
M edizinische K lin ik  (D irek to r: P rof. D r. I. R u s z n y á k ) u n d  II . I n s t i tu t  fü r P a th o lo g isch e  
A natom ie  (D ire k to r : P ro f. D r. L. H a r a n g h y )  der M ed izin ischen  U n iv e rs itä t, B u d a p es t

HERZRUPTUR UND HERZTAMPONADE 
NACH DER FETTIGEN INFILTRATION DES HERZENS

F . S o l t i , P . R á c z , É v a  K o n y á k  u n d  J u l i a  G i d á l i  

(E ingegangen a m  31. M ärz, 1962)

B ereits 1872 w urde  von  Q u a i n  [1] fe s tg e s te llt, (laß  am  gesunden H erzen  
ke in e  sp o n tan e  R u p tu r  v o rk o m m t.

N ach S t a e m m l e r  [3] k o m m t die sp o n ta n e  R u p tu r  des H erzens am  h ä u ­
fig sten  infolge eines a lte r  H erzan eu ry sm a, eines frischen  H erzm u sk e lin fa rk tes , 
se lten e r als Folge von  M yokardabszessen , p a ra s itä re n  C ysten  oder ho ch g rad ig er 
fe ttig e r  D egenera tion  des H erzm uskels zu s tan d e .

In  vo rliegender A rb e it w ird an  H an d  von  zw ei F ä llen  über eine ä u ß e rs t 
se ltene  F orm  d e r H e rz ru p tu r  b e r ic h te t, die d iag n o stisch  u n d  patho log isch  von 
e in em  gewissen In te re sse  sein d ü rfte .

Fall 1. L. V ., 73 jäh riger M ann, w urde vom  28. O k to b e r bis 23. N o v em ­
b e r  1957 an u n se re r  K lin ik  b eh an d e lt.

Von der A n am n ese  sei folgendes h e rvo rgehoben  : S e it 10 Ja h re n  zu n e h m e n ­
de D yspnoe, H erzk lo p fen , beim  B eeilen D yspnoe , s tä n d ig e s  H u sten . B ei k a l ­
te m  W ette r n eh m en  diese B eschw erden zu. In den le tz te n  J a h re n  schw ellen ab en d s  
seine K nöchel a n , be i B ew egung m eldet sich  s ta rk e s  E rstick u n g sg efü h l.

S ta tu s  bei d e r A ufnahm e: faß fö rm iger T h o ra x , ü b e r den Lungen S ch ach ­
te lto n , G iem en, P feifen  u n d  besonders b asa l, R asse lgeräusche . H erz tö n e  leise 
u n d  dum pf, ü b e r d e r H erzsp itze  systo lisches G eräu sch , a k z e n tu ie rte r  2. P u l­
m o n a lto n . L eber 2 q u F  v e rg rö ß ert. H alsvenen  g e s ta u t , L ippen m äßig  z y a n o ­
tisch , Ödem o b erh a lb  der K nöchel.

U n te rsu ch u n g sb efu n d e : B lu td ru c k  zw ischen 190/110 und  135/80 m m H g ; 
W aR , M einicke, K ah n  neg ., U rin : Spez. Gew. 1013 m it S puren  von E iw eiß , 
e in igen  E p ithelze llen  u n d  L eu k o zy ten ; Se. B ib . 0,9  m g % ; T hym ol: 2 E ; Gold- 
so l: neg. G lom eru läre  F iltra tio n : 48 m l/m in ; R est N : 55 m g % . T h o ra x d u rc h ­
le u c h tu n g : Z w erch fe lltie fs tan d , em p h y sem atisch e  L u ngenfe lder, H ilus vo ller, 
m eh r g ebündelt. H erz  re c h ts  um  1, lin k s um  1 1/2 q u F  v e rg rö ß ert. D er Bogen 
d e r P u lm o n a la rte rie  ausgesprochen  v o rgew ölb t, e tw as e rw e ite rte  A orta . E K G : 
V orhofflim m ern , n a c h  links verschobene e lek trisch e  H a u p tach se , n ied rige  
T -W ellen . A m  A u g en h in te rg ru n d  sk lero tische  G efäße; keine B lu tu n g .

