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Die vitalen Reaktionen des Nervensystems bei Intoxikationen.

Von
Prof. Dr. F. Orsés.

Mit 11 Textabbildungen.

In dem 95. Band der Beitr. path. Anat. habe ich in meiner zusammen-
fassenden Mitteilung schon darauf hingewiesen, dafl auch das zentrale
und periphere Nervensystem Traumen verschiedener Art sofort mit
charakteristischen vitalen Reaktionen beantwortet.

Unter vitalen Reaktionen des Nervensystems verstehe ich die auf
Traumen an dessen zelligen und faserigen Bestandteilen augenblick-
lich oder spitestens innerhalb weniger Stunden morphologisch in Er-
scheinung tretenden reaktiven Verinderungen. In gerichtsmedizini-
schem Sinne rechne ich auch die Absterbereaktionen hierher, die sich
dem Trauma bzw. dem plétzlichen gewaltsamen Tod des betroffenen Ge-
webes oder des ganzen Organismus unmittelbar anschliefen.

Die sowohl vom allgemeinpathologischen, wie vom gerichtsmedi-
zinischen Standpunkte aus wichtigen vitalen Reaktionen des Nerven-
systems habe ich in der diesjihren Tagung der Gesellschaft Ungarischer
Pathologen bekannt gemacht. Ein diesbeziiglicher zusammenfassender
Bericht ist im 25. Bd. der Dtsch. Zeitschrift fiir die gesamte gerichtliche
Medizin erschienen. Manche Kapitel habe ich aber auch in dieser Mit-
teilung eben nur berithrt. Diesmal mochte ich tiber die vitalen Reak-
tionen des Nervensystems bei akuten, innerhalb eines Tages todlich
verlaufenden Intoxikationen zusammenfassend berichten. Bisher unter-
suchte ich das Nervensystem bei akuter Laugen-, Ammoniak-, Salz-
siure- und Essigsiure, CO-, CO,-, Natriumbromid-, Evipan-, Luminal-,
Strychnin-, Alkohol-, Sublimat-, Arsen-, Schweinfurtergriin- und Ba-
riumchloridvergiftung. In einigen Fillen wurden nur einzelne Teile
des Nervensystems, zumeist jedoch alle wichtigen Teile desselben unter-
sucht. Schon in fritheren Mitteilungen wies ich darauf hin, dal die bei
den verschiedenen Vergiftungsarten beobachtbaren vitalen Verdnde-
rungen im Grunde genommen einander dhnlich sind und daf} tiberhaupt
alle Gewebearten auf die verschiedensten Traumen prinzipiell mit
gleichen morphologischen Erscheinungen reagieren. Das typische
Grundphinomen ist die Gerinnung, die Koagulation der lebenden Masse
und zwar sowohl ihrer corpusculiren, wie auch humoralen Bestandteile.
Die verschiedenen Erscheinungsformen und das chemisch-physikalische
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Wesen des reaktiven Prozesses betreffend, verweise ich auf meine friihe-
ren Arbeiten. Auch an den zellig-faserigen Elementen des Nerven-
gystems tritt als Grundphénomen der Vitalreaktion die Koagulation
in Erscheinung. Dies 148t sich eigentlich schon am nativen Praparat,
am ungefirbten Gefrierschnitt nachweisen; im Hématoxyl.-Eosin-
praparat verrdt sich die Koagulation durch Homogenisierung und
eigenartig blauliche oder ganz dunkle Farbung der Ganglienzelle.
Die Nissl-Farbung (mit Thioninblau) bringt die Koagulation der Gang-
lienzellen auch gut zum Vorschein. Je nach dem Grade der Gerinnung
sind die Nissi-Schollen verwaschen, das Cytoplasma geschrumpft,
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Abb. 11, Tangentialer Schnitt der Ganglienzellschicht des Kleinhirnes einer mit Chloroform ein-

geschldferten Ratte. Nissl-Préparat. Bei & 4 geschrumpfte und koagulierte Purkinje-Zellen von

homogener, dunkler Firbung. AuBerdem sind im Bild auch noch andere koagulierte Purkinje-
Zellen vorhanden. ODbj. 3, Ok. 6fach, Kam. 50 cm.

