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Fig. 3. 

Fig.  4. 

L~ngssehnitt dutch die SpeiserShrenwand, weleher die obeie 
sehlitzfSrmige 0ffnung (c) des Kanals (k) trifft; k' ~--- nieht 
dilatierter, kranialwS.rts naeh dem Karzinom ztl fiihrender Ab- 
schnitt des Kanals. Bezeiehnungen el. Fig. 2. (Vergr. Leitz, 
Obi. 1, Okul. 0.) (Etwas sehematisiert.) 
Quersehnitt dutch die Kanalwand im Bereiehe des Karzinoms. 

k ~ Lumen des Kanals; o ----- oberflaehlieh sieh ausbreitende 
Tumorzellen; t ~ in die Tiefe wuehernde Epithelzapfen; 
lb ----- aufgeloekertes Bindegewebe; kz = kleinzellige Infiltration ; 
b -~- derbe Bindegewebszfige; h = Hornperle. (Vergr. Hartnaek, 
Ob i. 4, Okul. 2.) 

III. 

Zur Frage der Kali chloricum-Vergiftung. 
(Aus der propiideutischen Klinik und aus der Abteilung ffir experimentelle 

Nedizin des Bakteriologischen Instituts zu Kiew.) 

Von 
Dr.  B a s i l  W i n o g r a d o w .  

(Hierzu Tafel IV.) 

Das Kali ehlorieum wird bei Behandlung verschiedener Er- 
krankungen viel verwendet.  Die Meinung fiber seine vollst~ndige 
Unsehi~dliehkeit herrsehte wiihrend langer Zeit nieht nur bei Laien, 

sondern aueh bei ~rz ten .  
Man ftihrte sogar die naeh seinem Gebrauehe beobaehteten 

Todesfiille stets auf an@re Ursaehen, vorwiegend auf Diphtherie, 
bei deren Behandluug es friiher als fast  einziges Mittel galt, zurfiek. 
Daher  ist es kein Wunder,  dag diejenigen Atttoren, die zuerst 
ihre Aufmerksamkei t  auf seine giftige Wirkung lenkten, nieht im- 
stande waren, mit  den allgemein verbrei teten Ansiehten zu k~mpfen ; 
infolgedessen verliefen solehe Fi~lle wie die yon C h e v a 11 i e r 
(1855), J a e o b i (1860), K ii s t e r (1877) und selbst die yon Dr. 
E. J. F o u n t a i n an sieh selbst ausgefi]hrten und mi t  Exitus 
!etalis beendigten Exper imente  (naeh Aufnahme von 30,0 g KCIO 3 
am 7. Tage Exitus)  vol lkommen unbemerkt .  Ers t  im Jahre  1879, 
mi t  dem Erseheinen der Arbeit  yon 3{ a r e h a n d iinderten sieh 
die )Ieinungen der _~rzte, und seitdem wird das Kali ehloricum 
als h6ehst  gefi~hrliehes Gift angesehen. Dieser Autor  wurde bei 
Autopsien yon Kindern, die seheinbar an Diphtherie starben, auf 
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die schokoladenbraune Farbe des Blutes, des Hams, auf Ikterus 
usw. aufmerksam. Er unterwarf die Frage einer experimentellen 
Untersuchung und wagte als Erster die Meinung auszusprechen, 
dab der Tod in diesen F~llen nicht infolge der Krankheit, sondern 
im Zusammenhang mit dem Mittel, mit dem man dieselbe be- 
handelte, eingetreten ist. Zur Unterst[ltzung dieser Meinung fiihrt 
er die Beschreibung yon S e i t z im Handbuch yon ?~ i e m e y e r 
an; indem dieser das pathologisch-anatomische Bild der Diphtherie 
darstellt, erw~hnt er die dunkle Farbe des Leichenblutes und die 
Nierenblutungen. N: a r c h a n d war tier Erste, welcher best~tigte, 
daft die Hauptverhnderung bei akuterVergiftung mit Kaliumchlorat 
der fJbergang des Oxyh~moglobins in Meth~moglobin ist; infolge- 
dessert biiften die roten BlutkOrperehen die Absorptionsfhhigkeit 
dem Sauerstoffe gegeniiber ein. Geschieht die Umwandlung des 
H~moglobins in yore Organismus noch ertragbaren Grenzen, so 
lagern sich die Zerfallsprodukto der Erythrocyten in der Milz, 
der Leber und besonders in den ~'ieren ab; hier werden sie ausge- 
schieden, wobei sie reichliche H~morrhagien und Verstopfungen 
der Harnkanhlchen hervorrufen; infolgedessen kommt es zur 
Anurie mit vollst~indigem Symptomenkomplex der ur~mischen Er- 
scheinungen, die gewShnlich naeh einigen Tagen zum Tode f[~hren. 

Bald nach dieser Arbeit yon M a r c h a n d erschienen zahl- 
reiche Mitteilungen yon Vergiftung mit chlorsaurem Kali, und 
die Arzte hSrten auf, dieses Salz fiir einen indifferenten Stoff zu 
halten. W. A f a n a s s i e w stellte in seiner Dissertation, im 
Jahre 1885, 50 F~lle aus der Literatur zusammen, and zehn Jahre 
sp~ter (1896) bestimmt T h. R o m a n o w ihre Gesamtzahl bis 
auf 100. 

Aus der russischen Literatur kann man eine geniigende Menge 
mitgeteilter F~lle zusammenstellen. Hierher gehSren: 2 F~tlle 
yon Dr. K o s t y l e w  (1886), 2 Fglle von P. g a n o z k o w a  
(1887), 1 Fall yon Prof. M. A. A f a n a s s i e w, 1 Fa]l yon Dr. 
I g n a t i e w  (1892), 1 Fall yon D e m i t s c h  (1895), 1 Fa l lvon  
B. W o i t z e c h o w s k y (1900) u. a. Zu gleicher Zeit beginnt 
auch die theoretisehe Seite tier Frage die Aufmerksamkeit der 
Forscher auf sieh zu lenken; eine ganze Reihe experimenteller 
Arbeiten erklgrt das Wesen der Wirkung des Kali chloricum auf 
den tierisehen Organismus und gibt ein ausfiihrliehes pathologisch, 
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anatomisehes Bild der infolge der Vergiftung mit diesem Gifte 
auftretenden Ver/~nderungen. Die Meinung yon M a r c h a n d, 
dab das Chlorat im Organismus in Chlorid vSllig reduziert wird, 
wurde yon M e r i n g umgestoBen; er bewies, dab das letztere 
fast vollkommen unver/~ndert ausgesehieden wird, dabei nur Bin 
kleiner Tell desselben wiederhergestellt und dab bei 1/~ngerem Ge- 
brauehe des Salzes neben Hgmoglobin noch Hgmatin gebildet wird. 
M e r i n  g erklgrte auch die Bedingungen, die ftir die toxisehe 
Wirkung der ehlorsauren Salze am gtinstigsten sind. Er fund, 
dab ihre Wirkung desto intensiver und raseher erfolgt, je h6her 
die KSrpertemperatur ist, je mehs das Blut CO 2 und sauses phos- 
phossanres Natsium enth/~lt, d.h. je grSi3er die Alkaleszenz des 
Blutes ist. Verschiedene Salze des chlorigen S/~ure wirken auf den 
Organismus desto energiseher, je geringer ihre chemisehe Stabilitgt 
ist; nach ihrer Wirkung kann man sie in folgender Anordnung 
gruppieren: Ammonium, 5~agnesia, Kaleium, Strontimn, Baryum 
und erst nachher l~atrium und Ka,lium. Ferner bestgtigten die 
sp~teren Autoren, dal] das Meth/~moglobin nieht auf einmal ent- 
wiekelt wird. Am ersten Tage gelingt es gewfhnlieh nieht, dasselbe 
im Blute naehzuweisen. Aueh der Urin ist in den ersten 24 Stunden 
vollkommen hell und durchsiehtig, wird sogar in vermehrter Menge 
ausgesehieden und enthglt zuweilen kleine Spuren yon Eiweif3. 
Die Schokoladenfarbe des I-Iarns und Anurie erscheinen am 2. bis 
3. Tage, und zu dieser Zeit entwiekeln sieh aueh sttirmisehe ur~mi- 
sche Erscheinungen, zuweilen mit allgemeinen klonisehen Kr/~mpfen 
und vollkommener Bewuf3tlosigkeit. 

Im Jahre 1882 entdeekte R i e s s sehr interessante Struktur- 
ver/~nderuugen in den Erythrocyten, die er in folgender Weise 
beschreibt: ,,Ein grof3es Tell tier BlutkSrperehen (ein Fiinftel) 
ist im grSSten Teile seines Stromas vollstgndig entfgrbt und ent- 
h/~lt nur Reste yon ttamoglobin in Form kleiner, rundliehes K•gel- 
chert und K6rnehen, die im Stroma zesstreut liegen." Diese KSrn- 
chert wurden yon ihm nicht nut im Stroma der roten BlutkSrper- 
ehen eingeschlossen, sondern aueh im Blutplasma freiliegend ge- 
fnnden. Die entf/~rbten Erythrocyten sind gew6hnlich kleiner 
als normal und besitzen eine unregelm/~$ige, eif6rmige und l~ngliehe 
Gestalt. Diese Ver~inderung wurde yon R i e s s am 3. Tage nach 
des Vergiftung konstagert; dabei bemerkte er, daf3 diese K6rnelnng 
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am 5. Tage vSllig verschwand. Derselbe Autor und hauptsiiehlich 
W. A f a n a s s i e w fanden starke Verminderung tier roten Nut- 
kSrperehen und Vermehrung der Leukoeyten neben Veri~nderungen 
in der Milz, Leber, Lymphdriisen und im Knochenmarke. Auf3er- 
dem besehrieb W. A f a n a s s i e w Veriinderungen in den Ganglien- 
zellen des Herzmuskels, was yon ihm als Hauptursaehe des Todes 
in akuten Fi~llen aufgefa/~t wird; das Methi~moglobin hhlt er fiir 
belanglos, da das Spektroskop in diesen akut verlaufenden FNlen 
die eharakteristischen Absorptionslinien im roten Teile des Spek- 
trums nieht entdeckt. 

,,Es ist Zweifellos, ~ sagt W. A f f a n a s i e w ,  ,,da~ das 
Blur erheblich verandert wird; dies beweist seine sehokoladenbraune 
Farbe ; aber es ist noch unm6g]ich zu sagen, worin die hauptsi~eh- 
liehe SeMdliehkeit seiner Ver/~nderung besteht" (S. 47). Aber 
die sphteren Untersuehungen yon Htiffner und Otto beweisen, 
da~ bei gewShnlieher ~ethode der spektroskopisehen Untersuehung 
das Hi~moglobin erst dann entdeckt wird, wenn sein Gehalt im 
Blute 40% erreieht hat, bei kleineren Mengen abet gelingt es 
nicht, die ftir dasselbe charakteristischen Absorptionsstreifen zu 
finden. Priizise Resultate vermag nur die spektrophotometrisehe 
Untersuchung zu geben, mit deren Hilfe aueh die quantitative 
Bestimmung des Methi~moglobingehaltes mSglich ist. Eine groge 
Rolle in der Pathologie dieser Vergiftung spielt scheinbar aueh 
die yon manchen Autoren beobaehtete vergrSgerte Viskositht des 
Blutes. 

Die VergrSBerung und Sehmerzhaftigkeit der Milz li~Bt sieh 
aus den Ablagerungen yon Zerfallsprodukten der roten BlutkSrper- 
chert in der Pulpa, Hyperhmie der Blutgefi~ge, zuweilen aus Blutun- 
gen in der i~trakapsul~re u Sehieht und Spannung der Kapsel 
erkl~iren. 

Der Ikterus und die Lebersehwellung sind aueh aus dem 
pathologiseh-anatomisehen Bilde verst~ndlieh: die Kapillaren 
innerhalb der Leberl~ippehen sind gew6hnlieh stark erweitert und 
reiehlieh mit rosabraunen Pigmentpartikelehen gefiillt; diese Par- 
tikelehen h~ufen sigh stellenweise und verst.opien das Kapillar- 
lumen. Die Balken der Leberzellen erseheinen zusammengedriiekt; 
aueh im Zellprotoplasma wird nieht selten Pigmentablagerung 
beobaehtet. Die Galleng~inge sind stark erweitert; ihr Epithel 
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ist verdickt; die Galle ist sehr eingedickt, dunkel and zeigt ver. 
st~rkte Viskositgt. Auf diese Weise geht hier infolge reiehliehe~ 
Zufuhr yon Zerfallsprodukten der roten BlutkSrperehen eine stark~ 
Gallenpigmentbiidung vor sieh; infolgedessen wird die Galle meh~ 
pleioehromiseh und visk5s, und die letztere Besehaffenheit ersehwert 
ihre Bewegung in den Gallenggngen. Wenn wir den geringes 
Druek (etwa 10 ram), unter welchem die Galle ausgesehieden wirdi 
in Betraeht ziehen, so ist es verstgndlieh, dab die oben besehriebe- 
nen Vergnderungen zu Gallenstauung und Eindringen derselben 
in die-Lymphwege fiihren; yon da aus gergt sie in die Blutbahn 
und wird allen Organen zugefiihrt. 

