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Einleitong.

Das ausgedehnte Anwendungsgebiet des Trichlordthylen in der
Industrie macht jeden Todesfall durch dieses Mittel bedeutungsvoll
(Kocr). Dies hat seinen Grund einmal darin, daB der Tri-Stoff ein
ideales Fettlosungsmittel fiir alle Industriezweige, ein Lésungsmittel
fiir Pech, Teer und Harze, zum anderen den wirksamen Bestandteil
der Mehrzahl der Fleckenreinigungsmittel fiir GroBbetriebe und den
téglichen Gebrauch darstellt. Daraus ergibt sich zwangsliufig eine
groBe Zahl von Vergiftungsmoglichkeiten, denen der Gesetzgeber durch
gewerbehygienische Mafnahmen bereits Rechnung getragen hat. Das
Vergiftungsbild an sich ist in seiner mannigfachen Form insonderheit
das anatomische Substrat noch nicht so fest umrissen, wie es wiinschens-
wert wire. Hierdurch fehlen dem Gutachter Grundlagen zur Beurtei-
lung, die ja immer erst dann gegeben sind, wenn das anatomische Sub-
strat und pathogenetische Prinzip hinreichend gekldrt sind. Dies kann
nur durch Sammlung und Bekanntgabe von Einzelbeobachtungen
geschehen, da nur sie die Basis zur restlosen Klidrung abgeben konnen.
Insbesondere fillt bei der Durchsicht der Literatur auf, daB die Zahl
der rein klinisch beobachteten Fille mit nicht letalem Ausgang um ein
Vielfaches die Zahl der todlich verlaufenen Félle tiberwiegt. Auch ist
die erstaunliche Feststellung zu machen, daB nur ganz verschwindend
wenige Sektionsbefunde vorliegen. Begriindet ist dies sicher darin,
daB3 man dem Giftnachweis eine groBere Bedeutung als dem anatomi-
schen Befund zugemessen hat, anstatt sie als gleichwertig nebeneinander-
zustellen.

Aus der Literatur seien im folgenden kurz die wesentlichen bekannten
Fille zusammengestellt und auszugsweise wiedergegeben. Der besseren
Ubersicht halber méchte ich sie in 2 Gruppen teilen und zwar als erste
die durch Inhalotion bedingten und tédlich verlaufenen, als zweite die-
jenigen, die durch perorale Applikation von reinem Tri-Stoff oder tri-
haltigen Losungen zu Tode gekommen sind.
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Die wesentlichste und in jeder Hinsicht gut durchgearbeitete Unter-
suchung eines Falles von Tri-Vergiftung stammt von W. Kocr. Sie ver-
bindet ausfithrlichen anatomischen Befund mit exaktem Giftnachweis.

19jahriger Arbeiter, der durch fahrlassiges Bedienen eines Tri-Apparates
todlich verungliickt ist. Einatmen von Tri-Dampfen bewirkte den Tod. Ein-
wirkungsdaver etwa 5 Std. Sektion 62 Std p. m. Befund: Trichlorithylenver-
giftung. Blasige Veratzung der Haut und der linken Gesichtsseite in gréBerer
Ausdehnung. Kleine Hautveritzungen an der Stirn, unter dem rechten Auge,
an der linken Schulter, am Rumpf rechts hinten und am linken Knie. Schwere
entziindliche Rétung der unteren Hélfte der Luftrohre und des ganzen Bronchial-
baumes. Blutfiille der Lungen mit ausgedehnten diffusen und herdftrmigen
Blutungen in dem Lungengewebe. Schwere akute Dilatation beider Herzkammern
besonders der rechten. Kleine Herzfellblutungen an der Riickwand der Kammern.
Viel flitssiges Blut in allen Herzhohlen und in den Blutadern. Akute Stauung von
Leber, Milz und Nieren. Leichte Rotung der Magenschleimhaut. Starke Fillung
der Blutadern, der Hirnhdute und der Blutadern am Boden des 4. Ventrikels.
SiiB-sguerlicher aromatischer Geruch des Gehirns.

Histologische Befunde. Haut: Die Haut zeigt eine blasige Abhebung in den
tieferen Schichten der MarpiGmischen Schicht. Blasige Auftreibung der Horn-
schicht. Strotzende Blutfiille der GefiBie und Papillarkérper. Corium o. B.
Lungen: GroBlere Alveolarbezirke sind mit reinem roten, stellenweise verklumptem
Blut ausgefiillt. Um diese Bezirke herum ein Odem mit abgestoBenen Alveolar-
epithelien mit positiver Fettreaktion. Strotzende Blutfiille der Lungencapillaren.
Vereinzelte Capillarendothelien verfettet. Der Bronchialbaum zeigt ein Fehlen
des Epithels, eine maBige Leukocytose der Gefifle in den subepithelialen Capillaren,
starkeren Grades eine solche in denen der Submucosa. Starke Erweiterung und
Blutfiille aller Gefafle daselbst. Leber: Pralle Fiillung aller Capillaren. Lockere
netzartige Leberstruktur. Braunes Pigment in den zentralen Leberzellen. In
diesen in geringer Menge Fettgranula. Ungewthnliche Fettspeicherung in den
Kvurrrerschen Sternzellen. Gehirn: Endothelien der Hirngefa e enthaltenreichlich
Lipoideinlagerungen. Dieser Befund besonders im Bereich des Corpus striatum.
Starke Blutfiille der Capillaren des Hirnes und der Gefafle der Hirnhéute. An den
anderen Organen bis auf eine starke Blutfiillung der GefiBe kein besonderer Befund.

Der Tri-Stoff wurde durch BRUNING aus dem Gehirn nachgewiesen. Es wurde
die BerisTrIN-Reaktion angestellt und der Siedepunkt bestimmt. Methodik
5. BroNING.

In dem von A.Marks und H. LANGENBECKER begutachteten Fall,
der durch Inhalation von Tri-Stoff ad exitum gekommen ist, wurde
pathologisch-anatomisch nur eine Hyperdmie aller Organe und Ekchy-
mosen auf der Lungenoberfliche makroskopisch sowie mikroskopisch
festgestellt. E. Hansux gibt in seinem Falle ein recht eindrucksvolles
Bild von dem Vergiftungsvorgang, der durch Inhalation von Tri-
Démpfen beim Reinigen der Olkiihler und Olleitung eines Schiffes auf-
getreten ist. Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab auBer
einer Hyperdmie aller Organe, einem Lungenddem, keinen besonderen
anatomischen Befund. Zudem ist dieser durch eine ausgedehnte Miliar-
tuberkulose iiberlagert. Das Gift wurde in Hirn, Leber und Blut nach-
gewiesen. Methodik nicht angegeben. Auch der von PrrmMBTER
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publizierte Fall ist als Vergleich nur bedingt zu verwerten, da er weit-
gehende Fiulniserscheinungen aufweist. Makroskopisch bestand eine
Blasenbildung an den Streckseiten der Unterarme und Unterschenkel
mit gerétetem Rand, eine Hyperdmie der Organe und ein deutlicher Tri-
Geruch des Gehirns. Histologisch weitgehende Faulnisveréinderungen.
Die Leber zeigt eine ungleiche GriBe der Zellkerne und Lockerung
der Kernmembranen, eine vermehrte zellige Infiltration der Grissow-
schen Kapsel und im Blut eine Vermehrung der Hosinophilen. Weitere
Fille sind von Pies, BreDNow-KNORRE, JENSENIUS, EICHERT und
Warrer klinisch bearbeitet und stellen akute Vergiftung mit nicht-
letalem Ausgang dar, die durch ein einheitliches cerebrales Krankheits-
bild gekennzeichnet sind, das in einer Narkose, cerebralem Hrbrechen,
ausgeprighter Bradykardie, Erléschen der Pupillenreflexe, Cyanose und
flacher Atmung besteht. Weiterhin sei auf die monographische Zu-
sammenstellung von K. SttiBER iiber Tri-Vergiftungen verwiesen, die
gich mit dieser Frage in erster Linie vom gewerbehygienischen Stand-
punkt beschiiftigt, diesen erschopfend behandelt und zu der anatomi-
schen Frage infolge fehlender Sektionsbefunde keine Stellung nimmt.
Hier sind 284 klinische Beobachtungen mit davon 25 Todesféllen darge-
stellt. Von F. WarTer, W. GiintuER, IsENscEMID-KUNzZ und A. JorDI
werden chronische gewerblich bedingte Vergiftungsbilder beschrieben,
die durch eine Retrobulbdrneuritis, Polyneuritis der Nerven aller
4 Extremititen, eine irreversible Lihmung des Trigeminus, Opticus-
atrophie, Aniimie, Leukopenie und leichtere Leberschidigungen cha-
rakterisiert sind. Die Mitteilung von GUNTHER betrifft 2 Fille, bei
denen nach lingerer Einwirkung von Tri-Démpfen eine Perniciosa auf-
getreten ist. Jedoch wird ein Kausalzusammenhang als fraglich an-
gesehen. Gleichartige Beobachtungen sind von HoFFMANN gemacht. Auch
hier fehlt ein Beweis fiir den Zusammenhang zwischen Giftwirkung und
Krankheit. Dieser wird auch von anderen Autoren (LUcE) bezweifelt.

Hervorgehoben sei noch, daf Tri-Vergiftungen als medizinale vor-
kommen konnen, da der Tri-Stoff unter dem Namen Chlorylen bei
Trigeminusneuralgien zur Bekimpfung der Schmerzzustinde angewandt
wird. EicEErT beschreibt 2 derartige Beobachtungen, die von den
gewerblichen Vergiftungen durch Inhalation sich weitgehend unter-
scheiden. Charakterisiert sind diese durch das Auftreten von akuten
Psychosen, die nach Fortlassen des schidigenden Agens génzlich ab-
klingen ohne Restsymptome zu hinterlassen. Siichtigkeit ist bei Frauen
und Jugendlichen von verschiedenen Seiten beschrieben worden, die
auf der Kenntnis des Stoffes aus dem industriellen Betrieb, bzw. als
Therapeuticum basieren. Die Sucht ist durch einfaches Absetzen des
Mittels zu beheben. Organische Schiden wurden nicht beobachtet, da
die Zeitspanne des Gebrauchs relativ kurz war.
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Perorale Tri-Vergiftungen gehéren zu den groBten Seltenheiten,
besonders mit reinem Stoff, wihrend durch tri-haltige Mittel insbe-
sondere Fleckenwasser ofters Vergiftungsfille beobachtet sind, die nur
selten einen letalen Ausgang aufwiesen. Die erste perorale Intoxikation
mit reinem Tri-Stoff beim Menschen ist von C. FrRoBOESE beschrieben
worden und insofern bedeutungsvoll, als sie autoptisch gesicherte Be-
funde festlegt, die geeignet sind, das anatomische Substrat zu kliren
und festzulegen. Kine weitere aber nur rein klinische Beobachtung mit
nicht letalem Ausgang stammt von M. Duvoir, H. LErouX, G. POUMEATU-
Derizre und P. VIvier, die in ihren Symptomen dem bekannten
klinischen Bild in allem entspricht. Bemerkenswert ist die beobachtete
Serienvergiftung von H. ScHoENEMANN, die 4 Russen betrifft, die Tri-
Stoff als Grundlage eines Punsches zu sich genommen hatten. Sie boten
klinisch das bekannte Bild mit dem Unterschied, daf3 eine erhebliche
Leukocytose und Linksverschiebung und Auftreten unreifer Elemente
vorhanden war (vgl. auch Befund der Leber in Fall 1 [Sekt.-Nr. 105/44]
in nachfolgenden Ausfithrungen). Eine Erhchung des Rest-N auf
113 mg-% und des Harnsiurespiegels bis auf 9 mg-% ist noch zu er-
wihnen. Ein Russe verstarb und zeigte ein Ansteigen dieser Werte
bis zum Tode. Leider sind sie nicht 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 Ausfithrungen ohne Belang. Aus dem klinischen Befund ist
noch herauszuheben, daB es lange dauert, bis die Symptome seitens des
ZNS geschwunden waren, die in erhdhten halbseitigen Muskelspan-
nungen und differenten Reflexen bestanden, wie ganz allgemein an-
gegeben wird. Die Notwendigkeit der Kldrung des anatomischen Be-
fundes geht aus verschiedenen Gutachten hervor, die gerade hinsichtlich
dieser Frage als Grundlage der klinischen Symptome auf Vermutungen
basieren und sich infolgedessen meistens auf Indizien und den nicht
immer leichten Giftnachweis stiitzen miissen.

Im folgenden sei der Befund der Beobachtung von FROBOESE aus-
zugsweise in den wesentlichen Punkten wiedergegeben. Ks handelt
sich um eine Serienvergiftung, die nur in einem Falle t&dlich ver-
lief. Ein 24jihriger Russe trank etwa 200—300 cm?® reinen Tri-Stoff.
Tod in anhaltender BewuBtlosigkeit etwa 6—7 Std nach GenuB der
Flisssigkeit.

Sektion. Starker Geruch des Gehirns, des Blutes und der Lungen, geringer
auch des Mageninhaltes nach Tri-Stoff. Dieser nach Tagen noch am Hirn wahr-
nehmbar. Starke Hyperimie der Schleimhaut des Respirationstraktes, der
Lungen. Lungentdem. Vendse Hyperimie der Hirnhiute, der Leber, Milz
Nieren, der Korpermuskulatur und des Herzfleisches. Fast nur fliissiges Blut

im Herz und den Gefafien. Katarrhalische Schwellung der Schleimhaut des
Magen-Darmtraktes. ’
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Histologisch zeigt die Leber eine starke akute Stauung. Stellenweise im
GrissoNschen Gewebe eine reichliche Anhiufung von Lymphocyten. Geringer
Fettgehalt der Leberzellen. Reichlich Fetttropichen in den Kurrrerschen Stern-
zellen, Milz: Starke Stauung. Geringe zentrale Lymphknstchennekrobiose.
Lungen : Bronchopneumonie, Odem. Hoden: Ziemlich starker Fettgehalt des Keim-
epithels und der Zwischenzellen. Hirn: Fast iiberall in Glia-, Adventitial- und
Endothelzellen viele Fetttripichen. Dieser Befund besonders im Ammonshorn.
Starkes fetthaltiges Blutplasma der leptomeningealen und intracerebralen Gefafle.

