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Isolierte herdf6rmige Ver~nderungen der Herzmusku la tu r  bei Kin-  
dern dfirften zu den aul~erordentlichen Seltenheiten gehSren. Wegen 
seiner in teressanten  Aspekte sei daher  dieser Fa]l kurz dargestellt  : 

Anamnese  

Der 4 Jahre  alt  gewordene J. B. wurde bei einem Hinfiberlaufen fiber 
eine Stral~e yon  einem Pkw yon links erfai~t und  ca. 30m in hohem Bogen 
durch die Luf t  geschleudert. Er  war sofort bewul~tlos. Wegen Verdachts 
einer Contusio cerebri Einlieferung in die Neurochirurgische Kl in ik  Kiel. 

Klinischer u  1 

Bei der Aufnahme anhaltende Bewul~tlosigkeit, Anisokorie, Bauchdeckenreflexe 
negativ, Streckkr~mpfe, febrile Temperaturen, Infusions- und Antibiotica-Schutz- 
therapie, Blutdruck um 100/60 mm Hg; Puls zwischen 120--160. Durch Unter- 
kiihlung karm die Temperatur yon 41 o auf 37,6 o herabgedriickt werden. Urinkon- 
zentrafion 1030. Wegen Atembeschwerden Anlegen einer Tracheotomie. Am 5. Tag 
zunehmende Verschlechterung bei Anstieg der Temperaturen und Flacherwerden 
der Atmung. Am 6. Tag Herzstillst~nd. Der Blutdruck lag w~hrend der ganzen 
Behandlungszeit etwa um 100/60. 

0bdukt ionsbefund (Sekt.-Nr. 97/66) 

Guter Allgemein- und Ern/ihrungszustand, Lid- und l)r/iputialSdem, /ilteres 
H~matom an der linken Stirnseite. An inneren Befunden wurde ein normal ent- 
wickeltes Herz mit zarter und glatter Oberfl/~che festgestellt. Der Herzklappen- 
apparat war regelrecht angelegt, die Klappensegel zart. Im Bereich der Mitralis 
fanden sich vereinzelte feinste, perlschnurartige Aufquellungen der R/~nder, die 
sieh gegenfiber der Umgebung etwas rosafarben absetzten. Der Herzkranzgefl~l~- 
apparat war unauff/~llig, die Innenauskleidung der Gef/~Be zart und glatt. Im Be- 
reich der linken Herzkammer, am ~bergang yon der Herzhinterwand zur Herz- 
zwischenwand gelegen, fand sich ein etwa 10-Pfennigstiick grof3er Bezirk, der ein 
kokardenartiges Aussehen besaI~. Gegenfiber der blassen, graurosa gef/~rbten Mus- 
kulatur setzte sich die Peripherie dieses l~undbezirkes durch ihre kr~ftig rote, 

1 Wir danken I{errn Prof. Dr. reed. BuEs, ])irektor der ~eurochirurgischen 
Klinik Kiel, fiir die freundliche ~berlassung der Krankengeschichte. 
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streifenartige zirkul~rverlaufende Verf~rbung deutlich v o n d e r  Umgebung ab. lm  
Zentrum dieses Bezirkes finder sich eine graugelbliche Verf~rbung, das Gewebe 
erscheint bier auffallend welch and aufgeloekert (Abb. 1). 

Neben diesem hier besonders interessierenden Befund fanden sich ein hochgradi- 
ges Kehlkopf6dem, Lungenstauung und -6dem, Schoeknieren beiderseits, eine Blut- 
stauung yon Nilz und Leber, entspeieherte Nebennieren sowie ein I-Iirn6dem mit 
einer geringgradigen frischen subaraehnoiden Blutung and ausgedehnten, nieht ganz 
frischen Balkenblutungen. 

