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iJber Thrombose bei Kohlenoxydvergiftung. 
Yon 

Prof. Dr. E. Itedinger. 

(Eingegaugen am 16. August 1923.) 

Wenn es auch eine bekannte Tatsache ist, dub bei Kohtenoxyd- 
vergiftungen in k]einen Gefi~l~en Thromben vorkommen kSnnen, die 
zu mannigfachen St6rungen im Zentralnervensystem und zu Blutungen 
in Lungen, Leber, Milz und Magendarmtraktus ffihren k6nnen, so sind 
Thromben in gr6feren Gef~iBen nur wenig beobachtet  worden und im 
allgemeinen kaum bekarmt. Ich habe vor 2 Jahren eine Beobaehtung 
yon ausgedehnter, intravitaler  Blutgerinnung bei Leuchtgasvergiftung 
publiziert, und zwar damals namentlieh im tIinb]iek auf die Behauptung 
ttibberts, nach welcher die Leichengerinnsel agonale, noch wi~hrend der 
Blutstr6mung entstandene Bildungen seien. In  meiner Beobachtung 
handelte es sich um einen 45j~hrigen Gasarbeiter, der etwa 12 Stunden 
nach der Arbeit, bei der er grol~e Mengen yon Gas einatmen muBt% 
starb. Die Autopsie ergab eine auffallend ausgedehnte Gerinnsel- 
bildung im Herzen mit  direkter Fortsetzung in die Lungenarterien und 
in deren feinere Verzweigungen mit  multiplen h~morrhagischen Lungen- 
infarkten. Dieselben Gerinnsel fanden sich auch in der Vena cava  
inferior und in beiden Venae iliacae communes und externae. Beide 
Venae femorales u n d  besonders die Venae saphenae magnae waren 
stark varik6s erweitert. Ich habe damals diese eigenttimlich ausgedehnte 
Thrombenbildung bei Kohlenoxydvergiftung damit  erkl~rt, dab der 
Verungltickte in den stark varik6s erweiterten Beinvenen das pr~dis- 
ponierende Moment fiir die Thrombenbildung hatte.  

Eine gr6Bere Thrombose bei Kohlenoxydvergiftung beschrieb seiner 
Zeit Wachholz. 

Ein 30j~hriger Mann starb pl6tzlich 2 Wochen nach einer Kohlenoxydver- 
giftm~g. Bei der Sektion zeigte er einen walnuBgrol~en, frischen Thrombus ira 
linken, sonst vollkommen normalen tIerzohr, dessen losgelOster Tefl den Vorder- 
ast der linken Coronararterie verstopfte und eine ausgedehnte, t6dliche Nekroso. 
des Myokardes nahe der Herzspitze verursachte. 

Nach einem Referat  im Zenbralblatt fiir innere Medizin 1921 be- 
schreibt  Wiskowski einen Fall yon Kohlenoxydvergiftung bei einem 
llji~hrigen M~dchen, bei dem nach der Vergiftung eine Thrombose 
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de r  r ech ten  U n t e r e x t r e m i t a t ;  En t z i i ndung  des rech ten  l~ervus ischia- 
dicus und  ein vorzugsweise  auf  die  rech te  Unterex t remi t~ i t  lokal is ier tes  
E x a n t h e m  au f t r a t en .  I~ach d e m  Re fe r a t  n i m m t  der  A u t o r  an, dab  die  
Loka l i s a t ion  der  schweren Ver~inderungen in e iner  Extremit~i t  zu de r  
A n n a h m e  berech t ig te ,  dait  d ie  Thrombose  ein l~ngeres Verwei len  des  
Gif tes  in de r  be t rof fenen  E x t r e m i t ~ t  bewi rk t  babe.  Der  Au to r  g laub t ,  
dab  d ie  K r a n k e  gestf i rz t  sei, wobei  die  r ech te  U n t e r e x t r e m i t ~ t  ge- 
q u e t s c h t  wurde,  oder  dab  durch  langes Liegen auf  derse lben  der  Blu t -  
abfluB beh inde r t  war.  Wahrsche in l i ch  bes~tl]en die  Gef~iBendothelien 
analog den  E r y t h r o c y t e n  der  Gehirn- und  Nervensubs t anz  eine besondere  
Aff in i t~ t  zum Koh lenoxydgas ,  wodurch  es zu T h r o m b e n  g e k o m m e n  sell 
Ges te iger te r  Zerfal l  de r  E r y t h r o c y t e n  sei n ich t  nachweisba r  gewesen. 

