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Drei Faktoren spielen bei der Entstehung yon Thromben in Venen 
und Arterien eine im einzelnen sehr unterschiedliche l~olle, der lokale, 
der hiimodynamisehe und der dyskrasische Faktor. 

Die Bedeutung des lokalen Faktors sehen wir besonders bei Verlet- 
zungen oder toxischen, chemischen, thermischen oder bakteriellen 
Schiiden der Gef~l~wand. Jede Wundhei]ung nach einer Punktion, 
Incision oder Quetschung eines Blutgef~l~es wird durch eine 5rtliche 
Thrombose eingeleitet, die aber in der l~egel in ihrer Ausdehnung den 
Ort der Wandsch~digung nicht wesentlich fiberschreitet, wandst~ndig 
bleibt, nieht zum Gef~versehlui~ zu fiihren braucht. Bei ihrer Ent- 
stehung spielt weniger die Rauhigkeit der Int ima eine l~o]le, als die 
Abgabe yon Zellzerfallsstoffen, besondcrs Thrombokinase, in das voriiber- 
streichende Blur, die in diesem die ersten Gerinnungen veranlaBt, die 
dann den Kern des Thrombus bilden. So sehen wir ausgedehnte athero- 
matSse Gesehwfirsbildungen in der Aorta frei oder fast ~rei yon Throm- 
benablagerungen, w~hrend kleine frische L~sionen der Innenhaut  mit  
5rtliehen Zellnekrosen AnlaB zur Bildung yon Thromben geben kSnnen. 
Damit soll aber nicht bestritten werden, dai~ auch l~auhigkeit der Gefi~l~- 
wand fiir den Ort der Entstehung eines Thrombus yon Bedeutung sein 
kann, wenn die Konstellation der fibrigen Bedingungen die Neigung 
zur Thrombenbildung im KSrper erhSht. 

Der hSmodynamische Falctor besteht besonders in StSrungen d er 
BlutstrSmung, deren Verlangsamung und Unregelm~l~igkeit mit Bi]dung 
yon Wirbeln und toten, nieht laufend durchstr5mten R~umen die Ab- 
siedlung der Thrombocyten an der Gef~l~wand begiinstigt. So erkli~rt 
es sich, dab Venen h~ufiger befallen sind als Arterien, daI~ im Bereich 
yon Verengerungen oder 5rtlichCn Ausweitungen der Gefi~21ichtungen, 
in seitlich abgelegenen Teilen des Herzinnenraumes (wie zwischen den 
Trabekeln und in den I-Ierzohren), in Teilen des Gef~l]systems mit be- 
sonders langsamer StrSmung (Plexus prostaticus und uterinus) bevor- 
zugt Thromben gefunden werden. Aber auch allgemeine Sehw~chung 

* Nach einem Vortrag ~uf dem KongreB der deutschen Gesellschaft ffir 
geriehtliche und soziale Medizin in Kiel 1954. 
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der Herzti~tigkeit in Form akuter oder ehronischer Herzmuskelinsuffi- 
zienz leistet der Thrombenentstehung Vorschub. So sehen wir Throm- 
bosen in den verschiedensten Teilen des Gef/~Bsystems sich in den End- 
stadien schwerer Herzklappenfehler, bei dekompensierter t typertonie,  
aber auch bei allgemeinem Kr/~fteverfall infolge von bSsartigen Ge- 
sehwfilsten oder anderen sehweren zehrenden Krankheiten entwickeln, 
wenn die Herzkraft  nachl/~6t, der Blutdruck absinkt und das Leben 
langsam verlischt. 

Die Bedeutung des dyskrasischen Faktors, der in StSrungen der Blut- 
zusammensetzung gegeben ist, sehen wir am deutlichsten bei den 
sogenannten Fernthrombosen, die sieh naeh Operationen, Unf/~llen mit 
Gewebszertriimmerungen, Infektionskrankheiten meist in den grol3en 
Beinvenen entwickeln und die Gefahr der tSdlichen Lungenembolie mit 
sich bringen. Aber aueh bei anderen Krankheiten kommt es gelegentlich, 
ohne naehweisbare Ursaehe, plStzlieh zu allgemeiner Thrombosebereit- 
schaft, wobei sich BlutpfrSpfe unabh/~ngig voneinander in Arterien und 
Venen bi]den kSnnen. Wit wissen, dab in solchen Fallen oftmals der 
Anstieg des Prothrombinspiege]s im Blur yon Bedeutung ist, neben 
dem aber auch StSrungen im Verh/~ltnis der EiweiBfraktionen des Blut- 
plasmas eine l~olle spielen kSnnen. 

