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Am 30. Januar d. J. wurde auf der Inneren Abteilung des Sti~dtisehen 
Krankenhauses zu Stettin die 71 Jahre alte Wwe. E. K. eingeliefert, die 
yon einem Alters- und Armenasylheim ohne vorhergehende i~rztliche 
Behandlung dem Krankenhaus fiberwiesen worden war. Die Patientin 
war in einem so elenden und schwachen Zustande, dal3 Bin genaues 
Aufnehmen einer Vorgesehichte, zumal die K_ranke keine AngehSrigen 
hatte, nicht ermSglicht werden konnte. Die klinische Untersuchung 
liel~ einen vollkommen daniederliegenden Kreisiauf infolge aus- 
gesproehenster Herzsehwache sowie bronchopneumonische Herde in 
beiden Lungen erkennen. Andere Zeichen eines noch bestehenden oder 
eben durehgemachten infektiSsen Prozesses fehlten, jedoch fieberte 
die Kranke an ihrem Aufnahmetage bis zu 39 o; sie hatte einen schnellen, 
unregelmii[~igen Puls. Schon in der folgenden Nacht kam sie ad exitum. 

Die nach 9 Stunden vorgenommene Sektion (S. Nr. 59/23) hatte 
folgendes Ergebnis (gekfirzt): 

1,58 m lange, 36,3 kg schwere weibliche Leiehe in sehlechtem Ern~hrungs- 
zustande. GrauweiBe, welke Haut. Lage der Baucheingeweide regelrecht. Bauch- 
und Brusth6hle ohne fremden Inhalt. 

I-Ierzbeutelinnenfl~che glatt und spiegelnd; im Herzbeutel einige Kubik- 
zentimeter einer klaren serSsen Fliissigkelt. 

Das tterz wiegt 260 g, entspricht in seiner Gr5!~e ungef~hr der Faust der 
Leiche. Der Herzmuskel weist eine schlaffe Konsistenz auf, er hat ein ausgesproehen 
scheckigesAussehen; zwischen schmalen, fleischrot bis rosafarbenenZtigen breiten 
sich hellgelbgr~ue Bezirke aus, die sich fiber den gesamten Muskelapparat des 
Iterzens verteilen, sich nirgends scharf gegen die roten Ziige absetzen und stellen- 
weise ein iiberaus fahles, verwaschenes Aussehen annehmen. Unter dem Endokard 
der tterzhShlen tritt dieses seheckige, gesprenkelte Aussehen des Herzfieisches 
besonders deutlieh hervor, und die eigenartigen Ver~nderungen greifen aueh auf 
die ]?apillarmuskeln fiber. Die Herzinnenhaut selbst zeigt keine Abweichunge n 
yon der Norm. Der Klappenapparat ist intakt. Die Kranzarterien werden yon 
ihrem Abgange an soweit als m6glieh in ihren Ver~stelungen verfolgt, es zeigen 
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sich an ihrer Intima ste]lenweise ziemlieh ausgebreitete Fleekelungen, es ist ~ber 
nicht zu erheblichen Verh~rtungen oder gar Erstarrungen der Arterien gekommen; 
Einengung des Lumens oder Verstopfungen desselben dureh thrombotisehe bzw. 
embolische l~assen finden sich nirgends. 

Die aufsteigende Aorta ist verh~ltnism~Big noch gut elastisch, enth~lt aber 
in ihrer Intim~ ziemlieh zahlreiehe verhartete und verdickte 14erde, besonders in 
ihrem oberen Tefl. 

Die Hals- und Raehenorgane bieten kehle Besonderheiten. 
Die I. Lunge Wiegt 470 g, die Pleura ist glatt und spiegelnd. Die Farbe der 

Lungenoberfl~che sehein~ durch sie in den oberen Teilen graurosa, im Unter- 
lappen dunkelblaurot hindurch. Der Unterlappen ist vohmin6ser als der Ober- 
lappen, auf der Sohnittflache fliel3t yon ihm reiohlich sehaumig blutige Fltissigkeit 
herab. Beim Be~asten ist aber noch allenthalben Luftgehalt festzustellen. Die 
auf den Sohnittfli~ehen getroffenen Bronehien zeigen eine gesehwollenene stark 
gerStete Schleimhau~, aus ihrem Lumen fliegt auf Druek sehMmig-eitrige Fliissig- 
keit ab. Lungenhflus und Innenhaut der Arteria pulmonalis o. B. 

Die r. Lunge wieg~ 560 g, sie entsprieht im allgemeinen in ihrem Aussehen der 
linken, nur finden sich in ihrem Unterlappen einzelne, etwa markstiiekgroge, sich 
unseharf gegen die Umgebung absetzende Herde yon grauweigem Aussehen, 
briiehiger Konsistenz und trockener, k6rniger Besohaffenheit, in denen kein Luft- 
gehalt mehr nachweisbar ist. 

Die Mflz wieg~ 160 g, ist 10 : 7 : 2,5 cm groin, ihre Konsistenz ist welch; sie 
siehf dunkelblaurot aus, ihre Sohnittflaehe zeig~ ein verwaschenes Aussehen, die 
Pulpamasse ist in reichem ~iage abstreiohbar. 

An den fibrigen inneren Organen ist kein abweiehender Befund mehr fest- 
stellbar. 

Bei der Gehirnsektion finder sich im linken Thalamus optious ein braun pig- 
mentierter etwa erbsengroBer Erweichungsherd. Gehirnbasisarterien und ihre 
Ver~stelungen zeigen stellenweise erhebliche Ver~stelungen ihrer Wandungen und 
Einengungen ihres Lumens. 

