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Fibrom der Herzmuskulatur bei einem 3j/ihrigen Miidchen 
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Michael Staak und  Frempong Asante  

Institut ffir gerichtliche Nedizin der Universitgt Tfibingen (BRD) 

Eingegangen am 23. Februar 1974 

F ib roma  of the Hear tmuscle  in a 3-Year-Old Girl 

A Contribution Towards Sudden Death of Natural Cause 

Summary. A very rare case of a fibroma of the heart of a 3-year-old girl is reported, 
who suddenly died without any external cause. Through autopsie and further microscopical 
examinations the fibroma of the heart was discovered and thereby the cause of death 
established. 

Zusammen]assung. Es wird fiber den ~ullerst seltenen Fall eines tlerzfibroms bei einem 
3ji~hrigen Mi~dchen berichtet, das plStzlich ohne sichtbaren iiul~eren Anlal~ starb. Durch die 
Obduktion und die weitere mikroskopische Untersuchung konnte das I-Ierzfibrom festgestellt 
und damit die Todesursache aufgekl~rt werden. 
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1. Einlei tung 

P15tzlich e int re tende Todesf/~lle bei S/~uglingen und  Kle iuk indern  sind in der 
gerichtsmedizinischen Praxis  nicht  gerade selten. Sie t re ten  bevorzugt  im 1. Le- 
bensjahr  auf. Ihre  Pathogenese ist im Fal l  des ,,plStzlichen Kinds todes"  noch 
n icht  hinreichend gekl/~r~. I n  den folgenden Lebensjahren wird der plStzliche 
Tod aus natt ir l icher Ursache jedoch seltener. In fek t ionskrankhe i ten  einschliel~lich 
grippaler Infekte  gewinnen ebenso an Bedeutung  wie die Befuude und  Krank-  
heitsbilder der Erwachsenenpathologie (Maresch, 1967). Hier s tehen E r k r a n k u n g e n  
des Herzens und  der Gef/il~e an der Spitze der Ursachen eines plStzlichen uner- 
war te ten  Todes (Krauland,  1969; Masshoff, 1957; Pribilla,  1969). 

I n  jedem Fal l  ist abet  ein derartiges Ereignis aus rol ler  Gesundhei t  heraus bei 
K inde rn  AnlaB sorgf/iltiger E rmi t t l ungen  hinsichtl ich eines mSglichen Fremd-  
verschuldens. 

2. Kasuist ik 

Es handelt sich um ein 3 Jahre und 10 Monate alt gewordenes Miidchen, das unehelich 
geboren worden war und bei der Mutter aufwuchs. Die Mutter war berufstiitig und brachte 
das Kind tagsfiber zu der Grol3mutter, yon der sie es nach Dienstschlul~ wieder abholte. ])as 
M/~dchen entwickelte sich normal und war hie ernsthaft krank. Schwangerschaft und Geburts- 
verlauf waren unauff/~llig. Bei der Geburt wurde am I-Ials ein Muttermal festgestellt, das in 
den ersten 3 Lebensmonaten often gewesen sein soil. 
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An einem Sommertag, an dem das Kind v611ig unauffi~llig gewesen sein soil, holte die Mut- 
ter es wie fiblich yon der GroBmutter ab und spielte auf dem Hof hinter dem Wohnhaus noch 
mit ibm. Als das MEdchen der Mutter einen Gummib~ll zuwarf, knickte es in den Knien ein 
und fiel lautlos urn. Die Lippen wurden blau, nach einigen Atemziigen soll das Kind leblos ge- 
wesen sein. Der sofort benachrichtigte Notarztwagen kam zu spat, der Notarzt stellte auf 
Grund der fehlenden EuBeren Befunde und der Zeugenaussagen die Verdachtsdiagnose ,,Ge- 
nickbruch". Im Rahmen der kriminalpolizeilichen Ermittlungen wurde daher eine gerichts- 
medizinische Obduktion durchgefiihrt zur K1Erung der Todesursache. 

3. Be~unde 

3.1. Makroslcopische Be/unde 
Sehr gu te r  Ern/~hrungs- und  Pflegezustand,  normale r  En twick lungss tand .  

Ke ine  ~uBeren Verle tzungen,  keine petechia lcn  Blutungen.  Daumenendgl iedgroBes  
Mut t e rma l  (capilli~res H/~mangiom) t iber der  l inken N~ckenf~Ite sowie t iber der  
l inken l~iickenseite,  l~yper~mie  der  1V[eningen und des Gehirns mi t  Odem (1720 g)0 
I-[yper~mie der  inneren Organsys teme.  

Das I-Ierz vergr6Bert  (120 g) yon  rundl icher  F o r m  mi t  knol lenar t iger  Vor- 
w61bung der  t t e rzsp i tze .  Hie r  war  auf  dem Schr~itt ein etw~ walnuBgroBer, gegen- 
fiber der  U m g e b u n g  gu t  abgrenzb~rer  T u m o r  yon  grau-weiBlicher F a r b e  und 
de rber  Kons is tenz  fests~ellb~r, der  in der  l inken K a m m e r w a n d  lokal is ier t  w~r 
und  au f  die K a m m e r z w i s c h e n w a n d  und  die H i n t e r w a n d  iibergriff. Die Vorhof- 
m u s k u l a t u r  war  auffa l lend blaB, t t e r z k l a p p e n  und Herzkranzgef~Be makrosko-  
pisch o. B. (Abb. 1). 