Als Ergebnis der Literaturiibersicht ist herauszustellen, dafl patho-
logisch-anatomisch nur die Beobachtungen von W. Kocm und C. Fro-
BOESE 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 ausgeprigten Tri-Geruch auf, der am Hirn, wenn dieses
in einem verschlossenen Glasgefi aufbewahrt wird, noch nach Tagen
vorhanden ist. Die Organe zeigen makroskopisch eine deutliche Stau-
ungsblutfiille, das Herz eine ausgeprigte Dilatation, das Blut ist stets
fliissig, die Lungen sind 6dematds, die Schleimhaut des Magen-Darm-
traktes katarrhalisch geschwollen, und die Gefédfle der Hirnhidute und
des Hirnes selbst sind hochgradig hyperdmisch. Histologisch ist als
charakteristisch die Verfettung der KursrERrschen Sternzellen und die
starke Blutfiillung der Capillaren anzusehen. Als wesentlich ist am
Gehirn der Befund von Lipoidablagerung in den Gefiendothelien der
Capillaren, in Glia- und Adventitialzellen anzusehen. Dieser Befund
ist von KocH als ausgeprigter im Striatum, von FRoBOESE im Ammons-
horn erhoben worden. Die anderen Organe weisen aufler einer Blut-
iiberfiillung keinen besonderen gemeinsamen Befund auf.

Eigene Beobachtungen.

AnschlieBend seien 3 eigene Beobachtungen von peroraler Tri-
Vergiftung mitgeteilt (Sekt.-Nr. 105/44). Weitere 4 Fille einer sehr
wahrscheinlichen Tri-Vergiftung mit nicht sicherem Giftnachweis aber
typischem anatomischen Befund seien daran angeschlossen (Sekt.-
Nr. 200—203/44, Obduzent Dr. DieTricH). Die erste Gruppe betrifft
3 Personen, die als Arbeiter auf einem Postamt beschéftigt waren, dort
ein Paket mit einer Flasche fanden, deren Inhalt sie als Schnaps tranken.
Dies geschah an einem Vormittag und fuhrte innerhalb weniger Stunden
in allen 3 Fillen zum Tode. Bei Fall 1 war die Lebensdauer nach Genuf
des Tri-Stoffes etwa 3 Std, bei Fall 2 etwa 4%/, und bei Fall 3 etwa 9 Std.

Uber den klinischen Befund des Falles 1 ist zu sagen, daB nichts
in Erfahrung zu bringen gewesen ist, da der Tod bei Einlieferung in
das Krankenhaus bereits eingetreten war, zu Fall 2, daBl mehrmals
erbrochen worden ist und Atemluft und erbrochener Mageninhalt stark
nach einer chloroforméhnlichen Fliissigkeit gerochen haben. Bei Fall 3
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war das Erbrechen anhaltend, und der Geruch der Atemluft und des
Erbrochenen stark chloroforméhnlich. Alle 3 Patienten hatten Kot unter
sich gelassen. Auch boten sie klinisch gleichmiBig das Bild einer hoch-
gradigen Cyanose und eines schwersten Kreislaufkollapses. Hohe
Coramindosen (intravenés 15 cm?), Injektion von Strychnin und Stroph-
antin waren in Fall 2 und 3 wirkungslos.

Die Obduktion wurde 20 Std nach dem erfolgten Tode durchgefiihrt.
Diese ergab in allen Fillen ein recht charakteristisches und eindrucks-
volles Bild. Aus diesem Grunde wird ausfihrlich das Sektionsprotokoll
des Falles 1 (Sekt.-Nr. 105/44) wiedergegeben und fiir die anderen Fille
werden nur kurze Abweichungen und graduelle Unterschiede bemerkt.

Fall 1. Sektionsbefund (Sekt.-Nr. 105/44).

UbermittelgroBe mannliche Leiche von muskulirem Korperbau in gutem
Ernéhrungszustand mit allen Zeichen des Todes. Haut bréunlich pigmentiert.
Totenflecke tiefblaurot, vorwiegend in. den abhéingigen Teilen, ausgedehnt.
Haarfarbe schwarz, Schamhaare méannlich. Pupillen mittelweit, gleich weit und
rund. Mund, Nase und Ohroffnungen frei, Gebifl soweit darstellbar intakt. Keine
Odeme und Exantheme. Extremititen und Genitale suBerlich o. B. Die After-
gegend ist mift breiigem Kot beschmiert.

Inmere Besichtigung. Regelrecht ausgeprigtes Fettgewebe. Unterhautfett-
gewebe regelrecht feucht. Muskulatur fleischig rot, blutreich. Zwerchfellstand
beiderseits 4. I.LK.R. Nach Eroffnen der Hohlen ist ein deutlicher starker siif3-
licher narkotisch wirkender Geruch feststellbar. Nach Eroffnen der Brusthohle
sinken die Lungen zuriick, liegen frei, kein ErguB. Lage der Bauchorgane regel-
recht. Leber iiberragt die Rippenbogen um 2 Querfinger. Milz nicht sichtbar.
Peritoneum spiegelnd. Kein ErguB und fremder Inhalt in der Bauchhéhle. Blase
ragt bis zum oberen Symphysenrand. Der Magen-Darmkanal zeigt einen regel-
rechten Verlauf und Anordnung.

Halsorgane. Tonsillen regelrecht. Rachenschleimhaut diister-blaurot. Zungen-
grund hockrig. Schilddriise regelrecht groB und geformt, auf der Schnittflache
kolloid- und blutreich. Speiserthre regelrecht, zart. Keine Veridtzungen daselbst.
Kehlkopf regelrecht. Luftrohre regelrecht. Die Schleimhaut ist nach unten
zunehmend stark gerotet. Thymus als Fettgewebsrest kenntlich.

Lungen. Pleura zart und spiegelnd. Es sind mehrfache bis pfennigstiickgrofe
unregelmaBig verstreut liegende tiefblaurote Blutpunkte in der Pleura beiderseits
kenntlich. Die Farbe der Lungen ist diister-blaurot, besonders in abhingigen
Partien ausgepragt. Sie sind groB und schwer und regelrecht gelappt. Auf der
Schnittfliche zeigen sie diffus iiber die ganze Schnittfliche 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 haselnuBgroff sind und stellenweise zusammenflieBen, sind in den Unter-
lappen besonders zahlreich. Allgemein ist ein hochgradig vermehrter Blutgehalt
bei regelrechtem Saftgehalt kenntlich. Wurzeldriisen regelrecht. Die Luftréhren-
dste zeigen eine diister blaurote Schleimhaut ohne fremden Inhalt. Lungen-
gefaBe regelrecht.

Herz. Herzbeutelblatter spiegelnd. Wenige Kubikzentimeter einer klaren
serosen Fliissigkeit zwischen diesen. Das Herz ist leichenfaustgroB, schlaff. Dieser
Befund ist in dem Bereich des rechten Herzens besonders ausgeprigt. In allen
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Héhlen vorwiegend rechts reichlich tiefdunkelrotes dickflissiges Blut. Wan-
dungen nicht verdickt. Klappensystem zart und schluBfahig. Unter dem Endo-
kard im Bereich der Ausflulbahn des linken Ventrikels und des Kammerseptums
ausgedehnte flichenhafte, tiefblaurote Blutungen kenntlich. Das Herzfleisch
ist braunrot und triibe. Die Capillaren sind in groBfleckiger Anordnung vermehrt
bluthaltig.

Leber. 1750 g. Kapsel glatt. Form und Lappung regelrecht. Freier Rand
leicht stumpf. Farbe tiefblaurot. Ausgeprigte tiefblaurote, lackartig glinzende
Schnittfliche mit nicht kenntlicher Léappchenstruktur. Hochgradig vermehrte
Blutfiille aller GefaBe. Konsistenz fest. Leberpforte regelrecht. Gallenblase und
-wege regelrecht.

Milz. 130 g. Kapsel glatt. Farbe blaurot. Ausgeprigte tiefblaurote, blul-
-reiche Pulpa mit nicht kenntlicher Follikelzeichnung; es flieit Blut ab.

Pankreas. Regelrechte Form wund Grofie. Koérnige Liappchenzeichnung.
Vermehrte Blutfiille der Gefalle.

Magen. Der Magen enthilt etwa 300 cm? einer gelblichen glycerinartig dicken
Flissigkeit, die von Fibrinfetzen durchsetzt ist. Sie riecht siifilich, chloroform-
dhnlich und wirkt bei der Obduktion narkotisch. Die Magenschleimhaut ist ver-
grobert, mit Fibrinfetzen bedeckt und mit erhabenen Blutpunkten von hellroter
Farbe vom Fundus bis zum Pylorus iibersit, die der Magenschleimhaut eine aus-
gesprochene kleine fleckige hellrote bunte Zeichnung in allen Teilen verleihen.
Besonders aber ist dieser Befund im Bereich der Magenstrafie ausgepragt. Duo-
denum scharf abgesetzt. Dieses enthilt die im Magen beschriebene Fliissigkeit
mit reichlich Fibrinfetzen. Die Schleimhaut selbst ist samtartig, rot, geschwollen,
die Schleimhautfalten sind vergrébert.

Darmkanal. Im Diinndarm ist eine gleichartige Fliissigkeit vorbanden, die
sich bis ins Colon ascendens hinein fortsetzt. Hier ist sie mehr triibe, rétlich und
von Fibrinfetzen durchsetzt. Bei Aufschneiden des Darmes ergiefit sich die
Fliissigkeit, und es 16sen sich von der Diinndarmschleimhaut flachenhafte Fibrin-
belage, die einen Abgufl der Darmschleimhaut darstellen, wie es besonders gut
auf dem schwarzen Untergrund des Sektionstisches feststellbar ist. Diese
Belige haften an der Schleimhaut nicht, sondern schwimmen ab. Die Schleim-
haut selbst ist samtartig geschwollen und rétlich. Im Dickdarm ist das Bild
wesensgleich mit dem Unterschied, da8 im Quercolon und absteigenden Teil
lediglich eine 6dematdse Schwellung und geringe Rotung ohne Fibrinbelage
besteht. Appendix regelrecht.

Nebennieren. Regelrechte Form und GréBe, typische Dreischichtung. Rinde
gleichmaBig gelb. Pigmentzone dunkelbraun. Markzone grauweif.

Nieren. Ausgeprigte Fettkapsel. Faserkapsel ohne Substanzverlust abzieh-
bar. Nieren regelrecht groB. Oberfliche glatt. Farbe intensiv diister-blaurot.
A.d. S. Verhialtnis von Mark- zur Rindenzone regelrecht. Beide Zonen sind
diister-blaurot und hochgradig blutreich. Nierenbecken und Harnleiter regelrecht.

Beckenorgane. Blase, Samenblasen, Prostata, Hoden und Nebenhoden zeigen
keine Abweichung von der Norm.

Qefifisystem. Aorta und Aste o.B. Venensystem in allen Teilen reich mit
Blut gefiillt.

Kopfhohle, Knocherner Schidel regelrecht. Dura nicht gespannt. Ionen-
flache feucht. In den Sinus reichlich fliissiges tief-dunkelrotes Blut. Das Gehirn
ist maBig vergrofert, symmetrisch (1580 g). Die weichen Hirnhdute sind zart.
Die GefiBe in diesen sind hochgradig mit Blut gefiillt und tief-blaurot. Die
Furchen sind miBig verstrichen. Die Windungen leicht abgeplattet. Ausbildung
eines geringfiigigen Druckconus am Kleinhirn. Auf dem Schnitt zeigt das Gehirn
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ein regelrechtes Verhiltnis der Teile zueinander, eine feuchte Schnittfliche, eine
hochgradige Blutfiille der Capillaren und zerlaufende Blutpunkte. Kammer-
system regelrecht weit und durchgéngig. Das Gehirn stromt auf dem Schnitt
einen starken, siiBlichen narkotisch wirkenden Geruch aus. Basisgefalle zart.
Hypophyse regelrecht.

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

zeigh das gleiche Bild mit dem Unterschied, daf keine hamorrhagische erosive
Gastritis vorhanden ist.

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

ist derjenige Fall, bei dem der Kranke am langsten gelebt und in klinischer
Behandlung 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
Blutiiberfiillung der Leber bestehen. Die Lungen wiesen eine hochgradige akute
Blutiiberfiilllung auf.

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

Fall 1. Zustand nach GenuB von Trichloratylenlésung per os. Ausgeprigte
fibrings-membransse Entziindung des Magen-Darmtraktes mit hochgradiger
Exsudation von Blutplasma in diesen. Hémorrhagische erosive Gastritis. Aus-
gedehnte kleinfleckige parenchymatose Lungenblutungen beiderseits. Dilatation
des Herzens. Hochgradige Stauungsblutfille aller Organe. Petechiale subpleurale
und ausgedehnte flichenhafte petechiale subendocardiale Blutungen im Bereich
der AusfluBbahn des linken Ventrikels und des Kammerseptums. MéaBige Hirn-
schwellung. Hirnédem. Hochgradige Blutfiille der meningealen GefafBle. Fliissiges
Blut.

Fall 2. Zustand nach GenuB von Trichlordtylenldsung per os. Fibrinss-
membrandse Entziindung des Magen-Darmtraktes mit hochgradiger Plasma-
exsudation in diesen. Dilatation des Herzens. Ausgedehnte kleinfleckige par-
enchymatése Lungenblutungen beiderseits. Petechiale subendocardiale Blutungen
im Bereich der AusfluBbabn des linken Ventrikels, des Kammerseptums und
der Pleura. Hochgradige Blutiiberfiillung aller Organe. MaBige Hirnschwellung.
Hirnédem. Hochgradige Blutfiille der meningealen Gefdfle. Fliissiges Blut.

Fall 3. Zustand nach GenuB von Trichlordtylenlssung per os. Fibrinds-
membrandse Entzindung des Magen-Darmtraktes mit ausgeprigter Plasma-
exsudation in diesen. Dilatation des Herzens. Hochgradige Stauungsblutfiille
aller Organe. Vereinzelte petechiale subendokardiale Blutungen im Bereich der
Ausflufibahn des linken Ventrikels. Hochgradige Blutfiille der meningealen Ge-
fiBe. MaBiges Hirnddem. Massenhaft Ascarides lumbricoides im Diinndarm.
Fliissiges Blut,

Histologische Befunde der Féalle 1—3.
Fall 1 (Sekt.-Nr. 105/44).