Abb. 1. Zehnpfennigstiickgroge, gegeniiber der Umgebung fast kreisf6rmig 
abgesetzte Herdbildung ( • ) im Bereieh der Iinken Kammermuskulatnr 

Histologische Untersuchung des Herzmuskels 
Keilf6rmiger, unregelm~Ng aufgelockerter Bezirk mit relativ homogenem, aus 

Fibrin bestehendem Unterabsehnitt (Abb. 2). An der Grenze zur intakten Muskula- 
tur Granulationsgewebe mit Fibroblasten und ttistiocyten. Abschnittsweise unreif- 
zelliges Gr~nulationsgewebe. Einzelne Zellen seheinen ann~hernd frei yon Cyto- 
plasma zu sein bzw. weisen lediglieh einen schmalen, zytoplasmatisehen Saum auf, 
so dab der Eindruck yon Tumorzellen entsteht. Vermehrte Mitosen sind nieht er- 
kennbar. Das Granulationsgewebe setzt sich mottenfragartig in die Peripherie fort 
(Abb. 3 und 4). Daneben linden sich aueh miil3ig viel eosinophile Granulocyten. 
Die Muskelfasern sind an der Grenze dieses herdf6rmigen Bezirkes nekrotiseh mit 
teilweise noch erkennbarer Querstreifung und zusammengesinterten Kernen. In 
anderen Absehnitten ist lediglieh das Sarkolemm erhalten in Form yon ,,Muskel- 
sehlguehen". Im Zentrum dieses Bezirkes sind deutliche Fibrinablagerungen mit 
teilweise netzartig aufgeloekerten l~andabsehnitten erkennbar. Es finden sieh mS~gig 
viel eosinophile Leukocyten, wenig Lymphocyten und vereinzelte ausgelaugte 
Erythrocyten. Die fibrigen Abschnitte der Herzmuskulatur sind bis auf eine gewisse 
6dematSse Aufloekerung unauffgllig. 



Abb. 2. Ubersichtspr~parat des keilf6rmigen Nekrosebezirks 

Abb. 3. Stellenweiser Untergang der Fibrillen unter Belassung yon Sarkolemm- 
schl~uchen und teilweise erhaltener Querstreifung 



Abb. 4. Gr~nulationsgewebe mit mgl3ig vie] eosinophilen Granulocyten durehsetzt 

Diskussion 

Der vorliegende Befund zeichnet sich durch die folgenden charakte- 
ristischen Merkmale aus: Es handelt sich um eine isolierte herdfSrmige 
myolytische Ver~nderung von Herzmuskelfasern mit einer zentralen 
Fibrinansammlung, die mgBig mit eosinophilen Granulocyten durchsetzt 
ist. Ferner finder sich ein unreifes, geradezu wucherndes Granulations- 
gewebe yon herdf6rmiger Begrenzung. Angesichts eines derartigen Be- 
fundes wird man in erster Linie an eine granulomatSse Myokarditis 
denken mfissen. Derartige Myokarditiden, deren Charakteristicum ein 
iso]iertes Vorkommen yon Granulationsgewebe im Herzmuskel ist, wur- 
den yon zahlreichen Autoren in verschiedenen Varianten beschrieben 
(Coul~VOlSXm~ u. Mitarb. ; M~LI~E~; LANGSTON ; T~UBE-B~cI~E~; WI~BA; 
ZSCI~IOCH; COLLYSIS; RADS~AI U. DOMOT6~ u.a.). In  einer zusammenfas- 
senden Arbeit kommen t{ADNAI und D6M6T51~ zU dem Ergebnis, dab es 
sich bei einheitlicher Betrachtung dieser Myokarditiden um einen den Ko]- 
lagenosen nahestehenden, autoimmunen Prozeg handeln kOnnte. Letzten 
Endes dfirften aber Xtiologie und Pathogenese noch nicht v611ig gekl~Lrt 
sein. In  unserem Fall wiirden sich zwar Anhaltspunkte fiir einen der- 
artigen pathophysiologischen Vorgang feststellen lassen mit einer ge- 
ringen Vermehrung der Eosinophilen, einer Entspeichertmg der Neben- 
nieren u.a. ; dagegen diirfte aber das v611ig isoherte Auftreten eines aus 
Granulomgewebe bestehenden solit/~ren Herdes gegen eine reaktiv be- 
dingte Pathogenese spreehen. 