Besonders grof~e Aufmerksamkeit wurde yon allen Autoren 
den Nieren geschenkt, weil man 'die Hauptursaehe des letalen 
Ausganges in chroniseh verlaufenden Fgllen der Vergiftung in 
Vergnderungen seitens dieses Organs sah. Aueh bier wurde starke 
Hypergmie mit GefgBerweiterung und f)berfiillung derselben mit 
ver~inderten und zerfallenen roten BlutkOrperehen gefunden. Die 
Sehlingen der M a 1 p ig  h i sehen Knguelehen ersehienen stets er- 
weitert und die HShlen der B o w m a n sehen Kapsel mit klein- 
k5rnigen Eiweif~massen gefiillt. In den gewundenen Harnkan~l- 
ehen war das Lumen mit bald klein-, bald groBkSrnigen, aus 
braunen Kliimpchen bestehenden Massen gefiillt. Das Kanglehen- 
epithel erscheint vakuolisiert, hgufig abgestoI3en oder stark ver- 
diekt mit zwisehen einzelnen Zellen verwisehten Grenzen und 
stellenweise vollkommen in kleinkOrnige Massen umgewandelt. 
In den geraden Harnkanalehen werden dieselben Ver~nderungen, 
aber in geringem Umfange beobaehtet. 

Die Nierengefg~e sind hgufig hyalin entartet, und im inter- 
stitiellen Bindegewebe wird eine kleinzellige Infiltration beobachtet. 
Die hgufig unter stiirmisehen urgmischen Erscheinungen verlaufende 
Amlrie laf3t sieh leieht auf die beschriebenen Vergnderungen zu- 
riiekfiihren. 

In der Pathologie dieser Vergiftung legt S i 1 b e r m a n n 
groBen Weft auf die in den Blutgefgf3.en sgmtlicher KSrperab- 
sehnitte sieh intra vitam bildenden Blutgerinnsel; die Verstopfung 
tritt dabei zuerst in den Kapillaren auf und wird erst spgter auf 
grSfJere Arteriengste fortgepflanzt; allein F a 1 k e n b e r g, der 
die Experimente yon S i 1 b e r m a n n wiederholt hat, leugnet 



97 

die Bildung yon Kapillarthromben im Leben und sieht die Todes- 
ursache wie vorher in der Umwandlung des Oxyh~moglobins in 
Methhmoglobin und in der ZerstSrung toter BlutkSrperchen. Uns 
abet seheint es, da~ die Verstopfung der Gefh~e mit zerfallenen 
Erythrocyten mSglieh ist, wiewohl nicht in so grofiem Um~ange 
und mit soleher Besthndigkeit, wie es S i 1 b e r m a n n vermutet. 
Ffir diese Vermutung sprechen die nieht selten yon uns gefundenen 
Lungeninfarkte beim Menschen und Blutergfisse in versehiedenen 
Organen bei den Experimenttieren. Viele Autoren beschrieben 
mehrfaeh verschiedene H~morrhagien, deren thrombotisehe Her- 
kunft mehr als wahrscheinlich ist. So besehrieb W o h 1 g e m u t h 
im Jahre 1891 einen Fall yon u mit Kali chloricum, 
in welehem schon im Stadium der Rekonvaleszenz au~ beiden Unter- 
schenkeln, von den KnSeheln bis zum Knie, zahlreiehe erbsen- 
groBe Hauth~morrhagien auftraten; am folgenden Tage ersehienen 
sehon grS[3ere Sugillationen auf beiden Oberschenkeln bis zur 
GesgBgegend, wobei leiehtes Odem an den Untersehenkeln und 
Ffi•en beobaehtet wurde. Das Auftreten yon grS~eren blutigen 
Fleeken dauerte noeh einige Tage; naehher blaBten sie allmghlich 
ab, und nach einer Woehe sind sie nebst den i]brigen Anfgllen 
vollkommen versehwunden. 

Etwas Xhnliehes wurde im Falle yon D a y beobaehtet. Ffir 
denselben Umstand spricht die ErhShung des Gerinnungsver- 
mSgens des Blutes bei der Mehrzahl unserer Kranken. Die Ge- 
rinnung trat dabei so rasch ein, da[t es sehr schwierig, ]a 
zuweilen selbst unmSglieh war, die Zahlung der BlutkSrperehen 
auszuffihren. 

In denjenigen Fhllen, in welehen alas Knoehenmark unter- 
sueht wurde, land man aueh in demselben Ver~nderungen: im 
oberen Abschnitte des Obersehenkelknoehens erschien es weieh, 
yon rotbrauner Farbe bzw. rotbraun und gelb gefleekt; in seinem 
unteren Abschnitte blieb es unver~ndert. Die mikroskopisehe 
Untersuchung zeigte Vermehrung der lymphoiden Elemente und 
Ansammlung yon Zerfallsprodukten der roten BlutkSrperehen 
( H o f m e i e r ,  R i e s s ,  W. A f a n a s s i e w ) .  

Seitens des NIagendarmkana]s wird gewShnlich das Bild einer 
sehweren Gastroenteritis beobaehtet, zuweilen mit Verschw~run- 
gen und H~morrhagien in die Dieke der Schleimhaut. 

u Arehiv f. pathol.  Anat. Bd. 190, l ift .  1. 7 
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Die aber bei Vergiftung mit KCIO 3 besonders in die Augen 
springende Erscheinung ist die Nethamoglobinfhrbung sowohl tier 
auSeren Deeken wie auch aller inneren Organe. E. H a r n a c k 
charakterisiert das pathologiseh-anatomisehe Bild auf folgende 
Weise: ,,Leber, lilz, Nieren, Darm, Lungen, I-terz, graue Hirn- 
substanz u. a. sind dureh und durch sehmutzigbraun oder schwarz- 
lieh gefarbt." 

Eine vollstandige Sonderstellung nimmt die Beobaehtung 
yon Dr. (gegenw~rtig Professor) T h. R o m a n o w ein : er land 
in einem Falle yon Vergiftung bei einem Mensehen s t a r k a u s- 
g e s p r o c h e n e F e t t e m b o l i e n v o r w i e g e n d i n d e n L u n g e n  
und weniger ausgesproehene in allen fibrigen Organen. Er stiel~ 
auf diese Entdeekung ganz zufallig: indem er f~ir die mikroskopisehe 
Untersuehung ein Stiiekehen #iseher Niere nahm, geriet zuf~llig 
auf das Objektglas ein kMnes Fragment yon Lungengewebe, in 
welehem alle Gefal3e mit Fett gefiillt ersehienen. Dieses letztere 
zeigte sich bald in Form einzelner ziemlich groger, l~nglieher 
Tropfen, bald in Form solider, baum~rtig verzweigter, versehieden 
dicker Zylinder, die das Lumen der Gefal~e vollstandig ausffillten. 

Nachher wurden file Organe naeh F 1 e m m i n g behandelt, 
was bisher noch niemand getan hatte; als Resultat wurde eine 
sehSne, am intensivsten in den Lungen ausgesproehene Fettembo- 
lie ztltage gebraeht. Im Zusammenhange mit den Veranderungen 
im Knoehenmarke kam der Autor zu dem Schlusse, dag die Quelle 
dieser Embolie eben das Fett des Knoehenmarkes w~re, welches 
zuerst in die Lungengefage geriet und naehher, naehdem es den 
kleinen Kreislauf passierte, in die Kapillaren anderer Organe 
eingedrungen ist. Dieser Autor ftihrte an Tieren (8 I-Iunden) Ex- 
perimente aus, die das Bild der an der genschenleiehe gefundenen 
Ver~tnderungen im allgemeinen best~tigten; allein die Fettembolie 
war hier bei weitem nicht so stark ausgesproehen. 

Nacb dem Verlaufe der Krankheit unterseheidet man gew6hn- 
lieh akute und chronische F~lle. In  den ersteren tritt der Tod 
einige Stunden nach der Aufnahme des Giftes ein, in den letzteren 
withrt die Krankheit 7 bis :t2 Tage, worauf Genesu:ng oder Exitus 
letalis folgt. Der Sterbliehkeitsprozentsatz soll sehr grog sein: in 
den yon W. A f a n a s s i e w angeftihrten 50 Fallen gingen nur 
6 in Genesung fiber. Unter den yon mir beobaehteten 5 Kranken 
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ging nur eine in Genesung fiber. Alle unsere 5 Falle mfissen zur 
chronischen Vergiftung gez~hlt werden. Die GrS~e der Leta]dosis 
ist nicht genau bekannt, da es unmSglich ist, zu bestimmen, welche 
Quantitat yon chlorsaurem Kali yore Organismus aufgenommen 
und welche dutch das Erbrechen wieder ausgeschieden wurde. 
1Nach S e e 1 i g mii 11 e r soll bei innerem Gebrauche zu thera- 
peutischem Zwecke die Tagesdosis bei Kindern yon 2 bis 3 Jahren 
nicht %0 g iiberschreiten; Kindern bis zum ersten Lebensjahr 
darf man nicht mehr a]s 1,25 g und Erwachsenen nicht mehr als 
8,0 bis 10,0 g pro die geben. 

Nach vielen anderen aus der Literatur bekannten F~llen darf 
man annehmen, dab schon 8,0 bis 10,0 g bei Erwachsenen einen 
Exitus letalis zur Folge haben kSnnen. Eine groBe Rolle spielt 
dabei der Fallungszustand des Magens: eine und dieselbe Dosis, 
im ngchternen Zustande eingenommen, wirkt viel starker als bei 
gefi;flltem Magen. Die yon M e r i n g angedeuteten Bedingungen 
(KSrperteraperatur, Verminderung der Blutalkaleszenz usw.) i~ben 
zweifellos auch einen Einflu{~ aus. Eine gewisse Rolle spielen hier 
auch individuelle Verschiedenheiten. In unseren Fallen trat tier 
Tod gewShnlich nach Aufnahme von etwa 15 his 20 g ein. 

Die Vergiftung mit diesem Gifte geschieht haufiger aus Un- 
vorsichtigkeit oder Verwechshmg mit anderen gewShnlichen Ab- 
fiihrmitteln - -  schwefelsaurem Mg, Na u. a. ; in allen unseren 
5 Fallen wurde das Kali chloricum zum Zwecke des Selbstmordes 
eingenommen. 

Iqach diesen Vorbemerkungen gestatte ich mir, zur Darstellung 
des klinischen Bildes der Vergiftung, wie es in unseren 5 Fallen 
beobachtet wurde, iiberzugehen. Um die Leser nicht zu er- 
mi]den, will ich nicht auf die Krankheitsgeschichten eingehen und 
will nur der Reihe nach die Symptomatologie und den Verlauf 
dieser Vergiftung beschreiben. 

Bald nach der Aufnahme des Giftes, nach 20 bis 30 Minuten, 
tritt Erbrechen ein; bald darauf entwickelt sich erheblieher Kol- 
laps, zuweilen sogar mit Bewuf3tlosigkeit, and nach einigen Stun@n 
zeigt sich eine blgulichgraue Farbung der Haut und der Schleim- 
haute. Diese Farbung ist so charakteristisch und unterscheidet 
sich so dutch ihre Farbe yon gewShnlicher Zyanose, daf3 man 
zuweilen ihr allein zufolge die Diagnose stellen kann ( H  o f f -  

7 + 
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m a n n ). Sehon bei oberflgehlieher Betraehtung unterscheidet sich 
diese Cyanose yon tier z. B. KompensationsstSrungen begleitenden 
Zyanose bei Herzkranken dadnrch, daf~ sie gewShnlieh nicht yon 
Dyspnoe begleitet ist. Wean Atmungsst6rungen dabei vorkommen, 
so sind sie allerdings nicht so ausgesprochen, wie man es bei einer 
so intensiven Zyanose erwarten kSnnte. Der Kranke empfindet 
zu dieser Zeit starke Schwgche, Sehwindel und klagt t~ber Schmerz 
in der Epigastriumgegend und starke (~belkeit. Der Puls ist (120 
his 140 Schlage per Minute) besehleunigt, sehr klein nnd sehwach; 
die HerztSne sind unrein. Die Atmung ist aueh besehleunigt (bis 
20 his 30 Atemzfige per Minute) ; in einem Falle wurde das typische 
C h e y n e - S t o c k e s sehePhgnomen beobaehtet. Der Ham wird 
in den ersten 24 Stunden reiehlieh ausgeschieden, ist vollkommen 
rein und durchsichtig und enthglt weder Eiweift noeh Zncker. 
Sehon naeh einigen Stunden nimmt alas Blut eine intensive Sehoko- 
ladenfgrbnng an. Ein Tropfen desselben wird, auf Papier aufge- 
nommen, an der Luft nieht gerStet. 

