
•ber die Lungenblutungen 
bei der akuten Tetrachlormethanvergi~tung. 

Von 
Dr. T. Takasaka aus Japan. 

(Aus dem Pathologischen Institut des Rudolf Virchow-Krankenhauses Berlin. 
Abteilungsdirektor: Dr. E. Chrlsteller.) 

Mit 4 Textabbildungen. 

Seitdem Maurice C. Hall  1) im Jahre 1921 zuerst in Amerik~ Tetra- 
ehlormethan (CC14) bei der Behand!ung yon Anchylostom~ eaninum 
gebraucht hatte,  ist diese Arznei allgeme~u angewandt worden, well 
sie auch gegen Anchylostoma duodenale als sehr wirksam bekunnt- 
geworden war. 

Aber beim Gebrauch yon Tetrachlormethan sind manehmal ver- 
schiedene Nebenerscheinungen beobaehtet  worden, z .B.  

1. am meisten vorkommende lqebenerseheinungen: Ceph~lgie, all- 
gemeine Mattigkeit, Sehwindel, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Unwohlsein, 
Seekrankheitsgefiihl usw. ; 

2. dann in zweiter Linie vorkommende 1Nebenerseheinungen: 
brennendes Geffihl~des Magens , Magensehmerz, Gurren, Sodbrennen, 
Aufstol]en, Erbrechen, sehleimige DiarrhSe, Durst, Ohrensausen, 
SpeiehelfluB, Unregelm~Bigkeit und Langsamkeit des Pulses, Blut- 
drucksenkung usw. ; 

3. selten vorkommende Nebenerscheinungen: Lendenschmerz, Herz- 
klopfen, Dyspn6e, Abortus~~ Fr6steln, Wi~rmegefiihl, Ikterus, Doppel- 
sehen, T~umeln, SprachstSrung, Steifigkeit der Extremiti~tenS), An~mie, 
Aufregung, Hi~moptoe 71o) usw. 

Was ffir organisehe Ver/~nderungen Tetrachlormethan in dem 
menschlichen und tierischen K6rper verursaeht, kann man bus den 
naehfolgenden Sektionsfi~llen menschlieher Leiehen und Versuehen an 
Tieren erkennen. 

A.  Selctions/(~lle menschlicher Leichen : 

1. Fall: Leach ~) hat keine makroskopischen und mikroskopischen Ver/~nde- 
rungen in der Leber, den lqieren und der Milz beobachtet. 

2. Fall: iVicolls und Hampton haben auch keine Ver/~nderungen in den ver- 
sehiedenen Org~nen beobachtet. 
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3. Fall: Burges und Docherty haben in der Leber und den Nieren fettige Degene- 
ration beobachtet. 

4. Fall: Lambert ~) hat makroskopiseh kleine, dieht nebenein~nder liegende 
Ekchymosen an der Oberfl~che der Leber gesehen. Die Iqieren zeigten trtibe 
Schwellung. Mikroskopiseh wurde hoehgradige l~ekrose der Leberl~ppchen, Ze]l- 
infiltration in der Umgebung der Galleng~nge beobaehtet. 

5. Fall: Prof. R. Kawamura s) hat zahlreiehe kleine h~morrhagisehe Erosionen 
in der Magen- und Duodenalschleimhaut, deutliehe fettige Degeneration der Leber, 
der Niere und des Herzens gefunden. 

B.  Tierversuche : 

1. Ver~uch: K. Igarashi 6) hat mit Kaninchen und M~usen Versache ausgeffihr~. 
Leber und Nieren zeigen manehmal Fegtinfiltration und fettige Degeneration mit 
Zellnekrose. iDas Herz zeig~ Fe~tinfiltration, aber die Muskelfasern keine Ver- 
~nderung. 

2. Versuch: S. Fu]ii ~) hat mit Kaninchen Versuche gemach~. 
Leber: Die parenchymat6sen Ze|len zeigen Degeneration in verschiedenen 

Stufen, sonst is~ starke ~ettinfiltration zu sehen. 
~ieren: Stauung in den Glomerulis. Fettinfiltration, sogar Degeneration yon 

Harnkan~lchenepithelien. Extravasate in der B:)wmanschen t~apsel. 
Herz: Die Muskulatur zeigt Fettinfiltration oder fettige Degeneration mit 

Muskelfaserschwund. 

Wie oben gesagt, haben die bisherigen Untersueher verschiedene 
organisehe Veranderungen in der Leber, den Nieren, dem Herzen, dem 
Magen und dem Darm beobachtet.  Aber es fehlen his jetzt  noch Angaben 
in Betreff der ~Lungenblutungen, weder klinische, noeh solche yon Sek- 
tionen mensehlicher Leichen, noch solche yon Tierversuchen. Nur 
Prof. L e h m a n n  2~) hat  bei einem Tierversuch einen kleinen Blutaustr i t t  
in der Lunge gesehen. 

Ich babe einmal die Tatsache beobachtet,  dab bei einer Kranken 
Lungenblutung 1~ eintrat,  als ieh bei der Behandlung yon Anehylostoma 
duodenale bei vielen Pat ienten Tetrachlormethan gebrauchte. 