Eine  hi ibsche I l l u s t r a t i on  der  iKSglichkeit  e iner  Thrombose  bei  
Koh lenoxydve rg i f t ung ,  die  hier  wohl  f/ir den  l e ta len  Ausgang  in e rs te r  
Linie  in  B e t r a c h t  k o m m t ,  b i e t e t  ein Fal l ,  den  ich vor  einiger  Zei t  sezieren 
konnte .  Den  Unfa l lve r s i che rungsak ten ,  die  ich der  L iebenswi i rd igke i t  
der  K r e i s a g e n t u r  W i n t e r t h u r  der  Schweizer ischen Unfal lvers icherungs-  
a n s t a l t  ve rdanke ,  e n t n e h m e  ich foIgende D a t e n :  

Der 30j~hrige Vorarbeiter A. K. war am 23. VI. 1923, abends 8 Uhr ,  mit 
anderen Arbeitern damit beseh/iftigt, einen Gliihofen auszupacken, in dem sich 
10 Gliiht6pfe fanden. Die {)fen werden unter Druck mit Kohlengas geheizt. Die- 
selben werden stets eine Zeitlang zum Abkiihlen offen stehen gelassen. Wie der 
behandelnde Arzt, Herr Dr. Joos in Schaffhausen, mir miindlieh mitteilt, ist die 
MSgliehkeit, dab dabei eine Menge yon Gasen, namentlich auch Kohlenoxyd, ent- 
weieht, ohne weiteres gegeben. K. muBte bei der Arbeit in der allernaehsten N/~he 
des Ofens stehen. Es wurde ihm bald iibel, so dab er die Arbeit aufgeben muBte. 
Er ging ins Freie und legte sieh sofort nieder. Nach einiger Zeit kehrte er auf 
Aufforderung hin wieder mit einem hochroten Gesicht in den Arbeitsraum zuriick. 
Da sein Zustand den Mitarbeitern auffiel, wurde er nach Hause gesandt. Als die 
Arbeiter urn 93/4 Uhr abends ihren Arbeitsraum verlieBen, fanden sie K. tot auf 
dem Beden des Vorarbeiterzimmers liegen. K. war sonst stets gesund gewesen. 
Er war namentlich naeh Aussage des Vorarbeiters und seiner Kollegen abends 8 Uhr 
v611ig gesund und nfichtern zur Arbeit angetreten. 

Die  Autops ie ,  d ie  ich am 25. Jun i  1923, n a c h m i t t a g s  3 Uhr  ausffihrte,  
e rg ib t  in sehr  ku rzem Auszug mi tge te i l t ,  fo lgendes:  

Grol~er, kr~ftiger KSrper in gutem Ern~hrungszustand. Totenstarre gut aus- 
gebildet. Livores reichlieh, hellrot. Muskulatur des Stammes kr~ftig, hellrot. 
Bauchsitus ohne Besonderheit. 

Lungen voluminSs, wenig retrahiert und kollabiert, frei. PleurahShlen leer. 
Auf Sehnitt ist das Lungengewebe dunkelgraurot, glatt und gl~nzend, vSllig 
kompressibel. 