Nach  diesem Befunde  wurde die Diagnose auf  schwere degenerativ- 
ndcrotische Ver~inderungen im Herzmuslcel (Myocarditis parenchymatosa ?), 
beiderseitige Bronchitis, bronchopneumonische Herde im r. Unterlappen, 
weicher inje~ti6ser Milztumor und Erweichungsherd im r. Thalamus 
opticus gestellt. 

Zur mikroskopischen Untersuchung gel~ngten ~uBer dem Herz- 
muskel  noeh Gehirn und  Milz, die aber andere  als dureh den makro-  
skopischen Befund schon klargestellte Ver~nderungen nich~ aufwiesen. 

I m  histologischen Bild des Herzens t r i t t  als augenf~lligste Er- 
seheinung eine Au/168ung der Protoplasmastrulctur vieler Herzmuskel- 
segmente herv0r, die einen ausgesprochen herd]6rmlgen Charakter  hat.  
Die einzelnen Herde  sind vielfach netzar t ig  verbunden,  lassen aber  
Inseln erhal tenen Parenehyms zwischen sich frei, so dab in der S t ruktur  
des pathologischen Brides eine gewisse Ahnlichkeit  mi t  der a ls , ,Tigerung"  
bezeiehneten F o r m  der I-Ierzmuskelverfettung nicht  zu verkennen ist. 
Solchen durchaus im u  stehenden parenchymatSsen  Pro- 
zessen t re ten  auch noeh interstitielle Veranderungen,  vor  allem in 
Gestalt yon  Zellinfiltraten z u r  Seite. Die Befunde zeigen sieh ganz 
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gleichm~Big in allen Teilen der tIerzwandungen und der Trabekel; 
uuch der in der Kammerscheidewand verlaufende Tell des Herzleifungs- 
systems bleibt nicht von ihnen versehont. Kein Bezirk zeigt vor underefi 
eine Bevorzugung, und duher erfibrigt sich eine Besehreibung 'nuch 
verschiedenen Herzubsehnitten. Im einzelnen gestalteil sich die' histo, 
logischen Bilder folgendermuGen. 

Die schwersten Ver~nderungen zeigen sieh stets in der Mitte der in 
groBen Ziigen schon skizzierten Erkrunkungsherde. Der Ubergung yon 
i ntukt erscheinenden tterzmuskelsegmenten bis zu diesen Absehnitten 
schwerster Seh~digung ist kein pl6tzlicher; die einzelnen Muskelfusern 
werden vielmehr ullmi~hlich in ihrer S~ruktur~nordnung unregelmi~Big, 
so duB an die normalen, purgllel ungeordnete 1Vfuskelzfige enthultenden 
Bezirke sieh Absehnitte ansehlieBen, in denen die Segmente regell0s 
erscheinen, und in denen uuch die Protoplasmaquerstreifung stellen: 
weise schon stark geschi~digt ist. Die Kerne solcher ~bergungsfelder 
sind deutlich aufgequollen; stellenweise bis uuf dus Doppelte tier ge:i 
wShnlichen Gr6Be. Diese Absclmitte leiten nun in mehr oder weniger 
breiten Zonen fiber zu den Herden tier v611igen Aufl6sung der regel-, 
rechten Herzmuskelzeichnung. 
.... Auf den Verlust der Querstreifung folgt ein k6rniger Zerfull der 
Muskelfusern; und bei dem allmghlichen Stgrkerwerden der krunkhuften 
Prozesse l~flt sich beobuchten, dub die k6rnige AuflSsung stets in der 
Umgebung der Kerne beginnt und dann erst welter peripherwhrts vor- 
dringt. So entstehen Muskelsegmente, die nut noeh k61~ige Detritus- 
mussen mit  aufgequollenen oder auch schon in Frugmente zerfallenen 
Kernen enthulten. Doch  uuch damit hut die Veri~nderung ihren 
sehwersten Grad noeh nieht erreicht. Denn soleher Art umgewundelte 
Protoplasmufusern bleiben noch in de r  Minderzahl gegenfiber jenen 
gunz in der Mitte der krankhuften I-Ierde gelegenen, in denen gut keine 
Reste  ehemaliger Struktur mehr naehzuweisen sind, die vielmehr ein 
Gewirr ,,leerer Sehlguche" durstellen. Ein feines, zurtes Gewebe inter- 
stitieller Fgserchen bildet das Get fist soleher nekrotischer I-Ierde. ttier 
und du zeigt sieh woh! noch ein Kernfrugment, im allgenleinen aber 
bie~en die zentr~len Abschnitte ein Bild der vollkommenen AuflSsung, 
einer abgestorbenen Leere.  

Zweeks genauerer Darstellung der Art der gesehilderten Prozesse 
kamen i uuBer den H~maluun-Eosin-F/~rbungen, uuf Grund derer die 
bisherige n Besehreibungen erfolgten, noeh eine Reihe underer F~rb- 
methoden in Anwendung. 

:Die naeh van-Gieson- und der Weigertsehen Elastin-F~rbung be- 
hunde!ten Sehnitte bringen keine weiteren Aufsehlfisse. Es mug aber 
noeh uusdrfieklieh betont werden, dub sieh nirgends in der Naehbur- 
sehaft der puthoiogfsehen Herde uuch nur die geringsten bindegewebigen 

23* 



348 ]~.. Lemke : 

Reaktionen als die etwaigen Anf~nge eines Vernarbungsprozesses auf- 
linden lassen. Das Interstitium zeigt jedoch yon den geringf~gigen 
Infiltrationen abgesehen stellenweise 5dematSse Aufquellung. 

