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G. E. Vorer (Lund): Zur Diagnostik frischer Myocardlisionen.

Der Nachweis frischer ischamischer Myokardverdnderungen als Folge
von Erkrankungen der Herzkranzgefafe trifft bekanntlich am Sektions-
material nicht selten auf erhebliche Schwicrigkeiten. Das gilt sowohl fiir
die makroskopische als auch die mikroskopische Beurteilung.

Makroskopisch 148t sich das Bild eines Infarktes erst etwa 8 Std nach
Beginn der Ischédmie erkennen (Krua).

Mit der mikroskopischen Beurteilung ist es nicht viel besser gestellt,
wenn man sich bei der Farbung der Schnitte der tiblichen Hématoxylin-
Eosin-Methode bedient (KExT und DISERER, BAsUsz und Jasmin). Von
verschiedenen Seiten ist empfohlen worden, andere Farbungsverfahren,
aber auch histochemische Reaktionen zu verwenden, um die ischdmischen
Myokardlisionen besser hervortreten zu lassen. SoLBacH, der sich mit
den frithen ischdmischen Verdnderungen beim Versuchstier beschiftigt
hat, verwendete die Azanfirbung und die Farbung nach ALTMANN-
ScHRIDDE. Damit lief} sich das bekannte Bild der hyalinen Nekrose etwa,
4 Std nach Beginn des Tierversuchs deutlich nachweisen. Kore und
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KxNorr haben empfohlen, unfixierte Schnitte des Herzmuskels mit Acri-
dinorange zu behandeln. Im Fluoreszenzmikroskop 146t sich dabei der
Infarkt 2-—3 Std nach Ischidmiebeginn sehen. Das Verfahren hat aller-
dings am gerichtsarztlichen Sektionsgut nur einen begrenzten Wert, da
das Material verhaltnisméaBig frisch sein muBl. PoLey hat mitgeteilt, daB
die Farbung mit saurem Fuchsin besonders geeignet sei, frische Myokard-
lasionen hervortreten zu lassen. Diese Methode hat sich jedoch leider in
den Hénden von Verf. als nicht brauchbar erwiesen. Histochemische
Methoden, wie sie von WACHSTEIN, SANDRITTER und JESTEDT, aber auch
Bayuszund Jasmix empfohlen worden sind, kénnen am Sektionsmaterial
unsichere Resultate ergeben, weil der Ausfall der Reaktionen infolge der
héufig langen Liegezeiten der Leichen durch autolytische Verdnderungen
beeinflut werden kann. NacHLAS u. Mitarb. haben schlieilich empfoh-
len, die Lésionen makroskopisch durch Nachweis der Dehydrogenase-
Aktivitdt sichtbar zu machen. Dies gelingt frithestens 2 Std nach Ein-
setzen der Ischidmie. Das erforderliche Reagenz ist jedoch zu teuer, als
dal} es routineméfBig verwendet werden konnte.

In der Muskelpathologie arbeitet man sehr viel mit der Farbung mit
Phosphorwolframhématoxylin (PTAH) nach MarLory, die die Quer-
streifung der Muskelzellen sehr deutlich hervortreten 148t. Diese Methode
ist auch zur Fiarbung des Herzmuskels versucht worden, so z.B. von
Sarayas und ErcaBaUM. Am eigenen Sektionsmaterial ist das Verfahren
seit etwa 2 Jahren an ca. 1500 Fillen verwendet worden.

Methode

Die Gewebsstiicke werden in etwa 6 %iger wilbriger Formalinlosung fixiert. Es
ist wesentlich, daB das Material nicht zu lange im Formalin liegen bleibt, da es sonst
fiir die Farbung unbrauchbar wird. Es wird deshalb im allgemeinen 24 Std nach
Beginn der Fixierung in iiblicher Weise tiber Alkohol, Methylbenzoat und Xylol
in Paraffin eingebettet. Die aufgezogenen entparaffinierten Schnitte werden dann
in folgender Weise behandelt:

1 Std gesittigte wiBrige Pikrinsdurelosung. — 1 Std 5% wilirige Ammonium-
bichromatlésung bei 37°, — 15 min 0,5 % wilrige Kaliumpermanganatlésung. — Ab-
spiilen in Aqua dest.— Entfirben in 1% waBriger Oxalsdureldsung. — Gut abspiilen
in mehrfach gewechseltem Aqua dest. — 12—24 Std Phosphorwolframhématoxylin
(0,1 g Himatoxylin und 2 g Phosphorwolframséure werden in 100 ml warmem Aqua
dest. gelost. Nach Abkiihlen setzt man 0,2 ml 3% wifrige Wasserstoffsuperoxyd-
16sung zu. Die Farblosung ist nicht mehr anwendbar, wenn sie einen braunen ¥arb-
ton bekommen hat). Die Schnitte kommen danach in zweimal gewechselten abso-
luten Alkohol-Methylbenzoat-Xylol-Canadabalsam.

