
Deutsche Zeitschrift fiir geriehtliche Medizin, Bd. 48, S. 369--377 (1959) 

Aus dem Institut ffir Gerichtliche Medizin der Medizinischen Akademie in Dfisseldorf 
(Direktor: Prof. Dr. K. B 6 ~ a )  

Granulomatiise Riesenzellen-Myokarditis 
als pliitzliche Todesursache 

Von 

K. H. CLAUSNITZER und E. TRUBE-BEeKER 

Mit 2 Textabbildungen 
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Der une rwar t e t e  Tod  spielt  in  der  gericht l ichen Medizin eine bedeu-  
tende  Rolle a n d  is t  auf Grund  grSBerer s ta t i s t i scher  E rhebungen  
( B O ~ K E ,  ME~:EL, WEYaICH U. a.) in  der  Mehrzahl  der  F/~lle au i  ein 
Versagen des Herzens  zur/ ickzufi ihren.  Die Grfinde dafi i r  s ind sehr 
mannig ia l t ig .  E inen  sehr ungew6hnl iehen t I e rzbe fund  stel l t  dabe i  die 
granulomatSse  Riesenzel len-Myokardi t i s  (gzM.)  dar ,  die wir  vor  einiger 
Zei t  bei  einer  jungen Fra t t  zu diagnost iz ieren Gelegenhei t  ha t t en .  

Es handelte sich um eine 21j~hrige Krankenschwester, yon deren Vorgeschichte 
wir bei der Sektion nur so viel in Effahrung bringen konnten, dag sie beim Tisch- 
tennisspiel plStzlich tot zusammengebrochen sei. Sie habe an diesem Tage keinen 
Dienst gehabt, sondern sei bei Bek, annten zu Besuch gewesen, habe dort zu Abend 
gegessen, 1 Glas Wein getrunken und anschliel]end Tischtennis gespielt, wobei sie 
nach dem 4. Spiel plStzlich zusammengebroehen und sofort gestorben sei. Das 
Vorliegen eines Verbrechens konnte ausgeschlossen werden. 

Obduktionsbefund (S.-Nr. 340/56): Leiche einer 21j~hrigen Frau in sehr gutem 
EZ, yon kr~ftigem KSrperbau und 173 cm GrSl3e. Stark ausgebildete blaue Toten- 
flecke an den rfiekw~rtigen KSrperpartien. An der linken ttalsseite eine.alte reizlose 
Narbe; I laut  sonst unverletzt. Unterhautfettgewebe sehr gut entwickelt; fiber 
der Brust 3 cm, fiber dem Bauch 5 em dick. 

Die inneren Organe durchweg akut blutgestaut, grobsichtig ohne krank- 
hafte Veranderungen. Die Lungen stark geblaht mit einzelnen str~ngf6rmigen 
Pleuraverwachsungen links. Das Herz schlaff, Augen- und Innenhaut tiberall 
zart, spiegelnd und durchsichtig. Der Iterzmuskel in den einzelnen Abschnitten 
geh6rig dick, auf Einschnitten blagrot, etwas ~rfibe, sonst unauff/~llig. Halsorgane 
ohne Besonderheiten, auch im Bereich der Narbe; Lymphknoten nieht auf- 
f/~llig vergr6Bert, einzclne eingeschnittene Lymphknoten mit regelrechter Gewebs- 
zeichnung. Alle fibrigen inneren Organe einschlieBlich Gehirn zeigen grobsichtig 
keine krankhaften Veranderungen. 

Durch  die Obduk t ion  konn te  somit  makroskopisch  kein  k r a n k h a f t e r  
Organbefund  fes tgeste l l t  werden,  der  den pl6tzl ichen Tod  dieser jungen 
F r a u  h~t te  erMs kSnnen.  Die al lgemeine B lu tanschoppung  in den 
pa renchymat6sen  Organen u n d  die s ta rke  Lungenbl/~hung als Ausdruck  
der  t e rmina len  aku ten  t terzinsuff iz ienz bes tg t ig ten  lediglich die beobach-  
te te  Todesar t .  
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Be i  de r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  des  H e r z m u s k e l s  b o t  s ich 

uns  n u n  de r  i i be r r a schende  B e f u n d  e iner  g r a n u l o m a t 6 s e n  Riesenze l l en -  

M y o k a r d i t i s  a n d  d a m i t  s u c h  die T o d e s u r s a c h e  der  j u n g e n  K r a n k e n -  
schwes te r .  