Herz. Untersucht wurden Teile aus dem Septum und der linken Kammerwand.
Der Herzmuskel zeigt ein Odem des Zwischengewebes. In den perivascularen
Abschnitten besonders ausgepragt sind die Bindegewebsfasern breit und ver-
quollen. Die Muskulatur im Bereich der Hinterwand des linken Ventrikels zeigt
ein ausgepriigteres Odem des Zwischengewebes als im Septum. Hier sind wolkige
mit Eosin leuchtend angeféirbte Massen kenntlich, die in unmittelbarer Umgebung
der Capillaren besonders ausgepragt kenntlich sind. Auch finden sich in diesem
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Bezirk feinste Herzmuskelunterginge in Form einer serésen Abdauung ohne
cellulire Reaktion. Die Capillaren sind strotzend mit Blut gefiillt, zeigen das Bild
einer Stase mit Randstellung von Leukocyten. Die Fettfarbung ergibt eine fein-
tropfige, diffus positive Reaktion. Unter dem Endokard im Bereich des Septums.
befinden sich ausgedehnte flichenhafte Blutungsherde, die sich strafenférmig
in den oberflachlichen Abschnitten zwischen die Muskelfasern hinein fortsetzen.
In einem kleinen Bezirk sind die Bindegewebsfasern des Endokards unterbrochen
und nur noch als Schatten kenntlich. Hier liegt ein breiter Saum von verklump-
tem Blut, der nach innen leicht erhaben ist, eine rauhe Oberfliche mit Fibrin-
anlagerung aufweist und nicht vom Endothel des Endokards iiberzogen wird.
Dieser Blutungsherd greift auf die oberflichlichen Muskelfasern iiber, an denen
schwere degenerative Verinderungen vorhanden sind, die in einer Ausleerung
des Sarkoplasma mit Vacuolisierung bestehen. Die Kerne sind nur noch ange-
deutet kenntlich und zeigen auch das Bild der Pyknose, Die Capillaren in der
unmittelbaren Umgebung zeigen das Bild der Stase mit Diapedeseblutungen.

Leber. Die Leber zeigt eine fast vollige Aufhebung der normalen Léppchen-
struktur. Die Zentralvenen sind prall mit Blut gefillt, das von Leukocyten und
einigen Myelocyten in Randstellung durchsetzt ist. Die Wandschichten dieser
sind hochgradig 6dematds und verquollen. Die Leberzellbilkchen sind hochst-
gradig dissoziiert, die Capillaren maximal erweitert und mit leukocytenhaltigem
Blut prall gefillt. Die Disskschen Raume sind hochgradig verbreitert und ent-
halten eiweiBreiche Ergiisse. Die Leberzellen selbst sind stellenweise mehrkernig,
fein- bis mitteltropfig vacuolisiert und weisen zum Teil einen gelblich-griinen
homogenen Farbton auf. Die Leberzellkerne sind gréBenméifig verschieden,
zeigen das Bild einer Pyknose bis Kariolyse und Chromatinabsprengungen. In
anderen Bezirken ist mehr kérniges braunes Pigment vorhanden. Einige Leber-
zellen zeigen das Bild einer beginnenden Nekrose. Lediglich in den peripheren
Lappchenabschnitten ist das Lebergewebe in anndhernd normaler Struktur er-
halten. Die Venen in den Periportalfeldern enthalten geronnenes Plasma mit
sparlich Erythrocyten. Die Wandschichten sind hochstgradig édematés und in
einem segmentartigen Abschnitt nicht mehr kenntlich. Es besteht cine begin-
nende Nekrose daselbst. Auch in der Umgebung der Venen und im Bindegewebe
der Periportalfelder ist ein hochgradiges eiweiBreiches Odem mit Bildung von
Fibrinkugeln kenntlich. Durchsetzt ist dieses Odem von sparlichen Erythrocyten.
Die Fibrinkugeln verschiedenster Grofle sind auch in der Umgebung der Peri-
portalfelder, in den Capillaren, wenn auch nicht in so ausgepriigter Zahl kenntlich
Zu der Beschaffenheit des Blutes in allen Abschnitten ist zu bemerken, dall es
verklumpt erscheint. Die Erythrocyten sind nicht isolierbar. Die Fettreaktion
ergibt eine hochgradige diffuse fein- bis grobtropfige Verfettung der Leberzellen.
Die Kuprrerschen Sternzellen weisen eine ausgeprigte das ganze Protoplasma
betreffende Fettspeicherung auf und zeigen fettfreie Vacuolen daneben (s. Abb.1).

Nieren, Sie zeigen eine maximale Dilatation der Capillaren mit hochgradigem
Blutgehalt in Mark- sowie Rindenzone und in den Glomerulusschlingen. Der
glomerulére Apparat zeigt sonst keine Besonderheiten. Das Zwischengewebe ist
in Mark- und Rindenzone hochgradig 6dematos und verquollen. Die Harn-
kandlchenepithelien zeigen eine ausgeprégte tritbe Schwellung und stellenweise
im Lumen wolkige mit Eosin angefarbte Massen. Die Fettfirbung ergibt im Be-
reich der Rinde, sparlicher in der Markzone eine positive feinkdrnige Reaktion
in einzelnen Harnkanilchenabschnitten.

Lunge. Die Alveolen sind herdfsrmig prall mit verklumpten Erythrocyten
vollgestopft und werden von abgeschilferten Alveolarepithelien durchsetzt.
Andere Lungenbezirke sind stark geblaht. Auch hier zeigen die interseptalen
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Capillaren eine hochgradige Hyperamie und beginnende Blutaustritte. Die gro-
Beren Lungengefife sind maximal erweitert und prall mit Blut 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 Alveolen mit einem eiweiBreichen Inhalt versehen, in dem Leuko-
cyten und abgeschilferte Alveolarepithelien vorhanden sind. Die Fettfarbung
zeigt einen wechselnden Fettgehalt der Alveolarepithelien, eine Anfirbung der
eiweifireichen Fliissigkeit in den Alveolen, des Inhalts der stark erweiterten Lymph-
gefafle und des Odems des peribronchialen und perivasculiren Bindegewebes.

Abb. 1. Sekt.-Nr. 105/44. Leber. H.-E. VergroSerung 150 :1. Ausgeprigte ,,serdse
Hepatitis®>. Hochgradige Dissoziation der Leberzellbalken.
Weitgehende Leberzellnekrosen.

Gehirn. Untersucht wurden Bezirke der Rinde und der groBen Marklager.
In allen Teilen besteht eine maximale Dilatation und Blutfillung der Capillaren
mit geringen Plasmaaustritten in die erweiterten Vircmow-Rosrnschen Riume.
Einzelne groBere Capillaren sind lediglich mit Plasma ohne Erythrocyten gefiillt.
Diapedeseblutungen sind nirgendwo vorhanden. Die Fettfirbung ergibt eine
Anfarbung der kolbig aufgetriebenen Markscheiden und stellenweise eine kornige
Struktur dieser. Dieser Befund ist besonders in den Hemisphéren ausgeprigt
und betrifft eine groBe Anzahl von Markscheiden. Ganz vereinzelt sind die
Adventitialzellen der intracerebralen GefiBe mit grobtropfigen Fettkérnchen
vollgestopft. Weiterhin ist eine Verfettung der Trabantzellen festzustellen.

Magen. Die Schleimhaut zeigt nur in den basalen. Teilen eine angedeutet
regulére driisige epitheliale Struktur, die in den obersten Schichten véllig auf-
gehoben ist. Die Zotten sind nicht mehr isolierbar, sondern bieten ein vollig
unruhiges Bild. Sie bestehen aus‘einem lockeren bindegewebigen Geriist, das
von massenhaft Plasmazellen, Leukocyten, durchsetzt von Eosinophilen und
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groBeren histiocytiren Elementen gebildet wird. Das bindegewebige Geriist ist
o6dematds verquollen, und zwischen die Fasern sind lockere wolkige mit Eosin
angefdrbte Massen eingelagert. Die Capillaren zeigen eine maximale Dilatation
und Blutfiillung., Auf der Héhe der Schleimhaut befinden sich lockere Priicipitate
mit spérlichen Zellen vom Typ der Rundzellen, Monocyten und Leukocyten. Die
Submucosa ist Gdematds und verquollen. Die Arterien und Venen sind prall
mit Blut gefiillt. In der Muscularis besteht ebenfalls ein hochgradiges Odem
des Zwischengewebes mit Auseinanderdréngung der Fasern und Liickenbildung.
Die Muskulatur und Serosa zeigt keine Besonderheiten.

Darm. Zeigt ein vollig wesensgleiches Bild. Auch hier eine maximale Dila-
tation der Capillaren mit hochgradiger Blutfiillung im Bereich der Mucosa und
Submucosa verbunden mit einem Odem. Die Lingsmuskelschicht zeigt degenera-
tive Verdnderungen von einzelnen Muskelfasern, wie beginnenden scholligen
Zerfall, Pyknose der Kerne und abgeloste Adventitialzellen im interstitiellen Binde-
gewebe.

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

Herz. Auch hier ein Odem des Zwischengewebes. Die Capillaren zeigen eine
maximale Dilatation und Blutfiille mit Randstellung von Leukocyten. Weiterhin
sind frische Herzmuskelunterginge mit leukocytdrer Einwanderung in diese
Bereiche kenntlich. Hervorzuheben ist, daf die Capillaren auffallend viel Leuko-
cyten, davon reichlich Eosinophile enthalten.

Die Fettfarbung zeigt eine diffuse feintropfige Verfettung in geringfiigigem
AusmaB. In den Herzmuskelfasern bipolar um die Kerne angeordnetes braunes
kérniges Pigment.

Leber. Der Befund entspricht Fall 1 und ist nicht ganz so ausgeprigt. Auch
hier eine maximale Dilatation und Blutfiillung der Capillaren. Die Disssschen
Réiume sind hochgradig verbreitert und mit Blutplasma angefillt, Die Dis-
soziation der Leberzellbdlkchen ist geringfiigiger. Die Periportalfelder zeigen ein
Odem des Bindegewebes. Die Fettfarbung ergibt eine diffuse fein- bis mittel-
tropfige Verfettung. Die KupFrERschen Sternzellen weisen eine Fettspeicherung
gleichen Grades auf (s. Abb, 2).

Nieren. Die Glomeruli zeigen eine ausgeprigte Erweiterung der Capillaren
und Blutfiille. In einzelnen Kapselrdumen geringfiigige eiweiBireiche Ergiisse.
Keine Kernvermehrung der Glomerulusschlingen. Die Capillaren in Mark- und
Rindenzone sind erheblich dilatiert und blutreich. Das Zwischengewebe ist be-
sonders in der Markzone 6dematés. Die Harnkanilchenepithelien zeigen eine
ausgeprigte triibe Schwellung und enthalten in wechselnder Menge wolkige
mit Eosin angefirbte Massen. Die Fettfarbung ergibt eine spirlich positive Re-
aktion, in einzelnen Kanilchenabschnitten der Mark- sowie Rindenzone. Fein-
tropfig bis diffus positiv ist sie in den Kapselschichten einzelner Glomeruli, von
dem Zentrum nach auBlen zu zunehmend.

Lungen. Herdformig sind die Alveolen prall mit Blut ausgefiillt. Die Capil-
laren zeigen in diesen Abschnitten eine maximale Dilatation, eine Stase mit
Randstellung der Leukocyten. In anderen Bezirken besteht eine hochgradige
Hyperamie der Capillaren und Anfiillung der Alveolen mit eiweiBireichen Ergiissen.
In dieser Fliissigkeit befinden sich abgeschilferte Alveolarepithelien. Bemerkens-
wert ist der Befund, daB auch die arterioventsen Anastomosen eine maximale
Dilatation zeigen. Wieder andere Bezirke des Lungengewebes zeigen eine Em-
physemstellung. Auch hier eine Hyperidmie der interseptalen Capillaren bis zur
Stase reichend mit beginnender Exsudation von Zellen und Plasma. Eine starke
Erweiterung der perivasculiren Lymphspalten, die mit einer eiweillreichen und
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fettreichen Flissigkeit angefiillt sind, ist zu bemerken. Die Alveolarepithelien
ergeben eine wechselnd starke, positive Fettreaktion.
Gehirn. Der Befund entspricht in allem dem des Falles 1 (105/44).
Darm. Zeigt das gleiche Bild wie in Fall 1 (105/44).

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

Herz. Der Herzmuskel zeigt auBer einem Odem des Zwischengewebes, einer
ausgeprigten Hyperimie bis Stase der Capillaren mit reichlich Leukocyten im

Abb. 2. Sekt.-Nr. 106/44, Leber. H.-E. VergroBerung 150:1. Ausgeprigte ,,serdse
Hepatitis®. Druckatrophie der Leberzellbalken und hochgradige Dissoziation,

Lumen keine neuen Befunde. Die Fettfarbung zeigt eine sparlich positive diffuse
Reaktion. In den Herzmuskelfasern Lipofuscin.

Leber. Es besteht eine wesentlich geringfiigigere Dissoziation der Leberzell-
balken als in den beiden ersten Fallen. Auch hier eine hochgradige Blutiiber-
fillung der Capillaren und Venen. Ausgedehnte plasmatische Ergiisse in den
Disseschen Réumen. In den Leberzellen Vacuolenbildung und ein gelblich-
gritnes Pigment in geringer Menge. Das periportale Gewebe ist 6dematés. Keine
Zellvermehrung daselbst. Die Fettfirbung ergibt eine diffuse fein- bis mittel-
tropfige ganz spérlich grobtropfige positive Fettreaktion. Die KupFrERschen
Sternzellen zeigen eine Fettspeicherung, aber nicht in so ausgeprigtem MaBe
wie in den beiden ersten Féllen.

Lungen. Die Lungen zeigen in diesem Falle auBer einer hochgradigen Hyper-
amie der Capillaren, die herdférmig besonders ausgepragt ist, keine wesentlichen
Verdnderungen. In den herdférmigen Bezirken besteht eine Plasmadiapedese
mit Abschilferung von Alveolarepithelien. Die Bronchialiste zeigen ein lebhaft
sekretorisches Iipithel. In der Submucosa besteht eine hochgradige Hyper-
amie der Capillaren. Das peribronchiale Bindegewebe ist ddematts und méaBig

Vi
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verquollen. Die Fettfarbung zeigt vereinzelte fetthaltige Alveolarepithelien und
eine feinste Bestdubung in den Wandschichten von Venen, etwas ausgeprigter in
mittleren und kleineren Arterien. Es besteht eine Anfarbung des Inhaltes der
gering erweiterten Lymphspalten.

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

Darm. Desgleichen.

Chemische Untersuchung.
(Chemische Untersuchungsstelle, Leiter: Dr. RIcHTER.)
Die chemische Untersuchung des Mageninhaltes ergab nach Destillierung,
wobei nur 0,2 ¢m® reiner Fliissigkeit gewonnen werden konnten, eine Ldsung:

Siedepunkt: 88—89¢; Halogennachweis: positiv; Brechungsindex: bei 20°
1,4801.

