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Neue umfangreiche statistische Untersuchungen, die auch von unse-
rem Material bestatigt werden, ergeben bei der Todesursachenstatistik
eine weitere Zunahme der tddlichen Coronarerkrankungen, die unsere
besondere Aufmerksamkeit erfordert. Wir haben in Schleswig-Holstein
unter Verwertung der allgemeinen Todesursachen-Statistik ein starkes
Ansteigen der Coronartodesfille seit 1930 an einem Material von iiber
6000 Herztodesfillen statistisch sichern kdnnen. In den letzten 10 Jahren
haben wir am hiesigen Institut rund 1000 plotzliche Herztodesfille
sezieren konnen ; darunter fanden sich 428 Fille von Coronarthrombosen.
Es schien uns wiinschenswert, etwas Naheres iiber den Sitz, das Alter
und die Auswirkung auf die Muskulatur dieser fast immer unter dramati-
schen Umstdnden zum Tode fithrenden Coronarerkrankungen aufzu-
zeigen. Dabei haben wir in Ubereinstimmung mit fritheren Literatur-
angaben (besonders E. MULLER u.a.) gefunden, daB in etwa der Halfte
aller Falle, 241mal, die frischen oder #lteren thrombotischen Erschei-
nungen im linken absteigenden KranzgefiBast und mit besonderer Pri-
dilektion etwa 2,56—4 cm unterhalb der Teilungsstelle des linken Haupt-
astes angetroffen wurden. Der rechte umschlingende Ast war etwa in
1y der Falle beteiligt. Auch hier lag der hiufigste Sitz der Thrombose
etwa 3—b cm hinter dem Abgang. Der linke umschlingende Ast war
in etwa 1/; der Fille betroffen, vorwiegend im Anfangsteil; der rechte
absteigende und linke diagonale Ast waren relativ selten (5- bzw. Smal)
befallen.

In dem Gesamtmaterial war das Verhéltnis Frauen und Ménner etwa
1:6. In iiber der Halfte der Falle (261) waren bei den Todesfillen an
Coronarthrombose keine Krankheitserscheinungen und Beschwerden
vorausgegangen; nur in'/; der Félle war von einem Arzt vorher ein Herz.-
leiden festgestellt worden. In etwa der gleichen Anzahl der Fille hatten
die Patienten in der Familie iiber Beschwerden am Herzen geklagt.
Dazu ist darauf hinzuweisen, da unser Sektionsmaterial nur die plotz-
lichen Todesfille umfafit. Herztodesfille aus der Klinik werden im
Pathologischen Institut seziert.
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Es ist bei einer solchen Zusammenstellung eines grofieren Materials
immer wieder ungemein eindrucksvoll und auch erwihnenswert, daB
es bei diesen Fillen zu einem recht dramatischen Geschehen mit einer
fast immer auffallend kurzen Sterbezeitdauer kommt. Wir hatten unter
den 428 Fillen nur 18mal feststellen kénnen, dafl dem plotzlichen, un-
erwarteten Tod ein kurzes, uncharakteristisches Krankenlager voraus-
ging, Nur 6mal wird von schweren Herzanfillen in der Anamnese be-
richtet; in 2 Fallen war die Sterbezeitdauer etwas langer und der Todes-
ablauf uncharakteristisch fiir einen plétzlichen Herztod. In allen anderen
Fallen war die Polizei, die die Einweisung der Leichen in das Institut
verfiigt, wegen der Plétzlichkeit des Todeseintrittes — manchmal in
ungewohnlicher Umgebung (auf der StraBie usw.) — an der Klarung
der Todesursache interessiert.

