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[Tber die l e ta le  R e a k t i o n  f e t a l e r  H e r z e n  

Von 

F. ORS6S 

Mit 7 Textabbildungen 

(Eingegangen am 5. April 1961) 

1931 beriehtete ieh fiber Selbstverletzungen des Herzens in F~llen, wo die 
physiologische Grenzen fibersteigende Kontraktion des ~yokards plStzlichen Tod 
verursachte 1. Weitere Erfahrungen fiber plStzliehen Herztod myogenen Ursprungs 
teilte ich 1934 in den Verhandlungen ungarischer Pathologen mit  2. In einer zu- 
sammenfassenden Mitteilung fiber die Vitalreaktion wies ich nach (1935) 3, dab in 
bis dahin nicht kl~rbaren ~ l l e n  yon Herztod und yon plStzlichem Ted der histo- 
logische •achweis einer besonderen vitalen Ver~nderung (Absterbereaktion) des 
Myokards eine ~undierte Bestimmung der Todesurs~che ermSglichen kann. - -  
1940 berichtete ich fiber an Embryonen beob~chtete Vitalreaktionen, die an schon 
macerierten und faulen Feten nachweisbar waren~. In meiner VerSffentlichung 
,,Beseelung und Abtreibung der Leibesfrucht - -  indirekte Antwort  der Feten ''1~ 
schilderte ich in Zusammenhang mit den fibrigen Sch~digungen auch die letalen 
Ver~nderungen des Myokards abgetriebener ~eten. 

Obzwar die den Abortus erzielenden Eingrif~e oft erfolglos bleiben, 
kSnnen sie doch Defekte im Myokard zurficklassen, die nach der Geburt 
den Grund yon funktionellen und Strukturellen tterzfehlern bilden. Die 
makro- und mikroskopisehe Form soleher Myokardli~sionen an Herzen 
yon Kindern und Erwachsenen schilderte ieh in Wort und Bild in meinen 
friiheren VerSffentlichungen. Da es sieh im Laufe meiner sp~teren 
Untersuehungen herausstellte, dal~ gleiehlokalisierte Myokardsch~den 
sehon an tterzen abgetriebener Feten vorkommen, halte ieh es ffir an- 
gebracht, diese Befunde auch in ihrer prims Form vorzulegen. Dies 
finde ieh sehon deshalb a]s begrfindet, da auf Grund der hierdurch ge- 
wonnenen Erkenntnis in den F~llen, wo der Fetus die gegen sein Leben 
gerichteten Eingriffe doch fiberlebt, spi~ter die Bestimmung der ~tiologie 
der in Erseheinung getretenen Symptome, oder der bei der Obduktion 
gefundenen besonderen Myo- und Endokardnarben mSglieh werden 
]~aYiY1. 

In den zu besprechenden Fi~llen waren, mit Ausnahme des vierten, 
sehon ~ul~erlich schwere Verletzungen feststellbar. Beim vierten Fall 
waren weder ~ugere noeh innere Zeiehen einer meehanischen Schi~di- 
gung vorhanden, es zeigten sieh aber bei der histologischen Untersuchung 
in Verbindung mit Dextrokardie schwere Fehlbildungen auch an anderen 
Organen, so am Zentralnervensystem und aueh am Itarn- und Ge- 
sehleehtsapparat. Doeh sind auch bei Abwesenheit erkennbarer ~ul~e- 
rer mechanischer Verletzungen zur Unterbrechung der Schwangerschaft 
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versuchte andersartige Eingriffe nicht ausschlieBbar. Fall 3 und 4 boten 
einen Komplex aufsehlul3reicher Befunde dar, die je eine monographisehe 
Bearbeitung begriinden wiirden. Doeh wegen der besonderen Bedeu- 
tung und Hs der hier zu zeigenden fetalen Myok~rdsehs bot 
sich ein zusammenfassender Vergleieh der t~erzen dieser vier F~tHe, in 
denen der t terzbefund als unmittelbare Todesursaehe zu betraehten ist. 