Diese Kranke  war eine mi t  leichter Lungentuberkulose behaftete 
27 j~hr. Arbeiterin, der aber ihr Leiden keinerlei Beschwerden verm'sachte. 
Am Tage naeh der Tetraehlormethaneinnahme bekam sie pl6tzlich 
H~moptoe (bei mehreren Blutungen im ganzen ca. 200 ecru B/utverlust). 
Daher dachte ich, ob diese Lungenblutung nicht yore Tetraehlormethan 
verursacht  sei, weil diese F rau  bisher ohne Beschwerde gearbeitet  und 
niemals H~moptoe gehabt  hat te .  

Dieser Fall veranlaBte reich nun, Versuche an Tieren auszufiihren, 
um zu untersuchen, ob Tetrachlormethan in der Ta t  Lungenblutung 
hervorbringen kann oder nieht. 

Ieh h a b e  10 K a n i n c h e n  in J a p a n  Tetrachlormethan per os oder 
intraven6s verabreieht.  Von diesen sind 8 Kaninchen gestorben, und 
an ihnen konnte ieh ohne Ausnahme Lungenblutungen feststellen. Bei 
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den  2 ande ren  Tieren,  die  n ich t  spon t an  s ta rben ,  war  die  L u n g e n b l u t u n g  
e inmal  pos i t iv  und  e~nmM nega t iv .  

I ch  habe  den  Tieren  eine verh~ltnism~l~ig groBe Dosis v e r a b r e i c h t  
(pro K i l o g r a m m  0 ,5 - -3 ,5  ccm). 

Na t i i r l i ch  babe  ich T e t r a c h l o r m e t h a n  in  re inem Zus tande  gebraucht ,  
das  y o n  Schwefelkohlens toff  (CS2) und  Phosgen  (COC12)usw. ganz 
frei  war.  

Eigene Tierversuche : 

1. Versuch: Kaninchen (2,5 kg), pro Kilogramm 3,5 ccm CC] a per os gegeben. 
Symptome: Bald nach Verabreichung erregt, tobsiichtig, dann legt es sich auf 

die Seite. Dyspn6e. Klonischer und tonischer ]~rampf des ganzen K6rpers. Nach 
einigen Minuten gestorben. 

Sektion: Sofort nach dem Tod ausgefiihrt. Herz schl~gt noch lebhaft, abet 
das Blur im Herzen ist schon m~Big koaguliert. 

Lungen: Im allgemeinen hyperi~misch. Der linke Oberlappen zeigt im gr6Bten 
Teil diffuse Blutung; an der Spitze und an dem peripherischen Teile emphysem~t6s. 
Der linke Unterlappen zeigt oben vorn und hinten eine cireumscripte Blutung. 
Der rechte Oberlappen etwas emphysemat5s und yon mittelgroBen Blutungen er- 
fiillt. Der rechte Mittellappen ist fast total durchsetzt yon Blutungen. Der rechte 
Unterlappen weist in seiner oberen H~lfte Blu~ungen auI. Schnittfl~che: Beide 
Lungen blutreich. Der dunkelr6tliehe Blutungsherd ist deutlieh abgegrenzt vonder  
Umgebung. In den grol~en Arterien befinden sich Blutgerinnsel. Bronchien: 
Schleimhaut stark hyper~misch. 

Leber: Obeffl~che glatt, dunkelbr~unlich r6tlich. Schnittflaehe sehr blur- 
reich; Acinuszeichnung undeutlich. 

Nieren: Oberfl~che glatt, vereinzelte, .etwas gelbliche scharfbegrenzte~ steck- 
nadelkopfgrol~e Fleeken auf der ganzen Oberfl~che. Schnittfl~ehe etwas getriibt; 
die Grenze zwischen Rinde md Mark ist deutlich. Nebennieren trei. 

Herz: In den Ventrikela Blutgerinnsel reiehlieh. Muskalatur etwas getriibt. 
Milz: Frei. Blase: Sch]eimhaut etwas injiziert. Magen: Schleimhaut hyperamisch, 
etwas morsch, ein Tell zerrissen und Mascularis blol~gelegt. Diinndarm: Hyper- 
~miseh. Hirn: SubarachnoidealeGeffiBestarkinjiziert. Riickenmark: Araehnoidea 
hyper~misch. 

.Mil~roskopischer Be/und. Lunge: Wenige Alveolen lufthaltig, die meisten A1- 
veolen und Venen sind mit stark zerstSrten BlutkSrperchen mid homogenen, 
rosarSt]ich gefarbten Massen erfiillt. Die Arterien m~Big kontrahiert, sehr dick- 
wandig und ~lutgehalt sehr gering; sonst Veriinderungen der ~effigwand nicht 
zu sehen. Leber: Zellkerae nicht gut f~rbbar. Zellgrenzen undeutlich. Proto- 
plasma getriibt. In  den Aeini finder sieh Fet t  unregelm~l~ig verteilf, in den Leber- 
zellen. Nieren: In dem Epithel der gewundenen Harnkan~lchen sieht man Fett- 
kSrnchen. :Epithelkerne gut liirbbar. Herz: Die Kerne der Herzmuskelfasern 
gut fiirbbar; die ro~en BlutkSrperchen gut erhMten. Keine Verfettung. 

2. Versuch: Kaninchen (1,7 kg), pro Kilogramm 1,0 corn CCIa per os gegeben. 
Symptome: Sitzt bMd nieht taunter da end reagiert nicht auf Reize. Nach ca. 
5 Stunden wird es wieder taunter; bewegt sich und Irigt etwas. Nach 80 Stunden 
dutch Luftembolie getStet. 

