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Unte r  den Herzmuskelentzf indungen wird solehen nament l ieh  grol3es 
Interesse entgegengebraeht ,  deren ]~tiologie noeh nngekl/ i r t  ist. Als 
erster ver6ffentl iehte im Jahre  1899 Fiedler  akut  verlaufende Forrnen 
dieser sogenannten  , , idiopathisehen", spitter yon Sellerdin wegen des 
Fehlens anderweir Organerkrankungen  aueh als ,,isoliert" bezeieh- 
ne ten  5Iyokarditis.  Die mehr ehroniseh ver laufenden Arten,  die be- 
sonders wegen des Vorkolmnens zahlreieher lZiesenzellen delt Verdaeht  
atff e inen spezifisehen I_Trsprung erweeken, werden tefls der Tuberkulose,  
tells der Syphilis zugesehrieben. Andere Autoren,  die sieh dazu nieht  
entsehliegen konnten ,  liel3en die Diagnose often. Die Sel tenheit  dieser 
AI~ yon tIerzmuskelentzfindm~g, s owie (lie Unkl~rhei t  ihrer Ents tehungs-  
ursache lassen es wohl gereehtfertigt erseheinen, einen diesbeziiglieJaen 
Fal l  genaner  zu behandeln,  obwohl aueh hier hblsiehtlieh tier -~tiologie 
keine eindeutige Antwor t  gegeben werden kann .  Er  daft  ,~ul3erdem 
wegen der gen t en f r age  ein besonderes Interesse beanspruehen.  

Seine Vorgeschicht, e besagt nielits tiber die Herzerkrankung, sic bezieht siell 
lediglieh auf einen akzidentellen Urffall. Dem 34 ,latu'e al~en Elektromonteur K. H. 
drang am 22.4. 41 gegen lOl,/., Uhr w~tlarend des Aufstellens eines Gest./i.nges auf 
dem Daeh helm Einseltlagen eines Nagels ein yore Hammer ,~bspli~terndes Stahl- 
stiiekehen in den linken H,~ndrficken zwisehen Daumen und Zeigefinger. Es trat 
eine spritzende Blutung ein, die H. veranlalate, einen Arzt aufzusuchen. Dieser 
legte einen I,:ompre._asionsverband um die etwa linsengrofle zaekige Wunde und 
setliekte ihn naehmitta~gs in die Chimirgisehe Uni~'ersi~gtsl'dinik nach Marbm'g/Lahn. 
Ain selben T,~g um 19 Uhr wurde bier ein 10:2 mm groBer Splitter in "-~ther- 
no, rkose entfernt. Diese dauerte 60 Min., d~ der ~'remdkSrper sehwer auffindbar 
war. Eingeleitet wurde die Narkose durcti einen Chlorii, thylrauseh. P, eider Operation 
land sich, dab ein Ast der Art. radialis durehselilagen war. Die Naeht verbraehte 
der Patient ruhig. Bei der Visite am n~ehsten Morgen war er v611ig taunter und 
hatte iiber keine Besehwerden zu klagen. Gegen 11 Uhr desselben T~ges wurde H. 
tot auf der Toilette atffgefunden. Er hatte starke Blutstauung am Kopf, der n~eli 
abw~rts hing und an den H/~nden. Der Kot war sehr hart und noch nach Stunden 
in dem Wa~ser des Klosettbeekens nieht anfgelSst. Es ist deshalb anzunehmeu, 
dag H. hat stark pressen miissen. Naeh Angabe des Patienten selbst, des Arbeit- 
gebers, sowie des behandelnden Arztes, seiner Frau und seiner AngehSrigen sei 
der Verstorbene immer vSllig gesund gewesen und babe fiber keinerlei Beschwerden 
~-on seiten des Herzens geldagt. 
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Al~s dem Berieht tiber die ~na 24.4. 9.00 Uhr  vorgenommenc Scktion (L. 239/'41) 
set erw~hnt:  176 em lange, 68 kg schwere l.*iche eines kr~aftig gebauten ~Ianncs.  
Totenstarre vorhanden. Nacken und  }Kiicken sowie die abhgngigen Teile der  
Extremitg ten  dfffus dunkelblaurot  gef~trbt. Am limkcn Handriicken zwischen 
Daumen und Zeigefinger eine 3 cm langc dutch  Knopfni~hte zusammengehal tenc 
frischc Operationswunde, aus dcr eine Gummilasche ragt. Am Kinn eine etwa 
2 cm langc blasse Xarbe. 

Ko19/hiihle: Schf~deldach o .B.  Gchirngewicht 1450 g. D ~  Gehirn ~'ird nach 
dcr Virehou~chen 5[cthode seziert und zeigt keinerlei Vergudertmgen. Brust-  
h61de: Die linke Lunge ist fret bcweglich, die rechte fast a l l~i t ig  mit  der B rus twand  
locker verwachsen. In den Pleurah6hlen kein fremder Inhal t .  Herzbeute lb la t te r  
glat t  und spiegclnd. Das Hmz ist etwt~s gr6~er als die rechte Leichenfaust  und 
wieg~ 400 g. Es f/ihlt sich schlaff ~m. Das subepikardiale Fettgewebe ist i iber dem 
rcchten Ventrikel gut cntwiekelt. Die Kammern  stud ema'ei~ert, bcsondcrs s tark  
die linke. Endok' t rd und Klappenappara t  sind zart. Die Coronara, r terien s ind fret, 
in der In t ima nur ganz vereinzelte kleine atheromat6se Herde. Unte r  dem Enclokard 
des K~rnmerseptums crschehmn auf der rcchten Seite in der ganzen Ausdehnung  
grauwci~liche his letcht gt~ulgelbliche versehieden grol~e zackig begrenzte Flecken, 
die meistens miteimmder konfluieren, so daIl zwischen ihnen nut  kleine Inseln b raun-  
ro~er Muskulatur gelegen sind. Auf der linken Seite der Kammerseheidewand nur  
ein kleinlinsen~'oller ebensolcher Herd m~he der Spitze. Die gleichen V6r/*nderungen 
sind nur  noch an den Papil larmnskeln des linken Ventrikels zu sehen. Auf  Ein- 
schnit ten dnroh das Karnmerseptum ist dieses durchsetzt you gq~tnweil~lichen 
trockenen Herden, die dicht unter  dem Endokard  des rechten Vcntrikels gelegen 
sind und nut  stellenweise fast die ganze Mnskulatur  durchsetzen. Dieselben Ver- 
hnderungen linden sich nut  noch in den Papillarmuskeln des  lhflCen Ventr ikels  
und in einem wenige Millimeter breiten Streifen in der Vorder- und Hin te rwand  
der linkcn Kommc,' entsprechend den Sulci der Coronarartericn. In den i ibrigen 
Herzabschni t ten ist die Muskulatur fleisctffarben und makroskopiseh unver5nder t .  --- 
Die Lungen sind schwcr und volumin#Ss. Die linke Pleura ist glat t  und spiege]nd. 
(lie rechte weist fibrSse Adhisionsstr'a, nge auf. Die Schnittflgche ist be, senders in den 
hinteren abh'~ngigen Part ien sehr blutreich. Verdichtungsherde sind nirgends zu 
tasten. Die Bronchialdrfmen zeigen keine Vergnderungen. Halsorgane: Die Zungen-  
b~lgdrtisea sind sehr stark ausgeprggt, ebenso die Solitgrfollikel am Rachen .  Die 
Gaumentonsil len sind etwa hal3elnul~groB, atff Oher- und Schnittfl~tche bh~[3. Der 
Thymus ist ehl etwa kleinhandtellergro~es Gebilde und wiegt 45 g. Auf  Ein- 
schnit ten licgen im Yettgewebe kleinere gnmrote  Parenehymiltseln. Die Schleim- 
h/~ute yon Kehlkopf, Trachea nnd Oesophagus sind blal3. Die Lappen der  Schild- 
driiso sind entsprechend groB und o .B.  Die Aortenint tma ist zart. BauchMJhle: 
Die Organe zeigen akute Hyperihnie. Mi~ 130 g, Leber 1720 g, Nieren zusammen  
350 g. Im unt~,rcn Ileum Mind die Peyerschen Plaques stark vergrbi~m~, die Solitgr- 
follikel sind ebetffalls grog und stehen dlcht  zusammen, so dal3 ein reibeisenartiges 
Aussehen resultiert; Die Becke.nvrgane sind ohne Befunde. 