Das pathologisch-anatomische Bild bei plotzlichem Herztod durch
Coronarthrombose ist uneinheitlich. Wir fanden immerhin eine recht
groBe Anzahl von frischen Herzmuskelinfarkten (etwa 1/;), d.h. also
stumme Infarkte, wobei die Hinterwand der linken Kammer etwas
haufiger als die Vorderwand beteiligt war. Ein Ubergreifen auf die
rechte Herzkammer von einem Infarkt, der auch das Septum mit ein-
begriff, wurde 5mal beobachtet. Isolierte Infarkte der rechten Kammer
sind in unserem jetzigen Material nicht beobachtet worden.

In etwa der Hilfte der Fille zeigte sich durch das Vorhandensein
von schwieligen Entartungsherden, daf die der Coronarthrombose
zugrunde liegenden lipoidotisch-sklerotischen Kranzgefafiverdnderungen
schon in zuriickliegender Zeit zu Infarkten und kleineren Absterbe-
begirken gefithrt hatten, In 45 Fillen, also etwa 1/, der Coronartodesfille,
waren schwielige Aneurysmen der Herzwand vorhanden, die in der Hin-
terwand der linken Kammer hiufiger als in der Vorderwand angetroffen
wurden. Auch sie hatten keine klinischen Krankheitssymptome bedingt.

Dabei zeigte sich bei der histologischen Untersuchung zahlreicher
Fille, daf auch dann, wenn makroskopisch keine zusammenhéingenden
Schwielenbezirke festzustellen waren, sich doch Folgen einer Coronar-
insuffizienz bzw. anoxdmischen Durchblutungsstérung in jedem Falle
nachweisen liefen. Immer wurden an zahlreichen Stellen leere Muskel-
schliuche angetroffen und jene Verddmmerung der Muskelfibrillen ge-
sehen, die auf eine langsame Umsetzung der Muskelfasern hindeuten.
Entziindliche Prozesse sind in dem vorliegenden Material in nennens-
werter Weise nicht beobachtet worden.

Man kann die in den Coronargefifien auftretenden Thrombosen, die
nie in einem gesunden und intakten Gefaf zustande kommen, zwanglos
in verschiedene Gruppen einteilen. In den ganz frischen Fillen, immer
mit dramatischem Ablauf des Todes, 148t sich nur bei genauer Lupenbe-
trachtung an dem manchmal relativ unauffalligen Herzen mit nur ver-
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einzelten Schwielen ein sichthar zu machendes feines, lockeres, graues
Thrombocytenhdutchen von meistens nur einigen Millimetern Lange an
einer sklerotischen, lipoidotischen oder fibrotischen Enge feststellen.
Die histologische Untersuchung ergibt dann fast immer ein zusédtzliches
Odem der GefaBwand. Diesen charakteristischen Befund konnten wir
40mal an der klassischen Stelle des linken absteigenden Astes und im
rechten umschlingenden bzw. linken umschlingenden KranzgefdBast
ungefdhr gleich haufig (17- bzw. 14mal) finden. Unter dieser Gruppe waren
13 frische Infarkte, und zwar fast stets in denjenigen Fiéllen, in denen
an den nicht von der akuten Thrombose betroffenen Asten ebenfalls
hochgradige und stéirkere sklerotische und atheromatotische Verengun-
gen bis zu Verschliissen vorhanden waren. In 4 Fallen lagen bei diesen
frischen tédlichen Thrombosen zuséatzlich alte Herzwandaneurysmen vor.
Eine Ruptur des Herzmuskels wurde dabei in keinem Fall beobachtet.