Selten ist einer der drei genannten Faktoren allein ffir die Ent- 
stehung eines Thrombus ausschlaggebend. Das gilt noch am ehesten 
ffir die rein 5rtliche ,,Wundthrombose" bei Verletzung oder umsehrie- 
bener Seh/idigung der Gef/s Meist sind wenigstens zwei Fak- 
toren beteiligt, yon denen der eine die allgemeine Neigung zur Throm- 
benbildung bedingt, w/~hrend der andere mehr fiber den e r r  der Ent- 
stehnng entseheidet. Steht aber einer der Faktoren in seiner Auswir- 
kung ganz im Vordergrund, ist er in der Kombination der Bedingungen 
ffihrend, so sprechen wir v o n d e r  ,,Ursache" der Thrombenbildung. 

Die Coronarthrombose entsteht meist auf dem Boden einer Gefgl~- 
wandsklerose mit Atheromatose, seltener auf dem Beden eines entziind- 
lichen GefKl~wandprozesses, einer Coronaritis. 

Wie ist es nun zu erkli~ren, da$ sieh auf einem im ganzen doeh 
stabilen, jedenfalls sehr wenig fortschreitenden Prozef3 wie der Coronar- 
sklerose, plStzlich, oft im Verlaufe weniger Minuten, ein die Gef/iB- 
liehtung verschlieBender frischer Plgttehenthrombus entwickelt ? Syste- 
matische Untersuchungen sklerotischer Kranzarterien lassen (mit allen 
mSg]iehen Oberg/~ngen) 2 Haupttypen der Ge/~i[3erkrankung erkennen: 

a) Die i~berwiegend sklerotische Form, die in bindegewebiger Ver- 
dickung und hyaliner Umwandlung der Gef/iBinnenhaut besteht und 
zu einer iangsam fortschreitenden Einengung der Lichtung ffihrt. Diese 
Form neigt im ganzen wenig zu Thrombosen. 
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b) Die iiberwiegend atheromatSse Form m i t  Bi ldung  groBer Zeffalls-  
herde in  der  v e r d i c k t e n  I n t i m a ,  die gegen die  Gef~Blichtung oft  nur  
yon  einer  df innen D e c k p l a t t e  f iberzogen sind. Diese He rdb i ldungen  
stel len einen Locus  minor is  res i s ten t iae  der  Gef~Bwand dar ,  und  wir  
sehen Thrombosen  sich besonders  d a n n  bilden,  wenn diese D e c kp l a t t e  
einrei l t t  und  der  A~herombre i  sich dem s t rSmenden  Blur  beimeng~. 

Diese Zerreiflung der Declcplatte k a n n  Folge  eines schicksMsm~Big 
fo r t schre i t enden  Zeffal ls  der  noch erh~l tenen Teile der  I n t i m a  sein. Der  
EinriB en t s t eh t  d a n n  ohne besonderes  Ereignis  yon  aul]en oder  innen 
her, er ents~eh~ spontan ,  ohne dab  wir  eine andere  Ursache  ~fir ihn  an- 
geben kSnnen,  als dab  eben die  Ern~hrungss tSrung  in der  I n t i m a  bis 
zum E n d o t h e l  vo rgedrungen  ist .  

H~ufiger  is t  a b e t  wohl die ZerreiBung Folge  einer  i rgendwie bed ing ten  
erhSh~en Beansp ruchung  dieses so le icht  ver le tz l ichen Gef~Bwandteiles.  
U n d  diese erhShte  B e a n s p r u c h u n g  k a n n  durch  ein echtes  s~umpfes 
B r u s t w a n d t r a u m a  bed ing t  sein. I ch  habe  in einer  frf iheren Arbei~ fiber 
die Bedeu tung  des T r a u m a s  ffir die E n t s t e h u n g  und  Versch l immerung  
yon  H e r z k r a n k h e i t e n  das  Schr i f t t um fiber solche t r a uma t i s c he  Coronar-  
t h rombosen  besprochen  und  besonders  auf  die F~lle  yon  M~nssn~,  
RA~D~RATK, VEIT~ und  I-IADoaN hingewiesen,  in denen  al lerdings n ich t  
i m m e r  grSbere  Wandzer re iBungen  nachgewiesen wurden.  I n  einer eigenen 
B e o b a c h t u n g  yon  a k u t e r  Coronar th rombose  nach  Autoun~all  konn te  
die Zerreil3ung der  D e c k p l a t t e  fiber dem A~heromherd  e indeu t ig  am 
S c h n i t t p r ~ p a r a t  demons t r i e r t  werden.  

