wahrscheinhch zu erheben gewesen wie aus der Anf~rbbarkeit 
der 0deme und der Lymphe und des Blutplasmas geschlossen werden 
kann. Neben der unmittelbaren Sch~digung der Zellen durch das Gift, 
Hemmung ihrer Fermente, spielen sicherlich auch zentral bedingte 
Hemmungen der allgemeinen Oxydations- und l~eduktionsvorg~nge 
eine Rolle, wenn auch untergeordneter Art. Gleiches gilt meines Er- 
achtens auch fiir die Ver/~nderungen an den Capillaren insonderheit 
des Capillarsystems der Leber. Der Tri-Stoff bewirkt sicher eine un- 
mittelbare Sch~digung der Capillarmembran als Grenzfl~che in dem 
bereits erl/~uterten Sinne. Mit Sicherheit iiberschneiden sich auch hier 
Vorg~nge derart, dag eine zentral bedingte KreislaufstSrung mit ver- 
tangsamtem Blutumlauf, erniedrigtem Blutdruck und endlieh allge- 
meiner Tonusverlust als zus~tzhche Faktoren in Betracht zu ziehen sind. 
Fiir die Gef~Babschnitte ~nderer Provinzen wie Haut  und D~rm spielt 
sicher als Angriffspunkt eine direkte Seh/~digung der Vasomotoren und 
deren Terminalreticulum dureh direktes Angreifen des Stoffes eine zu 
berfieksiehtigende Rolle. Die Ansehauung der cerebral bedingten 
RegulationsstSrungen m6chte ieh auf die Beobaehtung griinden, dag 
man bei eerebralen Prozessen makroskopiseh typische Befunde erheben 
kann, die in parenehymat6sen Lungenblutungen, peteehialen subepi- 
und subendokardialen Blutungen vorwiegend im Bereieh der AusfluB- 
bahn des linken Ventrikels bestehen und funktionell ihre Ursache in 
einer Stase haben. Von KIRCH werden sie als sog. Vagusblutungen be- 
zeJehnet. AnnS~hernd konstant sind sie bei Hirntumoren und Sehiidel- 
traumen, die mit einer 1/~ngeren BewuBtlosigkeit einhergegangen sind. 
Pathogenetiseh bringt man sie allgemein mit zentral bedingten Regula- 
tionsst6rungen urs/~ehlieh in Zusammenhang. Die oben gesehilderten 
anatomischen Befunde waren stets auch hier zu erheben und werden 
weiterhin dutch die Beobaehtung yon KOCH best~tigt. In dessen Fall, 
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in 2 der unsrigen Beobachtungen und in einem Tierversuch waren par- 
enehymat6se Lungenbtutungen vorhanden, fiir deren Entstehen ebenfalls 
eine zentrale Genese anzunehmen ist. Auch is~ dieser Befund im Verein 
mit den iibrigen petechialen Blutungen stets bei ce'rebralen Krankheits- 
bildern oben beschriebener Art anzutreffen. In 7 yon 9 Beobachtungen 
waren peteehiale Blutungen unter dem Epi- bzw. Endokard vorhanden. 
Dies sprieht fiir die Gesetzm~l~igkeit. Als weiterer bedeutsamer Befund 
ist alas Vorhandensein yon fifissigem Blur naeh dem Tode in allen F~llen 
herauszustellen. Auch hat dieser seine Ursaehe in einer zentral bedingten 
Verz6gerung bzw. Aufhebung der postmortalen Blutgerinnung. In der 
Summe dieser Befunde werden pathologiseh-anatomiseh im allgemeinen 
die Charakteristika eines zentralen Todes gesehen. 

