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Verinderungen am Papillarmuskel des Herzens
nach Leuchtgasvergiftung.

Von
Dr. Werner Radtke.

Mit 2 Textabbildungen.

Uber pathologische Befunde am Herzen im Gefolge einer Leuchtgas-
vergiftung ist verschiedentlich berichtet worden; recht spérlich ist
aber das Schrifttum {iber Verdnderungen am Papillarmuskel des Herzens
nach der gleichen Vergiftungsart. Sie diirften als ein recht seltenes
Ereignis anzusehen sein; dazu sind die Mitteilungen iiber derartige
Befunde, noch mehr ihre Erklarungsversuche recht verschiedenartiger
Natur, zum Teil nicht ohne Widerspriiche; es fragt sich dabei, ob die
Befunde als spezifisch anzusehen sind, andererseits begegnen sie sogar
mehrfach Zweifeln.

Und doch ist ihr Bekanntsein gerade in forensischer Hinsicht von
auBerordentlicher Wichtigkeit. Die besondere Bedeutung, die Papillar-
muskelbefunden hinsichtlich der Diagnosestellung einer Leuchtgas-
vergiftung zukommt, zeigen 2 Fille, die unlingst im hiesigen Institut
zur Beobachtung kamen.

In dem ersten im Januar 1931 hier sezierten Falle handelte es sich um eine
64 jihrige Ehefrau, die bewulBtlos am Bette ihres herzkranken, toten Mannes auf-
gefunden und in ein Krankenhaus eingeliefert wurde. Man 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 oberflichlicher Nachforschung als auch vom
Krankenhause so gut wie ausgeschlossen worden. Wiederbelebungsversuche waren
erfolglos. Unter anhaltender Somnolenz und hiufigem Erbrechen kam die Frau
pach 2!/, Tagen zum Exitus, ohne das BewuBtsein wiedererlangt zu haben. In-
folge Fiebers, hoher Leukocytenzahl und stark verringerten Cl-Gehaltes des Urins
war als Todesursache Pneumonie angenommen worden.

Bei der Sektion der Leiche hatten die Totenflecke violettrote Farbe. In den
Stammganglien des Hirns wurden beiderseits kleinere, dltere, gelblichgraue Er-
weichungsherde festgestellt, sowie punktférmige Blutungen. Im Unterlappen der
rechten Lunge lagen entziindliche Veréinderungen vor. Am Herzen wies die Ober-
flache punktférmige Blutungen auf. Grofe Gefafie und Klappenapparate waren ohne
Besonderheiten. Die Muskulatur des Herzens war braun. An den Spitzen der
Warzenmuskeln der linken Kammer fanden sich groBere, unregelmiBige Blutungen
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von etwa 1cm Lénge, ebensolche nach der Basis zu gelegen. Sie durchsetzten
den Warzenmuskel in seiner ganzen Breite. Die Kranzgefafe fiihlten sich stellen-
weise etwas starrwandig an, waren aber nirgends verschlogsen. Die Aorta hatte
in ihrem unteren Abschnitte hin und wieder etwas geschwiirige Oberfliche. CO
war im Blut nicht nachweisbar. :

Der Tod der Frau war zunichst auf Lungenentziindung zuriickgefiihrt worden.
Allerdings wurde in Frage gestellt, ob nicht doch eine Gasvergiftung als urséch-
liches Moment fiir die Befunde und das fast 3tagige Somnolenzstadium in Be-
tracht zu ziehen sei. Da ergab sich auller der nachtriglichen Bestitigung bei
weiterer Nachforschung Aufklirung durch den histologischen Befund in den
Papillarmuskeln der Mitralklappe.

Abb. 1. Linksseitiger Papillarmuskel im Spitzenbereich. Massige Blutung, diffuse entziindliche
Infiltration, Nekrosen. Segmentartige Anordnung. Mit Fett getigerte Zone am Rande des Herdes.
Fragmentation des folgenden Abschnitts. (Fall 1.)

An der guBersten Spitze fanden sich einige Schwielen mit einigen Ausliufern
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 Rundzellen, darunter
auch einige gelapptkernige. Zwischen den Blutkérperchenanhiufungen sah man
einige Muskelfasern verbacken, kernlos, ohne Querstreifung, zum Teil mit fein-
tropfigem Fett angefiillt. Der nach der Basis zu gelegene Rand des Herdes wies
iiber die ganze Breite des Muskels eine starke Tigerung mit Fett in fast terrassen-
formiger Anordnung auf. Dann folgte ein in Fragmentation befindlicher Ab-
schnitt, der wiederum durch eine getigerte Zone eingerahmt war (vgl. Abb. 1.