Auf Grund dieses ungewShnlichen Herzbefundes bemfihten wir uns, Einzelheiten 
fiber die Vorgeschichte der Verstorbenen zu erfahren. Danach war sie seit ihrem 
18. Lebensjahr Ms Sehwester in einem Krankenhaus t~tig. Die einzige bekannt 

Abb. 1. Riesenzellenhaltige Granulome im Herzmuskel 

gewesene Krankheit bestand in einer Halslymphch'fisentuberkulose, die 1952 erst- 
mMig diagnostiziert und im April 1952 sowie August 1954 klinisch beh~ndel~ worden 
war. Die mikroskopische Untersuchung exstirpierter I-Llslymphknoten w~hrend 
dieser station~ren Behandlungen hatte jeweils eine verk/~sende Tuberkulose ergeben. 
Vom Januar  bis Mai 1955 war sie in Heilst~ttenbeh~ndlung gewesen. Ober Herz- 
beschwerden habe sie nie geklagt, such sei niemals weder auskultatorisch und per- 
kutorisch noch r6ntgenologisch ein abweichender Herzbefund festgestellt worden. 
Die letzte routinemal3ige Personaluntersuchung babe 2 Monate vor dem Tode 
stattgefunden. 

Mikroskopischer Untersuchungsbe/und 
Herz: Das Interstit ium des Herzmuskels wird herdfSrmig yon aul~erordentlich 

z~hlreichen Entzfindungszellen durchsetzt, wobei an vielen Stellen eine deutliche 
kn6tchenfSrmige Anordnung zu beobachten ist (s. Abb. 1). Als Besonderheit fallen 
innerhMb dieser Zellansammlungen viele Riesenzellen auf. In den einzelnen Blick- 
feldern kSnnen max. bis 20 solcher Riesenzellen gez~hlt werden. Die vielen Kerne 
innerhMb der groBen Zelleiber sind teilweise rundst~tndig gelagert und kreisbogen- 
fOrmig im Cytoplasma angeordnet, so dab man sie als Langhanssche Riesenze]len 
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ansprechen k6nnte. Die Mehrzahl der Riesenzellen aber ist mehr  den FremdkSrper- 
giesenzellen ghnlich, bei denen die Zellkerne wahllos im Cytoplasma liegen. Irgend- 
welche Differenzierungen innerhMb des Plasmas der Riesenzellen, etwa in Form 
yon Lgngs- oder Querstreifungen, sind nieht  zu erkennen. Ebenso sind keine Zell- 
einsehlfisse in ihnen nachweisbar (s. Abb. 2). Die ungeordneten Zellinfiltrate sowie 
die knStehenfSrmigen Zellansammlungen setzen sieh im wesentliehen aus Lympho- 
eyten, in geringerem Mage aus Plasmazellen und Histioeyten zusammen. Ganz 
vereinze]t sieht man Epitheloidzellen und eosinophile Leukoeyten. Nekrosen inner- 

Abb. 2. Interstitielles Granulom mit vielkernigen Riesenzellen. Herzmuskelfasern mit 
geh6riger Gewebszeiohnung, teilweise atrophiert 