Histologische U~ttersuchungen. Es werden Prgparate  von allen Herzabschn i t t en  
angefe r t i~  (aus linkem und reehtem Ventrikel, l,D~mme~epturn. 1)apillarmuskeln. 
Vorh6fen) und mit  H/~matoxflin-Eosin, alkoholischem Eosin, Methylgri in-Pyronin,  
Sudan I I l ,  Ore~in-Kernechtrot, nach van Gieson, Grant, Ziehl.Neelsen, Levaditi 
gef'a, rbt .  

In  l~bersiehtsschnitten vom Ventr ikelseptum sieht man nur  etwa ~.,'a de r  Mus- 
kulatur  gut erhalten. Sonst finder sich an  ihrer SteUe eine diffuse, dichte, zellige, 
gefgd3arme Infi l trat ion,  die unmi t te lbar  un te r  dem in takten  Endokard  beginnt ,  
meist bis zur Wandmir te  odor etwas dariiber hinaus vordringt  und n u r  an  
wenigen Stellen an das ebenfalls unvcrgnder te  Endokard des l inken Vcntr ikcls  
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heraareicht.  In  der gut  erhaltenen Muskulatur liegen versehieden grofle, insel- 
artige Zellansammlungen. Am ] ~ n d e  des Infi l trates dringen die Zellen strahlen- 
artig zwischen (lie Muskelfasern ein und  dr~ngen sic auseinander. Es handel t  sick 
demnaeh um einen interstit iellen ProzeI]. In  dem dichten Infi l t rat  liegen ~llent- 
hatbea kleinere Bruchstiicke gut  erhaltener b[uskelfasern. Auffallend sind zaMreiehe 
vielkernige Riesenzellen, die beim crsten Anblick den Verdaeht auf Tuberkulose 
hervorrufen (Abb. 1). An mehreren StelJcn formiert sick dan Granulationsgewebe 
zu unscharf abgegrenzten Herden, so besonders nahe dem Endokard des rechten 
Ventrikels. We die Muskulatur quer getroffen ist, ents teht  das Bild tuberkui6ser 
Strukturen,  jedoch ohne Verk~sung (s. Abb. 2). [~anz vereinzelt fiuden sick kleinere 
~ekroseherde in der  ~Ius- 
kulatur,  in denen meist  
neck die Konturen  der 
Muskelfasern zu erkennen 
sind. An ihrem Rande 
liegen palisadenartig an- 
geordnet histiocyt~ire Zel- 
Ien mit  l,mglichen, m~tl]ig 
cha'omatinreiehen Kcrnen. 
Daran sehlieBt sich das 
riesenzellhaltige Granula- 
tionsgewebe an. I)ieses 
geht nach der linken Kam- 
merseite zu flie~end ill 
ein loekercs, fibr6ses, zell- 
armes Gewebe tiber, dan 
zMfireiche, sehr weite, prall 
gefiillte Capfllaren enthiilt .  
Nur  stellenweise liegen 
bier diehtere zeliige Infil- 
trate, aber ohne Riesen- 
zellen. Aueh gr61]ere I-Ierde 

eines kernarmen, hyalinen ;~bb. 1. Gramflationsgewebc im Myokard mit zahlreiclwu 
Narbengewet)es sind vet-  t~.iesenzellen. ~.?berwiegen dcr I,ymphocyten. Stellenwoise 
handen.  Sonstige regres- stiirkcre Anhliufungen yon Epitheloidzcllen. 
s ire Metamorpbosen feb- (Schwache Velgr.) 
leu. Die m den Sehni t t  
fallenden Gef~I3c zeigen keinerlei Ver/i, nderungen, insbesondere nicht solche einer 
Eudo- oder Periarterii t is  oder -phlebitis. Schnit te aus anderen Stellen des 
Kammerseptums weisen im wesentlichen dieselben Ver/tnderungen auf. ntu" 
weckselt der quant i ta t ive  Antcil  yon zelliger In/ t i t ra t ion und Sehwielenbildung. 
Von den makroskopisch vcr/inderten Bezirken entlang den SuM coroim~Si ist 
der  vordere fas~ ganz eingenommen you Granulationsgewebe und  wenig Sehwie- 
len, whhrend derjenige an  der Hintem~aud mw yon kleinen inself6rmigen, zelligen 
Inf i l t ra ten dttrchsetzt ist. 

�9 Auch in den Papil larmuskeln des l inken Ventrikels sind die beschriebenen Ver- 
~nderungen in verschieden starkem MaBe anzutreffen. Meist fiberwiegt die Schwielen- 
bildung. Nur selten eine kleine Neka'ose. Die Muskelfasern sind fragmentiert .  

A]le iibrigen Her-zabschnitte, die makroskopisch geslmd erscheinen, sind dies 
auch ira mikroskopischen Praparat .  Bei Untersuchung mit  01immersion setzt  sick 
das Granulationsgewebe folgendermaflen zusammen: die iiberwiegende Zakl 
der Zellen ha t  kleine runde, ehromatinreiche Kcrne veto Aussehen der Lympho- 
eyten. In welt geringerer Menge ver t re ten sind Plasmazellen mit  radspeichen- 
ar~igem Kern;  reiehlicher findeu sick histioeytgre Elemente:  veto Aus.~hen 
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der Epitheloidzellen mit  grot]em, hellem, bliisehenartigem, nieren- und  h~ntel- 
f6i~aigom Kern, der starker chroraatinreich ist. Die Verteilung dieser His t iocyten 
is~ nicht  gleichm~iBig, insofern sic stellenweise geh~ufter in dcr N~he yea  Kiesen- 
zellen zusammenliegen. Die Lettkocyten s[nd zum gr6/3ten Tell eosinophfl getiipfelt  
und  herdweise angeordnet. Die vielkernigen Protopiasmah~ufen, yon denen  bei 
schwacher Vergr6Berung bis zu 30 im Gcsichtsfeld liegen, haben verschiedene 
Gr6Be trod Gestalt.  Sie sind rundlich, |5.nglich.ovM his birnenf6rmig, zuweilen mit  
zaekigen Aus'l/iufern versehen. Ihre  Kerne, deren Zahl gew6hnlich 20--30, ver- 
einzelt bL~ 80, in einer Zelle sogar tiber 100 betragt ,  sind vielfach pyknotisch, sonst 
rundlich bis 1/~ngliehovM und yon versehiedenem Chromatingehalt .  Sie zeigen 

wechselnde Anordnung.  
Meist liegen sie am Rande  
des Plasmaleibes un te r  
Freih~ssung eines Poles, so 
(lab die klassische .~ing- 
I~nssche Form zustande 
kommt. Nur  in wenigen 
Riesenzellen nehmen die 
Kerne den ganzen Plasma-  
leib ein. vereinzelt  en thgl t  
dieser Vakuolen, zum Teil 
mit Einschhd3 lympho- 
eyt/trer Zellen. I ) ~  Plasma, 
das sieh mit  Eosin und 
Pikrinsaure eine Nuance 
tiefer fitrbt als die Muskel- 
fasern, li~Bt mehrfaeh einige 
Pigment k6rner erkennen,  
die bei der Ziehl.Neelsen. 
F~rbung Ms leuchtend rote  
Gebflde sieh cburstellen. 
Am reichliehsten kommen 
die Riesenzellen dor t  vor, 

.Xbb. 2. Tuberkuloidc Strukturen des GramflatiorLsgewcbes we das Granulationsge- 
tm Herzmuskel bei quergetroffcnen Muskelfmsern. 

