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Es hande l t  sich u m  eine Negerin,  die t ier  bewugt los  auf der  S~rage 
aufgefunden wurde  und  u n m i t t e l b a r  nach  der  Einl ieferung ins Kranken -  
haus  im t iefen K o r e a  ve r s to rben  ist.  Trotz  umfangre icher  polizei l ieher 
E rhebungen  gelang die Iden t i f iz ie rung  der  Leiche nicht .  Das Al te r  
d i i r f te  ungefs  40 J a h r e  be t r agen  haben.  Infolge  der  pol izei l iehen 
Naehforsehungen  verz6ger te  sich die Obdukt ion ,  bis es schlieglieh 36 S t d  
naeh  dem Tod  hoch an  der  Zei t  war,  die LeichenSffnung vorzunehmen,  
da  mangels  e iner  Kf ih lanlage  der  VerwesungsprozeB bei  der  her rsehenden  
t rop isehen  T e m p e r a t u r  bere i ts  sehr wei t  vorgesehr i t t en  war.  Die 
LeichenS//nung h a t t e  folgendes Ergebn i s :  

Coma diabetieum mit hochgradiger Aeeton~mie. Fett- (und Glykogen?) 
infiltration yon Leber und Nieren. Abseedierende Pyelonephritis mit ausgedehnten 
Papillennekrosen. Abgelanfene Endokarditis der Mitral- und Aortenklappen. 
Allgemeine Herzerweiterung. Sarkosporidiose des Herzmuskels. 0dem und tIypo- 
stase der Lungen. Massive Aspiration yon erbroehenem Mageninhalt in die Luftwege. 
Beiderseitige Saktosalpinx, submukSses Myom und Cervixpolyp des Uterus. 

Histologisches Untersuchungsergebnis: Geringfiigige Hypertrophie und klein- 
tropfige Verfettung der IIerzmuskelzellen, zahlreiche Sarkosporidieneysten in 
Zellen des Herzmuskels und des RLS, sp~rliehe lympho-leukocyt~re Infiltrate in 
einzelnen Interstitien. Waren sehon die bis zu 300 # im L/~ngsdurehmesser haltenden 
Sarkosporidiencysten - -  ein beim Mensehen sehr seltener Befund - -  sehr auff~llig, 
so bot das I~LS einen noeh viel eindrueksvolleren Befund. Bereits bei sehwaeher 
VergrSgerung fielen besonders in den subendokardialen Sehichten der Ventrikel 
m~ehtige Zellkonglomerate anf, die yon bindegewebigen Hiillen zu 400--500 # 
dieken Btindeln und Stri~ngen zusammengefaBt werden und aus ungew6hnlich 
grogen, polygonalen, vielfach kernlosen Zellen bestehen, deren wolkiges Protoplasma 
sieh mit Eosin nur geringfiigig, zartrosa anf~rbt (Abb. 1). In den gandpartien 
dieser Zellen sind mitunter zarte L~ngsfibrillen andeutungsweise erkennbar. Die 
Zellkerne liegen teils im Zentrum, h~nfig abet mehr in der Peripherie des Zelleibes, 
sind im allgemeinen bl~sehenfSrmig mit deutlichem Chromatingeriist und Kern- 
kSrperchen. Daneben linden sich aber auch Kerne mit dunkelblauer, homogener 
Fi~rbung ohne erkennbare Chromatinstruktur und erweeken so den Eindruek der 
Pyknose. )s ergeben aber, dag der Kerndm.ehmesser zwisehen 7 und 9/~ 
schwankt, sich also in normalen Grenzen h~tlt, die Zellen selbst hingegen einen 
Durehmesser yon 50--80 tt anfweisen. Die eindrucksvolle Versehiebung der Kern- 
plasmarelation zugunsten des Plasmas geht also auf eine exzessive VergrSgerung 
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des Zelleibes zuriick. Wenn diese Ansammlung yon riesigen Zellen aueh auf den 
ersten Blick befremdend wirkte und den Eindruck yon etwas ganz UngewShnlichem 
erweckte, ergab doch die Durchmusterung eines ganzen Schnittes sofort, da[~ es 
sieh hier nur um das Reizleitungssystem handeln konnte. Aussehen, Lokalisation 
und Ausbreitung dieser Zellformation lassen dariiber gar keinen Zweifel aufkommen. 
Dementsprechend linden sich derartige Zellgruppen innerhalb yon falschen Sehnen- 
f~den, besonders aber in den subendokardialen Schichten der Ventrikelwand, jedoch 
auch in den tieferen Schichten des Herzmuskels. Die Zellstrange zeigen vielfaehe 
Verzweigungen und Aufsplitterung in kleinere Biindelchen, bis sie sich sehlie[~lich 
in einfache Zellreihen auflSsen, ihre bindegewebige Hiille verlieren, kleiner, schmiiler 