halb der Granulome sind nieht oder nur in sehr beseheidenem AusmaBe zu erkennen. 
Wghrend bei etwas flilehtiger Betrachtung die Granulome zungchst an Tuberkel 
erinnern, fgllt bei sorgfgltiger I)urchsieht der Schnittprgparate auf, dab keines der 
ZellknStehen, die den Herzmuskel durehsetzen, den typisehen Aufbau eines Tuber- 
kels aufweist. Die Epitheloidzellen fehlen fast vollstgndig, ebenso die charakte- 
ristisehen zentra]en Nekrosen. Augerdem sind die Riesenzellen so reichlich vor- 
handen, wie man sie bei der Tuberkulose nicht  zu sehen gewohn~ ist, und diewenig- 
sten von ihnen erinnern an eehte Langhanssche Riesenzellen. Sehlieglich lassen 
sieh bei Anwendung yon Spezialfgrbungen (Ziehl-Nee]sen u. a.) keine Tuberkel- 
bakterien in den histologischen Sehni t tprgparaten naehweisen. An den Muskel- 
fasern selbst sind keine wesentlichen krankhaf ten  Vergnderungen zu erkennen, 
wohl aber werden die Muskelbiindel bzw. -fasern dureh die herdf6rmigen Zell- 
infiltrate oft weir auseinandergedrgngt;  einzelne ~uskelfasern sind atrophier t  oder 
zngrunde gegangen. 

Lungen: Starke Blghung mit  Zerreigung yon Alveolarwgnden. Die A1veolen 
sind zum gr6gten Teil mit  blutig-wggriger Fliissigkeit ohne eellul~ire Beimengungen 
ausgeftillt. Im Stroma l inden sieh an einzelnen Stellen gleiehartige Zellhaufen wie 
im Herzmuskel. Die Zellen dieser Granulome bestehen wiederum vorwiegend aus 
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Lymphocyten, einzelnen Plasmazellen und Histiocyten sowie zahlreichen uncharak- 
teristisehen Riesenzellen. I~ekrosen fehlen. 

Alle ~ibrigen parenchymatSsen Organe einschlieBlich Gehirn zeigen aueh 
mikroskopiseh lediglieh die Zeichen akuter Blutstauung; Granulome wie ira Herzen 
und in den Lungen sind nicht auffindbar. 

In Unkenntnis der Anamnese bei der Sektion ist leider keine Entnahme yon 
Halslymphknoten zur mikroskopischen Untersuchung erfolgt; zu Lebzeiten war 
aber an exstirpierten Halslymphknoten mikroskopiseh bereits 2mal eine verk~sende 
Tuberkulose diagnostiziert worden. 

Zusammenfassung des anatomischen Befnndes: Zustand nach verk~sender 
Halslymphknotentuberkulose (k]iniseh und mikroskopiseh). Ausgedehnte inter- 
stitielle, vorwiegend granulomatSse Riesenzellen-Myokarditis. Einzelne Riesen- 
zellengranulome in den Lungen. Schlaffe Dilatation der Herzh6h]en. Akute Blut- 
stauung der parenchymatSsen Organe. 

Besprechung 
Die sog. g ranu lomatSse  Riesenze l len-Myokardi t i s  (lgzM.), dureh  die 

der  plStzl iche Tod  der  21j/~hrigen Krankenschwes te r  im vor l iegenden 
Ful l  e i ne / i be r ru schende  Aufkl/~rung fund, i s t  ein sehr sel tener  unutomi-  
scher Befund.  

I n  den le tz ten  15 Juhren  s ind in  dem uns zug/~nglichen Sehr i f t tum 
insgesumt  11 F/~lle yon e indeut iger  RzM. verSffent l icht  worden.  Dus 
Gemeinsame dieser F~lle  bes t eh t  kl inisch durin,  dub es sieh u m  an- 
seheinend gesunde u n d  im ullgemeinen kr/~ftige Mensehen im Al te r  yon  
e twa 20 - -50  J a h r e n  beider le i  Geschlechts  hundel te ,  die ulle une rwur t e t  
ges torben  wuren.  Als morphologisehe  Kennze ichen  werden riesen- 
zel lenhult ige Grunulome ohne nennenswer te  Nekrosen  oder  gar  Ver- 
k/~sungen, IeMende k runkhuf te  Befunde  an  den Herzmuske]fusern,  der  
bisher  miBlungene Nuchweis  yon  Er regern  in  den mikroskopischen  
Schni t tpr /~paruten und  der  bisher  nega t ive  Ku l tu r -  und  Tierversuch 
genunnt .  

