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HERZRUPTUR UND HERZTAMPONADE
NACH DER FETTIGEN INFILTRATION DES HERZENS

F. So1ti, P. Racz, Eva Konyak und Julia Gidali

(Eingegangen am 31. Marz, 1962)

Bereits 1872 wurde von Quain [1] festgestellt, (IaB am gesunden Herzen
keine spontane Ruptur vorkommt.

Nach Staemmiler [3] kommt die spontane Ruptur des Herzens am hdu-
figsten infolge eines alter Herzaneurysma, eines frischen Herzmuskelinfarktes,
seltener als Folge von Myokardabszessen, parasitdren Cysten oder hochgradiger
fettiger Degeneration des Herzmuskels zustande.

In vorliegender Arbeit wird an Hand von zwei Féllen Uber eine duBerst
seltene Form der Herzruptur berichtet, die diagnostisch und pathologisch von
einem gewissen Interesse sein dirfte.

Fall 1. L. V., 73jadhriger Mann, wurde vom 28. Oktober bis 23. Novem-
ber 1957 an unserer Klinik behandelt.

Von der Anamnese sei folgendes hervorgehoben : Seit 10 Jahren zunehmen-
de Dyspnoe, Herzklopfen, beim Beeilen Dyspnoe, stdindiges Husten. Bei kal-
tem Wetternehmen diese Beschwerden zu. Inden letzten Jahren schwellen abends
seine Kndchel an, bei Bewegung meldet sich starkes Erstickungsgefiuhl.

Status bei der Aufnahme: falférmiger Thorax, uber den Lungen Schach-
telton, Giemen, Pfeifen und besonders basal, Rasselgerdusche. Herzténe leise
und dumpf, Uber der Herzspitze systolisches Gerdusch, akzentuierter 2. Pul-
monalton. Leber 2 quF vergrdBert. Halsvenen gestaut, Lippen mé&Rig zyano-
tisch, Odem oberhalb der Kndchel.

Untersuchungsbefunde: Blutdruck zwischen 190/110 und 135/80 mmHg;
W aR, Meinicke, Kahn neg., Urin: Spez. Gew. 1013 mit Spuren von Eiweil,
einigen Epithelzellen und Leukozyten; Se. Bib. 0,9 mg%; Thymol: 2 E; Gold-
sol: neg. Glomeruldre Filtration: 48 ml/min; Rest N: 55 mg%. Thoraxdurch-
leuchtung: Zwerchfelltiefstand, emphysematische Lungenfelder, Hilus voller,
mehr gebundelt. Herz rechts um 1, links um 1 1/2 quF vergréfRert. Der Bogen
der Pulmonalarterie ausgesprochen vorgewdlbt, etwas erweiterte Aorta. EKG:
Vorhofflimmern, nach links verschobene elektrische Hauptachse, niedrige
T-Wellen. Am Augenhintergrund sklerotische GefdRe; keine Blutung.

Auf Wirkung von Strophanthin und Diaphyllin wurden von dem
schwer dekompensierten Kranken mehrere Liter Odem ausgeschieden, die

6 Acta Morphologic« X111 1.
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Dyspnoe hdrte auf. Nach chronischer Verabreichung von Diaphyllin und Jodkali
lieB der Husten bedeutend nach. Nach Besserung des kardialen Zustandes
gingen wir zu einer intermittierenden Digitaliskur Uber.

Am 21. November verschlechterte sich der Zustand plétzlich, Dyspnoe
trat auf, ndchsten Tag erschien Kndéchelédem und Lungenddem, der Blutdruck
fiel, der Kranke war zyanotisch. Nach Venesection, Strophanthin und Morphium
besserte sich der Zustand voriubergehend und das Lungenddem verschwand.
Abends kehrte das Lungendédem wieder und der Kranke starb am ndchsten
Morgen.