scheinbar strukturlos, gleichmafig dunkel gefirbt und auch die Zell-
kerne pyknotisch (Abb. 1). Am ausgepragtesten dubBert sich die Koagu-
lation und auch ihre Vorphasen bei Anwendung von metachromatischen
Farbungen: z. B. Giemsa, May-Grimwald, besonders Mallory und
auch bei protrahierter Osmierung (nach F. Kiss). An Mallory-Prapa-
raten erscheinen die I.-gradig (vielleicht noch reversibel) koagulierten
Zellen gleichmaBig getriibt, scheinbar strukturlos und von dunkelvio-
letter Farbung, bei der irreversiblen Koagulation TT. Grades aber etwas
geschrumpft, homogen, stark lichtbrechend und leuchtend orange-

1 Die fur die vitalen Reaktionen so charakteristischen metachromatischen
Farbungen kann man eigentlich nur mit Farbplattenaufnahmen versinnlichen.
Die einfarbigen Abbildungen geben die leuchtenden Kontraste der Farbe nur
ganz anndhernd wieder. Aus drucktechnischen Griinden konnten aber nur vier
der vorgewiesenen Farbplattenaufnahmen farbig und von den iibrigen auch nur
einige schwarz wiedergegeben werden.
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oder zinnoberrot. Nach Osmierung sind die koagulierten Zellen tief
geschwirzt (Abb. 2). Bisher untersuchte ich keinen einzigen akuten
Intoxikationsfall, wo auch bei ganz negativermn makroskopischen Be-
fund in den verschiedenen Teilen des Nervensystems sich nicht mehr
oder weniger koagulierte
Ganglienzellen gefunden
hatten. Ks kdnnen sozu-
sagen alle Systeme be-
troffen sein: Rinde, Hip-
pocampus, das pyrami-
dale und insbesondere das
extrapyramidale System
(Putamen, Gl. pallidus,
N.ruber., S.nigra, N. den-
tatus, Kleinhirn, N. oli-
varis inf.), aber auch die
sympathischen und para-
sympathischen cerebro-
spinalen Kerne und peri-
pheren Ganglien. In man-
chen Fillen war der Be-
fund, namlich die Zahl
der koagulierten Zellen
iiberraschend, so daf3 die-
ser Nachweis den rasch
eingetretenen Tod restlos
zu erklaren schien. Die
Schwierigkeit der Deu-
tung liegt aber, wie ich
darauf schon wiederholt
hingewiesen habe, darin,

daf} auch bei den verschie-

02 de e o o ehiesiensn  denen spontanen, nicht

ten Ganglienzellen sind schwarz, die nichtkoagulierten er- gewaltsamen Todesarten

scheinen an der Algﬁi}:g;:]eKlesn ‘};eglzijﬁcken. 0bj. 3, Ok. ko4 guliert e CGan gli enzel-

len, manchmalsogar reich-

lich, vorkommen. Dieses Problem werde ich in der Zusammenfassung
noch naher erdrtern.

Von den bearbeiteten zahlreichen Intoxikationsfiallen méchte ich

jetzt, als Beleg fiir die Verteilung der Zellkoagulation, blof 2 Fille, und

zwar einen von Atznatron- und einen von Nicotinvergiftung vorweisen.

1. J.B., 2jahriger Knabe. Gerichtliche Sektion 21. VI. 1935. Naitron-
laugenvergiftung. Tod 9 Stunden nach dem Unfall.
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Mikroskopischer Befund des Nervensystems: Rinde der zentralen Gyri. Der
fiberwiegende Teil der kleinen und groRen Pyramidenzellen koaguliert, in Uber-
zahl II. Grades. — Insel: Samtliche Ganglienzellen II. Grades koaguliert, auch
die Mehrzahl der Gliazellen. — Stammganglien: Linsenkern und Strigtum. Die
Mebrzabl der Ganglienzellen koaguliert und zwar iberwiegend II. Grades. In
beiden Stammganglien, zahlreiche unregelmifige Herdchen, in welchen auch das
Gliagewebe samt Fasern und meist auch die Wande der kleinen Gefiafie fibrinoid
koaguliert sind. Auchin der Capsula interna kommen tinktoriell &hnlich reagierende,
verdichtete, offenbar koagulierte Flecke vor, die sich auch bei Anwendung’der
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Abb. 3. 4 = koagulierte und geschrumpfte Ganglienzellen aus der Oblongata einer an Natron-
langenvergiifung verstorbenen 47jahrigen Frau (T. A.). Thioninblaupriparat. ~ B = kaum ver-
Anderte Ganglienzellen aus dem gleichen Xern der Oblongata eines an Nicotinvergiftung verstorbenen
37 jahrigen Mannes (T. F.). Thioninblaupréparat. In der groBen Zelle sind die Nissl-Schollen und
der Xern mit seinem Nucleolus noch deutlich sichtbar. Obj. 4, Ok. 6fach, Kam. 50 cm.