Dunueh seheint  es, dub die yon  FIEDLEt~ 1897 zuers t  besehr iebene 
in te rs t i t i e l le  1V[yokarditis auch  heute  noeh ein idiop~thisehes  Leiden 
durstel l t ,  wie er es selbst  bezeichnete.  Bei  der  Zusummens te l l ang  der  
Fa l le  aus  der  L i t e r a t u r  ergub sich abe t  in teressunterweise  ein uuffgllig 
h/~ufiges Zusummentref~en m i t  e iner  tuberkulSsen  Orgunerkrunkung,  
so dull sieh uus dieser Syn t rop ie  mSg]ieherweise kuusulgenet isehe Zu- 
summenh/~nge ab le i ten  lussen. 

Die 11 beschriebenen F&lle von t~zM. der ]etzten 15 Jahre sind in der naeh- 
folgenden Tabelle aufgeffihrt. 

Aus dem gleiehen Zeitraum liegen weitere Ver6ffentliehungen yon EeK, GORM- 
SEN, W. FISCHER, LIND und HULTQUIST, LUTTEROTTI~ ~V~A~CUSE~ ~EIDHARDT, 
RAEBURN und SAPHI~ vor, bei denen es sich aber nieht um die hier zur Diskussion 
stehenden granulomatSsen RzM. handelt. Es sind entweder kasuistische Beitr~ge 
fiber die idiopathische diffuse interstitielle, z. T. aueh granulomat6se Myokarditis, 
jedoeh ohne Beteiligung yon Riesenzellen in so eindruckvoller Form, oder rein 
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Autor 

D I D I O N  . . 

Koc~ . . . 

KOOPMA~X~. 

K R E B S  . . 

DOER~. . . 

M~LL~R . . 

KEA~ und 
HOEKENGA 

WI~B& �9 �9 �9 

Jahr sch~cht Alter ] 

1942! ~ 34 
1943 36 

24 

3 

1944 

1949 

1950 

1951 

1952 3 35 

57 
1956 .~ 51 

Tabene 

• 

keine Tbc 
verkalkter Prim~rherd, 
verkgsende Bronchial- 

Lymphknoten-Tbc 
Kalkherd im Bronchial- 
lymphknoten, konglome- 
rierende Epitheloidzell- 
tuberkel in Hiluslymph- 
knoten mit geringer Ver- 

k~sungsneigung 
Oberlappentuberkulose, ver- 
k~sende Tbe der Bronchial- 

und Bifurkationslymph- 
knoten 

mangelhafte Befundbeschrei- 
bung; nur bedingt verwert- 
bar. Kartilagini~re Spitzen- 

schwielen beider Lungen, 
sonst keine Organ-Tbe 

Kalkherd rechte Lunge, 
Hflus- und Bifurkations- 
lymphknoten mit ki~sigen 

Herden 
groBzellige tuberkulSse 

Hyperplasie der Bifurka- 
tionslymphknoten 

verkalkter Primi~rkomplex 

k~sige Nekrosen in peri- 
trachealen und -bronchialen 

Lymphknoten 
keine Tbc 

keine Organtuberkulose; 
Augensektion aus/iuBeren 

Griinden nicht durchgefiihrt 

Klinisch 

keine Tbe 

,,lungenkrank", 
deshalb Heirat 

abgelehnt. 
2mal Kur 

eitrige 
Pleuritis 

tuberkul5se 
Pleuritis, 
Heilst~tte 

keine Tbc 
tuberkulSse 

Uveitis 

statistische Erhebungen, die leider nicht erkennen lassen, in welchem Umfange dabei 
die RzM. eine Rolle spielt. 

~ber das Vorkommen der idiopathischen interstitiellen Myokarditis bei Kindern 
berichten HOUSE, GOLDBERG, GORMSEN, SINGEl~ und STO~B~I~. Die granulomat6se 
RzM. wird dabei ~ber nicht abgehandelt. 