Eine  neue i~hnliche Beobach tung  sei kurz  da rges te l l t :  

Ein his zum Tode scheinbar v5llig gesunder Gesch~ftsmann B. yon 57 Jahren 
wird in seinem Volkswagen yon einem Lastkraftwugen yon vorn seitlich angefahren, 
wobei das Heck des Volkswagens zusammengedriickt, seine linke Seite aufgerissen 
und das Lenkrad verbogen wird. B. erleidet nur eine kleine ~ul3ere Verletzung 
am Kinn, steigt aus seinem Wagen aus, setzt sich mit dem Gegenfahrer auseinander 
und wartet, bis die Polizei zur Aufnahme des Unfalles angelangt ist. Etwa eine 
Viertelstunde nach dem Zusammenstol~ wird ibm unwohl, er wird in ein Haus 
an der Stral]e gebracht, trinkt eine Tasse Kaffee, bricht sie aber gleich wieder aus. 
Nach kurzer Zeir hat~ er sich so wei~ erholt, dal~ er den un~erdessen herzugekommenen 
Abschleppwagen besteigen kann. Kurz nach Beginn der Fahrt  erleide~ er einen 
schweren Kollaps und wird in das niichste Krankenhaus gebracht, wo er pulslos 
ankomm~ und etwa nach 5 rain verstirb~. Vom Zusammenstol~ his zum Tode ist 
e~wa 1 Std. vergangen. 

Die Sekt~on ergibt kein~rlei Knochenbrfiche am Thorax, eine kleine ttautab- 
schiirfung am Kinn, eine geringffigige, aber deu~liche Blutung im subepikardialen 
Fettgewebe und eine ffische Thrombose der rechten Kranzarterie, deren Wand 
dutch einen sklerotischen Prozel] stark verdickt ist. Die linke Kranzarterie is~ 
zart, die Aorta weist betr~ch~liche atherosklerotische Ver~nderungen auf. I)as 
Herz wiegt 450 g. 

Bei der in Stufensehnitten vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung 
der (nich~ au~geschnittenen !) rech~en Kranzarterie finde~ sich (Abb. 1) eine schwere 
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Abb .  [. Fa i l  1, Coronarsk le rose  m i t  g r o b e n  a t h e r o m a t 6 s e n  Zer fa l l sherden  u n d  sehma le r  
D e c k p l a t t e  f iber  dieseI1 He rden .  T h r o m b o t i s e h e r  YerschluB der  L ieh t lm~.  

Abb .  2. Fal l  1, RiBstelle in  der  I ) eckp la t t e  f iber  a t h e r o m a t 6 s e m  H e r d .  l~be r t r l t t  y o n  
A t h e r o m b r e i  in  die L i eh tung .  
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Coronarsklerose mit ausgedehnten atheromatSsen Zerfallsherden in der Intima, 
die nur noch durch eine relativ diinne Deckplatte gegen die Lichtung abgedeekt 
sind. Gefi~$1umen mit einem frischen (ira Bild dureh Schrumpfungsprozesse 
yon d e r  Wand retrahierten) Plattehenthrombus ausgeffillt. Abb. 2 1/~Bt in der 
weiteren Sehnittserie die EinriBstelle der Deekplatte erkennen. Der mit Cholesterin- 
kristallen durchsetzte Atherombrei ist in die Lichtung des GefiiBes ausgetreten 
und bildet, wie Abb. 3 zeigt, gleiehsam den Kern des aus weiBen und roten Anteilen 
gemischten Thrombus, der zum Verschlu$ der Liehtung des Gefi~Bes und dadureh 
zum akuten Versagen des Herzens geffihrt hat. (Abb. 2 und 3). 

A b b .  3. F a l l  1, T h r o m b u s m a s s e  yon C h o l e s t e r i n k r i s t a ] l e n  a u s  d e m  A t h e r o m h e r d  d u r c h s e t z t .  