Weigertschen Fibrinfarbung, zwar nicht so dunkel als Fibrin, doch deutlich
dunkler farben als die Umgebung. — Briicke: In den Kernen der Hirnnerven
sparliche, in der grauen Substanz hingegen sehr viele I.- und II.-gradig koagu-
lierte Zellen; in manchen Gesichtsfeldern tberwiegen die II.-gradig koagu-
lierten. — Untere Hdlfte der Oblongata: In den Kernen der Hirnnerven recht
zahlreiche koagulierte Ganglienzellen I. und besonders II. Grades. In der Raphe
und in der paramedialen grauen Substanz einzeln zerstreute II.-gradig koagu-
lierte Zellen (Abb. 3.4). In dem Nucleus olivaris inf. fast keine einzige nor-
male Zelle. Ungefahr ein Drittel der Zellen I.-gradig und die iibrigen II.-
gradig koaguliert und zwar mit allen Ubergingen. In einzelnen Windungen
der Olive ist auch die glidse Grundsubstanz fibrinoid geschrumpft und koagu-
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liert. Hier und da flieBen die koagulierten Ganglienzellen mit der koagu-
lierten Grundsubstanz zusammen (Abb. 4).

Kleinhirn: Zahlreiche I.- und II.-gradig koagulierte Purkinje-Zellen. Im
Nucleus dentatus ein Bruchteil der Zellen scheinbar normal, die itbrigen koaguliert,
hauptsichlich I.-gradig. — Sympathische Ganglien: Ganglion fusiforme. Die meisten
Ganglienzellen stark geschrumpft und I1I.-gradig koaguliert. Unverdnderte Gang-
lienzellen sind iberhaupt nicht sichtbar. — Im Ganglion stellatum dhnlicher Be-
fund. — Ganglion coeliocum. Fast sdmtliche Ganglienzellen II.-gradig koaguliert.
Ganglienzellen des Awuerbachschen Plexus im veriitzten Teile des Magens stark
geschrumpft und koaguliert.

Abb. 4. Teil des Nucl. olivaris eines an Laugenvergiftung verstorbenen 2jihrigen Knaben (B. X.).

Die Ganglienzellen sind teils I.-gradig, groBtenteils I1.-gradig koaguliert. In einem Gebiet ist auch

die Grundsubstanz des Nucl. olivaris geronnen, homogen, rot, Mallory-Praparat. Obj. 3, Ok. 6fach,
Kam. 50 cm.

In mehreren Fillen von Natronlaugenvergiftung habe ich auch das
Riickenmark untersucht und meist auch hier I.- und IT.-gradige Koagu-
lation in zahlreichen Ganglienzellen vorgefunden (Abb. 5 A4).

%. Franz T., 37 Jahre alt. Gerichtliche Sektion am 31. VII. 1935. Selbst-
mord mittels 4 (25 grammigen) Phiolen Nicofin. Tod nach einigen Minuten.
Schwere dunkelbraune Verdtzung und Schrumpfung im Darmrohr von der Mund-
bohle bis zum Jejunum. Allein im Mageninhalt konnten 41,397 mg, in 454 g
Hirnsubstanz 363 mg Nicotin nachgewiesen werden (Prof. Bodnar).

Frontallappen: Im allgemeinen zahlreiche I.- und IT.-gradig koagulierte Gang-
lienzellen. In einzelnen Windungen itberwiegen letztere. — Gyrus centralis ant.:
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Zum mindesten ein Drittel aller Ganglienzellen im I. und II. Grade koaguliert,
auch die Riesenpyramidenzellen. — Gyrus centralis post.; Die Mehrzahl der Gang-
lienzellen, auch die groflen Pyramidenzellen, im I. und II. Grade koaguliert. —