Dieser zonenmiBige Aufbau wiederholte sich nach der Basis zu noch 2mal,
zwischen 3 Abschnitten mit nekrotischen oder degenerierten Muskelfasern, zwischen
deren Liicken auch kleinere Blutungen sowie Rundzellen lagen, jedoch keine
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Schwielen, lagen wieder 2 in Fragmentation befindliche Abschnitte, deren Muskel-
zellen aufler am Rande der Abschnitte kaum Degenerationserscheinungen auf-
wiesen; die in der Mitte gelegenen Zellen enthielten meist nur braunes Pigment
und erschienen verhéltnismifBig wenig verdndert gegeniiber den im Zusammen-
hang und in minderwertigem Zustand befindlichen Abschnitten. Die Abgrenzung
zwischen den fragmentierten und den schwerer verdnderten zusammenhingenden
Abschnitten bestand wieder jedesmal in einer mit Fett breit getigerten Zone.
Ganz nach der Basis zu lagen wieder mehrere frische Blutungsherde verschiedener
GroBe, jedoch kleiner als an der Spitze.

In verschiedenen Gefifwanden war fettige Degeneration vorhanden, in meh-~
reren kleineren Geféiflen sah man frische, fibrindse Thromben; andere waren
reichlich mit roten und weiBien Blutkérperchen gefiillt oder nur mit roten. Zwischen
den Muskelliicken waren vielfache Fibrinausschwitzungen in netzformiger An-
ordnung und nach Weigert deutlich gefarbt zu sehen. Bakterien waren in den
vielfachen, aus verschiedenen Abschnitten hergestellten und verschiedenen
Farbungen unterzogenen Schnitten nirgends zu sehen,

Fraglos bestanden bei dieser Frau bei ihrem Alter bereits gewisse, durch
Atherosklerose hervorgerufene Veranderungen, diese waren aber nirgends besonders
hochgradig, vor allem nicht am Herzen. Konnte man auch tiber die Natur der
kleinen Erweichungen und Blutungen im Hirn zweifelhaft sein, da sie zum Teil
alteren Datums, so fanden sich jedoch am Papillarmuskel des Herzens neben
bereits vorhandenem minderwertigem Gewebe in Gestalt von geringer Schwielen-
bildung in auffallend umfangreicher und ungeahnt reichhaltiger Weise verhéltnis-
méafig frische Prozesse, Blutungen, entziindliche Infiltrationen, Nekrosen, Throm-
ben. Dabei waren weder die Kranzgefalle irgendwie verschlossen, noch fanden
sich sonst am Herzen irgendwelche auffillive Verinderungen. Fiir die frischen
Prozesse mulite eine andere Ursache verantwortlich gemacht werden, die viel-
leicht auch mit dem 3tégigen Narkosestadium in Beziehung zu setzen war. Nun
lieB3 es sich nachtriglich beweisen, dafl eine Gasvergiftung vorlag, durch die Ein-
lieferung von 2 tot in der Kiiche aufgefundenen Sittichen und die nachtrigliche
Angabe von Angehorigen, daB auf einem Gaskocher Kakao iiber- und eingekocht,
so daB Gas ausgestromt sei. Kurz darauf ereignete sich ein weitgehend &dhnlich
liegender Fall, auf dessen Beschreibung erst vor weiterem Vergleich und weiterer
Wiirdigung der Papillarmuskelbefunde eingegangen werden soll.

Im April 1931 kam ein 39jihriger Seidenspinner zur Sektion, der bis dahin
vollig gesund und arbeitsiibhig gewesen war. Er wurde am Nachmittag des 17.
von seiner Braut bewuBtlos aufgefunden, nachdem sie ihn am Abend vorher bei
Wohlbefinden Zeitung lesend verlassen hatte. Da sie etwas Gasgeruch wahr-
zunehmen meinte, hegte sie den Verdacht auf eine Gasvergiftung, im Kranken-
hause wurde jedoch diese Ansicht fast ganzlich zuriickgestellt, da man im Blut
kein CO nachweisen konnte. Man nahm vielmehr in erster Linie eine Schlafmittel-
vergiftung, und zwar mit Veronal an, in zweiter Linie dachte man an einen cere-
bralen ProzeB. Die Therapie brachte keine Erfolge, am 18. erkrankte Patient
mit einer Lungenentziindung, am 20. nachmittags 18 Uhr trat der Tod ein, ohne
daf das BewuBtsein wiedergekehrt war.