Sektionsprotokoll: Leiche eines 165 cm groBen Mannes, mit 69 kg Kor-
pergewicht. Der Thorax ist falférmig, Kyphose am thorakalen Rickgrat.
Das parietale Blatt des Herzbeutels ist glatt, gldnzend spiegelnd. In der Hdohle
des Herzbeutels ist ca. 450 ml dinnflissiges Blut zu finden. An der vorderen
Oberflaiche des Herzens, der rechten Kammer entsprechend, 0,5 cm von der
Spitze entfernt, sind 2, je 3 mm lange Kontinuitdtsunterbrechungen mit zer-
rissenen Réndern zu sehen; auf Druck entleert sich Blut aus diesen Offnungen.
Das Herz ist 11 X 11 X 6 cm grof3, und wiegt 430 g. Das viszerale Blatt des
Herzbeutels ist glatt, gldnzend, spiegelnd, nur an der vorderen Oberfldche der
linken Kammer, 1,5 cm von der Spitze entfernt, ist ein etwas verdicktes, grau-
weilles Gebiet von 2,5 cm Durchmesser zu sehen. Die KranzgefdRe verlaufen
normal. Die Stdrke des Myokards der linken Kammer ist 10 mm, der rechten
Kammer 4 mm. Die Herzmuskulatur ist fragil, lehmgelb, fettgldnzend, ihre
Struktur ist verschwommen. Auf jenen Teil des Spitzengebietes der rechten
Kammer, wo sich die Ruptur befindet, ist die Muskulatur 1 mm stark und das
reichliche subperikardiale Fettgewebe dringt in die Muskulatur ein. Sdmtliche
Hohlen des Herzens, besonders aber die rechte Herzhalfte, sind stark erweitert.
Oberhalb der Aortenklappen sind einige linsengroRe, buttergelbe, anderswo
grauweiBe Flecken zu finden, die sich etwas konsistenter anfiihlen, einen Um-
fang von 65 mm und in allgemeinen eine glatte Innenflache haben. Der Um-
fang der Pulmonalarterie ist 65 mm, ihre Innenflache im allgemeinen glatt,
hie und da sind reiskorngrofRe, buttergelbe, sonstwo grau-weile Flecken zu
finden. Die Kranzadern haben ein normales Lumen und Ablauf, ihre Intima
ist glatt; im absteigenden Zweig der linken Kranzader, 0,5 cm entfernt von der
Abzweigung, ist eine reiskorngroBe Plaque sichtbar.

In den von dem Gebiet der Herzruptur bereiteten Schnitten ist der Herz-
muskel dinner, die Fibrillen sind atrophisch, zum Teil fettig degeneriert.
Zwischen den Fibrillen befindet sich reichlich Fettgewebe. An der rupturierten
Stelle ist eine umschriebene Blutung im subepikardialen Fettgewebe zu beob-
achten. Die fettige Degeneration ist in allen Herzgebieten am ausgeprégtesten
im Myokard der rechten Kammer sichtbar.

Fall 2. Frau F. H., 53 Jahre alt, lag vom 2. bis zum 18. September
1961 an unserer Klinik.
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In ihrer Anamnese kommen seit Jahren Husten, bei lebhafterer Bewe-
gung Dyspnoe vor. Ein Jahr vor der Klinikaufnahme meldeten sich Kndchel-
6dem, Nykturie, bei Bewegung Schmerzen in der Herzgegend. Diese Beschwer-
den besserten sich trotz Digitalisbehandlung nicht und die Kranke wurde in
schwer dekompensiertem Zustand aufgenommen.

Status praesens. FalRformiger Thorax, Uber den Lungen Sehachtelton.
Oberhalb beider Basen rauhe Atmung, Rasselgerdusche mit Stauungscharak-
ter. Das Herz reicht 2 quF Uber die Medioklavikularlinie. Arrhythmia perpétua
mit dumpfen Herzténen. An beiden Unterschenkeln und im sakralen Gebiet
6dem.