Insel: Sehr viel I.- und IT.-gradig koagulierte Zellen. Auch die Fortsitze der
groBen Pyramidenzellen sind deutlich koaguliert und stechen folglich vom Grund-
gewebe scharf ab. — Occipitallappen : Ahnlicher Befund wie in der vorderen Zentral-
windung, nur gibt es hier noch mehr L.-gradig koagulierte Zellen, so dafl normale
sozusagen {iberhaupt nicht vorkommen. — Corpus striatum: Ziemlich viel L.-gradig
koagulierte Zellen, IT.-gradige sind nur spérlich vorbanden. — Linsenkern: Unter

A

Abb. 5. A = koagulierte, strukturlose, geschrumpfte, motorische Ganglienzellen des lumbalen
Riickenmarkes bei Natronlaugenvergiftung (47jahrige ¥rau T. A.). Thioninblauféirbung. In man-
chen Zellen ist der UmriB des pyknotischen Kernes noch zu erkennen. Infolge Schrumpfung der
Ganglienzellen bildeten sich leere Hofe um dieselben, — B = wenig verdnderte, motorische Ganglien-
zellen aus dem Vorderhorne bei Nicotinvergiftung (T. F., 87jdhriger Mann). Thioninpréiparat. In
der untersten Zelle ist die Struktur schon verwaschen und die Merkmale der Koagulation I. Grades
ziemlich ausgeprigt. In den {ibrigen Ganglienzellen sind die Nissl-Schollen und die Kerne, wie
auch die Firbung fast normal. Obj. 4, Ok. 6fach, Kam. 50 cm.

den grofen Ganglienzellen befinden sich nur I.-gradig koagulierte, dagegen trifft
man in manchen von ihnen orangerote homogene Kerne. — Kleinhirn: I.- und
II.-gradig koagulierte Purkinje-Zellen in méfBiger Anzahl. Im Nucleus dentatus
wenige II.-gradig koagulierte Zellen. — Hirnstiel: Im Nucleus nervi oculomotorii,
im Nucleus ruber und in der Substantia nigra wenige I.- und 11.-gradig koagulierte
Zellen. — Briicke: Vordere Hilite: In der Radix mesencephalica nervi trigemini
und im Nucleus centralis sup. reichlich I.- und sparlich IT.-gradig koagulierte
Zellen, In der grauen Substanz sehr zahlreich I.- und II.-gradig koagulierte Zellen,
doch die I.-gradigen tberwiegen. — Oblongata: Mittlerer Teil: In den subventriku-
liren Kernen: Nucl. nervi hypoglossi, N. alae cinereae, N. nervi vestibularis med.
und N. fasciculi cuneati finden sich nur selten koagulierte Zellen und auch die
wenigen nur I. Grades. Dagegen sind die Zellen des Nucl. olivaris inf. iiber-
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wiegend I.-gradig und stellenweise auch reichlich II.-gradig koaguliert (Abb. 6 4).
— Unterster Teil: Im Nucl. alae cinereae, N. nervi hypoglossi, Nucl. tract. spin.
n. trigeminii vereinzelte Zellen mit I.. und II.-gradiger Koagulation. Im Nucl.
olivaris accessorius med. fast alle Zellen Il.-gradig koaguliert (Abb. 3 B).

Riickenmark: Cervicaler Teil: In einzelnen Segmenten ziemlich viel IL.-gradig
koagulierte Zellen. Thorakaler Teil: Zahlreiche I.-gradig koagulierte Zellen mit
Ubergangen zum TII. Grade. Lumbaler Teil: Nur spirliche I.- und sehr wenige
II.-gradig koagulierte Zellen (Abb.5B und Abb. 6 B). — Gassersche Ganglien:

Abb. 6. Nicotinvergiftung (37 jdhriger Mann T. F.). 4 - Yl.-gradig koagulierte, rote Ganglienzellen

des Nucl. olivaris inf.; B = motorische Ganglienzellen aus dem Vorderhorn des lumbalen Riicken-

markes. In der linken Ecke oben eine noch fast normale Ganglienzelle mit deutlicher Struktur.

Darunter Zellen mit beginnender I.-gradiger Koagulation. Unten 2 geschrumpfte Ganglienzellen

mit ausgeprigter II.-gradiger Koagulation (Zinnokerrot). Mallory-Farbung. Obj. 4, Ok. I,
Kam. 50 cm.