Bei der Sektion wurden blaurote Totenflecke festgestellt. In dem Lungen
fanden sich bronchopneumonische Prozesse. Aus den Luftrohrenéstchen entleerte
sich graugelbliche, eitrig aussehende Fliissigkeit. Das Herz hatte eine briunliche
bis graurote Muskulatur, zarte Wandungen und Kranzgefifle. In den Warzen-
muskeln der linken Kammer zeigten sich jedoch mehrfach fleckige Blutungen
von LinsengrdBe, unterbrochen von weillichen opaken Partien. CO lieB sich im
Blute nicht nachweisen.
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Der Tod wurde zunichst auf Bronchitis und Lungenentziindung zuriick-
gefiihrt, eine Schlafmittelvergiftung bis zum Ergebnis der chemischen Unter-
suchung nicht ausgeschlossen. Die von Herrn Privatdozent Dr. Schmid: im hiesigen
Institut ausgefiihrte chemische Untersuchung auf Schlafmittel, inshesondere auf
Veronal, fiel vollig negativ aus.

Dagegen fithrte der histologische Befund an den Papillarmuskeln der linken
Herzkammer auf die richtige Fahrte, an denen bereits makroskopisch einige Blu-
tungen und weiBliche Flecke zu sehen waren. Der fast zu sagen spezifische Befund
trug nicht nur zur Klirung der nichstliegenden Todesursache bei, sondern verhalf
auch der mehr im Hintergrunde stehenden Vermutung so gut wie sicher zu ihrem
Recht, dafl es sich um eine Gasvergiffung handelte, zumal auch im Urin reichlich
Zucker vorhanden war.

e
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Abb. 2. Linksseitiger Papillarmuskel mit hochgradiger Blutung, eitriger Entziindung, Nekrosen
in diffuser, vollig regelloser Anordnung. (Fall 2.)

Histologisch wurde folgendes nachgewiesen:

An den Warzenmuskeln der Mitralis befinden sich an der Spitze etwa 1 cm
lange, die Breite des Muskels ziemlich einnehmende Blutungen frischen Charakters.
Dazwischen liegen vielfache nekrotische Muskelfasern ohne Kern und Quer-
streifung, zum Teil schollig und verbacken. Weitere nekrotische Herde sowie
kleinere Blutungen liegen in véllig unregelmsfiiger Anordnung nach der Basis zu.
Die Herde, vor allem an der Spitze, sind durchsetzt mit massiger entziindlicher
Infiltration, vornehmlich von Leukocyten, die positive Oxydasereaktion geben.
Fettige Degeneration, GefaBverinderungen, Thromben liegen nirgends vor. Es
sind weder Schwielenbildung noch regeneratorische Prozesse oder Mitosen an den
Muskelzellen vorhanden. Auch Bakterien wurden nicht nachgewiesen. Das Gefifi-
system war auch in Schnitten von den iibrigen Organen vollig frei von degenerativen
Prozessen (Abb. 2).
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Beim Vergleich beider Fille lassen sich auffallend viel Ahnlichkeits-
momente feststellen: Vorherige Anhaltspunkte fiir Gasvergiftung waren
nicht oder nur in geringem Mafe vorhanden, erst spiter wurden bewei-
sende Momente bekannt. Beide Male war im Krankenhaus die Diagnose
auf Gasvergiftung abgelehnt und eine andersartige Intoxikation in den
Vordergrund des diagnostischen Gesichtskreises geriickt worden, einmal
mit Morphium, das andere Mal mit Veronal. Beide Fille iiberlebten
den Intoxikationsbeginn im Somnolenzstadium fast 3 Tage. Bei der
Sektion war beide Male CO im Blute nicht vorhanden, noch fand sich
zundchst fiir die Diagnose Gasvergiftung sonst irgendein charakte-
ristisches Merkmal. Als Todesursache waren zunéichst pneurnonische
Prozesse beide Male angenommen worden.

Das Charakteristische an beiden Féllen war jedoch, daf3 die Papillar-
muskeln der Mitralklappe im histologischen Bilde unerwartet schwere
Verinderungen und den gleichen Hauptbefund aufwiesen, eine Kom-
bination von frischen Blutungen, Nekrosen und Entziindung. Die
Befunde waren der einzige Anhalt, der mit hoher Wahrscheinlichkeit
zu der Diagnose Gasvergiftung berechtigen konnte bzw. sie recht-
fertigen zu kdnnen gestattete. Dabei wurde im 2. Falle nachtréglich
festgestellt, dall nur 11/, cbm entstromtes Gas, wovon ein Teil auch
noch von einem Nebenmieter zu anderen Zwecken verwandt worden
war, geniigt hatten, diesen Befund hervorzurufen.

Abgesehen davon, dafl spater durch Nachforschungen der Beweis
fiilr Gasvergiftung erbracht werden konnte und auch in der Literatur
Erfahrungen iiber ahnliche Verdnderungen nach Gasvergiftung berichtet
worden sind, fragt es sich, inwiefern aus den Befunden allein auf die
Wirkungsweise des CO zu schliefien ist und inwieweit sie allein — denn
sie waren das Charakteristischste in beiden Féllen — die Diagnose CO
zulassen oder mit hoher Wahrscheinlichkeit zu stellen gestatten. Haben
die nach Gasvergiftung beschriebenen Papillarmuskelbefunde etwas
Charakteristisches, das sie von dhnlichen, aber aus anderen Ursachen
hervorgerufenen Verdnderungen zu unterscheiden gestattet ?