Uns ist es nut bei einer nnserer Kranken gelnngen, in den ersten 
24 Stunden Methgmoglobin spektroskopiseh naehzuweisen. Morpho- 
logische Vergnderungen und Verminderung der Zahl tier Erythro- 
eyten wird zu dieser Zeit noch nieht beobaehtet. Sehon am Ende 
des ersten Tages tritt profuse Diarrh6e auf, die gewShnlich etwa 
7 Tage anhglt und zuweilen yore 2. his 3. Tage an den Charakter 
eholeraartiger wasseriger Stfihle in Form von Reisbrahe 8- bis 
12 real tgglich annimmt. 

Am 2. Tage fgrbt sich tier Urin sehokoladenbraun, ist sehr 
eingediekt, eiweil~reieh und wird in geringer Menge ausgeschieden. 
Selbst frisch ausgesehiedener Harn reagiert stets alkaliseh. Der 
Eiweif3gehalt fiberschreitet gewShnlieh 8%o naeh E sb  a c h  ; 
nut in einem in Genesung ~bergegangenen Falle war er unter 3~ 
und die Schokoladenfarbe war dabei nieht so intensiv ausgesprochen. 
Methgmoglobin wurde bei einer unserer Kranken nur ein einziges 
Marl spektroskopisch konstatiert. Der Harnniederschlag ist reich- 
lieh; milcroskopisch zeigt er reiehliche grobkSrnige, braune Zy- 
linder ; diese KSrner sind versehieden go[t, unregelmgl~ig gestaltet, 
yon eigenttimliehem mattem Glanze; zuweilen begegnet man un- 
vergnderten roten BlutkSrperchen. ~icht selten werden aueh stark 
fettig entartete ~ierenepithelzellen in Form sog. Fettkugeln beob- 
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achtet; eehte Fettzylinder gelang es uns hie im mensehliehen 
Urine zu sehen. Bei drei unserer Kranken wurde vollst~ndige Anurie 
beobachtet, die bei einer 1�89 bei der anderen 2 und bei der 
dritten 3 Tage bestehen blieb. Der dutch Katheterisieren aus- 
geschiedene Harn (20 bis 30 ccm) war intensiv schwarz gef~rbt 
und yon teerartiger Konsistenz; yore 6. bis 7. Tage an wurde der 
Harn allm~hlich heller, seine Quantit~t vermehrt und der Eiweil~- 
gehalt geringer. 

Gegen Ende des 2. Tages konnte man in der Mehrzahl der 
F/~lle (abgesehen yon einem Falle) mittels des Spektroskops Met- 
hhmoglobin im Blute naehweisen. Es ist hervorzuheben, dal~ man 
ffir die Untersuchung nieht zu schwache BlutlSsung nehmen muir, 
weil dann der Absorptionsstrei~en im roten Teile des Spektroskops 
intensiver auftritt. Meist gelang es uns, nut 3 Absorptionsstreifen 
deutlieh zu beobaehten. Auger der Farbung unterscheidet sieh 
das Blur noch dureh auBerordentlich gesteigertes Gerinnungsver- 
mSgen. Es ist weitau~ nicht leieht, das Blur in P o t a i n s Me- 
langeur aufzunehmen. Bei einer Kranken waren wit nicht im- 
stande, in den ersten 3 Tagen es auszuft~hren, weft das B]ut sofort 
naeh dem Aufsaugen in dem kapillaren Absehnitte des Melangeurs 
gerann. Bei zwei unserer Kranken wurden in der Stmktur der 
Erythroeyten die yon R i e s s beschriebenen Erscheihungen beob- 
achtet: das H~moglobin der roten BlutkSrperchen war im ent- 
f~rbten Stroma in Form einzelner KSrnchen und It~ufehen an- 
geordnet. Diese Veranderungen traten gewShnlieh vom 2. his 3. Tage 
auf und verschwanden allm~hlich yore  6. bis 8. Tage an. Die 
kSrnige Beschaffenheit der Harnzylinder erinnerte so an diese 
K6mehen des Bluthamoglobins, da[t man unwillkfirlich an ihre 
Ausseheidung aus den ?~ieren daehte. 

Der naeh G o w e r s bestimmte tt/~moglobingehalt konnte 
nieht prazise Daten geben, da die BlutlOsungen eine br/~unliche 
Farbe besal~en, die mit der zur Vergleichung im Apparate yon 
G o w e r s dienenden PikrokarminlOsung nicht verglichen werden 
konnte. 

Spektrophotometrische Untersuehungen sind yon uns nicht 
ausgeft~hrt worden, da wir keinen Apparat zur Verfi~gung hatten. 
Die Zahl der Erythroeyten fgllt betraehtlich auf 3 000 000--2 000 000 
und in einem Falle wurden am 6. Krankheitstage 1 504 000 beob- 
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aehtet. Die Zahl der Leukoeyten steigt bis 14 000 und selbst 
18000; vorwiegend werden die maltinuklearen vermehrt. 

Seitens des Magendarmkanals bleiben die obenerwahnten 
StOrungen bestehen. Die Kranken verziehten auf Nahrungsauf- 
nahme, spirea starken Durst and klagen fiber Ubelkeit, Erbreehen 
und Durehfall. Die erbroehenen Massen sind gewShnlieh reiehlieh, 
wasserig and grfin gefarbt (infolge yon Beimisehung yon Gallen- 
pigment). Sehon am 2. Tage erseheint Ikterus, der nebst Zyanose 
der Haat und den Sehleimhauten eine eigentfimliehe Nuance 
verleiht. Die Leber und Milz sehwellen zaweilen erheblieh an 
and sind bei der Palpation sehmerzhaft, woriiber die Xranken 
zuweilen vorwiegend klagen. Die Nierengegend ist aueh stets sehr 
druekempfindlieh. Beklopfen des Brustbeines and der Sehienbeine 
ruft in der Nehrzahl der Fglle starken Sehmerz hervor. 

Seitens des Zentralnervensystems ist Kopfsehmerz, haufig De- 
pressionszustand, der ohne Ursaehe dureh Unruhe und Aufregung 
vertreten wird, hervorzuheben. Einmal wurden zur Zeit der Anurie 
allgemeine klonisehe Krampfe mit BewutBtlosigkeit beobaehtet. 

Die Temperatur steigt gewShnlieh in den ersten Tagen his 
38 o und darfiber und fallt naehher allmghlieh bis zur Norm; 
bei einer unserer Kranken hielt sabfebrile Temperatur bis zum 
Exitus letalis an. (Bei der Sektion erwies sieh Endoearditis aeuta.) 

Bei der Auskultation des I-Ierzens hSrt man a]~f~nglieh ziem- 
lieh haufig Gergusehe an der Spitze desselben und an der Aorta; 
die reehte Grenze liegt 2�89 bis 3 em naeh reehts auBerhalb der 
Linea-sternalis dextra. Der Pals ist die ganze Zeit frequent (fiber 
100 Sehlgge per Minute) und klein, leieht unterdriiekbar; zuweilen 
deatlieh dikrotiseh. 

In 3 Fallen wurden reiehliehe 3letrorrhagien beobaehtet (alle 
unsere Kranken waren weibliehen Gesehleehts); 2 yon ihnen waren 
gravid, und das Kali ehlorieum wurde zmn Zweeke, einen Abort 
herbeizufiihren, eingenommen. Es trat aber kein Abort ein. Haut- 
blutungen haben wit nie gesehen: 

Seitens der Atmungsorgane wurden, abgesehen yon unerheb- 
lieher Dyspnoe, keine bemerkenswerten Vergnderungen beobaehtet. 
Nut bei einer Kranken ersehien am 6. Tage naeh der Vergiftung 
Bluthusten und luftfreies, miinzenartiges Sputum ; im linken unte- 
ten Lungenlappen, unmittelbar unterhalb des unteren Winkels des 
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Schulterblattes, zeigte sich der Perkussionsschall an einer um- 
schriebenen Stelle tympanitisch ged~mpft, und bei der Auskultation 
waren mhl~ige feuchte, subkrepitierende Rasselgerausehe wahrnehm- 
bar (Infarctus pulmonum). 

Vom 7. Tage an wird ein Rt~ckschreiten der Krankheit beob- 
achtet: das Blur nimmt die normale Oxyhhmoglobinf~rbung an; 
der Urin wird heller und reichlieher ausgeschieden; sein Eiweil~- 
und Zylindergehalt wird allm~hlieh geringer; auch das Selbst- 
geffihl des Kranken verbessert sich. Am hartn~ckigsten erweisen 
sich die StSrungen seitens des Magendarmkanals; Erbrechen und 
(~belkeit bestehen gewShnlieh bis zum Tode; abet aueh in dieser 
Hinsieht tritt gewisse Erleichterung ein: die Kranken nehmen 
~ahrung auf und vertragen sie besser. Als man jedoch der Ge- 
nesung sicher sein konnte, da die Gefahr sehon vorbei zu sein 
schien, trat ganz unel"wartet der Tod ein. Die den Exitus beglei- 
tenden Umst~nde waren in allen F~llen ann~hernd diese]ben: die 
Kranken wurden plStzlich stark erregt, warren sich im Bette hin 
und her, schrien laut auf, fa[~ten sieh an die Brust und klagten 
t~ber Luftmangel. Der Puls war stark beschleunigt, so da[t es 
unmSglieh war, seine Schlgge zu zghlen; ferner bestand starke 
Dyspn6e und Zyanose. Dieser Zustand wghrte etwa 1�89 bis 2 Stun- 
den, worauf die Kranken rasch umstfirzten und der Tod eintrat. 
Koffein und Kampher, subkutan injiziert, gaben keine bemerkens- 
werte Erleichterung. Der Exitus letalis trat in 2 Fgllen am 10, 
im 3. Falle am 13. und im 4. Falle am 32. Tage ein. 

Bei der ]etzten Kranken mu{~ man annehmen, da[~ die Ver- 
giftung in vollstgndige Genesung fibergegangen ist, und der Tod 
ist infolge eines yon eitriger Parotitis komplizierten Erysipelas 
eingetreten. Im 5., in Genesung fibergegangenen Falle war der 
Ham sehon am 8. Tage vollkommen rein und eiwei[~frei; die Ver- 
dauungsst6rungen verringerten sieh raseh. Die anfangs bis 3124000 
gesunkene Zahl der Erythrocyten stieg gegen den 20. Tag bis auf 
4936000, und die Kranke verlie~ das Spiral vollkommen geheilt. 

Die Behandlung bestand in Magen- und Darmspfilungen, Ab~ 
ffihrmitteln (01. ricini) und subkutaner Infusion yon physiologi- 
scher KoehsalzlSsung, ferner in warmen B~dern und trockenen 
SchrSpfkSpfen auf die ~ierengegend, in strenger MilehdiSt; beson- 
ders mug das Einffihren yon S~.uren vermieden werden, in Anbe- 
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tracht des schiidlichen Einflusses anf die verminderte Blutalkales- 
zenz ( M e r i n g ). Im tibrigen symptomatische Behalldlung llach 
allgemeinen Grundsatzel1. Viele Autorel1 raten, in den ersten Stun- 
den nach tier Vergiftullg mSgliehst reichliche Aderlasse zu machel1, 
um alas Gift auszuscheiden. Bei unseren Krallken griffen wit nicht 
zu diesem Mittel. 

Von vier Leichen nnserer Verstorbenen warden zwei llaeh 
Verordnung der Administration den Verwandten herausgegeben 
ulld die zwei tibrigen seziert. Da eine von diesen Leichen einer 
an Erysipelas Gestorbenen allgehSrte, so wollen wit bier nicht 
die Ergebnisse der pathologisch-anatomischel1 Untersuchungen al1- 
fiihren; es blieb ulls also nut eine Leiehe zur Verfiigung; aber 
auch bier, mu$ man dellken, hat das Bild der Ver/~llderung seinen 
urspr~illglichen Charakter verloren, da die Sektion, dank gericht- 
lichen Z6gerungen, erst am 6. Tage nach dem Tode ausgeftihrt 
wurde. 