Um auf den Ausgangspunkt, die Leberbefunde insbesondere die hoch- 
gradigen Ver~nderungen am Capillarsystem und die der Leberzelle 
selbst zurfickzukommen, ist zu sagen, dab die Befunde in ihrer Gesamt- 
heir denen einer ser6sen Hepatitis im Sinne EPPI~GE~s gleichen. Es 
ist schwierig bei den Leberver~nderungen prim~re Ursaehe und die 
daraus resultierende Folge eindeutig zu trennen. Dies trifft nut  fiir die 
Wirkung des Tri-Stoffes zu. Wie schon gesagt, haben wit es bei dessen 
Wirkung mit kompleXen Vorg~ngen zu tun, die aus der Summierung 
heraus zu verstehen sind. Ffir die Leberzellver~nderungen gilt das 
gleiche, denn Wirkungen yon seiten der Capillaren und direkte an der 
Leberzelle durch den Tri-Stoff gehen Hand in Hand. Berechtigt er- 
seheint mir diese Behauptung durch die Kenntnis der Leberfunktion 
insbesondere deren entgiftender F~higkeit. 

Dal] das Trichlor~thylen ein Capillargift neben der im Vordergrund 
stehenden hochgradigen Affinit~t zum Nervensystem ist, geht aus den 
F~llen hervor, in denen ein direkter Angriffspunkt mit entsprechender 
ReizgrSl~e gegeben war. Hierfiir sprechen die Befunde yon KOCH, 
P~RE~MBT~R und die der ersten Serie, in denen einmal an der Haut  eine 
ausgedehnte Blasenbildung als Folge der unmittelbaren Einwirkung 
aufgetreten ist, zum anderen die Ver~nderungen veto Magen-Darmtrakt 
in Gestalt einer fibrin6s-membran6sen Gastroenteritis mit hochgradiger 
Plasmaexsudation in das Darmlumen als Folge der peroralen Aufnahme. 
Beide Male sind grol~e Oberfl~chen direkte Angriffspunkte der reinen 
L6sung mit dem Unterschied, da$ diese Fl~chen in ihrem Bau, ihrer 
Funktion und Gef~f~versorgung verschiedenartig sind. Beiden kommen 
web1 res.orptive F~higkeiten flit narkotische Stoffe der Kohlenwasser~ 
stoffreihe zu mit dem Unterschied, dal~ die Resorption durch die Haut  
gering, dagegen die veto ])arm infolge ihrer starken Vascularisation und 
prim~ren resorptiven Funktion besonders ausgepr~gt ist. Pathogene- 
tisch sind die Ver/~nderungen an Haut  und Darm gleichartig, sicher eine 
Folge der Capillarreizung und Sch~digung, wobei den Vasomotoren als 
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auslSsender Teilfaktor eine erhebliche Beteiligung im Sinne einer L~h- 
mung zuerkannt werden mu6. t t inzu kommt noch eine Destruktion 
der Grenzfl~chen, ihres kolloidalen Gleichgewichtes und der elektro- 
statischen Verh~ltnisse. Als hierffir unterstfitzender Befund sei auf 
das Auftreten. yon C)demen an mittleren Lebervenenw~nden in den 
Periportalfeldern mit stellenweiser sektorfSrmiger Nekrose der W~nde 
in den F~l]en der 1. Serie verwiesen. 

Nach Klarstellung der Pathogenese mSchte ich versuchen, an Hand 
der Befunde kurz eine Gesetzm~Bigkeit der Organver~tnderungen her- 
auszustellen. Hirn, Leber und Capillaren stehen im Mittelpunkt des 
Gesctiehens und zeigen eindeutige Befunde, die im Verein mit anderen 
Details das Bild lest umreif3en. Makroskopisch steht ira Vordergrund 

