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Eitrige Myokarditis als ungewShnliche 0rganmanifestation 
einer subakuten Tetraeh|orkohlenstoff-Vergiftung 

Von 

W. JANSSEN 

Mit 4 Textabbildungen 

(Eingegangen am 8. Juni  1962) 

Seit den Anfs  der modernen  Toxikologie ist es Mlgemeines 
Wissensgut,  dad der sch/~digende Einflu• des Tetrachlorkohlenstoffs (T) 
im menschlichen Orgunismus vornehmlich an Leber u n d  Nieren zur Aus- 
wirkung kommt .  Der primiire morphologisch erfM3bare Ausdruck dieses 
Schadens sind StSrungen im ~eineren Zellgeffige, in  der Gefs 
funk t ion  und  in  der Zel ls truktur ,  die bald zu schweren degenerat iven 
Ver~nderungen u n d  Nekrosen fiberleiten; erst nach entsprechender  
Uberlebenszeit  kommt  es zu entzfindlichen Reakt ionen  u n d  Resorptions- 
erscheinungen. Schs anderer Organe, wie Lungen  oder Gehirn 
werden Ms Seltenheiten oder Ms Sekundiirfolgen aufgefM3t. - -  E in  kfirz- 
lich untersuchter  Fal l  yon T-Vergfftung mi t  ungew6hnlicher  u n d  patho- 
genetisch schwer zu deutender  Organbetei l igung ist der Anla~ zu nach- 

folgender Mitteilung. 
Eigene Beobachtung 

Die 35 Jahre alte, verheiratete Fruu G. war seit l~ngerer Zeit als Reinemache- 
frau in einer st~dtischen Sehule angestellt. Nach erstmMiger Verwendung eines 
neuen l~einigungsmittels, dus yon einem Firmenvertreter angeboben wurde und 
speziell zur Fleckenentfernung yon W~nden und FuBbSden geeignet sein sollte, 
klagte Frau G. fiber Brechreiz und Unwohlsein, so dab sie mittags kein Essen zu 
sich nehmen konnte. ~hnliche Beschwerden wurden auch yon ihren Kolleginnen, 
die mit dem Mittel gearbeitet hatten, ge~ul3ert. Dennoch land dus gleiche Putz- 
mittel in der folgenden Zeit weiterhin Verwendung. Am 5. Tag wurde Frau G. 
nach der Entfernung yon Teerflecken in einem engen Toilettenraum wieder yon 
einem, dieses MM stgrkeren und unhMtenden lJbelsein befallen, so dab sic nach 
Hause gehen mul3te und bettl~gerig wurde. Wegen zunehmender Verschlechterung 
ihres Allgemeinzustandes erfolgte nach weiteren 5 Tagen die Einweisung dutch den 
Hausarzt in ein Krankenhuus. Dort verstab Frau G. ehe die Natur ihres Leidens 
gekl~r~ werden konnte, unter den Zeichen des akuten I-Ierzkreisluufversagens. 

Die yon uns 3 Tage nach dem Tode durchgeffihr~e gerichtliche Sektion (S/155/62) 
ergab (uuszugsweise): Akute Dystrophie der Leber mit diffuser Verfettung und 
Gewichtsverminderung auf 950 g, sehwere Nephrose, uuffallend schluffe Erweite- 
rung der Herzkammern, besonders links, Pleuruergfisse beiderseits, Hydroperikard, 
hochgradiges akutes LungenSdem, HirnSdem, Schleimhautblutungen in der Trachea 
und im Duodenum, Mlgemeine An~mie auch des Knochenmarks in den Wirbel- 
kSrpern. 
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Histologisch fanden sich in der Leber ausgedehnte zentrale Leberzellnekrosen 
(Abb. 1), fettige nnd  vacuol~re Degenerationen des noch erhaltenen Parenchyms,  
frischere vorwiegend zentrale Blutungen und  Leukocyteninfi l trate der Intermedi~r- 
Zone und  Glissonschen Dreieeke. - -  In  den Nieren bestand eine akute nekrotisierende 
Nephrose, vornehmlich der distalen Tubulus-Abschnitte,  daneben einzelne frische 

Abb. 1. Tetrachlorkohlenstoff-Vergiftung mit zentralen Leberzellnekrosen. Vergr. 1:60, 
S.-Nr. 155/62, 35j~hrige Frau 

Abb. 2. Eitrige interstitielle Myokarditis naeh Tetrachlorkohlenstoff-Vergiftung. 
Vergr. 1:200. S.-Nr. 155/62, 35j~hrige Frau 