A uf W irk u n g  von  S tro p h a n th in  und  D iap h y llin  w urden  von dem  
schw er d ek o m p en sie rten  K ran k en  m ehrere  L ite r  O dem  ausgeschieden , die

6  Acta Morphologic« X II I.



4 4 8 F. SOLTI u. Mitarb.

D y sp n o e  h ö rte  auf. N ach  ch ro n isch er V e rab re ich u n g  von D iap h y llin  u n d  Jo d k a li 
ließ  d e r  H usten  b ed eu ten d  n a c h . N ach  B esserung  des k a rd ia le n  Z u stan d es 
g in g en  w ir zu einer in te rm itt ie re n d e n  D ig ita lisk u r über.

A m  21. N ovem ber v e rsc h le c h te r te  sich  d er Z ustan d  p lö tz lich , D yspnoe 
t r a t  a u f , n äch sten  T ag  ersch ien  K n ö ch e lö d em  u n d  L ungenödem , d e r B lu td ru ck  
f ie l, d e r  K ra n k e  w ar z y an o tisch . N ach  V enesec tion , S tro p h a n th in  u n d  M orphium  
b e s s e r te  sich  der Z u stan d  v o rü b e rg eh en d  u n d  das L ungenödem  verschw and . 
A b e n d s  k e h r te  das L u n g en ö d em  w ieder u n d  d er K ran k e  s ta rb  am  n äch sten  
M orgen .

S e k tio n sp ro to k o ll: L eiche eines 165 cm  großen M annes, m it 69 kg  K ö r­
p e rg e w ic h t. D er T h o ra x  is t faß fö rm ig , K yphose  am  th o ra k a le n  R ü c k g ra t. 
D as p a r ie ta le  B la tt  des H erzb eu te ls  is t  g la t t ,  g länzend  sp iegelnd . In  d e r H öhle 
des H e rz b e u te ls  is t ca. 450 m l d ü n n flü ssig es  B lu t zu fin d en . A n d e r vo rderen  
O b e rf lä c h e  des H erzens, d er re c h te n  K a m m e r en tsp rech en d , 0,5 cm  von  der 
S p itz e  e n tfe rn t ,  sind  2, je  3 m m  lange K o n tin u itä tsu n te rb re c h u n g e n  m it ze r­
r is se n e n  R än d ern  zu seh en ; a u f  D ru ck  e n tle e r t  sich B lu t aus d iesen  Ö ffnungen . 
D as H e rz  is t 11 X 11 X 6 cm  groß , u n d  w ieg t 430 g. D as v iszera le  B la t t  des 
H e rz b e u te ls  is t g la tt , g län zen d , sp iege lnd , n u r  an  der v o rd eren  O berfläche  der 
l in k e n  K am m er, 1,5 cm  von d e r S p itze  e n tfe rn t ,  is t ein e tw as v e rd ic k te s , g ra u ­
w e iß es  G eb ie t von 2,5 cm  D u rch m esse r zu  sehen . Die K ran zg e fäß e  verlau fen  
n o rm a l. D ie S tä rk e  des M yokards d e r linken  K am m er is t 10 m m , d e r rech ten  
K a m m e r  4 m m . Die H e rz m u sk u la tu r  is t frag il, lehm gelb , fe ttg lä n z e n d , ihre 
S t r u k tu r  is t verschw om m en. A u f jen en  T eil des S p itzengeb ie tes d e r rech ten  
K a m m e r , wo sich die R u p tu r  b e f in d e t, is t die M u sk u la tu r 1 m m  s ta rk  u n d  das 
re ic h lic h e  su b p erik a rd ia le  F e ttg ew eb e  d r in g t in  die M u sk u la tu r e in . S äm tliche  
H ö h le n  des H erzens, beso n d ers  ab e r die re c h te  H erzh ä lfte , sind s ta rk  e rw e ite rt. 
O b e rh a lb  der A o rten k lap p en  sind  ein ige linsengroße, b u tte rg e lb e , andersw o 
g ra u w e iß e  Flecken zu f in d e n , die sich e tw as k o n sis ten te r an fü h len , einen  U m ­
fa n g  v o n  65 m m  und  in  a llgem einen  eine g la tte  Innen fläche  h a b e n . D er U m ­
fa n g  d e r  P u lm o n a la rte rie  is t  65 m m , ih re  In n en fläch e  im  allgem einen  g la tt , 
h ie  u n d  da  sind re isk o rn g ro ß e , b u tte rg e lb e , sonstw o grau-w eiße  F lecken  zu 
f in d e n . Die K ran zad ern  h ab en  ein n o rm a le s  L um en und  A b lau f, ih re  In tim a  
is t  g l a t t ;  im  abste igenden  Zweig d er linken  K ra n z a d e r, 0,5 cm  e n tfe rn t  von der 
A b zw eig u n g , is t eine re isk o rn g ro ß e  P la q u e  s ich tb a r.