Ganz ausgezeichnete Bilder liefern die mit der Bielschowskyschen 
Silberimprdignationsmethode gef~rbten Schnitte. Diese Farbung last die 
protoplasmatische Querstreifung in den intakten Bezirken sehr exakt 
hervortreten und gestatte~ infolgedessen ein sehr genaues Studium der 
parenchymatSsen Ver~nderungen in ihrem allm~hlichen Ubergang yon 
den normalen bis zu den vSllig zugrunde gegangenen Abschnitten. 
Man kann bei dieser Farbung noch Reste einer Querstreifung und An- 
s~tze zu derselben an Stellen erkennen, die bei anders gef~trbten Schnitten 
ein nicht mehr differenziertes, kSrnig zerfallenes Protoplasma aufweisen. 
Urn so sch~rfer trier aber dann auch hier in den schwerst ver~tnderten 
Bezirken die vollkommene Au/15sung der Herzmuskelsegmente hervor. 
Ein Gewirr feinster Bindegewebsfibrillen, die durch die Bielschowskysche 
F~rbung ebenfalls ganz vortrefflich dargestellt werden, durchzieht diese 
abgestorbenen Partien, in denen sie infolge des Unterganges der paren- 
chymatSsen Elemente in viel schSnerer und augenf~lligerer Weise hervor- 
treten kSnnen als in den weniger schwer geschadigten oder gar den 
intakten Abschnitten. 

Da, wie schon oben erw~hnt wurde, in der eigentfimlich herdfSrmigen 
Art des Auftretens der Zerfallsvorg~tnge eine gewisse J~hnlichkeit mit 
der als Tigerung bezeichneten fettigen Degeneration bestand, so konnte 
mit besonderem Interesse dem Ass]all der ]dirberisehen Reakgionen as] 
die tQttsubstanzen entgegengesehen werden. Dabei zeigt sich jedoch, 
daft li29oide Degenerationen bei dem ganzen Proze[3 nut eine sehr be- 
scheidene Rolle spieIen. Es sind allerdings mit Sudanfgrbungen an den 
Stellen des k6rnigen Zerfalls des Protoplasmas stellenweise matte 
l~osatingierungen zu erzielen, doch der satte Farbton der ausgesprochen 
fettigen Degeneration, wie er uns bei dem Tigerherz in besonders schSner 
Weise in Erscheinung tritt, fehlt vollkommen. Die Schnitte, die der 
Nilblausulfatf/irbung unterworfen wurden, nehmen die fiir Neutralfette 
charakteristische Fgrbung iiberhaupt nicht an. 

Es seien nunmehr die schon 5fter kurz gestreiften interstitiellen 
Prozesse n~her beschrieben. Das Bindegewebe zeigt ngmlich in einzelnen 
Abschnitten ausgesprochene zellige Infiltrationen, die ganz vorzugs- 
weise aus Leukocyten, daneben aber auch aus kleinen ~undzellen yore 
Charakter der Lymphocyten bestehen. Die Anordnung dieser Infiltrate 
ist nicht regelmgl~ig, da sie grol~e Gebiete der elkrankten Herzmuskulatur 
freilassen, andere nur ganz wenig, einzelne dagegen wieder stgrker 
befallen haben. Dabei bieibt die Schwere des parenchymat6sen Zer]alls- 
vorganges au] die Entwicklung der zelligen In]iltration o/]enbar ohne ]eden 
Ein/lu[3, da sonst der Wechsel solcher interstitiellen 3Befunde bei der im 
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ganzen gleichm~$igen Ausbreitung des parenchymat5sen Prozesses 
unerkli~rlich bleiben wfirde. Dagegen Bind Beziehungen zu den Ge]g[3en 
unverkennbar. Denn die Zellansammlungen ordnen sieh mit Vorliebe 
in Umgebung kleiner pr/~eapillurer Arterien an, die hier und d~ in 
dichtem Ringe yon ihnen umsehlossen werden. Von diesen tterden 
strahlen dann geringfiigige Infiltrationen in dig kleineren interstitiellen 
Scheiden aus. Zuweilen umgeben die l~undzellen die Gefil~e auch nicht 
ringfSrmig, sondern sie lehnen sich nur yon der einen Seite her an sie an. 
In seltenen Fallen lassen sigh bei solehen Arterien aueh endovaseul~re 
Leukocytenansammlungen nachweisen, die sich alsdann wandst~ndig 
anordnen. Es wurde versucht, in den Infiltratzellen auch _Plazmazellen 
aufzufindGn, doeh gelang dies auch mit der Pyronin-Methylgrfin-F~rbung 
nach Bap~penheim nicht mit Sieherheit. 

Dagegen linden sich in unmittelbarer Nachbarschaft der Adventitia 
in den schon erw~hnten Rundzellringen grSSere spindelfSrmige bis viel- 
gestaltige Zellelemente mit deutlich nachweisbarem Protoplasmasaum 
und einem hellen, nieht exzentriseh gelegenen Kern, die wohl als Ab- 
kSmmlinge der GefaSwanddeekzellen aufzufassen sind, ]eden]alls yon 
Neubildungsvorggnge~ zeuge~. Sehliel~lich sei erwi~hnt, da$ Gewebs- 
stficke aus versehiedensten Herzabsehnitten Bakterien/dirbungen mit 
Thionin untGrworfen wurden, aber mit v511ig negativem lCesultat. 