Ich will an dieser Stelle das Sektionsprotokoll herbeiholen 
(Dr. A. B j e l i a w s k y ) :  

,,Die Hautfarbe ist totenb]al] mi~ grfinlieher Verfi~rbullg des die eil1- 
gefallenen Augen umringellden Bezirkes. Aus den NasenlScherl1 fliel]t 
eine br~unliehe, sehleimige Fltissigkeit heraus. Die Gef~Be, sowoh] venSse 
wie ar~erielle, sind blufleer. Das Herz ist m~6ig grol3, mit Fett bedeekt, 
seine HShlen sind fast leer, Blutgeril111sel werden vermil]t; die Bicnspidat- 
klappe ist am Rande intensiv ger5tet; dieser Rand ist !eicht verdickt, mit 
unallsehllliehen mohnkorngrol~en Erhabenheiten besetzt. An tier inneren 
Aortenmembran befindet sieh eine fleckige RStung und gelblich gewundene 
streifenfSrmige Erhebungen (beginnende Atheromatosis lind Endokarditis). 
In @11 Lungen besteht Odem, Die BauchhShle enth~It reichliche serSs- 
blutige Fltissigkeit. Die Milz ist grol], ihre Kapsel gespannt, die Schnitt- 
fl~che ist ziemlich dicht, kaffeebraun gef~rbt. Die Leber hat an Velum 
etwas zugenommen; ihre R~nder sind leicht abgerundet, die Kapsel ge- 
spannt, die Schnittfl~che kaffebrauI1 gef~rbt. Die Nieren sind erheblich 
vergr61~ert, gesehwollen. Die Kapsel l~l]t sich stellenweise schwierig ab- 
15sen, an der Oberfl~Lehe sind br~Lunliche Punkte und Sternfiguren be- 
merkbar; die Pyramidenschieht ist auch verdickt, geschwollel1, dunkelgrau 
gef~rb~, illfolgedessen besitzt die Schnittfl~che ein in~ensiv gefleektes Aus- 
sehen. Die Au6enfl~tehe des Magens ist yon graulicher Farbe; seine 
Sehleimhaut, aueh die des unteren Abschnittes tier SpeiserShre, ist ge- 
schwollen, 5dematSs, sehmutzig-gelblich-grau ge~.rbt, mit zahlreichel1 zer- 
streuten Flecken and Streifel1, die aus kleillstel1 punkff6rmigel1 H~morrhagien 
ulld erweiterten, mi~ Blut gefiillten GefAl]en bestehel1. Die Schleimhaut 
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selbst erscheint unver~ndert. Der Mageninhalt reagiert stark alkalisch. 
Die Dfinn- und Dickdarmschleimhaut ist geschwollen, locker, im allgemeinen 
yon gelblich-grauer Farbe; stellenweise sind Gebiete mit erweitertem 
Venennetz sichtbar. Die Gehirnsinus enthalten geringe Menge fliissigen 
Blutes. Die pia mater ist an~misch, blaB-rosa gef~rbt, zart, wird yon 
der girnoberfl~che unter Verlust you tIirnsubstanz abgelSst; die letztere 
ist geschwollen und iiberragt die Schnittfli~che. Die Hirnsubstanz und 
Plexus venosi sind hSchst anaemisch; alas Knoehenmark ist im oberen 
Abschnitte (his zur Hi~lfte) des Oberschenkelknoehens br~unlieh-rosa, im 
unteren normal ge~rbt. ~ 

Ffir die mikroskopische Untersuchung wurden alle Organe 
nach F 1 e m m i n g behandelt und in Zelloidin eingebettet, wie 
es T h. R o m a n o w getan hatte. Die F~rbung wurde mit Saffra- 
nin und Pikro-Indigo-Karmin ausgefiihrt. Ein anderer Teil wurde 
in Formalin mit Chromshure fixiert, in Paraffin eingesehlossen 
und mit tIi~matoxylin und Eosin gefi~rbt. In den nach F 1 e m -  
m i n g behandelten Pri~paraten gelang es uns, nicht nut in den 
die Alveolen umgebenden Kapillaren, sondern auch in gr6Beren 
Gefi~Ben Fett  zu finden. Dies letztere ersehien in Form yon ein- 
zelnen runden, versehieden gro[ten Tropfen, die das Lumen der 
Kapillaren vollkommen verstopften. In den grSBeren Gef~Ben 
kam es hie zu vollsti~ndiger Verstopfung, und neben den Fetttropfen 
waren stets rote BlutkSrperchen sichtbar. Im allgemeinen aber 
wurde bier Fett  selten gefunden und war nur in einem geringen 
Abschnitte der Lungen enthalten. Von einer Fettembolie, auf 
die man den letalen Ausgang zurtiekftihren kSnnte, kann im gege- 
benen Falle keine Rede sein. In den Gefi~Ben, der Leber, Milz und 
den 5~ieren ist es uns nicht gelungen , Fett  zu ermitteln; im fibrigen 
sind in diesen Organen gewShnliche, der Vergiftung mit Kali chlori- 
cum eigentiimliche, yon versehiedenen Autoren mehrmals beschrie- 
bene Veri~nderungen gefunden. Eine Eigentiimlichkeit ste]lte nur 
der Herzmuskel dar. Er zeigte, abgesehen yon starker fettiger 
Entartung seiner Fasern, das stark ausgesprochene Bild der Frag- 
mentatio myoeardii: die Muskelfasern erwiesen sich in einzelne 
Stfiekchen zerkltiftet, zuweilen ziemlich welt voneinander entfernt, 
wobei der RiB stets in der Riehtung einer gebrochenen Linie ge- 
richtet war (zur Untersuchung wurde die Wand des linken Ven- 
trikels genommen). Auf den mit Formalin und Chromsi~ure be- 
handelten Pri~paraten war dieses Bild etwas weniger ausgesprochen, 
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Wir d~irfen nieht den Tod auf die Meth~imoglobinumwand- 
lung des Blutes zurfiekftihren, weil es uns nieht gelungen ist, kurz 
~Tor dem Tode den eharakteristisehen Verdunkelungsstreifen im 
roten Teile des Spektrums zu finden. Von der Wirkung des ehlor- 
sauren Kali auf das Herz, niimlieh eines die Paralyse desselben 
bedingenden Salzes, kann nieht die Rede sein, weil gemiig, den 
aus der Literatur bekannten Ergebnissen am 2. bis 3. Tage das 
Kali aus dem Organismus vollkommen ausgesehieden ist (S t o k -  
v i s ); in unserem Falle aber trat der Tod am 12. Tage tin. Ebenso 
kann aueh die Ur~mie nieht angesehuldigt werden, weil die Er- 
seheinungen seitens der Nieren zu dieser Zeit zwar noeh nieht 
vgllig versehwunden sind, doeh sind sie erheblieh sehw~eher ge- 
worden. Der Urin wurde in den letzten zwei Tagen in einer Menge 
yon 500 bis 700 eem ausgesehieden und hat fast seine normale 
Farbe angenommen; sein Eiweil~gehalt ist yon 9 ~ naeh E s- 
b a e h auf 2~ gesunken; die Zahl der Zylinder im Nieder- 
sehlage wurde aueh geringer. Die Fettembolie in den Lungen war 
bei weitem nieht so grol~en Umfanges, dal~ sic den Tod zu bedingen 
vermSehte. Als einziges Kausalmoment, wie es aus dem patho- 
logiseh-anatomisehen Bilde ersiehflieh ist, kann bier die Fragmen- 
tatio eordis aufgefal3t werden. Aber der zu grol~e Zeitraum zwisehen 
dem Tode und der Sektion und die geringe Menge yon Leiehen 
gestattet nieht, diese Erseheinung zu verallgemeinern, obgleieh 
die Ver~inderungen an der Leiehe, wie es aus der Arbeit yon 
I. T i t o w ersiehtlieh ist (aus dem Pathologiseh-anatomisehen 
Institut yon Prof. W. W y s s o k o w i t s e h ), auf das Entstehen 
yon Fragmentatio eordis keinen EinfluB ausfiben. Besonders be- 
aehtenswert ist das Auftreten einer akuten Endokarditis bei unserer 
Kranken; die Entwieklung derselbe1~ darf wahrseheinlieh als 
Ursaehe des die ganze Zeit bis zum Tode anhaltenden Fiebers 
aufgefal?t werden. 

Man mug annehmen, dug der mit erheblieher Menge zerstSrten 
Blutes versehene Organismus nieht imstande sei, mit dem Eindrin- 
gen versehiedener pathogenen Bakterien zu k~mpfen, und reagiert 
auf dieselben mit mannigfaltigen Erkrankungen (Pneumonie bei 
unseren Experimenttieren) und unter anderem mit Endokarditis. 

N Anbetraeht des mangelhaften Leiehenmaterials wurden 
experimentelle Untersuehungen vorgenommen, um die Frage fiber 
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die. Herkunft  der Fettembolie und der Todesursache bei Vergiftung 

mit  K a l i  ehloricum klarzumachen. Im  ganzen wurden zwOlf 

Experimente an Tieren ausgeftihrt, die man in zwei Gruppen ein- 

teilen kann : in der einen wurden durch tnjektion yon erwarmten 

LSsungen yon chlorsaurem Kali und I~atron in die V. femoralis 
akute Vergiftungen hervorgerufen;  in der anderen wurde eine 

chronisehe V.el'giftung angefacht, indem wit mittels einer Sonde 

solche LSsungen wiederhelt in den Magen der Tiere einftihrten. 

Wir nahmen nacheinander KC10 3 und 1NaCl03, um klarzumachen, 

inwiefern man im ersteren Falle dem Kali eine Wirkung im Ver- 

giftungsbilde zuschreiben kann. Ich will zuerst die akuten 

Experimente besehreiben. 

E x p e r i m e n t  Nr. 1. 

16. Februar. Hund Nr. 1. Gelber Hund. Gewicht 122 kg. Vor 
dem Experimente wurde 0,03 g Morphii muriatici subkutan injiziert. Die 
V. femoralis wurde in der Hiiftgegend abpri~pariert, in ihr zentrales Ende 
eine Kaniile eingefiihrt, die /nit einer mit auf 380 erwiirmten 2proz. 
KCI03 LSsung geffillten Bfirette verbunden war. Der Blutdruck wurde 
yon der Karotis aus am Heringschen Kymographion mittels Queeksilber- 
manometer registriert. Die Trachea wurde durchgeschnitten und in die- 
selbe eine mit einer seiflichen Abzweigung versehene Kaniile eingeffihrt. 
Die Abzweigung wurde mit einem registrierenden Tambour yon 1~I a r e y  
verbunden. Die Blutdruek- und Atemkurve warde auf einer Senkreehten 
an der mit gleichm~6iger Geschwindigkeit sieh drehenden Trommel ge- 
zeiehnet. Aus  der anderell A. femoralis wurde a]le fiinf Minuten Blut in 
eine Reihe Gef~e mit parallelen Wandungen, die bis zur Hi~lfte mit einel 
LSsung yon Ammonium oxalicum gefiillt waren, entnommen und darauf 
spektroskopiscl~ untersueht. Binnen 35 Minuten wurde dem Hunde in 
12 Gaben 120 ccm 2proz. KC103 LSsung eingeffihrt, was 2,4 g Salz bedeutet. 
Anfangs stieg der Blutdruck ein wenig und die Atmung wui-de bald un- 
regelm~l]ig, unterbroehen and zeigte das typisehe Cheyne-Stokessehe  
Phi~nomen. Nach der achten Eingiei~ung ( =  80 cem ~ 1~6 g) zeigte sieh 
auf der Kurve ein starkes Sinken des Blutdruekes, welcher nach einiger 
Zeit wieder ann~hernd bis zttr friiheren HShe stieg. Die Atmung wurde 
auiierordenflich besehleunigt, so dal] es unmSglieh war, die Atemziige ztt 
ziihlen; sie verweilte in diesem Zustande bis zum Ende des Experimentes, 
indem sie nut in den ersten Sekunden nach ieder neuen EingieBung lang- 
samer and tiefer wurde. Nach Einfiihrung yon ] 20 ecm fiel die Blutdruek- 
kurve vollst~ndig bis zur Abszisse, w~hrend die Atmungskurve ihren ur- 
spriinglichen Charakter behielt. Der Exitus trat also infolge yon Herz- 
paralyse ein. Bei der bald naeh Beendigung des Experimentes ausgefiihrten 
Seks ersehien das Herz in der Diastole, die Harnblase stark gedehnt 
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und mit ganz durchsichtiger und wiisseriger Fliissigkeit gefiillt; diese en 
hielt keine pathologisehen Beimischmlgen (Eiwei$ und Zucker). 

Das Blur war iiberall dtinnfliissig, etwas wi~sserig, etwas dunkler al 
normal gefi~rbt. Wahrend des Experimentes wurde viermal aus der at1 
cruralis, und naeh tier Sektion einmal aus dem reehten Ventrike] Blu 
entnommen und in demselben be i  spektroskopiseher Untersuehung di 
for das Oxyh~tmoglobin eharakteristischeu Absorptionsstreifen nachge 
wiesen; tier Methi~moglobinstreifen im roten Teile des Spektrums wurd~ 
drei Stunden nach dem Tode nicht ermittelt. 

E x p e r i m e n t  Nr. 2. 