In  den  von dem  G ebie t d er H e rz ru p tu r  b e re ite ten  S c h n itte n  is t d er H erz­
m u sk e l d ü n n e r, die F ib rillen  sind a tro p h isc h , zum  Teil fe tt ig  deg en erie rt. 
Z w isch en  den F ibrillen  b e f in d e t sich re ich lich  F ettgew ebe. An d e r ru p tu r ie r te n  
S te lle  is t  eine um schriebene B lu tu n g  im  su b ep ik a rd ia len  F e ttg ew eb e  zu b eo b ­
a c h te n .  Die fettige D eg en era tio n  is t in  a llen  H erzgeb ie ten  am  a u sg ep räg te s ten  
im  M y o k a rd  der rech ten  K am m er s ic h tb a r .

F a ll 2. F rau  F . H ., 53 J a h re  a lt , lag  vom  2. bis zum  18. S ep tem b er 
1961 an  u nserer K lin ik .
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In  ihrer A n am n ese  kom m en se it J a h re n  H u s te n , bei leb h a fte re r B ew e­
gung  D yspnoe v o r. E in  J a h r  vor d e r K lin ik a u fn a h m e  m elde ten  sich K n ö ch e l­
ödem , N y k tu rie , bei B ew egung Schm erzen  in  d e r H erzgegend . Diese B eschw er­
den besserten  sich  tro tz  D ig ita lisb eh an d lu n g  n ic h t u n d  die K ran k e  w urde  in 
schw er dek o m p en sie rtem  Z u stan d  au fgenom m en .

S ta tu s  p rae sen s . F aß fö rm iger T h o rax , ü b e r  den L ungen S eh ach te lto n . 
O berha lb  beider B asen  rau h e  A tm u n g , R asse lg eräu sch e  m it S ta u u n g sc h a ra k ­
te r . D as Herz re ic h t  2 q u F  über die M ed io k lav iku la rlin ie . A rrh y th m ia  p e rp é tu a  
m it dum pfen H e rz tö n e n . An beiden  U n te rsch en k e ln  u n d  im  sak ra len  G eb iet 
ö d e m .

U n te rsu ch u n g sb efu n d e : B lu td ru ck  zw ischen 160/100 und  130/90 m m H g. 
W a ll,  M einicke u n d  K ahn n e g a tiv . U rin sp . Gew. 1013, U bg e rh ö h t, sonst 
n o rm al. T hym ol 1 E , G oldsol: neg . T h o ra x d u rc h le u c h tu n g : s tä rk e re  L u n g en ­
zeichnung , H ilus g e s ta u t, H erz h o ch g ed rü ck t, 2 q u F  n ach  links v e rg rö ß e rt. 
A o rta  sk lero tisch , H e rzb u ch t ausg efü llt. E K G : V orhofflim m ern , flache  T- 
W ellen .

A uf B e h a n d lu n g  m it S tro p h a n th in  u n d  D iap h y llin  w erden m ehrere  
L ite r ö d  em au sgesch ieden . N ach e in e r 10 T age d au e rn d e n  S tro p h a n th in k u r  g in ­
gen w ir zur V erab re ich u n g  von D ig itox in  ü b e r , dieses v e r tru g  die K ran k e  g u t.