Die ebGn beschriebenen intGrstitiellen Vorg~nge treten gegenfiber 
den fiberaus schweren parenchymatSsen Prozessen so sehr in den Hinter- 
grund, da$ Zweifel entstehen mfissen, ob wir es in ihnen night einfaeh 
mit sekundiren Folgeerseheinungen zu tun h~ben. Denn bei so sehweren 
bis zum Zelltod fortsehreitenden regressiven Veri~nderungen im 
Parenehym werden sich in der Umgebung leicht Vorg~nge abspielen 
kSnnen, die der Wegriumung der Gewebstriimmer dienen sollen und 
demgem~B als sekundi~re aufzufassen sind. Und doch werden die In- 
filtr~tionen unseres Falles kaum in diesem Sinne gedeutet werden dfirfen. 
Denn einmal spricht die ganz ungleiehmi~$ige Verteilung, in der sich die 
Infiltrate in der tterzmuskulatur ausbreiten, durchaus dagegen, dab 
sie als sekund/~re Reaktionen aufzu~assen sind; bei der gleichm~$igen 
parenchymatSsen Zerst6rung miil~te bei solchGr Auslegung vGrlangt 
werden, da$ aueh die der Fortriumung dienenden Phagocyten an- 
n~hernd gleiehmil~ig sich verteilen; es wurde aber schon betont, dal~ 
die Zerfallsvorginge der Herzmuskelsegmente offenbar in gar keiner 
Beziehung zu den leukoeyti~ren Infiltrationen stehen. Sodann spricht 
weiter aueh der Charakter der Zellen selbst nieht ffir eine Auffassung im 
obigen Sinne. Denn nirgends lassen sieh in den infiltrierenden Rund- 
zellen Ver/~nderungen nachweisen, die auf eine l~esorption zerfallener 
Gewebsteilchen hinweisen. Die ganze Art der interstitiellen Prozes~e 
n6tigt daher zu dem Schlu[3, daft es sich bei ihnen um echte exsudative, 
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den Tarenchbn~atgs~n Z~r/allser~cheinu~gen l~arallel gerichtete Vorggtnge 
handelt, die ~ r  ihrer @uantit~t qiach den letzteren sehr weit unterlegen sind. 

Wie kS schon bei der makroskopisehen ]~esichtJgung geschehen, so 
wurden such bei den histologischen Untersuchungen die Kranzarterien 
und ihre gr6Beren Xste einer mSgliehs~ eingehenden Durehforschung 
unterzoger/. Es linden sieh zwar Intimaverdickungen und Verfettungen, 
s~ellenweise auch in soleher Art umgewandelten Abschnitten Kalk- 
abhgernngen, nirgends aber sind diese rein a~herosklerotischen Ver- 
gnderungen erheblieher Art, und es sind dnrch sie st~trkere Wand- 
zerst6ruDgen nicht verursacht worden. 

Das Ergebnis der mikroslcopischen Untersuchung ld/3t sich also dahin 
zusamme~/assen, daft sieh, itber das ganze Gebiet des Myokards verteiIt, 
schwerste, oft bis zur vSlligen Au/lgsung des Protoplasmas /ortschreitende 
Zer/allsvorgdinge der Herzmuslcelsegmente /inden, daft sich weiter steIlen- 
weise im Zwischengewebe zellige In/iltrate zeigen, die zuweilen in Urn- 
gebung der Gef~fie wesentlich stdr/cere Grade anne)~men, indem sick bier 
den exsudativen Zellelementen auch produktive beigesellen , und daft sich 
endlich an den Kranzschlagadern und ihren A'sten geringgradige, ins 
Gebiet der Arteriosklerose gehSrige Verdnderungen nachwei~sen lassen. 

Bei der Frage, wie diese pathologisehen Prozesse zu beurteilen sind, 
und welche Erkrankung sie charakterisieren, wird man bei dem fa.st 
~bsoluten Vorherrschen st~irkster regIessiver Erseheinungen am ehesten 
an Ern~ihrungsst6rungen denken k6nnen. Da abet das Kranzartericn- 
system einer eingehenden makroskopischen und mikroskopischen Unter- 
suehung unterworfen wurd% ohne dull sich an irgendeiner Stelle eine 
erheblichere Verengerung der Lichtung oder gar ein thrombotischer 
bzw. embolischer VerschluB gefunden hi~tte, kann kein in den Schlag- 
adern sich abspielender, die Ern~hrung des_ I-Ierzmuskels beeintrgch- 
tigender ProzeB in Frage kommen. Nun haben allerdings vor kurzer 
Zeit Csruber und Lanz einen Fall ver6ffentlicht, bei dem sich im I-Ierz, 
muskel eine grSBere isch~mische Nekrose vorfand,, ohne dub sigh beim 
genauesten Absuchen des I-Ierzgef~Bapparates irgendwelche Anhalts- 
punkte ffir eine lokale Kreislaufst6rnng ergaben. Auch histologisch 
zeigte sich das Bild des aniimischen I-Ierzinfarktes. Es konnte sich bier 
nach dem Urteile der Verfasser nut um rein angiospastische Vorgitnge 
an den Kr~nzarterien gehundelt haben, durch die die 57ekrose bedingt 
wurde. Abet selbsg wenn wir diese Erfahrung fiir unseren Erkrankungs- 
full mit berficksiehtigen, werden wir gleiche i~tiologische Faktoren bei 
unserer Patientin nicht anerkennen k6nnen. I)enn gunz abgesehen 
davon, dab die histologische Untersuchung durchaus nicht die Bilder 
reiner ani~mischer Infark~e wiedergibt, widerspricht die gleiehmaBige 
Verteilung der ZNekroseherde fiber die ganze I-Ierzmuskulatm- durchaus 
dem Gedanken, ihre Entstehung dutch Solche Angiospasmen zu erkl~ren. 
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Es kSnnen also Erni~hrungsstSrungen als ~olgen yon Ge/gfiverlegungen 
/~r die kausalr Beurteilung unsere8 l~alles ausgeschlossen werden. 

