
G. E. VOIGT: gut Diagnostik frischer Myoeardl/isionen 113 

I~ALLEI~MA72~, W. : Der pl5tzliche Herztod. Stuttgart 1939. 
HAvss, W.H.: Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 69, 554 (1963). 
KRAULAND, W.: Dtsch. Z. ges. gericht]. Med. 54, 384--393 (1963). 
- -  Med. Welt 20, ll01 (1965). 
MASTEtr A.M.: J. Mr. Sinai Hosp. 14, 8 (1947). 
- -  Amer. J. Med. 7, 464 (1949). 
- -  Amer. Heart J. 40, 63 (1950). 
MEESSEN, H.: Arch. Kreisl.-Forsch. 6, 361 (1940). 
- -  Z. Kreisl.-Forsch. 36, 181 (1944). 
- -  Zbl. a]lg. Path. path. Anat. 83, 57 (1945). 
M~LL~I~, E.: Beitr. path. Anat. 97, 41 (1936); lI0, 103 (1949). 
- -  Klin. Wschr. 1941, 725. 
- -  Verh. dtsch, path. Ges. 1944, 256 (1949). 
~DA]PACltARALAMPOUS, ~., U. I-~. U. ZOLLINGEI~: Schweiz. med. Wschr. 83, 859 (1953). 
SCI-IOENMACKERS, J . :  Med. Kiln. 1949, 1009. 
SnCAPIUS, D. : Virchows Arch. path. Anat. 322, 662 (1952); 338, 150 (1964). 

- -  Klin. Wschr. 43, 37 (1965). 
- -  Dtsch. reed. Wschr. 90, 776--781 (1965). 
- - ,  u. R.D. GUNKEL: Virchows Arch. path. Anat. 337, 353 (1964). 
WI~IGltT, J. S. : Circulation 5, 161 (1952). 
- -  C.D. MAlCOLm, and D.F. BECK: Amer. Heart J. 36, 801 (1948). 
YATER, W.M., A.H. TRAVM, W. G. BROWN, R.P. FITZGERALD, M.A. GEISLEtr and 

B.P. W~LCOX: Amer. Heart J. 36, 334, 481 683 (1948). 
ZOLLIIffGE~, H.U., ll. N. PAPAC~IAI~ALA~cII~ : Schweiz. med. Wschr. 83, 864 (1953). 

Dr. HELMUT ALTIqOFF 
Institut f/ir gerichtliche Medizin 
der Universit~t 
5 K51n, Zfilpieher StraBe 47 

G. E. VOI~T (Lund):  Zur Diagnostik frischer Myocardl~isionen. 

Der Nachweis frischer isch/~mischer Myokardver/~nderungen als Folge 
von E rk rankungen  der Herzkranzgef/il~e trifft  bekannt l ich  am Sektions- 
mater ial  n icht  selten auf erhebliche Schwierigkeiten. Das gilt sowohl ffir 
die makroskopische als auch die mikroskopische Beurtei lung.  

Makroskopisch 1/~6t sich das Bild eines Infarktes  erst etwa 8 Std nach 
Beginn der Ischs e rkennen  (K~vG). 