Sektion: In der Bauehh6hle blutige Fliissigkeit in mfigiger Menge verhanden. 
Bauchwandarterien miigig iujizier~. Trachea stark h3per~tmis::h. 

Lungen: Im allgemeinen schwach rosarStlich. Schnittfl~ehe graurStlich. Die 
linken Lappen Irei. In dem anteren Drittel des reehten Oberlappens dunkelbr~un- 
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]ich-rSt]iche, geringe, alte subpleurale Bhxtung; alter Blutungsherd, scharf be- 
grenzt, dmfl~elbraunliehrot, worin man die mit Blutgerinnsel ~ngefiillten GefaBe 
sehen kalm. 

Leber: Oberflache glatt, Acinuszeichnang deu~lich, etwas gelblieh-braunlieh- 
rot. Sehuittflaehe: Parenchym etwas transparent. Acinuszeiehnung deutlieh. 
Nieren: Oberfl~ehe dunkelbrhunlieh-rS~lieb. An ihr sind vereinzelte, stecknadel- 
kopfgro~e, unregelm~l]ige, leichte Vertiefungen sichtbar. Schnittfl~ehe: Die Grenze 
zwisehen Rind und Mark nicht ganz sehaff. Rinde etwas getriibt und angesehwo]len. 
Nebenniere: Schnittflache tonfarbig. Die Grenze zwisehen Rind und Mark deut- 
lieh. Herz: Ventrikel etwas dilatiert. Muskulatur etwas getriibt. Milz: Ober- 
flfiche gerunze]t. Magen: Mucosa leieht zerrei~bar. Him: Dura mater etwas hyper- 
~imiseh. Subarachnoideale Gef~l]e gering injiziert, aber das Hirn ist im ganzen 
schwaeh rosarStlieh. Rtiekenmark: Ein wenig hyperamisch. Blase: Auf der Sehleim- 
haut sind maserungsartige Streifen zu sehen. 

Mikroskopischer Be/und. Lunge: A!veolen sind reichlich mit Blur und etwas 
homogenen Massen erfiill~. Die roten BlutkSrperchen haben moistens ihre Form 
erhalten. Keine Veri~nderungen der Capillarw~nde. 

Leber: In der Umgebung der Venue centra/es viele Fettkiigelchen in den 
Leberzellen. Niere: In den Epithelzellen der geraden ttarnkan~lchen einige Fett- 
kugeln. Die Gef~l~e mit Blur stark erfiillt, t{erz: Muskelfasern hier und da un- 
deutlich. Hier Kerne auch nieht gut f~rbbar. Die in verschiedener GrSBe vor- 
handenen FetttrSpfehen sind diffus ge/agert. 

3. Versuch: Kaninchen (1,8 kg), pro ]~ilogramm 2,0 cem CCla per os gegeben. 
Symptome: Sitzt bald kraftlos da; keine Reflexe auf ~uBere Eindriicke; nach 

22 Stunden werden hintere Extremitaten naehgeschleppt; nach 39 Stunden legt 
es sich auf die Seite; soporSs; naeh ca. 47 Stunden klonischer 14rampf; ab und zu 
toniseher Krampf des ganzen KSrpers; dann Opisthotonus; nach ca. 48 Stunden 
gestorben. 

Sektion. Lungen: In  allen Lappen der reehten Lunge im ganzen hochgradige 
Hyperamie; in dem linken Lungenlappen mittelm~13ige Iffyperamie; hier und da 
zah~eiehe kleine Blutungen. Leber: An der Oberfl~che zahlreiehe Ekehymosen. 
Nieren: Rinde etwas getrtibt; die Grenze zwisehen Rinde und Mark undeutlich. 
Herz: Ventrikel etwas dilatiert; Muskulatur etwas getrfibt. Magen: Einige kleine 
Blutungen in der Sehleimhaut. t{arnblase: Mittelm~Big hyper~miseh. Harm 
Stark getrtibt und sauer. 

g. Versuch: Kaninehen (2,7 kg), pro Kilogramm 3~0 ccm CC1 a per os gegeben. 
Symptome: Bald aufgeregt, tobsiiehtig; liegt dann ganz schlaff da. Dyspn(ie. 

Nasenblutung; unter klonisehen und tonisehen Kr~mpfen nach einigen Minuten ge- 
storben. 

Sektion. Lungen: In den reehten Ober- und Unterlappen mittelgradige 
Blutung, im reetlten Mitte]lappen hochgradige Blutung. In dem linken 0berlappen 
leiehtgradige Blutung; in dem linken Unterlappen mJtte/gradige Blutung. Magen: 
Auf der Schleimhaut ma~ige Hyperamie und kleine Blutung. 

5. Versuch: Kaninehen (2,0 kg), pro Kilogramm 3,0 ccm CCI a per os gegeben. 
Symptome: Sofort aufgeregt, tobsiiehtig; dann legt es sich nieder. Geht 

unter allgemeinem klonisehen Krampf nach 18 Min. zugrunde. 
Sektion. Lunge: In dem linken Oberlappen mittelgradige und in dem Unter- 

lappen leiehte Blutung. In allen reehten Lappen mittelgradige Blutungen. 
6. Fersuch: Kaninchen (1,9 kg), pro Kilogramm 0,15 ecru CClt intraven6s in- 

jiziert. 
Symptome: Sofort tobsiichtig. Dann allgemeiner klonischer Krampf. Pupille 

m~tBig verkleinert; liegt dann ganz schlaff da. Naeh ca. 6 Stunden gestorben. 
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Sektion. Lungen: AUe linken Lappen zeigen mittelm~l]ige Blutungen. Die 
reehten Ober- und Mit~ellappen zeigen ebenfalls mit~elgradige Blutung, im Unter- 
lappen ist die Blutung leicht. 