Abb. 1. Rand eines subendokardia]en Biindels des RLS 

und somit Muskelzellen ~hnlieher werden, um sich endlieh zwischen ]etzteren zu 
verlieren. Wenn sieh aueh die Hauptmasse dieses Gewebes in den liehtungsnahen 
Absehnitten der tterzwand findet, so sind doch noch in der Mitre der Kammer- 
wand starke, aus 100 und mehr Zellen bestehende Biindel anzutreffen und selbst 
unmittelbar unter dem Epikard liegen noeh Formationen, die sich aus 30 und mehr 
Zellen zusammensetzen, die das gleiche Aussehen und die gleiche GrSBe wie die 
iibrigen Zellformationen dieser Art  aufweisen (Abb. 2). 

Es lag die Annahme nahe, dal~ es sieh bei der beobaehteten Ver~nderung um 
eine besondere Glykogenanh~ufung in den schon normalerweise besonders glykogen- 
reiehen Zellen des RLS handelt. Diese Vermutung wurde ~ueh durch die Bestsehe 
Carminf~rbung und die Schiffsehe Reaktion ohne und naeh Speiehelverdauung 
bestatigt. Whhrend in den Herzmuskelzetlen und allen iibrigen Organen nicht eine 
Spur yon Glykogen nachgewiesen werden konnte, enthielten die riesigen Zellen 
des RLS reichlieh Glykogen und f~rbten sieh zum Teil diffus intensivst rot an. 
In  den subendokardialen Sehiehten war h~ufig die intensive Rotf~rbung auf die der 
Herzliehtung abgew~ndte Zellhalfte besehr~nkt, das Glykogen somit aus der 
liehtungsnahen Zellh~lfte mehr oder weniger stark ~usgelaugt. 

Es  k a m e n  n u r  dre i  F r a g m e n t e  aus  de r  W a n d  des  l i n k e n  u n d  rech~en 

Ven t r ike l s  u n d  aus  d e m  K a m m e r s e p t u m  zur  h i s to log i schen  U n t e r s u c h u n g .  
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Wir kSnnen daher fiber die Glykogenverteilung in den einzelnen Ab- 
sehnitten des t~LS, insbesondere tiber den Glykogengehalt der beiden 
Knoten in der rechten Vorhofswand bedauerlieherweise niehts aussagen. 
In  den nntersuehten B16cken war die Glykogenanreieherung innerhalb 
des ganzen RLS vollkommen gleiehmgBig und gleieh intensiv. 

Besprechung. Es ist offensiehtlieh, dab der ungew6hnliche Befund 
nicht mit  der parasitgren Erkrankung des Herzmuskels in ursgehliehe 
Verbindung gebraeht werden kann. Von 1000 ausgez/ihlten Sarkospori- 
dieneysten lagen zwar 137 innerhalb yon Zellen des I~LS, d .h . ,  dieses 
war also in einem viel hSheren Prozentsatz befallen als der iibrige Herz- 

Abb. 2. M~chtiges Btinde] des RLS  in der l~Iitte der  l inken K a m m e r w a n d  (links) und  z~rtes, 
sich verzweigendes  Biindelchen unmi t t e lb~r  unter  dem t~pikard (rechts) 

mnskel; wir sehen aber darin nur den Ausdruok einer Bevorzugung der 
glykogenreichen Zellen dureh die Parasiten, also eine Folge des unge- 
w6hnliehen Glykogenreichtums der Zellen des RLS. Die ngohstliegende 
Erklgrung dieser auBerordentliohen Glykogenanreicherung ist wohl die, 
dab sie ursgohlieh mit  dem Diabetes mellitus in Zusammenhang steht. 
Die Blutzuekeruntersuehung an dem v511ig hgmolytischen Leichenblut 
ergab einen Wert  yon 96 rag- %, dies 36 Std naoh dem Ted. Der Blut- 
zuckerwert muB also zur Zeit des Todes um ein Vielfaches hSher gewesen 
sein, so dab an dem Vorhandensein eines Diabetes nieht gezweifelt 
werden kann. Darfiber hinaus kSnnen wir mit  Bereehtigung annehmen, 
dab es sich mit  Sicherheit um einen unbeh~ndelten Diabetes gehandelt 
hat, denn es ist vSllig unvorstellbar, dab eine im Innern Brasiliens herum- 
streifende, obdaeh= und mittellose Negerin ohne AngehSrige wegen 
Zuckerkrankheit  in grztlicher Behandlung gestanden haben kSnnte. 

