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Mi~ 2 Textabbildungen. 

(~ber pathologische Befunde am Herzen im Gefolge einer Leuchtgas- 
vergiftung is~ verschiedentlich berichtet worden; recht sp~rlich ist 
abet das Sehrifttum fiber Ver~nderungen am Papillarmu.skel des Herzens 
naeh der gleichen Vergiftungsart. Sie dfirften als ein recht seltenes 
Ereignis anzusehen sein; d~zu sind die Mitteilungen fiber derartige 
Befunde, noch mehr ihre Erkl~rungsversuche recht versehiedenartiger 
N~tur, zum Tell nieht ohne Widersprfiche; es fragt sieh dabei, ob die 
Befunde als spezifiseh anzusehen sind, andererseits begegnen sie sogar 
mehrfach Zweifeln. 

Und doeh ist ihr Bekanntsein gergde in /orensischer Hinsicht yon 
aul~erordentlieher Wichtigkeit. Die besondere Bedeutung, die Papill~r- 
muskelbefunden hinsiehtlieh der Diagnosestellung einer Leuchtgas- 
vergiftung zukommt, zeigen 2 Fglle, die unlgngst im hiesigen Inst i tut  
zur Beobachtung kamen. 

In dem ersten im ganuar 1931 bier sezierten Falle handelte es sich um eine 
64j~hrige Ehefrau, die bewul~tlos am Bette ihres herzkranken, toten Mannes auf- 
gefunden und in ein Krankenhaus eingeliefert wurde. NIan stellte die Diagnose 
auf: ,,Unbekannte Intoxikation" und vermutete einen Suicidversuch vermittelst 
eines Medikamentes. Der Verdacht bestand auf Morphium oder Digitalis. Eine 
CO-Vergiftung war sowohl bei oberfl~ehlicher Iqachforschung als auch yore 
Kzankenhause so gut wie ausgeschlossen worden. Wiederbelebungsversuche waren 
erfolglos. Unter anh~ltender Somnolenz und hi~ufigem Erbreehen kam die Frau 
nach 21/~ Tagen zum Exitus, ohne das Bewul~tsein wiedererlangt zu haben. In- 
folge Fiebers, hoher Leukocytenzdhl und stark verringerten C1-Gehaltes des Urins 
war als Todesursache Yneumonie angenommen worden. 

Bei der Sektion der Leiche batten die Totenflecke violettrote Farbe. In den 
Stammganglien des I-Iirns wurden beiderseits kleinere, ~ltere, gelblichgraue Er- 
weiehungsherde festgestellt, sowie punktf6rmige Blutungen. Im Unterlappen der 
rechten Lunge lagen entziindliche Ver~nderungen vet. Am Herzen wies die Ober- 
fl~chepunktfSrmigeBlutungenauf. Grol~e Gef~l~eundKlappenapparatewarenohne 
]~esonderheiten. Die NIuskula~ur des Herzens war braun. An den Spitzen der 
Warzenmuskeln der linken Kammer f~nden sieh grOBere, unregelmi~6ige Blutungen 
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von etwa 1 cm L~nge, ebensolche nach der Basis zu gelegen. Sie durchsetzten 
den Warzenmuskel in seiner ganzen Breite. Die Kranzgef~13e ffihlten sich stellen- 
weise etwas starrwandig an, waren abet nirgends verschlossen. Die Aorta hat te  
in ihrem unteren Absehnitte hin und w i d e r  etwas gesehwiirige Oberfl/~che. CO 
war im Blur nieht naehweisbar. 

Der Tod der Frau war zun/~chst auf Lungenentziindung zuriiekgefiihrt worden. 
Allerdings wurde in Frage gestellt, ob nicht doch eine Gasvergiftung als urs~eh- 
liches Moment for die Befunde und das fast 3t/~gige Somnolenzstadium in Be- 
traeht  zu ziehen sei. Da ergab sich anBer der nachtr~gliehen Best/~tigung bei 
weiterer Nachforschung Aufkl~rung dureh den histologischen Be/und in den 
Papillarmuskeln der Mitralklappe. 

Abb. 1. Linksseitiger /~apillarmuskel im Spitzenbereich. Massige Blutung, diffuse entziindliche 
Infiltration, ~ekrosen. Segmentartige Anordnung. Mit Fett getigerte Zone am l~ande des tterdes. 

Fragmentation des folgenden Abschn!tts. (~all 1.) 

An der/~uBersten Spitze fanden sieh einige Sehwielen mit einigen Ausl/~ufern 
nach der Basis zu. Es folgte ein Abschnitt, der in seiner ganzen Breite eine massige 
frische Blutung aufwies. Das ganze Gebiet war in ebenfalls massiger Weise mit  
einer entziindlichen Infiltration durchsetzt, meistenteils l~undzellen, daI~unter 
auch einige gelapptkernige. Zwischen den BlutkOrperchenanhi~ufungen sah man 
einige Muske]fasern verbaeken, kernlos, ohne Querstreifung, zum Tell mit  fein- 
~ropfigem Fet t  angefiillt. Der nach der Basis zu gelegene Rand des ~erdes wies 
fiber die ganze Breite des Muskels eine starke Tigerung mit  Fe t t  in fast terrassen- 
fSrmiger Anordnung anf. Dann folgte ein in Fragmentation befindlicher Ab- 
sehnitt,  der wiederum dureh eine getigerte Zone eingerahmt war (vgl. Abb. 1. 