Abb. 1. t t~m.-Eos . ,  Obj. 2 

Fall1.  2,5 cm langer (SSL) macerierter weiblicher Fetus. Der 
Mundwinkel ist links bis zur Mitre der Wange eingerissen. Unter dem 
rechten Unterkieferwinke] sitzt ein halbmondfSrmiger klaffender Haut-  
defekt und oberhalb der Schliisselbeine ein querverlaufender, die Kup- 
pen des Brustkorbes er6ffnender RiB der Weiehteile. 

Den wesentlichen mikroskopischen Befund des Falles wiedergibt der 
in Abb. 1 dargestellte Lgngsschnitt des I-Ierzens. Trotz der Maceration 
besteht ein auffallender Unterschied zwisehen beiden m~l~ig kontrahier- 
ten Kammern. Die linke ist mehr kontrahiert, insbesonders an ihrer 
eosinophil intensiv tingierten trabecul~ren Innensehicht ist dies auffg, llig. 
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Die gesehrumpften Fibrillen dieser Zone zeigen bei starker Vergr6ge- 
rung eine vergr6be~e unregelm~Big rarefizierte Segmentierung. I)ieser 
Fall ist eine weitere Bestgtignng meiner in 1940 ver6ffentliehten Er- 
fahrang 8, dag ngmlieh die vital reagierten, d.h. pyknotiseh geschrumpf- 
ten Muskelfasern der Maceration nnd der F/iulnis mehr widerstehen als 
die normalen. 

Abb .  2. I-Ifia~n.-Eos., Obj.  1 

Fall 2. 4,5 em langer (SSL), Bm) weiblicher Fetus. Mutter: 32j/~hrige 
Negerin. Die Haut des ganzen K6rpers ist leieht cyanotisch. Der Kopf 
ist deformiert, da die obere I-I~lfte des I-Iirnsch/~dels mit den Scheitel- 
beinen und Stirnschuppen nach vorne verschoben ist. Die I-Iaut des 
Sch~ideldaches ist dunkelcyanotisch, blutig infiltriert. 

Am L~ngsschnitt des I-[erzens (Abb. 2) ist der Untersehied zwiscben 
den beiden Kammern nicht weniger auffallend als beim ersten Fall. 
Infolge Abwesenheit yon Maceration ist die feine Struktur des ~yokards 
wesentlich ungest6rter. Die relative Kleinheit der linken Kammer ist 
gr6Btenteils durch die starke I~2ontraktion, die viel intensivere F/irbung 
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ihres Myokards aber dureh die mit  der irreversiblen Kontrakt ion ver- 
bundenen Gerinnung der Fibrillen bedingt. Sehr deutlieh ist dieser 
Zustand der Myokardfasern, aueh bei dieser sehwaehen Vergr6Berung, 
in den Papillarmuskeln zu sehen. Beide Kammern  sind fast blutleer, 
nur in der rechten sitzt in Nisehen der Trieuspidalis je ein Blutpfropf. 
Der reehte Vorhof ist kontrahiert,  der linke ist erweitert und yon Blur 

Abb. 3. Hfim.-Eos.,  Obj. 5 

err/lilt. Zwisehen den zwei ven6sen 0stien ist inmitten der kontrahier- 
ten, dunklen Umgebung der helle Quersehnitt des tIissehen Bfindels 
siehtbar. In  der unteren tt/ilfte der linken Kammer  ist der Untersehied 
zwisehen der m/iBiger kontrahierten kompakten/ iugeren  and der kata- 
strophal kontrahierten inneren Sehieht des Myokards sehr deutlieh. 
Abb. 3 zeigt bei st/irkerer Vergr68erung in der oberen H/ilfte des Aus- 
sehnitCes die Pyknose vieler Myokardkerne, in der unteren tt/ilfte sind 
alle Fibrillen and  Kerne saint ihrem Bindegewebe gesehrumpft. Dem- 
entspreehend ist nm diese tIerde das Interst i t ium stark erweitert und 
infolge yon Rissen rarefiziert. In  dem bluterffillten linken Vorhof ist 
die Mnskulatnr pyknotiseh und hoehgradig gesehrumpft. 