Somit  s ind in  den letzten 15 Jahren  zusammen mi t  dem eigenen Fal l  
insgesamt 12 F~lle yon eindeutiger granulomat6ser  RzM. beschrieben 
worden. Ihre gemeinsamen Merkmale haben  wir oben bereits dar- 
gelegt. Auff~llig aber ist  dabei  die Syntropie mi t  der Tuberkulose.  I n  
10 Fi~llen l and  sich eine Tuberkulose.  Allein in  7 Fs handel te  es 
sich dabei u m  eine Lymphknoten tuberku lose  (DOERtr KEA~ u n d  
HOEKENGA, KOCH, KREBS und  eigener Fall), in  einem Fal l  u m  eine 
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kliniseh diagnostizierte tuberkul6se Uveitis (WR~A) und in dem Fall 
yon Mi~LLEI~ um eine abgeklungene Lungentuberkulose naeh Heilstatten- 
behandlung mit verkalktem Prim~rkomplex. In der VerSffentliehung 
yon KOO~MA~ sind nur sparliche anatomisehe Befunde mitgeteilt 
worden, so dal~ eine sichere Einordnung eigentlieh nieht mOglich ist. 
Im tIinblick auf die Anamnese aber, die mit groBer Wahrseheinliehkeit 
eine Tuberkulose annehmen l~Bt - -  die Frau bezeiehnete sich als,,lungen- 
krank",  hatte deshalb Heiratsangebote abgelehnt und war 2real zur 
Kur  (tIeilstatte ?) --- hielten wir die Zuordnung in die Gruppe der RzM. 
bei Tuberkulose ifir gerechtfertigt. Lediglieh I)InIo~ und KEA~ und 
~O~XE~GA besehrieben je 1 Fall ohne gleiehzeitige tuberkul6se Organ- 
erkrankung, weder anamnestiseh noch autoptisoh. 

Wenn es sieh bei den 12 VerOffentliehungen fiber die granulomat6se 
RzM. in dem angegebenen Zeitraum aueh um eine sehr kleine Zahl 
handelt, die allerdings deutlich die Seltenheit dieses Krankheitsbildes 
unterstreieht, so fragt man sieh doeh, ob das gehautte Zusammentreffen 
mit  einer Organtuberkulose, insbesondere der Lymphknotentuberkulose, 
einfaeh als ein Zufallsbefund bewertet werden sell. Wir m6ehten darin 
vielmehr eine Syntropie erblieken, wobei wir unter diesem Begriff 
lediglieh die Ersoheinung verstehen, dal~ 2 Krankheiten haufiger zu- 
sammen auftreten, als es der mathematisehen Wahrseheinliehkeit naeh 
entsprieht. Keineswegs sollte daraus etwa eine nosologisehe oder 
atiologisehe Einheit gelolgert werden. 

Die festgestellte Syntropie l~tBt abet zwangslaufig Gedanken fiber 
einen m6glichen Zusammenhang dieser Organbefunde gerechtfertigt 
erseheinen. Vergegenwartigt man sieh das morphologisehe Substrat, 
das allen VerSffentlichungen zugrunde liegt, in denen eine sorgfaltige 
autoptisehe und histologisehe Untersuohung vorgenommen wurde, so 
ergibt sieh daraus folgendes: 

Die granulomat6se Entzfindung in dem tterzmuskel erinnert zu- 
n~tehst sehr stark an eine tuberkul6se Entzfindung. Je langer man 
aber die mikroskopisehen Sehnittpr~parate betraehtet, um so fraglieher 
wird dann die Annahme einer spezifisehen Entziindung, insbesondere 
einer Tuberkulose. In erster Linie sind es die vielen l%iesenzellen, die 
Zweifel anfkommen lassen, weft wir sie in so reiehlieher Zahl nnd in 
so verschiedener Gestaltung bei der Tuberkulose nieht zu sehen gewohnt 
sind. Weiterhin lassen die kn6tchenf6rmigen Zellwncherungen den far 
die Tuberkulose typisehen Aufbau vermissen. Die Epitheloidzellen 
fehlen so gut wie ganz, ebenso die charakteristisehen Koagulations- 
nekrosen. Sehliel31ieh konnte bisher in keinem Fall der mikroskopische 
oder biologisehe Nachweis des Tuberkelbaeillus erbraeht werden. 

