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Die Beteiligung des Herzmuskels bei Tuberkulose anderer Orgune, 
namentlich der Lungen, ist ~n und ftir sich nicht h~ufig (Ascho/[ 1, 
Kau/mann2). Ein Fall aussch]ieBlicher Tuberkulose des Herzens ohne 
anderweitig nachweisbare tuberkul6se Herde stellt deshalb eine der- 
~rtige Seltenheit dar, dal3 er uns, wenigstens in Kfirze, einer Beschreibusg 
Wert  z u  sein scheint, zumal er sowohl klinisch, als auch pathologisch- 
anatomisch ersch6pfend beobachtet  wu~de. 

Wir h~ben im ganzen Schrifttum nur zwei ~hnliche F~lle aufgefunden : 
den einen yon Demme 3, der bei der Autopsie eines in Atemnot  und 
Arythmie verstorbenen Mannes drei knotige, tuberkul6se Herde in 
der Herzspitze~gegend ohne anderweitige Tuberkulose land, und einen 
zweiten in neuerer Zeit yon Gunnewardene 4. E s  handel te  sich um ein 
6j~hriges Kind,  bei dessen Leichen6ffnung Gunnewardene k~sige, tuber- 
kul6se I terde in der rechten Kammerwand,  in der Kammerscheidewand 
und in der ]inken Kammerwand  nachwies. Auch er konnte nicht die 
geringste Spur yon Tuberkulose eines anderen Organs auffinden. 

Was nun unseren eigenen Fall anbelaDgt, so bietet er aui~erdem noch 
das Besondere, dal~ die Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und 
Syphilom erst durch den Nachweis der Erreger im Schnittpr~parat  
entschieden werden konnte.  

Kurzer Auszug aus der Krankengeschichte: 

57ji~hriger Schw~chsinniger, 1923 aufgenommen. K6rperlicher Befund d~mals 
v611ig normal. Wul~. negativ. 

F~mfliengeschichte ohne Belund. Ein Bruder taubstumm und schwachsinnig, 
k6rperlich gesund. Tuberkulose in der F~milie nicht bekannt. N~ch wenigen 
Wochen des Spitalaufenthaltes weist der Kr~nke leichte Blau- und schnell vor- 
fibergehende Wassersucht der Gliedm~l~en auf, was sich w~hrend des ersten ]~e- 
ob~chtungsj~hres mehrere Male wiederhol~. Im zweiten J~hre die Anfi~lle h~ufiger 
und yon leichter Atemnot, trockenem I-Iiisteln und geringer ~bendlicher Tempe- 
r~tursteigerung (37,4--37,8 ~ begleitet. 

Die klinische Untersuchung: Kleiner, unregelm&Biger Puls, leichte Verbrei- 
terung der Herzdi~mpfung und dumpfe nnd unregelmgBige Kl~ppent6ne. Lungen: 
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Atmung leicht besehleunigt. Sonst ohne Befund. Alle anderen Organe ohne Be- 
fund. Puls und Atmung werden immer unregelmgBiger. Tod in Asystolie 2 Jahre 
n~eh der Spital~ufnahme. Klinis&e Diagnose: Chroniseh infektiSse Myokarditis 
unbekannter Ursaehe. 

Die Leichendffnung wurde 8 Stunden naeh dem Tode vorgenommen. 
Bei Er6ffnung des Brustkorbes f~llt sofort das buckelige Aussehen des Peri- 

kards auf. Die Lungen sind m~l?ig zusammengefMlen und wenig staubhaltig. 
Nach Herausnahme des Herzens zusammen mit dem zum Tell verwaehsenen 

Herzbeutel finder man bei der ~ugeren Besiehtigung seehs vom Perikard iiberzogene, 
leiehte VorwSlbungen, deren gelblieh-graues Zentrum yon einem sehmMen, rSt- 

lichen ]:[of umgeben ist. Ein durch die Erhebungen gelegter Schnitt zeigt im 
un~crliegenden Ilerzmuskel entsprechende Herde yon 0,5--2 cm Durchmesser. 
Die frisehe Schnittflgche gelblich, trocken und gleichfSrmig, yon kfisiger Be- 
schaffenheit und yon einem sehr schmMen blutgeffillten Hof umgeben. Grenzen 
gegen den Muskel ziemlich seharf und manchmM feinzackig, aber ohne jegliche 
Kapsel. 

