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Neue umfangreiche statistisehe Untersuchungen, die auch yon unse- 
rein Material best~tigt werden, ergeben bei der Todesursachenstatistik 
eine weitere Zunahme der tfdlichen Coronarerkrankungen, die unsere 
besondere Anfmerksamkeit  erfordert. Wir haben in Sehleswig-Holstein 
unter Verwertung der allgemeinen Todesursaehen-Statistik ein starkes 
Ansteigen der Coronartodesf~lle seit 1930 an einem Material yon fiber 
6000 I-Ierztodesfallen statistisch siehern kfnnen.  In. den letzten 10 Jahren  
haben wit am hiesigen Ins t i tu t  rund 1000 plStzliehe Herztodesf~lle 
sezieren kSnnen; darunter  fanden sich 428 F~lle yon Coronarthrombosen. 
Es schien arts wfinschenswert, etwas Ns fiber den Sitz, das Alter 
und die Auswirkung auf die Muskulatur dieser fast immer nnter dramati-  
sehen Umst~nden zum Tode ftihrenden Coronarerkrankungen. aufzu- 
zeigen. Dabei haben wit in Ubereinstimmung mit  frfiheren Literatur- 
angaben (besonders E. MOsLE~ u.a.) gefunden, dab in etwa der tI~lfte 
aller F/~lle, 241real, die frischen oder ~lteren thrombotisehen Erschei- 
nungen im linken absteigenden KranzgefgBas~ und mit  besonderer Pr~- 
dilektion etwa 2,5--4 em unterhalb der Teilungsstelle des linken Haupt -  
astes angetroffen wurden. Der rechte nmschlingende Ast war etwa in 
1/a der Fglle beteiligt. Aueh hier lag der hgufigste Sitz der Thrombose 
etwa 3---5 cm hinter dem Abgang. Der linke umschlingende Ast war 
in etwa 1/5 der F/s betroffen, vorwiegend im Anfangsteil; der rechte 
absteigende und linke diagonale Ast waren relativ selten (5- bzw. 8raM) 
befallen. 

In  dem Gesamtmaterial  war das Verh~ltnis Frauen und M~nner etwa 
1:6. In  fiber der I-I~lfte der F/~lle (261) waren bei den Todesf~llen an 
Coronarthrombose keine Krankheitserseheinungen und Besehwerden 
vorausgegangen; nut  in 1/~ der F/~lle war yon einem Arzt vorher ein Herz- 
leiden festgestellt worden. In  etwa der gleichen Anzahl der Ffille hat ten 
die Patienten in der Familie fiber Besehwerden am tterzen geklagt. 
Dazu ist daranf hinzuweisen, dab unser SektionsmateriM nut  die pldtz- 
lichen Todesfglle umfagt .  I-Ierztodesfs ans der Khnik werden im 
Pathologischen Ins t i tu t  seziert. 
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Es ist bei einer solchen Zusammenstellung eines gr61~eren Materiuls 
immer wieder ungemein eindrueksvoll und auch erw~hnenswert, dab 
es bei diesen FKllen zu einem reeht dramatischen Gesehehen mit einer 
fas~ immer auffallend kurzen Sterbezeitdauer kommt. Wir batten unter 
den 428 F~llen nut  18mal feststellen k6nnen, daI~ dem pl6tzlichen, un- 
erwarteten Ted ein kurzes, uneharakteristisches Krankenlager voraus- 
ging. Nur 6real wird yon schweren IZferzanf~llen in der Anamnese be- 
richter;  in 2 F~llen war die Sterbezeitdauer e~was 1/~nger und der Todes- 
~b]auf uneharakteristisch fiir einen pl6tzliehen Herztod. In allen anderen 
~F~llen war die Polizei, die die Einweisung der Leichen in das Inst i tut  
verffigt, wegen der P16tzliehkeit des Todeseintrittes - -  manehmal in 
ungew6hnlieher Umgebung (auf der StraBe usw.) - -  an der Kl~rung 
der Todesursaehe interessiert. 

Das pathologiseh-anatomische Bild bei pl6tzlichem I-Ierztod dutch 
{Joronarthrombose ist uneinheitlieh. Wir fanden immerhin eine recht 
grof~e Anzahl yon frisehen Herzmuskelinfarkten (etwa 1/s ), d.h. also 
stumme Infarkte, wobei die H_interwand der linken Kammer  etwas 
h~ufig'er als die Vorderwand betefligt war. Ein l~bergreifen auf die 
reehte tIerzkammer yon einem Infarkt,  der auch das Septum mit  ein- 
begriff, wurde 5real beobaehtet. Isolierte Infarkte der rechten Kammer 
sind in unserem jetzigen Material nioht beobachtet worden. 