eine Hirnschwellung, t in 0dem, ein deutlicher Tri-Geruch, besonders 
nach Stehenlassen ~des Hirnes fiir einige Zeit in einem versch!ossenen 
Glasgef~B. Dieser ist tagelang nachweisbar. Auch l~Bt sich aus dem 
Him das Gift mit der yon B~f2~I~o angegebenen Methode nachweisen. 
Wie schon gesagt, ist der Tod einer aus zentraler Ursache. Dement- 
sprechend sind auch die Befunde, wit flfissiges Blur, Stauungsblutfiille 
an den Organen, petechiale Blutungen und dem Epi- und Endokard, an 
den Lungen nicht konstante Befunde wie (~dem und parenchymat6se 
Blutungen in wechselndem Ausmal~. Histologisch zeigen sich Degenera- 
tion der Markscheiden, fetthaltige Endothel-, Adventitial-, Glia- und 
Trabantzellen bei einer hochgradigen Blutfiille der leptomeningealen 
und intracerebralen Gef~il~e. Die Leber zeigt das Bild einer Ver~nderung, 
wie sie als ser6se Hepatitis in ausgepr~gter Form bekannt ist mit dege- 
nerativen Leberzellver~nderungen und einer konstanten Verfettung der 
KvPF~E~schen Sternzellen. Der Fettgehalt der Leberze]]en ist im all- 
gemeinen mittel, diffus ausgebreitet. Neben den fetthaltigen Vacuolen 
sind stets reichlieh fettfreie Vacuolen vorhanden. Die Lungenbefunde 
entsprechen den makroskopischen und zeigen iiberdies noch h~ufig 
verfettete Alveolarepithelien and eine Anf~rbbarkeit der 0demfliissig- 
keit und der Lymphe mit Fettfarbstoffen. Je nach dem Angriffspunkt 
des Tri-Stoffes sind lokale Ver~nderungen an Haut  and Darm festzu- 
stellen. Bei Inhalationsvergiftung sind nur die obigen Befunde zu er- 
heben. An den anderen Organen ist auBer einer vermehrten Blutffille 
kein besonderer Befund zu verzeiehnen. ~Zu dem Ausgefiihrten ist jedoch 
eine Einschriinkung derart zu machen, indem zu sagen ist, dab die 
Ver~inderungen nicht als spezifisch ffir das Trichlor~thylen allein anzu- 
sehen sind, sondern ~hnliche Befunde bei anderen halogenisierten - 
Kohlenwasserstoffen wit dem Chloroform and dem Tetrach]orkohlenstoff 
mit verschiedenen, wenn auch nicht ausgepr~gten Variationen vor- 
kommen. Bei ersterer stehen die Leberver~inderungen im Vordergrund. 
Bei letzterer spielen l~ierenveritnderungen im Sinne einer Nephritis 

8* 
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differentialdiagnostisch eine t~olle. Wiederholt sei, dab bei der Chloro- 
formvergiftung das Bild einer akuten Leberatrophie vorherrschend ist, 
w~hrend beim Tetrachlorkohlenstoff nicht so ausgedehnte Leberzell. 
nekrosen zu verzeiehnen sind. Aueh besteht hier eine Ausheilungs- 
tendenz in Richtung einer Cirrhose. I m  fibrigen ist der Gif~nachweis 
zur exakten Kl~rung des Befundes zu fordern, zumal wenn ks sich um 
Kli~rung yon Todesf~llen yon gewerbepathologiseher und geriehts- 
medizinischer Bedeutung handelt. 