(Schwache Vergr.). webe an die Muskula tur  
heranreicht.  Deutl ich t r i t t  

die Anordnung zum Verlauf der .~[uskel/asern zutage. D~raus ist auch fllre ver- 
schiedene Form je  nach der Schnit t r icht lmg zu erkl~.ren. Bei l~ngsgetroffenen 
Muskelziigen sind die Riesenzellen langlich und o w l  gestMtet, bei Querselmit ten 
haben sic mehr  rundliche Form. Auch die quMitative Zu~mmense tzung  des In-  
filtrates variier~ an den ve,~chiedenen Stellen; die Lymphocyteu sind jedoch 
meistens in der Mehrzahl vorhanden.  Die erwrthnten rundlichen Zellanh~.ufungen 
bestehen vorwiegend aus kleinen Lymphoeyten,  die in einem naeh v. Giesou rot  sich 
f~rbeaden f i b~sen  Masehenwerk liegen. An der Peripherie gesellen sieh Granulo- 
eyten, darnnte r  eoshaophil getiipfelte hinzu. In  einem Herd liegt zentral  eine 
Riesenzelle vom Langhan.s'schen Typ. Ein  Herd in der ~Iitte der Karmnerscheide- 
wand besteht  aus lymphoeyt/iren Zellen, vermischt  mit  wenigea epitheloiden 
Elementen und ganz vereinzelten Granuloeyten ~m Rande. Nahe der Mitre liegen 
2, am l ~ n d e  3 Riesenzellen vom Lang/~,nsschen Typ. Die Zellen dieser Herde 
zeigen keino best immte Anordnung;  ihre Abgrenzung ist unseharf. Nekrosen fLuden 
sich in ihnen nicht.  

In  der Leber  sieht man mehrere rundliehe bis l~nghche Granulome, welehe 
die Gr6Be eines Aeinus erreichen k6nnen, meistens jedoeh kaum hslb  so groB sind. 
Sie liegen sowohl intra- als aueh interlobul/ir, bier im Anschlul] an  Pfol~ader~ste. 
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Der Eigenartigkeit  des Falles wcgen mSchtc ich einige der Grunulome ns bc- 
schrciben. D~s in der Abb. 3 dargestellte KnStchen zeigt als Zcntrum ein fibrinSses 
Maschenwerk, darin eingestreut auffallend grol3e Zellen mit ~ol3ea 1)likschenf{Srmigcn, 
ovalen, eingekerbten Kernen mit zarter  Kcrmnembran  und 1 odor 2 Nucleoli. Eine 
besondcre Anordnung dieser Elemente besteht  nicht. Etwas ~ml3erhMb dcr ~iitte 
eine birnfSrmig gestaltete Riesenzelle mit  wandst~ndigen pyknotfi~chen Kernen,  
die einen Pol frei lassen. N~ch dem Rande zu mischen sich kleine Lymphocyten  
bei, die aul]en einen dichteren WMI bilden. Zwei weitere Herde sind im wesentlichen 
ebenso atffgebaut. In  der Mitte en tha l ten  sie je eine I~iesenzelle vom Langhans- 
schen Typ mit  10 bzw. 20 rundlichen his l lnglichen, aber  hetlen bl~tschenf6rmigen 
Kernen.  Ihr  Protoplasma 
f/~rbt sich etwas heller als 
das der Lebcrzellen. 

E in  anderes Granulom 
besteht  aus 2 kleiaeren, 
dercn Epitheloidzellen wie 
schMenartig gelage~ und 
yon einem Lymphocyten-  
wall umgebea sind. Ne- 
krosen oder sonstige re- 
gressive Ver~nderungen 
Iinden sieh nirgends. 

Milz: Pulpa blugreieh; 
:Follikel mittelgroB. Sonst 
o . B .  Nieren: o. B. Lun- 
gen: Das Parenehym ist 
~lg lufthaltig. In  man- 
ehen Alveolen und  in 
dem Inters t i t ium reiehlieh 
brannes  Pigment  fiihrende 
Zellen, bei denen die Eisen- 
reakt ion negatlv ist. Die 
Gef~ge sind welt und :prall 
gefiillt. Sonst keine Vet- Abb. 3. l~:igenartiges Granulom in der Leber. Riesenzellc 
/~nderungen. Thymus : ;nit pyknotischcn K.ernen. (Mitttere ~,'ergr.) 

Zwischen gewuchertem 
:Fettgewebe liegcn kleinere Parenchyminseln mit  undeutl icher Differenzierung in 
}linden- und Marksubstanz. Von Lymphdri isea  s tanden nur  noch 2 des vorderen 
Mediast inums zur Verf/igung; sie ze ig ten  keine Ver/~nderungen. Ebenso ohne 
Befunde erwies sich die W~nd der Aorta  ascendens und die der Arteria pldmonalis. 

Bakterioskopische Untersuchung. Von Tierversuehen zum Tuberkelbacillen- 
nachweis muBte abgesehen werden, da die Organe bereits in :Formalin fixiert waren. 
Die Dttrchmusterung yon Sclmitten aus t Ierz  und  Leber, die nach den F~rbe- 
methoden yon C~'am, Ziehl-5"edsen und  Levaditi behandel t  wotqen w~ren, blieb 
t rotz  langea Suchcns ergebnislos. Die fast  an  die Sicherheit  des Tierversuches 
heranreichende Methode der fluorescenzmikroskopischen Darstellung yon Tuberkel- 
b~cillen mi t  Auramin verlief ebenfaUs ,mgativ. Es wttrden zu diesem Zwecke 
s tark ver/~nderte Teile des Kammerseptums in Gcfrierschnitte zerlegt und  mit  Anti- 
formin angereichert.  Der beim Zcntrifugieren erhaltene Niederschlag wurde 
dreimal mi t  Aqu~ dest. ~usgew,~schen, auf  mehrere Objekttr~ger ausgestrichen und 
mit  Aur~min behandelt .  

Aanatomische Die, nose. Myocarditis prtrtialis acul~t et chronica giffantocellularis 
septi rentriculorum, musculorum. ,papillarium ventriculi sinistri cord is. Fragmentatio 
myocardii multiplex (Moors subita). Dihltatio ventrir cordis. Cyanosis 
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.universali.s. Pleu.riti~ chronica /ibrosa ahdaesiea /ere totali.s, dextra. Statu.~ lymphatieus. 
C~ranulomata p~rva hepatis. Vuln'ms sci.ssum parT:urn in, teguTnenti .spatii inlermet~t- 
carpalis I .manus 8inistrae. 

~kls Krankheiten, die an sieh als ursiichliehes 3ioment f/it die Herz- 
muskelentziindung in Frage kommen k6nnten, ist eine Grippe (22.2. bis 
4. 3.33) und eine fiber 3~/2 Monate sich erstreekende Angina (1.2.  bis 
15.5.36) zu erw/~hnen, die jedoeh zu welt zurfiekliegen, um sie mit~ den 
gr6Btenteils frisehen Herden in Verbindung zu bringen. Da: in unserem 
Fall im Herzrnuskel kehle Erreger nachgewiesen werden konnten, a.ueh 
der iibrige Sektionsbefund keinen z\nhalt ffir die Art der 3Iyokarditis 
abgibt, sind v,~" beziiglieh der K1/~rung des Krank_heitsbildes einzig und 
allein auf den histologisehen Befund angewiesen. 