3.2. Mikroskopische Be/unde 
Von dem Herzmuske l t umor  wurden  zahlreiche P r~pa ra t e  angefer t igt ,  die mi t  

der  H~m~toxyl in-Eos in-Fi~rbung,  der  Sudan-Fet t -F i~rbung,  v. Giesol~-Fi~rbung, 

Abb. 1. WalnuBgroBer derber Tumor yon grau-weiBer Farbe in der linken Herzkammer- 
muskulatur 
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Abb. 2. Mesenchymale Neubildung vorwiegend bestehend aus kollagen Bindegewebsfasern, 
durchsetzt yon regressiven Ver~nderungen. Die atrophisehen Herzmuskelfasern als schwarze 
B/~nder erkennbar (Eisen-H~matoxyglin-F~rbung nach Heidenhain, Vergr6Berung 400fach) 

PAS-l~/trbung, Goldner-Triehom-F/~rbung und der Eisen-I-I/~matoxylin-F~Lrbung 
nach Heidenhain behandelt warden (Abb. 2). 

Histologiseh handelte es sich bei dem im linken Ventrikel des Herzens gelegenen 
Tumor um eine mesenehymale Neubildung, die vorwiegend aus Ztigen und Biin- 
deln kollagener Fasern bestand und insbesondere in peripheren Absehnitten die 
Herzmuskelfasern verdr/ingte. Die Zellkerne sind gleichf6rmig, spindelig aus- 
differenziert. Mitosen, Polymorphie und Polychromasie warden nicht beobaehtet. 
In  l~andbezirken des Tumors finden sich an zahlreiehen Stellen regressive Ver- 
5~nderungen. Der Tumor w/~ehs~ zwisehen den Herzmuskelfasern, die hier meist 
stark agrophiert und zum Teil vollstgndig verschwunden sind. In  den nieht be- 
fallenen Arealen des linken und reehten Ventrikels sind keine krankhaften Be- 
funde feststellbar. 

Histologische Be[unde an den iibrigen Organen 
Metastasen werden im Bereieh der inneren Organsysteme nichg beobachtet, 

keine krankhaften Befunde. Das Lebergewebe weist eine geringe feintropfige 
periphere Verfettung der Lgppchen auf. 

4. Diskussion 

Nach dem pa~hologisch-ana~omischen Bild, wie es sich bei tier Obduktion dar- 
stellte, vermuteten wir, dal3 es sich bei dem fes~gestellten Tumor um ein l~habdo- 
myom handelte. Erst  auf Grand der histologischen Untersuehungen konnte der 
Tumor als Fibrom identifiziert werden. Derartige Neubildungen sind extrem 
selten. So berichtete Meessen (1963), dab er in seiner damals 25j~Lhrigen Praxis 
lediglieh in einem derartigen Fall ein Fibrom feststellen konnte. Aus einer Zusam- 
menste]lung yon Van der Hauwaert  (1968; 1971) geht hervor, dab in den Jahren 
1965--1970 lediglieh 29 F/~lle von kindlichen Herztumoren an den kadiologischen 
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Zen t ren  A m s t e r d a m ,  Bi rmingham,  Brfissel, GSteborg,  Hels inki ,  Leiden,  Lille,  
Lissabon,  LSwen, Nancy ,  Nymwegen ,  l~om, l~ot terd~m, S tockholm und  Ziir ich 
gesammel t  werden konnte .  H ie run t e r  bef~nden sich 5 F~lle  mi t  e inem Herzf ibrom.  
Es  hande l t e  sich hierbei  um m/~nnliche K i n d e r  im Al te r  yon  5 lV[onaten bis zu 
8 Jahren .  W/~hrend bei e inem 5 Monate  a l ten  S/~ugling nach  dem Tode (Pneu- 
monie) erst  au top t i sch  die Diagnose ges te l l t  werden konnte ,  k a m e n  die anderen  
K i n d e r  zur  Abkl/~rung unk la re r  I-[erzger/~usche zur  k l in ischen Un te r suchung  mi t  
dem Verdach t  au f  Tr icuspidal -  bzw. Pulmonals tenose .  Bei  2 P a t i e n t e n  lagen im 
E K G  In fa rk tze i chen  vor. I n  4 F~l len  konn te  durch  das  Ang iog ramm ein raum-  
beengender  Befund  e rhoben  und  in 3 F/~llen da rau fh in  eine erfolgreiche opera t ive  
Behand lung  durchgeff ihr t  werden.  Auch  Schwarz u. :Braun (1972) ber ich ten  fiber 
den Fa l l  eines doppelse i t igen  Vorho fmyxoms  un te r  dem kl in ischen Bi ld  einer  
generalisier~en Gef~l]erkrankung.  I m  Gegensatz  dazu  lagen in unserem Fa l l  often- 
ba r  keine  K r a n k h e i t s s y m p t o m e  vor.  Das  K i n d  war  v ie lmehr  leistungsf/~hig u n d  
spielfreudig,  bis der  plStzl iche Kre i s l au fzusammenbruch  w~hrend des Bal lspie lens  
e in t ra t .  Auch  die F r a g e  einer  eventue l len  ope ra t iven  Behandlung ,  die im R a h m e n  
dieses E rmi t t l ungsve r fah rens  ges te l l t  wurde,  wird  m a n  im vor l iegenden Fa l l  an- 
gesichts  der  Ausdehnung  a n d  Loka l i sa t ion  des Tumors  nega t iv  bean twor t en  
mfissen. 
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