In etwa der tt~Ifte der Falle zeigte sieh durch das Vorhandensein 
yon schwieligen Entartungsherden, daf~ die der Coronarthrombose 
zugrunde liegenden lipoidotisch-sklerotisehen Kranzgef~l~ver~nderungen 
schon in zurfickliegender Zeit zu Infarkten und kleineren Absterbe- 
bezirken gefiihrt hatten. In 45 F/~llen, also etwa 1/~ 0 der Coronartodesf~lle, 
waren schwielige Aneurysmen der Herzwand vorhanden, die in der Hin- 
terwand der linken Kammer h~ufiger als in der Vorderwand angetroffen 
wurden. Aueh sie hatten keine klinischen Krankheitssymptome bedingt. 

Dabei zeigte sich bei der histologisehen Untersuchung zahlreicher 
Fglle, da/~ auch dann, wenn makroskopisch keine zusammenhangenden 
Sehwielenbezh'ke festzustellen waren, sioh doch Folgen einer Coronar- 
insuffizienz bzw. anox/imischen DurchblutungsstSrung in jedem Falle 
nachweisen liel~en. Immer wurden an zahlreiehen Stellen leere Muskel- 
sehliiuche angetroffen und jene Verd~mmerung der Muskelfibrillen ge- 
sehen, die auf eine langsame Umsetzung der Muskelfasern hindeuten. 
Entzfindliehe Prozesse sind in dem vorliegenden Material in nennens- 
werter Weise nicht beobaehtet worden. 

Man kann die in den Coronargef~l~en auftretenden Thrombosen, die 
~fie in einem gesunden und intakten Gef~13 zustande kommen, zwanglos 
in versehiedene Gruppen einteilen. In den ganz frischen Fi~llen, immer 
mit dramatischem Ablauf des Todes, l~l]t sieh nut  bei genauer Lupenbe- 
traehtung an dem manehma] relativ unauff~lligen F[erzen mit nur vet- 
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einzelten Schwielen ein sichtbar zu machendes feines, loekeres, graues 
Thrombocytenhautehen yon meistens nur einigen Millimetern L~inge an 
einer sklerotisehen, lipoidotischen oder fibrotischen Enge feststellen. 
Die histologisehe Untersuehung ergibt dann fast immer ein zus~itzliehes 
0dem der Gefal~wand. Diesen eharakteristischen Befund konnten wir 
40real an der klassischen Ste]le des ]inken absteigenden Astes und im 
rechten umschlingenden bzw. linken umsehlingenden Kranzgef~iBast 
ungefahr gleieh haufig (17- bzw. 14real) linden. Unter dieser Gruppe waren 
13 frische Infarkte, und zwar fast stets in denjenigen Fallen, in denen 
an den nicht yon der akuten Thrombose betroffenen ~sten ebenfalls 
hoehgradige und starkere sklerotisehe and atheromatotisehe Verengun- 
gen bis zu Verschliissen vorhanden waren. In 4 Fallen lagen bei diesen 
frischen tSdlichen Thrombosen zusatzlich alte Herzwandaneurysmen vor. 
Eine Ruptur des Herzmuskels wurde dabei in keinem Fall beobachtet. 

la 256 Fallen, also der weitaus grS~ten Anzah], wurde ein Typ II 
der Thrombose beobachtet: Hier land sich ein noch relativ ]ockeres, 
wenig haftendes, graurotes Abscheidungsgerinnsel yon wenigen Milli- 
metern Lange an der entspreehenden Enge, meist mit einem kleinen 
dunkelroten Schwanzehen yon geronnenem Blur. Man wird bier das 
Alter der Thrombose auf mindestens mehrere Stunden sehatzen dtirfen. 
Frisehe Infarkte fanden sich dabei immer nur dann, wenn auch die 
anderen Gefal~e sklerotiseh verengt waren; sie wurden 97mal, das ist 
in etwa 26% der Fttlle, beobachtet. In der I-Ialfte aller F~lle ]iel~en sieh 
Sehwielen nachweisen, and in dieser Gruppe wurden neben 25 alten 
Aneurysmen auch 30 Herzwandrupturen innerhalb oder am Rande 
des frisehen Infarktes mit einer I-Ierzbeuteltamponade gefunden. In 
diesen letzten F~llen mul~ man den Tod nattirlich auf die tierzbeutel- 
tamponade bez]ehen und wird nicht sagen kSnnell, dal~ die Coronar- 
thrombose die letzte Ursache des plStzlichen Todes war. 