Auf elektiv an dem Herzmuskel lokalisierte Entztindungen ohne 
Erregernaehweis wies zuerst .Fiddler hin. Ir~ tier Folge wurden Fii, lle 
dieser Art unter der Bezeiehnung ,,idiopathische" oder ,,isolierte akute  
interstitielle 3Iyokarditis" ver6ffentlieht (Wol/, .Rindflei.sch, Ha/ner, 
Freund, Zuppinger, Sellentin, Saltykow, Ste//en, Schilling, Fiebach, Steiner 
u. a. m.). Klinisch handelt es sich dabei um jugendliche Menschen im 
2. und 3. Lebensjahrzehnt, selten um Kinder (Sternberg, Vischer, Car- 
penter, Foerster), die pl6tzlich aus vSIligem Wohlbefinden ohne erkennbare 
Ursaehe erkrankeu und in wenigen Tagen, e~-entuell ganz unerwartet  
und schnell sterben. Der histologische Befund ist nieht ganz iibevein- 
stimmend. Die ~[ehrzah! der Zellen in den Herzmuskelinffltraten sind 
Lymphocyten, lecher finden sieh Histiocyten, ~'lasm~zellen und Leuko- 
cyten, darunter eosinophile. In einigen F/illen kamen mehr oder weniger 
zahlreiehe Riesenzellen vor (Fiedler, Saltykow, Ha/net, Schilling). Die 
~tiologie ist offenbar nicht einheitlich. AUgcmein wird infekti6ser 
Charakter angenommen und bei dem mangelnden Erregernachweis an 
Toxinwirkung gedaeht. Recht hiiufig wird die 3fyokarditis mit Prozesscn 
der Haut  in Verbindung gcbracht (Ver]etzungen, Verbrennungen, 
Ekzeme, Gesch~-iire, Karbunkel u. a. m.). So uutersuehte speziel[ 
H. Steiner in seiner unter RSssle angefertigten ~[nau~ral-Disserta.$ion 
den Zusammenhang der Fiedlersehen Myokarditis mit Ekzemen und 
konnte auger in einem eigenen Fall unter 32 bekannten F/illen 13real 
das gleichzcitige Bestehen eialer Hauterkrankung feststellen. Da sich 
im Falle Ascho//s bei einer solehen Myokar~Litis die ffir Rheumutisxams 
Cypischen Kn6tchen fanden, nimmt er ~hifliehe Erreger an. Wei~ere 
isolierte Kerzmuskelentziindungen auf rheumatischer Basis beobachteten 
Geipel und Wa:t]en. l~ier waren neben den typi~schen Ascho//sehen K~a6t- 
chen diffuse interstitielle Inffltra.te mit fast ~usschliei~lich eosinophilen 
Leukocyten, auf3erdem zahlreiche Charcot-Leydensche Krystalle. (tie in 
unserem Falle fehlen, nachzuweisen. 

Unter den prim~ren Myokarditiden grenzt ~ikl wegen des Vor- 
kommens zahh'eicher eosinophiler Leukocyten die ,,eosinophile ~Vl:yo- 
karditis" ab ~md glaub~ als urs~chliches Moment eine idiosy~akratiseh- 
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~llergische Entstehung annehmen zu kfnnen.  Soehe Myoka.rditiden sah 
er bei einer 36j'~hrigen From und einem 23j/~hrigGn Mann, die naeh 
Salv~rsanbehandlung, erstere wegen Verdacht auf LuGs, letzterer im 
Prim/irstadium der Syphilis, an schwerer Dermatit is  erkrankten und an 
Herzschws starben. Verf. wird in der Annahme einer ,~llergischen 
Reaktion best'~rkt, da Stoekenius, ZaIka und Nelson ~hnliche F'~lle ver- 
5ffentlichten. EbenfMls als den Ausdruck einer AlIergie betrachtet. 
ffischer die von ibm beobachtete Myokarditis bei einem pl6tzlich ver- 
storbenen 30j'&hrigen Mann, indem er einen Zusammenh~ng mit der 
chronischen Acne ~nnimmt, an welcher der Pat ient  litt. 

Ffir unseren Fall, der ebenfal|s Ansammlungen eosinophfler Leuko- 
cyten zeigt, konnte eine Mler~sche Grundl~ge nicht gGfunden werden. 

Von den subakuten bzw. chronisch verlaufenden Myokarditiden 
glaubt Boikan Ms selbst~ndiges Krankheitsbild die ,,Myoearditis perni- 
ciosa" auf Grund klinischer und anatomischer Eigenttimlichkeken trennen 
zu kfnnen.  Besonderen Weft  legt zBoikan dabei auf die Gcsetzm.iiBigkeit 
der Lokalisation; es sollen die Kammern  mehr Ms die Vorh6fe, die lh~ke 
Kanunerwand mehr als die reehte, die inneren Wandschichten mehr als 
die ~ul3eren, die Wand mehr als die Papill~rnmskeln ergriffen sein. Die 
im wesendichen in Herzschw~che bestehenden Erscheinungen beginnen 
manchm~l plftzlich und zGigGn fortschreitenden Char~kter. Trot z aller 
Bemfihungen tr i t t  der Tod ein, weshalb der Verf. yon ,,pernicifser': 
Myokarditis redet. 

J[n den wenigen, racist dem franz6sischen Schrifttum angeh6rigen 
Fs ist die _~tiologic ungekl~rt ; fiber Lues und Tuberkulose als Ursache 
wurde diskutiert. 

Zu dieser Gruppe m6chte ich trotz maneher "~hnliehkeiten unseren 
Fall night reehnen, da gerade (tie Lokalisation tier Erkrankung nieht 
fibereinstimmt, ein Faktor,  der Boikan dazu veranlaBt, davon abweiehende 
F/~lle des Sehrifttums nieht hierher zu z~hlen. Andererseits fehlen bei 
dem plStzlichen Tod in unserem Falt jegliehe klinisehen Symptome 
yon seiten des Herzens. Allerdings wird erw/i, hnt, da[~ dieselben erst 
auftreten, wenn die anatomisehen Ver/inderungen einen gewissen Grad 
erreieht haben. Ob solehe sieh bei einem Weiterleben des Patienten ein- 
gestellt hs mul~ dahingestellt bleiben. 

Die mehr chroniseh verlaufenden Formen, die dureh das Vorkommen 
wm Riesenzellen und Nekrosen ausgezeiehnet sind, wurden vielfach der 
Tuberkulose und Syphilis zugereehnet. Die Tuberkulose des Herz- 
muskels ist nun i~uBerst selten (Fs yon Lenoble, Lgscher, Massini, 
B,r~khausen, B,rosig u. a. m.). Von den 3 Erseheinungsformen der 
Miliartuberkulose, der groBknotigen oder solit/~ren Tuberkulose und der 
diffusen tuberkul6sen Myokarditis, k/Ln~e hier die letzte in Frage. Is t  
es naeh Kirch bei der zweiten Form sehon nieht leieht zu unterscheiden, 
ob Tuberkulose oder LuGs vorl ie~,  so seien in den FS,11en yon ,,Myo- 
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carditis diffusa tuberculosa" die Schwierigkeiten so grog, dab vielfach 
wedcr f/ir Tuberkulose noch f~ir Syphilis Stellung genommen werden 
kSnne. Eine sichere Entscheidung sei nur mSglich, wenn im Herzmuskel  
Tuberkelbacillen oder Spirochaten nachgewiesen werden. Somit als 
sieher zur Tuberkulose gereehnet werden nur die 2 F~ille yon Liischer 
und der :Fall yon Ma.ssini. 