Ebensowenig befriedigt der Versuch, die eigenartigen Bilder dttrzh 
rein regressive Metamorphosen im Herzmuskel zu erkl~ren. Denn um 
eine Verfettung handelt es sieh nicht, trotz der nicht geringen -~hnlieh- 
keit mit dem Tigerherz. Ebensowenig kommt ein einfacher scholliger 
Zerfall in Frage. Nirgends linden sieh die Herzmuskelsegmente hya- 
linisiert oder homogenisiert; sie sind vielmehr k6rnig zerfallen und noeh 
darfiber hinaus vollkommen strukturlos aufgel6st. Das sind Grade der 
Zerst6rung, die sieh bei einfachen rfiekschrittliehen Vorg~ngen nicht 
mehr linden, sondern zu deren Erkl~irung wir an ~ene Endstu]en alterativer 
Zellveriinderungen denken mi~ssen, wie wir sie bei Entzi~ndungen als 
Nelcrosen zu sehen 5ekommen. 

Wenn wir nach bekannteren Bildern aus der tterzpatholo~ie suehen, 
um sie als Vergleiehsobjekte fiir unseren Full heranzuziehen, so werden 
Wir am ehesten noch bei den durch die Diphtherie im Herzmuskel hervor- 
gerufenen Ver~nderungen Parallelen zu unserem Prozel~ finden. Wenn 
aueh die bekannten pathologischen Erscheinungsformen, in denen sich 
die 5[uskelsch~digungen bei der Diphtherie darstellen, n~mlich die 
kSrnige Degeneration, die Verfettung und die hyalin-wachsige Ent- 
artung in reiner Form in unserem Falle nieht ~ngetroffen werden, so 
sehen wit doeh in manchen Muskelsegmenten der vorhin als Ubergangs- 
abschnitte yon den intakten bis zu schwerst veriinderten Partien 
beschriebenen Bezirke Bilder auftreten, die, machten sie die Summe 
aller pathologisehen Ver~nderungen aus, wohl als kSrnige Degene- 
rati0nen aufgefal3t werden kSnnten. Andererseits b!eibt es ja  auch bei 
der Diphtherie durehaus nieht immer bei diesen etwas schematisiert 
aufgez~hlten Entartungsklassen, sondern die regressiven Ver~nderUngen 
kSnnen, wie u.a.  aus den VerSffentliehungen Buergers herVorgeh~; 
fiber die genannten Degenerationsformen hinausgehen, wenn n~mlieh 
ein fortschreitender Aufl5sungprozeB das entartete Herzmuskel- 
protoplasma ergreift, so dab in solchen Fi~llen sehliei~lieh die Segmente 
der sti~rkst betroffenen Abschnitte wie leer erscheinen kSnnen. Es 
kommt also 'unter Umst~nden zu Bildern, wie wir sie ganz i~hnlich in 
unserem.Falle sehen. MSgen solche Sehwere parenehymatSse Zerfalls- 
vorg~nge im Rahmen der  Diphtherie auch sehr seiten sein, so beweist 
uns ihr Vorkommen doeh, dal3 dureh die toxisehen Einflfisse bei dieser 
Erkrankung im Herzmuskel sich pathologische Prozesse abspielen 
k5nnen, die denen unseres F~lles mehr oder weniger gleichen. 

Es besteht nun schon seit langem eine Diskussion dariiber, ob solche 
schweren meist im Verlaufe der Diphtherie ~uftretenden Herzmuskel- 
prozesse als parenchymatSse Myokarditiden bezeichnet werden diirfen, 
oder ob sie in das Gebiet reiner Degenerationen einzureihen sind. Eine 
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ErSrterung mag so lange mehr oder weniger belanglos erseheinen, wie 
es sich um ~tiologisch absolut siehergestellte Erscheinungen handelt, 
sie gewinnt abet yon dem Augenblick an eine erheblichere ]~edeutung, 
wo sie sich um die Klarstellung yon Prozessen dreht, die sich nicht 
sekund~r als bekannte Folgeerseheinungen an bestimmte Infekte 
angeschlossen haben, sondern die seheinbar primer als selbst~ndige 
Erl~ranl~ungsbilder auftreten. Und um derartige Ver~nderungen handelt 
es sich in unserem F~lle. 