Die Schleimhaut yon Larynx und Trachea mit etwas sehaumigem Schleim 
bedeekt, hyper~miseh, injiziert. Die Bronehialschleimhaut blutreieh. Die ttals- 
organe zeigen auBer m~ige r  Ityper~mie keine Besonderheit. ])as Gehirn und die 
Bauchorgane weisen auBer venSser Hyper~mie keine Ver~nderungen auf. In  den 
gr6Beren Venen iiberall reiehlieh hellrotes, fl~issiges Blur. 
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Im Herzbeutel ca. 10 ccm klarer, ser6ser Flfissigkeit. Herz kr~ftig, gut kontra- 
hiert. Subepikardiales Fettgewebe gut ausgebfldet. Ven6se Ostien fiir 2 Finger 
durchg~ngig. Im }terzen reich]ieh fliissiges, hellro~es Blur und wenig Cruor- 
gerinnsel. Klalopen zart, leieht blutig imbibiert. Aorta ascendens mit 7 cm Urn- 
fang. Intima im Sinus Va]salvae ganz leieht gelbweiB verdickt, getrfibt. Aorta 
in ihrem fibrigen Verlauf mit ganz vereinzelten kleinen, gelbweil~en, trfibea Intima- 
verdickungen, sonst zart. Die I-Iirn- und l~esenteria]gef/iBe und die peripheren 
Arterien sind, soweit diese aus ~iul]eren Griinden nachgesehen werden k6nnen, 
z~rt. Die Arteria pulmona]is zart , mit 7 em Umfang. Die Arteria eoronaria dextr~ 
mittelweit, mit ganz vereinzelten, kleinsten gelben Triibungen. Die Arteria 
coronaria sinistra stark ver~ndert, und zwar bis in die feineren Verzweigungen. 
Das Lumen ist mittelweit. Die Intima is~ stark gelbweifi verdickt, getriibt. Un- 
gef~hr in der Mitre des Ramus descendens ist die Intima in einer Ausdehnung yon 
ca. 1/~ cm usuriert und stellenweise verkalkt. I)ieser Stelle is~ ein sehwarzroter, 
weieher, feuchter Thrombus, der das Lumen fast v611ig verleg~ und mit der Wand 
spurweise verklebt ist, aufgelagert. Die Wanddicke des linken Ventrikels betr~gt 
11--12 mm, des reehten 3--4 ram. Die Papillarmuskeln und Trabekel sind kr~ftig. 
])as Myokard ist braunrot, transparent. Foramen ovale zu. Herzh6hlen normal 
weir. 

Die mikroskopische Untersuchung des Myokardes ergab weder Fragmentatio, 
noeh irgendeine parenehymatSse Degeneration. 

Bei der Autopsie stellte ich in ]3eriicksichtigung des Sektionsbefundes 
und  der anamnestischen Erhebung  die Diagnose auf Kohlenoxyd-  
vergif tung in Verbindung mit  einer Thrombose  der Arteria  coronaria 
sinistra. Eine genaue spectroskopisehe und chemisehe Untersuchung 
des I-Ierzblutes, die Herr  Kollege Zangger in freund]icher Weise besorgte,  
]ieB allerdings kein Kohlenoxycl raehr nachweisen. I n  Berficksichtigung 
der Tatsache,  dab der verungliickte ArbeiLer 1. wohl nur  wenig CO 
einatmete  (auf diesen P u n k t  komme ieh gleich noch zu spreehen), dal~ 
er 2. noch einige Zeit naehher  lebte, und dab endlieh die Sektion erst 
2 Tage nach dem Tode vorgenommen  werden konnte,  kann  der negat ive  
Ausfall der CO-l~eaktion bei dem sonst ffir eine Gasvergif tung spreehen- 
den Autopsiebefund nicht  weiter in Be t rach t  fallen, da es ja wohl 
jedem, der hier und da Gelegenheit hat ,  CO-Vergiftungen zu sezieren, 
gen/igend bekannt  ist, wie in manchen  FMlen die Blu tuntersuchung 
auf CO negat iv  ausfMlt, aueh in FMlen, in denen der Sektionsbefund 
und  die ~uBeren Umst~nde  bes t immt  fiir eine Kohlenoxydverg i f tung  
sprechen. I m  vor]iegenden Falle kann  man  mit  Bes t immthei t  annehmen,  
dal~ der Verungliickte nur  geringe Mengen yon  Gasen resp. CO e ina tmen 
muBte, weft die anderen Arbeiter  nicht  die mindesten Intoxikat ions-  
erscheinungen zeigten, und weft der Verungl/ickte nu t  kurze Zeit am 
Ofen t~tig war, allerdings in unmi t t e lba re r  N~he desselben. Das Frei- 
bleiben der anderen Arbeiter  yon  Gasvergif tung lieB auch direkt  daran  
denken, dab bier i iberhaupt  keine CO-Vergiftung vorliege, sondern 
einfach die Folge einer Thrombose  einer Coronararterie,  Es ist aber 
eine bekannte  Tatsache,  dab individue]l groBe Differenzen in der Emp-  
findlichkeit gegeniiber Gasvergif tungen vorhanden  sind. Der Autopsie- 
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befund bei dem verungliiekten Arbeiter ist aber doeh derart  gewesen, 
dab man, wenn nicht die Thrombose in der Coronararterie gewesen w/~re, 
keinen Moment an einer CO-Vergiftung gezweifelt h~tte. Ich halte 
infolgedessen absolut an der Kohlenoxydvergiftung lest. 