Das Urteil des Chemikers lautete: ,,Es handelt sich mit groBter Wahrschein-
lichkeit um Trichlorathylen. Jedoch war eine weitere physikalische und chemische
Identifizierung wegen der dullerst geringen Ausbeute nicht méglich.

Zu diesen Befunden ist zu sagen, dafl die oben angegebenen Daten
charakteristisch fiir Trichlordthylen sind und der positive Halogen-
nachweis einen weiteren Beweis darstellt. Auch wurde bei der Ob-
duktion, zu der der Chemiker hinzugezogen worden war, durch Ver-
gleichen der Geruchsproben festgestellt, daB keine Ubereinstimmung
zwischen Geruch des Mageninhaltes, dem des Gehirnes und dem bei
der Ersffnung der Koérperhohlen abstromenden mit dem des Chloroform
bestand. Zu bemerken ist ferner, daff Obduzent sowie 2 Sektionsgehilfen
iibereinstimmend angaben, daB sie das Gefiihl einer narkotischen Wir-
kung verspiirten, die im Verlauf der Sektionen zunahm, so daf die
Sektion unterbrochen und Frischluft zugefithrt werden muBte. Nach den
Sektionen trat beim Obduzenten und den Sektionsgehilfen eine starke
Miidigkeit verbunden mit Appetitlosigkeit auf, die sich erst nach mehre-
ren Stunden Schlaf gab. Bei dem zweiten Sektionsgehilfen waren nach
seiner Aussage am néchstfolgenden Tage noch Kopfschmerzen vor-
handen, die bereits am Tage der Sektion sich eingestellt hatten.

Eine weitere vergleichende Geruchsprobe des gewonnenen Magen-
inhaltes mit Trichlordthylen am n#chstfolgenden Tage ergab eine vollige
Ubereinstimmung.

Die reichlich aus dem Magen-Darmtrakt gewonnene Fliissigkeit
hatte, wie aus dem Sektionsprotokoll hervorgeht, ein gelbliches Aus-
sehen und die Viscositdt von Glycerin. Dies gab Veranlassung zu dem

" FehlschluB}, daf3 es-gich um reine Losung handele. Durch weitere Unter-
suchungen konnte geklirt werden, daB die Fliissigkeit hochgradig
eiweillreich war. Es sei hier schon vorweggenommen, dall es sich um
Blutplasma handelt, daf aus den Capillaren des Magen-Darmtraktes
in diesen hinein in abnorm groBer Menge ausgetreten ist.
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Weitere § Vergiftungsfille mit Tri-Stoff.

Weiterhin sei eine weitere Serie von 5 Vergiftungsfillen mit Tri-
Stoff per os mitgeteilt, von denen 4 tddlich verlaufen sind. Aus der
Vorgeschichte ist zu erwéhnen, daB die Personen von einem Unbekannten
eine Flasche Schnaps erworben und sie am 6. 7. 44 morgens ausgetrunken
haben. Der Inbalt der Flasche hat etwa 300 cm® betragen und sehr
wahrscheinlich aus reinem Tri-Stoff bzw. einer hochprozentigen Losung
dieses Stoffes bestanden. Nach GenuB der Flissigkeit trat bei allen
eine tiefe BewufBtlosigkeit auf. Die Pupillen waren grof}, reagierten
kaum, Reflexe sebr lebhaft, Puls klein und diinn. Uber den Lungen
deutliches Trachealrasseln. Aus dem Mund entleerte sich Schleim.
Therapie: Magenspiilung, Kreislaufmittel. Der durch die Spiilung
gewonnene Mageninhalt sah gelblich aus und roch stark aromatisch.
Tod bei Fall 4 (Sekt.-Nr. 200/44) nach 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 4Bt sich die Zeit zwischen Genul}, Auf-
treten des Vergiftungsbildes und Tod nur schitzen, aber man kann
sagen, dafl bei Fall 5 eine Lebensdauer nach der Vergiftung von etwa
4 Std, bei Fall 5 von etwa 13 Std, bei Fall 6 von etwa 15 Std und bei
Fall 7 von etwa 16 Std bestanden haben muBl. An sich ist es ja belang-
los, ob das Krankheitsbild eine Stunde kiirzer oder linger gedauert hat.
Jedenfalls ist sicher, daB es sich in allen 4 Fillen um ein akut tédlich
verlaufenes Zustandsbild gehandelt hat.

Bei der Darstellung der ersten Serie (Fall 1—3, Sekt.-Nr. 105-—107/44)
sind ausfihrliche Sektionsbefunde mitgeteilt. Daher sei es erlaubt,
von dieser Serie den Obduktionsbefund nur in seinen Hauptdaten im
Auszug unter besonderer Beriicksichtigung der Besonderheiten wieder-
zugeben (Sektion 42—48 p. m.).

Obduktionsbefund.
Fall 4 (Sekt.-Nr. 200/44).

Starker aromatischer Geruch des Hirnes und aller Organe nach Eroffnung
der Korperhohlen. 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.
Herz weist mehrfache petechiale Blutungen im Epikard und im Bereich der
KranzgefaBfurchen auf. Herz dilatiert, sonst makroskopisch o.B. In allen
Hehlen und im Gefilisystem nur fliissiges Blut. Leber zeigt auf glatter fester
Schnittfliche eine braun-rote etwas unregelméBig verinderte fleckige Zeichnung
mit kaum kenntlicher Léppchenstruktur. Sehr blutreich. Milz wenig blut-
haltig, o. B. Der Magen-Darmtrakt zeigt eine faltenarme Schleimhaut des
Magens mit einem glasigen zéhen schleimigen Belag und eine diffus grau-rote
Farbe. An der kleinen Kurvatur ein fingernagelgroBes alteres Ulcus mit derben
Réndern. Im oberen Diinndarm ein schleimiger stellenweise graurdtlicher in
Fetzen abziehbarer Belag. Sonst ist sie grau-rosa weich und sdematds. Dickdarm
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o.B. Hirn: Es besteht eine reiche Blutfiille der pialen Venen und der Ge-
fafle des Plexus chorioideus und der intracerebralen Capillaren. In den Sinus
fliissiges Blut. Hirn selbst méafig geschwollen, weiche zerflieBliche Konsistenz.
Makroskopisch keine Besonderheiten. Deutlicher aromatischer Geruch. Riicken-
mark o. B.

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

Deutlicher aromatischer Geruch des Hirnes und aller Organe, sowie nach
Eroffnung der Koérperhohlen, der dem von Tri-Stoff entspricht. Lungen: Reicher
Blut- und Saftgehalt, besonders in hinteren- Abschnitten. Herz weist im Bereich
der AusfluBbahn des linken Ventrikels konfluierende petechiale Blutungen auf.
MaBige Erweiterung des Conus pulmonalis. Flissiges Blut in allen Herzhohlen
und im GefdBsystem. Die Leber weist einen stark vermehrten Blutgehalt auf
und eine eben kenntliche Lippchenstruktur. Der Magen-Darmtrakt zeigt eine
mit zéhen schleimigen Beligen versehene Schleimhaut des Magens und des
oberen Diinndarms verbunden mit einem Odem. Hirn zeigt denselben Befund wie
bei Fall 4.

Fall 6 (Sekt.-Nr. 203/44) und Fall 7 (Sekt.-Nr. 204/44).
Entsprechend makroskopisch den Befunden von Fall 4 und 5.

Zur besseren Ubersicht seien hier die Diagnosén zusammengestellt :

Fall 4 (Sekt.-Nr. 200/44). Perorale Trichlorathylenvergiftung. Dickflissiges
Blut in allen Organen und groBen Gefillen. Deutliches Hirnédem, geringe Hirn-
schwellung, Hyperdmie des Gehirns. Akute Stauung von Leber, Milz und Nieren.
Odem und Dissoziation der Leber mit feiner diffuser Verfettung. Schwellung und
Verfettung der KuprFERschen Sternzellen, geringe Dissoziation der Nebennieren-
rinde mit maBiger Lipoidverarmung. Chronisches Magenulcus der kleinen Kur-
vatur. Katarrhalische Gastroenteritis. Purrscher Herd des rechten Oberlappens,
tuberkuléser Primdrkomplex rechte Lunge. Ausgeprigter aromatischer Geruch
des Hirnes und der Organe.

Fall 5 (Sekt.-Nr.201/44). Perorale Trichlorithylenvergiftung. Fliissiges
Blut in allen Organen und grofen GefaBen. Stauungsorgane. MaiBige Milz-
schwellung, vereinzelte petechiale subpleurale und subendckardiale Blatungen
im Bereich der linken KammerausfluBbahn. Katarrhalische Gastroenteritis.
Dissoziation der Leber mit Verfettung der Kuvrrrerschen Sternzellen. MaBiges
Lungentdem. Aromatischer Geruch des Hirnes und der Organe.

Fall 6 (Sekt.-Nr.202/44). Perorale Tricklorithylenvergiftung. Fliissiges
Blut in allen Teilen. Stauungsorgane. MiBiges Lungencdem. Katarrhalische
Gastroenteritis. Petechiale subpleurale und subendckardiale Blutungen im Be-
reich der linken KammerausfluBbahn. Acinés-nodsse Tuberkulose im linken
Lungenoberlappen, geringere auch rechts. Altere Pleuraverwachsungen rechts.
Aromatischer Geruch des Hirnes und aller Organe.

Fall 7 (Sekt.-Nr, 203/44). Perorale Trichlorathylenvergiftung. Fliissiges Blut
in allen Organen. Stauungsblutfiille der Organe. MaBiges Hirnddem und aus-
geprigte Hyperdmie. Dissoziation der Leber mit Verfettung der KurFrerschen
Sternzellen. Katarrhalische Gastroenteritis. MaBige Féulnis. Vereinzelte Haut-
abschiirfungen am Gesicht und Nasenriicken. Verkrustete Wunden an den Hinden
und am rechten FuB. Aromatischer Geruch von Hirn und Organen.

In gleicher Reihenfolge sei eine Zusammenfassung der histologischen Befunde
dieser Falle gegeben.
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Histologische Befunde.
Fall 4 (Sekt.-Nr. 200/44).

Leber. Die Leberzellbalken sind im ganzen schmal. In den zentralen Ab-
schnitten ist die Dissoziation besonders ausgeprigt. Die Kerne sind von wechseln-
der GroBe und zeigen verschiedenste Zustandsbilder von der Pyknose bis zur
Kariolyse reichend. Die Capillarrdume sind relativ eng, weisen einen Zellreichtum
bestehend aus Leukocyten und monocytiren Elementen verbunden mit einer
Blutfille auf. Blut verklumpt, plasmaarm. Die Dissgschen Réume sind ver-
breitert und enthalten reichlich Plasma. Sternzellen vergriflert, zum Teil va-
cuolisiert und zeigen eine Phagocytose nicht sicher identifizierbarer Elemente.
Bei der Fettfirbung zeigt es sich, daf ihr Zelleib reichlich Fettiropichen enthilt.
Daneben sind fettfreie Vacuolen kenntlich. Ein gleicher Befund ist auch an den
Leberzellen selbst zu erheben. Die Verfettung der Leberzellen ist feintropfig,
mittleren Grades. In den GrissoNschen Scheiden besteht eine relative meist
herdférmige Zellvermehrung, bestebend aus lympho-histiocytiren Elementen
verbunden mit einem Odem. Dieses ist auch in allen Wandschichten von mittleren
Venen vorhanden. Das Herz zeigt bis auf einen vermehrten Gehalt an Leukocyten
in den Capillaren mit Randstellung keine Besonderheiten. Nieren o. B. Neben-
nieren: MaBige Entfettung der Zona glomerulosa, sonst o. B. Hirn: Ausgeprigte
Hyperamie der leptomeningealen und intracerebralen Capillaren mit Verklumpung
der Erythrocyten. MaBige Erweiterung der Vircmow-RosiNschen Raume. Die
Fettfarbung ergibt in den untersuchten Teilen aus Rinde und grofen Marklagern,
dal} die Markscheiden iiber das iibliche Mal} hinaus anfarbbar sind. Sie erscheinen
aufgetrieben und zeigen eine kornige Struktur (deutliche Fetttrépfchen) von
wechselnder Gréfle. In Glia-Endothel- und Adventitialzellen maBig viel Fett-
tropfchen enthalten. Gleicher Befund aber selten in den Trabantzellen.

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

Leber. Schmale Leberzellbalken mit pyknotischen und stellenweise groBeren
aufgeblasenen Kernen und aufgespaltenem Chromatingeriist in den Leberzellen.
Erhebliche Dissoziation der Leberzellbalken besonders in den zentralen Abschnit-
ten. Deutliche Ausprigung der Disseschen Raume mit plasmatischen Ergiissen
innerhalb dieser. Die Sternzellen sind groB, teils in Ablésung begriffen, teils frei
im Lumen liegend. Sie enthalten oft grobtropfiges Fett in reicher Menge und
weisen daneben fettfreie Vacuolen auf. Die Leberzellen selbst zeigen eine diffuse
fein- bis mitteltropfige Verfettung in geringem AusmaB. Daneben ist auch hier
der Befund von fettfreien Vacuolen in den Leberzellen vorhanden. Geringe Ver-
mehrung von Zellen in den ddematdsen Periportalfeldern. Odem der zentralen
und sublobuldren Venen. Herz: o. B. Nebennieren: MaBige Entfettung der Zona
glomerulosa, stirker der Zona reticularis, sonst o. B. Nieren: o. B. Hirn: fehlt
histologisch.

Fall 6 (Sekt.-Nr. 202/44).

Leber. Befunde entsprechen denen von Fall 4 und 5 mit dem Unterschied,
daB hier die zentrale Dissoziation der Leber noch ausgeprigter ist. Die Dissk-
schen Raume sind mit plasmatischen Ergiissen angefiillt. Leberzellbalken schmal;
Zellkerne der Leber wie oben beschrieben. Mehrfache Leberzellunterginge sind
kenntlich. Diffuse bis feintropfige Verfettung der Leberzellen. Tn diesen auch
fettfreie Vacuolen nachweisbar. Der Fettgehalt der KuprrrrRschen Sternzellen
ist hier ausgeprégter als in den obigen Fillen. Herz und Nieren o. B. Nebennieren:
Gleichartiger Befund wie oben. Hirn entspricht in allen untersuchten Teilen
dem bei Fall 4 erhobenen Befund.
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Fall 7 (Sekt.-Nr. 203/44)

zeigt in allen untersuchten Teilen einen vollig gleichartigen Befund wie in
den zuvor dargestellten Befunden. Daher sei auf eine Wiederholung verzichtet.

Chemische Untersuchung.
{Chemische Untersuchungsstelle Leiter: Dr. RicuTeR.)