Mit der mikroskopischen B~urtei lung ist es nicht  viel besser gestellt, 
wenn man  sich bei der F/ i rbung der Schnit te der iiblichen H/ imatoxyl in-  
Eosin-Methode bedient  (KENT und  DISEKEE, ~BAJusz u n d  JAs~I~).  Von 
verschiedenen Seiten ist empfohlen worden, andere F/ i rbungsverfahren,  
aber  auch histochemische l%eaktionen zu verwenden,  u m  die ischi~mischen 
Myokardl/~sionen besser hervor t re ten  zu lassen. SOLBACH, der sich mi t  
den friihen ischs Ver~nderungen beim Versuchstier beschs 
hat ,  vcrwendete die Azanf/ irbung und  die F~rbung  nach ALTMANN- 
SCH~IDDE. Dami t  liel~ sich das bekann te  Bild der hya l inen  Nekrose etwa 
4 Std nach Beginn des Tierversuchs deutlich nachweisen. KORB und  
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K~om~ haben  empfohlen,  unf ix ier te  Schni t te  des t t e rzmuske l s  mi t  Acri-  
d inorange  zu behandeln .  I m  F luoreszenzmikroskop  1/tl~t sich dabe i  der  
I n f a r k t  2 - - 3  S td  naeh  Isch/~miebeginn sehen. Das Verfahren  h a t  Mler- 
d ings  a m  ger iehts~rz t l ichen Sekt ionsgut  nur  einen begrenz ten  Wef t ,  da  
das  Mate r ia l  verh/~ltnism/~$ig friseh sein mu$.  P o L a r  h a t  mi tge te i l t ,  da$  
die F / t rbung mi t  saurem Fuehs in  besonders  geeignet  sei, frisehe Myokard -  
l~sionen he rvo r t r e t en  zu ]assert. Diese Methode  hu t  sieh jedoeh 1eider in 
den Iti~nden yon  Verf. Ms n ich t  b r a u c h b a r  erwiesen. His toehemisehe  
Methoden,  wi t  sie yon  WACHSTEI~% SA~)~TT~Xr und  J~ST~DT, aber  auch 
BAJVSZ und  JASMIN empfohlen  worden sind, kSnnen a m  Sekt ionsmater iM 
unsiehere l~esul tate  ergeben,  weft der  Ausfal l  der  l~eakt ionen infolge der  
h/~ufig langen Liegezei ten der  Leiehen dureh  au to ly t i sehe  Ver/~nderungen 
beeinfluft t  werden kann.  Nxcr~L~S u. Mitarb .  haben  sehlie$1ich empfoh-  
len, die Li~sionen makroskop i sch  du tch  Nachweis  der  Dehydrogenase-  
Aktivit /s  s ich tbar  zu maehen.  Dies gel ingt  frfihestens 2 S td  nach  Ein-  
setzen tier Isch/~mie. Das erforderl iehe Reagenz  is t  jedoch zu teuer ,  als 
daI~ es routinemi~$ig ve rwende t  werden  k6nnte .  

I n  tier Muskelpa thologie  a rbe i t e t  m a n  sehr viel mi t  der  F a r b u n g  mi t  
Phosphorwol f r amh/ tma toxy l in  (PTAH)  nach MALLORY, die die Quer- 
s t re i fung der  Muskelzel len sehr deu theh  he rvor t r e t en  1/~$t. Diese Methode 
is t  aueh  zur F~trbung des Herzmuske l s  versueh t  worden,  so z.B. yon  
S A ~ J A S  und  E I C ~ A u ~ .  A m  eigenen Sekt ionsmater iM is t  das  Verfahren 
seit  e twa  2 J a h r e n  an  ca. 1500 F/~llen ve rwende t  worden.  

Methode 

Die Gewebsstficke werden in etwa 6%iger w~Briger Formalinl5sung fixiert. Es 
ist wesentlich, dab das Material nicht zu ]ange im Formalin liegen bleibt, da es sonst 
ffir die F~rbung unbrauchb~r wird. Es wird deshMb im allgemeinen 24 Std nach 
Begiml der Fixierung in fiblicher WMse fiber Alkohol, Methylbenzoat und Xylol 
in Paraffin eingebe~tet. Die aufgezogenen entparaffinierten Schnitte werden dann 
in folgender Weise behandelt: 