Alle diese Besonderheiten haben in den 60 Jahren seit der Erst- 
beschreibung dieser Myokarditis durch FI~Dn~R die tuberkul6se Genese 
ablehnen lassen. Dafiir sind alle anderen atiologisehen M6glichkeiten, 
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die erfahrungsgems eine granulomatSse Entziindimg zu entwickeln 
geeignet sind, in Betracht gezogen worden, u.a.  besonders Syphilis, 
Virusinfektionen und in zunehmendem MaBe allergische Vorg~nge. Auch 
auf die Coccidiomycosis, Histoplasmose, Brucellose u.a.  wurde als 
konkurrierende Ursache tuberkulose~hnlicher histologischer Ver~nde- 
rungen hingewiesen (DONALD und W~ED) und gleichzeitig betont, da~ 
die histologische Diagnose ,,Tuberkulose" so lange eine ~Vahrscheinlich- 
keitsdiagnose darstellen sollte, bis der mikroskopische und biologische 
Bacillennachweis erbracht sei. Auch HUEBSC~MA~ erkennt den posi- 
riven Ausfall des Tierversuches nicht als beweisend fiir Tuberkulose 
an, sondern allein den mikroskopisch sichtbaren Bacillus im Bereich 
der Granulome. Dieser letzte Beweis gelingt aber erfahrungsgems 
auch bei klassischen tuberkulSsen Organver~nderungen oft nur schwer 
oder gar nicht, besonders wenn keine ausgesprochene Zerfallsneigung 
der spezifischen Entziindungsherde vorliegt. Das verwundert nicht, 
wenn man der Anschauung LETTERER folgt, dab in den meisten 
Granulomen die Erreger zugrunde zu gehen scheinen. Weiterhin be- 
steht die allgemeine Ansicht, daB Riesenzellen im tuberkulSsen Granu- 
lationsgewebe um so reichlicher gefunden werden, je ldeiner die Zahl 
der nachweisbaren Bacillen ist. 0~Tg vertrat sogar die Auffassung, 
dab die Anzahl der l~iesenzellen umgekehrt proportional der Virulenz 
des Herdes sei. Sieht man schlieBlich die Granulome als Produkt einer 
5rtlichen Reaktion des Bindegewebes gegen Schadlichkeiten an, so 
stellen sie praktisch das Ergebnis eines Neutralisationsversuches, einer 
Erregerverdauung, ,,einer Reinigung yon dem eingedrungenen Schmutz" 
(HUECK) dar. Es erhebt sich daraus die Frage, wo dann eigentlich die 
Grenze der unbedingten mikroskopischen l~achweisbarkeit yon Tuberkel- 
bacillen zu ziehen ist. 

Die Syntropie yon granulomatSser l~zM. und Tuberkulose glauben 
wir danach durch alIergische Vorg~nge erkl~ren zu kSnnen. Den Allergie- 
begriff schuf v. PIRQUET ~lir ,,die vergnderte Reaktionsf~higkeit, welche 
der menschliche oder tierische Organismus durch Uberstehen einer 
Krankheit erwirbt". LETTERER erg~nzte diese Begriffsbestimmung 
dahingehend, dab die Allergie nicht nur als eine andere, sondern auch als 
eine verst~rkte lgeaktion sowie als eine Form der erworbenen Uber- 
empf~ndlichkeit gegeniiber ein nnd demselben Reiz am gleichen Indi- 
viduum zu betrachten sei. LETTERER fiihrt weiterhin aus, dab das 
morphologische Bfld der allergisch-hyperergischen Entzfindung nicht 
das einer spezifischen Entziindung sei, sondern ss Formenbilder 
der Entziindung, die wir fiberhaupt kennen, annehmen kSnnte. W~hrend 
RSSSLE aber alle riesenzellenhaltigen Granulome als allergieverds 
angesprochen hat, schlieBt sich LS.TTE~E~ dieser summarischen Deutung 
nicht ohne weiteres an. Fiir die Entstehung einer granulomatSs- 
hyperergischen Entzfindung gibt LETTERER 3 MSglichkeiten an: 
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Erstens als Folgeerscheinung einer spezifischen Gewebsschadigung, 
zweitens im l%ahmen einer hoch entwickelten und fast vollstandigen 
Immunit~t und drittens als spezifisch resorptiv-granulierende Ent- 
zfindung im AnschluB an eine anaphylaktiseh-hyperergische Reaktion. 