Wenn wir somi~ aueh nicht in der Lage sind, fiber die Natur  des 
Glykogens, seine Verteilung innerhalb des gesamten RLS, die Ursache 
seiner besonderen Akkumulierung, sowie fiber eventuelle klinische :Folge- 
erscheimmgen etwas Ngheres auszusagen, so erschien uns doch der 
Befund als soleher schon interessant genug, zumal es die eindrueksvolle 
natfirliche Imprggnat ion des t{LS gestattet,  sieh leicht und ohne 
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Zuhilfenahme yon Spezialf/irbungen ein klares Bild yon dessen Aufbau und 
Verteilung zu machen. So ist an allen Biindeln mit Deutlichkeit eine 
bindegewebige Hiille zu erkennen, die grol~e Biindel Ms Ganzes umfaftt, 
sie aber mitunter in kleinere Sekund/~rbiindel unterteilt. Vielfach erkennt 
man zwischen dem Biindel und der bindegewebigen Seheide Spaltr/~ume, 
die fiir die Ansicht Cu~ANs spreehen, daft das RLS in einer binde- 
gewebigen l%Shre verlaufe, die mit Lymphe geffillt sei und daher wie eine 
Bursa funktioniere. LHAMONS und M/5~ZCK]~B~G konnten diesen Befund 
zwar nicht best//tigen, doeh liegen Injektionsversuehe yon EBE~TR, 
COHN, AAGARD und HALL vor, die die Ansicht CV~A~S best/itigen. 
Erst vor kurzem wurden diese }{iillen yon BENCIIIMOL durch Injektion 
von Luft und ehinesiseher Tusche sehr 5berzeugend dargesteUt. An 
unseren histologischen Pr/iparaten gewinnt man jedenfMls die Uber- 
zeugung, daft das lgLS tats/ichlieh in einer bindegewebigen Scheide ver- 
1/iuft, die erst im Bereich der terminalen Uberg/inge in die Herzmusku-  
latur verlorengeht, in einem Bereich also, wo die Reiziibertragung auf 
]etztere erfolgt. Das Vorhgndensein einer derartigen bindegewebigen 
Hiille w/~re jedenfalls sehr sinnvoll und zweekm/iftig, einerseits als Iso- 
lierung gegen die zu erregende tIerzmuskulatur und andererseits in Form 
einer flfissigkeitsgefiillten Bursa als Schutzeinrichtung gegen die st/in- 
digen Verschiebungen w/ihrend der permanenten Herzt/itigkeit. An 
unserem Material ist sie jedenfa]ls fiberM1 deutlich erkennbar. 

Wir haben in unseren Pr/~paraten keinerlei Anhaltspunkte dafiir 
gefunden, daft eine Hyperplasie des RLS vorliegt, mSchten aber zugeben, 
daft eine derartige FeststelIung aufterordentlieh schwer zu treffen ist. 
Jedenfalls haben wir den Eindruek gewonnen, daft es sieh lediglich um 
eine Glykogenanreicherung innerhMb eines normal entwiekelten RLS 
handelt. 

Zusammenfassung 
Es wird eine ungewShnliche Ver/inderung des lgeizleitnngssystems 

bei einer im diabetischen Koma verstorbenen Negerin besehrieben, die 
in einer m/~chtigen VergrSfterung der Zellen des spezifischen Muskel- 
systems infolge massiver Glykogenab]agerung besteht. 

Literatur 
]~ENCHIlVlOL, A. : Demonstrac~o de rede de Purkinje com nanquin em cora95es 

de boi. Hospital (Rio de Janeiro) 48, 469 (1955). - -  BE~SINGHOFF, A. : Blutgef/il3e 
und Herz. In Handbuch der mikroskopischen Anatomie des Menschen, Bd. 6/1, 
S. 198. 1930. - -  CC~RA~, E. S. A.: A constant bursa in relation of the bundle of 
His. Anat. Anz. 35, 89 (1910).-  L~AMo~s, 1%. M.: The sheath of the sino-ven- 
tricular bundle. Amer. J. Anat. 1], 55 (1912). - -  M~SNCKEBE]gG, J. G.: Die Er- 
krankungen des Myokards und des spezifischen Muskelsystems. In Handbuch der 
speziellen pathologischen Anatomie und Histologie, Bd. 2, S. 290. 1924. 

Prof. Dr. F. K6~E~n~, Pathologisches Institut der Med. Fakult/it lgibeir~o Preto, 
Univ. Sgo Paulo, Brasilien 