Am 17. S e p te m b e r, am  T age vor d er g e p la n te n  E n tla ssu n g  t r a t  p lö tz lich  
D yspnoe, Z yanose und  ste iler B lu td ru c k a b fa ll a u f  und in w enigen M inu ten  
erfo lg te  der E x itu s .

S ek tio n sp ro to k o ll. Leiche e in er 164 cm  g roßen  u n d  86 kg schw eren , 
fe tte n  F rau . A u sg ed eh n te  L eichenflecken , ö d e m  o b erh a lb  d er K nöchel, T h o ra x  
faßfö rm ig , das th o ra k a le  F e ttg ew eb e  is t 2,5, das ab d o m in a le  8,5 cm  dick.

Im  H erzb eu te l b efin d e t sich 100 ml d u n k e lro te s , dünnflüssiges B lu t, im  
ü b rigen  ist das p a r ie ta le  und  das v iszerale  B la t t  des P e rik a rd  g la tt , g län zen d , 
sp iegelnd . An d e r v o rd e ren  O berfläche der re c h te n  K am m er, u n te r  der V orhof- 
K am m ergrenze  1 cm  von dem  re c h te n  R and  is t e ine  1,5 cm  lange, in R ich tu n g  
d e r rech ten  K a m m e r sond ie rbare  R u p tu r  zu  seh en , aus d er sich a u f  D ruck  
d ü n n es , d u n k e lro te s  B lu t e n tle e rt. D as H e rz  is t  12 X 12 X 4,5 cm  groß  und  
w iegt 560 g. U n te r  dem  viszeralen  H erzb eu te l is t das M yokard  besonders 
das d e r rech ten  K am m er h y p e rtro p h isc h . D ie M u sk u la tu r  der linken  K a m ­
m er is t 18, die d e r  rech ten  6 m m  d ick , e tw as frag il. In  d er M u sk u la tu r d er 
linken  K am m er s ind  zah lreiche s teck n ad e lk n o p fg ro ß e  grau-w eiße N arben  zu 
b eo b ach ten . In  d e r  rech ten  K am m er d r in g t das p erik a rd ia le  F e ttg ew eb e  
zw ischen die M uskelfibrillen  ein. Alle H öhlen des H erzens sind e rw e ite rt. In  der 
S p itze  der reeh ten  K am m er is t ein an d er W and  h a f te n d e r , flacher T h ro m b u s 
m it g esch ich te te r S tru k tu r ,  von tier G röße eines F ü n fm a rk s tü c k e s  zu sehen . Die 
H erzk lappen  sind n o rm a l. Die A o rta  h a t einen U m fan g  von 8,5, die P u lm o n al- 
a r te r ie  7,5 cm , ih re  In tim a  is t g la tt .  Die K ra n z a d e rn  haben  einen geraden  
A b lau f, ihr L um en is t frei, a u f  d em  A n fa n g sa b sc h n itt d er In tim a  der rech ten

6 '
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Abb. 1. F e t te  In f i lt ra t io n  des H erzm uskels 
Abb. 2. S u ffusion  im  su b ep ik ard ia len  F e ttgew ebe

K ra n z a r te r ie  befinden  sich  einige steck n ad e lk o p fg ro ß e, sich k a u m  h e rv o r­
h e b e n d e , h u tte rg e lb e  F lecken .

B ei d er h isto log ischen  U n te rsu c h u n g  sind in  den  M yokardfib rillen  
m ü tz e n a r tig  um  den Z ellkern  gelegerte  L ipo fuscinkörnchen , in d e r M u sk u la tu r
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tie r linken  K am m er is t  eine p e riv a sk u lä re  Z unahm e des B indegew ebes s ich tb a r. 
Zw ischen den a tro p h isc h e n  M uskelfibrillen  der rech ten  K am m er is t  eine große 
Menge F e ttg ew eb e  zu  finden  (A bb. 1). An dem  O rt d er R u p tu r  im  su b e p ik a r­
d ialen  F e ttg ew eb e  sind  seröse In h ib itio n , zw ischen den F ib rillen  sow ie u m  die 
k leinen  G efäße k le in e re  B lu tu n g en  (A bb. 2), und  v e rs tre u t  E ry th ro z y te n  zu 
b eo b ach ten . In  e inzelnen  M uskelfibrillen  is t die K e rn fä rb u n g  b lasse r und  die 
Q u erstre ifu n g  v e rsch w u n d en .