Dieser zonenmg$ige Aufbau wiederholte sieh nach der Basis zu noch 2raM, 
zwisehen 3 Abschnitten mit nekrotisehen oder degenerierten Muskelfasern, zwisehen 
deren L~icken aueh kleinere Blutungen sowie Rundzellen lagen, jedoeh keine 
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Schwielen, lagen wieder 2 in Fragmentation befindliche Abschnitte, deren Muskel- 
zellen auBer am Rande der Abschnitte kaum Degenerationserscheinungen auf- 
wiesen; die in der Mitre gelegenen Zellen enthielten meist nur braunes Pigment 
und ersehienen verh~tltnism~13ig wenig ver~ndert gegenfiber den im Zusammen- 
hang und in minderwertigem Zustand befindlichen Abschnitten. Die Abgrenzung 
zwischen den fragmentierten und den sehwerer ver~tnderten zusammenh~ngenden 
Abschnitten bestand wieder jedesmal in einer mit Fett  breit getigerten Zone. 
Ganz naeh der Basis zu lagen wieder mehrere frische Blutungsherde versehiedener 
GrSge, jedoch kMner als an der Spitze. 

In versehiedenen Gef~l~whnden war fettige Degeneration vorhanden, in meh~ 
reren kMneren Gef~Ben sah man frische, fibrinSse Thromben; andere waren 
reichlich mit roten und weigen BlutkSrperehen geffil]t oder nur mit roten. Zwischen 
den Muskellfieken waren vielfaehe Fibrinaussehwitzungen in netzf6rmiger An- 
ordnung und nach Weigert deutlich gef~rbt zu sehen. ]~akterien waren in den 
vielfachen, aus verschiedenen Abschnitten hergestellten und versehiedenen 
F/~rbungen unterzogenen Sehnitten nirgends zu sehen. 

Fraglos bestanden bei dieser Frau bei ihrem Alter bereits gewisse, durch 
Atherosklerose hervorgerufene Ver~nderungen, diese waren abet nirgends besonders 
hochgradig, vor allem nieht am tIerzen. Konnte man auch fiber die Natur der 
kleinen Erweichungen und Blutungen im ttirn zweifelhaft sein, da sie zum Tell 
Mteren Datums, so fanden sich jedoch am Papillarmuskel des Herzens neben 
bereits vorhandenem minderwertigem Gewebe in Gestalt yon geringer Schwielen- 
bildung in auffallend umfangreicher und ungeahnt reiehhaltiger Weise verhMtnis- 
m~Big frisehe Prozesse, Blutungen, entzfindliehe Infiltrationen, Nekresen, Throm- 
ben. Dabei waren weder die Kranzgef~l]e irgendwie versehlossen, noeh fanden 
sich sonst am Herzen irgendwelche auff~tllige Ver~nderungen. Ffir die frisehen 
Prozesse mul3te eine andere Ursache verantwortlich gemaeht werden, die viel- 
]eieht auch mit dem 3t~gigen Narkosestadium in Beziehnng zu setzen war. Nun 
lieB es sieh naehtr~glieh beweisen, dag eine Gasvergiftung vorlag, durch die Ein- 
lieferung yon 2 tot in der Ktiche aufgefundenen Sittiehen und die nachtr~gliche 
Angabe yon AngehSrigen, dag auf einem Gaskoeher Kakao fiber-und eingekoeht, 
so dag Gas ausgestrSmt sei. Kurz darauf ereignete sieh ein weitgehend ~hnlich 
liegender Fall, auf dessen Beschreibung erst vor weiterem Vergleich und weiterer 
Wfirdigung der Papillarmuskelbefunde eingegangen werden sell. 

Im April 1931 kam ein 39j~hriger Seidenspinner zur Sektion, der bis damn 
vOllig gesund und arbeitsf~hig gewesen war. Er wurde am Nachmittag des 17. 
yon seiner Braut bewul?tlos aufgefunden, naehdem sie ihn am Abend vorher bei 
Wohlbefinden Zeitung lesend verlassen hatte. Da sie etwas Gasgerueh wahr- 
zunehmen meinte, hegte sie den Verdaeht auf eine Gasvergiftung, im Kranken- 
hause wurde jedoeh diese Ansieht fast g~nzlich zurfiekgestellt, da man im Blur 
kein CO naehweJsen konnte. Man nahm ~-ielmehr in erster Linie eine Schlafmittel- 
vergfftung, und zwar mit Veronal an, in zweiter Linie daehte man an einen eere- 
bralen Prozeg. Die Therapie braehte keine Erfolge, am 18. erkrankte Patient 
mit einer Lungenentzfindung, am 20. naehmittags 18 Uhr trat der Ted ein, ohne 
dab das Bewugtsein wiedergekehrt war. 