Hier liegen nur ungeniigende Erfahrungen vor, jedoch wire diese
Frage in gewissem Sinne zu bejahen, und ich méchte dies besonders im
Hinblick auf unsere Félle tun.

Blutungen, Entzindungen, Nekrosen an sich lieBen sich auch auf
andere Ursachen zuriickfithren, aber an Hand der beiden beschriebenen
Falle waren doch gewisse Unterschiede festzustellen, vornehmlich was
Art, Form und Lage betrifft.

Die schwersten Verénderungen waren im Spitzenbereich des linken
Papillarmuskels anzutreffen, auch in den iibrigen, spiter aufgefiihrten
Verstientlichungen werden die Papillarmuskelspitzen als Hauptsitz,
Pradilektionsstelle fiir pathologische Veranderungen nach Gasvergiftung
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hervorgehoben. Am nichstschwersten ist das Gebiet an der Basis der
Papillarmuskeln betroffen.

Die Befunde in unseren Fillen sind durch ganz besonderen Umfang
und unerwartete Massigkeit ausgezeichnet, ebenso durch die besondere
Vielgestaltigkeit, Mannigfaltigkeit und reichhaltige Kombination der
pathologischen Verdnderungen.

Das Typischste ist jedoch ihre véllig ungleichmaBige Verteilung.
Bald sind sie herdférmig angeordnet und lassen bestenfalls noch einen
gewissen Aufbau erkennen, etwa einen nekrotischen Herd mit zentraler
Blutung und Leukocytenwall, bald finden sie sich in Zonen oder segment-
artiger Anordnung, bald liegen sie vollig regellos und in diffuser Weise
iiber den Papillarmuskel verteilt. Eine gewisse Anschauung kénnen
die Abbildungen geben, auf denen besonders das Diffuse, Regellose zum
Ausdruck kommt.

Bevorzugter Sitz an der Spilze, massiger Umjfong, Mannigfaltigkeit,
Formenreichtum, vor allem aber Unregelmifigkeit, Ungleichmafiglkert
bzw. Unberechenbarkeit in der Verteilung und Anordnung der Verdnde-
rungen, bald herdformig, segmeniartig oder diffus, in der Hauptsache be-
stehend aus frischen Blutungen, Nekrosen und Ewntzimdungen, mochte
ich als das Kennzeichnendste an den Papillarmuskelbefunden, die fiir
Gasvergiftung sprechen, hervorheben, entsprechend der Unberechenbarkeit
der Wirkungsweise des CO auf den Gesamtorganismus.

Nicht nur dafB bei den meisten anderen sonst noch in Frage kommen-
den Ursachen oder Giften derartige oder ahnlich gestaltete Befunde
nicht zu verzeichnen sind, konnten aber auch in unseren Féllen andere
ursichliche Momente ausgeschaltet werden, so andersartige Intoxi-
kationen auf medikamentosem Wege: chemische Untersuchungen
blieben ergebnislos. Als urséchlich ausgeschlossenn konnten ferner
septische oder infektitse Prozesse werden. Bakterien waren auch in
den Schnitten nicht vorhanden. Nach Rébbert' haben Herzbefunde
nach Gasvergiftung eine gewisse Ahnlichkeit mit diphtherischen Myo-
kardverinderungen. Diphtherie kam hier gar nicht in Frage. Allgemein-
infektionen lagen ebenfalls nicht vor.

Fast gleichzeitig hatten wir einen Papillarmuskel von einem Fall
von Aortitis luetica zum Vergleich vorliegen, der gleichfalls als einziges
Organ unerwartet schwere Verdnderungen aufwies, hauptsdchlich ent-
ziindlicher Natur. Diese waren jedoch chronischer Art, das Unter-
scheidende war ganz deutlich die wollig gleichmdfige regelrechte Ver-
teilung der Verdnderungen iiber den ganzen Papillarmuskel.

Die einzigen sonstigen entziindlichen Veranderungen lokaler Natur
waren in unseren Fillen in den Lungen anzutreffen. Sie waren jedoch
nur geringfiigig, im zweiten Falle sicher auf Aspiration zuriickzufiihren

1 Zit. nach Peirs.
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durch Nachweis von mit Lugolscher Losung blaugefarbten Stérke-
kornern in den Alveolen, im ersten Falle waren sie als hypostatisch ent-
standen anzusehen.