7. Versuch: Kaninehen (2,1 kg), pro Kilogramm 0,2 ecru CC14 intraven6s in- 
jizier~. 

Symptome: Bald tobsiichtig, schreit, unter allgemeinen klonisehen und toni- 
sehen Kr~mpfen sofort gestorben. 

Sektion. Lungen: Im linken Oberlappen hochgradige Blutung; im Unterlappen 
mitte]gradige Blutung; in den rechten Ober- und Unterlappen hochgradige Blutung; 
im Mittellalopen besonders deutlieh. 

8. Versuch: Kaninehen (1,8 kg), pro Kilogramm 0,5 corn CCli per os gegeben. 
Symptome: Sitzt kraftlos da; naeh ca. 5 Stundei1 frii~t es etwas; danaeh wird 

es allm~hlieh wieder taunter; n~eh 70 Stunden unter Luf~embolie ge~6tet. 
Lungen frei yon Blutung. 

9. Ver8uch: Ka.ninchen (1,3 kg), pro Kilogrsmm 2,5 ecru CC]~ per os gegeben. 
Symptome: Bald aufgeregt, tobsiiehtig; dann legt es sieh auf die Seite. I~aeh 

e~. 10 Min. allgemeiner kloniseher Krampf. I~aeh ca. 40 Min. gestorben. 
Sektion. Lungen: Im aUgemeinen hoehgradige tIyper~mie; in linken Unter- 

]appen und rechten Ober- und Unterlappen mit~elmal~ige Blu~ungen. 

10. Versuch: Kaninehen (1,2 kg), pro Kilogramm 1,5 cem CC14 per os gegeben. 
Symptome: L~uft eine Weile lmruhig umher; dann legt es sich auf die SeJ~e. 

lqach 28 Stunden wurde das Tier tot gefunden. 
Sektion. Lungen: Im allgemeinen hypergmisch; im reehten Oberlappen leiehte 

Blutung. 

Wie aus den obigen Tierversuehen zweifelsohne hervorgeht, kommen 
bei dem Vergiftungstod durch Tetraehlormethan stets Lungenblutungen 
vor. In  den 2 Fi l len,  in denen die Tiere an der Vergiftung spontan nicht 
starben, land das eine M~l ganz leichte Lungenblutung stat~, das andere 
Mal gar nicht. 

I m  grol~en und ganzen ist die Lungenblutung um so hochgr~diger, 
j e grS•er die Arzneidosis ist, und j e schneller der Vergiftungstod eintritt.  

Wie entsteht  nun die Lungenb lu tung  bei der Tetraehlormethan- 
vergiftung ? 

Dariiber ist in der Li teratur  nichts zu finden. Zun~chst habe ich 
jedenfalls untersueht,  ob es irgendwelche anderen Mittel gibt, durch 
deren Anwendung in der mensehliehen und tierischen Lunge Blutungen 
hervorgerufen werden; und ieh babe gefunden, dal~ es die folgenden sind : 
Phosgeni~)~o), Sehwefelkohlenstoffis), BrommethyliS), Chloroforml6), 
LeuehtgasiT), ArseniS), Phosphorlg), Gold- und Platinpriparate2~). 

Die Ansichten darfiber, wie in jedem Fall die Lungenblutung ent- 
steht, sind sehr verschieden: entweder wird als Ursache ein ]ok~ler l%eiz 
oder entziindliehe t Iyper~mie  und 0dem oder eine Diapedese dutch 
h~morrhagische Diathese oder Stauung durch L~hmung des Vaso- 
motorenzentrums oder direkte Schidigung der Gef~Bwinde angegeben. 

Urn festzustellen, wie bei Tetraehlormethanvergif tung die Lungen- 
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b lu tung  entsteh~, habe ich weitere Tierversuche im Pathologischen 
I n s t i t u t  des Rudolf  Vi rchow-Krankenhauses  ~usgeftihrt. 

a) Tierversuch: Kaninehen (],7 kg), pro Kilogramm 3,0 ecm CCI4 per os ge~ 
geben. 

Symptome: Bald tobsiichtig. Unter klonischem und tonischem Kramlof sofort 
gestorben. Epistaxis. 

Sektionsbefund: PleurahShle ist leer, in der Umgebung der Trachea keine 
Blutung. 

Lungen: Rieehen nach Tetraehtorme~han. 
Linke Lunge: Oberlappen etwa zu 2/3 durehblutet, dunkelbraunrot, besonders 

die hinteren Abschnitte; Unterlappen zu 3/4 durchblutet, besonders hinten und 
unten. Die fibrigen Lungenabschnitte hellrosa, aber nicht gebl~ht. 

l~echte Lunge: Im Oberlappen nur kleine, unseharf begrenzte :Blufungen, 
Mittellappen ctwa zu 3/4 durchblutet, fleekig und unseharf; in Unter]appen 3/4 des 
Gewebes durchblu~et, sehaff gegen das normale Gewebe abgegrenzt; sfarke ttyper- 
~mie der interlobul~ren Sep~en. In der Trachea blutiger Schleim, hellrot. In  den 
Bronchien fltissiges Blur. Die Leber dunkelbr~unliehrot, nieht hyper~Lmisch, 
keine Blutung. Die Nieren: Gl~tt, Oberfl~ehe reichlieh blu~halt~g, besonders in 
der Rinde. Das I:[erz: In Diastole stehen geblieben;, in Ventrikeln und VorhSfen 
reichlich geronnenes Blur. Herzmuskel etwas schlaff. Mi]z: Mittlerer Blutgehalt. 
Magen und Darm: Stark gefiillf, keine Erosionen zu sehen, ttiru: Keine Blutung. 
Blutgehalt nicht vermehrt. Uterus: Etwas hyper~misch. 