Wie Versuche ergeben haben, bekommt man auch dann noch brauch-
bare Resultate, wenn die Autolyse bereits begonnen hat und die Dar-
stellung der Kerne mit Hamatoxylin Schwierigkeiten zu machen beginnt.



Zur Diagnostik frischer Myocardlédsionen 115

Hrgebnisse

Im normalen Herzmuskel sicht man eine sehr distinkte dunkelblaue
Darstellung der Querstreifung der Herzmuskelzellen. Das Bindegewebe
ist braunlich rotlich gefiarbt. Die Bindegewebsfdrbung blaBt allmahlich
etwas ab, wihrend die Farbung der Querstreifung haltbar ist.

Bei einem sicheren Infarkt, bei dem also bereits eine ausgedehnte
entziindliche Reaktion vorliegt, sieht man Muskelzellen, deren Cyto-
plasma die Querstreifung vollig verloren hat. Das Cytoplasma ist rot-
lich gefirbt und mitunter erkennt man hier eine schwache rotliche Quer-
streifung. In anderen Muskelzellen treten unregelméafige, querverlaufende
kraftig dunkelblaugefirbte Binder und kleine blaugefirbte Schollen auf.
Die Querbander sind allgemein bekannt (Brcuver und v. Lacapou) und
auch im gewohnlichen H.-E.-Praparat zu erkennen. In diesem kénnen je-
doch kleinere Herde leicht iibersehen werden. Beim Infarkt sind weiterhin
Muskelzellen vorhanden, in deren Cytoplasma nach Anwendung der
PTAH-Farbung Liicken in der normalen Querstreifung zu sehen sind.
Als geringstes und frithestes Zeichen einer Schidigung fallen schlieBlich
wechselweise Verdichtungen und Auflockerungen der Querstreifung der
einzelnen Muskelfibrillen auf. Auffallend ist, daB man nicht selten in
deutlich nekrotischen Bezirken, erkennbar an den Leukocytenansamm-
lungen, gut erhaltene Muskelzellen findet.

Diese verschiedenen Stufen der Herzmuskelldsionen treten bei einer
Ischdmie sehr frith auf, lange bevor es zu einer entziindlichen Reaktion
kommt. Sichere Auskiinfte iiber diese Zeitspanne sind nur vom Tierex-
periment zu erhalten. Nach der Unterbindung einer Coronararterie bei
der Ratte, die nach der von SELYE et al. angegebenen Methode durchge-
fithrt worden ist, sind die ersten Verinderungen an den Herzmuskelzellen
nach Anwendung der PTAH-Fiarbung bereits nach 20 min als Verdich-
tungen und Auflockerungen der Querstreifung zu sehen. Nach 2 Std
finden sich unregelmé#Bige Querbénder, ohne daB man in diesen noch
Reste der urspriinglichen Querstreifung erkennen kann.

Die beschriebenen Bilder der Herzmuskelzellen beim Infarkt dhneln
denen, wie sie von AHLSTROM bei der protrahierten Erstickung in der
Diaphragmamuskulatur unter Anwendung einer von MaLLorY modifi-
zierten Azanfidrbung beschrieben worden sind und die er mit gewalt-
samen Muskelkontraktionen erklart. Der Gedanke liegt nahe, daB
den Lésionen des Herzmuskels bei der gefiBbedingten Ischimie eine
dhnlicher Mechanismus zugrunde liegen kann. Dafiir spricht auch,
dall man das gleiche Bild sofort nach einer internen (sog. blutigen)
Herzmassage erhilt, aber auch bei Herzlacerationen in der Umgebung
der Verletzungen.
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Dem Kliniker ist geldufig, dafl man im EK G Herzmuskelschadigungen
auch nach Hirnverletzungen nachweisen kann. Exomsaum hat kiirzlich
ein solches Material pathologisch-anatomisch untersucht und dabei ein
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Abb. 1a—e. Verschiedene Grade ischimischer Myocardldsionen. PTAH-Farbung

Abb. 2a, Myokardlasionen bei einem 19jdhrigen Midchen, das unter einen in einen Sfrafengraben

gefahrenen Pkw gequetscht worden war. Wenige Minuten danach interne Herzmassage, die nur noch

zu einigen Herzkontraktionen fiihrte. (PTAH). b, Wandung der rechten Herzkammer bei einem Fall
von Fettembolie des groBen Kreislaufs (s. Text) (PTAH)