Die chemische Untersuchung der Restfliissigkeit der Flasche (0,2 em?3), deren
Inhalt getrunken worden ist, ergab eine positive BrirsTrin-Reaktion. Der Ge-
ruch war deutlich Trichlorathylen dhnlich. Aus den Korperfliissigkeiten konnte
kein Tri-Stoff gewonnen werden. Das Urteil lautete: Es handelt sich sehr wahr-
scheinlich um Tri-Stoff (unwahrscheinlich um Athylendichlorid).

Ergehnisse.

Was ergibt sich nun als wesentlicher gemeinsamer anatomischer
Befund aus der Summe der Einzelbeobachtungen, und in welcher Be-
zichung stehen die hier verzeichneten Daten zu den in der Literatur
vorhandenen ?

Aus der Literatur sind nur die Falle von W. Koct und C. FROBOESE
mit einer ausfithrlichen pathologisch-anatomischen Untersuchung als
Vergleich heranzuziehen geeignet. Die anderen Befunde sind unvoll-
stindig und entsprechen nicht den zu stellenden Bedingungen. Die
Beobachtung von FrosomsE gleicht in ihrem Vergiftungsmodus den
unseren, wihrend die von Koca durch Inhalation von Tri-Stoff bedingt
ist, eine Tatsache, die, wie aus den Befunden hervorgeht, fiir den patho-
logisch-anatomischen Befund nur von 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 geringfiigige. Auf die
Griinde hierfiir sei an spiterer Stelle eingegangen. Wir fanden in allen
Fillen der 1. Serie als anatomischen Ausdruck der lokalen Wirkung des
Tri-Stoffes eine hochgradige fibrinds-membrandse Gastroenteritis mit
hochgradiger Plasmaexsudation in den Magen-Darmkanal hinein, sowie
ein Odem der Diinndarmschleimhaut. Ausgedehnte Fibrinmembranen
bedeckten die Schleimhaut des Magen-Darmkanals bis zum unteren
Diinndarm hinein. Bei Eréffnung des Darmes schwammen die Mem-
branen ab und zeigten auf dem schwarzen Untergrund des Sektions-
tisches eine deutliche Reliefzeichnung analog der der Diinndarm-
schleimhaut. Der Magenbefund ist in Fall 1 gegeniiber den Fillen 2
und 3 unterschiedlich derart, dafl die Magenschleimhaut mit kleinen
erhabenen Blutpunkten von hellroter Farbe im Bereich der Magenstrafie
vom Fundus bis zum Pylorus besonders auf der Héhe der vergréberten
Falten iibersit ist. Dadurch entstand ein ausgesprochen buntes Bild,
das dem einer hamorrhagischen erosiven Gastritis entspricht. Bei Fall 2
und 3 besteht lediglich der Befund einer hypertrophen Gastritis mit
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Schleim und Fibrinbeligen der vergroberten Falten, wéhrend der
Befund des Darmes in allen 3 Fillen gleichartig ist. Befunde, die daraus
verstindlich werden, wenn man erfihrt, dal Fall 1 derjenige ist, der
am kiirzesten gelebt hat und wahrscheinlich die gréBte Menge des
Tri-Stoffes zu sich genemmen und auch bei sich behalten hat. Hier-
durch ist eine erhohte Giftwirkung lokaler und resorptiver Art moglich
geworden. Fall 3 zeigt den am geringsten ausgeprigten Befund, der
wohl darauf zurickzufithren ist, daB hier ein anhaltendes Erbrechen
bestanden hat und dadurch eine Giftabgabe bedingt worden ist. In
den Fillen der 2. Serie (Fall 4-—7) ist ein derartig ausgepragter Befund
nicht zu erheben gewesen. Hier bestand nur eine katarrhalische Gastro-
enteritis und ein Odem der Diinndarmschleimhaut und nur ganz ver-
einzelt spirliche fibrintse Auflagerungen in diesem Bereich auf der
Schleimhaut. FrRoBOESE erhebt ebenfalls in seinem Fall den Befund
einer katarrhalischen Gastroenteritis. Als Analogon zu den Magen-
befunden der Falle 1-—3 sei die mit Blasenbildung einhergehende Ver-
atzung der Haut aufgefithrt, die von Kocr und PFREIMBTER beschrieben
worden ist. Wenden wir uns nun der wesentlicheren Frage der allge-
meinen Wirkung des Tri-Stoffes insonderheit der anatormischen Be-
funde der Organe zu, so ist festzustellen, daB das Hirn und die Leber
in dem Mittelpunkt des Geschehens stehen. Bekanntlich ist das Trichlor-
athylen ein ,,exzessives Nervengift” (FrLury) und dariiber hinaus ein
ausgesprochenes Capillargift. Dementsprechend auch die Hirnbefunde,
die in allen Fillen eine deutliche Schwellung, eine Hyperimie aller Teile
und ausgeprigten aromatischen Geruch aufwiesen. Histologisch ist
diesen akuten Vergiftungen ein anatomisches Substrat gemeinsam, das
in 5 untersuchten Hirnen sowie in den von Kocr und FroBORSE er-
hobenen Befunden vorhanden ist. Und zwar bestehen sie in einem Fett-
gehalt in den GefidBendothelien, den Adventitialzellen der Hirncapillaren
und in den Gliazellen im Bereich von Rinde und Marklagern. In den
beiden hier beschriebenen Serien ist dariiber hinaus Fett in den Trabant-
zellen vorhanden. Als ginzlich neuartige und einheitliche Feststellung
ist die kolbige Auftreibung der Markscheiden mit beginnendem mehr
oder minder ausgeprigtem kornigem Zerfall dieser und entsprechend
guter Anfirbbarkeit mit Farbstoffen fiir Neutralfette herauszustellen.
Dieser Befund ist ginzlich neuartig und, wie spiter zu zeigen sein
wird, von erheblicher Bedeutung fir die Klarstellung der Patho-
genese.

Die Lungen zeigen simtlich eine erhebliche Blutfiille und ein wech-
selnd starkes Odem. In dem Falle Kocus und 1 und 2 eigener Beob-
achtungen sind tiberdies parenchymatése Lungenblutungen festzustellen
gewesen. Histologisch entsprechen die Befunde und zeigen in dem
Falle 1—3 und in dem Kocns eine Anfirbbarkeit der Odemfliissigkeit
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mit Fettfarbstoffen. In Fall 1—3 ist die Lymphe in den perivasculdren
und peribronchialen Lymphriumen ebenfalls anfirbbar.

Das Herz zeigt in allen Fillen eine Dilatation, einen Gehalt an nur
fliissigem Blut und mehr oder minder ausgeprigte petechiale subendo-
kardiale Blutungen im Bereich der Ausflufibahn des linken Ventrikels
und solche unter dem Epikard. Histologisch sind Besonderheiten nicht
zu vermerken. «

Die Leberverdnderungen sind in allen Fillen gleichartig und werden
durch eine erhebliche Blutfiillung, einen mittleren Fettgehalt der Leber-
zellen, eine Vacuolisierung, sowie degenerative Kernveréinderungen
gekennzeichnet. Weiterhin bestehen ausgedehnte plasmatische Ergiisse
in den Dissmschen Réumen verbunden mit einer Dissoziation der
Lappchen und degenerativen Verdnderungen und Untérgingen der
Leberzellen selbst. '

Die KurFreRschen Sternzellen zeigen einheitlich eine Verfettung, eine
VergroBerung bzw. Ablosung und méBige fettfreie Vacuolenbildung.
Unsere Leberbefunde der 1. Serie zeigen dariiber hinaus noch bemerkens-
werte Verinderungen, die in einer hochgradigen Plasmadiapedese in die
Drsseschen Riume, erheblichen Dissoziation des Leberzellgefiiges und
Schidigung der Leberzellen selbst mit degenerativen Kernverénderungen
sowie starken Vacuolenbildung in den Leberzellen bestehen. Am GefiB-
bindegewebsapparat waren weiter abweichende Feststellungen zu
machen, die in einem Odem des periportalen Bindegewebes der Winde
mittlerer Venen mit Verquellung der Fasern und stellenweise sektor-
formiger Nekrose von Venenwiinden in den Periportalfeldern ihren Aus-
druck finden. Daneben waren Blutaustritte in das GLissoNsche Dreieck
kenntlich. Fibrinkugeln sind innerhalb der Odeme daselbst und in den
Capillaren vorhanden und bisher noch nicht beschrieben. Stirker aus-
geprigt war auch die Verklumpung und Plasmaverarmung des Blutes
in den Organen besonders aber in dem der Leber. '

Die Milz ist in allen Fillen o. B. Die Magen-Darmbefunde entsprechen
den makroskopischen und zeigen nichts grundsétzlich Neues. Die Neben-
nieren zeigen einen nicht ganz gleichméfigen Fettgehalt, sonst o. B.
Die Nieren zeigen in den Fillen der 1. Serie ein Odem des periglomeru-
lairen und interstitiellen Bindegewebes ohne Verdnderungen an den
Glomeruli und Kanilchen. Kein typischer, einheitlicher Befund in
allen Fillen.

Aus dieser vergleichenden Zusammenstellung krystallisiert sich be-
reits eine gemeinsame Linie durch bestimmte Organverédnderungen
heraus. Und zwar sind die Veriinderungen an Hirn, Leber und Magen-
Darmtrakt als pathognomonisch zu bezeichnen und stellen in ihren
Abweichungen lediglich graduelle Unterschiede dar. Um dieses zu er-
hirten, erschien es zweckmiBig, diese Befunde im Tierversuch analog
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den Bedingungen wie sie hier beim Menschen gegeben waren, zu ergénzen.
Bei der Durchsicht der Literatur fiel ndmlich auf, daBl derartige Versuche
héufig durch Inhalation des Tri-Stoffes gemacht sind, aber nur selten
durch perorale Applikation der Lésung. DERvVILLEE, NUN und Casts
stellen gleichartige Versuche am Kaninchen an und kamen zu dem Er-
gebnis, daBl der Tri-Stoff ein elektives Gift des Zentralnervensystems ist,
auch wenn es peroral gegeben wird. Pathologisch-anatomisch wurden
ziemlich inkonstante Degenerationserscheinungen an Leber und Niéren
erzeugt, iiber die nichts Eingehendes ausgesagt wird. Klinisch ent-
spricht den Leberverinderungen eine vermehrte Urobilinausscheidung
im Harn, deren Maximum nach 3 Std auftrat, wihrend im Urin nie
Zucker und Eiweil nachweisbar waren. Im Blut waren Zucker- und
Cholesterinwerte nicht veréindert (zit. nach FROBOESE).

Eigene Tierversuche,

‘ Wir gaben Meerschweinchen durch Magensonde Tri-Stoff in stei-
gender Menge (bis 2,5 cm® als einmalige Dosis bei etwa 500 g Tier-
gewicht) und beobachteten den klinischen Befund. Nach Abklingen der
Symptome wiederholten wir die Gabe — meist nach 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 von Tri-Stoff wurden die Tiere bald
trige, kamen in einen Schlafzustand mit Neigung zum Umfallen, Ver-
sagen der Fiahigkeit zum Ansetzen der Hinterliufe, fielen schlieBlich
um und zeigten das Bild einer tbertiefen Narkose mit Abgang von Kot
und Urin. Sie erholten sich nur langsam und fraBen wihrend der ganzen
Zeit nicht. Wenn nach 24 Std eine erneute Gabe durchgefiihrt wurde,
traten die Erscheinungen wie vorher auf und nach wenigen Stunden trat
der Tod ein. Die Obduktionsbefunde ergaben in allen Fillen als Zeichen
der lokalen Schidigung im Gegensatz zu denen von DERVILLEE, NUN
und CasTs und analog denen der Serie 1 eine ausgeprigte fibrindse
Enteritis im oberen Dimndarm mit Durchtritt einer gelblichen serdsen
Flissigkeit in das Darmlumen sowie ein ausgeprigtes Odem der Diinn-
darmschleimhaut. Die des Magens zeigte einen vermehrten schleimigen
Belag und ganz vereinzelt petechiale Blutungen in dieser bei Fiillung
mit Speisebrei. Am Dickdarm waren nie Verinderungen. Das Hirn
wies stets eine ausgeprigte Hyperdmie der extra- und intracerebralen
GefiBe vergesellschaftet mit einer méBigen Hirnschwellung auf. Ein
deutlicher Tri-Geruch besonders nach Stehen in einem verschlossenen
Glasgefi3 war stets wahrzunehmen. Die Lungen zeigten immer eine
vermehrte Blutfiille und nur in einem Falle ausgedehnte parenchymatose
Lungenblutungen und nie Odeme. Die Schleimhaut des Respirations-
tractus war stets hyperéimisch, sonst aber nicht verdndert. Flissiges
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Blut wie beim Menschen in Herz und GefdBen war niemals vorhanden.
Es bestand nur eine Rechtsdilatation des Herzens. Die parenchyma-
tosen Organe zeigten eine Stauungsblutfillle méfigen Grades. Zu ver-
merken ist noch, daB nach Eréffnen der Korperhshlen ein deutlicher
Tri-Geruch stindig wahrnehmbar war.

Histologisch entsprechen die Hirnbefunde denen von Kocm, Fro-
BOESE 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 Verdnderungen an den
Markscheiden wie bei den menschlichen Hirnen sind auch in einem
gleichen Ausma8 zu verzeichnen. Keine Erweichungsherde. An den
Lungen bestand nie eine Anfirbbarkeit der Lymphe und des Blutplasma
mit Fettfarbstoffen. Auch in dem einen Fall mit parenchymatosen
Lungenblutungen und (Odem in der Umgebung dieser waren gleichartige
Befunde wie in dem Falle Kocrs und denen der Serie 1 nicht vorhanden.
Auch waren so ausgeprigte Leberverinderungen wie in den Fillen der
Serie 1—2 nur einmal zu reproduzieren. Die Befunde bestehen in einer
Verfettung der Sternzellen, einem maBigen Odem der Periportalfelder
und Venenwiinde daselbst und der im Zentrum der Léppchen. Gleich-
artig ist eine miBige Zellvermehrung in den GrissoNschen Dreiecken.
Eine Beteiligung der Leberlippchen insbesondere degenerative Ver-
#nderungen sind ganz ungleichmiBig und lassen eine Konstanz vermissen.
Die Dissoziation der Leberzellbalken ist nur fleckweise ausgepragt, in
einem Fall {iberhaupt nicht vorhanden, in einem dagegen so stark wie
in den Befunden der ersten Serie.