Viele I.- und IIL.-gradig koagulierte Zellen. — Interspinalganglien: In den cervi-
calen Ganglien I. und Il.-gradig koagulierte Zellen in m#Biger Zahl, im
VII. Ganglienpaar etwas reichlicher (Abb. 7). — Sympathische Ganglien: Ganglion
fusiforme. Die meisten Zellen I.- und II.-gradig koaguliert (Abb. 8), ebenso im
Ganglion stellotum. In den thorakalen Ganglien des Grenzstranges recht viele I.-,
doch verhaltnismaBig wenige I1.-gradig koagulierte Zellen. In manchen Ganglien
und deren Umgebung zeigt sich deutliches Odem (bei Mallory-Farbung violettes
Exsudat). — Ganglion coeliacum. Zahlreiche I.-gradig, an der Peripherie auch
einzelne T1.-gradig koagulierte Zellen. — Beckenganglien. Nur ganz wenige I.-gradig
koagulierte Zellen.
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Abb. 7. Ganglienzellen in verschiedenen Stadien der Gerinnung, gréBtenteils aber IT.-gradig koa-

guliert, aus dem 6. cervicalen Interspinalganglion bei Nicotinvergiftung (87jshriger Mann T. F.).

Osmiumpriparat. » = normale Ganglienzelle; I = T.gradig koagulierte Ganglienzelle; in den

II.-gradig koagulierten sind weder die Schollen, weder die Kerne sichtbar. Obj. 8, Ok. 6fach,
Kam. 50 em.
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Abb. 8. Geschrumpfte, II.-gradig koagulierte, homogen geschwiirzte Ganglienzellen des Ganglion
fusiforme bel Nicotinvergiftung (37jdhriger Mann T.¥F.). Osmiumpraparat. Obj. 3, Ok. 6fach,
Kam. 50 cm.
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Da auch bei den verschiedenen mechanischen Formen der gewalt-
samen Erstickung oft schwere vitale Verdnderungen im Zentralnerven-
system zu finden sind, ist es voraussetzbar, daB auch bei der letalen
Wirkung gewisser Gase und Dampfe, z. B. bei Einatmung von CO,
CO, und Chloroform, die im Nervensystem auftretenden Reaktionen
(Abb. 9 und 10) zum Teil einfach der Erstickung zuzuschreiben sind.

Um die Losung dieser Frage einzuleiten, trachtete ich vorerst eine
Totungsart ausfindig zu machen, bei welcher die Vitalreaktion des

4 B

Abb. 9. Interspinale Ganglien bei CO-Vergiftung (16jihriger Jingling ¥. J.). 4 = I.-gradig koa-

gulierte Ganglienzellen eines der 3 cervicalen Ganglien; B = Il.-gradig koagulierte Ganglienzellen

des 6. Interspinalganglions. Oben ist auch ein metachromatisches Bindegewebsseptum sichtbar.

Pas Grundgewebe ist in diesem Ganglion auch etwas diffus metachromatisch. Mallory-Farbung.

In A sind die Ganglienzellen dunkelviolett, sozusagen strukturlos; in B leuchtend orangerot mit
hochgradig pyknotischem Kern. Obj. 3, Ok. I, Xam. 50 cm.

Nervensysterms auf ein Minimum herabgesetzt sei. Es wurden je 10 Rat-
ten mit CO, CO, und Chloroform getétet. Am schwersten waren die
Verianderungen bei CO,-Tod, obzwar die Tiere in diesem Gas am rasche-
sten und scheinbar ohne Todesqual verendeten. Am wenigsten betroffen
waren die Gehirne der mit Chloroform eingeschliferten Tiere (Abb. 11).
Diese vergleichenden Versuche zeigten nun, daB es einstweilen unméglich
ist, ein Tier so zu toten, daB es in seinem Nervensystem keine Vital- bzw.
Absterbereaktionen gebe. Die scheinbar am wenigsten geschidigten
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Abb. 10. Sympathische Ganglien bei CO-Vergiftung (16jdhriger Jingling ¥. J.). 4 = T.-gradig

koagulierte, homogenviolette Ganglienzellen des Ganglion stellatum; B = ausnahmslos II.-gradig

koagulierte Zellen eines blutreichen Ganglions des thorakalen Grenzstranges. Mallory-Farbung.
Obi. 3, Ok. I, Kam. 50 cm.