22. Februar. HuM Nr. 2. Schwarzer Hund, Gewicht 14 kg. Di, 
Experimentalverhiiltnisse dieselben wie im ersten Falle, nut mit dem Unter 
sehiede, daf~ anstatt des Chlorkalis das Chlornatriumsalz eingeffihrt wurde 
Nach Einffihrung yon l l 0 c c m  2proz. NaCIO3 LSsung konnte man nn 
geringe Veri~nderungen auf' der Atmungskurve nachweisen; es tratet 
drei his sieben Sekunden dauei'nde Atmungspausen auf; mit dem weitere~ 
Einftihren des Salzes wiederholten sieh diese Pausen hi~ufiger und wurdel 
auhaltender. Nach 200 ccm ( ~  4,0 g Salz) wurde die Atmung auf li~n 
gere Zeit oberflachlich und selten, worauf sie sieh wieder erholte. Das. 
selbe haben wir bei Einffihrung yon 150 ccm SalzlSsung bekommen 
Wiihrend des 80 Minuten dauernden Experimentes gelang es uns nicht 
am Pulse bemerkenswerte Ver~nderungen zu sehen. Zuweilen wurdr 
sogar starke ErhShung des Blutdruekes beobaehtet, so dal] die Atmungs. 

und Pulskurven zusammenfielen. Im ganzen wurden dem Hunde 350 cem 
( ~  7,0 g Salz) eingeffihrt; weiteres Eingielten von 2proz. NaCI03 LSsung 
hatte keinen Zweck; er wurde dutch Aderla$ getStet. An diesem Tage 
wurde kein Meth~moglobin im Spektrum gefunden; nach 24 Stunden 
haben wit" im Blute, welches aus dem rechten Ventrikel entnommen wurde, 
einen sehr schwach ausgesprochenen Verdunkelungsstreifen bemerkt. Bei 
tier Sektion erschien die ttarnblase fiberffillt, trotzdem der tIund wi~hrend 
des Experimentes zweima] den Ham gelassen hat. 

E x p e r i m e n t  Nr. 3. 

20. Mi~rz. HuM Nr. 3. Sehwarzer Hund, Gewicht 10,8 kg. Die 
Experimentverhi~ltnisse waren dieselben; diesmal wird abet eine 10proz. 

�9 NaCI03 LSsung in Dosen yon je 10 cem, die 1,0 g Salz enthalten, ein- 
gefiihrt. Nach der siebenten Eingief]ung (7,0 Salz enthaltend), trat starke 
AtmungsstSrung ein; wie beim vorigen Experimente wurde die Atmung 
sehr oberfli~chlich und selten, nach einiger Zeit abet erholte sie sich 
wieder. Der Blutdruck ring bald an zu steigen, was die gauze Zeit bis 
zum Ende des Experimentes bestehen blieb, so da$ wit gezwungen waren, 
um eine Kreuzung der Kurven zu vermeiden, das Manometer zweimal zu 
versehieben. Nach Einfiihrung yon 15,0 g Salz wurde die Atmung be- 
schleunigt, wobei die Ausschliige des Tambours h(iher wurden. Ab nnd 
zu trat eine Pause ein. Mit dem weiteren Einfiihren des Giftes wurde 
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die Atmung noeh mehr beschleunigt , und endlich, nach 37,0 g Salz, stoekte die 
Atmung vollkommen unter allgemeinen klonisehen Kriimpfen, w~hrend 
das Herz eine Zeitlang welter arbeitete und seine Tiitigkeit nur all- 
mi~hlieh erlosch. Das ganze Experiment w~hrte 1 Stunde 25 Min. Die 
Sektion wurde bald darauf ausgefiihrt und hat folgendes Resultat ergeben: 
starke Meth~moglobinfiirbung aller parenehymatSsen Organe. Das iiberall 
dfinnfliissige Blur gibt ein deutliches Methiimoglobinspektrum. Die Lungen 
sind sehmutzig-grau gefi~rbt und erweisen sich bei Betastung fiberall yon 
flaumiger Beschaffenheit. Das Herz befindet sieh in der Diastole. Die 
Leber und Milz sind schokoladenbraun gefiirbt. Die Nieren sind blafi; die 
Harnblase ist gedehnt nnd mit vollkommen durchsichtigem, w~sserigem 
Harne gefiillt (w~hrend des Experimentes wurde einmal Ham gelassen), 

E x p e r i m e n t  Nr. 4. 

24. Mai. Hund Nr. 4. Gelbe Hiindin, Gewicht 7,4 kg. Untersuchungs- 
methode wie vorher. In die V. femoralis warden 110 cem 2proz. KCI03 
LiSsung eingegossen, und wir erhielten fast dieselben Kurven wie beim 
Experiment Nr. 1. Der Tod ist infolge yon Herzstillstand bei fortdauern- 
der Atmung eingetreten. Naeh iedem Einfiihren der LSsung zeigten sich 
iedesmal auf der Kurve Veriinderungen der Atmung und des Pulses. Die 
erstere wurde anfangs tiefer und langsamer, nach einiger Zeit aber auBer- 
ordenflich besehleunigt. Der Blutdrack fiel anfangs tin wenig herab, stieg 
aber nachher wieder his zur ursprfingliehen H5he. Nach dem Einffihren 
yon 60 ccm sank er erheblich, fiel naeh 90 ecru bis zur Abszisse und 
stieg bald wieder in die HShe; nach 110 ccm trat der Tod in~olge yon 
Herzl~hmung ein. Aueh diesmal ist es uns nicht gelungen, Meth~moglobin 
nachzuweisen. Die Harnblase ist mit reinem und durehsichtigem Harne 
gefiillt; das Blut ist fiberall dfinnfliissig, Gerinnsel werden -eermiBt. Die 
inneren Organe erseheinen unver~ndert. Das Tier ist nicht narkotisiert 
worden. 

Diese Experimente sind meines Wissens noch yon Niemandem 
ausgefiihrt und beweisen offenbar, daf3 in akuten Fallen yon Ver- 
giftung mit chlorsaurem Kali die Todesursaehe in der I{erzli~hmung 
infolge der Wirkung des Kali auf den Iterzmuskel und auf die in 
demselben eingelagerten nervSsen Elemente liegt. Dieses stimmt 
vSllig mit der Meinung yon W. A f a n a s s i e w tiberein; er land 
bei akuten Vergiftungen Veriinderungen in den Herzganglien. Ob 
man diese durch unmittelbares Einftihren des Giftes in das Venen- 
system des Tieres erhaltenen Ergebnisse auf den menschliehen 
Organismus iibertragen duff, ist noeh sehr zweifelhaft. Vieles 
spricht dafiir, dab man beim Nensehen den tSdlichen Ausgang 
kaum aut die Kaliwirkung zuriickftihren darf, da andere Kalisalze 
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(z. B. Kali aeet.) sogar in grofgen D0sen yon den meisten gut ertrage~ 
werden nnd nieht yon bedeutenden StSrungen der Herzt~tigkei 
begleitet sind, Die Atmung wird zwar erheblich gest6rt, beding 
aber nieht den Ted. Es wird Meth~moglobin gebildet, aber in s, 
geringer Menge, dab es dureh das Spektroskop nieht entdeek 
wird und seheinbar yore Organismus noeh ertragen werden kann 
Die Letaldosis des KCIO 3 ist unter diesen Bedingungen ft~r deJ 
Hund 2,2 bis 2,4 g. Das ehlorsaure .Natron ist viel Weniger gifti l 
als das Kali, seine Letaldosis war in unserem Falle 37,0 g. Da~ 
Herz leidet dabei gar nicht; umgekehrt, es wird die ganze Zei 
erh~hter Blutdruck beobaehtet. Es wird hier reiehlich Meth~mo 
globin gebildet, und der Tod tritt infolge yon Stillstand der Atmun~ 
ein. N[Sglicherweise h~tngt der Tod in diesem Falle davon ab 
dab die roten BlutkSrperehen, wie es M a r e h a n d behauptet 
ihre F~.higkeit, Sauerstoff zu absorbieren, verlieren. Die Nierer 
leiden wenig w~hrend des Experimentes und geben nicht das Bilc 
sehwerer Zerst~rungen, wie wires bei der Besehreibung der ehroni- 
sehen Vergiftung sehen werden. Die in allen FNlen beobaehtet~ 
Polyurio stellt niehts ft~r ehlorsanres Kali Charakteristisehes da~ 
und wird regelm~13ig bei allen Salzvergiftungen, u. a. mit Koeh- 
salz, (s. S t o k v i s ), angetroffen. Die mit Nut  eines gesunden 
Hundes unter }tinzuftigung yon 10prozentigen L~isungen yon 
Natrium nitrosum, Natrium ehlorieum und Kalium ehlorieum 
ausgeft~hrte vergMehende Untersuehung zeigte, dab zur Bildung 
yon Meth~moglobin yore ersteren Salze einige Tropfen nOtig sind 
nnd dab der Absorptionsstreifen dabei sofort im roten Ende des 
Spektrums erseheint. NaelOa, zu gleieher 1V[enge Blur zugesetzt, 
ruft Neth~moglobinbildung naeh 50 Ninuten hervor, und Kali 
ehlorieum in derselben Menge naeh 1 Stunde 40 Minuten. Im 
Sinne der Neth~moglobinbildung wirkt am st~rksten das Natrimn 
nitrosum und am sehw~ehsten das Kali ehlorieum; das Natrium 
ehlorieum nimmt die Nittelstellung ein. 

In der anderen Reihe der Versuehe (ehronisehe) fiihrten wir 
die w~tsserige Lgsung des KC10 a und NaC10 3 mittels einer Sonde 
aussehliel31ieh per os ein und stellten naehher das Tier in VerhNt- 
nisse der klinisehen Beobaehtung, um dem mensehliehen Krank- 
heitsbilde n~there Bedingungen zu erhalten. Ieh will an dieser 
Stelle die Protokolle der Experimente anft~hren. 
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E x p e r i m e n t  Nr. 5. 

14. Februar. Hund Nr. 5. Schwarzer Hund, Gewicht 8,3 kg. 
14. Februar. Eingeffihrt 15,0 ccm KCI03 in erw~rmter w~sseriger 

LSsung. Nach 20 Minuten trat Erbrechen ein. 
15. Februar. Einge~fihrt 15,0 im nfichternen Zustande. Erbrechen 

nach 40 Minuten. Der Hund ist niedergeschlagen. 
16. Februar. Eingeffihrt 10,0. Selbst nach drei Stunden trat Er- 

brechen nicht ein. Der Hund ist niedergeschlagen. Fri6t keine harte 
Speisen. Trinkt viel. 

17. Februar. Einge~fihrt 18~0. Erbrechen nach 30 Minuten. Der 
dutch Katheterisieren erhaltene Urin ist gr[inlich-gelb gef~rbt, durchsichtig, 
enth~lt Spuren yon EiweiB, Leukocyten, einzelne rote BlutkSrperchen nnd 
sp~rliche kSrnige Zylinder. 

18. Februar. Eingeffihrt 20,0. Erbrechen nach 15 Minuten. Der 
Harn enth~lt 0,5~ Eiwei6 nach E s s b a c h .  Die bei m~l~iger Def~tkation 
entleerten Kotmassen sind geballt. Das Allgemeinbefinden befriedigend. 

19. Februar. Eingeffihrt 12~5. Erbrechen nach 20 Minuten. Nach 
einer Stunde wieder 12~5 eingeffihrt. Dieses Mal kein Erbrechen. Der 
dutch Katheterisieren erhaltene Ham enth~lt viel Fett, welches nach Ex- 
traktion mit •ther und Eindampfen au~ dem Wassei'bade dutch Osmium- 
s~ure und Sudan III nachgewiesen wurde. (Das Katheter war nicht mit 
Fett bestrichen.) Auch im Harne des gesunden Hundes wurde Fett ge- 
funden, abet in viel geringerer Menge. 

21. Februar. Einge~ihrt 20~0. Erbrechen nach 30 Minuten. Der 
ttarn ist dunkelbraun gef~rbt mit zahlreichen verschieden gro~en Kliimp- 
Chen, die bei genauerer Untersuchung sich als Bintgerinnsel erweisen. Das 
Harnlassen ist erschwert, nnterbroehen, scheinbar wird es durch diese 
Gerinnsel gestSrt. 

23. Februar. Fast vSllige Anurie. Bei der spontanen Miktion werden 
einige Trop~en teerartigen Harnes ausgeschieden. Der ttund ist nieder- 
geschlagen, versteckt sich in1 Winkel. Beim Katheterisieren zeigt sich 
die ttarnblase leer. 

23. Februar. Einge~iihrt 25,0 in erw~rmter LSsung. Erbrechen nach 
25 Minnten. Der Ham ist etwas reichlicher. Der Niederschlag enth~lt 
vie]e aus unregelm~l]igen gelbbraunen Klilmpchen bestehende Zy]inder. 
Zuweilen trifft man nnver~nderte Erythrocyten. Das Meth~moglobin- 
spektrum wird im Harne vermi6t. Das Blur gibt eiaen Absorptionsstreifen 
im roten Ende des Spektrums. Unter dem Mikroskop zeigt es die Er- 
scheinangen yon Riess .  

25. Februar. Eingeffihrt 30,0. Erbrechen. 
28. Februar. Eingefiihrt 40,0. In den vorausgegangenen Tagen 

hat sich der Hund ein wenig erholt und ist munterer geworden, Der 
Harn ist etwas durchsichtiger. 

2. M~rz. Eingeffihrt 50,0. Erbrechen nach 40 Minnten. Profuser 
Darchfall; der Stuhl ist clfinnfl~issig und w~isserig wie bei Cholera. 
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3. M~irz. Eingefiihrt 50,0. Erbrechen nach�89 Stun@. Bet spektro- 
skopischer Untersuchung des Blutes wird im roten Ende des Spektrum~ 
ein schwacher Meth~moglobinstreifen beobachtet. Der Sp~rliche Harn is| 
dunke] and enth~lt Eiweil] und Zylinder wie vorher. 