In der III. Gruppe der Thrombosen war das an der entsprechenden, 
meist geschwtirigen Enge sitzende thrombotisehe Gerinnsel mit der 
Wandung fester verhaftet und nicht absptilbar. Auch hier liel~ sieh durch 
Lupenbetraehtung deutHch trennen: Der Typ I I I  des lest anhaftenden 
grau-glasigen, 6dematSs aufgequollenen Thrombocyienhautchens und 
der Typ IV, ein festeres, schon leieht wurstfSrmiges, mit der Wandung 
verhaftetes graurotes Gerinnsel mit einem Blutabseheidungssehwanzehen. 
Der Typ III  (alteres Thromboeytenhautchen) wurde nur in 15 Fallen 
beobachtet; bier gab es keine Herzwandrupturen. Der Typ IV, das 
sehon etwas altere, anhaftende Gerinnsel, land sieh in 29 Fallen; dabei 
2 l~upturen und 13 frisehe Infarkte, die wohl ursaehlieh auf die altere 
Thrombose zu beziehen waren. 

Die eigentlich klassische Coronarthrombose, d.h. eine altere, ober- 
flaehlich geriffelte, graurote, wurstfSrmige, die Lichtung ausfiillende 
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Thrombenmasse (Typ V) konnte in 60 F~llen beobachtet werden. Die 
tI/~lfte der F/ille zeigte die Thrombose im linken absteigenden Ast; der 
reehte umsehlingende war hgufiger beteiligt als der linke mnsehlingende 
Kranzgef~Bast. Auch unter dieser Gruppe waren die frischeren Infarkt- 
bildungen nicht besonders h/iufig und nut  in jedem 6. Fall anzutreffen, 
wobei jedoch in fiber s/4 der F/~lle/~ltere sehwielige Bereiehe bei bestehen- 
der allgemeiner Coronarsklerose nachweisbar waren. Darunter waren 
in 13 Fgllen /~ltere schwielige Aneurysmen vorhanden. u  den 10 
frischeren Infarkten hatten 4 zu einer tIerzwandruptur Veranlassung 
gegeben. 

Unter der Gesamtzahl der Rupturen (57) bei 1000 pl6tzliehen Herz- 
todesf/~llen land sieh 44real eine Coronarthrombose, und nur in 13 Fiillen 
haben wit keine Thrombose sicher nachweisen k6nnen. 46real war der 
Durehbruch eindeutig im frisehen gr6Beren Infarktgebiet, und nut  1 lmal 
war makroskopiseh der vorhandene Absterbevorgang der Muskulatur 
noeh nieht sehr deutlich siehtbar, l~upturen in alten Schwielenbezirken 
und alten Wandaneurysmen ohne frisehere Nekroseherde sind offenbar 
sehr selten. 