ADbb. 11. Normale, ferner I.- und II.-gradig koagulicrte Zellen im Ammonshorn einer mit Chloroform
eingeschliaferten Ratte. Nissl-Priparat, Thioninfirbung. Die II.-gradig koagulierten Zellen sind
in der Abbildung tiefschwarz, die iibrigen hell- oder dunkelgrau. Obj. 3, Ok. 6fach, Kam. 50 cm.
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Hirne fand ich noch bei spontan verendeten Tieren. Werde in Zukunft
trachten, doch eine Totungsart zu finden, bei der das Nervensystem
moglichst unverandert bleibt, oder sich nur in deutlich bestimmbarer
Form verindert. Dall die Gehirne nicht lebenswarm, sondern nach dem
Eintreten der Totenstarre fixiert werden diirfen, habe ich schon friiher
betont.

Zusammenfassung.

Aus den angefithrten Belegen und den vorgewiesenen Farbaufnahmen
ist es ersichtlich, dafl — was die Reaktion des Nervensystems anbelangt
— zwischen dem Fall von Natronlauge- und dem von Nicotinvergiftung
kein wesentlicher gradueller und topographischer Unterschied besteht.
Diese iiberraschende Ubereinstimmung weist gerade auf die bereits
erwihnte Tatsache hin, da3 nimlich den Vitalreaktionen der verschie-
densten Gewebsarten generelle biologische und chemisch-physikalische
Prozesse zugrunde liegen.

Wie sind nun die vorgewiesenen schweren frischen Gerinnungs-
prozesse des Zentralnervensystems bei den Intoxikationen zu deuten ?
Dal} diese Befunde in vielen bisher in der Regel mit negativem Kr-
gebnis obduzierten Fillen den rasch eintretenden Tod restlos zu erkliren
vermdgen, liegt an der Hand. Ks fragt sich aber, wie konnen die so
frappanten Zellkoagulationen und die analogen Veranderungen der
faserigen Grundsubstanz an und fiir sich genetisch gedeutet und be-
wertet werden ? Die Losung dieses Problems wiirde sicher die Beant-
wortung noch anderer Fragen ermoglichen. Es handelt sich nament-
lich hauptséchlich um folgende Fragen:

1. Stellt sich die Koagulation der Ganglienzellen schon gleichzeitig
mit dem Auftreten der Intoxikationserscheinungen ein ?

2. Vollzieht sich diese Reaktion vielmehr erst wihrend der Agone,
d. h. als agoniale Reaktion, oder

3. erst nach dem Tode, wihrend des intermediidren Lebens, d. h.
als die Totenstarre der Hirnzellen ?

Die erhebbaren groflen Unterschiede der Zahl der koagulierten
Zellen und besonders die gesetzmiBige Lokalisation letzterer bei den
direkten und indirekten traumatischen Verletzungen des Gehirns
sprechen mit Bestimmtheit dafiir, daB3 die Koagulation der Ganglien-
zellen zum groBen Teil primér ist, also in unmittelbarem Zusammenhang
mit den Traumen einhergeht, d. h. eine echte vitale Reaktion darstellt.

Ist ein gewisser Teil der Koagulationen tatsdchlich eine blof ago-
niale oder postvitale Reaktion, so kann uns die Bestimmung der Zahl
und der topographischen Verteilung der koagulierten Zellen bei der
Ermittlung der unklaren Todesfille doch sehr niitzliche Dienste leisten.

Es fragt sich weiterhin, wie kann man sich bei den Intoxikationen
die primire Koagulation der Zellen vorstellen ¢ Im Grunde genommen
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handelt es sich natiirlich um eine Fernwirkung, mag das Gift parenteral
oder per os beigebracht worden sein. Diese Fernwirkung kann aber

1. in einer metastatischen, sekundéren, doch spezifischen exogenen
Giftwirkung, dann

2. in einer sekundéren, von der urspriinglichen Giftwirkung ver-
schiedenen, aber durch diese bedingten Endotoxinwirkung bestehen;
dann kann

3. die Schidigung noch eine indirekte, vasculire oder neurale sein.

Wird der Giftstoff aus dem Darm, und zwar durch die Blutbahn
resorbiert, so wird zuerst die Leber, dann die Lunge, das Herz und
endlich das Zentralnervensystem betroffen. Die sympathischen Gang-
lien kénnen jedoch schon gleichzeitig mit Leber und Lunge geschadigt
werden. Uberhaupt ist das sympathische System Intoxikationen gegen-
iiber sehr vulnerabel. Die durch die Lymphgefiie des Darmes resor-
bierten Giftstoffe schidigen zuerst die Lunge, dann das Herz und das
Zentralnervensystem.