Als regelmiBige Feststellung waren eine diffuse fein- bis mittel-
tropfige Verfettung der Leberzellen, eine ebensolche der Sternzellen
und ein Vorhandensein von fettfreien Vacuolen in beiden im wechselnden
AusmaB zu treffen. Im allgemeinen waren nur geringe plasmatische
Ergiisse in den DissEschen Riumen und auch nur in den dissoziierten
Lippchenabschnitten vorhanden. Angedeutet wurde bereits, daB in
einem Versuch an der Leber gleichartige schwere Verdnderungen, die
den Leberverinderungen der Fille der 1. Serie entsprechen, erzeugt
werden konnten. Hier ist im wesentlichen ein yvéllig gleichartiges Bild,
wie es schon ausfithrlich beschrieben worden ist. In 3 Tierlebern ist
ein Befund zu verzeichnen, dessen Deutung offengelassen werden muf.
Und zwar sind in den erweiterten Capillaren verklumpte, schollig
erscheinende Massen, die nicht anfiarbbar sind, keine Eisenreaktion,
keine Fettfirbung und Doppelbrechung ergeben, vorhanden. Sie liegen
als Klumpen in der Blutbahn und auch stellenweise mehr kornig im
Zelleib der Sternzellen. Ein gleicher Befund ist in der Milzpulpa sogar
recht ausgepriigter Art zu verzeichnen. Auch hier ist eine wechselnd
starke Phagocytose dieser scholligen bis kornigen Masse in den Reti-
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culumzellen nachzuweisen. Man hat manchmal den Eindruck, dall es
sich um zusammengesinterte Blutkorperchen handeln kénne. Typische
Verinderungen sind an den anderen Organen histologisch nicht zu
erheben. Die Schleimhaut des Magen-Darmiraktes zeigt stets ein Odem,
ein lebhaft sekretorisches Epithel und in dem einen Fall eine bis an die
Submucosa reichende Nekrose der Schleimhaut. Die Nierenverinderun-
gen sind bedeutungslos und inkonstant. Nur in einem Fall ist eine
Anfirbbarkeit der Harnkan&lchenepithelien mit Fettfarbstoffen gegeben.

Der Auswertung der Befunde, dem Versuche der Klarung der Patho-
genese und UmreiBung des fiir dieses Vergiftungsbild pathognomoni-
schen anatomischen Substrates, méchte ich einige Angaben iiber die
chemische Struktur des Tri-Stoffes und seiner Eigenschaften voraus-
schicken, da dies von Bedeutung fiir die weitere Besprechung ist.

Das Trichloréthylen ist ein halogenisierter Kohlenwasserstoff mit der Formel
CHCI = CC.1 - Mol. Gew.: 131,39 - Siedepunkt 86,79 C. Schwer 15slich in Wasser.
Bildet an offenen ]?‘_lammen Phosgen und Salzsaure. Leicht flichtig, 3,8mal
weniger fliichtig als Ather. Mischbar mit Alkoholather und organischen Lisungs-
mitteln. Geruch chloroforméhnlich (nach LEEMANN und FLURY).

Im Vordergrund der Wirkungsweise des Tri-Stoffes steht die durch
die hervorragende Lipoidloslichkeit bedingte narkotische Wirksamkeit,
dahinter die als lokal angreifendes Reizmittel. In diesen Faktoren liegt
der Schliissel zum Verstdndnis der Pathogenese des Vergiftungsbildes
beim Menschen ungeachtet des Applikationsmodus des Giftes. Daf
dieses lokal und zentral angreift, geht mit absoluter Sicherheit aus den
hier niedergelegten Beobachtungen hervor. Beweisend fiir ersteres ist
die Blasenbildung an der Haut (Kocm, PFrREIMBTER) und die Schidigung
der Schleimhaut des Magen-Darmtraktes bei peroraler Aufnahme bei
Tier und Mensch in Form einer katarrhalischen bis fibrinés-membrandsen
Gastroenteritis, wie sie vorliegende Mitteilung beweist. Innerhalb
weniger Stunden kommt es zur Ausbildung von so hochgradigen lokalen
Verénderungen durch unmittelbare Einwirkung des Tri-Stoffes, die je
nach dem Angriffspunkt anatomisch verschieden, aber in ihrem Hnt-
stehungsvorgang stets gleichsinnig sind. Durch Lésung in Lipoiden
kommt der Tri-Stoff schnell an das GefdBnetz heran, bewirkt eine Rei-
zung des Gefiilles und der GefiaBnerven mit Auslésung von Reaktionen
bis zur Stase mit Diapedese von Plasma und geformten Blutelementen.
Hierbei stehen Reizgrofle und Organverinderung mit den ihnen
eigenen Reaktionsmoglichkeiten in direkt proportionalem Verhiltnis,
wie aus den Befunden der beiden Serien mit Sicherheit geschlossen
werden kann. Die verschiedenen Formen der Magen-Darmverinde-
rungen in den Fillen der beiden hier beschriebenen Serien und dem
Falle Kocus sind sicher Auswirkungen der verschiedenen ReizgrifBe
und nur in geringem MaBe durch konstitutionell bedingte Faktoren
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beeinfluBt. Wenn man die starke Vascularisation der Diinndarm-
schleimhaut und die grofie ihr eigene resorptive Fihigkeit und die
damit verbundene Reaktionsmoglichkeit auf #uBere chemische Reize
zugrunde legt, so wird einmal der lokale Befund klar und dariiber hinaus
der schnelle Eintritt der Narkose bis zum Koma. Auch sind die Ver-
dnderungen am Blut, die in einer Verklumpung der Erythrocyten und
Plasmaverarmung bestehen, durch Verlust von Plasma in das Gewebe
hinein verursacht. Dal letzterer Befund in den Fillen der ersten Serie
so ausgeprigt ist, hat sicher seine Ursache in dem Angriffspunkt des
Tri-Stoffes an der reich vascularisierten Darmschleimhaut mit dem-
entsprechend grofer Gefdfoberfliche und Angriffsméglichkeit. Auch
daB die lokalen Erscheinungen sich so schnell entwickeln kénnen (Darm
und Haut) hat mit Sicherheit seinen Hauptgrund in der hervorragenden
Lipoidlgslichkeit des Tri-Stoffes, durch die seine schnelle Resorption
und das Herangelangen an das BlutgefdBsystem des jeweiligen Organes
bedingt wird. Dies ist auch der Weg fiir den Eintritt in die Blutbahn
selbst bei den Vergiftungsfillen der beiden Serien und fiir die Auslésung
der Narkose sowie deren schnellen Eintritt. Die Haut spielt fir die
Resorption einer groferen narkotisch wirkenden Menge eine unter-
geordnete Rolle. In dem Fall von Koocn ist das Vergiftunggbild durch
Resorption seitens der Lunge in Gasform bedingt wie bei der typischen
Narkose. Bemerkenswert ist, daB3, 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 fiir den Tri-Stoff und dessen Resorption die fiir
die Narkose und deren Entstehung giiltigen Grundanschauungen. Ver-
gleicht man die klinischen und anatomischen Befunde, die bei der Chloro-
form- und Tetrachlorkohlenstoffvergiftung erhoben worden sind, so
ergeben sich weitgehende Parallelen. Bemerkt sei, daBl man in der Zeit
der Entwicklung der Narkose Versuche mit Tri-Stoff gemacht hat. Von
ErcaErT werden 300 Fille einer solchen beim Menschen angefiihrt,
ohne daB Zwischenfille aufgetreten sind. Alle diese Stoffe fithren bei
einer Uberdosierung zu einer Schidigung der Leber, des Zentralnerven-
systems, peripherer Nerven, der Lungen, des Blutes und der Nieren,
von denen aber eine Nierenschidigung beim Tri-Stoff stets vermiBt
wird. Die Befunde sind in anatomischer Hinsicht sehr dhnlich, in ihrer
Pathogenese aber wesensgleich.

Zum Vergleich seien in Stichworten die wichtigsten histologischen
Befunde und Organverdanderungen bei der Chloroform- und Tetrachlor-
kohlenstoffvergiftung angefithrt. Die Verdnderungen am Hirn sind nicht
einheitlich und restlos geklirt. Makroskopisch findet sich eine Hirn-
schwellung, ein Odem, ein deutlicher Chloroformgeruch und histologisch
regressive Verdnderungen an den Ganglienzellen und eine vermehrte
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Lipoidablagerung in den Gefialendothelien sowie Adventitialzellen.
" Petechiale und apoplektiforme Blutungen sind &uBerst selten. Die
Leber ist wohl das am stirksten betroffene Organ, in dem sie Bilder bis
zu denen einer akuten Atrophie aufweist. Bel der Tetrachlorkohlen-
stoffvergiftung besteht eine Ausheilungstendenz mit Bildung von cir-
rhotischen Verinderungen. In Tierversuchen wurden von HERXHEIMER
bei Chloroformvergiftung regressive Verdinderungen der Leber, die sich
von der Peripherie zum Zentrum hin ausbreiten bis zur ausgedehnten
Nekrose, eine Verfettung der Sternzellen und ausgeprigte der Leberzellen
selbst beschrieben. Daneben waren michtige glykogenfreie Vacuolen
vorhanden. Die Verdnderungen am GefiBbindegewebsapparat sind ge-
ringfiigiger Natur. Das Blut zeigt eine Lipimie. An den Lungen sind
eine Blutfiillle der Gefille, zuweilen parenchymatése Lungenblutungen
und ein Odem mit Verfettung der Alveolarepithelien stets nachzuweisen.

Eine Zusammenstellung der Vergiftung mit diesen Stoffen insbe-
sondere der mit Tetrachlorkohlenstoff ist in monographischer Form
von ScHUTZ gegeben.