Nach Mitteilung des anatomisehen Substrates und der Pathogenese 
der dureh den Tri-Stoff bedingten Organ ver~tnderungen seien einige 
Bemerlcungen allgemeinpathologischer Natur zur Frage des Wirkungs- 
meehanismus des Tri-Stoffes im Zusammenhang mit  dem Problem der 
serSsen Entztindung der Leber gemaeht. Wie aus der vorangegangenen. 
Darstellung hervorgeht, ist eine schwere Lebersch~digung mit  dem 
Bilde einer ,,serSsen Hepat i t is"  im Sinne yon EPPING~I~ und R6ssnE 
vorhanden. Meines Eraehtens sind die Befunde am Mensehen wie die 
am Tier geeignet, etwas Grunds~Jtzliehes zur Frage der Kl~Lrung der Reiz- 
wirkung beizutragen. Dureh die aktuelle Bedeutung der Hepatit is 
epidemica und die yon verschiedenen Autoren (SIEGMU~D, HOLLEI~, 
SCHOm~ER, VOEGT U.a.) gemaehten Versuehe der Klarung des atio- 
logisehen, anatomisehen und klinischen Bildes ist die Frage der ser5sen 
Entztindung der Leber wieder in den Mittelpunkt des Interesses geriickt 
als ein Faktor,  der ffir das Zustandekommen der verschiedensten Leber- 
veranderungen yon eminenter Bedeutung zu sein scheint. Besonders 
wird yon SIEGMUND dieser Begriff an Hand  seiner Beobaehtungen, 
weiterhin yon GLOGGENGIESSER in einer experimentellen Studie all- 
gemeiner Art  in der ]etzten Zeit einer Kri t ik  unterzogen, wobei die 
Frage des Entziindungsbegriffes als solehen und insbesondere der flit 
die Leber mit  seiner Unterteilung in Hepatit is  und Hepatose (I~SsSLE) 
wiederum aktuell wird. SI~GMUND sagt, dal~ fiir ihn diese Unterteilung 
ohne rechten Sinn sei ,,sofern damit" ,  wie es RSSSLE formuliert hat, ,,zeit- 
liche und ursaehliche Aufeinanderfolge yon Nekrose und Entzfindung, 
Veranderungen am Enehym und Gerfist vermengt  sind". Von GLOOG~N- 
GIESSER wird der Entziindungsbegriff fiir die Leber im Sinne der stren- 
gen Definition dieses Begriffes yon BORST abgelehnt und vorgesehlagen, 
die alte Bezeichnung ,,toxisehes LeberSdem" beizubehalten, wofiir 
stiitzend angefiihrt wird, dab die Leber in der Mehrzahl seiner experi- 
mentellen Beobach~ungen vorwiegend mit  zentralen Lappchennekrosen 
reagiert und die Reaktionsform ~r seiten des Capillarsystems zweit- 
rangig ist. Meines Eraehtens ist diese Ste]lungnahme ein Verfallen in 
ein anderes Extrem, well sie Grunds~tzliehes tibersieht und zu sehr im 
rein morphologisehen Zustandsbild verhaftet ist. Und zwar erscheint 
als eine wesentliehe Voraussetzung fiir die Beurteilung der Spezifitat 
yon Organveranderungen insonderheit der histologischen Befunde die 
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Frage yon Bedeutung, wieweit ein Organ iiberhaupt auf verschiedene 
Reize hin verschiedenartig reagieren kann. Hat  ein Organ durch die 
ihm eigene Struktur nicht vielmehr nur eine beschrgnkte Zahl yon 
Reaktionsm6glichkeiten ganz allgemein auch auf die verschiedensten 
Schgdlichkeiten hin ? Gibt es nicht nut  graduelle Unterschiede auf 
verschiedene I~oxen, wobei diese wiederum in verwandte Gruppen ein- 
zu~eilen sind ? Dieses ist meines Erachtens ein Gesichtspunkt, dem fiir 
die Beurteilung yon Organvergnderungen und deren Reaktionsablgufen 
und der im Organismus schlechthin eine viel zu geringe Bedeutung zu- 
erkannt wird. Seine Ursache hat dieses sicherlich darin, dab die Medizin 
als empirische Wissenschaft einen besonderen Weg dadurch geht, dab 
sie zungchst Einzelbefunde erhebt und naeh deren Spezifitgt sueht, 
anstatt  der Frage der grunds/itzlichen l~eaktionsmSglichkeit eines 
Organsystems und des Organismus iiberhaupt sein Hauptinteresse zuzu- 
wenden nnd darans die verschiedenartigsten l%funde als Ausdruck 
eines Funktionsablaufes zueinander in Beziehung zu bringen und zu 
versuchen die grundlegende Reaktion und den gemeinsamen Nenner 
zu finden. Beispiele hierfiir sind mehrfach anzufiihren, jedoch wiirde 
es den l~ahmen der Arbeit welt iiberschreiten. Uns erscheinen die hier 
niedergelegten Beobachtungen ffir letztere Behauptnng verwertbar zu 
sein. A. DISTI~ICH und H. SIEGMI:~D besehritten in der Pgthologie 
erstmalig diesen Weg und schufen eine Korrelationgpathologie im Gegen- 
satz zu der stark im rein Morphologischen verankterten Forschungs- 
richtung. Durch SI~GMIrND xvurden diese richtunggebenden Gedanken 
konseqnent ausgebaut und haben vSllig neuartige Gesichtspunkte fiir 
die Pathologie allgemeiner Art erSffnet. Auch die normale Anatomie 
beginnt diesen Weg zu gehen, indem sie sich zu einer Anatomie funktio- 
neller Systeme auszurichten beginnt (BE~c~I~G~tOFF). SIEG~IlneD hat 
durch diese Betrachtungsweise des Hepatons im Sinne einer ,,funktio- 
nellen Synergide" ganz neue Ausblicke erSffnet, die auf die Entziindung 
der Leber angewandt Gesichtspunkte ergeben, die ftir die versehieden- 
sten Krankheitsbilder der Leber yon weittragender Bedeutung sind. 
Und zwar sind epithelialer und mesenehymaler Anteil des Hepatons 
nicht selbstgndige Teile mit eigenen Funk~ionsablgnfen, sondern Teile 
einer sich bedingenden Ganzheit, aus der heraus die Lebervergnderungen 
aller Art und verschiedenster Atiologie verstanden werden k6nnen. Die 
Deutung yon Lebersehgden in ihrem funktionellen Ablauf erschSpft 
sieh nieht in der Herausstellung und Hervorheben der Veriinderungen 
an diesem oder jenem Tell, sondern es ist die Frage naeh der gegenseitigen 
Bedingung zu stellen. Wenn man dies Gesagt.e fiir die ser6se Entziindung 
der Leber zur Grundlage maeht und in Beziehung zum anatomisehen 
Substrat dieses Zustandsbildes setzt, so ergibt sich ein Miteinander, 
eine Korrelation, die alle fertigen anatomischen Bilder in einem ggnz- 
lieh anderen Lieht erseheinen lgBt. Hierbei wird auBerdem klar, yon 
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welch groBer Bedeutung fiir das Verst/~ndnis die RICKE~schen Stufen- 
gesetze sind und yon welcher Bedeutung die I%IC~ERsche Forschungs- 
richtung fiir die gesamte Pathologie ist und noch sein wird. 