Bei allen 3 Moglichkeiten werden die Ganglienzellen entweder auf
vascularem humoralem oder neuralem Wege geschiadigt. Der vasculdre
ProzeB kann einfach in der Ubermittlung des Giftstoffes an die Gang-
lienzellen durch das hinstrémende Blut bestehen, evtl. auch allein in
einer funktionellen oder strukturellen Stérung der Capillaren, wie z. B.
bei einfacher Ischamie, die schon zur Koagulation der benachbarten
Ganglienzellen fiihren kann. Auch auf neuralem Wege kann die Schédi-
gung verschiedenartig erfolgen, je nachdem, ob der Neurit oder die
Zelle selbst direkt verletzt wird, oder die katastrophale, die Koagulation
herbeifiihrende Reizwirkung erst reflektorisch bzw. durch inzwischen
geschaltete Neurone erfolgt.

Wie kann nun die Fernwirkung in den angefiihrten 2 Beispielen
zustandegekommen sein ? Bei der Nicotinvergiftung ist das bekannt-
lich die allgemeine Wirkungsart, bei der Laugenvergiftung jedoch
bisher unerwiesen gewesen. An ein Hineingelangen von NaOH ins
Gehirn kann man mit Riicksicht auf die bisherige Erfahrung nicht
denken, aber vielleicht resorbierte sich spidter Mageninhalt durch die
veritzte Schleimhaut. In meiner Lymphknotenarbeit [Beitr. path. Anat.
75, 56 (1926)] habe ich auf derartige Resorptionserscheinungen bei den
portalen Lymphknoten hingewiesen. Dafi im Fall 1 der schidigende
Stoff am Wege der GefdBe ins Gehirn verschleppt wurde, beweisen auch
die infiltrierten Lungenlippchen, in welchen sich die Capillaren ge-
schrumpft und teils fibrinoid koaguliert vorfanden. Doch mdchte ich
einstweilen die Genese und das Wesen dieser Fernwirkung dahingestellt
sein lassen. KEs sei aber nochmals hervorgehoben, daf} bei akuter Lau-
genvergiftung sogar im glisen Grundgewebe vitale fibrinoide Koagula-
tion eintreten kann.
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Das massenhafte Vorkommen von frisch koagulierten Ganglien-
zellen im ganzen Nervensystem war bei akuten Intoxikationen bisher
nicht bekannt. Meines Erachtens ist diese Tatsache unter allen Um-
sténden ein sehr zu beachtender Befund, der fiir die Erforschung der
Todesursachen von grofler Wichtigkeit ist. Denn 148t sich die Koagu-
lation mit Bestimmtheit auf die primire Wirkung der jeweiligen Gift-
stoffe zuriickfihren, so steht uns eine neue Methode zur Verfiigung,
die eine wissenschaftliche Erklirung und sichere Begutachtung von
bisher unaufklirbaren Fillen des gewaltsamen Todes ermdaglicht. Sollte
sich aber herausstellen, daffi die von mir gefundenen Vital- und Ab-
sterbereaktionen hauptsichlich wihrend der Agone, oder zum Teil auch
in der intermediiren Zeit entstehen und in keiner festen Beziehung zu
den Intoxikationen oder zum gewaltsamen Tod iiberbaupt stehen, so
ist dieses negative Krgebnis nicht weniger von Bedeutung, denn die
von mir nachgewiesenen, niemals ganzlich fehlenden, oft unglaublich
ausgebreiteten Zellkoagulationen iibertreffen die bei verschiedenen
spontanen und traumatischen, akuten Erkrankungen bisher beschrie-
benen Zellveranderungen. Wiirde sich das letztere bewahrheiten, so
verlieren die bisherigen Befunde sozusagen ihre ganze anerkannte Be-
deutung, denn es wire dann bei unserem heutigen Wissen iiberhaupt
unmoglich, feinere primére pathologische Verdnderungen der Gang-
lienzellen zu erkennen und zu unterscheiden, wiirden doch die agonialen
Koagulationen die vorher bestandenen Veréinderungen iibertreffen und
meist auch génzlich verdecken. Diese Koagulationen auszuschalten
steht aber, wie gezeigt, noch nicht in unserer Macht. Es bliebe uns bei
der Beurteilung pathologischer Prozesse und der Begutachtung ein-
schlagiger krimineller Fille als verlaBlicher MaBstab einstweilen nichts
anderes tbrig, als die deutlich ausgeprigten Kreislaufstérungen, atro-
phischen, hypertrophischen und produktiven Erscheinungen, die In-
filtrationen und Fehlbildungen. Eine tiefer eindringende Neurocyto-
pathologie wire aber einstweilen unmoglich. Wir miifiten auf der
Suche nach der Todesursache andere Wege betreten.