Von den sechs tIerden liegt einer in der rechten Kammerwand, vor und unter 
den Lungenklappen, ein zweiter im oberen Teile der reehten Vorhofswand, wfihrend 
die iibrigen vier s~mtlieh in der kleinen Kammerwand, und zwar im /~uBeren 
Drittel des Muskels liegen, iJber diesen Hcrden Muskel und Herzbeutel verwaehsen, 
sonst das Perikard gr6gtenteils frei. Die Verteilung der Herde im linken Kammer- 
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muskel geht aus der Abbildung hervor: der vierte nieht sichtbare Herd liegt etwas 
rfickwi~rts z~dsehen dem oberen nnd mittleren. 

Der Klappenapparat normal. Herzschlagader: Leicht atheromat6s. Lungen: 
Erhebliehe Blutffillung der tiefliegenden Teile. Die hochliegenden Absehnitte 
sind trocken, mit Ausnahme einiger markstiickgroger, tiefroter, unseharf umschrie- 
bener tterde. Aus einigen kleinsten Bronehien l~ssen sieh winzige Eitertr6pfchen 
auspressen. Trotz sorg[i~ltigster Untersuchung ~onnte keinerlei a~tiver oder sdbst 
verkalkter oder fibrSser Herd naehgewiesen werden. Hiluslymph~noten: Leieht 
anthrakotisch und m~gig geschwollen. Schnittfl~che graurStlich oder grau nnd 
feueht. S&mtliche i~brigen Organe (Leber, Nieren, Horn- und Geschlechtsapparat, 
Verdauungsschlaueh, Gehirn) zeigen aul3er gelegentlichen Stauungserscheinungen 
keine diffusea oder herdfSrmigen Ver~nderungen. Von allen 0rganen, ob makro- 
skopisch normal oder nieht, werden Stiicke zur mikroskolaisehen Untersuchung 
entnommen. Anatomische Diagnose: Gumm6se syphilitische oder tuber]~ul6se Herde 
im Herzmus#el: Ntauungslungen. Bronchiolitis purulenta. Stauungsleber. Odem 
der Hirnhgiute und Stauung des Gehirns. 

In  der makroskopisehen Diagnose muBte die Frage often gelassen 
werden, ob die gumm6sen Herzver~inderungen syphilitiseher oder tuber- 
kul6ser Natur  waren. Kau/mann 2 weist mit  I~echt auf die Sehwierig- 
keit hin, im Herzen grol3knotige Kor@omerat tuberkel  yon syphiliti- 
schen Gummen zu unterscheiden. In  unserem Falle sprach dos Fehlen 
jeglicher Tuberkulose anderswo im Organismus nnd die Aortaathero- 
matose eher ffir Syphilis, andererseits gab aber weder die Vorgeschichte 
noch die klinisch-neurologische und serologisehe Untersuchung die 
geringste Stfi~ze Ifir Syphilis. 

Bei der milcroskopischen Untersuehung ergaben sieh folgende Be- 
funde : 

Herz. Die Kno~en beinahe ausschlieBlieh yon einer kgsigen Masse 
gebildet, in der man bier und da einige Kerntrf immer finder. Der Kgse 
yon einem sehmalen; haupts~ehlieh aus epitheloiden Zellen und Lympho-  
eyten bestehenden Saum umgeben. Unter jenen finder man selten 
einige Riesenzellen, die abet  in der Regel in k~siger Umwandlung be- 
griften sind and  beinahe nie die typisehe Langhans-Form aufweisen. 
Der gul~ere Lymphoeytenkranz st61?t im Mlgemeinen direkt an dos 
Herzmuskelgewebe an, dos in der Nghe der Knoten der Sklerose vet- 
fallen ist. Die yon den Xnoten entfernt  Iiegenden Herzabschnitte 
weisen das unspezifische Bild einer ehronisehen Myokarditis auf. 

Das Perikard ist lediglieh fiber den k/~sigen t terden oder in ihrer 
Naehbarsehaft  verklebt. In  einiger Entfernung yon den Herden ist 
dos parietMe Blat t  wohl etwas verdiekt und yon einigen Lymphoeyten  
durehsetz% aber ohne herdfSrmige Zellwueherung. 

Die t~grbung naeh Ziehl offenbart in einigen in Verk~sung begriffe- 
nen I~iesenzellen und auf der gul3ersten Peripherie des kasigen Zen- 
trums, d .h .  in der Grenzzone zwisehen K~se und epitheloiden Zellen, 
einige unzweideutige Tuberkelbaeillen. I m  allgemeinen konnten auf 
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einem 8chnitt, der zwei Knoten betraf, nur 3- -4  Baeillen naehgewiesen 
werden. 

Lungen: In den Lungen konnte aul3er der schon makroskopisela festgestellten 
Stauung und der Bronchiolitis nicht die geringste Spur eines tuberkulSsen Vor- 
ganges Iestgestellt werden. Die makroskopisch fie~roten m~d etwas derberen 
Abschnitte en~sprechen vorzfiglich in Stauung begriffenen Teilen, zu dem sich 
()dem und abgeschilferte Alveolarendothelien gese]len. 