Bemerkenswert wire hierbei, daf3 eine Konkurrenz der Todes-
ursachen in Frage kommt, denn zweifellos ist den schweren Verdnde-
rungen im Papillarmuskel und dem Erlahmen der Herzkraft ebenfalls
eine wesentliche Rolle an dem baldigen Zustandekommen des Todes
zuzuschreiben. In Anbetracht der geringfiigigeren, auf Hypostase und
Aspiration beruhenden entziindlichen Lungenverinderungen im Ver-
haltnis zu den schweren Papillarmuskelbefunden méchte ich diese als
die néichstliegende Todesursache ansehen, zumal iiber das Auftreten
von Blutungen, wie nachher erdrtert, bereits nach 9 Stunden berichtet
wird (Gey).

Es sei an dieser Stelle gleichzeitig die Frage aufgeworfen, ob Papillar-
muskelverinderungen nicht iiberhaupt eine gréBere Bedeutung bei-
zumessen ware, auch im Hinblick auf die Todesursache, zumal sie auch
in anderen Fillen fast allein — und gerade in Fillen mit sonst un-
befriedigender oder ungekldrter Todesursache — der Sitz ungeahnt
schwerer Veranderungen waren.

Unterschieden waren die vorher begchriebenen Fille dadurch, daf
im ersten bei dem hoheren Alter bereits komplizierende Umsténde durch
Vorhandensein geringfiigiger atherosklerotischer Verinderungen vor-
lagen, dafl auch am Warzenmuskel bereits stellenweise minderwertiges
Gewebe vorhanden war. Davon abzutrennen waren aber fraglos die
frischen Veranderungen, die wahrscheinlich deshalb so hochgradig
ausfielen, weil sie stellenweise auf minderwertiges Gewebe aufgepfropft
waren, in ihrem Umfang und ihrer Vielgestaltigkeit als Folge der gering-
fiigigen atherosklerotischen Verdnderungen allein schwer erklirbar
und ungewéhnlich wiren, groBte Ahnlichkeit jedoch mit denen des
2. Falles hatten und ebenfalls bei Gegeniiberstellung mit solchen von
Vergleichsfillen der Literatur.

Sind die Angaben der Literatur auch spirlich, verschiedenartig und wider-
sprechend in ihren Erklarungsversuchen, so liegen doch gewisse Erfahrungen
iiber das Auftreten von Verdnderungen im Papillarmuskel nach Gasvergiftung
vor. Am nichsten stehen den beiden hier beschriehenen Féallen die 3 von Girich,
die die Intoxikation mit Leuchtgas ebenfalls 2—3 Tage iiberlebten. Die Alters-
stufen waren 10, 23 und 59 Jahre. Es wird ebenfalls iiber Nekrose und Blutung
in den linksseitigen Papillarmuskelspitzen berichtet, wobei die Blutung im Zentrum
der nekrotischen Bezirke lag, so dafBl die Befunde als hamorrhagische Nekrose
bezeichnet worden sind. Am Rande der Herde fand sich polynuclefire Aus-
schwitzung in Gestalt eines Leukocytenwalles, einmal lagen Leukocyten auch
mitten im Herd. Nirgends Gefafiveranderungen, iiberall waren auch broncho-
pneumonische Prozesse vorhanden. Welche Rolle die Konstitution oder Indi-
vidualitdt beim Zustandekommen der Papillarmuskelverinderungen spielt, erhellt
-daraus, daB der 12jahrige Bruder des 10jahrigen Falles bei demselben Vergiftungs-



Veranderungen am Papillarmuskel des Herzens nach Leuchtgasvergiftung. 33

vorgang nach derselben Zeitdaner nur eine Bronchopneumonie, aber keinerlei
Herzbefund aufwies.

Gey berichtet, daB bei 19 Leuchtgassektionen bei 9 Fillen, also 50 %, makro-
skopisch Blutungen in der Spitze der Papillarmuskeln der Mitralklappe gefunden
wurden. In der Nihe der Blutungen fanden sich auch Verfettung sowie geringe
entziindliche Erscheinungen. Bei fast allen im Hirn Erweichungsherde und Blu-
tungen. Nur bei einem Fall nach 2 Tagen fand er neben degenerativen Verinde-
rungen stirkere Entziindungserscheinungen, aber ohne Blutung, lediglich in der
Spitze einen kleinen Blutungsherd zwischen schwielig und hyalin verdnderten
Muskelfasern. Und bei einem 6 Tage alten Fall werden auch Nekrosen festgestellt,
aber nur in einem Papillarmuskel eine Blutung; zwischen den Muskelfasern lag
Fibrin.

Sodann sind von Herzog einige Herzmuskeluntersuchungen nach Leuchtgas-
vergiftung demonstriert worden, bei denen er zunichst nur am Herzmuskel selber,
spater aber auch am Papillarmuskel Verdnderungen vorfand, und zwar bei frischen
Fillen vom 2. bis 3. Tag Nekrosen, aber ohne Blutung und ohne Leukocyten-
infiltration, bei Fillen vom 3. Tage an regeneratorische Prozesse, Mitosen und
Organisation der Nekrosen.