Mikros~opischer Be/uad: Folgende Organe wurden in diesem und allen folgen- 
den F~llen mikroskopisch nntersueht; die Lunge, Leber, Niere, Herzmuskel, Milz, 
I-Iirn. Die Organe wurden sofort naeh dem Tode in 10proz. Formalin fixiert und 
Gefriersehnitte mit tt~matoxylin-Eosin, van Gieson, Sudan I I I  und Peroxydase- 
Reaktion gef~rbt. 

Lunge: Die Form und Gr613e der Alveolen ist unver~ndert; nur sehr wenige 
Alveolen sind lufthaltig; die meisten sind angefiillt mi~ einer homogenen, ge- 
ronnenen Masse, die klumpig und fadenf6rmig ist und efwa wie geronnenes Serum 
aussieht; sie fgrbt sieh sehr st~rk mit Eosin rot, doch sind in ihr nirgends rote 
Blu~k6rperchen sichbbar. Es ist anzunehmen, dal] diese Masse aus Serum und z~ht- 
reiehen aufgelSsCen roten BlutkSrperchen bzw. aus ihrem Hgmoglobin besteht. 
Diese Annahme wird bekr~ftigt d~durch, da~ die gleichen Massen nicht nut das 
Lumen aller t~ronehial~s~e erfiillen, sondern auch ebenso im Lumen der Arterien 
und Venen liegen; aueh in letzteren sind nirgends rote Blutk6rperchen vorhanden. 
An anderen Stellen der Lunge, an denen noch etwas Luftgehalt tibrig ist, sieht mah 
die Alveolarwgnde yon stark erweiterten Capillaren erfiillt, die noch gut erhaltene, 
rote Blutk5rperchen enthalten. Aber auch hier ist in vielen Alveolen die oben be- 
sehriebene hgmoglobinhaltige Flttssigkeit vorh~nden, keine Verfettung der Endo- 
thelien. 

Leber: In der Leber sind die Leberzellen gut. erhalten; scharfe Zellgrenzen; 
grebe, runde Leberzellenkerne ohne Degenerationszeiehen; auch Kupffersehe 
Sternzellen gut erhalten. Gallengangsepif~helien normal, dunkel und klein. Die 
intralobulgren Capillaren sind schwaeh geftillt. Die interlobul~ren Gef~l~e dagegen 
enthalten reiehlioh gut ~ixierte, sohelbenfSrmige, reichlieh h~mogTobinhaltige 
Erythrocyten. Im allgemeinen in den Leberzellen keine Verfettung, nur ver- 
einzelte Leberzellen in der L~ppohenperipherie enthalten grol3e Fetttropfen, die 
Kupffersohen Steruzellen enthalten reiehlioh feintropfiges Fett. 

Niere: Epithel der tiarnkan&lehen und Glomeruluszcllen gut erhalten; der 
Blutgehalt ist mittelstark; die roten Blutk6rperehen in Capillaren und groBen Ge- 
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f~Ben zeigen keine Ver~nderungen; in den groBen Get,Ben sind die ersten Anf~nge 
einer BlutkSrperehenverMumpung und -auflSsung bereits sichtbar. Nierenepithel 
nieht verfettet, 

Herz: tterzmuskelfasern gut erhMten; gute Kernf~rbung; reiehlieher Blut- 
gehalt; die roten BlutkSrperchen sind nur zum Tell erhalten; in vielen CapiUaren 
und grogen Gefigen dagegen sind sic bereits verklumpt lind in AuflSsung begriffen; 
nirgends Blutungen. Keine Verfettung. 

Milz: Keine Verinderung in den Follikeln und der Pu]pa; starker Blutgehalt 
der roten Pulpa; ]~lutk6rperehen 
iiberall gut erhMten; geringe Ver~ 
fettung im Zentrum der Malpighi- 
sehen K6rperchen, sonst nirgends 
Fetttropfen zu sehen. 

Him: Die Ganglienzellen in der 
Hirnrinde sind getriibt und etwas 
blaB; der Kern fgrbt sieh nur blafi 
und unschaff; der Blutgehalt ist 
mitre]stark; Blutungen linden sieh 
nieht. 

b) Tierversuch: Kanineh. (1,5 kg), 
pro Xilogramm 2,0 cem CC14 per os 
gegeben. 

Symptome: Bald aufgeregt, nn- 
ruhig, Dyspn6e; dann die hinteren 
Extremit~ten nachgeschleppt; dann 
legt es sich kra{tlos auf die Seite; 
naeh ca. 22 Stunden unter Monischem 
und tonischem Krampf gestorben. 