Zweifellos sind diejenigen Autoren, die jene bei der Diphtherie auf- 
tretenden, sich ganz vorwiegend im Parenchym abspielenden Herz- 
muskelver~nderungen nicht ~lsEntzfindungen, sondern Ms rein regressive 
Prozesse aufgefal~t wissen wollen, zumeist durchaus im Recht. Denn 
die neben den k5rnigen, fettigen oder wachsigen Degener~tionen sich 
im Interst~itium noch ~bspielenden Prozesse werden sehr h~ufig nieht 
als neben-, sondern als untergeordnete Ver~nderungen anzusehen sein. 
D~s Auftreten der versehiedensten Rundzelleninfiltrationen in der 
N~ehb~rseh~ft der Degenerationsherde ist in solchen F~llen nnr das 
Zeichen ffir Abr~umungsvorggnge. Die Infiltrate stellen also keine den 
alterativen Vorg~ngen gleichartige, sondern eine yon diesen abh~ngige 
sekundgre Erscheinung dar. Als primgrer selbstgndiger Prozel3 bleibt 
in solchen F~llen ~llein die Degeneration. Damit aber scheidet ein der- 
artiges Krankheitsbild aus dem Gebiet der Entzfindungen sus. Und es 
w~re in der Tat reeht wfinsehenswert, man hielte sieh bei der Definition 
eines krankhaften Vorganges ais den einer Entzfindung scharf an die 
Forderung der Summe jener bekannten Re~ktionen, die nach Lubarsch 
erst den Begriff einer Entzfindung ausmachen, n~mlich der alterativen, 
produktiven und exsudativen Prozesse. Sonst werden immer wieder 
Verwirrungen in dieses so sehwierige Gebiet getragen. Wenn augen- 
b]icklich aueh wieder fiber die Begriffe der Entzfindung heftig gestritten 
wird, wenn vielleicht fiber die Art des entzfindlichen Vorganges uns 
in nicht mehr ferner Zeit dureh die Fortschritte der kolloidehemisehen 
Forschungen Erkenntnisse erschlossen werden, die wir uns noeh vor 
kurzem kaum erhofften, bislang b~eiben doch die/estgegri~ndeten, morpho- 
logischen Gesichtspunlcte noch die sichersten Kriterien /i~r die Einreihung 
eines l~ranlcha/ten Vorganges in das Gebiet der Entzi~ndungen. 

So berechtigt aber auf Grund dieser Erw~tgungen die mehr oder 
weniger scharfen Einwgnde gegen die Auffassung der genannten Herz- 
prozesse -- yon den echten interstitiellen Myokarditiden bleibt bier 
natfirlich ganz abgesehen -- als die entzfindlicher Vorggnge aueh sind, 
so dare man doeh aueh nieht in die andere Ubertreibung verfallen und d~s 
Vorkommen alter~tiv-entzfindlicher Ver~nderungen bei Diphtherie ganz 
]eugnen. Es steht naeh VerSffentlichungen z. B. Tanalcas lest, dal~ bei 
der Diphtherie neben sehwersten parenehymatSsen Vergnderungen auch 
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geringfiigige interstitielle Prozesse vorkommen, die weder als Ursache 
noch ~ls Folge des Muskelzerfalles aufzufassen sind, sondern sin eigenes 
Symptom des infektiSsen Prozesses darstellen. Solche Fiille diirfen 
wohl als eehte Entzfindungen aufgefaftt werden und kSnnen, da die im 
Parenchym sich abspielenden alterativen Prozesse ganz erheblieh fiber 
die anderen Xomponenten iiberwiegcn, als alterative oder parenchy- 
matSsc Entzfindungen bezeichnct werden. Es handelt sieh dabei wohl 
um seltene Fermen der Entziindungen, die sieh dadureh charakterisieren, 
dab die normalerweise im Interstitium gelegene Defensio nieht oder nur 
i~ufterst ungenfigend in Wirksamkeit treten k~nn, und daft dann die 
hoehdifferenzierte, den entzfindliehen Schgdigungen gegenfiber wehr- 
lose Parenehymzelle ohne die interstitielle Unterstfitzung dem weitest- 

gehenden Untergang verfgllt. 
Solehe eehten parenchymatSsen Entzfindungen kommen nach 

Angaben der Literatur in seltenen Fgllen bei der Diphtherie vor, und 
es ist wehl zu weitgehend, sie, wie es Ribbert tat, einfach abzuleugnen. 
Und in unserem sben beschriebensn Falls haben wir zwei/ellos sine echte 
parenehymatgse E~tzi~ndung vor uns, die nebe~ ~tdirksten alterativen 
Prozessen doch auch deutliche produktive und exsudative Veriinderungen 
erkennen l~i[3t. 