Im Harne eines anderen normalen Hundes ist Fett gefunden, 
7. M~rz. Eingeffihrt 50:0. Erbrechen nach ~ Stunde. Der Hund 

ist sehr niedergeschlagen. Gewicht 6,96 g. 
8. M~rz. Frii3t nicht und liegt bewegungslos im Winkel versteckt. 
9. M~rz. Um 4 Uhr nachmittags Exitus letalis. Sektion naeh 

20 Minuten. S~mtliche inneren Organe sind br~tunlich gefih'bt. Das Herz 
ist erweitert, besonders seine rechte H:~ilfte. In seinen HShlen sind keine 
Blutgerinnsel sichtbar. Der Herzmuskel ist schlaff yon gelblich-brauner 
Farbe. Die Lungenoberfl~che ist fieckig und zeigt einzelne erhabene luftleere 
Bezirke yon intensiv roter Farbe. Die Durchschnitte kleiner Gefii6e in diesen 
Bezirken zeigen aus geronnenem Blnte bestehende Thromben. Die Leber ist 
blutreich, schw~rzlichbraun gef~rbt, die Leberl~ppchen deutlieh sichtbar. Die 
Milz erweist sich beim Betasten fest~ die Pulpa auf dem Durehschnitte schmut- 
zig-sehwarz gef~rbt und l~l~t sich m ~ i g  abschaben, die Malpighischen KSr- 
perchen treten deutlich hervor. Die Nieren sind von fast kugeliger Gestalt, die 
5~ierenkapsel ist stark gespannt und lii6t sich leicht ablSsen. Die Rinden- 
schicht erseheint auf der Schnittfi~che geschwollen und undeutlich yon 
den Pyramiden abgegrenzt. Die Schnittfliiche ist bunt infolge yon zahl- 
reichen yon der Rinde zur Markschicht ziehenden braunen Streifchen. Die 
IIarnblase enthhlt einige Kubikzentimeter schmutzigen Harns; ihre Schleim- 
haut ist injiziert. Geschwiire sind weder in der Harnblase noch in der Urethra 
gefanden. Der Magen-Darmkanal zeigt das Bild einer stark ausgespro- 
chenen Gastroenteritis haemorrhagica ulcerosa. Die Geschwfire liegen im 
Magenfundus und in verschiedenen Darmabschnitten, besonders in der 
N~he des Wnrmfortsatzes. Das Knochenmark der Schienbeine ist rotbraun 
gef~rbt, besonders an der Peripherie; an den zentralen Partien erscheint 
es br~unlich-rosa wie schleimig. Auf dem Gefrierschnitte derScbienbeine 
dieses Hnndes und eines anderen, nieht vergifteten, zeigt sich ein gro~er 
Unterschied in der F~rbung des Knochenmarkes. Beim gesunden Hunde 
ist es wie gewShnlieh gelb, beim Experimenthunde intensiv braunrot. 

Im Spektroskop wurde nach zwei Stunden ein schwacher. Meth~mo- 
globinstreifen gefunden. Im Laufe des Experimentes (14. Februar bis 
9. MSrz) hat der Hund im ganzen 383,0 g Kali ehloricum bekommen, Der 
Gewiehtsverlust gleieht 1,32kg (8,28 kg zu Beginn des Experimentes und 
6,96 kg am Ende desselben). 

21. Februar. 
21. Februar. 

15 Minuten. 
23. Februar. 

E x p e r i m e n t  Nr. 6. 

Hund Nr. 6. Gelbes M~nnchen, Gew. 12,2 kg. 
Eingefiihrt 25,0 in warmer LSsung. Erbrechen nach 

Eingeftihrt 25,0. Erbrechen. 
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24. Februar. Eingefiihrt 25,0 in kaltem Wasser. Kein Erbreehen. 
25. Februar. Eingefiihrt 30,0. Erbreehen. Im Harne ist Fett kon- 

statiert. 
26. Februar. Eingeffihrt 40,0. Erbreehen. 
2. M~trz. Eingeffihrt 80,0. E~brechen naeh 30 Minuten. Allgemein- 

befinden befriedigend. 
5. M~rz. Eingeffihrt 50,0. Erbreehen nach 30 Minuten. Das Er- 

brochene besteht anf~nglieh aus sehleimigen und sehokoladenbraunen 
Massen. Der Ham ist yon Schokoladenfarbe, reagiert alkaliseh und ent- 
h~lt Eiwei$, 6O/oo nach E s s b a e h. Der Niederschlag enth~lt reietfliche aus 
matt-gl~nzenden Kli~mpchen bestehende Zylinder. Metb~moglobin wurde 
im Harne nieht gefunden. 

7. Mgrz. Eingefiihrt 50,0. Erbreehen. Gew. 9,3 kg. Starkes Ab- 
magern. Heftiger, eholeraghnlieher Durehfall. 

9. N~irz. Eingeffihrt 30,0. 
11. Mgrz. Eingefiihrt 6010. Erbreehen. Das Erbroehene ist sehoko- 

ladenbraun gefgrbt. Im Blute sind Erseheinungen yon R ie s s  zu finden. 
14. Mgrz. Eingeffihrt 75,0. Erbreehen. Der Hund ist sehr nieder- 

gesehlagen. Anm:ie. 
16. Mgrz. Eingefiihrt 75,0. St. idem. 
19. Mgrz. Eingefiihrt 80,0. Erbreehen. Der Hund frigt nieht. 
21. Mgrz. Eingefiihrt 45,0. Kein Erbreehen; liegt bewegungslos im 

Winkel versteekt. Abends Kr~mpfe. 
23. M~rz. Morgens Exitus letaIis. 
Die Sektion wurde am 24. Mgrz, d.h. 20 Stunden naeh dem Exitus, 

ausgefiihrt. Das Herz im Zustande der Diastole. Der tterzmuskel ist 
sehlaff, gelbbraun. Das Blur ist eingediekt, sehmutzig-sehokoladenbraun, gibt 
deutliehes Meth~moglobinspektrum. Die Lungen sind sehmutzig-grau. In 
den unteren Absehnitten der linken Lunge ist ein pneumoniseher Herd 
siehtbar. Die PleurahShle enth~ilt eiteris Fliissigkeit. In den 
Lungengef~gen trifft man hgufig Blutgerinnsel selbst in den grSgeren Ar- 
terienst~immen an. Die Leber ist stark hypergmiseh, sehmutzig-sehokoladen- 
braun gef';irbt. Die MiIz ';st grog, fest. Die Pulpa erseheint auf dem 
Durehsehnitte locker und liigt sieh reiehlieh absehaben. Nieren: die 
l~indensehieht tritt deutlieh tiber die Sehnittflgehe hervor; zahlreiehe 
intensiv gefgrb.te, yon der Rinde zu denPyramiden ziehende Streifen. In 
der reehten Niere liegt ein hgmorrhagischer, dreieekiger Infarkt. In der 
linken Niere mehrere kleinere Infarkte. Auf der grogen Magenkriimmung 
befinden sieh Gesehwiire. (Das Pr~tparat ist aufgehoben.) In dem Darme 
stellenweise H~imorrhagien. Das Knoehenmark ist in den Sehienbeinen 
brgunlieh-rot gef~irbt. (Die Sehnitte sind aufgehoben und fixiert.) Das 
Unterhautfettgewebe ist stark atrophiseh, hn Laufe des Expefimentes hat 
der Hund 690,0 g KCIOs bekomlnen. Gewiehtsverlust ~ 3,9 kg (12:15 
~--8,25 kg). 

Virchows Archly f. pathol.&nat. Bd. 190. H~t. 1. 8 
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E x p e r i m e n t  Nr. 7. 

6. April. Katze Nr. 1. Weil]er Kater. 
6. April. Eingefiihrt 2,5 ccm KCI03 in erwi~rmter wi~sseriger L~isung in 

niichternem Zustande. Kein Erbrechen. 
9. April. Eingefiihrt 4,0 ccm KCI03. Erbrechen. 

10. April. Die Katze ist niedergesehlagen, fri~t nicht, miaut, findet 
keinen Platz, trinkt gierig Wasser, verweigert Fleisch. tteftiger Dureh- 
fall. Der Harn ist dunkel und enthiilt viel Eiweil~ and Zylinder yon 
derselben Beschaffenheit wie bei den Hunden. Enth~lt viel Fett. 

11. April. Die Katze ist stark abgesehw~cht, schleppt kaum die 
Beine, verziehtet auf Nahrnng. Anurie. Das Methi~moglobinspektrum ist 
im Harne nicht enthalten. 

12. April. Am Mittag Exitus letalis. 
Die Sektion wurde nach drei Stunden ausgeffihrt. Das Blut ist fiberall 

diinnfltissig, Blntgerinnsel werden vermil]t; Methi~moglobin ist nieht ge- 
funden. Das Herz befindet sich in der Diastole, der Herzmuskel ist fettig 
entartet. Die Nieren sind fleckig mit zahlreiehen Infarkten. In den 
Lungen Rind an verschiedenen Stellen verdichtete hyperiimisehe Rerde 
sichtbar (Infarkte). Im Magen sind Gesehwfire vorhanden. Das Knoehen- 
mark ist yon kaffee~hnlicher roter Farbe. 

E x p e r i m e n t  Nr. 8. 

6. April. Katze Nr. 2. Weil]e O, Gewicht 2~7 kg. 
6. April. Eingeftihrt 2,1 ccm Na C103 in wiisseriger LSsnng im niich- 

ternen Znstande. Kein Erbreehen. 
8. April. Das Blnt zeigt das Methi~moglobinspektrum. Der Ham 

enthi~lt viel Fett. Das Tier ist niedergeschlagen. 
9. April. Eingeffihrt 3,5 ecru NaCI03. Erbreehen nach 20 Minuten. 

Das Tiei ist sehr niedergesehlagen, miaut, fri6t nicht; es besteht heftiger, 
eholeraiihnlicher Durchfall. 

10. April. Um 7 Uhr morgens Exitns letalis. Sektion nm 4 Uhr 
naehmittags. Das Blur zeigt ganz dentlich das Meth~moglobinspektrnm. 
Intensive schokoladenbranne Verfiirbung aller parenehymatSsen Organe. 
Das Herz ist sehlaff; der Herzmuskel getriibt von kaffeebrauner Farbe; 
dan in den HerzhShlen enthaltene Blut ist dickflfissig, abet ohne Gerinnsel. 
Die Lungen Rind fleckig; die unteren Absehnitte der unteren Lappen sind 
intensiv hyper~miseh, verdichtet und die tibrige Oberfl~ehe yon kaffee- 
brauner Farbe. 

Die Leber ist intensiv, die Milz sehwaeh schokoladenbraun ge~trbt; 
die Pulpa l~l~t sich anf dem Dnrchschnitte in m~6iger Menge abschaben, 
die Malpighischen Kfrperchen treten deutlieh hervor. Die Nierenober- 
fl~che fleckig. Die Kapsel lSst sich leicht ab. Auf dem Dm-chschnitte 
erscheint die Rindenschicht gequollen und scharf yon der Pyramiden- 
sehicht abgegrenzt; sie enthalt zahlreiche in die Pyramidenschieht sieh 
fortsetzende Infarkte. Das Knochenmark ist rotbraun gef~rbt. 
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E x p e r i m e n t  Nr. 9. 
10. Februar. Kaninchen Nr. 1. Graues ~, Gewicht 1,3 kg. 
Um 3 Uhr nachmittags wurden 5,0 ccm KCI03 in lauwarmer w~sseriger 

LSsung einge~fihrt. Um 6 Uhr heftiger Duchfall und h~ufiges Urinieren. 
Um 9 Uhr Exitus letalis. Die Sektion wurde den 11. Februar, 16 Stunden 
nach dem Exitus, ausgeffihrt. Das Bht  ist dunkelrot und gibt nicht das 
Meth~moglobinspektrum. Leber und Milz sind blutreich. Die Lungen 
zeigen vereinzelte H~morrhagien. Die kleineren Gef~l]e der Magen- 
schleimhaut sind strotzend mit Blu~ geftillt. Die Nieren zeigen keine 
beachtenswerte Ver~nderungen. 

E x p e r i m e n t  Nr. 10 

11. Februar. Kaninehen Nr. 2. Graues ~ Gewicht 22 kg. 
11. Februar. Eingeffihrt 3,5 ccm KCI03. 
12. Februar. Eingeffihrt 1,0. Im Blute l~6t sich nut Oxyh~moglobin 

spektroskopisch naehweisen. Das Tier ist niedergeschlagen. 
13. Februar. Einge~hrt 2,0. ttef~iger Durchfall. 
14. Februar. Eingeffihrt 3,0. Nach 1�88 Stunden Exitus unter Er- 

scheinungen allgemeiner Kr~mpfe und starker Dyspnoe. 
Nach 1�89 Stande wurde die Sektion ansgefiihrt. Das Herz befindet 

sich im Zustande der Diastole" im linken unteren Lungenlappen Pleuro- 
pneumonie. Die Leber ist hyper~misch. Die Milz ist erweieht, die Nieren 
schwarzbraun. Die ]%indenschicht tritt fiber die Schaittfl~che hervor und 
ist YOU braunen, in verschiedenen Richtnngen verlaufenden Streifen dnrch- 
kt'euzt, die ihr ein buntes Aussehen verleihen. 