_Fall 3. 8,5 em langer (SSL, Bm) gut konservierter weiblieher Fetus. 
Die t t an t  ist yon den Stirnh6ehern an vom Seh/ideldaeh, yon der hinteren 
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Seite des Halses und den Sehultern bis zum unteren Winkel des 
Sehulterblattes in Form eines einheitliehen Lappens abgesehunden. Die 
Subeutis ist ausgelaugt nnd fleekweise stark blutig infiltriert. In der 
reehten Augengegend, an der reehten Stirnh/ilfte nnd an beiden Sehl/ifen 
ist die Haut  dunkeleyanotiseh, blntig infiltriert. Der reehte Unterarm 
ist oberhalb des tIandwurzelgelenkes gebroehen, die Wgnde der offenen 
Wunde stark blutig infiltriert. In den Glutiialgegenden tiefdringende 
h/imorrhagisehe Infiltration. 

Abb. 4. Hgm.-Eos . ,  Obj. 4 

Mikroskopisch t ra t  ein Museum markanter Ver/inderungen sozusagen 
aller Organe and Gewebssysteme in Erseheinung. So besonders der 
Zerfall der gesamten Skeletmuskulatur, die kleinen Muskeln der Augen 
und der Mittelohren nieht ausgenommen, in allen erdenkliehen Variatio- 
nen der letalen Reaktion; dann StSrungen der Ossifikation der I~ippen, 
sehwere ZerstSrungen des zentralen und peripheren Nervensystems. In 
diesem Zusammenhang sei n u r d e r  Zus~and des sehwerbeteiligten Her- 
zens geschildert. Das Myokard beider leeren Kammern zeigt in aus- 
gedehnten Gebieten katastrophale Kontraktion. Das Maximum der 
Vergnderungen Joesteht in den Vorh6fen, die aueh nat  wenig N u t  ent- 
halten. In den Kammern sitzt die Vergnderung an den bevorzugten 
Stellen: in den Papillarmuskeln, ferner an den Kreuzungspunkten und 
den tIaftstellen der Itauptbiindeln, insbesonders an den Anuli fibrosi. 
In den verdiehteten Gebieten f~llt auBer der intensiven azidophilen 
F/trbung, die Sehrumpfung der Fibrillen and die Pyknose der Kerne auf. 
Sowohl in den Papillarmuskeln, wie aueh in den Knotenpunkten des 
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Myokards der Kammern zeigen sich fleekweise s Bilder, wie hier 
in den Vorh6fen im allgemeinen, n~mlieh dag die herausgeprel~ten Kerne 
an der Oberfl/iehe der gesehrumpften Bfindeln liegen. In der Spitze 

A b b .  5 a  u. b.  I t ~ m . - E o s . ,  Ob j .  5 

der rechten Kammer trifft man auch knotenartige Verklumpung der 
pyknotischen Kerne, wie sonst in den Kontraktionsknoten der glatten 
Muskeln. In den Vorh6fen zeigt sich die pyknotische Verklumpung in 
ihrem gesamten Myokard. Abb. 4 gibt dies Bild bei m/~giger Vergr68erung 
mit L/~ngs- und Quersehnitten der Myokardbfindeln und Abb. 5 a und b 
bei mittlerer Vergr6Berung. Die Myofibrillen zogen sich yon ihrem 
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Bindegewebe ab, teils auf Kosten ihrer feinen Haftfasern und sind zu 
dunkelgefgrbten, schein]oar homogenen, oder feinst gek6rnten Massen 
zusammengesehrumpft. Die pyknotisehen Kerne liegen gr6gtenteils an 
deren 0berflgehe. An Abb. 5b sind die Ziige des gesehrumpften Myo- 
kards in einzelne Nester zerfMlen, Die gesehilderte Vergnderung betrifft 
beide Vorh6fe in gleiehem Mage. l~eehts erstreekt sieh dieser Zustand 

~ueh auf die Myokard- 
schiehten der Miindungs- 
gebiete der Venae pulmo- 
nales. Auf gngere me- 
ehanisehe Einwirkungen 
deutende Spuren waren 
in der Brusth6hle nieht 
entdeekbar, so kann es 
keinem Zweifel unterlie- 
gen, dab der gezeigte 
sehwere pl6tzliehe Zusam- 
menbrueh des Nyokards 
auf indirekte, namentlieh 
neurMe und zirkulato- 
risehe Seh/idigungen ein- 
getreten ist. Offenbar 
standen letztere mit den 
sehweren/iul3eren meeha- 
nisehen Verletzungen in 
kausaler Verbindung. Es 
ist somit evident, dab 
aueh hier die Myokard- 
seh/~digung die unmittel- 
bare Todesursaehe war. 