interfibrales oder interfibrillires Odem nachgewiesen und nach Anwen-
dung der PTAH-Methode manchmal einen Verlust der Querstreifung
der Muskelzellen gesehen. Bei 9 von 19 Fillen von Schadelhirnverletzun-
gen (ohne Thoraxverletzungen) konnten im eigenen Material kleine herd-
férmige Lésionen im Myokard nachgewiesen werden. Besonders auffal-
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lend war dabei der Befund bei einem 4jihrigen Jungen, der erschossen
worden war. Der Schullkanal verlief durch den Hirnstamm. Der Junge
ist offenbar sofort tot gewesen. Wiederbelebungsversuche sind sicher
nicht durchgefiihrt worden. In der Herzmuskulatur fanden sich zahl-
reiche kleine Herde in der Vorder- und Riickwand des linken Ventrikels,
aber auch im Kammerseptum, in denen in den Muskelzellen statt der
normalen Querstreifung querverlaufende Bénder in dem rétlichen Cyto-
plasma (PTAH-Farbung) zu erkennen waren. Es lag also hier eine offen-
bar auBerordentlich schnell einsetzende encephalogen bedingte Herz-
muskellésion vor.

Von besonderem Interesse sind schlieBlich Herzmuskelverdnderungen,
wie sie sich bei einer Fettembolie einstellen konnen. Vom Tierversuche
her sind sie wohlbekannt. Es findet sich nach lingerer Uberlebenszeit
eine Hypertrophie und Dilatation der rechten Herzkammer mit einer
offenbar rasch einsetzenden Fibrose. Auffallend ist dabei, daB man in
der Wandung der rechten Herzkammer keine Lésionen der Muskelzellen
sieht wie bei der coronarbedingten Herzmuskelischdmie. Beim Versuchs-
tier sieht man eine Vacuolisierung des Cytoplasmas der Muskelzellen mit
einer Auseinanderdrangung der Fibrillen. Die Querstreifung ist erhalten.
Beim Menschen kann man dhnliches beobachten. Abb.2b zeigt einen
kleinen frischen Bindegewebsherd in der Wandung des rechten Ventrikels
bei einem 68 Jahre alten Mann, bei dem sich nach einer Femurfraktur
eine Fettembolie des groBen Kreislaufes mit einer Purpura cerebri ein-
gestellt hatte. Tod 11 Tage nach dem Unfall. In der Umgebung der Herde
ist die Muskulatur gut erhalten, wohl aber sind an deren Rand einzelne
Muskelzellen aufgesplittert. Bei dem gleichen Fall fanden sich in der
Wandung des linken Ventrikels (Vorder- und Riickwand) kleine Herde
mit einem Verlust der Querstreifung der Muskelzellen und das Auftreten
von unregelmiBigen Querbindern und kleinen dunkelblau gefdrbten
Schollen (PTAH-Farbung). Es kann nicht angegeben werden, ob es sich
hierbei um die Folge einer Coronarinsuffizienz oder um eine aufgrund
der Purpura cerebri bedingte encephaloge Myokardlision handelt.

Bei akuten, rasch zum Tode fiilhrenden Kohlenmonoxydvergiftungen
sind mit der PTAH-Farbung keine Verdnderungen an den Herzmuskel-
zellen festzustellen gewesen. Fille mit lingerer Uberlebenszeit sind im
Untersuchungsgut nicht erhalten. Bei Vergiftungen mit Barbitursiure-
derivaten, solchen mit Psychopharmaca und Kombinationsvergiftungen
mit diesen Priparaten und Athylalkohol sind keine auf diese Intoxikatio-
nen zuriickzufithrende Herzmuskelldsionen mit der angegebenen Wir-
bung gefunden werden.

Auffallend ist, daB bei 6 Fallen von Myokarditis nur bei 2 in einzel-
nen Herzmuskelzellen mit der PTAH-Methode Verdnderungen nach-
weisbar waren.
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Bei der Zusammenstellung von 100 laufenden Sektionsfillen, bei
denen aufgrund der Vorgeschichte, der Sektionsbefunde und der Er-
gebnisse von chemisch-toxikologischen Untersuchungen ein Coronar-
tod angenommen werden multe (in 60 Fillen war ein Infarkt bei
der Sektion gesehen oder vermutet worden, in 40 Fillen war makrosko-
pisch kein pathologischer Befund am Herzmuskel zu erheben gewesen),
konnte nur in 3 Fillen keine Myokardlision mit der PTAH-Farbung
nachgewiesen werden. Bei 150 im gleichen Zeitraum durchgefithrten ande-
ren Sektionen des iiblichen gerichtsérztlichen Obduktionsgutes (unter
Ausschlufl der Todesfélle nach Schédel-Hirnverletzungen) waren in
13 Fillen frische kleinere Myokardlésionen vorhanden.

Zusammenfassung

Die Farbung mit Phosphorwolframhématoxylin (PTAH) nach Mar-
Lory wird als zweckmaBiges Hilfsmittel zum Nachweis frischer ischdmi-
scher Myokardldsionen empfohlen.

Summary

The staining with the Mallory PTAH-method is recommended as
a useful aid for demonstrating fresh ischaemic myocardial lesions.
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