DaB die Tuberkulose eine ver~nderte Reaktionsfahigkeit ausl6st, ist 
unbestritten. B]~sAx~o~ bezeichnete die Tuberkulose sogar als die am 
meisten allergisch machende Krankheit. Auch RA.WKE wollte durch seine 
schematisehe Einteilung der Tuberkulose nicht nur die verschiedenartige 
Ausbreitung im K6rper innerhMb der Stadien zum Ausdruck gebracht, 
sondern vor allem auch anf das verschiedene Verhaiten des Organismus 
gegenfiber dem Tuberkelbacillus in diesen Perioden hingewiesen haben. 
Danach erreicht die Umstimmung im ,,dritten Stadium" ihren It6he- 
punkt, in dem eine weitgehende Immunit~t des ganzen KSrpers gegen den 
Tuberkelbacillus besteht, wahrend das Gewebe eines einzelnen Organes 
durch besondere Umst~nde noch einer Bacillenbesiedlung unterliegen 
und zu einer unaufhaltsam zunehmenden Erkrankung dieses Organs 
ffihren kann, wobei das morphologische Erscheinungsbild wiederum 
durch die allergische Reaktionsform bestimmt wird (tt~scx). 

Somit lieSe sich die granulomatSse RzM. bei gleichzeitigem Bestehen 
einer Organtuberkulose als eine rein allergisehe Ausdrucksform deuten, 
und zwar in Form einer granulomat6s-hyperergischen Entzfindung 
bei einer hoehentwiekelten and fast vollendeten Immunits Diese Auf- 
fassung wfirde auch gleiehzeitig den bisher in allen Fallen mii~lungenen 
Erregernachweis versti~ndlich erscheinen lassen. 

RTaeh diesen Dar]egungen ware es wfinschenswert, wenn unter tier 
speziellen Fragestellung in gr6Berem Umfange systematische mikrosko- 
pisehe Untersuchungen an geeignetem Obdnktionsgut durchgeffihrt 
wiirden. Sicherlich wiirde sich an einem grSl3eren Zahlenmaterial er- 
weisen lassen, ob die yon uns festgestellte Syntropie yon granulomatSser 
Mzl%. und Organtuberkulose wirklich eine echte ist und ein kausalgeneti- 
scher Zusammenhang zwischen beiden besteht. Eine grundsatzliche und 
aussehlieBliche atiologische Einheit dieser beiden Krankheitsbilder liegt 
aber zweifellos nieht vor, nachdem allein schon die Falle yon D1DIO~, 
KEAS und HOEKE~GA weder anamnestisch noch autoptiseh ein tuber- 
kul6ses Krankheitsgeschehen haben nachweisen lassen. 

Auf Grund der Eigenheit der tuberkulSsen Entzfindung, ihrer an- 
erkannten Mlergisierenden Wirkung und ihrer vielgestaltigen morpholo- 
gischen Ausdrucksform m6ehten wir daher das interessante Krankheits- 
bild der granulomat6sen RzM. mit KasBs in erster Linie als eine ,,aller. 
gisehe Myokarditis" ansehen. 

Zusammen/assung 
Es wird fiber einen Fall von granulomatSser Riesenzellen-Myokarditis 

bei einer 21j~hrigen Krankenschwester berichtet, die plStzlieh aus 
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