Der interessanteste Befund ist nun die ganz frisehe Thrombose in 
der Arteria coronaria sinistr& . 

Die Arteria eoronaria sinistra zeigte eine merkwiirdig stark aus- 
geslorochene Arteriosklerose bei sonst recht guten Gef~Bverhiiltnissen. 
Die zahlreiehen Grippesektionen haben ja geniigend gezeigt, wie h~ufig, 
und besonders auch wie schwer se]bst bei jungen Leuten yon 20--25--30  
Jahren die Coronararterien isoliert an Arteriosklerose erkrankt sein 
k6nnen. In dieser Beziehung ist die vorliegende Beobachtung keine 
Ausnahme. Bedeutungsvoll wird sie in der Kombination mit der 
Gasvergiftung. Ieh habe sehon eingangs erw~hnt, dub Thrombosen 
namentlieh in kleineren Gef&Ben und in Capillaren bei CO-Vergiftunger~ 
bekannt sind. Ich verweise in dieser Beziehung auf Beneke, Kionka, 
Heinecke, Ncheiding, Thorel, Lubarsch, die zum Tell aueh bei experimen- 
tellen Untersuehungen selbst gr6Bere Thromben in Lungenarterien 
und besonders auch in der Vena 10ortae naehweisen konnten. Beim 
Menschen sind gr6Bere Thromben selten. Ich habe bereits bei der 
Mitteilung des 1. Falles darauf hingewiesen, dub bei der Bildung gr6Berer 
Thromben bei der Kohlenoxydvergiftung nicht sowohl die Menge des 
Kohlenoxydes fiir die weitgehende Gerinnselbildung in Betracht kommt, 
als Ver~nderungen der Gefiigweite und der GefiiBwandung. Diese An- 
nahme findet in meiner 2. Beobachtung eine wesentliehe Sttitze. Hier 
war die eingeatmete Kohlenoxydmenge sicher nieht grog; das t Iaupt :  
gewicht bei der Thrombose ist auf die schwere Intimavergnderung 
deI Arteria coronaria sinistra zu legen. 

Meine Beobachtungen spreehen also dafiir, dab beim Mensehen 
neben den bekannten thrombotischen Prozessen in kleinsten GefgBen 
und Capillaren, auch in gr6Beren Gef~Ben, Venen wie Arterien, bei 
Koh]enoxyd- resp. Leuehtgasvergiftungen Thromben vorkommen k6n- 
nen, wenn dutch eine Alteration der Wandung ein prgdisponierendes 
Moment fiir die Thrombenbildung gesehaffen worden ist. Diese Throm- 
benbildungen k6nnen evtl. ffir den fiblen Ausgang einer Kohlenoxyd- 
vergiftung yon prinzipieller Bedeutung sein. 

Meine 2. Beobaehtung yon gr6Beren Thromben bei Kohlenoxyd- 
vergiftung hut nun noeh ein weiteres Interesse, das dutch die Lokalisation 
des Thrombus in der linken Arteria coronaria cordis bedingt ist. 