Als weitere Diskussionsm6gliehkeit wird man St6rungen im Mineral- 
haushalt in Erw/~gung ziehen mtissen. Naeh Untersuchungen yon FLEK- 
KENSTEIN, HODCKIN u.a. ist der Kalium-Natrium-Austausch zwischen 

2 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 62 
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extracellul/trem Milieu ffir die Kontrakt ion und Erschlaffung der 
Muskelfasern entscheidend. 

Beim Mensehen konnte als Folge einer tSdlichen Hypokali/~mie 
Kolliquations- oder Koagulationsnekrosen festgestellt werden mit  Ske- 
letierung des mesenehymalen Fasergerfistes und Bildung grSSerer Nar- 
benherde (KrY~, SIEB~XMA~r P ~ K I ~ S  U.a.). Diese Ergebnisse konnten 
tierexperimentell best~tigt werden (G~u~DNv.~-CuL~IA~, F ~ c ~ ,  
Poc~v. u.a.). Naeh Untersuchungen yon P o c ~  tr i t t  etwa 8 Tage nach 
Beginn des Kaliummangels eine zunehmende Verfliissigung der Elemen- 
tarfibrillen ein. Hinsiehtlich unseres Befundes wird man aber hier aus 
zwei Grfinden einen Kaliummangel  als pathogenetisehen Faktor  wohl 
kaum heranziehen kSnnen. Neben dem solit/~ren Auftreten dieses tterdes, 
das gegen eine derartige MSgliehkeit sprieht, wird man auch aus morpho- 
logischen und zeitlichen Grfinden einen Kaliummangel kaum in Betraeht 
ziehen kSnnen, obwohl die festgestellten 0deme - -  insbesondere das Lid- 
und ein Pr~putialSdem - -  das Vorhandensein einer hochgradigen Elek- 
trolytst6rung nahelegen kSnnten. Zum anderen dfirfte auch das Alter des 
Granulationsgewebes dagegen spreehen. So kann aueh aus zeitlichen 
Grfinden eine StSrung des MSneralstoffweehsels als Ursache dieses Be- 
fundes kaum in Frage kommen. Als weitere Erkl~rungsm6glichkeit bliebe 
eine Tumorbildung als Ausdruck einer Systemerkrankung, ffir die sich 
abet  ebenfallS keine sonstigen Hinweise ergeben haben. 

So wird man eventuell den zeitliehen Zusammenhang mit dem erlitte- 
nen Trauma st/~rker in den Vordergrund riieken mfissen. Das Alter des 
Granulationsgewebes st immte mit der ~berlebenszeit naeh dem er- 
littenen Trauma relativ gut fiberein. In  diesem Fall w/ire an die MSglieh- 
keit einer isolierten isch/~mischen Herzmuskelnekrose zu denken, die 
durch ein indirektes Trauma (z. B. Sehleuderwirkung, Drehung des elasti- 
schen Herzstieles) entstanden sein k5nnte. Die atypisehe rasehe Durch- 
setzung der Nekrose mit  jugendliehem Granulationsgewebe mfiSte dann 
als Ausdruck einer spezifischen jugendlichen Regenrationsf~higkeit - -  
m6glieherweise auf allergisch-hypergischer Grundlage --- erkl/~rt werden. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber den Fall eines 4j/ihrigen Knaben berichtet, der naeh 

einem Verkehrsunfall in bewuStlosem Zustand noch 6 Tage fiberlebte. 

Bei der Obduktion lies sich ein atypischer Herdbefund im Bereich 
der linken Herzkammer feststellen, der sieh in die bekannten morphologi- 
sehen Bilder nur schwer einorduen la6t. Wir meinen, daS wegen des 
zeitlichen Zusammenhangs in diesem Fall aueh eine traumatische Genese 
in die differentialdiagnostisehen Erw/~gungen einbezogen werden sollte. 
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Summary 

This presents a case of a 4 year old boy, who became unconscious 
after a road-accident  bu t  survived for 6 days. The autopsy reveals an 
isolated atypical  granulomatous  process in the myocard of the left 
ventricle. This process differs however from the known morphological 
changes. Considering the t ime between the accident and death, it  is 
our opinion t ha t  the t r aumat ic  genese should no t  be overlooked in  
the differential diagnosis. 
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