In 256 Fallen, also der weitaus groBten Anzahl, wurde ein Typ 11
der Thrombose beobachtet: Hier fand sich ein noch relativ lockeres,
wenig haftendes, graurotes Abscheidungsgerinnsel von wenigen Milli-
metern Lénge an der entsprechenden Enge, meist mit einem kleinen
dunkelroten Schwinzchen von geronnenem Blut. Man wird hier das
Alter der Thrombose auf mindestens mehrere Stunden schitzen diirfen.
Frische Infarkte fanden sich dabei immer nur dann, wenn auch die
anderen Gefdfle sklerotisch verengt waren; sie wurden 97mal, das ist
in etwa 26% der Fille, beobachtet. In der Hilfte aller Falle lieflen sich
Schwielen nachweisen, und in dieser Gruppe wurden neben 25 alten
Aneurysmen auch 30 Herzwandrupturen innerhalb oder am Rande
des frischen Infarktes mit einer Herzbeuteltamponade gefunden. In
diesen letzten Fillen muBl man den Tod natiirlich auf die Herzbeutel-
tamponade beziehen und wird nicht sagen konnen, daB die Coronar-
thrombose die letzte Ursache des plotzlichen Todes war.

In der 1I1. Gruppe der Thrombosen war das an der entsprechenden,
mejst geschwiirigen Enge sitzende thrombotische Gerinnsel mit der
Wandung fester verhaftet und nicht abspiilbar. Auch hier lie sich durch
Lupenbetrachtung deutlich trennen: Der Typ III des fest anhaftenden
grau-glasigen, 6dematts aufgequollenen Thrombocytenhdutchens und
der Typ 1V, ein festeres, schon leicht wurstformiges, mit der Wandung
verhaftetes graurotes Gerinnsel mit einem Blutabscheidungsschwinzchen.
Der Typ III (dlteres Thrombocytenhdutchen) wurde nur in 15 Fillen
beobachtet; hier gab es keine Herzwandrupturen. Der Typ IV, das
schon etwas dltere, anhaftende Gerinnsel, fand sich in 29 Fallen; dabei
2 Rupturen und 13 frische Infarkte, die wohl ursidchlich auf die dltere
Thrombose zu beziehen waren.

Die eigentlich klassische Coronarthrombose, d.h. eine dltere, ober-
flichlich geriffelte, graurote, wurstférmige, die Lichtung austiillende
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Thrombenmasse (Typ V) konnte in 60 Féllen beobachtet werden. Die
Hélfte der Fille zeigte die Thrombose im linken absteigenden Ast; der
rechte umschlingende war hiufiger beteiligt als der linke umschlingende
KranzgefiBast. Auch unter dieser Gruppe waren die frischeren Infarkt-
bildungen nicht besonders hiufig und nur in jedem 6. Fall anzutreffen,
wobei jedoch in iiber 3/, der Falle dltere schwielige Bereiche bei bestehen-
der allgemeiner Coronarsklerose nachweisbar waren. Darunter waren
in 13 Fallen Aaltere schwielige Aneurysmen vorhanden. Von den 10
frischeren Infarkten hatten 4 zu einer Herzwandruptur Veranlassung
gegeben.

Unter der Gesamtzahl der Rupturen (57) bei 1000 plétzlichen Herz-
todesfallen fand sich 44mal eine Coronarthrombose, und nur in 13 Fallen
haben wir keine Thrombose sicher nachweisen kénnen. 46mal war der
Durchbruch eindeutig im frischen groBeren Infarktgebiet, und nur 11mal
war makroskopisch der vorhandene Absterbevorgang der Muskulatur
noch nicht sebr deutlich sichtbar. Rupturen in alten Schwielenbezirken
und alten Wandaneurysmen ohne frischere Nekroseherde sind offenbar
sehr selten.