Sektionsbefund. Lungen: Siehe 
Abb. 1. Frei yon Verwaehsungen. 
Der linke Oberlappen ist im ~llge- 
meinen br~unlichrosa; einzelne Lnn- 
genl~ppehen sind etwas ddnkel briun- 
liehrot. Der linke Unterlappen ist 
ebenso besehaffen, doeh ist die Zahl 
der hyperimisehen Lippehen noeh 
grSBer. An der reehten Lunge im all- 

Abb. 1. Lungen yon Versueh b. Leiehtgradige Blu- gemeinengleieheVerhiltnisse, hyper- 
tung. Tier 22 Stunden naeh der Yergiftung gestorben. /~misehe Lobuli im 0bet- und Mittel- 

Frisehes Pr~parat. 
lappen; dagegen enthglt der Unter- 

lappen augerdem noeh etwa anderthalb Dutzend fleekige, etw~ linsengroge, 
mehrere Lobuli umfassende Blutungen, besonders an der ttinteffl~ehe. Leber- 
Oberfl~ehe glatt, auf der Sehnittfl~ehe deutliehe L~ppehenzeiehnung, gelb- 
liehbraun. I-Ierz: Stillstand in Diastole; beide Ventrikel sehr erweiterg und 
reiehlieh geronnenes Blur enthMtend, tterzmuskel etwas sehl~ff und trfibe. 
Nieren- Oberfl~ehe glatt, etwas hyperimiseh; aut der Sehnittfliehe sehr deutliehe 
Zeiehnung, hellbr~unliehrot. 31ilz- ~r BlutgehMt. Gehirn: Nieht hyper- 
~miseh, keine Blutung. Magensehleimhaut: Nieht h~morrhagiseh. I)tinndarm- 
sehlingen: Stark iniiziert, t{alsorgane: ~rei yon Blutungen. 

Mikros~opischer Be/und. Lungen: Siehe Abb. 2 und Abb. 3. Im Lungengewebe 
sind nut wenige lutthaltige Absehnitte -eorhanden. Die melsten Alveolen sind 
mit Blur angefiillt; aueh die Capillaren sind sehr hyper~miseh und besonders die 
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~bb. 2. Lunge. Blu~ungsherd yon Versuch b. tt/~matoxylin-Eosin, schwaehe VergrSBerung. 

Abb. 3. Lunge, ]31utungsherd yon Versueh b. ttgmatoxylin-]~osin, starke VergrSl]erung. 
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groBen Venen mit Blur prall gefiillt. Dieses Blur ist fiberaU stark zersetzt; es be- 
steht aus einer homogenen, stark mit Eosin geigrbten Masse, in der sieh keine 
einzelnen roten BlutkSrperchen abgrenzen lassen. Aueh im Lumen der Bronchien 
sind ebensolche homogenen Masseu zersetzten Blutes vorhanden. Die Arterien 
sind kontrahiert und leer und erseheinen dadurch sehr dickwandig; im Sudan- 
pr~parat erkennt man, da~ die Alveolarepithelien nicht verfettet sind und iiberall 
gute Kern~rbung haben. 

Leber: Das g~nze Leberp~renchym zeigt eine starke ttyper~mie; alle Capillaren 
sind sehr stark mit Blur fiberftillt, doch finden sich keine I-Iamorrhagien. Der Zu- 
sammenhang der Leberzellen ist an den meisten Stellen etwas geloekert (Disso- 
ziation). Die Kerne der meisten Leberzellen sind in karryorrhektisehem Zerfall 
begriffen. Es besteht eine hochgradige Verfettnng der Leberzellen und Kupffer- 
schen Sternzellen. An der Verfettung nehmen alle Leberzellen tell, sie ist klein- 
tropfig, doch besonders hochgradig nnd etwas gr61~ertropfig in der Peripherie der 
L~ppehen. Die Leukocyten nirgends vermehrt. Niere: Zeigt nut schwachen Blut- 
gehalt; hyperamisch nur die intermedi~re Zone zwisehen ~ark  und Rinde; nirgends 
H~morrhagien. Nierenzellen fiberall gut f~rbbar; eiue Verfettung in den Epi- 
thelien ist nieht vorhanden. Die Blutk6rperehen sind morphologisch gut erhalten. 

Herz: Herzmuskel zeigt reiehlichen Blutgehalt; die Muskelfasern zeigen gute 
Kernf~rbung, und die Querstreffung ist deutlieh erhalten; die Blutk6rperchen haben 
fibera]l ihre normale Form bewahrt. Leukocyten nicht vermehrt, dagegen sieht 
man in den Muskelfasern herd- oder strei~enweise deutliche Veriettung. Die Ver- 
fettung ist nieht sehr stark, besteht aus sehr ~einen sudanroten K6rnehen, die gleich- 
m~Big im Protoplasma verteilt sind. Mflz: Sic ist sehr blutreich; die ]~lutk6rperehen 
iiberall gut geformt; die Fo]likel deutlich erhalten, es finder sich nirgends Ver- 
fettung. Gehirn: Im Gehirn keine Hyper~.mie vorhanden; die Form der roten B]ut- 
k6rperehen fiberall gut erhMten. An den Ganglienzellen sieht man keine Degene- 
ration, insbesondere keine u 

c) Tierversuch: Kaninchen (1,7 kg), pro Kilogramm 0,3 ccm CCI4 intravenS.~ 
injiziert. 