Abb. 6. H~m.-Eos. ,  Obj. 4 Fall 4. 22,5 em langer 
(SSL, Bm) gut konser- 

vierter weiblieher Fetus ohne guBeren Verletzungen. Sehr kleine Rima 
pudendi, die kleinen Sehamlippen unentwiekelt. 

Vom mikroskopisehen Befund sei auBer dem des tIerzens nur die 
wesentliehe Ver~nderung des ZentrMnervensystems kurz hervorgehoben. 
Im unteren eervieMen und ganzen thorakMen Absehnitt des Wirbel- 
kanals ist der hintere extradurale Raum yon eingedicktem, grobvaeuoli- 
siertem 0dem erffillt ~nd enth/ilt auger erweiterten Venen grSBere 
h/imorrhagische Herde. Das R/iekenmark liegt flaehgedriiekt innerhalb 
des Duralschlauches an der Vorderwand des Kanals. Die Ganglien- 
ze]len der grauen Vorders/iulen sind atrophisch, frei yon ihren Granulis 
und sehr schwaeh gef/~rbt. Das Gliageriist ist um die GanglienzelIen 
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verdichtet, sonst gelockert. Die Ganglienzellen der Spinalganglien sind 
auch atrophisch, auBerdem teils pyknotiseh und auch in Zerfall begriffen. 

Es ist bekannt,  dag sehwere subdurale Blutungen und 0deme des 
Wirbelkanals den Tod yon Fr/ih- und Neugeborenen verurs~ehen kSn- 
nen. I m  vorliegenden Fall waren aber die Ver~nderungen des Subdural- 
raumes, des Rfickenmarks und der SpinalgaPglien keine aknten, so dab 
hier als unmittelbare Todes- 
ursache die ganz akute, die 
weitere Funktion des Herzens 
aufhebende Letalreaktion des 
Myokards angenommen wer- 
den mug. Allerdings kann die 
schwere akute Seh~dignng 
des Myokards Folge der vor- 
angegangenen Sch~digung 
des Zentralnervensystems 
gewesen sein. 

Be/und des Herzens. Die 
reehtsseitige Kerzkammer 
enthglt nut  Spuren yon Blut, 
ihr Vorhof dagegen ist weir 
und war nrsprtinglich yon 
Blnt erfiillt. Links ist die 
Kammer  ganz leer, auch 
ihr Vorhof bedeutend kon- 
trahiert  und enth/~lt fast ~us- 
schlieglieh geronnenes Blur- 
plasma und nnr in einzel- 
hen Nisehen kleine Haufen 
yon Erythrocy~en. An den 

Schnittserien zeigt es sieh, Abb. 7. H der Hissche Biindel, Azan, Obj. 1 

dab die Aorta aus der rech- 
ten, die Arteria pulmonalis dagegen aus der ]inken Kammer  entspringt, 
somit Dextrokardie besSeht. Das Myokard der linken Seite ist hoehgradig 
kontrahiert,  aeidophil intensiv gef/~rbt und seine Fibrillen und Kerne sind 
in pyknotischem Znstand. I m  unteren Teil der linken Kammer  ist haupt- 
s/~chlich die noeh embryonaltrabeeul/~re Innensehieht in ihrer Gesamtheit 
betroffen. Oben in der N/~he des Anulus fibrosus sind alle Sehiehten in 
katastrophal  kontrahiertem Zustand. Noch auff~lliger ist das Bild des 
linken Vorhofs (Abb. 6). Die gesamte ~[uskelwand ist da auf einen 
Bruehteil ihrer normalen Ausdehnung eingesehrumpft, so dab das ur- 
sprfing]ieh lockere Netzwerk seiner Biindeln im Sehnittbild sich zu 
einem sehma]en, fast homogen gef~trbten Band verdichtet hat, alas nut  
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mehr rarefiziert mit seinem Endo- und Parikardium zusammenhangt. 
Der bindegewebige Bestandteil der Vorhofwand fiberwiegt infolgedessen 
in Ausdehnung stark ihre Muskulatur. Aueh im Septum der Atrien 
zeigt sich das gleiche Mil~verhaltnis. Im rechten Vorhof ist das Myokard 
nur in der unmittelbaren l~aehbarsehMt des linken ahnlich geschrumpft. 
In Abb. 7 sehen wit bei schwacher VergrSl~erung den obersten Teil 
der Kammerseheidewand. Zwischen den Atrien und Kammern liegt 
neben dem Ansatz der Cuspis septalis der verhaltnismal~ig helle Streifen 
des Hisschen Btindels. Die Kammerscheidewand ist hier in ihrer ganzen 
Dicke im Zustand letaler Sehrumpfung. Im Endstfick der Valvula 
Eustaehii liegen zwei dunkle Querschnitte der Ausstrahlung der in 1910 
beschriebenen Sehne. In der dfinnen Vorhofscheidewand verlauft ihr 
fadendfinn kontrahiertes Myokard. 