Blutaust r i t te  in den Glomerula und  im Inters t i t ium an  der Mark-Rindengrenze. 
Die Nierenbeckenschleimhaut war unauff~llig. - -  Die Lungen boten in allen Lappen 
ein s tark ausgepr~gtes, eiweil~reiches, nicht  entziindliches Odem und einen gering- 
ftigigen Epicytenkatar rh  mi t  verfet te ten Alveolarepithe]ien in den Lichtungen;  
die Bronchien und  G e f ~ e  sowie die Pleura waren ebenfalls ffei yon entziindlichen 
Ver~nderungen. Im Gehirn neben akuter  Bluts tauung ein starkes ()dem und keiner- 
lei degenerative Befunde. Die Milz enthiel t  eine akute Bluts tauung,  vereinzelte 
frische perifollikul~re Blutungen,  zellarme und verkleinerte Follikel ohne sichtbare 
Reaktionszentren und  eine geringgradige Vermehrung eosinophiler Leukocyten 
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im Maschenwerk des roten Pulpareticulums. Im Dignndarm und im Pankreas, 
wo die Beurteilung durch st~rkere Autolyse beeintr~chtigt war, aul~er einem m~l~i- 
gen interstitiellen 0dem keine pathologischen Besonderheiten. 

Die eingehende histologische Untersuchung des Herzens, das makro- 
skopisch keinerlei Anhalt ffir eine floride oder abgelaufene Endo- oder 

Abb.  3. u  1 : 420 aus  Abb .  2. - -  I n f i l t r a t  m i t  s e g m e n t k e r n i g e n  L e u k o c y t e n ,  
L y m p h o c y t e n  u n d  P l a s m a z e l l e n  

Abb .  4. F e i n t r o p f i g e  V e r f e t t u n ~  der  H e r z m u s k e l f a s e r n  n a c h  T e t r a c h l o r k o h l e n s t o f f -  
V e r g i f t u n g .  Vergr .  1 :450 .  S.-Nr.  155/62, 35j~hr ige  F r a u  

Epikarditis bot, ergab: Vornehmlich in der Wand des linken Ventrikels 
und im Ventr~kelseptum, teils diffuse, teils herd~Srmige Zellinfiltrate 
(Abb. 2), bestehend aus segmentkernigen eosinophflen und neutrophilen 
Leukocyten (Abb. 3) und vereinzelten Lymphocyten,  Plasmazellen und 
ttistiocyten. Unterschiedliche 5demat6se Auflockerung und zellige In- 
filtration des perivascul~ren Interstit iums. Keine AbsceBbildungen und 
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bakteriellen Embolien. Nur an wenigen Stellen amorpher Zerfall und 
Abblassung einzelner Herzmuskelfasern. Daneben feinfleckige Blutun- 
gen. In  der Wandung des reehten Ventrikels und der Vorh6fe nur ver- 
einzelte interstitielle Ansammlungen weniger Leukocyten. Allgemeine 
hydropische Sehwellung der Zellkerne in den Herzmuskelfasern und im 
Interstitium. Ungleichmggige, staubfSrmige und feintropfige Ver- 
fettung der IIerzmuskelzellen (Abb. 4). Keine Fibrinniederschlggc. 
Coronararterien, Endo- und Perikard ohne besonderen Befund. 

Die Untersuchung einer Probe des beschlagnahmten Reinigungs- 
mittels durch die ehemische Abteilung unseres Institnts (Dr. rer. nat. 
Bln~GS, l~) ergab unverdtinnten Tetrachlorkohlenstoff. - -  Uber die Ver- 
wendungsart konnten wit erfaln-en, dab entweder yon dem Mittel dureh- 
trgnkte Tticher mit der Hand zur Reinigung der Wgnde oder um einen 
8ehrubber geschlagen zur Sguberung der FugbSden gebraucht wurden. 

Epikrltisch ist also festzustellen: Frau G. war als Reinemachefrau 
5 Tage lang mit einem Reinigungsmittel, das aus reinem T. bestand, 
durch Inhalation und percutan in Berahrung gekommen; sic verstarb 
nach 10tggigem Krankenlager. Die 8ektion ergab ira wesentliehen eine 
schwere toxische Schgdigung der Leber und Nieren, eine eitrige Myo- 
karditis und die Zeiehen des subakuten Herzversagens. - -  Naeh den Mit- 
teilungen des Schrifttums (MoEscm~i~-, B.MuELLER, S~IELDS, P~C~ und 
SOBOTXA, FAI~AONE, ANGERWALL und P~EssoN, WIDMANN, ~-[ARDIN, 

STt~m~ICCGER, PASCHEEI U.a.) sind sowohl die Krankheitserscheinungen 
zu Lebzeiten als aueh die pathologiseh-anatomisehen Befunde an Leber 
und Nieren in Verbindung mit der fiinft~gigen Exposition beweisend ffir 
eine T.-Vergiftung. 