Bei der Sektion wurden blaurote Totenfleeke festgestellt. In den Lungen 
fanden sieh bronehopneumonisehe Prozesse. Aus den Luftr6hrengstehen entleerte 
sieh graugelbliehe, eitrig aussehende Flfissigkeit. Das tIerz hatte eine brgnnliehe 
bis graurote Nuskulatur, zarte Wandnngen and Kranzgef~Be. In den Warzen- 
muskeln der linken Kammer zeigten sieh jedoeh mehrfaeh fleekige Blutungen 
yon LnsengrSge, unterbroehen yon weigliehen opaken Partien. CO lieB sieh im 
Blute nieht naehweisen. 
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Der Tod wurde zunfichst auf Bronchitis und Lungenentzfindung zurfick- 
geffhrt, eine Schlafmittelvergiftung bis zmn Ergebnis der chemischen Unter- 
suchung nicht ausgeschlossen. Die yon Iterrn Privatdozent Dr. Schmidt ira hiesigen 
Institut ausgefiihrte chemische Untersuchung ~uf Schla.fmittel, insbesondere auf 
Veronal, fiel v611ig negativ aus. 

D~gegen fiihrte der histologische Befund an den P~pilla.rmuskein der tinken 
Herzkammer aut die richtige Fghrte, an denen bereits makroskopisch einige Blu- 
tungen und wei~liche Fleeke zu sehert waren. Der fast zu sagen spezifische Befund 
trug nicht nur zur Klgrung der nhchstliegenden Todesursache bei, sondern verhalf 
~uch der mekr im Hintergrunde stehenden Vermutung so gu~ wie sicher zu ihrem 
Recht, dab es sich um eine Gasvergif~ung handelte, zum~l auch im Urin reieblich 
Zucker vorhanden war. 

Abb. 2. Linksseitiger Papillarmuskel mit hochgradiger Blutung, eitriger Entziindung, Nekrosen 
ia diffuser, v611ig regelloser Anordnung. (Fail 2.) 

Histologisch wurde folgendes n~ehgewiesen: 
An den W~rzenmuskeln der Mitr~lis befinden sich an der Spitze etwa 1 cm 

l~nge, die Breite des Muskels ziemlieh eimlehmende Blu~ungen frischen Char~kters. 
D~zwischen liegen vielfaehe nekrotische Muskelfasern ohne Kern und Quer- 
streifung, zum Tell schollig und verbacken. Weitere nekrotische Herde sowie 
kleinere Blutungen liegen in v61]ig unregelmi~Biger Anordnung nach der Basis zu. 
Die Herde, vor Mtem an der Spitze, sind durchsc~z~ mit massiger cn~ziindlieher 
Infiltration, vornehmlich yon Leukocyten, die positive Oxyd~sereaktion geben. 
Fettige Degeneration, Gef~]]ver~ndcrungen, Thromben liegen nirgends vor. Es 
sind weder Schwielenbildung noch regeneratorische Prozesse oder Mitosen an den 
Muskelzellen vorhanden. Auch Bakterien wurden nicht naehgewiesen. D~s Gef/~B- 
system war auch in Schnitten yon den iibrigen Organcn vOllig frei yon degenerativen 
Prozessen (Abb. 2). 
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Beim Vergleieh beider Falle lassen sieh auffallend viel .ffhnlichkeils. 
momente feststellen: Vorherige Anhaltspunkte liir Gasvergiftung waren 
nieht oder nut  in geringem Mal3e vorhanden, erst sp~tter wurden bewei- 
sende Momente bekannt. Beide Male war im Krankenhaus die Diagnose 
auf Gasvergiftung abgelehnt and eine andersartige Intoxikation in den 
Vordergrund des diagnostischen Gesichtskreises gerfiekt worden, einmal 
m]t Morphium, das andere Mal mit Veronal. Beide Falle fiberlebten 
den Intoxikationsbeginn im Somnolenzstadium fast 3 Tage. ]3ei der 
Sektion war beide Male CO im Blute nicht vorhanden, noeh land sieh 
zun~ehst ftir die Diagnose Gasvergiftung sons~ irgendein eharakte- 
ristisches Merkmal. Als Todesursaehe waren zunaehst pneumonisehe 
Prozesse beide Male angenommen worden. 

Das Clbarakteristische an beiden Fallen war jedoeh, dal3 die Papillar- 
muskeln der Mitralklalope im histologisehen ~Bilde unerwartet  schwere 
Veranderungen und den gleichen Hanptbefund aufwiesen, eine Kom- 
bina~ion yon frisehen 131utungen, Nekrosen and Entzfindung. Die 
Befunde waren der einzige Anhalt, der mit hoher Wahrscheinlichkeit 
zu der Diagnose Gasvergiftung berechtigen konnte bzw. sie recht- 
fertigen zu kSnnen gestattete. Dabei wurde im 2. Falle naehtraglich 
festgestellt, dab nur l l /2ebm entstr6mtes Gas, wovon ein Teil auch 
noah yon einem Nebenmieter zu anderen Zweeken verwandt worden 
war, genfigt hat~en, diesen Befund hervorzurufen. 

Abgesehen davon, daft spater dureh Naehforsehungen der Beweis 
fiir Gasvergiftung erbraeht warden konnte und aueh in der Literatur 
Erfahrungen fiber ahnliehe Ver/~nderungen naeh Gasvergiftung beriehtet 
worden sind, fragt es sieh, inwiefern aus den Befunden allein auf die 
Wirkungsweise des CO zu sehlieBen ist und inwieweit sie allein -- denn 
sie waren das Charakteristisehste in beiden Fallen --  die Diagnose CO 
zulassen oder mit hoher Wahrseheinliehkeit zu stellen gestatten, tIaben 
die naeh Gasvergiftung besehriebenen Papillarmuskelbefunde etwas 
Charakteristisehes, das sie won ahnliehen, aber aus anderen Ursaehen 
hervorgerufenen Ver&nderungen zu unterseheiden gestattet ~. 