Gutachtlich i s t  zu dem Vorgang zu sagen, dab  an  dem sehweren Un- 
fall  ke in  Zweifel bes tehen  kann,  und  dab  die Pre l lung  der  vorde ren  
B r u s t w a n d  zur  ZerreiBung der  GefaBwandinnenschicht  und  d a m i t  zur  
Thrombose  der  K r a n z s c h l a g a d e r  geffihr~ ha t .  Das  T r a u m a  h a t  also ein 
bei  B. vorher  bes tehendes  Le iden  a k u t  so Verschlimmert ,  dab  dadu rch  
der  Ted  herbe igef i ih r t  worden  ist.  Nach  den Grunds~tzen  der  Reiehs-  
ve rs icherungsordnung  miiBte also ffir eine Berufsgenossenschaf t  die 
volle Entseh~tdigungspfl icht  a n e r k a n n t  werden,  da  es sich bei  d e m  
T r a u m a  n i eh t  nu r  um eine Gelegenhei tsursaehe,  sondern  um eine wesent-  
l ich mRwi rkende  Ursache  hande l t .  Al lerd ings  i s t  Vorbedingung,  dab  
die  vermu~liehe L e b e n s d a u e r  durch  den  Unfa l l  um wenigs tens  1 J a h r  
ve rk i i r z t  wurde  (vgl. LAVT]~RBAC~, Unfa l lvers ieherung  1952 mi t  Erg.)  
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Das wird im Einzelfall natfirlich sehwer zu entscheiden sein. Bei B. 
muB man die Frage deshalb bejahen, weil die Atheromatose offenbar 
seit ]~ngerer Zeit bestand, das Wohlbefinden des Erkrankten  bisher 
in keiner Weise gestSrt hatte, und das Bild der Gef~l~wand einen mehr 
ruhenden, abgeschlossenen Zustand darstellte, in dem Zeiehen Iortschrei- 
tenden Zerfalls in der Deckplatte fiber dem Atheromherd nieht zu er- 
kennen waren. Anders ]iegen die Verh~ltnisse bei privater  Unfallver- 
sicherung, well nach ihren Versieherungsbedingungen abgewogen werden 
mul3, in weleher H5he das dem Unfall vorausgegangene, yon ihm un- 
abh~ngige Gef~tl~leiden mit  zu dem tSdliehen Endausgang beigetragen 
hat. Da anzuerkennen ist, dal~ mit  Wahrscheinlichkeit eine vSllig 
gesunde Kranzarterie durch den Anpra]l des Steuerrades an die vordere 
Brustwand nieht so leieht eingerissen wi~re, wie die sehr empfindliche, 
den Atheromherd fiberziehende Deckplatte, w~re eine private Unfall- 
versieherung nicht verpflichtet, den ganzen Schaden zu tragen. Aber 
sie ist zu einer Teilzahlung verpflichtet, da das Trauma ]a eindeutig eine 
wesentlieh mitwirkende Ursaehe des Todes darstellte. 

Der eindeut'ige Naehweis einer solehen ,,Zerrei[3ungsthrombose" wird, 
gerade bei bestehender Coronarthrombose, sicher nieht a]lzuoft zu 
erbringen sein. 

Es sei der Sezierende ausdrficklich davor gewarnt, in solchen F/~llen die ver- 
schlossene Kranzarterie aufzuschneiden. Zur klaren Aufdeckung der Zusammen- 
h/~nge ist die serien- oder stufenm~l~ige mikroskopische Untersuchung der unauf- 
geschnittenen Arterie erforderlich, um den Verdacht zu entkr/~ften, dait die Zer- 
reiBung der Deckplatte etwa als Kunstprodukt durch die aufschneidende Schere 
gedeutet werden kSnnte. 

Die beschriebene Zerreil]ung der Deckp]atte braucht  nicht immer 
Folge eines yon aul~en einwirkenden Traumas zu sein. K o m m t  es aus 
irgend welchen Griinden zu einer plStzlichen Blutdrucksteigerung, deren 
unmittelbare Ursache ja gewShnlich in einer Kontraktion,  einer Art 
Spasmus der Arteriolen besteht, so wird in den grSl~eren Arterien- 
st/~mmen wie den Kranzarterien die Drucksteigerung zu einer akuten 
Dehnung der Wand fiihren, die von einem normalen Arterienrohr ohne 
weiteres vertragen wird, w~hrend die durch den atheromatSsen ProzeB 
aufgesplitterte Wand an ihrer sehw/~ehsten Stelle einreil~en kann. Die 
Folge kSnnte also die gleiche sein, wie eben besehrieben. Is t  die Blut- 
drueksteigerung durch einen mit  der beruflichen T/s zusammen- 
h/ingenden Vorgang, eine akute Uberanstrengung, eine plStzHche nervSse 
Erregung bedingt, so sind diese einem Arbeitsunfall gleichzusetzen. 
Wir sehen ja gelegentlich auch als Folgen soleher psychischen Traumen 
Aortenrupturen oder apoplektisehe I-Iirnblutungen, deren Entstehung 
wir auf Wirkungen einer pl5tzlichen Hochdruckwelle auf eine vorher 
gesch~digte Gef/s aufzufassen haben. Nur wird man in solchen 
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Fallen sehgrfere MaBst~be anzulegen haben, ob man yon einer wesentlich 
mitwirkenden Ursache spreehen darf oder den Begriff der Gelegenheits- 
ursache anzuwenden hat. 