Vergleicht man die anatomischen Befunde mit denen hier fiir den
Tri-Stoff erhobenen, so ergeben sich verschiedenste Parallelen, wie ja
auch die Stoffe, die die Vergiftung bewirken kénnen, eine enge Verwandt-
schaft als Angehdrige der halogenisierten Kohlenwasserstoffe der ali-
phatischen Reihe aufweisen. Gemeinsam ist ihnen die ausgeprigte
Lipoidlsslichkeit. Der wesentliche Unterschied besteht in dem Ausgang
der Stoffe vom Methan bzw. Aethan. In der ungemein guten Fettlsslich-
keit und der Mischbarkeit mit Wasser, d. h. ihrem Teilungskoeffizienten
ist die Hauptbedingung fiir die intensive narkotische Wirkung, die ja
ihr Hauptcharakteristikum darstellt, gegeben. Dies ist auch der An-
griffspunkt zur Klirung der Pathogenese und der Ableitung der ana-
tomischen Verdnderungen, die dadurch auf einen einheitlichen Nenner
gebracht werden konnen. Durch Resorption seitens der Luftwege
(Fall Kocn) bzw. die Diinndarmschleimhaut, geringer der des Magens
(Beobachtungen FroBo=sE, Fille der Serie 1 und 2) gelangt der Tri-
Stoff in die Blutbahn und wird vorwiegend in den Blutzellen infolge
ihres hoheren Gehaltes an Fetten verschiedener Struktur mehr als im
Plasma gespeichert und an die einzelnen Organe herangebracht. Von
diesen wird der Stoff sicherlich analog dem fiir das Chloroform erhobenen
Befund der Verteilung mengenméfBig verschieden abgegeben bzw. an
sich gezogen. Richtunggebend hierfir ist der Lipoidgehalt des je-
weiligen Organes wie experimentelle Untersuchungen eindeutig ergeben
haben. Eine erwiesene Tatsache ist, dal in der Reihenfolge Hirnsub-
stanz, Leber und Fettgewebe die Hauptspeicher aller narkotisch wirk-
samen Kohlenwasserstoffe darstellen. Die Vorginge, die hier ent-
scheidend sich abspielen, sind nicht restlos geklirt, jedoch weit iiber
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den Begriff einer Arbeitshypothese hinausgehend. AuBer der echten
Lésung in Fetten spielt zweifellos die Adsorption bei der Aufnahme des
Tri-Stoffes und anderer Homologa eine bedeutsame Rolle. Vergegen-
wartigt man sich, daB die Zellen nicht eine gleichmiBige reine mole-
kulare Masse, sondern eine heterogene aus kolloidalen Gemischen mit
Uberwiegen dieses oder jenes Stoffes je nach Organ verschieden dar-
stellen, so wird klar, daB Losung und Adsorption die chemisch-physi-
kalischen Vorginge sind, die bei der Aufnahme in komplexer Form eine
Rolle spielen. In dieser Tatsache liegt begriindet, dall die Aufnahme
derartiger narkotisch wirkender Substanzen in erster Linie ein Grenz-
flichenproblem darstellt und danach erst die Losung in den Zellipoiden
im engeren Sinne des Wortes von Bedeutung wird, wenngleich diese
gerade das eigentliche Wirkungssubstrat darstellen. Betont sei noch
einmal, daB die Lipoide nie rein vorkommen, sondern eine Mischung
mit hydrophilen Gewebskolloiden sind. Ubersteigt die Konzentration
der narkotisch wirksamen Substanz ein gewisses MaB, so wird zwangs-
laufig die Reversibilitdt der durch die Aufnahme bedingten Anderung
des physikalisch-chemischen Zustandsbildes der Zelle und ihrer Grenz-
fliche aufgehoben, und es kommt zu einer schweren Stérung ja Zer-
stérung des kolloidalen Gefiiges, durch die nur die Grenzflichen und
die Zellen lebensfihig und zum Stoffaustausch bzw. Abbau befihigt
sind. Aus einer Summe von Zellen setzt sich die Capillarmembran als
Grenzfliche im weiteren Sinne zusammen. Funktionell gesehen be-
deutet dies fiir die Gefilwinde als Grenzmembran eine Permeabilitéts-
dnderung in der Richtung eines Durchléssigwerdens, wie es von der
Stase mit ihren Folgen her bekannt ist. Fir die Zelle selbst heilit dies
im allgemeinen Untergang, da der physikalisch-chemische Zustand ins-
besondere ihr kolloidales Gefiige und auch der ihrer Fermente tief-
greifend veriindert wird. Legt man diese allgemeinen Uberlegungen
dem Vergiftungsbild des Tri-Stoffes insbesondere der Erklirung des
anatomischen Substrates beziiglich seines Werdeganges zugrunde, so
kommt man zu klaren Ergebnissen. Es 18t sich némlich erkennen, dafl
zwei Faktoren es sind, die sich iiberschneiden und die entscheidende Rolle
spielen. Und zwar weist das Trichlordthylen neben dem zentralen auch
einen Ortlichen Angriffspunkt auf. Klinisch steht im Vordergrund ein
cerebrales Krankheitsbild mit einer tibertiefen Narkose und vorwiegend
zentral bedingten Regulationsstérungen an Kreislauf und Atmung in
allen Féllen und bei jeder Art der Giftaufnahme. Dariiber hinaus spielen
sich aber Verfinderungen an den Organen insbesondere deren Capillar-
system ab, auf die spiter eingegangen werden wird, in denen die Grund-
lage fiir die Parenchymschédigung im eigentlichen Sinne gelegen ist.
Anatomischer und klinischer Befund stehen am Hirn in einem bemerkens-
werten Hinklang. Makroskopisch fand sich eine Hirnschwellung und
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histologisch eine Anfirbbarkeit der Markscheiden, die weit iiber das
iibliche MaB hinausgeht. Sie zeigten einen deutlichen kérnigen Zerfall
und Freiwerden von Neutralfetten im Innern sowie an den Grenzflichen.
Ein Befund, der durch die theoretischen Erwigungen, die eingangs ge-
macht sind, verstindlich wird. Der Fettnachweis in den Glia-, Adven-
titial- und Trabantzellen in den verschiedensten Hirnabschnitten ver-
gesellschaftet mit einem eben solchen Befund in den KuPEFERschen Stern-
zellen, den Alveolarepithelien und den Parenchymen anderer Organe
ist ein Befund, der fiir eine schwere Destruktion des kolloidalen Zell-
gefiiges und Schidigung der Fermente spricht. Klinisch besteht zwar
bei der Chloroform- und Tetrachlorkohlenstoffvergiftung eine Lipdmie,
die meines Erachtens mit diesen Befunden in keinen ursichlichen Zu-
sammenhang gebracht werden kann. Awuch in den Beobachtungen von
KocH, FrRoBOESE und in den unsrigen ist ein solcher Befund histologisch
als sehr wahrscheinlich zu erheben gewesen wie aus der Anfiarbbarkeit
der Odeme und der Lymphe und des Blutplasmas geschlossen werden
kann. Neben der unmittelbaren Schidigung der Zellen durch das Gift,
Hemmung ihrer Fermente, spielen sicherlich auch zentral bedingte
Hemmungen der allgemeinen Oxydations- und Reduktionsvorginge
eine Rolle, wenn auch untergeordneter Art. Gleiches gilt meines Er-
achtens auch fitr die Verinderungen an den Capillaren insonderheit
des Capillarsystems der Leber. Der Tri-Stoff bewirkt sicher eine un-
mittelbare Schidigung der Capillarmembran als Grenzfliche in dem
bereits erliuterten Sinne. Mit Sicherheit iitberschneiden sich auch hier
Vorginge derart, daf eine zentral bedingte Kreislaufstérung mit ver-
langsamtem Blutumlauf, erniedrigtem Blutdruck und endlich allge-
meiner Tonusverlust als zusitzliche Faktoren in Betracht zu ziehen sind.
Fir die GefdBabschnitte anderer Provinzen wie Haut und Darm spielt
sicher als Angriffspunkt eine direkte Schiidigung der Vasomotoren und
deren Terminalreticulum durch direktes Angreifen des Stoffes eine zu
beriicksichtigende Rolle. Die Anschauung der cerebral bedingten
Regulationsstérungen mdchte ich auf die Beobachtung griinden, daB
man bei cerebralen Prozessen makroskopisch typische Befunde erheben
kann, die in parenchymatdsen Lungenblutungen, petechialen subepi-
und subendokardialen Blutungen vorwiegend im Bereich der AusfluB-
bahn des linken Ventrikels bestehen und funktionell ihre Ursache in
einer Stase haben. Von KircH werden sie als sog. Vagusblutungen be-
zeichnet. Anndhernd konstant sind sie bei Hirntumoren und Schidel-
traumen, die mit einer lingeren Bewulltlosigkeit einhergegangen sind.
Pathogenetisch bringt man sie allgemein mit zentral bedingten Regula-
tionsstorungen urséchlich in Zusammenhang. Die oben geschilderten
anatomischen Befunde waren stets auch hier zu erheben und werden
weiterhin durch die Beobachtung von KocH bestitigt. In dessen Fall,
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in 2 der unsrigen Beobachtungen und in einem Tierversuch waren par-
enchymatose Lungenblutungen vorhanden, fiir deren Entstehen cbenfalls
eine zentrale Genese anzunehmen ist. Auch ist dieser Befund im Verein
mit den dbrigen petechialen Blutungen stets bei cerebralen Krankheits-
bildern oben beschriebener Art anzutreffen. In 7 von 9 Beobachtungen
waren petechiale Blutungen unter dem Epi- bzw. Endokard vorhanden.
Dies spricht fiir die GesetzmiBigkeit. Als weiterer bedeutsamer Befund
ist das Vorhandensein von fliissigem Blut nach dem Tode in allen Fillen
herauszustellen. Auch hat dieser seine Ursache in einer zentral bedingten
Verzogerung bzw. Aufhebung der postmortalen Blutgerinnung. In der
Summe dieser Befunde werden pathologisch-anatomisch im allgemeinen
die Charakteristika eines zentralen Todes gesehen.

Um auf den Ausgangspunkt, die Leberbefunde insbesondere die hoch-
gradigen Verdnderungen am Capillarsystem und die der Leberzelle
selbst zurtickzukommen, ist zu sagen, daB die Befunde in ihrer Gesamt-
heit denen einer serésen Hepatitis im Sinne EPpPINGERs gleichen. Es
ist schwierig bei den Leberverinderungen primére Ursache und die
daraus resultierende Folge eindeutig zu trennen. Dies trifft nur fiir die
Wirkung des Tri-Stoffes zu. 'Wie schon gesagt, haben wir es bei dessen
Wirkung mit komplexen Vorgingen zu tun, die aus der Summierung
heraus zu verstehen sind. Fir die Leberzellverinderungen gilt das
gleiche, denn Wirkungen von seiten der Capillaren und direkte an der
Leberzelle durch den Tri-Stoff gehen Hand in Hand. Berechtigt er-
scheint mir diese Behauptung durch die Kenntnis der Leberfunktion
insbesondere deren entgiftender Fihigkeit.

DafB das Trichlordthylen ein Capillargift neben der im Vordergrund
stehenden hochgradigen Affinitit zum Nervensystem ist, geht aus den
Fillen hervor, in denen ein direkter Angriffspunkt mit entsprechender
ReizgroBe gegeben war. Hierfiir sprechen die Befunde von Koom,
PrrEIMBTER und die der ersten Serie, in denen einmal an der Haut eine
ausgedehnte Blasenbildung als Folge der unmittelbaren Einwirkung
aufgetreten ist, zum anderen die Veréinderungen vom Magen-Darmtrakt
in Gestalt einer fibrin6s-membranésen Gastroenteritis mit hochgradiger
Plasmaexsudation in das Darmlumen als Folge der peroralen Aufnahme.
Beide Male sind grofie Oberflichen direkte Angriffspunkte der reinen
Lésung mit dem Unterschied, daB diese Flichen in ihrem Bau, ihrer
Funktion und GefaBversorgung verschiedenartig sind. Beiden kommen
wohl resorptive Fahigkeiten fiir narkotische Stoffe der Kohlenwasser.
stoffreihe zu mit dem Unterschied, dal die Resorption durch die Haut
gering, dagegen die vom Darm infolge ihrer starken Vascularisation und
priméren resorptiven Funktion besonders ausgepriagt ist. Pathogene-
tisch sind die Verdnderungen an Haut und Darm gleichartig, sicher eine
Folge der Capillarreizung und Schiidigung, wobei den Vasomotoren als
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auslosender Teilfaktor eine erhebliche Beteiligung im Sinne einer Lih-
mung zuerkannt werden mufl. Hinzu kommt noch eine Destruktion
der Grenzflichen, ihres kolloidalen Gleichgewichtes und der elektro-
statischen Vethiltnisse. Als hierfiir unterstiitzender Befund sei auf
das Auftreten- von Odemen an mittleren Lebervenenwinden in den
Periportalfeldern mit stellenweiser sektorférmiger Nekrose der Winde
in den Fillen der 1. Serie verwiesen.

Nach Klarstellung der Pathogenese méchte ich versuchen, an Hand
der Befunde kurz eine GesetzmiBigkeit der Organverinderungen her-
auszustellen, Hirn, Leber und Capillaren stehen im Mittelpunkt des
Geschehens und zeigen eindeutige Befunde, die im Verein mit anderen
Details das Bild fest umreiBen. Makroskopisch steht im Vordergrund
_eine Hirnschwellung, ein Odem, ein deutlicher Tri-Geruch, besonders
nach Stehenlassen des Hirnes fiir einige Zeit in einem verschlossenen
GlasgefétB. Dieser ist tagelang nachweisbar. Auch J4Bt sich aus dem
Hirn das Gift mit der von BrUNING angegebenen Methode nachweisen.
Wie schon gesagt, ist der Tod einer aus zentraler Ursache. Dement-
sprechend sind auch die Befunde, wie fliissiges Blut, Stauungsblutfiille
an den Organen, petechiale Blutungen und dem Epi- und Endokard, an
den Lungen nicht konstante Befunde wie Odem und parenchymatdse
Blutungen in wechselndem AusmaB. Histologisch zeigen sich Degenera-
tion der Markscheiden, fetthaltige Endothel-, Adventitial-, Glia- und
Trabantzellen bei einer hochgradigen Blutfiille der leptomeningealen
und intracerebralen Geféfle. Die Leber zeigt das Bild einer Veréinderung,
wie sie als serose Hepatitis in ausgeprigter Form bekannt ist mit dege-
nerativen Leberzellverinderungen und einer konstanten Verfettung der
KuerrERschen Sternzellen. Der Fettgehalt der Leberzellen ist im all-
gemeinen mittel, diffus ausgebreitet. Neben den fetthaltigen Vacuolen
sind stets reichlich fettfreie Vacuolen vorhanden. Die Lungenbefunde
entsprechen den makroskopischen und zeigen tiiberdies moch hiufig
verfettete Alveolarepithelien und eine Anfirbbarkeit der Odemfliissig-
keit und der Lymphe mit Fettfarbstoffen. Je nach dem Angriffspunkt
des Tri-Stoffes sind lokale Veriinderungen an Haut und Darm festzu-
stellen. Bei Inhalationsvergiftung sind nur die obigen Befunde zu er-
heben. An den anderen Organen ist auBer einer vermehrten Blutfiille
kein besonderer Befund zu verzeichnen. .Zu dem Ausgefithrten ist jedoch
eine Kinschrinkung derart zu machen, indem zu sagen ist, daB die
Verinderungen nicht als spezifisch fiir das Trichlordthylen allein anzu-
sehen sind, sondern &hnliche Befunde bei anderen halogenisierten -
Kohlenwasserstoffen wie dem Chloroform und dem Tetrachlorkohlenstoff
mit verschiedenen, wenn auch nicht ausgeprigten Variationen vor-
kommen. Bei ersterer stehen die Leberverdnderungen im Vordergrund.
Bei letzterer spielen Nierenverdnderungen im Sinne einer Nephritis
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differentialdiagnostisch eine Rolle. Wiederholt sei, daB bei der Chloro-
formvergiftung das Bild einer akuten Leberatrophie vorherrschend ist,
wihrend beim Tetrachlorkohlenstoff nicht so ausgedehnte Leberzell-
nekrosen zu verzeichnen sind. Auch besteht hier eine Ausheilungs-
tendenz in Richtung einer Cirrhose. Im iibrigen ist der Giftnachweis
zur exakten Klirung des Befundes zu fordern, zumal wenn es sich um
Klirung von Todesfillen von gewerbepathologischer und gerichts-
medizinischer Bedeutung handelt.