Der Geschehensablauf bei den verschiedensten an der Leber sich 
auswirkenden Noxen (wie z. B. bei der Hepatitis epidemica, den Kohlen- 
wasserstoff-, Pilz- und EiweiBzerfallsvergiftungen u. a. m.)1/~t~t einen 
Typ der Grundreaktion des Leberparenchyms erkennen, in dessen 
Mittelpunkt die Vorg/inge am terminalen Strombahngebiet der Leber 
stehen, die sieh, ganz allgemein gesagt, in Blutumlaufst5rungen mani- 
festieren. Im einzelnen kommt es dabei zu einer Tonus/~nderung der 
Capillaren, einer ver~nderten StrSmungsgesehwindigkeit des Blutes 
mit Ver~nderung der Permeabilit/it der Capillarwand. Je nach dem 
Intensit~tsgrad der ZirkulationsstSrungen sind die Auswirkungen ver- 
sehieden stark und die Art des Exsudates unterschiedlich. Hierbei liegt 
eine Grundreaktion ersten Ranges vor (SIEG~i~r deren Bedeutung 
gar nicht genug gewfirdigt werden kann, zumal sie, ganz abgesehen yon 
der Leber, die wichtigste SystemstSrung vascularisierter TeilkSrper 
fiberhaupt darstellt. Wenn man diese Darlegungen zur Grundlage des 
Verstehens yon Leberver~nderungen macht und in ihnen die pathische 
Grundreaktion sieht, so lassen sich daraus die verschiedensten ana- 
tomischen Zustandsbilder erkl/~ren, verstehen und erkennen, dal3 die 
Befunde nicht eine Teilangelegenheit des mesenchymalen Stroma oder 
des zelligen Enchyms allein darstellen, sondern sie komplcxer Natur  
sind. Durch RICKER ist in die Pathologie die ReizgrSl3e in Beziehung 
zu der Gef/il]reaktion gesetzt und darauf verwiesen worden, da[3 die 
Qualit/~t des Reizes der QuantitKt gegenfiber yon untergeordneter Be- 
deutung sei. Diese Anschauung ist vielerseits scharf angcgriffen worden, 
um sich aber immer mehr zu bewahrheiten. Als ein Beispiel beweisender 
Art ffir die ~ichtigkeit RicK~Rscher Anschauungen seien die Ver~nde- 
rungen an der Leber bei der Tri-Vergiftung in ihrer Beziehung zu anderen 
Kohlenwasserstoffvergiftungen angeffihrt, die klar erkennen lassen, 
dal3 der Reizst~rke gegeniiber der Reizqualit/~t das Primat zukommt, 
die Modifikationen der Reizqualit/~t im Rahmen der Stoffklassen sekun- 
d/~rer Natur  sind. 