I m  ersten :Fall yon L iiscker war bei einem 39j~hrigen Schneider die 
Wand beider Herzventrikel yon einem riesenzellhaltigen Granulations- 
gewebe ersetzt, in dem submiliare xmd miliare Kn5tchen vorkamen.  I m  
Lebergewebe fanden sich ,,nicht ganz typische" Tuberkel, sonst im 
ganzen K6rper keine tuberkulSsen Veranderungen. - -  I m  angereicherten 
Herzbrei wurden Tuberkelbaeillen gefunden. 

Insofern hat dieser Fall -4hnlichkeit mit  dem unsrigen, als ~uBer der 
~Iyokardver~tnderung nur noch nieht ganz t}-pische Granulome in der 
Leber entdeckt wurden. :A_Uerdings warcn im :Falle Liischer im Herzen 
die tuberkuloiden Strukturen deutlicher a u s g e p r ~ .  Li~scher hal t  es 
nieht f~[r unmSglich, dab es doch besonders seltene Rassen des Tuberkel-  
b~cfllus gibt, die eine Vorliebe aufweisen, sich im Herzmuskel zu loka.li- 
sieren und bezeichnet dies als ,,Cardiotropismus". ~Iag es bier gereeht- 
fertigt erscheinen, dab der Bacillenbefund den durch das histologisehe 
Bild geweckten Verdacht auf eine tuberkul6se -4.tiologie bests so 
erscheint dies wcniger angebracht bei seincm zweiten :Fall : bei der Sektion 
einer 45j/~hrigen :Frau fand sich neben einer chronischen rechtsseitigen 
Nierentuberkulose und Tuberkulose der untcren cervicalcn Driisen eine 
chroniseh-fibroplastisehe ~[yokarditis mit  nur geringfii~gen inter- 
stitiellen Infiltraten. Das histologische Bild selbst l/lilt an eine Tuber-  
kulose nieht denken. Jedoch wird der Prozel~ als spezifisch aufgefaBt, 
da tin Meerschweinchenversueh mit  Herzmuskelinjektion zu Tuberkulose 
fiihrte. Massini hith eine /~hrdich aussehende Myokarditis ebenfalls fiir 
tuberkulSs, da er einen positiven Tierversuch erzielte. Im  iibrigen K6rper  
war keine Tuberkulose nachzuweiscn. 

Da.gegen ist Itiibschmann anzufiihren, der den Nachweis yon Tuberkel-  
bacillen im Herzmuskel nicht fiir stichhaltig ansieht, da bei ander- 
wcitiger Organtuberkulose und in F~llen yon nur vereinzelten verkreideten 
oder verkalkten Lungen- oder Lymphknotenherden mit  einer Aus- 
streuung yon Bacillen in den Blutkreislauf gerechnet werden muB, 
wodurch ein positives Ergebrfis vorget'~useht werden kann. I m  Falle 
~}lassini kSnnte sehr wohl ein solcher obsoleter Herd in~ K6rper gesteckt 
haben. Atlerdings h~lt Kirch such die Deutung fib" m6glieh, dab urspriing- 
lich wohl spezifisch ~uberkul6ses Gewebe vorlag, das sps mit  zu- 
nchmender Vernarbung seine spezifischen Merkmale verlor. 

Kann  also nach diesen Ausffihrungen der positive Tierversuch nicht 
unter  allen Umstanden als ein untrfigticher Beweis der tuberkul6sen 
Natur  einer Myokarditis gelten, so ist aus dem histologischen Bild allein 
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oft. schwerlieh die ])iagnose mi~ Eindeutigkeit zu stellen, zumal auch 
ganz unspezifische Herzmuskelerkrankungen der Tuberkulose /thnliche 
Bilder erzeugen kSnnen. 

E. Ho//rnanr: widerle~e dutch Experimente am Kaninchen endgiiltig 
die Lehre yon der Spezifitit  des histologischen Tuberkels. Er  erzeugte 
typische Tuberkel durch Syphfliserreger selbst im cinfaehen Gewebe 
der Hornhaut.  Ferner wurden tuberk~tloide Strukturen in Haut  nnd 
Unterhautgewebe hervorgerufen aul3er bei Tubcrkulose aueh bei Lues, 
Lepra, Sporotrichose und anderen Pilzerkrankungen. 

Vor ailem is~ die wichtige :Erfahrungstatsache vor Augen zu halten, 
dab setbst bei ausgedehnter Organtuberkulose der Herzmuskel racist 
versehont bleibt. Experimentell wies Costa die ~'ol~e Widerst~ndsf'ghig- 
keit des Herzmuskels gegen die tuberkul6se Infektion nach. Zur Er- 
zielung einer prim/tren EIerzmuskeltuberkulose injiziertc er ins Myokard 
des 3~eerschweinchens Tuberkelbacillen. Es kam dabei nut  zu einer 
kurzen exsudativen Phase und sogar bei der Reinfcktion kam ca nicht 
zur Bildung typischer Tuberkel, eine Tatsache, die der Seltenheit tubcr- 
kul6ser Granulome des t{erzens in der menschlichen Kasuistik entspricht. 

])as Vorkommen einer prim'gren Herzmuskeltuberkulose, wobei sonst 
kein anderer tuberktfl6ser Herd im K6rper gefunden ~qlrde (F/tile yon 
Demme, Thym, ~,Vo~l, Niemeyer, Kach) sind nicht allgemeiu anerkannt,  
zumal sie teilweise in die Zeit vor der Entdeckung des Prim/trkomplexes 
fallen. 

l~bcrhaupt stellt P/ell die ,,diffuse tuberkulSse Myokarditis" als 
strittig hin und erkermt nut  die miliare und grol3knotige Form an. 

Unter  Beriicksiehtigung dieser FeststeUungen ist es wohl nicht an- 
ggngig, unseren Fall als tuberkttlSs zu betrachten, da, abgesehen vom 
Fehlen anderweitiger charakteristischer Organerkrankungen, weder 
typisch ausgepr~t~e tuberkul0se Strukturen noch Tuberkelbacillen 
gef-unden wurden. 

Auch bei der Syphilis, die friiher am Herzen etwas h/tufiger vorkam 
a ls die Tuberkulose, ist in den wenigsten F&&llen die spezifische Xatur  
mit Sieherheit nachgewiesen. "Withrend bei angeborener Lues mehrfaeh 
Spirochiiten, sogar in grol~er Mcnge, im Herzmuskel nachgewiesen 
wurden (v. TiSrne), ist bei der erworbenen Syphilis dies kaum einmal 
gelungen ]_)as wird verst/tndlieh naeh den Ausfiihrungen yon Fersd, 
wonach in etwas/t l teren Infilt, raten und in den als eine Art :~usheilung 
zu bet.r~ehtenden bindegewebigen Indurationen keine Spiroehgten zu 
finden sind. ])enn diese Parasiten, die vom Blutwege ins Stiitzgewebe, 
yon da ins Parenchym eindringen und sieh bier stark x-ermehren, 15sen 
naeh einer gewissen Zeit einc Reaktion aus, dm'ch tile sie vernichtet 
~-erden. So ist gerade in ganz unver/tndel'ten Organen der Spiroch/tten- 
nachweis ein ganz natiirlieher, was in der Folge yon amerikanisehen 
Autoren best'gti~-~t wurde. 
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Bei dem nmngelnden Erregern~ehweis sind wir angewiesen ~uf 
v. JBaumgartens di/ferent.ialdiagnostische histologische Merkmale zur 
Unterscheidung zwischen tuberkulSser und gummSser Orehitis, die much 
aufs I-~erz und andere Orga~{e fibertragen wurden, jedoch in ihrer s tr ikten 
Form nicht mehr gelten kSnnen, wie spgtere Untersuchungen r 
haben. 