Nach Mitteilung des anatomischen Substrates und der Pathogenese
der durch den Tri-Stoff bedingten Organ verdnderungen seien einige
Bemerkungen allgemeinpathologischer Natur zur Frage des Wirkungs-
mechanismus des Tri-Stoffes im Zusammenhang mit dem Problem der
serésen Entziindung der Leber gemacht. Wie aus der vorangegangenen
Darstellung hervorgeht, ist eine schwere Leberschidigung mit dem
Bilde einer ,,serdsen Hepatitis“ im Sinne von EPPINGER und ROSsLE
vorhanden. Meines Erachtens sind die Befunde am Menschen wie die
am Tier geeignet, etwas Grundsitzliches zur Frage der Klirung der Reiz-
wirkung beizutragen. Durch die aktuelle Bedeutung der Hepatitis
epidemica und die von verschiedenen Autoren (StEeMunD, HOLLER,
ScHOPPER, VOEGT u.a.) gemachten Versuche der Klirung des &tio-
logischen, anatomischen und klinischen Bildes ist die Frage der serdsen
Entzimdung der Leber wieder in den Mittelpunkt des Interesses geriickt
als ein Faktor, der fiir das Zustandekommen der verschiedensten Leber-
verdnderungen von eminenter Bedeutung zu sein scheint. Besonders
wird von SiEeMUND dieser Begriff an Hand seiner Beobachtungen,
weiterhin von GLOGGENGIESSER in einer experimentellen Studie all-
gemeiner Art in der letzten Zeit einer Kritik unterzogen, wobei die
Frage des Entziindungsbegriffes als solchen und insbesondere der fiir
die Leber mit seiner Unterteilung in Hepatitis und Hepatose (ROsSLE)
wiederum aktuell wird. SiEcMUND sagt, daf} fiir ihn diese Unterteilung
ohne rechten Sinn sei ,,sofern damit‘, wie es ROSSLE formuliert hat, ,,zeit-
liche und wurséchliche Aufeinanderfolge von Nekrose und Entziindung,
Verdnderungen am Enchym und Geriist vermengt sind**. Von GLOGGEN-
61ESSER wird der Entziindungsbegriff fiir die Leber im Sinne der stren-
gen Definition dieses Begriffes von BorsT abgelehnt und vorgeschlagen,
die alte Bezeichnung ,toxisches Leberédem® beizubehalten, wofir
stittzend angefithrt wird, daBl die Leber in der Mehrzahl seiner experi-
mentellen Beobachtungen vorwiegend mit zentralen Lippchennekrosen
reagiert und die Reaktionsform von seiten des Capillarsystems zweit-
rangig ist. Meines Erachtens ist diese Stellungnahme ein Verfallen in
ein anderes Extrem, weil sie Grundsitzliches iibersicht und zu sehr im
rein morphologischen Zustandsbild verhaftet ist. Und zwar erscheint
als eine wesentliche Voraussetzung fiir die Beurteilung der Spezifitét
von Organverdnderungen insonderheit der histologischen Befunde die
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Frage von Bedeutung, wieweit ein Organ tberhaupt auf verschiedene
Reize hin verschiedenartig reagieren kann. Hat ein Organ durch die
ihm eigene Struktur nicht vielmehr nur eine beschrinkte Zahl von
Reaktionsmoglichkeiten ganz allgemein auch auf die verschiedensten
Schédlichkeiten hin? Gibt es nicht nur graduelle Unterschiede auf
verschiedene Noxen, wobei diese wiederum in verwandte Gruppen ein-
zuteilen sind ¢ Dieses ist meines Erachtens ein Gesichtspunkt, dem fiir
die Beurteilung von Organverinderungen und deren Reaktionsabldufen
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, dal3
sie zundchst Einzelbefunde erhebt und nach deren Spezifitdt sucht,
anstatt der Frage der grundsétzlichen Reaktionsmoglichkeit eines
Organsystems und des Organismus tiberhaupt sein Hauptinteresse zuzu-
wenden und daraus die verschiedenartigsten Befunde als Ausdruck
eines Funktionsablaufes zueinander in Beziehung zu bringen und zu
versuchen die grundlegende Reaktion und den gemeinsamen Nenner
zu finden. Beispiele hierfiic sind mehrfach anzufithren, jedoch wiirde
es den Rahmen der Arbeit weit tiberschreiten. Uns erscheinen die hier
niedergelegten Beobachtungen fiir letztere Behauptung verwertbar zu
sein. A.DierricE und H. S1meMUND beschritten in der Pathologie
erstmalig diesen Weg und schufen eine Korrelationspathologie im Gegen-
satz zu der stark im rein Morphologischen verankterten Forschungs-
richtung. Durch SrEeMUND wurden diese richtunggebenden Gedanken
konsequent ausgebaut und haben véllig neuartige Gesichtspunkte fiir
die Pathologie allgemeiner Art erdffnet. Auch die normale Anatomie
beginnt diesen Weg zu gehen, indem sie sich zu einer Anatomie funktio-
neller Systeme auszurichten beginnt (BENNINGHOFF). SIEGMUND hat
durch diese Betrachtungsweise des Hepatons im Sinne einer ,,funktio-
nellen Synergide’ ganz neue Ausblicke eroffnet, die auf die Entziindung
der Leber angewandt Gesichtspunkte ergeben, die fiir die verschieden-
sten Krankheitsbilder der Leber von weittragender Bedeutung sind.
Und zwar sind epithelialer und mesenchymaler Anteil des Hepatons
nicht selbstéindige Teile mit eigenen Funktionsabliufen, sondern Teile
einer sich bedingenden Ganzheit, aus der heraus die Leberverinderungen
aller Art und verschiedenster Atiologie verstanden werden kénnen. Die
Deutung von Leberschiden in ihrem funktionellen Ablauf erschépft
sich nicht in der Herausstellung und Hervorheben der Veridnderungen
an diesem oder jenem Teil, sondern es ist die Frage nach der gegenseitigen
Bedingung zu stellen. Wenn man dies Gesagte fiir die serése Entziindung
der Leber zur Grundlage macht und in Beziehung zum anatomischen
Substrat dieses Zustandsbildes setzt, so ergibt sich ein Miteinander,
eine Korrelation, die alle fertigen anatomischen Bilder in einem ginz-
lich anderen Licht erscheinen LiBt. Hierbei wird auBerdem klar, von
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welch grofler Bedeutung fiir das Verstdndnis die RickERschen Stufen.
gesetze sind und von welcher Bedeutung die Rickersche 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.) 148t einen
Typ der Grundreaktion des Leberparenchyms erkennen, in dessen
Mittelpunkt die Vorgéinge am terminalen Strombahngebiet der Leber
stehen, die sich, ganz allgemein gesagt, in Blutumlaufstérungen mani-
festieren. Im einzelnen kommt es dabei zu einer Tonusédnderung der
Capillaren, einer verdnderten Stromungsgeschwindigkeit des Blutes
mit Verénderung der Permeabilitit der Capillarwand. Je nach dem
Intensitatsgrad der Zirkulationsstérungen sind die Auswirkungen ver-
schieden stark und die Art des Exsudates unterschiedlich., Hierbei liegt
eine Grundreaktion ersten Ranges vor (SrEeMuUxD), deren Bedeutung
gar nicht genug gewiirdigt werden kann, zumal sie, ganz abgesehen von
der Leber, die wichtigste Systemstérung vascularisierter Teilkorper
iiberhaupt darstellt. Wenn man diese Darlegungen zur Grundlage des
Verstehens von Leberverinderungen macht und in ihnen die pathische
Grundreaktion sieht, so lassen sich daraus die verschiedensten ana-
tomischen Zustandsbilder erkliren, verstehen und erkennen, daB die
Befunde nicht eine Teilangelegenheit des mesenchymalen Stroma oder
des zelligen Enchyms allein darstellen, sondern sie komplexer Natur
sind. Durch RIckEeR ist in die Pathologie die ReizgréBe in Beziehung
zu der GefiaBreaktion gesetzt und darauf verwiesen worden, daf3 die
Qualitit des Reizes der Quantitit gegeniiber von untergeordneter Be-
deutung sei. Diese Anschauung ist vielerseits scharf angegriffen worden,
um sich aber immer mebr zu bewahrheiten. Als ein Beispiel beweisender
Art fiir die Richtigkeit RickERscher Anschauungen seien die Verdnde-
rungen an der Leber bei der Tri-Vergiftung in ihrer Beziehung zu anderen
Kohlenwasserstoffvergiftungen angefiihrt, die klar erkennen lassen,
daB der Reizstidrke gegeniiber der Reizqualitit das Primat zukommt,
die Modifikationen der Reizqualitit im Rahmen der Stoffklassen sekun-
dérer Natur sind.

Wenn man diese grundlegenden Erkenntnisse und Daten speziell
auf die Pathogenese der Leberverinderungen der Tri- und anderen
Kohlenwasserstoffvergiftungen der aliphatischen Reihe bezieht, so
ergibt sich ein klares anschauliches Bild. Der stark lipoidlésliche Tri-
Stoff gelangt durch Resorption ins Blut und damit auch in die Leber.
Es ist schon vorher ausgefiihrt worden, daB die Voraussetzung hierfiir
ein Passieren von Grenzmembranen ist, die die Capillarwéinde ja dar-
stellen. Hierbei werden diese infolge der hervorragenden Lipoidloslich-
keit je nach Reizquantitit im Sinne einer reversiblen Schidigung bzw.
Destruktion beeinflult unter Mitbeteiligung des in ihnen verankerten
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Terminalreticulums, von dem aus die Tonuséinderung der peripheren
Strombahn ausgelost wird. Diese ist die Voraussetzung fiir das Auf-
treten einer Durchblutungsstérung mit Exsudation von fliissigen und
zelligen Blutbestandteilen. Durch Einlagerung von Blutplasma zwischen
Capillarwand und Enchym der Leber wird die normale Beziehung zwi-
schen diesen Teilen beziiglich Stoffaustausch und Atmung derart ge-
stort, daf damit die Grundlage fiir eine Funktions- und Formé#nderung
der Leberzelle selbst gegeben ist. Reizgrofe und Reizart 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 modifizierende Rolle, als mit dem ausgetretenen Plasma, in
dem der stark lipoidldsliche Tri-Stoff enthalten ist, der Giftstoff in
die Leberzellen eindringt und an ihrer kolloidalen Struktur, ihren Fer-
menten je nach Quantitit sich auswirken und anatomische Zustands-
bilder von der leichten Schidigung bis zum vélligen Zelluntergang
auslosen wird. In unseren Beobachtungen haben wir derartige Beob-
achtungen zu verzeichnen und miissen sie pathogenetisch auch so
deuten.

Mehrfach ist von uns schon darauf verwiesen worden, dal3 die Leber-
befunde das Zustandsbild einer ,,serbsen Hepatitis® im Sinne von Eppix-
GER und ROssLE bieten. Setzt man die anatomische Erscheinungsform
und die Pathogenese zueinander in Beziehung, so geht daraus klar her-
vor, dal primér eine Schidigung der Capillaren als Grenzmembranen
und dieser allgemein (wie auch der Befund einer beginnenden Demye-
linisation der Markscheiden am Hirn beweist), im Vordergrund steht,
und damit Rickwirkungen gleichen Charakters auf die Zellen selbst
gegeben sind. Es sind also regressive Verdnderungen, die sich am Stiitz-
gewebe und dem Enchym abspielen. Hs sind somit keinerlei Kriterien
des Entziindungsbegriffes im Sinne Rosstxs, der Reinigung des Gewebes
von Fremdstoffen fordert, noch dem von AscHOFF im Sinne von
Abwehrreaktionen gegeben, und es ist der Leberbefund in vorliegenden
Fillen nicht als serose Hepatitis zu deuten.

Die Uberlegungen fithren weiterhin zu der Erkenntnis, daB ein
Organ nur eine beschrinkte Reaktionsméglichkeit nach der ihm eigenen
Struktur hat, dafl Reizgrofie und Reizart in der Form ein Rolle spielen,
dafBl die Reizgrofe den anatomisch faBbaren Befunden proportional ist
und die Reizart eine weit geringere Bedeutung hat als schlechthin
angenommen wird. Nicht jedes Agens belebter oder unbelebter Art
erzeugt thm eigene spezifische Verinderungen. Es sind vielmehr ver-
wandte Stoffgruppen von dhnlicher molekularer Grofe und chemischer
Konstitution, die gleich reagjeren und gleiche Geschehensabliufe im
belebten Organismus ausldsen.

Fiir die Tri- und Kohlenwasserstoffvergiftungen ist die Lipoidlos-
lichkeit der Faktor, der das Geschehen durch Angriff an den Elementen
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der terminalen Strombahn und dem Terminalreticulum in die entschei-
dende Richtung bringt.

Zusammenfassung.

Die Untersuchungen der peroralen Trichlordthylenvergiftung bauen
sich auf zwei unabhéingig voneinander verlaufenden Vergiftungsserien auf.
In der ersten Serie handelt es sich um 3, in der zweiten um 4 Fille.

An charakteristischen, konstanten anatomischen Befunden wurden
Verdnderungen an Hirn, Leber, Lungen und Magen-Darmkanal neben
den anatomischen Zeichen fiir einen zentralen Tod erhoben. Sie bestehen
makroskopisch in einer Hirnschwellung, einem deutlichen Tri-Geruch
der Hirne, an den Lungen in einer vermehrten Blutfiille, in parenchyma.-
tosen sog. neurotischen Lungenblutungen und in einer Stauungsblut-
fillle aller Organe. Petechiale subepicardiale und ebensolche unter dem
Endokard in der AusfluBbahn des linken Ventrikels bei fliissigem Blut
waren konstant nachzuweisen. Als Folge des lokalen Angriffspunktes
des Giftes im Magen-Darmkanal wurden Schleimhautverdnderungen
festgestellt, die denen einer katarrhalischen bis fibrings-membrandsen
Gastroenteritis gleichen. Dariiber hinaus war in einem Fall eine hamor-
rhagische erosive Gastritis vorhanden. Histologisch fanden sich degenera-
tive Verdnderungen am Hirn, die in einer Degeneration der Mark-
scheiden mit beginnendem kornigen Zerfall und Anfirbbarkeit mit
Farbstoffen fir Neutralfette sowie einem Fettgehalt in den Endothel-
und Adventitalzellen der GefidBe und der Glia und Trabantzellen in
allen Hirnabschnitten bestanden. Die Leber zeigte in allen Fillen das
Bild einer ausgeprigten ,,serésen Hepatitis” mit degenerativen Ver-
dnderungen an den Leberzellen und deren Kernen sowie ein Odem des
GefaBbindegewebsapparates mit stellenweiser Nekrose von Venen-
winden in den Periportalfeldern. Die Lungenbefunde entsprechen
histologisch den makroskopischen. Die Sternzellen zeigten stets einen
Fettgehalt. Es besteht inkonstant eine Verfettung der Alveolarepithe-
lien sowie eine Anfarbbarkeit der Lymphe und Odemfliissigkeit mit Fett-
farbstoffen. Die Veriinderungen am Magen-Darmtrakt gleichen den
makroskopischen. Der Befund von der katarrhalischen bis zur fibrings-
membrandsen bzw. himorrhagisch-erogiven Gastritis stellt einen gradu-
ellen Unterschied analog der Reizwirkung der Tri-Stoffmenge dar.

Ein Vergleich mit den Obduktionsbefunden anderer Autoren (Kocu
und FroBoESE) bestitigt deren Befunde. Dariiber hinaus werden neu-
artige Befunde an Hirn und Leber mitgeteilt.

Zur Erérterung der Befunde wurden Versuche an Meerschweinchen
unter gleichen Bedingungen angestellt. Als Ergebnis ist herauszustellen,
daB die lokale Einwirkung am Magen-Darmkanal gleichmiaBig eine
fibrinés-membranése Enteritis mit hochgradiger Plasmaexsudation in
das Darmlumen auslost. Die Befunde am Hirn sind konstant und
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entsprechen denen am menschlichen ZNS. Die iibrigen Befunde sind
inkonstant, geringfiigiger, aber im Prinzip wesensgleich. Nur in einem
Falle konnte das Bild einer hochgradigen ,,serdsen Hepatitis“ reprodu-
ziert werden.

Die Pathogenese wird mit dem Ergebnis zu deuten versucht, daB es
gich bei dem Geschehen um physikalisch-chemische Vorgiinge handelt,
die sich an den Grenzmembranen und den Zellen selbst abspielen, die
in einer Stérung bis Zerstorung der kolloidalen Struktur, ihres Jonen-
gleichgewichtes und der Fermente bestehen. Hierdurch wird die Perme-
abilitit der Lebercapillarwénde als Grenzmembran schwerstens gestort
und Verinderungen mit dem Zustandsbild einer serdsen Hepatitis aus-
gelost, wobei aber auch direkte Leberzellschidigungen durch das Gift
eine Rolle spielen. )

Zur Frage, ob es sich hierbei um eine serése Hepatitis im engeren
Sinne des Begriffes handele, wird Stellung genommen mit dem Ergebnis,
daB die degenerative die entziindliche Komponente iibertrifft und in-
folgedessen der inhaltliche Begriff ,serdse Hepatitis* nicht zutrifft,

Die fiir die Tri-Vergiftung pathognomonischen Befunde werden
zusammengestellt, auf die Ahnlichkeit mit denen durch Chloroform
und Tetrachlorkohlenstoff verwiesen und differentialdiagnostisch ab-
gegrenzt.
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