Petri gibt eine Abbildung von herdférmigen, massenhaften Rundzellen-
ansammlungen unbestimmter Anordnung und Odem im Herzmuskel nach Gas-
vergiftung, auch im Papillarmuskel wurden danach gelegentlich Veranderungen
beobachtet.

Zwar nicht in den Papillarmuskeln, sondern im Herzmuskel selber sind eben-
falls Veranderungen beschrieben worden, die auf (Gasvergiftung zuriickgefihrt
werden, so von G. Strassmann; er berichtet iber ausgedehnte subepikardiale
Blutungen und interstitielle entziindliche Prozesse nach 1%/, Stunden bei einem
19 jahrigen Jungen.

Auch Miller-Hess fiihrt eine subepikardiale an der Herzspitze gelegene und
3mm in die Muskulatur reichende Blutung im Rahmen einer himorrhagischen
Diathese nach CO-Vergiftung an.

Liebmann spricht in einem Fall, der 20 Stunden nach Gasvergiftung zum
Exitus kam, von schwerer interstitieller und parenchymatéser Myokarditis,
wihrend Monckeberg' meint, dafl bei dem schnellen Verlauf der Vergiftung Zweifel
an einem derartigen Zustandekommen berechtigt seien. Ebenfalls sufiert Lewin
in seinem Handbuch iiber CO-Vergiftung, daBl eine Myokarditis mit der Ver-
giftung zusammenhanglos sei.

SchlieBlich beschreibt Tesseraux ausgedehnte Myokardnekrosen an der Hinter-
wand des linken Ventrikels bei einem Fall von Gasvergiftung, der auch noch
durch atheromatise Prozesse kompliziert war, den er aber, da kein Kranzader-
verschlufl vorlag, den vorher beschriebenen glaubt an die Seite stellen zu kénnen.

Es fragt sich endlich noch, ob und wie die Befunde im Papillar-
muskel mit der Gaswirkung in Einklang zu bringen sind. Eine allseits
befriedigende Erklarung, geschweige denn eine einheitliche Auffassung,
ist bisher nicht zustande gekommen. Stets wird das Rétselhafte der
Wirkungsweise des CO und der mannigfach im Gefolge der Vergiftung
auftretenden Erscheinungen hervorgehoben. Wihrend einerseits Gas-
und CO-Vergiftung fiir dasselbe gehalten werden, wird andererseits der
Meinung Ausdruck verlichen, daf beim Zustandekommen der Ver-
dnderungen nach Gasvergiftung auch noch andere im Leuchtgas ent-

1 Henke- Lubarsch, Handbuch 2, 432.

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 19. Bd. 3
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haltene Bestandteile mitwirken und verantwortlich zu machen sind
(z. B. Giirich).

Des weiteren stehen sich diejenigen Ansichten gegeniiber, die alle
Verinderungen nur auf Erndhrungsstorungen zurtickfithren, hervor-
gerufen auf indirekiem Wege — sei es, daB das CO als Blutgift durch
Anoxéamie, durch ZirkulationssiGrungen, Thrombenbildung oder Gefdf-
wandschidigungen wirkt — und diejenigen, die aulerdem noch eine
direkte Wirkung des CO als Parenchymgift annehmen, da eben alle Er-
klirungsversuche nicht ausreichten.

Denn weder ruft Sauverstoffmangel allein dhnliche Wirkungen her-
vor, wie die am Herzen oder Papillarmuskel beschriebenen, noch finden
sie sich im Gefolge anderer Gifte oder Blutgifte. Nach Lewin ist auch
dem CO-Hémoglobin als solchem keine direkte Giftwirkung zuzu-
schreiben. :

Angenommen ist ferner worden, dafi die Herzverdnderungen durch
GeféaBatonie, Blutstase evtl. sich - anschlieBende Thrombenbildung
zugtande kiimen. oder dafl es durch Fermentintoxikation zu Thromben-
bildung kéime. Man hat auch Mikro- und Leukocytenthromben heran-
gezogen. Brack erwahnt sie bei 22 Untersuchungen von CO-Herzen,
fand aber nie die sog. ,,typischen® Verfinderungen, insbesondere keine
Blutungen in den Papillarmuskelspitzen. Am wahrscheinlichsten er-
scheint es, wie auch von Mdller-Hess und G. Strassmann angenommen,
daB die Blutungen durch Diapedese infolge capillirer Ernéhrungs-
storungen, Wandschédigung oder erhéhter Durchlissigkeit zustande
kommen, wobei auch eine chemisch-physikalische Anderung des Blutes
noch mitsprechen soll. GefaBizerreiungen sind nie beobachtet
worden.