Wenn man diese grundlegenden Erkenntnisse und Daten spezie]l 
auf die Pathogenese der Leberver/~nderungen der Tri- und anderen 
Kohlenwasserstoffvergiftungen der aliphatischen Reihe bezieht, so 
ergibt sich ein klares anschauliches Bfld. Der stark lipoidlSsliche Tri- 
Stoff gelangt durch Resorption ins Blur und damit auch in die Leber. 
Es ist schon vorher ausgeffihrt worden, daf3 die Voraussetzung hierffir 
ein Passieren yon Grenzmembranen ist, die die CapillarwKnde ja dar- 
stellen, t{ierbei werden diese infolge der hervorragenden Lipoidl5slich- 
keit je nach Reizquantit~t im Sinne einer reversiblen Sch/idigung bzw. 
Destruktion beeinfluf~t unter Mitbeteiligung des in ihnen verankerten 
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Terminalreticulums, yon dem aus die Tonus~nderung der peripheren 
Strombahn ausgel5st wird. Diese ist die Voraussetzung fiir das Auf- 
treten einer DurchblutungsstSrung mit Exsudation yon flfissigen und 
zelligen Blutbestandteilen. Durch Einlagerung yon Blutplasm~ zwischen 
Capillarwand und Enchym der Leber wird die norma]e Beziehung zwi- 
schen diesen Teilen beziiglich Stoffaustausch und Atmung derart ge- 
st5rt, dab d~mit die Grundlage ffir eine Funktions- und Form~nderung 
der Leberzelle selbst gegeben ist. ReizgrSl~e und l~eizar~ sind auch 
hier wieder die Faktoren, die eine entscheidende Rolle in der angegebenen 
Reihenfolge spielen. Fiir die Tri-Stoffvergiftung spielt die Reizart inso- 
fern eine modifizie~ende t~olle, a]s mit dem ausgetretenen Plasma, in 
dem der stark lipoidlSsliehe Tri-Stoff enthalten ist, der Giftstoff in 
die Leberzellen eindringt und an ihrer kolloidalen Struktur, ihren Fer- 
menten ie nach Quantit~t sieh auswirken und anatomisehe Zust~nds- 
bilder yon der leichten Seb~digung bis zum v511igen Zelluntergang 
ausl5sen wird. In  unseren Beobaehtungen haben wir derartige Beob- 
aehtungen zu verzeiehnen und mfissen sie pathogenetisch auch so 
deuten. 