Die Ansicht yon Askanazy, in rcinen F~llen yon Syphilis f~inden 
sich keine Langhansschen Riesenzeilen und schon eine solche neige die 
WagsehMe zugunsten der Tuberkulose, wurde widerlegrc dutch das Vor- 
kommen zahlreicher Langhawsscher Riesenzellen in Fgllen yon Thorel, 
Berblinger, .van HueUen, Gold/rank, Takata. JBusse betraehtet in seiner 
Arbeit mit Hochheim geradezu die grol3e A.nzahl Langhansscher Riesen- 
zellen als zum Wcsen dieser Entzfindung geh6rend. Weiterhin spricht 
das Vorkornmen yon Sehwielen ffir Lues. Bei der Tuberkulose k o m m t  
es zwar auch zur Bindegewcbsbildung, jedoch gelangt diese fiber gewisse 
Anlgufc zur Faserbildung nieht hinaus, da sie in der Regel frfihzeitig der 
Nekrose anheim f~llt. 

Das Vorkommen yon zahlreichen Riesenzellen in unserem :Fall 
spricht somit nieht gegen eine luische -~_tiologie. 

Grol3e Bedeutung wird auch dem Aussehcn der Nekroseherde bei- 
gemessen. Die syphilitische Nekrose fiihrt ]angsa.mer zur vollstindigen 
Vernicht.ung der Teile, weshMb man hier noch die Konturen des urspriing- 
lichen Gewebes durchschimmern sieht, w/ihrend die tuberkul6se Ver- 
k'&sung meist keine Spur der ursprfinglichen Zusammensetzung mehr 
erkennen l~13t. Die Nekroseherde in unserem Fall zeigen mehr die ]3e- 
schaffenheit, wie sie der Syphilis zugeschrieben wird. Andererseits fehlen 
jedoch die Ifir die Syphilis ch~rakteristischen GefaSver~nderungen (End- 
arteriitis, Periarteriitis, Endophlebitis), die im Mlgemeinen Ms wichtiges 
diagnostisches Merkmal gelten. DaB diese jedoch auch feMen kSnnen, 
beweist der Fall Thorel, der als syphilitisch anerkannt wird. Bei der 
Autopsie eines 20j~thrigen syphilitischen ~Veibes land sich neben ander- 
weitigen spezifischen Vergnderungen eine Myokarditis mit z~hlreichen 
Riesenzeilen und typischen miliaren Gummen. Ausdriicldich wird hervor- 
gehoben, dab gerade in einem solchen FMle sehwerster 5'[yokarditis die 
Gef~Se keinerlei Ver~nderungen zu zeigen brauchen. Takata fand bei 
der Herzmuskelentzfindung eines 17j~hrigen 3Iannes die Gcf~lJe eben- 
fails unver~ndert ; nfit Wahrscheinlichkeit nimmt er Syphilis an. W'eitere 
als luisch aufgefal3te Myokarditiden ~-urden besehrieben yon Berblinger, 
Zandois, Co~t.pland, Mracek, St6lzner, van Huellen, Crieshamer usw. Als 
ausschlaggebend ffir die I)iagnose Syphilis sehen diese Autoren, neben 
dem eventueilen Vorkomrnen h~ischer und dem Fehlen tuberkulSser 
anderweitiger Orgauvers das histologische Bild an. AJle histo- 
logischen ~l'erkmMe sind jedoeh nur relativ und in ihrem Gesamtbild 
verwertbar. Einzig und allein d~s Vorkommen typiseher Gummen, 
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die in unserem Falle fehlen, veranlaBte Tharel die Herzmuskelentziindung 
als syphilitiseh anzusehen. Ohne diese wiirden sic'h die durch die Lues 
bedhlgt.en Gewebsver/i, nderungen in keiner Weise yon den auf anderer 
~itiologiseher Basis entstandenen unterscheiden. Dasselbe bes~/iti~ auch 
viel sp/iter Saphir in seinem Sammelreferat wenn er zu dem SchluB 
kommt, dab die 3Iyokardvers bei Syphilis uneharakteristiseh 
sind, falls keine Gummen vorkommen. Beriieksichtigt man sehliel31ieh 
die ,knsich~ yon Kirch, dab das histologische Bild einer tuberktflSsen 
3fyokarditis einerseits und einer luisehen andererseits keinerlei grund- 
s/~tzliehe Unterschiede zu zeigen braucht, und die Feststellung yon Ja//d, 
wonach die in Venezuela vorkommenden _~lyokarditiden auf der Grund- 
lage yon Lues, Bilharziosis, Ankytostomiasis sowohl im makroskopischen 
wie im mikroskopisehen Bild in allen versehiedenen Formen ganz gleieh 
sind, so ist dem Vorsehlag yon Saltykow wohl beizupfliehten, der diese 
entziindliehen ]~[yokardver/inderungen ohne Erregernachweis unter der 
Bezeiehnung ,,spezifisehe ~[yokarditis" zusammenfaBt. Wehrsig aller- 
dings will eine solehe neben der tuberkul6sen, gumm6sen und eventuell 
noeh mykotisehen nieht gelten lassen. 

Ba~tmgartner teilt diese spezifisehen Herzmuskelent.zfindungen in 
4 Gruppen ein, je naeh dem Vorkommen yon I~iesenzellen und Nekrosen. 
Unser Fall w/ire in die Gruppe 4 (mit Riesenzellen und Nekrosen) ein- 
zuordnen. JBa.~t.mgartner sieht seine ebenfalls in die Gruppe 4 geh6rende 
~Iyokarditis bei einer 28 Jahre alten pl6tzlieh verstorbenen Arbeiterfrau 
als tuberkmlSs an. Von weiteren hier einzuordnenden J~'s hat der 
yon v. Giert"e ver6ffentliehte l~'all mit dem unsrigen die weitestgehende 
?2bereinstimmung. Dabei h~lt v. Gierke die :~tiologie der bei einem 
25j~ihrigen Dienstm~dehen geflmdenen .~Iyokarditis ftir ungekliirt,, da 
sich sowohl fiir als gegen Lues Griinde anfiihren lassen. Sd~ultz maeht 
fiir eine ~hnliche tterzmuskelentziindung tines 21 Jahre alten Soldaten 
einen tonsillogenen Infekt verantwortlieh. 

Aueh eine Kombination yon Lues und Tuberkulose anzunehmen, 
ist wohl nieht ang~ngig, da die iibrigen Organbefunde dazu keinerlei 
An]M3 geben. Interessant. in dieser Hinsieht ist der yon H. B. Taussig 
und E. H. Op,penheimer verSffentliehte Fall eines 6j/~hrigen 5I~dehens, 
bei dem die erw~hnten beiden Krankheiten Ms ~tiologisehe :Faktoren 
konkurrierten. Obwohl die ausgedehnt.e riesenzellhaltige 3[yokarditis 
luiseh bedin~ sein kSnnte, halten die Autoren doeh eine andere Art 
der Entstehung nieht f/Jr ausgeschlossen. 