Symptome: Unter klonisehen und tonischen Kr~mpfen sofort gestorben. 
Sektio~sbeiund. Lungen: Siehe Abb. 4. Beide Lungen sind durehsetzt yon 

zahh'eiehen, miteinander zusammenfliel~enden Blntungsherden yon dunkelroter 
Farbe; am reichlichsten und gr61~ten sind die Blutungen in den Unter]appen. 
In  den Oberlappen ]iegen sie am zahlreichsten an den -r l%~ndern. Im reehten 
Mittellappen sind sic kleinfleckig fiber die gauze Oberfl~iche verteilt, und bier sind 
streifenf6rmige und netzf6rmige Ausl~ufer zwisehen den Lungenla.lopehen sichtbar. 
])as lufthaltige Lungengewebe bla~rosa. Es betr~gt h6ehstens noeh ~/10 des ge- 
samten Lungengewebes. Leber: Dunkelbraunrot, glatte Obeffl/~che; auf dem Durch- 
schnitt L~ppehenzeiehnung sehwach. :Nieren: Bla~ gelbbraun; auf der Schnitt- 
fl~ehe gute Nierenzeichnung. tterz: Etwas schlaff; es ist in diastolischem Still- 
stand. Beide Ventrikel sind reichlich mit geronnenem Blur gef~lt; die Muskulatur 
etwas trfibe. Gehirn: Frei yon Blutungen. Milz: Schla~f, nieht sehr blutreich. 
Magen: Sehleimhaut bl~l~. Halsbindegewebe: Keine Blutung. 

Mikroskopischer Be]u~. Lungen: Fast die ganze Lunge ist ]uitleer; die 
Alveolen sind angefiillt mit einer v611ig homogenen Blutmasse; diese Blutmasse 
besteht ~us koaguliertem Serum, f~rbt sieh aber mit Eosin intensiv rot; die gleichen 
Massen ffillen auch das Lumen der Venen und Bronehien aus. Die Arterien ent- 
halten nut wenig davon und sind ziemlieh strak kontrahiert; nirgends finden sieh 
mehr erhaltene BlutkSrperehen; die Alveolarepithelien zeigen pyknotisehe, stark 
gef~rbte Kerne; sie sind nicht verfettet; die Leukocyten nicht ve~mehrt. Leber: 
Zeigt normalen-Li~ppchenbau, ist hyper~misch, besonders an der Oberfl~che. 
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Die BlutkSrperchen haben in den Capillaren und vielen gr61]eren Gef~Ben gut 
erhaltene Form. In vielen anderen groBen Gef~Ben, besonders 1)fortader~sten, 
dagegen befindeu sieh die gleichen homogenen, stark eosinroten, zersetzten, 
Blutmassen wie in der Lunge. Die Leberepithe]ien haben gute Kernf~rbung, 
gute Zellgrenzen; sie sind nicht verfettet und nicht dissoziieit. Knp~feIsche Stern- 
zellen nicht verfettet. Niere: Mittleren Blutgeha]t, keine Blutungen. Die Form der 
roten BlutkSrperchen ist gut erha]ten. Die Iqierenepithelien zeigen noImale Kern- 
f~rbung und sind nicht verfettet. I:Ierz: Der Herzmnskel is~ etwas hyperamisch, 
rote Blutk0rperchen sind iiberall gut erhalten. Die Kerne der Mnskelfasern f~rben 
sieh gut; die Querstreifung 
ist deutlieh und eine Ver- 
fettung des Muskelpl~smas 
nicht vorhanden. Milz: Von 
mittlerem Blutgehalt, nicht 
h3rper~misch. Die BlutkSr- 
perchen in ihrer Form gut er- 
halten. In den FoUikeln stel- 
lenwelse geringe Fett~blage- 
rung, sonst nirgends Veffet- 
tung. Gehirn: Nicht hyper- 
~miseh, keine ]~lutungen. Die 
roten BlutkSrperchen in den 
Capill~ren sind gut erhalten. 
Die Ganglien zellen zeigen gute 
Kernf~rbung, sie sind nicht 
verfettet. 

d) Tierversuch: Kanin- 
ehen (2,0 kg) pro Kilogramm 
1,0 ccm CCl~ per os gegeben. 

Symptome: L~uft eine 
Wefle unruhig umber. Nach 
ca. 4 Minuten hintere Ex- 
tremit~ten naehgeschleppt. 
Etwas dyspnoiseh. Naeh 
3 Stunden allm~hlich gebes- 
serf. ~ach 24 Stunden durch 
Lu/tembolie get6tet. 

Sektionsbefund. Lungen: 
Im allgemeinen ms hyper- 

amiseh, aber keine Blutung. Abb. 4. Lungen yon Versuch v. Hochgradige Blutung. Tier 
Mikroskopischer Be/und. sofort nach der Vergiftung gestorben. Frisches Priiparat. 

Lungen: Lungengewebe fiber- 
all lufthaltig; die Capillaren in den Alveolenw~nden sind hyper~misch, ent- 
halten jedoeh tiberall gut fixierte BlutkSrperehen. Die Ar~erien sind leer und 
kontrahiert, sehen dadnrch dickwandig aus; nirgends ist AuflSsung des Blutfarb- 
stoffs eingetreten. Keine Verfettung im Lungengewebe. 

e) Tierversuch: Kaninehen (2,2 kg), pro Kilogramm 1,5 cem CCla per os ge- 
geben. 

Symptome: Sofort etwas dyspnoisch. Aufgeregt, sitzt dann kraftlos da. Nach 
ca. 7 Stunden wieder taunter. Naeh 23 Stunden durch Luftembolie getStet. 