Epikrise 
Bei der Besprechung der pra- und postnatalen I-Ierzfehler berfick- 

sichtigte man vorwiegend die Fehler der Torsionsphase, der Ostien- und 
Seheidewandbildnng. Das Myokard ffir sich kam kaum in Betracht 
und meist nur in Verbindung mit den genannten Mil~bildungen. 
An den aus einer Gruppe ahnlicher Falle gewahlten vier Beispielen 
stellte ieh die den Tod unmittelbar vorangegangenen Schadigungen des 
Myokards in den Vordergrund, die in der Pathologie der Fetalzeit noch 
keine Bearbeitung fanden. Die drei ersten Falle waren mit aul3eren und 
inneren meehanischen Verletzungen kombiniert. Der Myokardsehaden 
war in diesen offenbar das Endprodukt einer Reihe yon den Abortus 
f6rdernden EingTiffen. In allen vier Fallen war das Versagen des Myo- 
kards der dem Tode unmittelbar vorangegangene letzte Lebensprozei3. 
Es ist bemerkenswert, dal3 das Hissche Biindel an den schweren Verande- 
rungen des Myokards seiner Umgebung sich nicht beteiligte. Die Ver- 
anderungen der fibrigen Organsysteme erwiesen sich bei der histologischen 
Prfifung als schon etwas frfiher entstandene Mil3bildungen und Ent- 
artunge~. Der gefundene Znstand des Myokards mul~ also in diesen 
Fallen yore Standpunkt der gerichtlichen Medizin als die unmittelbare 
Todesursache bezeiehnet werden. 

Problematisch erscheint der schon an diesen vier Fallen sieh aul~ernde 
Unterschied in der Beteiligung der vier I-Ierzabschnitte im Versagen 
des Myokards. Offenbar hangt dies mit der besonderen Funktion der 
einzelnen Absehnitte zusammen. In den gepriilten Fallen aul3erte sich 
ein Untersehied besonders darin, dal3 sieh die Schadigung des Myokards, 
auch bei Abwesenheit yon Fehlern der Kranzgefi~l~e, der Ostien und der 
Septen einmal an allen vier I-Ierzabschnitten, ein andermal nut  an einer 
Seite, oder hanptsachlich an den VorhSfen, ja sogar nur an einem der 
vier Hauptabsehnitte in extremer Form manifestierte. Diese Unter- 
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schiede weisen auf noch n icht  genfigend gekl~rte  F ragen  bezfiglieh der  
no rma len  und  ges t6r ten  Herzfunk~ion hin. Die morphologische K1/Lrung 
is t  in den fe ta len Fgl len  er le ichter t ,  well  bei  diesen infolge des k le inen 
Mal3stabes das  Herz  im selben Schni~t in seiner Gesamthe i t  i iberb l ickbar  
und  verg le ichbar  is~, ferner  auch die fibrigen Organsys teme in ihren  Zu- 
sammenh~ngen  le icht  kon t ro l l i e r t  werden k6nnen.  Sehr erschwerend 
wi rk t  aber  der  U m s t a n d ,  dag  nach  Ab t re ibungen  eine verli~131iche Anam-  
nese und  Igrankhei t sgeschichte  immer  fehl~. 
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