Hier liegen nur ungeniigende Erfahrungen vor, jedoeh ware diese 
Frage in gewissem Sinne zu bejahen, and ieh m6eh~e dies besonders im 
ttinbliek auf unsere Falle tun. 

Blutu~gen, Entziindungen, Nekrose~ an sieh lieBen sieh aueh auf 
andere Ursaehen zurtiekfiihren, aber an Hand der beiden besehriebenen 
Falle waren doeh gewisse Untersehiede festzustellen, vornehmlieh was 
Art, _Form und Lage betrifft. 

Die sehwersten Veranderungen waren im Spitzenbereieh des linken 
Papillarmuskels anzutreffen, aueh in den tibrigen, sparer aufgeffihrten 
Ver6ffenthehungen werden die Yapillarmuskelspitzen als Itauptsitz, 
Prgdilektionsstelle fiir pathologisehe Ver~inderungen naeh Gasvergiftung 
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hervorgehoben. Am niehstschwersten ist das Gebiet an der Basis der 
Papillarmuskeln betroffen. 

Die Befunde in unseren Fillen sind dureh ganz besonderen Umfang 
und unerwartete Massigkeit ausgezeiehnet, ebenso dureh die besondere 
Vielgestaltigkeit, Mannigfaltigkeit und reiehhaltige Kombination der 
pathologisehen Ver/~nderungen. 

])as Typisehste ist jedoeh ihre v611ig ungleiehmgBige Verteilung. 
Bald sind sie herdf6rmig angeordnet und lassen bestenfalls noeh einen 
gewissen Aufbau erkennen, etwa einen nekrotisehen Herd mit zentruler 
Blutung und Leukoeytenwall, bald finden sie sieh in Zonen oder segment- 
artiger Anordnung, bald liegen sie v611ig regellos und in diffuser Weise 
fiber den Papillarmuskel verteilt. Eine gewisse Ansehauung k6nnen 
die Abbildungen geben, auf denen besonders das Diffuse, Regellose zum 
Ausdruek kommt. 

Bevorzugter Sitz an der Spitze, massiger Um/ang, Mannig/altiglceit, 
Formenreichtum, vor allem abet Unregelmgfiiglceit, Ungleichmiil3igl~eit 
bzw. Unberechenbarkeit in der Verteilung und Anordnung der Veriinde- 
rungen, bald herdJ6rmig, seg,mentartig oder di//us, in der Hauptsache be- 
stehend aus /rischen Blutungen, Nelcrosen und Entzi~ndungen, mb'chte 
ich als das Kennzeichnendste an den Papilla~muskelbe/unden, die /iir 
Gasvergi/tung 8prechen, hervorheben, entsprechend der Unberechenbarlceit 
der Wirkungsweise des CO an/den Gesamtorganismus. 

Nicht nur dag bei den meisten anderen sonst noeh in Frage kommen- 
den Ursaehen oder Giften derartige oder ihnlieh gestaltete Befunde 
nicht zu verzeiehnen sind, konnten aber auch in unseren Fgllen andere 
ursiehliche Momente ausgeschaltet werden, so andersartige Intoxi- 
kationen auf medikament6sem Wege: chemisehe Untersuehungen 
blieben ergebnislos. Als ursiehlieh ausgesehlossen konnten Ierner 
septisehe oder infekti6se Prozesse werden. Bakterien waren such in 
den Sehnitten nicht vorhanden. Naeh Ribbert i haben Herzbefunde 
naeh Gasvergiftung eine gewisse ~hnliehkeit mit diphtherisehen Nyo- 
kardverinderungen. Diphtherie kam hier gar nicht in Frage. Allgemein- 
infektionen ]agen ebenfalls nicht vor. 

Fast gleiehzeitig hatten wir einen Papillarmuskel yon einem Fall 
yon Aortitis luetica zum Vergleieh vorliegen, der gleichfalls als einziges 
Organ unerwartet schwere Verinderungen aufwies, hauptsgehlich ent- 
zfindlieher Natur. Diese waren jedoeh chroniscber Art, das Unter- 
seheidende war ganz dentlich die vSllig gleiehm~i/3ige regelrechte Ver- 
teilung der Verinderungen tiber den ganzen Papillarmnskel. 

Die einzigen sonstigen entzfindlichen Ver~nderungen lokaler Natur 
waren in unseren Fiillen in den Lungen anzutreffen. Sie waren jedoeh 
nut geringffigig, im zweiten Falle sicher auf Aspiration zurfickzuftihren 

1 Zit. nach Petri. 
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durch Nachweis yon mit  Lugolscher L6sung blaugef~rbten St~rke- 
k6rnern in den Alveolen, im ersten Falle waren sie als hypostatisch ent- 
standen anzusehen. 