Als letzte differentialdiagnostische 316gliehkeit w~tre der Formen- 
kreis der sog. ,,torpiden sklerosierenden Tuberkulosen" heranzuziehen, 
~mf den im deutsehen pathologisehen Sehrifttum beziiglieh der isolierten 
Herzmuskelentziindungen noeh nicht eingegangen wurde. Unter diese 
Bezeiehnung werden eingeordnet eine Anz~hl anseheinend nieht, zusammen- 
hgngender Krankheitsbilder wie die Besnier.Boec~sehe Erkra.nkung der 
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Haut ,  die Ostitis tubereulosa multiplex eystoides Jiingling, die Uveo- 
parotitis Heer/ordt und m6glicherweise aueh F/tlle des Miculiczschen 
Symptomenkomplexes. ~Neben diesen besonders typischen Krankheits- 
bildern kommen aber auch Ver/~nderungen an Herz, Lungen, Lymph- 
drtisen, Milz, Leber, Urogenitalapparat, sogar an Muskulatur und Nerven- 
system vet.  Charakteristisch sind dabei kn6tchenf6rmige Wucherungen 
aus Epitheloidzellen mit oder ohne Langhanssche Riesenzellen, selten 
mit kleinen Nekrosen und als einziger regressiver Metamorphose Urn- 
wandlung in hyaline bindegewebige Str/inge. Tuberkelbacillen fehlen. 
In den giesenzellen finden sich manchmal strahlenartige Gebflde. In  
den Ergebnissen der gesamten Tnberkuloseforschung gibt der Kliniker 
HantscMnann eine ausgedehnte Zusammenstellung dieser Krankheits- 
bilder und hebt dabei als auffallend hervor, dab bei der doch reeht  be- 
schr/tnkten Anzahl hierher geh6riger F/~lle ira Gegensatz zur banalen 
Tuberkulose so oft das Herz bei der Sektion yon der Krankheit  affiziert 
gefunden wurde. So sahen Souter, ferner Garland und Thampson in F/illen 
yon Uveo-parotitis Hee.r]ardt neben tuberkul6sen Organver~tnderungen 
ausgedehnte yon ~outer als ungew6hnlich bezeichnete Infiltrate im I-[erz- 
muskel aus Epitheloidzellen, Lymphocyten und Riesenzellen. Nu t  ver- 
einzelte Herde im ~[yokard fanden bei ,,Sarkoid Boeck" -Yickerson und 
Schaumann. Erstmals wies hn Sehweizer Schrifttum Pierre Alphonse 
darauf hin, dab unter den idiopathischen 3[yokarditiden mit Riesenzellen 
manche der Besnier-Boeckschen Erkrankung zuzurechnen seien. ,Ms 
solche deutet er den :Fall Hirayama und die beiden !~glle yon Gentzen. 
Es handelt  sieh dabei um diffuse riesenzellhaltige Herzmuskelentziin- 
dungen bei Leuten mittleren Alters, bei denen die Myokardver~nderung 
dic einzig na.chweisbare Erk3"ankung war. Au/3er im Herzmuskel waren 
noeh Granulome in den versehiedensten Organen (Lungen, Hilus- und 
Paratrachealdriisen, Leber, 3[i|z, Schflddriise) zur Entwicklung ge- 
kommen. Hi.rayama und Gentzen selbst erw~hnen nichts yon einem 
Zusa.mmenhang der Myokarditis mit der Besnier-Boecksehen Erkrankung, 
sondern liel~en die Diagnose often. 

W"a~'end in diesen F/~[len Gr~nulombfldungen in mehreren 0rganen 
vorkamen, waren in unserem Fall solche nur in der Leber nachweisbar. 
D~ zur histologischen Untersuchung nachtrgglich nicht mehr die ganzen 
Organe zur Verfii~mg sta.nden, ist mit ]~estimmtheit lfieht zu sagen, ob 
weitere Herde h~,tten gefunden werden k6imen. Andererseits ~ i rd  yon 
Hantschmann darauf hingewiesen, dab die versehiedenen Organe naeh- 
einander befallen werden k6nnen. Es w~re zu bedenken, dab bei dem 
dm-eh die verwickelten Umst~tnde plStzlieh Verstorbenen vielleieht der 
Proze8 nieht ganz ausgebildet war. Da hinwiederum nur auf die Llmgen 
und intrathorakMe Drfisen besehrs Falle gar nicht so selten sind, 
w~re es wohl m6glieh, dab sich die Krankheit  aueh einmal vorwiegend 
im Herzmuskel lokalisiert. JedenfaUs mSehte ioh fiir unseren :Fall die 
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banMe Tuberkulose und die S~philis ausschliegen und der Ansicht zu- 
neigen, dab es sich tml einen Prozel] inl Sinne der torpiden sklerosierenden 
Tuberkulosen handelt. 

Zu der vielfach diskutierten Frage iiber die myogene Natur  der bei 
solchcn Myokardver/inderungen gehmdenen Riesenzellen m6chte ieh fiir 
meinen Fall den Autoren zustimraen, die diese groBenteils f/ir myogene 
Knospenbildungen halten. 

Absehliel3end w/ire kurz die praktisch wichtige ~'rage zu er6rtern, ob 
der in dem von uns mitgeteilten Fall vorgekommene Unfall bei dem 
pl6tzlich eingetretenen Tod eine Rolle gespielt hat und somit dieser 
als Unfallfolge gewertet werden mul3. AnlaB dazu gibt die nicht ein- 
heitliche Stellungnahme der yon der Berufsgenossenscha.ft dazu ]~e- 
auftra~.en Gutachter. 

Den erst 24 Stunden zurfickliegenden Unfall selbst und die Operation 
mit der _Atiologie der Myokarditis in Zusammenhang zu bringen, kann 
ohne weiteres bei dem Alter der vorliegenden Prozesse, anf das die 
Sehwielen und die als Wiederherstellungsprodukte aufzufassenden Riesen- 
zeUen hindeuten, abgelehnt werden. Zur Erkl/irung dieser Behauptung 
mag nur angefiihrt werden, dab Herzog bet Leuchtgasvergiftungen erst 
nach 9 Tagen Herstellungserseheinungen am Herzmuskel sah. Ist  jedoeh 
der Unfall Ms ausl6sende Ursaehe beim Versagen des Herzens ganz aus- 
zusehlieBen ? 

Um es vorweg zu nehmen : ein Gutaehter lehnt jeden Zusauunenhang 
mit dem Unfall ab, mit dem Hinweis, dab bei deral~igen Herzmuskel- 
erkrankungen der Tod oft ganz p|6tzlich wie aus heiterem Himmel er- 
folgen kann, und dab eine Mlts Beseh/tfti~mg des Menschen den 
_4mlal] dazu geben k6nne. ,,W/ire der Tod an diesem Tage nieht ein- 
getreten", meint er, ,,so w/ire dies sicherlich bahl danach bei irgendeiner 
=&nstrengung des t/iglichen Lebens geschehen." 