1 Std ges~ttigte w~Brige Pikrins~urelSsung. - -  1 Std 5 % w~13rige Ammonium- 
bichromatlSsung bei 370 __ 15 rain 0,5 % w~l~rige KMiumperm~ngan~tl5sung.-- Ab- 
spfilen in Aqua dest. - -  Entf~rben in 1% w~l~riger Oxals~urel6sung. - -  Gut abspfilen 
in mehrfach gewechseltem Aqua dest. - -  ]2--24 Std Phosphorwolfr~mh~matoxylin 
(0,1 g H~matoxylin und 2 g Phosphorwolframs~ure werden in 100 ml warmem Aqua 
dest. gelSst. Nach Abkfihlen setzt man 0,2 ml 3 % w~Brige Wasserstoffsuperoxyd- 
15sung zu. Die Farbl6sung ist nicht mehr anwendbar, wenn sie einen braunen Farb- 
ton bekommen hat). Die Schnitte kommen danach in zweimM gewechselten abso- 
luten Alkohol-Methylbenzoa~-Xylol-CanadabMsam. 

Wie  Versuche ergeben haben,  b e k o m m t  m a n  auch dann  noch brauch-  
bare  t~esul~at% wenn die Auto lyse  bere i ts  begonnen  h a t  u n d  die Dar-  
s te l lung der  Kerne  m i t  H~matoxy ] in  Schwier igkei ten zu machen  begflmt.  
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Ergebnisse 
I m  normalen Herzmuskel sieht man eine sehr distinkte dunkelblaue 

Darstellung der Querstreifung der Herzmuskelze]len. Das Bindegewebo 
ist br~unlich r5tlich gef~rbt. Die Bindegewebsf~rbung blas t  allm~hlich 
etwas ab, w~hrend die F~rbung der Querstreifung haltbar ist. 

Bei einem sicheren Infarkt ,  bei dem also bereits eine ausgedehnte 
entzfindliche Reaktion vorliegt, sieht man Muskelzellen, deren Cyto- 
plasma die Querstreifung vSllig verloren hat. Das Cytop]asma ist rSt- 
lieh gefs und mitunter  erkennt man hier eine schwache rStliche Quer- 
streifung. In  anderen Muskelzellen treten unregelm~13ige, querverlaufende 
kr~ftig dunkelblaugefs B~nder und kleine blaugefs Schollen auf. 
Die Querb~nder sind allgemein bekannt  (Bt~c~s,R und v. LACADOU) und 
auch im gewShnliehen H.-E.-Pr~parat  zu erkennen. In  diesem kSnnen je- 
doch kleinere I terde leieht fibersehen werden. Beim Infarkt  sind weiterhin 
Muskelzellen vorhanden~ in deren Cytoplasma naeh Anwendung der 
PTAH-F~rbung Lfieken in der normalen Querstreifung zu sehen sind. 
Als geringstes und frfihestes Zeiehen einer Sch~tdigung fallen sehliel31ich 
wechselweise Verdichtungen und Auflockerungen der Querstreifung der 
einzelnen Muskelfibrillen auf. Auffallend ist, da[~ man nieht selten in 
deutlieh nekrotisehen Bezirken, erkennbar an den Leukoeytenansamm- 
lungen, gut erhaltene Muskelzellen finder. 

Diese versehiedenen Stufen der Herzmuskell~sionen treten bei einer 
Iseh~mie sehr frfih auf, lange b~vor es zu einer entzfindlichen Reaktion 
kommt.  Siehere Auskiinfte fiber diese Zeitspanne sind nur yore Tierex- 
periment zu erhalten. ~qach der Unterbindung einer Coronararterie bei 
der Ratte,  die naeh der yon Ss, LyE et al. angegebenen Methode durchge- 
ffihrt worden ist, sind die ersten Vers an den Herzmuskelzellen 
naeh Anwendung der PTAH-F~rbung bereits nach 20 min als Verdieh- 
tungen und Auflockerungen der Querstreifung zu sehen. Nach 2 Std 
finder sich unregelms Querbs ohne da~ man in diesen noch 
Reste der ursprfingliehen Querstrei~ung erkennen kann. 