Bei den dargestellten Ereignissen spielt in den Kranzarterien der 
lokale Faktor  fiir die En~stehung der Thrombose die Hauptrolle. Die 
5rtliche Verletzung der Gefgl3wandinnenschieht ist hier das fiihrende 
Ereignis. Doch ist der hgmodynamisehe Faktor  nicht ganz auszu- 
schliel~en. Ist  infolge der sklerotischen Einengung der Gef~l~lichtung 
die Durehblutung des Herzmuskels schon unzureichend (ohne dal~ dabei 
vorher Zeichen einer Angina pectoris aufgetreten zu sein brauchen), so 
wird die Neigung zur Thrombenbildung grSl]er sein, als wenn die Blut- 
strSmung vSllig normal ist. 

Dieser zweite h~modynamische FakCor spielt nun bei einer anderen 
Form der Coronathrombose die ttauptrolle. 

Der Verfasser beobachtete mehrfach ira Laufe des letzten Krieges, 
dal~ junge Soldaten, die bei militgrischem Einsatz bis zur ~ul~ersten Er- 
schSpfung iiberbeansprucht wurden, bei diesem Dienst oder unmi~tel- 
bar nachher kollabierten und aus ihrem Kollaps nicht mehr erwachten. 
Die Sektion deckte in diesen F/illen frisehe Thrombosen in Kranz- 
arterien auf, die sich auf ganz oberfl/~chlichen, kleinsten sklerotischen 
tterdbfldungen (wohl mit Usuren der Innensehicht) akut  entwickelt 
hatten. AUFDEI~AUR h~t eine ~hnliche Beobachtung nach einem 
Marathonlauf mitgeteilt. Hier bildet offenbar die 5rtliche Gef~l~w~nd- 
ver~nderung nur einen Lokalisationsfaktor. Der Schwerpunk~ liegt in 
der ErschSpfung der Herzkraft.  Diese ErschSpfung mit akuter Kreislauf- 
insuffizienz sehen wit ja bei sportliehen HSchstleistungen durchaus nicht 
selten. In der Regel werden sic nach kurzer Zeit fiberstanden, kSnnen 
aber auch ohne naehweisbare anatomische Ursache zum Herztod ffihren. 
Dabei spielt wohl immer die lffberschreitung der Anpassungsbreite der 
Durchblutung des Herzmuskels die wesentliche Rolle. Liegt nun in 
einem solchen Falle in einer Kranzschlagader ein kleiner 5rtlicher In- 
t imaherd vor, so kann sieh unter dem Nachlassen der Herzkraft  bier 
eine Thrombose entwiekeln. Das Herz versagt also nicht als Fo]ge 
der Coronarthrombose, sondern diese entsteht infolge des Versagens 
des tterzens. Nur ffihr~ die Gerinnselbildung dazu, dal~ es nieht zur 
raschen Erholung des Herzmuskels kommt, sondern dal~ sich die zu- 
ngehst rein funktionelle DurchblutungsstSrung jetzt  in eine organische, 
irreversible umwandelt. 

Als Beispiel dieser ,,ErschSp/ungsthrombose" sei kurz der folgende 
Fall mitgeteilt: 

Ein 31jghriger, kr/~ftig gebauter Mann, der sei~ ungefghr einem halben Jahr 
aktiv in einer Ful]ballm~nnschaft t/~tig ist und in ihr eine ffihrende Rolle spielt, 
ist in elnem entscheidenden Spiel eingesetzt. In der ersten ttalbzeit mull er wegen 
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eines Wadenkr~mpfes vorfibergehend das Spiel unterbrechen, tritt dann aber 
nach der Pause wieder ein. Gegen Ende des Spieles bef~llt ihn ein ,,leiehtes Un- 
wohlsein", das ihn zwingt, auszuseheiden. Er wird naeh SpielschluB yon seinen 
Kameraden naeh Hause gefahren, geht noeh selbst~ndig in seine Wohnung und 
verrichtet dort kleine Handgriffe. P16tzlich wirft er die Arme in die HShe und sinkt 
tot zusammen. Der Tod effolgte ungef~hr 11/4 S~d naeh Beendigung des Spieles. 