Meth~moglobin ist im Blute nicht gefunden. 

E x p e r i m e n t  Nr. 11. 

6. April. Kaninchen Nr. 3. Graues (~ Gewicht 1~5 kg. 
6. April. Eingeffihrt 2,3 ccm KCI03 in wiisseriger LSsung. 
9. April. Eingeffihrt 3ft. 

10. April. Eingeffihrt 3,5. 
11. April. Eingeffihrt 3,5. Der Tod ist infolge von Aspiration der 

Flfissigkeit sofort eingetreten, was bet der Sektion best~tigt wurde. Der 
Magen erschien fiberffillt und mit kleinen Geschwiirchen bedeckt; zahl- 
reiche Extravasate im Coecnm ohne St5rungen in der Schleimhaut. 
Leber und Milz sind kohlensehwarz ge~i~rbt. Meth~moglobin ist mittels 
des Spektroskops nicht nachzuweisen. 

E x p e r i m e n t  Nr. 12. 

Kaninchen Nr. 4. Schwarzes ~ ,  Gewicht 1,4 kg. 
6. April. Einge~iihrt 2,25 ccm NaC]03 in lauwarmer w~sseriger 

L5sung. 
9. April. Eingefiihrt 3,5 ccm Na Cl03. 

10. April. Eingeffihrt 3,5. Starker Durchfall. 
11. April. Eingefiihrt 3,5. 

8* 
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12. April. Eingef~hrt 5,0. Der Tod tra t infolge yon Aspiration der 
Fltissigkeit sofor~ ein. Methgmoglobin ist im Blute nieht gefunden. Fiir 
die mikroskopisehe Untersuehung sind nut die Nieren entnommen worden, 
die sieh bei der Sektion kaffeebraun his sehwarz gefgrbt zeigten. 

Von den versehiedenen Gattungen yon Tieren, die wir ffir 
unsere Experimente verwandten, zeigten sieh gegen Chlorsalz die 
Katzen am starksten empfindlieh. Bei ihnen steht das Vergiftungs- 
bild am ngehsten }tern beim ~[ensehen. Naeh ihnen folgen die 
Hunde. 0ber die Kaninehen sind wit nieht imstande, auf Grund 
unserer Experimente etwas Bestimmtes zu sagen, weil zwei yon 
ihnen zuf~illig beim EinfiJhren des Giftes dureh Aspiration "der 
Fliissigkeit zugrunde gingen; beim dritten zeigte sieh bei der Sek- 
tion fibrinSse Pneumonie, die zweifellos das Eintreten des Todes 
besehleunigte; m~d nur ein Kaninehen ging infolge der Vergiftung 
zugrunde. Aber ein einziges Experiment ist ungeniJgend, um 
irgendwelehe SehliJsse daraus zu ziehen. 

Naeh den in der Litdratur bekannten Ergebnisssn sind Ka- 
ninehen gegen dieses Gift am mindesten empfindlieh~ Ftir Katzen 
z. B. gleieht die Letaldosis 1,0 KCIO 3 pro i kg Gewieht, wghrend 
sie ftir Kaninehen 10,0 g gleieh ist. Diese versehiedene Empfindlieh- 
keit der Tiere erklgrt L i r a  b e e k dadureh, dal~ der isotonisehe 
Wert des Blutplasmas bei- Kaninehen betra, ehtlieh h6her als bei 
Mensehen und Hunden ist. 

Daher ist das Kaninehenblut gegen Salzl6sungen mehr wider- 
standsfahig. Nit anderen Autoren ist unsere Beobachtung insofern 
einig, dag das Nethgmoglobin im Blute der Kaninehen viel sehwieri- 
ger als im Blute anderer Tiere gebildet wird. Wir vermoehten 
kein einziges l a l  dasselbe spektroskopiseh zu entdeeken. Im 
pathologiseh-anatomisehen Bilde, abgesehen yon Vergnderungen 
an den Nieren, nehmen eine hervorragende Stelle Infarkte in den 
Lungen und Nieren und starke EntziJndungserseheinungen im 
Magendarmkanal ein. Der Herzmuskel zeigte sieh in der Nehr- 
zahl der Fglle ersehlafft, mit gelbliehmattem Glanze (fettige De- 
generation); besonders frappant war die Umwandlung des Knoehen- 
markes aus gelbem in rotes, d. h. das Vertreten des Knoehenmark- 
fettes dureh zellige, lymphoide Elemente. Hinsiehtlieh Katzen 
und Hun@ speziell mug die Tatsaehe, dab sie normalerweise 
Fett mit dem ttarne ausseheiden, als festgestellt aufgefal?t werden; 
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diese Fe t taussehe idung  wird bei Vergif tung mi t  Chlorsaizen be- 

t rhcht l ieh gesteigert.  

N I i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  

Die Organe der Tiere wurden yon uns auf zweierlei Weise behandelt. 
Die erste haste vorwiegend den Zweek, das Fett zu fixieren. Daffir 
wurden ungef~,hr walnul3groge Sttiekehen mit der Fliissigkeit yon T e l ie  s- 
n i e k y  (95 Teile gesgtttigter Kalibiehromat-LSsung and 5 Teile Acid. 
aeet. glae.) 7--10 Tage behandelt, wobei die Fltissigkeit nur einmal ge- 
weehselt wurde. Naehher warden die Pr~parate sorgfNtig ausgewasehen, 
auf 2--3 Tage in F lemmingsehe  Fliissigkeit, sukzessive in 50gradigen, 
70gradigen und absoluten Alkohol fibertragen and endlieh in Paraffin 
eingebettet. Die Sehnitte wurden mit Saffranin und Pikro-Indigo-Karmin 
gef~irbt. 

Die andere Gruppe yon Pr~tparaten wurde auf folgende Weise be- 
handelt: mSg]iehst kleine (bis hanfkorngroBe) Stfiekehen wurden in einer 
LSsung yon Sublimat fixiert, in Paraffn eingebettet und naeh van  Gieson  
oder mit H~tmatoxylin gef~trbt. 

Lunge.  Beim Hun@ Nr. 5 traf man sehr h~ufig im Lumen der 
Lungenkapillaren Fetttropfen, stets yon rund-l~nglieher Gestalt, die die 
Kapillaren stark dehnten nnd ihre Lumina vSllig ausf/illten. Zuweilen 
besitzt bier das Fett die Form unregelm~giger Zylinder, etwa ein Drittel 
des Lungenalveolumfanges Tang. Etwas seltener trifft man das Fett in 
den grSl]eren GefS,~%n and in den Lungen bald in Form einze]ner groger 
Tropfen neben roten BlutkSrperehen, bald in Form diffuser, das Gef~ig- 
lumen verstopfender Massen. Stellenweise werden in der emphysematSsen 
Lunge Bezirke mit verdtinnten u'nd ausgedehnten Alveolarsepten getroffen. 
Das Fett tritt in den Kapillaren soleher Bezirke besonders deutlieh hervor, 
indem es in das Alveolarlumen stark hervorragt. Das Alveolarepithel ist 
stellenweise abgesehilfert und entb~tlt h~ufig im Blutplasma reiehliehe 
FettkSrnehen und Fe~ttropfen. Auf den mit Sublima~ fixierten und naeh 
van  G i e s o n  gef~rbten Priiparaten wird in einzelnen Bezirken starke 
Hypergmie mit erheblieher Gef~t6erweiterung beobaehtet; zuweilen werden 
h~imorrhagisehe, in dasLmnen vieler Alveolen eindringende Herde (In- 
farktus) getroffen. In grSBeren Gef~l~en kann man nieh~ selten Blut- 
gerinnsel mit deutlieh ausgesproehenem Fibrinnetz sehen. 

Das ~thnliehe Bild wurde entsehieden bei allen Experimenttieren ge- 
funden (abgesehen yon den Kanineben Nr. 3 nnd 4, derer Lungen, da sie 
an Fltlssigkeitsaspiration zugrunde gegangen sind, nieht untersueht 
warden); der Untersehied ist dabei nut ein quantitativer. Am mindesten 
ausgesproehen war die Embolie beim Hunde Nr. 6 und Kaninehen Nr. 1 

Nierenbefund bei beiden Katzen and bei den Hunden" die Capsula 
fibrosa ist unver~indert; in den gewundenen Harnkaniilehen siehg man 
stellenweise die fiir Salzvergiftung eharakteristisehen Bilder : Vakuolisation 
des Epithels and Kernpyknose; die Zellgrenzen sind verwiseht, der 
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Biirstenbesatz nicht ausgepr~igt. Die Kerne sind gut gefiirbt, die Glome- 
ruli vergr56ert, die Bowmanschen Kapseln erweiter~; dieselben sind yon 
den Kn~ueln dnrch ffeien Raum getrennt. Die B o wm an schen Kapseln 
enthalten an naeh F l e m m i n g  behandelten Pr~paraten eine betri~chtliche 
Fettmenge. In den grol]en Get,lien und Glomerulikapillaren sind Fett- 
tropfen deutlich sichtbar; ebensolche Tropfen befinden sich in den HShlen 
vieler B owmanschen  Kapseln. Diese Erscheinung ist boi Hunden 
weniger ausgesproehen. Stellenweise ist das die Kapsel umgebende Ge- 
webe mit kleinzelligen Elementen infiltriert. Die Harnkan~lchen enthalten 
iiberall zahlreiche aus br~tunliehen Kliimpchen und KSrr~chen bestehende 
Zylinder. Das Rindenschichtepithel enth~tlt zahlreiche Fetttropfen, ins- 
besondere bei Katzen (physiologisehe Erseheinung). Die absteigenden 
Sehenkel der Hen lesehen  Sehleifen und die geraden Harnkan~lchen 
zeigen keine beachtenswerte Verihlderungen. In der Adventitia grol]er 
Gefi~l]e sind verdiekte, intensiv gef~trbte homogene Bindegewebsstr~nge 
sichtbar (hyaline Entar~ung). Uberall stark ausgesproehene Hyperi~mie. 

Leber .  Innerhalb der Leber]~ppchen in den Kapillaren zwischen 
den Leberbalken, ira Endothelium derselben, sind reichliehe, verschieden 
grol]e und unregelm~l]ig gestaltete Fetttropfen enthal~en; sehr h~ufig 
liegen neben denselben rote BlutkSrperchen. Die Kupferschen Zellen 
sind auch stark mit Fetttropfen ge~iillt. Das Protoplasma der Leberzellen, 
insbesondere an der Peripherie der Nierenlitppehen, enth~It zahlreiche 
Fettpartikelchen. Dieses Bild ist besonders bei den beiden Katzen und 
Hunden ausgesprochen; bei den Kaninchen wird es vermil]t. Au6erdera 
erseheinen die Leberbalken verdfinnt, zusammengedriickt, das Zellproto- 
plasma getrfibt, kSrnig; die Kerne sind stellenweise schleeht f~rbbar. 
Alle Kapillaren sind erweitert and mit unregelmi~ig gelbbraunen Kliimp- 
chert geffillt, die neben roten Blutk(irperchen zu ]iegen kommen (Zerfall 
der Erythrocyten). Besonders viele trifft man in der Niihe der V. centralis. 

In der Milz ist Fett bei allen Tieren gar nicht gefunden worden. 
In der Pulpa sind zahlreiehe branne Klfimpchen und KSrner enthalten. 
Die Malpighischen KSrperchen s ind  vergr56ert; die Gefi~l]e hyalin 
entartet. 

Herz.  Die Muskelfasern sind bei allen Experimenttieren fettig de- 
generiert; die Querstreifang is~ schwach ansgesprochen; die Gefiil]e sind 
hyalin degeneriert. Beim Hunde Nr. 5 und bei der Katze Nr. 2 trifft man 
zuweilen in den Gef~l]lumina Fetttropfen, die die Fasern anseinander 
dr~ngen and zusammendrficken. Stellenweise bekommt man in der 
Muskelwand H~morrhagien zu sehen; aul]erdem ist beim Hunde Nr. 5, 
bei der Katze Nr. 1 und in geringerem Grade bei den ersten zwei Ka- 
ninchen eine Fragmentation dentlich ausgesprochen. Beim Hnnde Nr. 6 
und bei der Katze Nr. 1 wird die Fragmentatio cordis nicht beobachtet. 