Untersuchungsbefunde: Blutdruck zwischen 160/100 und 130/90 mmHg.
W all, Meinicke und Kahn negativ. Urin sp. Gew. 1013, Ubg erhdht, sonst
normal. Thymol 1 E, Goldsol: neg. Thoraxdurchleuchtung: stdrkere Lungen-
zeichnung, Hilus gestaut, Herz hochgedrickt, 2 quF nach links vergroéRert.
Aorta sklerotisch, Herzbucht ausgefullt. EKG: Vorhofflimmern, flache T-
Wellen.

Auf Behandlung mit Strophanthin und Diaphyllin werden mehrere
Liter 6d em ausgeschieden. Nach einer 10 Tage dauernden Strophanthinkur gin-
gen wir zur Verabreichung von Digitoxin tber, dieses vertrug die Kranke gut.

Am 17. September, am Tage vor der geplanten Entlassung trat pldtzlich
Dyspnoe, Zyanose und steiler Blutdruckabfall auf und in wenigen Minuten
erfolgte der Exitus.

Sektionsprotokoll. Leiche einer 164 cm groBen und 86 kg schweren,
fetten Frau. Ausgedehnte Leichenflecken, 6dem oberhalb der Kndchel, Thorax
faRformig, das thorakale Fettgewebe ist 2,5, das abdominale 8,5 cm dick.

Im Herzbeutel befindet sich 100 ml dunkelrotes, dinnfliissiges Blut, im
Ubrigen ist das parietale und das viszerale Blatt des Perikard glatt, gldnzend,
spiegelnd. An der vorderen Oberflache der rechten Kammer, unter der Vorhof-
Kammergrenze 1 cm von dem rechten Rand ist eine 1,5 cm lange, in Richtung
der rechten Kammer sondierbare Ruptur zu sehen, aus der sich auf Druck
dinnes, dunkelrotes Blut entleert. Das Herz ist 12 X 12 X 4,5 c¢cm grof3 und
wiegt 560 g. Unter dem viszeralen Herzbeutel ist das Myokard besonders
das der rechten Kammer hypertrophisch. Die Muskulatur der linken Kam -
mer ist 18, die der rechten 6 mm dick, etwas fragil. In der Muskulatur der
linken Kammer sind zahlreiche stecknadelknopfgroBe grau-weille Narben zu
beobachten. In der rechten Kammer dringt das perikardiale Fettgewebe
zwischen die Muskelfibrillen ein. Alle Hohlen des Herzens sind erweitert. In der
Spitze der reehten Kammer ist ein an der Wand haftender, flacher Thrombus
mit geschichteter Struktur, von tier GréfRe eines Finfmarkstickes zu sehen. Die
Herzklappen sind normal. Die Aorta hat einen Umfang von 8,5, die Pulmonal-
arterie 7,5 cm, ihre Intima ist glatt. Die Kranzadern haben einen geraden
Ablauf, ihr Lumen ist frei, auf dem Anfangsabschnitt der Intima der rechten
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Abb. 1. Fette Infiltration des Herzmuskels
Abb. 2. Suffusion im subepikardialen Fettgewebe

Kranzarterie befinden sich einige stecknadelkopfgroBe, sich kaum hervor-
hebende, huttergelbe Flecken.

Bei der histologischen Untersuchung sind in den Myokardfibrillen
mitzenartig um den Zellkern gelegerte Lipofuscinkdrnchen, in der Muskulatur
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tier linken Kammer ist eine perivaskuldre Zunahme des Bindegewebes sichtbar.
Zwischen den atrophischen Muskelfibrillen der rechten Kammer ist eine grof3e
Menge Fettgewebe zu finden (Abb. 1). An dem Ort der Ruptur im subepikar-
dialen Fettgewebe sind serdse Inhibition, zwischen den Fibrillen sowie um die
kleinen Gefdle kleinere Blutungen (Abb. 2), und verstreut Erythrozyten zu
beobachten. In einzelnen Muskelfibrillen ist die Kernfarbung blasser und die
Querstreifung verschwunden.