Finden wir also in gewissen schweren Herzerkrankungen als seltenen 
Folgeerscheinungen der Diphtheric Parallelen zu dem morphologischen 
Bride des Erkrankungsprozesses unserer Patientin, so ~inden wir in der 
Diphtheric doch nicht zugleich auch die L6sung des ~tiologischen Problems 
unseres Falles. Diphtheric ist auszuschliefen~ und aueh yon den sonstigen 
Infektionskrankheiten, die Myokarditiden im Gefolge haben kSnnen, 
hut keine vorgelegen. Als einziger infektiSser Prozel~ konnte lediglich 
sine Bronchopneumonie nachgewiesen werden. Die Herzmuskelent- 
zfindungen, die im Anschluft an Lungenentzfindungen auftreten, spielen 
~ber nach den Angaben der Literatur kaum elne Rolls. Daft immerhin 
einmal auch nach croupSsen Pneumonien ernstere auf Myokarditiden 
hindeutende StSrungen auftreten kSnnen, erhellt aus einem yon Brunzlow " 
in der milit~r~rztliehen Zeitschrift ver5ffentlichten Bericht fiber zwei 
Fi~lle sekundi~rer Herzmuskelentzfindungen naeh fibrinSsen Pneumonien. 
Da aber nur klinisehe, keine autoptisehen Beobaehtungen vorliegen, 
ist fiber die Art der Schgdigungen keine siehere Grundlage zu gewinnen. 
Obwohl nun in unserem Falle keine croupSse Lungenentzfindung vorlag, 
sondern sich nur bronehopneumonische I-Ierde fanden, hat man doch 
in diesem Infekt den einzigen faftbaren i~tiologischen Anhaltspunkt ffir 
das Zustandekommen der sehweren Herzmuskelveri~nderungen, wenn 
man nieht geneigt sein will, in der parenehymatSsen Myokarditis eine 
primi~re selbst~ndige Erkrankung zu sehen oder einen verborgenen 
anderen Infekt als Ausgangspunkt zu nehmen. 
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Es sind ja schon mehrfach Fatle seheinbar seibstandiger Herzmuskel- 
erlccankungen beschrieben worden. Stets handelte es sich dabei um 
sehwere interstitie]le exsudative Myokarditiden, denen gas Fehlen jeder 
Atiologie ehlen besonderen Stempel gab, so dab einze]ne Autoren dazu 
neigen, in solehen Myokarditiden ein selbstandiges Krankheitsbild 
primarer akuter tterzmuskelentziindungen anzuerkennen. Die Ver- 
5ffentlichungen Fiedlers, Sellentlns und anderer sehufen die Grundlage 
daffir, die auch sp&ter noeh hin und wieder durch Mitteilungen ein- 
seMagiger Falle erganzt wurde. Aueh wir hatten jiingst Gelegenheit, in 
glfieklieher Erganzung zu dem hier in Rede stehenden Fall eine solehe 
Beobachtung einer akuten interstitiellen Myokarditis machen zu k5nnen. 
Es handelte sieh um einen 52jahrigen Mann, der ganz plStzlieh unter 
den Zeiehen eines schweren Infektes erkrankte, klinisch nur die Symptome 
einer standig zunehmenden Kreislaufsehwaehe bot und naeh einigen 
Tagen starb. 

Bei der Autopsie (S. Nr. 275/23) wurde sehon makroskopisch die 
Diagnose Herzmuskelentziindmlg gestellt, die durch die histologische 
Untersuchung als schwere interstitielle exsudative Myokarditis ihre 
Bestatigung fand. Keinerlei fal~bare Zeiehen einer anderen Infektion, 
so daft sich dieser Fall, der ira fibrigen gegenfiber den anderen seltenen 
Beobaehtungen dieser Art keine Besonderheiten darbot, und auf dessert 
eingehendere Wiedergabe deshalb verzichtet werden kann, atiologiseh, 
kliniseh und autoptiseh durchaus den eben erwahnten Fallen anreiht. 
Gleieh bei der Autopsie vorgenommene Abimpfungsversuche yon der 
Milz und dem tterzmuskel blieben iibrigens erfolglos. 

So besteehend bei Beobachtungen dieser Art aueh der Gedanke der 
Anerkennung eines selbst~indigen Charakters solcher I-Ierzmuskelent. 
ziindungen sein mag, er hat sich keine allgemeine Geltung verschaffen 
kSnnen, und auch Romberg, der zwar diesen F~llen in seinem Lehrbueh 
ein eigenes Kapitel mit tier ~berschrift ,,Prim~re akute Myokarditis" 
widmet, beginnt diesen Absehnitt mit den einsehrankenden Worten: 
,,Die Berechtigung, eine primate akute ~fyokarditis als besondere Form 
der Krankheit aufzustellen, erseheint: zweifelhaft." Er trennt sie abet 
yon den anderen ab ,,well sie sieh nieht an eine wohl charakterisierte 
Infektionskrankheit ansehlieSt, S6ndern seheinbar essentiell entsteht". 

S61ehe Zweifel an tier Eehtheit des idiopathisehen Charakters dieser 
Myokarditiden erseheinen durchaus berechtigt. Es hgndelte sieh, wie 
sehon oben erwahnt, bei solehen Fallen stets um interstitielle exsudative 
I-Ierzmuskelentziindungen. ParenchymatSse, alterative Myokarditiden 
soleher Art sind, soweit ich die Literatur zu tibersehen vermag, bisher 
n0eh~ besehrieben. Um den selbst~ndigen Charakter soleher 
Myokarditiden aufreeht zu erhalten, miil3te man also nunmehr den relativ 
baufigeren interstitiellen noeh die ganz seltenen parenohymatSsen zur 



Zur Frage der primaren akuten und parenchymatSsen Myokarditis. 355 

Seite stellen. Es erscheint doch nicht sehr wahrscheinlich, dab ein 
unbekannter spezitischer Erreger zwei so verschiedene Arten der Ent- 
ziindung an einem Organ hervorrufen sollte. Wesentlich verst~ndlicher 
erscheint dagegen die Annahme, bier zwei verschiedene Erscheinungs- 
formen sekundarer entziindlicher Mitbeteiligung des Herzens an primiiren 
Infekten zu sehen, ebenso wie ja auch am peripheren Arteriensystem die 
im Gefolge akuter Infektionen auftretenden sekund~ren Manifestationen 
durchaus nicht einheitlicher Natur sind. 