In der Wechselrede zu den Vortrigen lber vitale Reaktion spricht Herr
Merkel-Miinchen als Senior der Fachvertreter den Herren Walcker und Orsds fur
ihre auBerordentlich klaren und kritisch gehaltenen Ausfihrungen den herz-
lichsten Dank der Versammlung aus. Herr Walcker habe in gedringter Kiirze
gezeigt, wie die positiven makroskopischen und mikroskopischen Befunde (Blutung,
Entziindung, Fettembolie usw.) auch hier wieder grifiere Bedeutung fiir die Fest-
stellung intravitalen Geschehens beim gewaltsamen Tod besitzen als die negativen
Befunde. Es miisse dies immer wieder betont werden. Die Darstellungen des Herrn
Orsés mit seinen prachtvollen Mikrophotogrammen h#tten uns neue Ausblicke
fiir die Erkentnnis der Giftschidigungen des Nervensystems, besonders des Ge-
hirns, gegeben; vielleicht gewinne eine Weiterverfolgung und Nachuntersuchung
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seiner Befunde auch bei der Auswirkung anderer Nervengifte, der Narkotica usw.
sicherere Unterlagen fiir die Feststellung der Todesursache als es uns bisher mog-
lich gewesen ist.

Von einer weiteren Wechselrede wird auf Antrag von Herrn Merkel ab-
gesehen. i

(Aus dem Institut fiir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universitit Halle a. d.S.
Direktor: Prof. Dr. Walcher.)

Die Feststellung der zu Lebzeiten eingetretenen Eindickung
und YVerdiinnung des Blutes an der Leiche

mittels Himatokrithestimmungen am fliissig gebliebenen Blut der
rechten Herzhilfte.

Yon
Dr. med. habil. A. Ponsold,

Assistent am Institut.

Mit 1 Textabbildung.

Einleifung.

Das Blut kann zu Lebzeiten, je nachdem der Plasmagehalt des Blutes
ab- oder zunimmt, eine Eindickung oder Verdiinnung erfahren. Kine
Eindickung kann durch Plasmaaustritt aus der GeféaBlbahn ins Gewebe
z. B. beim Shock (Moon) erfolgen, oder durch Wasserverlust z. B. beim
Hitzschlag, bei der Verbrennung (Verbrithung) usw. Eine Verdiinnung
" kann durch Eintritt von Gewebsflissigkeit in die Blutbahn eintreten,
z. B. beim Blutverlust oder (durch Eintritt von Wasser in die Blut-
bahn) z. B. beim Ertrinken. '

Der Nachweis dieser Verdnderung ist unter Umsténden (z. B. beim
Shock und bei Verbrennungen) bei Lebzeiten (Moon) zu fithren, stoBt
jedoch am Sektionstisch (Rdssle!) auf Schwierigkeiten, weil geeignete
Methoden hierzu fehlen. Zwar lassen sich diese Verinderungen quali-
tativ bestimmen, so z. B. aus der Art, wie das Blut an Gegenstinden
haften bleibt, oder wie es sich abspiilen 1aBt; aber eine quantitative
Bestimmung, gleichwertig der Zahlung der Blutkérperchen oder der
Bestimmung des Hamoglobingehaltes oder der des Trockenriickstandes
gibt es fir die Untersuchungen am Sektionstisch nicht, ganz abgesehen
davon, daB diese Methoden an der Leiche nicht anwendbar sind, weil
sich ihnen die gleich nach dem Tode einsetzende Senkung der Blut-
kirperchen entgegenstellt. Dadurch erfahrt das Blut in den abhingigen

L Diskussionshemerkungen zum Vortrag von Moon iiber das ,,Shocksyndrom®,
Dtsch. med. Wsch., 1934, Nr 44 u. 45.
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