Mehrfaeh ist yon uns schon darauf verwiesen worden, dab die Leber- 
befunde das Zustandsbild einer ,,serSsen Hepatitis" im Sinne yon EPPI~- 
c ~  und RSssL~ bieten. Setzt man die anatomische Erseheinungsform 
und die Pathogenese zueinander in Beziehung, so geht daraus klar her- 
vor, daG primer eine Sch~digung der Capillaren als Grenzmembranen 
und dieser allgemein (wie aueh der Befund einer beginnenden Demye- 
linisation der Markscheiden am Hirn beweist), im Vordergrund steht, 
und damit Rfickwirkungen gleiehen Charakters auf die Ze]len selbst 
gegeben sind. Es sind also regressive Ver~nderungen, die sieh am Stfitz- 
gewebe und dem Enchym ~bspielen. Es sind somit keinerlei Kriterien 
des Entziindungsbegriffes im Sinne R6ssL~s, der Reinigung des Gewebes 
yon Fremdstoffen fordert, noah dem von Asc~o~F im Sinne yon 
Abwehrreaktionen gegeben, und es ist der Leberbefund in vorliegenden 
F~llen nieht a]s ser5se Hepatitis zu deuten. 

Die Uberlegungen ffihren weiterhin zu der Erkenntnis, da~ ein 
Organ nut  eine besehr~nkte ReaktionsmSglichkeit nach der ibm eigene~ 
Struktur  hat, dal~ ReizgrSl]e und Reizart in der Form ein Rolle spielen, 
dal~ die Reizgr51~e den anatomisch f ~ b a r e n  Befunden proportional ist 
und die Reizart eine weir geringere Bedeutung hat als schlechthin 
angenommen wird. Nicht ]edes Agens be]ebter oder unbelebter Art 
erzeugt ihm eigene spezifische Ver~tnderungen. Es sind vielmehr ver- 
wandte Stoffgruppen yon ~hnlicher molekularer GrSl~e und chemischer 
Konstitution, die gleieh reagieren und g]eiche Geschehensabl~ufe im 
be]ebten Organismus ausl6sen. 

Ffir die Tri- und Kohlenwasserstoffvergiftungen ist die Lipoidl5s- 
lichkeit der Faktor, der das Gesehehen durch Angriff an den Elementen 
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der terminalen Strombahn und dem Terminalreticulum in die entsehei- 
dende Riehtung bringt. 

Z u s a m m e n ] a s s u n f f  . 

Die Untersuchungen der 10eroralen Trichl0r~thylenvergiftung bauen 
sich auf zwei unabh~ngig voneinander verlaufenden Vergiftungsserien auf. 
In der ersten Serie handelt es sieh um 3, in der zweiten um 4 Fi~lle. 

An eharakteristischen, konstanten anatomischen Befunden wurden 
Ver~nderungen an Itirn, Leber, Lungen und Magen-Darmkanal neben 
den anatomischenZeichen fiir einen zentralenTod erhoben. Sie bestehen 
makroskopisch in einer Hirnschwellung, einem deutliehen Tri-Gerueh 
der Hirne, an den Lungen in einer vermehrten Blutt~iille, in parenchyma- 
tSsen sog. neurotischen Lungenblutungen und in einer Stauungsblut- 
ffille aller Organe. Petechiale subepieardiale und ebensolehe unter dem 
Endokard in der Ausflugbahn des linken Ventrikels bei fltissigem Blur 
waren konstant naehzuweisen. Als Folge des lokalen Angriffspnnktes 
des Giftes im Magen-Darmkanal wurden Sehleimhautver~nderungen 
festgeste]lt, die denen einer katarrhalischen bis fibrinSs-membranSsen 
Gastroenteritis gleiehen. Dariiber hinaus war in einem Fall eine h~mor- 
rhagische erosive Gastritis vorhanden. Itistologisch fanden sich degenera- 
tive Veri~nderungen am Hirn, die in einer Degeneration der Mark- 
seheiden mit beginnendem kSrnigen Zerfa]l und Anf~rbbarkeit mit 
Farbstoffen fiir Neutralfette sowie einem Fettgehalt  in den Endothel- 
und Adventitalzellen der Gef/tl3e und der G]ia und Trabantzellen in 
allen tt irnabsehnitten bestanden. Die Leber zeigte in allen Fgllen das 
Bild einer ausgepriigten ,,serSsen Hepatitis" mit degenerativen Ver- 
/inderungen an den Leberzellen und deren Kernen sowie ein 0dem des 
GefgBbindegewebsapparates mit stellenweiser Nekrose yon Venen- 
w~nden in den Periportalfeldern. Die Lungenbefunde entspreehen 
histologisch den makroskopisehen. Die Sternzellen zeigten stets einen 
Fettgehalt.  Es besteht inkonstant eine Verfettung der Alveolarepithe- 
lien sowie eine Anf/~rbbarkeit der Lymphe und 0demfliissigkeit mit Fett-  
farbstoffen. Die Vergnderungen am Magen-Darmtrakt gleichen den 
makroskopisehen. Der Befund yon der katarrhalisehen bis zur fibrinSs- 
membranSsen bzw. hgmorrhagiseh-erosiven Gastritis ste]lt einen gradu- 
ellen Untersehied analog der l~eizwirkung der Tri-Stoffmenge dar. 