Bemerkenswert  ware hierbei, dab eine Konkurrenz der Todes- 
ursaohen in Frage kommt,  denn zweifellos ist den sehweren Vergnde- 
rungen im Papillarmuskel und dem Erlahmen der I-Ierzkraft ebenfalls 
eine wesentliche t~olle an dem baldigen Zustandekommen des Todes 
zuzusehreiben. In  Anbetracht  der geringffigigeren, auf Hypostase  und 
Aspiration beruhenden entz/indlichen Lungenvergnderungen im Ver- 
h~ltnis zu den schweren Papillarmuskelbefunden m6chte ieh diese als 
die n~chstliegende Todesursache ansehen, zumal fiber das Auftreten 
yon Blutungen, wie nachher er6rtert, bereits nach 9 Stunden beriehtet 
wird (Gey). 

Es sei an dieser Stelle gleichzeitig die Frage aufgeworfen, ob Papillar- 
muskelver~nderungen nicht fiberhaupt eine gr61~ere Bedeutung bei- 
zumessen w~re, aueh im Hinblick auf die Todesursache, zumal sie aueh 
in anderen F~Lllen fast a]lein - -  und gerade in F~llen mit  sonst un- 
befriedigender oder ungeklgrter Todesursache - -  der Sitz ungeahnt 
schwerer Ver~nderungen waren. 

Unterschieden waren die vorher besehriebenen F~lle dadurch, dab 
im ers~en bei dem h6heren Alter bereits komplizierende Umst~nde dutch 
Vorhandensein geringfiigiger atherosklerotiseher Vergnderungen vor- 
]agen, dal3 auch am Warzenmuskel bereits stellenweise minderwertiges 
Gewebe vorhanden war. Davon abzutrennen waren aber fraglos die 
frisehen Ver~nderungen, die wahrscheinlich deshalb so hochgradig 
ausfielen, weft sie stellenweise auf minderwertiges Gewebe aufgepfropft 
waren, in ihrem Umfang und ihrer Vielgestaltigkeit als Folge der gering- 
f/igigen atheroslderotischen Ver~nderungen allein sehwer erkl~rbar 
und ungewShnlieh w~tren, gr6Bte Ahnlichkeit jedoch mi~ denen des 
2. Falles ba t ten  und ebenfalls bei Gegenfiberstellung mit  solchen yon 
Vergleichsf~llen der Literatur.  

Sind die Angaben der Literatur auch sp'~rlich, verschiedenartig und wider- 
spreehend in ihren Erklgrungsversuchen, so liegen doch gewisse Erfahrungen 
fiber das Auftreten yon Ver~Lnderungen im Papillarmuskel nach Gasvergiftung 
vor. Am n~tehsten stehen den beiden hier beschriebenen Fgllen die 3 von G~rich, 
.die die Intoxikation mit Leuchtgas ebenfalls 2--3 Tage fiberlebten. Die Alters- 
stufen waren 10, 23 und 59 Jahre. Es wird ebenfalls fiber hTekrose und Blutung 
in den linksseitigen Papillarmuskelspitzen beriehtet, wobei die Blutung im Zentrum 
der nekrotisehen Bezirke lag, so dab die Befunde als hi~morrhagisehe Nekrose 
bezeiehnet worden sind. Am Rande der Herde ~and sieh polynuele~re Aus- 
schwitzung in Gestalt eines Leukoeytenwalles, einmal lagen Leukocyten aueh 
mitten im Herd. Nirgends Gefgl3ver~nderungen, iiberall waren auch broncho- 
pneumonische Prozesse vorhanden. Welehe l~olle die Konstitution oder Indi- 
viduMi~gt beim Zustandekommen der Papillarmuskelveranderungen spielt, erhellt 
,daraus, dab der 12jghrige Bruder des 10j~hrigen Falles bei demselben Vergiftungs- 
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vorgang nach derselben Zeitdauer nur eine Bronchopneumonie, aber keinerlei 
Herzbefund aufwies. 

Gey berichtet, da~ bei 19 Leuchtgassektionen bei 9 Fgllen, also 50%, makro- 
skopisch Blutungen in der Spitze der Papillarmuskeln der ~itralklappe gefunden 
wurden. In  der N~he der Blutungen fanden sich auch Verfettung sowie geringe 
erttzfindliche Erscheinungen. Bei fast allen im Hirn Erweichungsherde und Blu- 
tungen. Nut bei einem Fall nach 2 Tagen fand er neben degenerativen Ver~nde- 
rungen stgrkere Entzfindungserseheinungen, abel" ohne Blutung, lediglieh in der 
Spitze einen kleinen Blutungsherd zwisehen sehwielig und hyalin vergnderten 
Muskelfasern. Und bei einem 6 Tage alten Fall werden auch Nekrosen festgestellt, 
aber nur in einem Papillarmuskel eine Blutung; zwischen den Muske]fasern lag 
Fibrin. 

Sodann sind yon Herzog einige Herzmuskeluntersuehungen naeh Leuehtgas- 
vergiftung demonstrier~ worden, bei denen er zungchst nur am Iterzmuskel selber, 
spgter abet auch am Papillarmuskel Vergnderungen vorfand, und zwar bei frisehen 
Fgllen yore 2. bis 3. Tag l%krosen, aber ohne Blutung und ohne Leukoeyten- 
infiltration, bei F~llen yore 3. Tage an regeneratorische Prozesse, Mitosen und 
Organisation der Nekrosen. 