Die besehriebenen Bilder der Herzmuskelzellen beim Infarkt  ~hneln 
denen~ wie sie yon AJ~LST~5~ bei der protrahierten Erstickung in der 
Diaphragmamuskulatur  unter Anwendung einer yon MALLORY modifi- 
zierten Azanfs besehrieben worden sind und die er mit  gewalt- 
samen Muskelkontraktionen erkl~rt. Der Gedanke liegt nahe, d ~  
den L~sionen des Herzmuskels bei der gefs Iseh~tmie eine 
~hnlicher Meehanismus zugrunde liegen kann. Daffir sprieht aueh, 
dab man das gleiche Bild sofort naeh einer internen (sog. blutigen) 
Iterzmassage erh~tlt, aber aueh bei Herzlaeerationen in der Umgebung 
der Verletzungen. 
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Dem Kliniker ist gel/~ufig, dab man im E K G  Herzmuskelschs 
auch nach Hirnverletzungen nachweisen kann. EICHBAU~ hat  ktirzlich 
ein solches Material pathologisch-anatomisch untersucht und dabei ein 

Abb. l a - - c .  u  Grade ischgmischer  1Kyocardl/isionen. PTAJg-F/ i rbung  

Abb.  2a. Myokardl~sionen bei e inem 19j/thrigen Mgdehen,  das  un te r  einen in einen Stral~engraben 
gefahrenen P k w  gequetseht  worden war.  Wenige  1V[inuten danach  interne Herzmassage ,  die nu t  noeh 
zu einigen Herzkon t rak t ionen  ftihrte.  (PTAt t ) .  b. W a n d u n g  der reehten  H e r z k a m m e r  bei  e inem Fall  

yon Fet tembol ie  des groBen Kreislaufs  (s. Text)  ( P T A H )  

interfibrales oder interfibrillares 0dem nachgewiesen und nach Anwen- 
dung der PTAH-Methode manchmal  einen Verlnst der Querstreifung 
der Muskelzellen gesehen. Bei 9 yon 19 F~llen yon Sch/~delhirnverletzun- 
gen (ohne Thoraxverletzungen) konnten im eigenen Material kleine herd- 
fSrmige Ls im Myokard nachgewiesen werden. Besonders auffal- 
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lend war dabei der Befund bei einem 4j/~hrigen Jungen, der erschossen 
worden war. Der Schul~kanM verlief durch den Hirnstamm. Der Junge 
ist offenbar sofort tot  gewesen. Wiederbelebungsversuehe sind sieher 
nicht durehgeffihrt worden. In  der Herzmuskulatur fanden sich zahl- 
reiche kleine Herde in tier Vorder- und R/iekwand des linken Ventrike]s, 
abet  auch im Kammerseptum,  in denen in den Muskelzellen start  der 
normMen Querstreifung querverlaufende B~nder in dem rStliehen Cyto- 
plasma (PTAI-I-F/~rbung) zu erkennen waren. Es lag also hier eine offen- 
bar aul~erordentlieh schnell einsetzende eneephMogen bedingte Herz- 
muskells vor. 