Aueh an unserem Material 1/tgt sieh zeigen, dab bekannte Berufsgrup- 
pen offenbar hinsichtlieh des pl6tzliehen Herztodes st/irker gef/ihrdet 
sind. Wir haben allerdings nut  5 F~lle von t6dliehen Coronarthrombosen 
im jugendlichen Alter bis 40 Jahren. In  den Altersgruppen 40--49 steigt 
die Zahl auf 59 F/tlle, um dana etwa gMchbleibend erst in den 70er Jah- 
ten, entspreehend den Altersbedingungen der Gef/~Be, weiter erheblieh 
anzusteigen. Die Coronarthrombose ist also, im grogen gesehen, offenbar 
doeh immer noeh eine Erkrankung, die bei den Mten Menschen, don 
fiber 70-jghrigen, 6fter beobachtet wird, aber yon don 40er Jahren an 
eine bedrohlieh zunehmende tIiiuhmg erf/~hrt. Dieser Umstand erkl/irt 
wohl aueh die grol3e Zahl der Rupturen, die in Altersklassen fiber 70 Jah- 
ten besonders oft auftreten. Braun-atrophische Altersherzen erfahren 
beim Infarkt  leiehter eine Colliquationsnekrose mit Rupturgefahr ~, 
tIerzen junger Mensehen erleiden eher eine Coagulationsnekrose, bei 
der die Gefahr der l~uptur geringer ist. Unter den Berufsgruppen f/illt 
eine gewisse tI/iufung gegenfiber unseren frfiheren Beobaehtungen bei 
Arbeitern bzw. I-Iandwerkern mit besonderer Verantwortung deutlieh 
auf. Darunter sind Kraftfahrer, Kranfiihrer, Lokffihrer hervorzuheben. 
In  dieser Berufsgruppe fanden sieh 13 pl6tzliche tIerztodesfglle im Altar 
yon 40--49 Jahren. Immer wieder haben wir die Beobaehtung gemaeht, 
dal~ eine reietfliehe und auch fette Nahrungsaufnahme das Zustandekom- 
men der Thrombose bei gegebenen Vorbedingungen offensiehtlieh or- 
leiehtert. Der volle Magen beim pl6tzliehen tIerztod ist eine hgufig 
auslSsende Gelegenheitsursache. 
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Man wird aus unserem Material auf eine Zunahme auch der Coronar- 
thrombose schlieBen diirfen. Es kann bier nicht die ~tiologie beriihrt 
werden. Zweifellos spielen zahllose Faktoren eine besondere l~olle, 
wobei die Motorisierung des StraBenverkehrs mit vJelleicht schs 
Einfliissen auch der Kohlenoxydabgase, vielleicht auch st/~rkerer Nico- 
tinabusus und sicher die allgemeine angespannte Berufsbelastung des 
heutigen verantwortungsvollen Mensehen die entseheidende I~olle spie- 
len. Die in unserem Material so deutlichen Pr/idilektionsstellen ffir das 
Zustandekommen der Coronarthrombose m6chten wir vorwiegend auf 
h/~modynamische Verh~Itnisse zurfickf/ihren. Ohne auf die ganze Pro- 
blematik der Entstehung der Arteriosklerose hier eingehen zu k6nnen, 
sei darauf hingewiesen, dab die II/~ufigkeit der Thrombosenentstehung an 
bestimmten Stellen zur Voraussetzung hat, dab diese Bereiche schon 
sehr friihzeitig yon lipoidotischen, fibr6sen, sklerotischen und athero- 
matotischen Ver/~nderungen befallen werden. Der Beginn der tipoidoti- 
schen Ver/inderungen als Anfangsstadium wird yon den meisten Autoren 
mit Erni~hrungsst6rungen der Wandung, einer Safts%auung, in Verbin- 
dung gebracht. DOE~R und GSI~TTLEIr halten die Lockerung der Ver- 
schiebesehichten an der Intima-Media-Grenze ffir eine wesentliche Vor- 
aussetzung der Arteriosklerose. BI~EI)T hat in einer schSnen Ubersicht 
die Wandlung des Intimabeetes beschrieben. HIERO~NYMI hs die durch 
die I)ruckverhs zus%ande kommende Volumenzunahme der Kranz- 
gef/~B/iste, also die Wanddicke, fiir eine Funktion des Lebensalters. 
Ffir die Bevorzugung der Coronarien hinsichtlich der arteriosklerotischen 
Ver/~nderungen ist weiterhin die Feststellung LINZBACI~S bedeutsam, 
dab die Coronararterien bevorzugt mit der Intima wachsen, w/~hrend z. ]3. 
die Femoralis bevorzugt mit der Media w/~chst. Auch die Beziehung 
zwischen Wachstum der Coronarien und Herzgewieht ist in diesem Zu- 
sammenhang wichtig. Die Frauen haben jfingere Gef~Be, weil sie zarter 
gebaut sind (Asc~oFs). Wir wissen (GLATZ~L U.a.), dab naeh st/irkeren 
Fettmahlzeiten eine Beschleunigung der Gerinnung mit Zunahme der 
Viscosit/it und eine erh6h%e Agglutinationsneigung der Erythrocyten 
im Verlauf der aliment/~ren Lip/~mie and Chylomikrons eintritt. 0b 
diese Gegebenheit, wie SWANK meint, auch einen mSglich dire]cten Zu- 
sammenhang zwischen fettreicher Nahrnngsaufnahme und Entstehung 
der Coronarthrombose wahrscheinlich machen kann, mSehte ich offen- 
lassen. Auch im amerikanischen Schrffttum (z. B. BoAs) finden sich der- 
artige I-Iinweise. 

Zusammenfassend ]i~Bt sich sagen, dab unter weitgehender ~berein- 
stimmung der bisherigen Literaturangaben (E. MOLLER, B,t~OLDI u.a.) 
der Sitz der Coronarthrombose, soweit diese zum pl6tzlichen Tod Ver- 
anlassung gibt, vorwiegend an bestiminte Pr/~dilektionsstellen gebunden 
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sein  d i i r f te  u n d  da~  die  B e v o r z u g u n g  d ieser  Be re i che  in  e r s t e r  L in ie  

a l l geme in  m i t  h ~ m o d y n a m i s c h e n  F a k t o r e n  z u s a m m e n z u h ~ n g e n  schein t .  
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