Ein Vergleieh mit den Obduktionsbefunden anderer Autoren (Koch 
und F~OBOESE) best~tigt deren Befunde. Dariiber hinaus werden neu- 
artige Befunde an H i m  und Leber mitgeteilt. 

Zur ErSrterung der Befunde wurden Versuehe an Meersehweinehen 
unter gleichen ]~edingungen angestellt. Als Ergebnis ist herauszustellen, 
dab die lokale Einwirkung am Magen-Darmkanal gleichm/~Big eine 
fibrinSs-membranSse Enteritis mit hoeligradiger P]asmaexsudation in 
das Darmlumen auslSst. Die Befunde am Him sind konstant und 
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entsprechen  denen am menschl ichen ZN8.  Die t ibrigen Befunde sand 
inkons tan t ,  geringfagiger ,  aber  im Pr inz ip  wesensgleich. N n r  in einem 
Fal le  konn te  das  BAld einer hochgradigen , se rSsen  H e p a t i t i s "  reprodu-  
zier t  werden.  

Die Pa thogenese  ward mat dem Ergebnis  zu denten  versucht ,  dab  es 
sich bei dem Geschehen um physikal i sch-chemisehe  Vorggnge handel t ,  
die sich an  den Grenzmembranen  und  den Zellen selbst  abspielen,  die 
in einer S t6rung bis Zers t6rung  der  kol loidalen S t ruk tu r ,  ihres Jonen-  
gleichgewichtes und  der F e r m e n t e  bestehen.  H ie rdurch  ward die Perme-  
ab i l i tg t  der  Lebercap i l l a rwgnde  als Grenzmembran  schwerstens ges tSr t  
und  Vergnderungen  mat dem Zus tandsb i ld  einer serSsen Hepa t i t i s  aus- 
gelSst, wobei  aber  auch d i rekte  Leberzel lsehgdigungen durch das  Gift  
eine l%olle spielen. 

Zur  Frage ,  ob es sieh hierbei  um eine ser6se Hepa t i t i s  im engeren 
Sinne des Begriffes handele,  ward Ste l lung genommen mat dem Ergebnis ,  
dab  die degenera t ive  die entzi indl iehe K o m p o n e n t e  i iber t r i f f t  und  in- 
folgedessen der  inhal t l iche  Begrif f  ,,ser6se H e p a t i t i s "  n ich t  zutr i ff t .  

Die fiir die Tr i -Vergi f tung pa thognomonisehen  Befunde werden 
zusammenges te l l t ,  auf  die Ahnl iehkei t  T i t  denen dureh Chloroform 
und  Tet rachlorkohlens tof f  verwiesen und di f ferent ia ldiagnost iseh ab- 
gegrenzt .  
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