Von besonderem lnteresse sind schlie61ieh Kerzmuskelver~nderungen, 
wie sie sich bei einer Fettembolie einstellen kSnnen. Vom Tierversuehe 
her sind sie wohlbekannt. Es findet sieh naeh l~ngerer t3berlebenszeit 
eine Hyportrophie und Dilatation der reehten Herzkammer mit einer 
offenbar rasch einsetzenden Fibrose. AuffMlend ist dabei, da~ man in 
der Wandung der rechten Herzkammer keine Ls der Muskelzellen 
sieht wie bei der eoronarbedingten Herzmuskelisch~mie. Beim Versuehs- 
tier sieht man eine Vaeuolisierung des Cytoplasmas der Muskelzellen mit  
einer Auseinanderdr/~ngung der Fibrillen. Die Querstreifung ist erhMten. 
Beim Menschen kann man ~hnliehes beobaehten. Abb.2b zeigt einen 
kleinen frisehen Bindegewebsherd in der Wandung des rechten Ventrikels 
bei einem 68 Jahre Mten Mann, bei dem sich naeh einer Femurfraktur  
eine Fettembolie des groBen Kreis]aufes mit  einer Purpura cerebri ein- 
gestellt hatte. Tod 11 Tage naeh dem UnfM1. In der Umgebung der I-Ierde 
ist die Muskulatur gut erhMten, wohl abet sind an deren l~and einzelne 
Muskelzellen aufgesplittert. Bei dem gleichen FM1 fanden sieh in der 
Wandung des linken Ventrikels (Vorder- und Rfiekwand) kleine Herde 
mit  einem Verlust der Querstreifung der Muskelze]len und das Auftreten 
yon unregelms Querb~ndern und kleinen dunkelblau gef~rbten 
Sehollen (PTAH-Fs Es kann nieht angegeben werden, ob es sieh 
hierbei um die Folge einer Coronarinsuffizienz oder um eine aufgrund 
der Purpura cerebri bedingte eneephMoge Myokardl/~sion handelt. 

Bei aknten, rasch zum Tode f/ihrenden Kohlenmonoxydvergiftungen 
sind mit  der PTAI-I-F~rbung keine Ver~nderungen an den Herzmuskel: 
zellen festzustellen gewesen. F~lle mit  l~ngerer Uberlebenszeit sind im 
Untersuehungsgut nieht erhMten. Bei Vergiftungen mit  Barbitnrs~ure- 
derivaten, solehen mit  Psychopharmaea nnd Kombinationsvergiftungen 
mit  diesen Pr/~paraten und AthylMkohol sind keine auf diese Intoxikatio- 
hen zurfiekzuffihrende Iterzmuskell~sionen mit  der angegebenen F~r- 
bung gefunden werden. 

AuffMlend ist, da~ bei 6 F~llen yon Myokarditis nur bei 2 in einzel- 
nen Iterzmuske]zellen mit  der PTAg-Methode Ver~nderungen naeh- 
weisbar waren. 
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Bei  der  Zusammens te l lung  yon  100 laufenden Sektionsfit l len, bei  
denen au fg rund  der  Vorgeschichte ,  der  Sekt ionsbefunde  und  der  Er-  
gebnisse yon  chemisch- toxikologischen Unte r suchungen  ein Coronar-  
t e d  angenommen  werden  muBte (in 60 Fi~llen war  ein I n f a r k t  be i  
der  Sekt ion  gesehen oder  v e r m u t e t  wordcn,  in 40 Fi~llen war  makrosko-  
pisch kein  pa tho logischer  Befund  a m  Herzmuske l  zu e rheben  gewesen), 
konn te  n u t  in 3 F/i l len keine Myokard]~tsion mi t  der  PTAtI -F /~rbung  
nachgewiesen werden.  Bei  ] 50 im gleichen Ze i t r aum durchgef~hr ten  ande-  
ren  Sekt ionen  des fiblichen ger ichts~rz t l ichen Obduk t ionsgu tes  (unter  
AussehluB der  Todesf~lle nach  Sch~del -Hirnver le tzungen)  waren  in 
13 F/i l len frische kleinere Myokardli~sionen vorhanden .  

Zusammen/assung 

Die F~rbung  m i t  Phospho rwo l f r amh~ma toxy l i n  (PTAH)  naeh  M~L- 
LO~Y wird  als zweekm/~i~iges Hi] fsmi t te l  zum Nachweis  fr ischer isch~mi- 
scher Myokard l~s ionen  empfohlen.  

Summary 

The s ta in ing wi th  the  Mal lory  P T A H - m e t h o d  is r e c o m m e n d e d  as 
a useful  a id  for demons t r a t i ng  fresh i schaemic  myoc a rd i a l  lesions. 
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