Es ist riehtig, wie wir aus den zitierten F~illen des Sehrifttmns gesehen 
haben, dab bei Herzmuskelerkrankungen der Tod pl6tzlieh bei einer 
allt/igliehen BesehS, ftigung eintreten kann (z. 13. v. Gierke: beim Teppieh- 
klopfen tot  umgefallen, Berblinger: aus v'oller Gesundheit withrend des 
Essens pl6tzheh verstorben, Steiner: tot  im Bert aufgefunden u. a. m.). 
Aueh wird oft darauf hinge~-iesen, dab bis fast zum letalen Ausgang 
keinerlei Symptome von seiten des Herzens zu bestehen brauehen. 
Daraus jedoeh zu sehliegen, dab der Tod nieht dureh/iul3ere Einwirkungen 
(wie z. 13. einen Unfall) besehletmi~ werden k6nnte, ist nieht ang~ngig. 
Im Sehrifttum wird darauf aufmerksam gemaeht, dal3 bei einem labflen 
Zu~and des Herzens, wie er dutch eine Myokarditis gesetzt wit"d, Traumen, 
StoB, Sehlag usw. als Gelegenheitsursaehen aufzufassen sind, die einen 
letMen Ausgang herbeizuffihren verm6gen. Aueh kann nieht gesa~. 
werden, (hub der Mann in absehbarer Zeit h/~tte sterben miissen. In 
den meisten verSffentliehten F/illen eines pl6tzliehen Todes war der 
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Herzmuskel diffus crkrankt, wghrend in unserem Full bis ~uf das Kammer-  
septum und die Papillarnmskeln des linken Ventrikels die iibrigen Herz- 
abschnitte gesund watch. ~brigens hatte, den Sehwielenbildungen und 
)[uskelknospen nach zu urteilen, der ProzeI~ die Neigung auszuheflen. 
)Iit Schwielen im Herzen aber kann ein ~[ensch lange leben. D~B der 
Tod gerade in dcm Zeitpunkt erfolgte, dafiir ist dcr Unfall mit seinen 
F01gen als Gelegenheitsursache zu beschuldigen. Dieser brachte n/i~mlich 
eine Reihc k6rperlicher Anstrengungen mit sich (lstiindige Bahnfahrt ,  
Aufregungen, Narkose). Von chirurgischer Seite wird gerade darauf  
aufmerksam gemacht, dal~ die Narkosewirkungen in hohem Ma/3e an- 
zuschuldigen sind, den pl6tzlichen Tod herbeigefiihrt zu habcn. An und 
fiir sich n&mlich ist ftir einen erkrankten Herzmuskcl auch eine --/~ther- 
narkose kein gleichgiiltiges Ereignis; zudcm wurde bei dem \:erletzten, 
da er sonst, k6rperlich v611ig gesund war, mehr Narkosemittcl ~-erabreicht 
als bci Krankcn, um eine entsprechende Wirkung zu erzielcn. Das heftige 
Pressen beim Stuhlgang wegen des h~trten Kotcs, das den umnittelbaren 
AnlaI~ zum Hci-zstillstand gab, ist cbenfalls als Narkosefolge anzusehen. 
Es ist eine Erfahrungstatsache, daI3 bei Operationen nlit l~ingerer N~rkose 
(lent Stuhlgang h~ufig durch Klystiere nachgeholfen werden mul~. So- 
mit muB also fiir den pl6tzlich erfolgten Tod geradc zu diesem Zei tpunkt  
(las Unfallereignis mit seinen Folgen als ausl6sende Ursache angesehen 
werden. 

Dal~ der vorliegende Status thymico-lymphaticus die Anfiilligkeit des 
Herzens mitverst/irken half, k6nnte nach den neuen Forschungsergeb- 
nissen yon Bo~n.skov angenommcn werden. Bei dieser Konstitutions- 
anomalie, die vielfach umstritten, yon manchen sog~r abgelehnt ~drd, 
land die~w Forscher durch Experimente an mehreren tausend Tieren, 
daft die Labilits des Herzens auf der Wirkung des Thyraushormons 
beruht. Dieses wirkt stark senkend ~ulf d~s Herzmuskelg[ykogen und kann 
so zum Herztod fiihren. 

Zusamme~lfassung. 

Es wird berichtet iiber einen Fall yon part,ieller akut und chronisch 
verlaufender Riesenzellmyokarditis mit  mili~rer Kn6tchenbildung in dec 
Leber bei einem pl5tzlich verstorbenen 34 Jahre alten Manne. Die dif- 
ferentialdiagnostischen M6glichkeiten der-~_tiologie werden erSrtert .  
Banale Tuberkulose und Lues werden abgeIehnt; die Erkrankung 
wird in ~,bereinstimmung mit P. Alphonse dem Formenkreis der  sog. 
torpiden sklerosierenden Tuberkulosen eingereiht, der beziiglich der iso- 
liel~en Myokarditis im deutschen Schrifttum noch nicht zur Erkl/irung 
herangezogen wurde. Die Frage naeh dem Zus~mmenhang des pl6tz- 
lichen Todes mit einem kurz vorher eingetretenen Unfall wird in be- 
jahendem Sinne beantwortet. 
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Schrifttum. 
Die Arbe i ten  iiher die id iop~this  chc ~[yokardi t i s  k6rmen  ~us ~iuBcren Gri inden 

n ich t  alle angef i ih r t  werden .  Bis z u m  ,Iahre 1927 z/i, h l te  H. Steiner 32 Fhllc:  
H. gikl gibt  bis z u m  J a h r e  1936 43 FMle an.  Es  m6gcn  je tz t  einige 54) F~ille ~ ' in .  
Die spezif ischen H e r z m u s k e l e n t z t i n d t m g e n  his  1916 lint H. Baumgadner, die tuber -  
k~16sen bis 1930 K. ,Brockhawsen z u s a m m e n g e s t e l l t .  Besonders  e rw/ ihnt  werden :  

Alphonse, P.: E xt r~ i t  des Acres  tie la Soci~t~ Helv(~tique des Sciences Na turc l l e s  
Locarno  1940, p. 214. - -  Ascho/[, L.: Verb. d tsch ,  pa th .  Ges. S. 46 (1904). - -  
v. Baun~garten: Wien.  reed. Wschx.  1900 If. - -  l~,umgartner, H.: Fr~nkf .  Z. Pa th .  
18, 91 (1916). - -  Boikttn, W. S.: Virchows Arch.  2 8 2 . 4 6  (1931). - -  Bomskov, Chr.: 
F o r s e h g n  u. Fo r t s ch r .  16, 324 (1940). - -  Brovkhausen, K.:  Virchows Arch .  274, 
302 (1930). - -  Brosig, W.: Zbl. P a t h .  72, ]61 (1939). - -  Costa, A.: Zbl. P a t h .  51, 
166 (1931). --- .Didion, H.: Kiln .  W s c h r .  1939 II. - -  Fiedler, A.:  Fes t sch r i f t  des 
S t a d t k r a n k e n h a u s e s  Dresden -F r i ed r i chs t~d t  1899. - -  _Fischer, W.: Miinch.  reed. 
Wsehr .  1941 lI ,  11-~7. - -  Garhlnd  a n d  Thomson: Qu~rt .  J .  Mcd. 2, 157 (1933). --- 
Gentzen, G.: Beitr .  pa th .  Ana t .  98, 375 (1936/37). - -  Geipel: Miinch. reed. Wschr .  
1907 I, 1057. - -  Gio'~loe, E. v.: Beitr .  p a t h .  Ana t .  69, 72 (1921). - -  Grieshamer, W.: 
Frardcf. Z. P a t h .  53, 508 (1939). - - H a n t s c h n ~ a n n ,  L.: Erg.  Tbk. forsch .  9 (1939). - -  
Herzog, G.: Miinch.  meal. Wschr .  1920 1, 558. - -  Hirayama, J.: Truns .  Soc. pa th .  
jap,  (I) 23, 261 (1939). - -  Ho/.imann, E.: D t s c h .  reed. Wschr .  1.(H7 I, 8(XL - -  
Ja[/d, R.: Zbl. P a t h .  70. 203 ( 1 9 3 8 ) . -  Kirch, E.: Erg.  P a t h .  22, l ,  65 (1927). - -  
Pfeil, K.:  Zbl. :Path. 67, 25,) (1.(}37). --- Saphir, 0.: Zbl. P a t h .  56. 8 (1936/37). - 
Schultz: Zbl. P a t h .  67, 386 (1937). - -  ~ikl, H.: Frauk f .  Z. P a t h .  49, 2S3 ( 1 9 3 6 ) . - -  
8outer, IV. C.: T rans .  o p h t h M m .  Soy.  U. Kingd .  49, 113 (1929). - -  Steiner, H.: 
Inaug . .Di ,~ .  Basel  1927. - -  Tans.sift, H. B. u. E. H. Ot~penheimer: Bull.  H o p k i n s  
Hosp. .~9,  155 (1936). - -  TSrne, v.: Verb.  d tsch ,  pa th .  Ges. 1937, 39(|. - -  Ver.sd, 3 / . :  
Med. Kl in .  1906 I. - -  lVehrsig: Zbl. P ~ t h .  41, 482 (1928). 

H e r r a  Prof .  M. R.~disher:t~er, Genf ,  sei a u e h  hier  ftir (lie (J 'berlassung e iner  
Abschr i f t  der  Arbe i t  yon  Hirayama nochmal s  ge(l~nkt.  
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