D iskussion

In  beiden  F ä llen  k a m  eine sp o n ta n e  R u p tu r  d er re c h te n  K a m m e r ohne 
M y o k ard in fa rk t z u s ta n d e . Bei beiden  K ran k en  m u ß te  ein g e s te ig e rte r  D ruck  
der rech ten  K a m m e r angenom m en  w erden . I)as E m p h y sem , d e r ak z e n tu ie rte  
2. P u lm o n a lto n  d e u te te n  a u f  Cor pu lm onale . D er S ek tio n sb e fu n d  bew ies die 
H y p e rtro p h ie  d er re c h te n  H erzh ä lf te , vo r allem  der rech ten  K am m er. Die 
U rsache d er R u p tu r  d ü rf te  d er in d er rech ten  K am m er h e rrsc h e n d e  hohe 
D ruck  gewesen se in , u n d  au ß erd em  die fe ttig e  D egenera tion  d er H erzm u sk e l­
fib rillen , die b eso n d ers  an  d er ru p tu r ie r te n  Stelle ausgesprochen  w ar. — In  d ie­
sem  G ebiet w ar au ch  das E in d rin g en  des ep ik ard ia len  F e ttg ew eb es  zwischen 
die M uskelfibrillen  zu b eo b ach ten .

Die fe ttig e  In f il tra tio n  des H erzm uskels k an n  v o m  fu n k tio n e llen  Ge­
s ic h tsp u n k t se lb s tv e rs tä n d lic h  n ic h t g leichgültig  sein. B ei C h lo ro fo rm narkose , 
geste ig e rte r k ö rp e rlich e r A rb e it u n d  bei e rhöh tem  A b d o m in a ld ru ck  k an n  der 
fe ttig  in filtr ie r te  H erzm u sk e l seine A rb e it n ich t le isten  [4, 5J. E in  p lö tzliches 
A n stren g en  des H erzen s fü h rt in  solchen F ällen  zu r R u p tu r  [6]. N ach 
S tae m m l e r  [3] k o m m t es in  jen en  F ä llen  zur R u p tu r  des f e tt ig  in filtr ie r te n  
M yo k ard s, w enn sich  dem  K ran k h e itsp ro zeß  eine fe ttig e  D eg en era tio n  der 
M uskelfibrillen o d er eine A tro p h ia  b ru n e a  h inzugesellt. L a u t F a h r  [7] und 
A n d e r s o n  [8] sp ie len  bei d er fe ttig e n  In f iltra tio n  des H erzens A lkohol und 
O b esitä t eine w ich tige  R olle.

In  unseren  zw ei F ällen  w ar ein g roßer Teil d er H erzm u sk e lfib rillen  fe ttig  
d eg en erie rt. Die fe ttig e  In f il tra tio n  des H erzm uskels h a t te  eine w eite re  Schw ä­
chung  d er K am m erw an d  zu r Folge. N ach  einiger Zeit k o n n te  die geschw ächte  
W and  d er rech ten  K am m er dem  p a tho log ischen  D ru ck  n ic h t m eh r w ider­
s teh en . Die M u sk u la tu r  d er rech ten  K am m er e r li t t  eine R u p tu r  u n d  d e r Tod 
t r a t  infolge von I lä m o p e rik a rd iu m  ein.

Z u sam m enfassung

E s w erden zwei F a lle  von  sp o n ta n e r R u p tu r  der rech ten  K am m er b e r ic h te te t .  In  beiden 
F allen  b e s tan d , neben  au sg e d eh n te r  fe tt ig e r  D egenera tion  de r H e rz m u sk u la tu r  eine dau ern d e  
Ü b e rlas tu n g  de r re ch ten  K am m er. D er T od  t r a t  infolge von I lä m o p e rik a rd iu m  ein.
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