HiluslympMcnoten: Da sie makroskopisoh etwas geschwollen waren, wurden 
im ganzen vier Knoten untersucht. In dreien land sich neben mgBiger Anthrakose 
eine ]eichte Wucherung der reticuloendothelialen Bestandtefle. Im vierten lag 
ein einziger miliarer ki~siger Herd, in dem wir zwar keine Tuberkelbaeillen (viel- 
leieht wegen der Mfiller-Formolfixierung) nachweisen konnten, der aber woh] 
infolge seiner mit den Herzknoten fibereinstimmenden Zusammensetzung (aus- 
giebiger zentraler K/ise, peripherer epitheloider Zellsaum mit seltenen Riesen- 
zellen), ebenfalls ale tuberkulSser Natur zu gelten hat. 

Die mikroslwpische Untersuchung sgmtlieher fibrigen Organe bestgtigte vSllig 
die Leichendiagnose, vornehmlich was die ggnzliche Abwesenheit jeglieher Tuber- 
kulose ~nbelangt, so dab yon einer genaueren Beschreibung Abstand genommen 
werden kann. 

Drei Punkte seheinen in unserem Falle bemerkenswert:  
l. Der Herzmuskel allein wies eine Anzahl grol3knotiger, verk~tster 

Konglomerattuberkel  auf. Sgmtliehe fibrigen Organe waren frei yon 
Tuberkulose. 

2. Die Diagnose zwischen Tuberkulose und Syphilom konnte in 
1Jbereinstimmung mit  Kau/manns Forderung erst dureh den BaeilIen- 
naehweis gestellt werden. In  Fgllen isolierter Herzgummen muB des- 
halb zur Diagnose der N~chweis der Erreger gefordert werden. 

3. In  unserem Falle ist die Herztuberkulose in dem Sinne als pri- 
mgr anzusehen, als sich nirgends der geringste Primgraffekt  naehweisen 
liel3. In  den Fgllen, we Tuberkulose des Herzens eine Begleitersehei- 
nung andersweitiger Tuberkulose ist, nehmen die meisten Forscher 
entweder eine Ansteekung auf dem Blutwege an - -  in diesem Falle 
ergibt sieh gewShnlich das Bild einer kleinknotigen Aussaat im Herzen -- ,  
oder, was wohl am h~iufigsten ist, eine Verbreitu~g auf dem Lymph= 
wcge von den Lungen oder haupts~iehlich yon den tracheo-bronehialen 
Lymphkno~en aus (Pollack s, Eisenmenger s, Berthier 6, Meyer und Ober- 
lingT). Aus unseren Befunden geht hervor, dal3 fiir die erste MSglich- 
keit  kein Anhaltspunkt  vorliegt. Was die zweite anbelangt, kgmen 
lediglich die Hilusknoten in Frage. Nun ist aber kaum anzunehmen, 
dal3 der vereinzelte miliare Herd der Ausgangspunkt der ausgedehnten 
Herzmuskeltuberkulose gewesen ist. In  einem gewissen Sinne erlaubt 
doch das gewebliche Bfld eine Altersschi~tzung der Vergnderung und 
der Herd erseheint uns zu klein und zu akut,  um als Mutterherd an- 
gesprochen werden zu k6nnen. Eine andere MSglichkeit, dal3 die Mus- 
kelherde sich im Gefolge einer tuberkulSsen Perikarditis ent~dckelt 
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hg t ten ,  is t  ebenfal ls  abzulehnen,  da  dann  der  Herzbeu te l  sicherlich in  
h6herem Mal3e ergriffen gewesen wgre. 

Es  isg woh] miil3ig, ngher  auf die En ts tebungsweise  unseres Fa l les  
einzugehen.  Die tuberku]Sse  Ansgeckung i s t  wahrschein]ich auf dem 
Luf twege  oder  du tch  den Darmsch lauch  effolgt.  W a r u m  a m  Ein-  
d r ingungsor t  keine ana tomisch  nachweisbaren  Vergnderungen  zuri ick- 
b l ieben  u n d  warum der  K r a n k h e i t s v o i g a n g  sich ausscMie~lich auf das  
Herz,  das gewShnlich yon Tuberkulose  verschont  b]eibt ,  besohrgnkte ,  
k a n n  nur  du tch  die A n n a h m e  erk lgr t  werden,  dab  bier  eine ganz beson- 
dere  Immuni tg t se in s t e l l ung  des Organismus vorlag.  
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