Petri gibt eine Abbildung yon herdfSrmigen, massenhaften gundzellen- 
ansammlungen unbestimmter Anordnung und 0dem im gerzmuskel nach Gas- 
vergiftung, aueh im P~pillarmuskel wurden danach gelegentlieh Vergnderungen 
beobachtet. 

Zwar nicht in den Papillarmuskeln, sondern im Herzmuskel selber sind eben- 
falls Vergnderungen besehrieben worden, die auf Gasvergiftung zurfickgefiihrt 
werden, so yon G. Strassmann; er beriehtet fiber ausgedehnte subepikardiale 
Blutungen und interstitielle entzfindliche Prozesse nach lx/~ Stunden bei einem 
19 j~hrigen gungen. 

Aueh Mi~ller-Hess fiihrt eine subepikardiale an der Herzspitze gelegene und 
3 mm in die Muskulatur reiehende Blutung im Rahmen einer hgmorrhagisehen 
Diathese naeh CO-Vergiftung an. 

Liebmann spricht in einem Fall, der 20 Stunden nach Gasvergiftung zura 
Exitus kam, yon sehwerer interstitieller und parenehymatOser Myokarditis, 
w~hrend M6nckeberg 1 meint, dab bei dem schnellen Verlauf der Vergiftung Zweifel 
an einem derartigen Zustandekommen berechtigt seien. Ebenfalls guBert Lewin 
in seinem Handbueh fiber CO-Vergiftung, da$ eine ~yokardit is  mit der Ver- 
giftung zusammenhanglos sei. 

Sehlie$1ich besehreibt i'esseraux ausgedehnte Myokardnekrosen an der Hinter- 
wand des linken Ventrikels bei einem Fall yon Gasvergiftung, der aueh noeh 
durch atheromatSse Prozesse kompliziert war, den er abet, da kein Kranzader. 
versehlu$ vorlag, den vorher besehriebenen glaubt an die Seite stellen zu kSnnen. 

Es  f rag t  sich endl ich  noch, ob und  wie die Befunde im Papi l la r -  
muske l  m i t  der  Gaswi rkung  in E ink l ang  zu br ingen sind. Eine  allseits  
bef r ied igende  Erk l~rung,  geschweige denn  eine einhei t l iche Auffassung,  
is t  b isher  n i ch t  zus t ande  gekommen .  S te ts  wird  das  Rg t se lha f t e  der  
Wirkungsweise  des CO Und der  mannigfach  im Gefolge der  Vergi f tung 
au f t r e t enden  Ersche inungen  hervorgehoben.  W s  einersei ts  Gas- 
und  CO-Vergif tung ffir dasselbe geha l ten  werden,  wird  andererse i t s  des 
Meinung A u s d r u c k  ver l iehen,  daf~ be im Zus$andekommen  der  Ver- 
gnderungen  nach  Gasverg i f tung  auch noch andere  im Leuch tgas  ent-  

1 Henke.Lubarsch, Handbueh 2, 432. 
Z, f. d. ges. Ger|chtl. 1Kedizin. 19. Bd. 3 
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haltene Bestandteile mitwirken und verantwortlieh zu machen sind 
(z. B. Giirich). 

Des weiteren stehen sieh diejenigen Ansiehten gegeniiber, die alle 
Ver~nderungen nnr auf ErndihrungsstSrungen zurfiekffihren, hervor- 
gerufen auf indirektem Wege - sei es, dal3 das CO als Blutgi/t dutch 
Anox~mie, dureh Zirkulationsstgrungen, Thrombenbildung oder Ge/ii]3- 
wandschgdigungen wirkt -- und diejenigen, die auBerdem noch eine 
direkte Wir]cung des CO als Parenchymgifl annehmen, da eben alle Er- 
kl~rungsversuche nicht ausreichten. 

Denn weder tuf t  Sauerstoffmangel allein /~hnliche Wirkungen her- 
vor, wie die am Herzen oder Papillarmuskel beschriebenen, noch finden 
sie sieh im Gefolge anderer Gifte oder Blutgifte. Nach Lewin ist auch 
dem CO-H~moglobin als solehem keine direkte Giftwirkung zuzu- 
sehreiben. 

Angenommen ist ferner worden, dab die Herzvergnderungen dureh 
Gefggatonie , Blutstase evtl. sich anschliegende Thrombenbildung 
zustande kiimen, oder dab es dutch l%rmentintoxikation zu Thromben- 
bildung kgme. Man hat  auch Mikro- und Leukocytenthromben heran- 
gezogen. Brads erw~thnt sie bei 22 Untersuchungen yon CO-Herzen, 
land aber nie die sog. , , typischen" Vergnderungen, insbesondere keine 
Blutungen in den Papillarmuskelspitzen. Am wahrscheinlichsten er- 
scheint es, wie auch von Miiller-Hess und G. Strassmann angenommen, 
dab die Blutungen durch Diapedese infolge capilliirer Ern~thrungs- 
st6rungen, Wandschi~digung oder erh6hter Durchlgssigkeit zustande 
kommen, wobei aueh eine ehemisch-physikalisehe Anderung des Blutes 
noch mitspreehen soll. Gef~13zerreiBungen sind nie beobachtet 
worden. 