Besprechung 
Schwierigkeiten bereitet in diesem Zusammenhang das Verst/~ndnis 

der histologisch sehr eindrucksvollen Myokarditis. - -  Da der Herzmuskel 
normalerweise, zumal in Form einer eitrigen Entziindung, nicht zu den 
Erfolgsorganen einer T.-Vergiftung geh6rt entsteht naturgem~B zuerst 
die Frage, ob hier ein zuf/~lliges Zusammentreffen zweier Leiden mit 
~tiologisch versehiedener Genese vorliegt. Dazu ist zu sagen, dag sowohl 
nach der Vorgesehichte, wonach die Frau angeblieh nie ernstlieh krank 
oder herzleidend war, als aueh nach dem anatomisehen Befund des 
fibrigen Organismus, der keinen Anhalt fiir ein vorbestehendes oder zu- 
s/~tzliches infekti6ses Leiden ergab, die Ursache der Myokarditis nicht zu 
erkl/~ren ist. Jedenfalls ]leg sich in den NebenhShlen, Tonsillen, Adnexen, 
in der Gallenblase, im Gebi$ und im Bereich der Haut  kein entz/indlicher 
ProzeB naehweisen, der als Focus auf h~matogenem Wege gestreut haben 
k6nnte, so dab auch die akute Exacerbation einer ehronischen latenten 
Infektion weitgehend auszuschliegen ist. Eine zus/~tzliche bakterielle 
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Kontrolle hatte wegen der schon erkennbaren Leichenfiiulnis keine Aus- 
sicht auf Erfolg. Gegen eine septische Genese sprachen aueh das Fehlen 
eines entsprechenden Milzbefundes und die Art der Iterzmuskelentzfin- 
dung, die jegliche Abscel3bildung vermissen liel3. Nach den morphologi- 
schen Befunden ist auch eine rheumatische Entziindung oder eine idio- 
pathische Fiedler-Myokarditis sehr unwahrscheinlich. - -  Wir mSchten 
somit das Vorliegen zweier verschiedener Krankheiten verneinen und 
eine einheitliche toxische Genese auf der Basis der T.-Vergiftung er- 
5rtern. 

Morphologiseh erfal~bare Myokardver/~nderungen als Folge einer 
T.-Vergiftung sind bisher kaum mitgeteflt worden. OSVALDELLA be- 
sehrieb frische Blutungen der tIerzmuskulatur in einem akuten Vergif- 
tungsfall dutch Inhalation von T. aus einem undieht gewordenen Feuer- 
]Sseher. JAcoBs u. I~OSS~MA~ beobaehteten bei einem 47j~hrigen Po- 
tator, der versehentlich T.-haltige Reinigungsflfissigkeit getrunken hatte, 
naeh aehtt/igigem Krankheitsverlauf eine massive intravasale Hi~molyse 
und fettfreie Vacuolen in den Herzmuskelzellen als Ausdruek des Saner- 
stoffmangels. Eine st/~rkere Faserverfettung nach Inhalation von T.- 
D/impfen im Alkoholrauseh bei allerdings gleichzeitig bestehender 
Coronarsklerose sahen AUFDEI~MAUIr und MUHEIlVI. - -  Weir h/iufiger 
sind yon kliniseher Seite die Mitteilungen fiber Myokardsch/~digungen 
in Form yon EKG-Veranderungen, pectanginSsan Schmerzen, Kreislauf- 
sehw/~ehe, Kammerflimmern usw. (AcKER~ANN u. I~UPPERT, LENDLE, 
HAlgDIN, STOttLINGER, !VfOESCtILIN). Urs/~ehlieh werden daffir yon 
SomMM~T u. Mitarb. der allgemeine Kollaps und eine direkte Myokard- 
seh/idigung angeffihrt. Von groSer Bedeutung als Ursache einer patho- 
logisehen Funktion des Herzens sind aueh die nicht seltenen Hyper- 
kaliamien, au~ die besonders MOESCHLIN hinweist; durch eine gestSrte 
Kaliumausseheidung infolge Nierensch~digung und gleiehzeitigem Kern- 
zerfall werden dabei grol~e Mengen von Kalium im Serum angereiehert, 
die nieht selten zu tSdlichen Hyperkali/imien fiihren. - -  Soweit wir die 
Literatur fibersehen, ist abet noeh kein Fa]l yon T.-Vergiftung nfit einer 
morphologisch verifizierten Myokarditis besehrieben worden. - -  Wie ist 
nun im vorliegenden Tall die Pathogenese der eitrigen Myokarditis zu 
erkl/~ren ? 