Herzog berichtet auch von einem 2 Tage alten Fall mit einer gréfleren
Blutung, bei dem er Wandnekroge an einem gréBeren Gefdl fand. Doch
solite man bei der Zuriickfiihrung degenerativer Wandschiidigungen auf
CO-Wirkung mit Vorsicht verfahren, da man im Zweifel sein kann, ob
sie nicht schon vorher bestanden haben.

Wihrend in unserem 2. Falle die Blutungen auf Diapedesis beruht
haben diirften, wofiir auch die reichliche isolierte Ausschwitzung von
Tibrin und Blutkérperchen zwischen die einzelnen Muskelbélkchen
spricht, haben im 1. Falle die degenerative Verinderungen aunfweisenden
GefiBe withrend des fast 3 tigigen, durch CO hervorgerufenen Somnolenz-
stadiums ein disponierendes Moment zu frischer Thrombenentstehung
gebildet und so zu_den besonders massigen Blutungen gefithrt.

Das Auftreten der entzindlichen Verdnderungen, Leukocyten und
Fibrinausschwitzungen sowie von Abriumzellen ist wohl als sekundér
entstanden anzusehen, wenngleich auch iiber selbsténdiges Auftreten
berichtet wird.
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Auch Nekrosen sind als Zeichen von Myokardschidigung nach
Gasvergiftung auch ohne Blutung selbstindig beobachtet worden
(Herzog).

Es ist die Ansicht vertreten worden, dafl das CO auBer chemischer
Wirkung wie vermehrter Milchséurebildung bei verminderter Ver-
brennung auch primdre Verdnderungen im Muskel selbst hervorruft,
also direkte Zellschidigung bewirkt, so von Ginther. Nach ihm hat das
CO eine besondere Affinitdt zum Muskelfarbstoff ,, Myoglobin®, zu dessen
respiratorischer Ausschaltung es durch das CO kommen soll. Hin-
gewiesen sei auf seinen Versuch an einem ausgebluteten Herzen, wobei
nach Aufbewahrung in Leuchtgas trotz der Entblutung eine hochrote
Farbe und geringe Verschiebung der Absorptionsstreifen nach dem
kurzwelligen Ende beobachtet wurde. Ob es sich hierbei vielleicht doch
um CO-Himoglobin handelt, dessen Absorptionsstreifen ebenfalls eine
geringe Verschiebung nach dem kurzwelligen Ende aufweisen? Es
diirfte schwierig sein, einen Herzmuskel vollig blutleer zu machen.

Allgemein ist wohl anzunehmen, dafl nicht einem Faktor allein,
sondern dem Zusammentreffen mehrerer Momente bei der Wirkungsweise
des CO eine Rolle zuzumessen ist, daf die allgemeinen Erndhrungs-
stérungen durch O-Mangel durch die Zirkulationsstdrungen einen Zu-
wachs erhalten, Affinitdt zu gewissen Geweben mitsprechen mag und
es 80 zu den unberechenbarsten Verdnderungen wie bei keinem anderen
Gift kommt; es mag dabei dahingestellt sein, welches jedesmal der aus-
schlaggebende Faktor ist.

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

Zu beriicksichtigen ist natiirlich bei etwaiger Altersbemessung
auler der Dawer auch die Schwere der Intoxikation, die Konstitution
des Individuums sowie sonstige disponierende Momente.

Selbst was die Hdaufigkeit der Papillarmuskelverinderungen nach
Gasvergiftung anbetrifft, wire weitere Klarheit wiinschenswert. Sie
sind recht selten, da sie, wie zu ersehen, mit einem protrahierten Verlauf
der CO-Vergiftung verkniipft sind und eine gewisse Zeit zu ihrer Ent-
stehung bendtigen. Ein protrahierter Verlauf diirfte an sich bereits
nicht allzu haufig vorkommen. Gey konnte allerdings bei seinen 19
untersuchten Fallen 9mal Blutungen feststellen, wobei das Auftreten
bereits nach 9, gewshnlich 24 Stunden, aber auch erst nach einigen
Tagen erfolgte.

3*
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Was den Ort anbetrifft, so wurden an den Warzenmuskeln der
Tricuspidalis Verdnderungen nach QGasvergiftung bisher niemals fest-
gestellt. Nach Giirich soll auch die Septumgegend der Sitz einer ,topi-
schen Organdisposition sein. Dies trifft aber vor allem auf die Papil-
larmuskeln der Mitralis zu.