Herzog beriehtet aueh yon einem 2 Tage alten Fall mit einer gr6Beren 
Blutung, bei dem er Wandnekrose an einem grSgeren Gef/~B fand. Doeh 
sollte man bei der Zurfiekfiihrung degenerativer Wandseh/~digungen auf 
CO-Wirkung mit Vorsieht veffahren, da man im Zweifel sein kann, ob 
sic nieht sehon vorher bestanden haben. 

W/ihrend in unserem 2. Falle die Blutungen auf Diapedesis beruht 
haben dfirften, wofiir aueh die reiehliche isolierte Aussehwitzung yon 
Fibrin und Blutk6rperchen zwisehen die einzelnen Muskelb/ilkchen 
sprieht, haben im 1. Falle die degenerative Ver/inderungen aufweisenden 
Gef/~Be w&hrend des fast 3 t/igigen, dureh CO hervorgerufenen Somnolenz- 
stadiums ein disponierendes Noment  zu ]fischer Thrombenentstehung 
gebildet und so zu  den besonders massigen Blutungen gefiihrt. 

Das Auftreten der entzi~ndlichen Veriinderungen, Leukocyten und 
Fibrinausschwitzungen sowie yon Abr/~nmzellen ist wohl als sekundi~r 
entstanden anzusehen, wenngleich auch fiber selbstgndiges Auftreten 
berichtet wird. 
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Aueh Nekrosen sind als Zeiehen yon Myokardseh&digung nach 
Gasvergiftung auch ohne Blutung selbst~ndig beobachtet worden 
(Herzog). 

Es ist die Ansicht vertreten worden, dab das CO aul3er chemischer 
Wirkung wie vermehrter Mi]chs~urebildung bei verminderter Ver- 
brennung auch primiire Verdinderungen im Muskel selbst hervorruft, 
also direkte Zellschi~digung bewirkt, so von Giinther. Naeh ihm hat das 
CO eine besondere Affinit/~t zum Muske]farbstoff ,,Myoglobin", zu dessen 
respiratoriseher Ausschaltung es durch das CO kommen soll. Hin- 
gewiesen sei auf seinen Versueh an einem ausgebluteten Herzen, wobei 
naeh Aufbewahrung in Leuchtgas trotz der Entblutung eine hoehrote 
Farbe und geringe Versehiebung der Absorptionsstreifen nach dem 
kurzwel]igen Ende beobachtet wurde. Ob es sich hierbei vielleicht doch 
um CO-H~moglobin handelt, dessen Absorptionsstreifen ebenfalls eine 
geringe Verschiebung nach dem kurzwelligen Ende aufweisen ? Es 
diiffte schwierig sein, einen Iterzmuskel v611ig blutleer zu machen. 

Allgemein ist wohl anzunehmen, dag nicht einem Faktor allein, 
sondern dem ZusammentreHen mehrerer Momente bei der Wirkungsweise 
des CO eine Rolle zuzumessen ist, dab die Mlgemeinen ErnEhrungs- 
s~6rungen dureh O-Mangel dureh die Zirkulationsst6rungen einen Zu- 
waehs erhalten, Affinit/~t zu gewissen Geweben mitsprechen mag und 
es so zu den unbereehenbarsten Ver/~nderungen wie bei keinem anderen 
Gift kommt; es mag dabei dahingestellt sein, welches jedesmal der aus- 
sehlaggebende Faktor ist. 

St6gt bereits die Ermittlung der Genese bei den vielgestaltigen Be- 
funden am Papillarmuskel auf Sehwierigkeiten, so ist es noch sehwerer, 
auf das Alter der Prozesse Riickschliisse zu ziehen, was forensisch eben- 
falls eine gewisse Bedeutung haben k6nnte. Bisher wurden im Papillar- 
muskel beobaehtet: Von 9 Stunden ab Blutungen ohne Nekrosen 
(Gey), vom 2. Tage ab Nekrosen ohne Blutungen (Herzog), vom 3. Tage 
ab regeneratorische Prozesse, Mitosen, spgter Organisation (Herzog). 

Zu beriicksiehtigen ist natiirlich bei etwaiger Altersbemessung 
auBer der Dauer auch die Schwere der Intoxilcation, die Konstitution 
des Individuums sowie sons~ige disponierende Momente. 

Selbst was die Hiiu/igkeit der Papillarmuskelver~nderungen naeh 
Gasvergiftung anbetrifft, w~re weitere Klarheit wiinschenswert. Sic 
sind recht selten, da sie, wie zu ersehen, mi~ einem 19rotrahierten Verlau/ 
der CO-Vergiftung verkniipft sind und eine gewisse Zeit zu ihrer Ent- 
s~ehung ben6~igen. Ein pro~rahier~er Verlauf dtirfte an sieh bereits 
nicht allzu hgufig vorkommen. Gey konnte allerdings bei seinen 19 
untersuchten F~llen 9real Blutungen feststellen, wobei das Auftreten 
bereits naeh 9, gew6hnlich 24 Stunden, aber auch erst naeh einigen 
Tagen erfolgte. 