Die Sektion ergibt sine umsehriebene Coronarsklerose im absteigenden linken 
ttauptast, dicht unter seinem Abgang yore Hauptstamm, also an der Stelle, die 
durch eine besondere Neigung zu fffihzeitiger Atherosklerose ausgezeiehnet ist. 

Abb. 4. Fall 2, Coronarthrombose nach Ful3ballspiel bei 6rtlicher Sklerose und geringem 
atheromat6sem ZerfaU tier ~Vand. 

Die Wand ist bier betr~ehtlich verdickt, die Lichtung eingeengt und dureh einen 
frischen Thrombus vSllig versehlossen. Im mikroskopischen Bild treten die athero- 
mat5sen Zerfallserscheinungen gegenfiber der sklerotischen Intimaverdickung zu- 
rfiek, sind aber, wie die Aufhellung in Abb. 4 zeigt, nachweisbar. Ein Einri[l einer 
Deckplatte liegt nicht vor. Die Thrombose hat sich gebilde~, weil der Herzmuskel, 
dessen Durehblutung sehon vorher infolge der 5rtlichen Einengung eines seiner 
Hauptgefi~ile in eiaem Zust~nd herabgesetzter Anpassungsfahigkeit war, durch die 
besondere Anstrengung akut in einen Sauerstoffmangel geriet und deshalb in 
seiner Kontraktionskra~t nacMieB. Der Ort der Thrombenbildung war dann in 
dem sk]erotischen Innenwandherd gegeben. 

Gutachtlich ist der Fal l  so zu beurtei len,  dab ohne jeden Zweifel 
die sportliche Ans t rengung die Thrombenbi ldung  ausgelSst hat .  Ohne 
sic h~tte der junge Mann  wahrscheinlich noch Jahre  lang vSllig be- 
schwerdeffei leben kSnnen.  Die Sportversicherung ist abet  n icht  ver- 
pflichtet,  Entseh~digung zu ]eisten, weft in  ihren Versicherungsbedin- 
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gungen ausdrfieklieh festgelegt ist, dab ein Tod durch einen sogenann- 
ten Herzschlag aus der Versicherungspflieht ausscheidet. 

Diese ,Erschfplungsthrombose" kann, wie oben dargelegt, bei fiber- 
mi~l~iger Anstrengung auch ohne grfbere vorausgehende Coronarerkran- 
kung eintreten. Zu ihr sind aueh viele F~lle yon akuter Coronar- 
thrombose bei alten tterzfehlern und bei Hypertonien zu z~hlen, bei 
denen die Anpassungsbreite der Durchblutung bei starker und fort- 
schreitend zunehmender Hypertrophie des Herzmuskels langsam fiber- 
schritten wird, so dab schliel~lieh, oft ohne jedes zus~tzliche Ereignis, 
die Erschfpfung des Muskels infolge Sauerstoffdefizits eintritt. 

Die Erschfpfungsthrombose kann gelegentlich auch Folge einer 
(~berbeanspruehung bei der Arbeit sein. Dabei ist nicht nur an kurz 
dauernde Uberanstrengung zu denken, sondern sind auch jene F~l]e 
zu berfieksichtigen, bei denen die ~berbelastung in einer zu lange 
dauernden, nicht dureh genfigende Pausen unterbrochenen Arbeit be- 
steht, wie wir das gelegentlich bei Fernlastfahrern zu beurteilen haben. 

Zusammen/assung. 
Es gibt also 2 Formen einer als Unfallfolge anzuerkennenden Coronar- 

thrombose : 
a) Die Zerreiflungsthrombose im Bereich einer Deckplatte fiber einem 

atheromat6sen Zerfallsherd. Die Zerreil~ung kann Folge direkter 
Kontusionswirkung au~ das Herz sein oder durch akute Druckerhfhung 
in der Gef~l]lichtung zustande kommen. 

b) Die Erschfp]ungsthrombose bei hochgradiger Oberbeanspruehung 
des Herzens, wobei eine 5rtliche Sklerose entweder nur den Lokalisations- 
faktor abgibt oder durch Einengung der Gefs die Entstehung 
der Erschfpfung de s  Herzens noeh begfinstigt. 
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