Zusammenfossung: Abschliefend kann an der Erfahrung, daf die
Papillarmuskeln der linken Kammer, vornehmlich im Spitzengebiet,
ein bevorzugter Sitz von pathologischen Verénderungen nach Leuchtgas-
vergiftung sind und dal ihnen eine Organdisposition fiir bevorzugtes
Befallenwerden 1m protrahierten. Verlouf der Vergiftung innewohnt,
nicht gezweifelt werden, mogen die erhobenen Befunde auch noch so
verschiedenartig lauten; mag man nun fiir sie ungleichmafige Blut-
versorgung infolge ungeniigender GefaBverteilung oder erhéhte funk-
tionelle Inanspruchnahme verantwortlich machen oder ein Hinzu-
kommen von GefiBwandschidigungen und eine besondere Gewebs-
affinitdt fiir CO noch mit heranzichen.

Tierexperimentell ist es bisher nicht gegliickt, am Herzmuskel
derartige Befunde hervorzurufen. Die Frage nach ihrem Zustande-
kommen, ihrer Atiologie und Genese, sowie nach ihrer Hiufigkeit
begegnet keiner einheitlichen Auffassung, und es besteht auch fernerhin
noch manche Unklarheit, die weitere Beobachtungen wiinschenswert er-
scheinen lieBe.

Die Verschiedenartigkeit und Spérlichkeit der bisherigen Mitteilungen
sowie zwei in ihrer Eigenart und in ihrem gleichartigen Verlauf auf-
fallende Fille von rund 3 Tagen Dauer waren daher der Anlaf, die Frage
nach den Verinderungen am Papillarmuskel des Herzens nach Leucht-
gasvergiftung einer erneuten Betrachtung zu unterziehen, und zwar
besonders vom forensischen Standpunkt.

In den zwei hier beobachteten Fillen wurde ein ungewdhnlich
vielseitiger Befund in den Papillarmuskeln der linken Kammer nach
Gagvergiftung erhoben, hauptsichlich bestehend in einer Kombination
von frischen Blutungen, Nekrosen und Eniziindungen. Andere ursichliche
Momente lieBen sich als unerheblich zuriickstellen oder differential-
diagnostisch ausschlieBen, vor allem andersartige Intoxikationen durch
sofort im hiesigen Institut ausgefiihrte chemische Untersuchungen.

Dariiber hinaus lag die besondere Bedeutung der Fille darin, daf
die Papillarmuskelverinderungen nicht als Nebenbefund bei einem von
vornherein bekannten oder feststehenden Fall zu werten waren, sondern
daB sie die verhiltnismiBig schwersten und hauptsichlichsten Ver-
anderungen im Organismus und fraglos auch die nachstliegendste
Todesursache sowie den einzigen charakieristischen Amhalt darstellten,
dalBl sie hier gegeniiber den anderen Berichten praktisch zum ersten
Male fiir die Diagnosestellung Gasvergiftung ausschlaggebend in Frage
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kamen und ihre Eignung hierfiir zu erweisen hatten, daff durch sie die
Aufmerksamkeit zu weiteren Nachforschungen in bestimmter Richtung
erst hingelenkt und der Beweis fiir Gasvergiftung nachtréglich erbracht
werden konnte.

SchlieBllich lieB sich die Frage, ob den Befunden eine gewisse spezi-
fische Bedeutung zukommt, auf Grund des histologischen Bildes bejahend
beantworten. Differentialdiagnostisch sind sie gegeniiber dhnlichen Be-
funden, wie vorher beschrieben, hauptsidchlich gekennzeichnet durch
ihren Formenreichtum, die ungleichmdfige Anordnung und die véllig
unberechenbare Regellosigkeit threr Verteilung, so dafi der Befund mit
hoher Wahrscheinlichkeit, in ausgesprochenen Fillen wie den hier
beobachteten, so gut wie sicher, die Diagnose Gasvergiftung zu stellen
gestattet.

Daher soll die besondere Bedeutung betont werden, die der Papillar-
muskel in forensischer Hinsicht einzunehmen geeignet ist, sei es, um der
Diagnose einer Gasvergiftung zu ihrem Recht zu verhelfen, sei es, um
Zweifel an der ursédchlichen Bedingtheit dieser seltsamen Verdnderungen
durch CO auszuschlieBen oder Irrungen und Verwechslungen mit an-
deren urséchlichen Momenten oder Giften zu begegnen.

Literaturverzeichnis.

Brack, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 1928, 440. — Gey, Virchows Arch. 251, 91. —
Giinther, Z. klin. Med. 1921, 41. — Giirich, Miinch. med. Wschr. 1923, Nr 51. —
Herzog, Miinch. med. Wschr. 1920, 558. — Zbl. Path. 35, 247. — Lewin, Handbuch
der CO-Vergiftung. 1920. — Liebmann, Dtsch. med. Wschr. 1919, 1112. — Miiller-
Hess, Arztl. Sachverst.ztg 1920, 257. — Petri, Handbuch von Henke-Lubarsch,
Intoxikation. Bd. X. — Strassmann, G.,Wien. klin. Wschr. 1921, Nr 40. — Tesserauz,
Zbl. Path. 1928, 344.