Das Knoehenmark bei den Katzen und tIunden erseheint fast fiberall 
aus lymphoiden Elementen bestehend, deren Protoplasma ziemlich h~ufig 
Pigmentkliimpchen enth~tl~. Besonders reiehlieh sind die letzteren in den 
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Riesenzellen des Knoehenmarks enthalten. Die Blutgef~ite sind erweitert; 
auf den Prhparaten -- Strichpr~parate yore Knochenmarke -- trifft man 
ziemlich hi~ufig Kerne enthaltende rote BlutkSrperchen -- Normoblasten. 
Megaloblasten haben wir nicht gefunden. 

Die Fettembolie in den Lungen tritt also bei Vergiftungen 
mit Chlorsalzen regelmaBig auf, und unsere Experimente bestatigen 
vollkommen die Beobachtung von Prof. T h. R o m a n o w. In 
dieser I-]insicht wird nut ein qualitativer, mit wahrseheinlich be- 
sonderen, noeh unbekannten Bedingungen in Zusammenhang ste- 
bender Unterschied beobachtet. Als Quelle der Fettembolie darf 
wahrscheinlich das Knoehenmark aufgefagt werden, weil es sehon 
makroskopiseh seine gelbe Farbe in rote umwandelt und bei mikro- 
skopiseher Untersuchung fast vollstandig aus lymphoiden Elemen- 
ten bestehend erscheint. Leider ist es uns nie gelungen, neben den 
Fetttropfen Elemente des Knoehenmarkes zu treffen, wie es R o- 
m a n o w besehreibt (Riesenzellen), trotzdem wit darauf besonders 
aeht gaben. Das Fett, darf man denken, tritt zuerst dareh die 
Venen in das System des kleinen Kreislaufes, und naehdem es 
die Lungenkapillaren passiel:t hat, wird es allen iibrigen Organen 
zugeffihrt. Am haufigsten wird es in absteigender Anordnung 
getroffen, in der Leber, den Nieren, im Herzen; in der Milz haben 
wir es hie gesehen. Das Auftreten yon Fettembolie bei Katzen 
und Hunden ist desto interessanter, well bei diesen Tieren selbst 
in normalem Zustande Fett dutch die Nieren ansgesehieden wird; 
bei Vergiftung aber steigt diese Ausseheidnng betraehtlieh. M6g- 
licherweise liegt die Ursache des Sehwindens des Fettes aus den 
Knoehen in der ZerstOrung des Blutes, und alas Knochenmark 
beginnt anstatt der zahlreiehen zerfallenen und zugrunde gegan- 
genen roten BlutkOrperchen neue, junge Elemente zu produzieren. 
Ftir diese Vermutung spricht die yon uns beobaehtete v611ige 
Wiederherstellung des Blutes beim Mensehen in einem in Genesung 
gbergegangenen Falle einerseits und zahlreiehe Nol~noblasten im 
Blute vieler Experimenttiere andererseits. Von anderen Ersehei- 
nungen dieser Vergiftung ist die Fragmentatio eordis sehr beach- 
tenswert, auf die man wenigstens in manchen Fallen den letalen 
Ausgang zurt~ekfiihren kann. 

Es whre interessant, zu ermitteln, ob Fettembolien bei Ver- 
giftung mit anderen sog. Blutgiften - -  Hydroxylamin, Toluylen- 
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diamin, Ferroeyankalium, Natrium nitrosum u. a . - - ,  bei welchen 
ebenso starke Zerst~rung roter Blutk6rperehen und Meth~imo- 
globinbi!dung beobaehtet wird, vorzukommen pflegen. 

Was die _~tiologie der Fettembolien aberhaupt betrifft, so 
besehrieben W a g n e r und Z e n k e r Fettembolien der Lungen, 
der erstere infolge yon Knoehenfrakturen, der letztore naeh Nagen- 
perforation, wobei eine grol~e Menge yon Fettmassen in die Baueh- 
h~hle geriet; sp~ter wurde sie yon vielen Autoren bei Erkrankun- 
gen, bei welehen Knoehenmark zugrunde zu geheu pflegt, beob- 
aehtet. S o h a b e n B e r g m a n n , L i l e k e ,  C z e r n y n a e h a u s -  
gedehnten Traumen mit Zerst6rnng und Zersplitterung des Unter- 
hautfettgewebes bei stark beleibten Individuen Fettemboiien ge- 
sehen; K l e b s  und S e h w e n n ' i n g e r  fanden sic bei akuter 
Osteomyelitis. tn dem yon L i m p i u s mitgeteilten Falls trat 
der Ted naeh einigen Minuten naeh der Osteotomie unter Ersehei- 
nungen yon starker Dyspnoe ein, und bei der Sektion wurde in den 
Lu~gen eine Fettembolie gefunden. Ferner beobaehtete sic V i r -  
e h o w, und naeh ibm eine gauze Reihe anderer Autoren naeh 
heftigen eklamptisehen Anf~llen im Puerperimn. J o l l  y hat sic 
bei Geisteskranken, dersn I~enehmen mit Unruhe und Delirium 
verbunden war, beobaehtet. Die Herkunft der Fettembolie in 
den letzteren F~llen wird auf starke Ersehtitterung des Knoehen- 
systems und Traumen des Unterhautfettgewebes zurfiekgefahrt. 
Diese Frage ist yon L u b a r  s eh und R i b  b er  t ausfahrlieh 
erOrtert worden ; sie bek~men eine ausgedehnte Fettembolie, ohne 
siehtbare Zerst0rung yon Knoehenmark, blog bei starker Ersehatte- 
rung des ganzen K6rpers, z. B. bei Fall eines Kaninehens yen 
m~tl~iger tt6he, bzw. beim BeklopfeJl dcr Hafte desse!ben binnen 
weniger Minuten, wahrend Experimente mit Obersehenkelfrakturen 
h~ufig keine Embolien gaben. 

In F~llen mfiNgen Grades findet man Fett nut in den Lungen- 
gef/~gen, in st~irkeren aul3erdem in den Nierenglomeruli, im Zen- 
trMnervensystem, im Herzen, in der K/Jrpermuskulatur, seltener 
in der Leber, Milz, im Darm usw. 

SO beobaehtete z. B. v. R e e k l i n g h a u s e n  naeh einer 
Knoehenfraktur eine grof3e Fettembolie mit dem Eindringen yon 
Fett in die Blutgef~il~e des Gehirns, tterzens und der A-ieren. Bo- 
aehtenswert ist aueh der Fall yon W e s t e n h o e f f e r ,  in dem 
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es sietl um eine an Sepsis (Abortus) zugrunde gegangene Frau 
mit stark ausgesproehenem Hautemphysem handelte. Bei-der 
11 Stunden naeh dem Tode ausgefiihrten Sektion konnte man 
sehon ma~oskopiseh in den Lebervenen, im reehten Herzen, 

�9 in den Lungenarterien und Kapillaren Fe{t unterseheiden. Es 
ist sehwierig in diesem Falle, wie es W e s t e n-h o e f f e r ver- 
nmtet, anzunehmen, dag die Ursaehe der Embolie die postmortale 
Entwicklung yon gasbildenden Bakterien ist, und daf3 das Fet t  
unter dem Gasdruek sieh in alas Blutgefggsystem durehdrgngte. 

Eino besondere Grupps bilden die infolge yon Lipgmie ent- 
stehenden Fettembolien; naehdem K u s s m a u 1 zuerst diesen 
Fund besehrieben hat, ersehien eine ganze Reihe analoger Mittei- 
lungen. So sahen S a n d e r s und H a m i 1 t o ne ine  Fettembolie 
in 3 Fgllen yon Diabetes, wobei die lipgmisehe Besehaffenheit 
des Blutes konstatiert wurde; hierher gehSrt aueh der Fall yon 
F is  e h e r ,  in dem die Lipgmie 16 Tage vor dora Tode entdeekt 
wurde. Es ist abet sehwierig anzunehmen, dab das Fett  in diesen 
Fallen in Form yon Tropfen in den Organen sieh ablagert, weil 
es bei Lipgmie in Form yon sehr feiner Emulsion im Blute ent- 
halten ist. Es ist viel wal~rseheinlieher, da6 die feinen FettkSrnehen 
erst ha& dem Tode zu grogen Tropfen zusammenfliegen u n d  die 
naeh dem Tode auftretende fettige Thrombosis bedingen. Abge- 
sehen davon ist aus der Literatur bekannt, dal3 bei Experimenten 
mit Injektion yon Nileh (sehr grebe Emulsion) es niemals gelang, 
eine Fettembolie zu erhalten. Ebenso denkt L u b a r s e h. In 
einem Falle yon stark ausgesproehener Lipfi.mie bei Diabetes, we 
die Sektion zwei Stunden n a e h  dem Tode ausgefahrt wurde, 
gelang es ihm nieht, in den Gefggen Fett  zu ermitteln, und bei 
F~+rbung mit Sudan I I I  fand er nur sehr kleine FetttrSpfehen. 

Was die Vergiftungen speziell betrifft, so wird die Fettembo!ie 
hier sehr selten besehrieben. 3'Iir ist nut die Arbeit yon P u p p e 
bekannt, der einen Fall van Fettembolie-bei Phosphorvergiftung, 
bei der die Quelle derselben die Leber war, besehrieben hat, und 
der mehrmals zitierte Fall yon T h. t~ o m a n o w bei Vergiftung 
nfit ehlorsaurem Kali. 

Nan k6nnte mir den Vorwurf maehen, dag das Gehirn der 
Experimenttiere mikroskopiseh nieht untersueht wurde, w/ihrend 
man auf eine Fettembolie der GehirngefgPoe selbst den l~xituS 
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letalis zurtickftihren k6nnte.  Zu meiner  Rechtfer t igung mug  ict 

sagen, dab ieh in meinen Versuehen mieh allein um die Fettemboli~ 

bei Vergif tung mi t  ehlorsaurem Kal i  interessierte, und zu dieseu 

Zweeke habe ieh die Beobaehtungen yon Prof.  T h. g o m a n o 

erwi~hnt. 
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34. W e s t e n h o e f f e r ,  Siehe Lubarsch, S. 284. 
35. P u p p e ,  Uber Fottembolie bei Phosphorvergiftung. Vierteljahrsschr. f. 

ger. Med., Bd. 12., Suppl. 

F i g .  1. 

Fig .  2. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  IV. 

M a lp igh i sches  Nierenkni~nlcheu. Viel Fett in den Kapillaren 
des Kn~ulchens und weniger in der g6hle der Bowmanscheu 
Kapsel und im Endothel derselben. Fixation in der Fliissigkeit 
yon T e l i e s n i e k y ,  Nachbearbeitung nach F l e m m i n g .  Fiirbung 
mit Saffranin und Pikro-Indigo-Karmin. 
Lunge. In den in lnteralveolarsepten eingeschlossenen Kapillaren 
sind Fetttropfen sichtbar. Dieselbe Behandlung. 
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Fig .  3. Leber. Anl3er gut ausgesprochener Infiltration der Leberzellen 
sind grS/3ere Fettablagerungen in den K upfersehen Zellen und 
Kapillaren zwisehen den Leberbalken (ira Endothel) siehtbar. 

F ig .  4. Lunge. Fettembolie in einem kleinen Aste der Lungenarterie. 
Behandlung idem. 

Die Bilder sind naeh der Natur yon Prof. W. L i n d e m a n n  gezeiehnet, 
dem ieh an dieser Stelle meinen verbindlichen Dank ausspreehe. 

IV. 
Uber die Altersver:,hldernngen der Ganglien= 

zellen im Gehirn. 
Von 

Dr. Y. S a i g o ,  Japan. 

In der naehstehendell Arbeit babe ieh mir auf Veranlassung 
des Herrn Professor v. t t  a n s e m a II n die Aufgabe gestellt, die 
Altersver~nderungen an den Ganglienzellen, vor allem der Hirn- 
rinde, welehe naeh M e t s e h n i k o f f dureh Anfressen yon Makro- 
phagen veranla•t werden sollen, zu untersuehen. 

Bevor ieh zu meinem eigenen Befunde fibergehe, sehieke ieh 
M e t s e h n i k o f f s Ansehauung fiber die Phagoeytose als Ur- 
saehe der Altersver~nderungen des Gehirns voraus und erw~ohne 
kurz diesbezfigliehe Theorien, welehe yon versehiedenen Autoren 
vorgetragen worden sind. 

Die philosophisehen Betraehtungen des Attersproblems ffihren 
M e t s e h n i k o f f 1) in seinem Buehe : ,,Studien fiber die Natur 
des Mensehen" aueh zu einer wissensehaft!iehen Bespreehung der 
Altersatrophie, dabei sagt er: ,,Bei der Altersatrophie begegnet man 
stets demselben Bilde : Atrophie der la6heren und spezifisehen Ele- 
mente tier Gewebe und Ersetzung derselben dtlreh das hyper- 
trophisehe Bindegewebe." 

,,Ira Gehirn sind es die Nervenzellen, d. h. jene, die zu den 
h6ehsten Funktionen, den intellektuellen, sensitiven, motorisehen 
usw., dienen, die versehwinden, um niederen Elementen Platz zu 

1) Me~schnikof f ,  Studien fiber die Natur des Menschen. 1904. 