Diskussion

In beiden Féallen kam eine spontane Ruptur der rechten Kammer ohne
Myokardinfarkt zustande. Bei beiden Kranken mufite ein gesteigerter Druck
der rechten Kammer angenommen werden. I)as Emphysem, der akzentuierte
2. Pulmonalton deuteten auf Cor pulmonale. Der Sektionsbefund bewies die
Hypertrophie der rechten Herzhé&lfte, vor allem der rechten Kammer. Die
Ursache der Ruptur durfte der in der rechten Kammer herrschende hohe
Druck gewesen sein, und auBerdem die fettige Degeneration der Herzmuskel-
fibrillen, die besonders an der rupturierten Stelle ausgesprochen war. — In die-
sem Gebiet war auch das Eindringen des epikardialen Fettgewebes zwischen
die Muskelfibrillen zu beobachten.

Die fettige Infiltration des Herzmuskels kann vom funktionellen Ge-
sichtspunkt selbstverstandlich nicht gleichgiltig sein. Bei Chloroformnarkose,
gesteigerter kdrperlicher Arbeit und bei erhéhtem Abdominaldruck kann der
fettig infiltrierte Herzmuskel seine Arbeit nicht leisten [4, 5J. Ein plotzliches
Anstrengen des Herzens fuhrt in solchen Fé&llen zur Ruptur [6]. Nach
Staemmler [3] kommt es in jenen Féllen zur Ruptur des fettig infiltrierten
Myokards, wenn sich dem KrankheitsprozelR eine fettige Degeneration der
Muskelfibrillen oder eine Atrophia brunea hinzugesellt. Laut Fahr [7] und
Anderson [8] spielen bei der fettigen Infiltration des Herzens Alkohol und
Obesitdt eine wichtige Rolle.

In unseren zwei Féllen war ein groBer Teil der Herzmuskelfibrillen fettig
degeneriert. Die fettige Infiltration des Herzmuskels hatte eine weitere Schwé-
chung der Kammerwand zur Folge. Nach einiger Zeit konnte die geschwéchte
Wand der rechten Kammer dem pathologischen Druck nicht mehr wider-
stehen. Die Muskulatur der rechten Kammer erlitt eine Ruptur und der Tod
trat infolge von Il&moperikardium ein.

Zusammenfassung

Es werden zwei Falle von spontaner Ruptur der rechten Kammer berichtetet. In beiden
Fallen bestand, neben ausgedehnter fettiger Degeneration der Herzmuskulatur eine dauernde
Uberlastung der rechten Kammer. Der Tod trat infolge von Ilamoperikardium ein.
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CARDIAC RUPTURE AND TAMPONADE FOLLOWING FATTY
INFILTRATION OF THE HEART

F. SOLTI, P. RACZ, EVA KONYAR and JULIA GIDALI

Two cases of spontaneous rupture of the right ventricle are described. Both cases
showed a previous history of myocardial fatty infiltration and degeneration causing chronic

strain on the right ventricle. The immediate cause of death was haemopericardium in both
cases.

PA3PbIB 1 TAMMOHALA CEPJLA MOC/E XUPOBOWN MH®UbTPALIN CEPALIA

®. WONbTWU, M. PAL, E. KOHbAP u . TUAANN

ABTOpbI COO6LLIAIOT 0 ABYX CAyyasx CMOHTAHHOIO paspbiBa MPaBOro Xenyaouka. B
060MX Cy4asix KpoMe >XMPOBOW WMHMUNLTPALMM WM XKUPOBOW JereHepaumu cyllecTBoBasia

ANuTeNbHaa neperpyska npasoro >xenypoyka. CwmepTb HacTynwuia BCNeCTBUE CKOMJEHUA
KpoBW B MOJIOCTUN CepAeyHOM CYMKMN.
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