Der weitaus fiberwiegende Tell aller Autoren ffihrt die giftige Wir- 
kung des T., wie einleitend erw/ihnt, auf eine prim/ire Sch/idigung der 
Parenehymzellen, insbesondere des Zellstoffwechsels zurfiek, die dann 
erst sekund/~r am Gefi~Bbindegewebe zu entspreehenden Reaktionen 
ffihrt. Gestfitzt wird diese Ansieht dureh zahlreiehe tierexperimentelle 
Untersuehnngen der neueren Zeit (HOSF~A~N U. Mitarb., Mu u. a.) - -  
In unserem Tall lassen sich am tterzmuskel keine primi~ren Sch/~digungen 
des Parenehyms, etwa im Sinne der ,,vorwiegend alterativen Myokar- 
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ditis" yon STAEMMImI~ feststellen. Die Entziindung hat vielmehr das 
eindeutige Geprs einer vorwiegend interstitiellen Myokarditis, wobei 
die vereinzelten Faserunterg~nge nur als Folge diehter, unmittelbar be- 
naehbart liegender Infiltrate mit sekund~rem Einbruch der Leukocyten 
in das Sarkolemm aufzufassen sind. Nach dem Gesamtaspekt, der noeh 
keinerlei bindegewebige Faserbildung erkennen l~i3t, handelt es sieh um 
eine verh~ltnism~13ig frisehe Entzfindung, die dem Alter der Leber- und 
Nierensehi~den in Parallele zu setzen ist. Zeitlieh und morphologisch 
stehen damit aueh die kardialen Dekompensationsfolgen im Thorax- 
bereich in Ubereinstimmung, so dal3 bei Wiirdigung Mler Einzelbefunde 
mit groiter Wahrscheinlichkeit die Entstehung der Myokarditis w~hrend 
oder naeh der T.-Exposition stattgefunden hat. Nach dem oben ge- 
ffihrten Ausschlul~ aller weiteren s MSglichkeiten wird man 
dann zwischen T.-Vergiftung und Herzbefund einen Kausalzusammen- 
hang annehmen dfirfen. 

Ffir die Deutung der Giftauswirkung auf den Herzmuskel gibt es 
zwei MSglichkeiten. Einmal die Annahme einer allergischen l~eaktion 
des Herzmuskelinterstitiums auf Eiweil3kSrper oder pathologisehe Stoff- 
weeh'selprodukte, die bei dem Zellzerfall in Leber und Nieren frei wurden. 
- -  Dagegen spricht das Fehlen von fibrinoiden Gewebsquellungen, hs 
rhagisehen 0demen und die vorwiegend intermuskuli~re Lagerung der 
Infiltrate sowie die Niehtbeteiligung yon Feri- und Endokard (ST~EMM- 
LEI~); in gewissem Mai~e spricht daffir der l~eiehtum an eosinophilen 
Leukocyten. - -  Zum anderen gibt es die MSgliehkeit einer unmitte]bar 
am Myokardinterstitium angreifenden Giftwirkung mit St6rung der 
Capillarwandfunktion und Aust~itt corpuseul~rer Blutbestandteile. Ffir 
diese Deutung spreehen das Vorhandensein yon Blutungen und die Loka- 
lisation der Leukoeyten zwisehen den einzeinen Muske]fasern. INach 
vorsiehtiger Bewertung der Einzelbefunde mSchten wir einer solchen 
direkten toxischen Schi~digung des Geli~l~bindegewebes als Erkl~trung 
den Vorzug geben. - -  Zu ghnlichen Schlui3folgerungen kamen auch 
GI~A~ATI U. Mitarb. anhand yon Stoffwechseluntersuchungen und D~lcO- 
BERT, BERTI~A~D U. FOU~57IER, die hyaline Hirngef/~Bver/~nderungen 
nach dreiti~giger T.-Exposition beobachten. 

Die Besonderheit der vorliegenden T.-Vergiftung ist also die unge- 
w6hnliche Herzbeteiligung in Form einer eitrigen Myokarditis, die sieh 
durch direkte Toxineinwirkung auf das Muskelinterstitium erklgrt. 

Zusallllllen~as sul|g. 
Bei einer 35j/ihrigen Reinemachefrau, die nach ftinft/~giger Tetra- 

chlorkohlenstoff-Exposition und zehnti~gigem Krankenlager verstorben 
war, ergab die Sektion neben den charakteristisehen Leber- und Nieren- 
veri~nderungen den ungew6hnlichen Befund einer eitrigen interstltiellen 



78 W. J~SSEN: Eitrige Myokarditis als ungewShnliche Organmanffestation 

Myokarditis.  Nach ErSr terung der Differentialdiagnose u n d  ~tiologi- 
schen M5glichkeiten erkli~rt sich die En tz i i ndung  des t terzmuskels  durch  
direkte Gif te inwirkung auf das Gefai~bindegewebe. 
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