Der Verungliickte war bis einige Stunden vor seinem Tode subjektiv 
und objektiv v611ig gesund. Dann t r i t t  unter dem EinfluB der CO- 
Vergiftung eine frische Thrombose auf, die nach 1--11/e Stunden den 
Tod bedingt, und zwar wohl sicher dutch eine akute Herzinsuffizienz. 
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An der Herzmuskulatur  konnte man weder mikro- noch makroskopisch 
Vergnderungen erkennen. Es liegt bier der relativ seltene Fall eines 
akuten Versehlusses der linken Arteria coronaria bei kaum ver~nderter 
rechten Kranzarter ie  und vSllig in taktem Muskel- und Klappenappara t  
vor. Eine ghnliche Beobachtung beschreibt Kau[mann in. seinem 
Lehrbuch~ allerdings ist sein Fail nochdnstruktiver ,  da es sich bei ihm 
um eine Embolie in eine gesunde linksseitige Kranzarter ie  handelte. 

Der 35jghrige Pat ient  starb 6- -7  Stunden naeh Auftreten der 
ersten Symptome. Bei der Autopsie zeigte er neben der Embolie eine 
kugelige Ausdehnung des derbelastischen, linken Ventrikels und hoch- 
gradiges Lungen~dem. 

Dann beriehtet E. Fraenlcel fiber einen Fall von t raumatisehem 
Kranzarterienverschlul~ bei einem 49j~hrigen Mann, der 3 Tage nach 
einem Suizidversueh starb. Am ]-Ierzen ~and ~'raenlcel in dem die 
Vorderfl~che des linken Ventrikels kreuzenden, yon dem vordern Ast 
abgehenden Hauptzweig  der linken Kranzarterie dicht unterhalb 
seines Abgangs aus diesem einen total  obturierenden, etwa 1 em langen 
Thrombus. Er  war dadurch zustande gekommen, da[t bei einer der dureh 
den Herzbeutel  und die Herzwand gelegten N~hte der beze~ehnete 
Gefg~ast nmsehlungen worden war. An der Wand des linken Ventrikels 
fanden sich ausgedehnte angmisehe l~ekrosen; der rechte Ventrikel 
war vollkommen frei. 

Im ,meinem Falle waren noeh keine Muskeldegenerationen einge~ 
treten, well wohl die Zeit zwischen Thrombose und Tod zu kurz war. 

Diese F~ille (ieh will auf eine genuuere Kasuistik~ die ich um sine 
fast  analoge Beobachtung yon Embolie des Ramus deseendens der 
Arteria eorqnaria sinistra bei sonst in taktem gerzen,  wie im Falle 
Kau]manns, vermehren kSnnte, nieht eingehen) entspreehen in ihrem 
physiologisehen Verhalten vSllig den Experimenten,  wie sie seinerzeit 
von Erichson~ Panum~ yon Bezold, Cohnheim, yon Schulthess-Rechberg und 
dann besonders yon Kroneclcer und seinen Schfilern angestellt wurden, 
die tells dureh meehanisehe Momente, Ligatur, Durchsehneidung, 
tells durch thermisehe Beeinflussungen, teils dutch Injektionen ver- 
sehiedener Flfissigke]ten die Bedeutung der Kranzarterien ffir die 
Herzaktion bewiesen, Experimente,  die ja dann zur Aufstellung des 
Koordinationszentrum yon Kroneclcer und Schmey ffihrten. Ein erhShtes 
Interesse erhielten diese Befunde seit den Heringsehen Publikationen 
fiber Sekunden- nnd Minutenherztod und Herzkammerfl immern.  Bei 
den genannten physiologisehen Exper imenten konnte auBerordentlich 
h~ufig Herzkammeri l immern festgestellt werden. Es war z. B. ein immer 
wiederkehrendes Exper iment  in den Vorlesmlgen Kroneclcers in Bern, 
dnreh Injektion yon Milch in den Ramus deseendens der Arteria 
eoronaria sinistra des Hundes Herzkammerf l immern hervorzurufen. 
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Wir werden auch in  unserem Fal l  yon  ganz frischer Thrombose  der 
Arter ia  coronaria sin~stra die MSglichke~t zugeben miissen, da~ hierbei 
Herzkammer f l immern  auf t ra t ,  das d a n n  zum Schlul~ Herzs t i l l s tand 
u n d  Tod bedingte.  Morphologisch konnte ,  wie in  anderen  F~llen, weder 
makro- noch mikroskopisch am Herzen un d  dessea Muskula~ur eiae 
Ver~nderung  nachgewiesen wcrden.  
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