Sektionsbefund: Lungen im allgemeinen miii~ig hyper~misch. Keine Blu- 
tungen. 

z. f. d. ges. gerichtL Medizin, Bd. 6. 33 
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Mikroskopischer Be/und. Lungen: i~berall gu~ lufthMtig; die Capillaren in 
den Alveolenw~nden sind hyper~misch; iiberM1 gut fixierte, rote Blutk6rperchen; 
ohne h~molytlsche Ver~nderungen. Die Arterien sind kontrahiert und sehen dick- 
wandig aus, sie sind blutleer. Nirgends Verfettung. 

In  den obigen Tierversuehen kann man eine Verfettung yon Leber, 
Nieren und t terz feststellen, welche schon beobachtet  wurde; sonst 
haben wir noeh Mne Degeneration der Ganglienzellen (a) in einem Falle 
beobaehtet,  welche noeh niemals beschrieben wurde. 

Uber den Zustand des Lungengewebes mit  den Blutungsherden kann 
man folgende Aufsehlfisse erhMten, n~mlieh dag 1. nur wenige Alveolen 
lufthaltig sind; 2. die meisten Atveolen und Venen mit  einer homo- 
genen, geronnenen Masse und zerstSrten Blutk6rloerchen angefiillt sind 
(tt~molyse); 3. die Arterien nut  wenig davon enthalten und dureh 
Kontrakt ion  ziemlich dickwandig aussehen; 4. keine Ver~nderungen 
an den Endothelien vorhanden sind; 5. keine l%uptur der Gef~Bw~nde 
gefunden werden konnte, wenn es aueh nicht ausgesehlossen werden 
kann, dag l%upturen der Capillarw~nde vorhanden sein k6nnten, weil 
innerhalb so sehr kurzer Zeit so hochgradige Blutungen vorkommen.  

Wie kommt  es nun, dag die Blutung meistens in der Lunge vorkommt,  
ausgenommen einige mtind]ieh beriehtete F~lle, in denen Magenschleim- 
hautblutnngen beobaehtet  wurden ? 

Dies ist eine interessante Frage. Nach Herbert S. Wells Arbeit~) soll 
Tetraehlormethan,  wenn es in den Darm hineintritt ,  sofort in den Lungen 
erscheinen und ein Tell davon innerhalb kurzer Zeit dureh die Lunge 
ausgesehieden werden. Danach kann man vermuten,  dab das Blutgift 
Tetraehlormethan sich binnen kurzer Zeit in den Lungengef~gen an- 
h~uft, und wenn es eine gewisse Konzentrat ion erreieht hat, zu- 
erst hier die H~molyse des ]~lutes bewirkt;  andererseits kommt  bei 
Tetrachlormethanvergif tung aueh eine h~morrhagische Diathese mit  
Diapedese (besonders siehe 2. Versueh) vor, und dadureh wird noch mehr 
der Durehtr i t t  des in H~molyse begriffenen Blutes dureh die Gef~B- 
w~nde erleichtert. 

Zusammen/assung. 
1. Bei dem akuten Tetrachlormethanvergif tungstod sieht man an 

den Tieren stets Lungenblutungen. 
2. Aneh bei den spontan nicht gestorbenen Fallen kann man es beob- 

aehten. 
3. Diese Blutungen sind um so hochgradiger, je grO~er die Arznei- 

dosis ist, und je sehneller der Vergiftungstod eintritt. 
4. Bei der Tetraehlormethanvergif tung kommt  es zu H~molyse des 

Blutes --  insbesondere in den Lungen. 
5. Dureh die Tetraehlormethanvergif tung wird eine hamorrhagisehe 

Diathese bewirkt. 
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6. D i e  U r s a c h e  de r  B l u t u n g e n  be i  de r  T e t r a c h l o r m e t h a n v e r g i f t u n g  

i s t  v e r m u t l i c h  h g m o r r h a g i s c h e  D i a t h e s e  (eine S c h g d i g u n g  de r  Capi l la r -  

wgnde) ,  d ie  zu  D i a p e d e s e  des  B l u t e s  f i ih r t .  
7. A u ~ e r d e m  w i r d  d e r  V o r g a n g  d e r  B l u t u n g e n ,  d . h .  de r  A u s t r i t t  

des  B lu tes ,  be sonde r s  b e g i i n s t i g t  d g d u r e h ,  dal3 d~s B l u r  in  H ~ m o l y s e  

beg r i f f en  ist .  

8. R u p t u r  de r  Gefgi3w~nde k a n n  m a n  n i c h t  b e o b a c h t e n .  

9. A u g e r  d e n  L u n g e n b l u t u n g e n  s i eh t  m a n  m a n c h m a l  V e r f e t t u n g  u n d  

D e g e n e r a t i o n  y o n  L e b e r ,  57ieren u n d  t t e r z  sowie  D e g e n e r a t i o n  de r  

Gang l i enze l l en .  

H e r r n  Dr .  Christeller, V o r s t a n d  de r  P a t h o l o g i s c h e n  A b t e i l u n g  des  

R u d o l f  V i r c h o w - K r a n k e n h a u s e s ,  m S e h t e  i ch  a n  d ieser  S te l l e  ff ir  f r eund -  

l iche  L e i t u n g  m e i n e n  h e r z l i c h s t e n  D a n k  sagen .  (30. S e p t / 1 9 2 5 . )  
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