So batten wir unl~ngst Gelegenheit, in dieser Zeitschrift (Bd. 243), 
fiber einen Fall zu berichten, bei dem sich am peripheren Gef~l~apparat, 
und zwar an kleinen Arterien der Iqiere, entzfindliche Ver~nderungen 
zeigten, die mit den Beiunden unseres jetzigen Falles in einen gewissen 
Parallelismus gesetzt werden kSnnen. Es handelte sich, wle schon aus 
der dort beigeffigten Abbildung (Nr. 3) hervorgeht, um st~rkste Zeffalls- 
erscheinungen der Media, die in einen vSllig homogen~nekrotischen Ring 
umgewandelt war. Vereinzelt nur gesellten sich entzfindliche Infiltrate der 
Advcntitia diesen das Bild durchaus beherrschenden Mediaprozessen zu. 

Die ~tiologie genes Falles war ebenfalls nicht ganz klarzustelten. 
WahrsCheinlich k a m  ein kryptogenetischer septischer Prozei~ als pri- 
mgrer Infekt in Frage. In beiden ~gllen also, dem jetzigen~ wie dem 
damaligen, haben wir schwerste alterative Entzfindungen vor uns, die 
sich das eine Mal am zen~ralen Muskelapparat des Arteriensystems, dem 
Myokard, das andere Mal dagegen am peripheren, der ~Iedia, abspielen 
und dabei das bei den fiberwiegend vorkommenden exsudativcn Ent- 
ziindungen in der Regel in erster Linie getroffene Ern~hrungs- und 
Zwischengewebe ~ hier das Herzinterstitium, dort die Adyentitia - -  
East ganz verschonen und nur so welt i n  Mitleidenschaft ziehen, dab 
dadurch eine sichere Eingruppierung dieser Vergnderungen in die Reihe 
echter EntzfindungenermSglicht wi rd .  

Wir haben uns schon frtiher auf den Standpunkt gestcllt, da{.~ es 
zweckdienlich ist, die mannigfaehen Arten der akuten Entziindungen 
an  den Arterien yon eincm mSglichst einheitlichen Standpunkt aus 
anzusehen: sie nur als verschiedene Arten entziindlicher ~etastasen 
zu betrachten, die sich im Anschlul~ an alle m6glichen prim~ren Infekte 
entwickeln kSnncn. Die glcichc einheitliche Betrachtungswcise ist auch 
gegenfiber den entziindlichen Ver~nderungen am I-Ierzen wfinSchcnSwert. 
Denn wenn die meisten Myokarditiden auch zweifeilos ais sekund~re 
Erkrankungen aufgefa~t werden, so besteht doch, wie gesagt, bei 
einigen Autoren noch die l~eigung, gewisse Entzfindungen des Herz- 
muskels als eigene, selbstandige Krankheitsbilder zu betrachten. Da 
erscheint dann eine Beobachtung, wie wir sie in unserem Falle machen 
konnten, yon nicht geringem Wert, urn, wie wir schon oben kurz dar- 
legten, die Auffassung der Selbst~ndigkeit solcher scheinbar prim~rer 
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Myokarditiden etwas zu erschtittern. Der eben erwMmte Parallelismus 
zu im Wesen gleichartigen metastatischen Entziindungsbildern an 
loeripheren Arterien weist uns den Weg, aueh diese zentralen Vergnde- 
rungen am G e f ~ a p p a r a t  in Gestalt solcher Myokarditiden nur als 
sekundare Entziindungen im Anschlu] an primate Infekte aufzufassen. 
Dal3 sie im klinischen wie pathologischen Bride den pr imiren  Infekt  
ganz verdeeken k6nnen, ghnlich wie wir es z .B.  bei der Periarteriitis 
nodosa sehen, darf nicht dazu verffihren, den abhingigen, metastatischen, 
nieht autonomen Charakter dieser Erkrankungen aus dem Ange zu ver- 
lieren, die alle mehr oder weniger eine unspezifische Xtiologie haben, 
wenn aueh gerade am ~erzen  yon best immten Infektionskrankheiten 
meist ganz best immte sekundire  Verinderungen gesetzt werden. 
Immerhin beweist unser Fall, und darin liegt sein hauptsgchlicher 
kasuistischer Wert, dab solehe GesetzmiBigheiten nicht ohne Ausnahmen 
gifltig sind. Und zweifellos wird dem allgemeinen pathologischen Ver- 
stehen besser gedient, wenn man solche seltenen Ausnahmefglle unter 
den gleichen Gesiehtspunkt sekundgrer Entziindungen zu bringen sucht, 
wie er f ib die gro~e Mehrzahl der Myokarditiden anerkannt  wird, als 
wenn man bei morphologiseh ungew6hnlichen, itiologisch nicht mehr 
sieherzustellenden Erkrankungen gleieh zur Aufstellung neuer Krank-  
heitsbilder schreitet. 

Wir fassen also unseren Fall als eine akute nieht idiopathische Myokar- 
ditis auf, die sieh in einer sehr eigenartigen Form als echte alterative paren- 
chymat6se Entzfindung darstellt. Ein sicherer pr imirer  Ausgangspunkt 
hat  sich nicht ermitteln lassen. Vielleieht kommt  eine als Nebenbefund 
erhobene geringffigige Bronchopneumonie in Frage, vielleicht aber 
handelt es sieh auch um einen j ener Fi l le  kliniseh selbstgndig erseheinender 
~yokardi t iden,  die ihren primaren Ausgangspunkt vSllig im unklaren 
lassen. Daf3 sich bei unserer Kranken iiberhaupt so tibetans sehwere 
Ver~nderungen ~usbilden konnten, mag zu einem nieht unwesentliehen 
Teil dureh das hohe Alter der Patientin mitbedingt sein, da die aUgemeine 
und die cellulgre Widerstandskraft  sieher sehon sehr erheblich herab- 
gesetzt war. 
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