3* 
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Was den Oft anbetrifft, so wurden an den Warzenmuskeln der 
TrieuspidMis Veritnderungen nach Gasvergiftung bisher niemals fest- 
gestellt. Nach Gitrich soil such die Septumgegend der Sitz einer ,,topi- 
sehen Organdisposition" sein. Dies trifft abet vor Mlem auf die Papil- 
larmuakeln der Mitralis zu. 

Zuaammen/assung: Abschliel3end kann an der Erfahrung, dab die 
Papillarmuskeln der linken Kammer, vornehmlioh im Spitzengebiet, 
ein bevorzugter Sitz yon pathologischen Veriinderungen naeh Leuchtgas- 
vergiftung sind und dab ihnen eine Organdisposition fiir bevorzugtes 
Be/allenwerden im protrahierten Verlau[ der Vergiftung innewohnt, 
nicht gezweifelt werden, mSgen die erhobenen Befunde aueh noeh so 
versehiedenartig lauten; mag man nun fiir sie ungleiehmiiltige Blur- 
versorgung infolge ungeniigender GefiiBverteilung oder erhShte funk- 
tionelle Inanspruehnahme verantwortlioh maehen oder ein Hilzzu- 
kommen yon GefitBwandsehiidigungen und eine besondere Gewebs- 
affinitiit ftir CO noeh mit heranziehen. 

Tierexperimentell ist es bisher nioht gegltiekt, am I-Ierzmuskel 
derartige Befunde hervorzurufen. Die Frage nach ihrem Zustande- 
kommen, ihrer ~tiologie und Genese, sowie nach ihrer I-Igufigkeit 
begegnet keiner einheitliohen Auffassung, undes besteht such fernerhin 
nooh manehe Unklarheit, die weitere Beobachtungen witnschenawert er- 
soheinen liel3e. 

Die Versehiedenartigkeit und Spiirliohkeit der bisherigen Mitteilungen 
sowie zwei in ihrer Eigenart und in ihrem gleichartigen Verlauf auf- 
fallende Fglle yon fund 3 Tagen Dauer waren daher der AnlaB, die Frage 
nach den Ver/inderungen am Papillarmuskel des Eerzens nach Leueht- 
gasvergiftung einer erneuten Betrachtung zu unterziehen, und zwar 
besonders yore [orensiscl~en Standpunkt. 

In den zwei bier beobaehteten F/~llen wurde ein ungew6hnlich 
vielseitiger Befund in den Papillarmuskeln der linken Kammer naeh 
Gasvergiftung erhoben, haupts/~chlich bestehend in einer Kombination 
yon/rischen Blutungen, Nekrosen und Entziindungen. Andere ursiichhche 
Momente lieBen sich als unerheblieh zuriiekstellen oder differential- 
diagnostisch aussehliel]en, vor allem andersartige Intoxikationen dureh 
sofort im hiesigen Institut ausgefiihrte ohemische Untersuohungen. 

Dariiber hinaus lag die besondere Bedeutung der Fiille darin, dab 
die PapillarmuMcelvertinderungen nioht als lgebenbefund bei einem von 
vornherein bekannten oder feststehenden Fall zu werten waren, sondern 
dab sie die verhgltnismiiBig sohwersten und haup~s/~ehliehsten Vet- 
gnderungen im Organismus und fraglos such die nitchstliegendste 
Todesursaohe sowie den einzigen charakteristischen Anhalt darstellten, 
dal~ sie hier gegeniiber den anderen Beriohten praktiseh zum ersten 
Male ftir die Diagnosestellung Gasvergiftung ausschlaggebend in Frage 
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k a m e n  nnd  ihre E ignung  hierffir  zu erweisen ha t t en ,  dab  dureh  sie die 
A u f m e r k s a m k e i t  zu wei teren Naehforschungen  in b e s t i m m t e r  R ieh tung  
ers t  h inge lenk t  und der  Beweis fiir Gasverg i f tung  nach t rgg l ich  e rb rach t  
werden konnte .  

Schliel~lich liel3 sich die Frage ,  ob den Befunden  eine gewisse spezi- 
/ische Bedeutung z u k o m m t ,  auf Grund  des histologischen Bildes bejahend 
bean~worten.  Di f fe ren t ia ld iagnos t i sch  sind sie gegeniiber  ~thnlichen Be- 
funden,  wie vorher  beschrieben,  haup t sgeh l i ch  gekennze ichnet  durch  
ih ren  Formenreichtum, die ungleichmiifiige Anordnung und die vgllig 
unberechenbare Regellosigkeit ihrer Verteilung, so dab  der  Befund m i t  
hoher  Wahrsche in l i chke i t ,  in ausgesprochenen F~l len  wie den hier  
beobach te t en ,  so gu t  wie sicher, die Diagnose  Gasverg i f tung  zu stel len 
gestattet. 

Daher  soll die besondere Bedeutung be ton t  werden,  die der  Papi l la r -  
muske l  in/orensischer Hinsicht e inzunehmen geeignet  ist,  sei es, u m  der  
Diagnose  einer  Gasverg i f tung  zu ih rem R e c h t  zu verhelfen,  sei es, urn 
Zweife] an  der  urs/ ichl ichen Bed ing the i t  dieser  se l t samen Ver~tnderungen 
durch  CO auszuschlieBen oder  I r r u n g e n  und  Verwechslungen mi t  an- 
deren  urs~ichlichen Momenten  oder  Gif ten zu begegnen. 
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