Auch an unserem Material 148t sich zeigen, dall bekannte Berufsgrup-
pen offenbar hinsichtlich des plotzlichen Herztodes stirker gefihrdet
sind. Wir haben allerdings nur 5 Fille von tédlichen Coronarthrombosen
im jugendlichen Alter bis 40 Jahren. In den Altersgruppen 40—49 steigt
die Zahl auf 59 Fille, um dann etwa gleichbleibend erst in den 70er Jah-
ren, entsprechend den Altersbedingungen der Gefille, weiter erheblich
anzusteigen. Die Coronarthrombose ist also, im groBen gesehen, offenbar
doch immer noch eine Erkrankung, die bei den alten Menschen, den
tiber 70-jahrigen, 6fter beobachtet wird, aber von den 40er Jahren an
eine bedrohlich zunehmende Hiufung erfahrt. Dieser Umstand erklirt
wohl auch die groBe Zahl der Rupturen, die in Altersklassen tiber 70 Jah-
ren besonders oft auftreten. Braun-atrophische Altersherzen erfahren
beim Infarkt leichter eine Colliquationsnekrose mit Rupturgefahr;
Herzen junger Menschen erleiden eher eine Coagulationsnekrose, bei
der die Gefahr der Ruptur geringer ist. Unter den Berufsgruppen. fallt
eine gewisse Haufung gegeniiber unseren fritheren Beobachtungen bei
Arbeitern bzw. Handwerkern mit besonderer Verantwortung deutlich
auf. Darunter sind Kraftfahrer, Kranfiihrer; Lokfiihrer hervorzuheben.
In dieser Berufsgruppe fanden sich 13 plétzliche Herztodesfille im Alter
von 40—49 Jahren. Immer wieder haben wir die Beobachtung gemacht,
daB eine reichliche und auch fette Nahrungsaufnahme das Zustandekom-
men der Thrombose bei gegebenen Vorbedingungen offensichtlich er-
leichtert. Der volle Magen beim plétzlichen Herztod ist eine haufig
auslosende Gelegenheitsursache.
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Man wird aus unserem Material auf eine Zunahme auch der Coronar-
thrombose schlieBen diirfen. Es kann hier nicht die Atiologie beriihrt
werden. Zweifellos spielen zahllose Faktoren eine besondere Rolle,
wobei die Motorisierung des Strafenverkehrs mit vielleicht schadigenden
Einfliissen auch der Kohlenoxydabgase, vielleicht auch stérkerer Nico-
tinabusus und sicher die allgemeine angespannte Berufsbelastung des
heutigen verantwortungsvollen Menschen die entscheidende Rolle spie-
len. Die in unserem Material so deutlichen Pradilektionsstellen fur das
Zustandekommen der Coronarthrombose mochten wir vorwiegend auf
hémodynamische Verhéltnisse zuriickfihren. Ohne auf die ganze Pro-
blematik der Entstehung der Arteriosklerose hier eingehen zu konnen,
sei darauf hingewiesen, dafl die Haufigkeit der Thrombosenentstehung an
bestimmten Stellen zur Voraussetzung hat, daB diese Bereiche schon
sehr frithzeitig von lipoidotischen, fibrosen, sklerotischen und athero-
matotischen Verdnderungen befallen werden. Der Beginn der lipoidoti-
schen Verdnderungen als Anfangsstadium wird von den meisten Autoren
mit Erndhrungsstérungen der Wandung, einer Saftstauung, in Verbin-
dung gebracht. DoErRR und GORTTLER halten die Lockerung der Ver-
schiebeschichten an der Intima-Media-Grenze fiir eine wesentliche Vor-
aussetzung der Arteriosklerose. BREDT hat in einer schénen Ubersicht
die Wandlung des Intimabeetes beschrieben. HisroxymI hilt die durch
die Druckverhéltnisse zustande kommende Volumenzunahme der Kranz-
gefdBaste, also die Wanddicke, fiir eine Funktion des Lebensalters.
Fiir die Bevorzugung der Coronarien hinsichtlich der arteriosklerotischen
Veranderungen ist weiterhin die Feststellung LanzeacHs bedeutsam,
daB die Coronararterien bevorzugt mit der Intima wachsen, wihrend z. B.
die Femoralis bevorzugt mit der Media wichst. Auch die Beziehung
zwischen Wachstum der Coronarien und Herzgewicht ist in diesem Zu-
sammenhang wichtig., Die Frauen haben jiingere Gefalle, weil sie zarter
gebaut sind (AscHOFF). Wir wissen (GLATZEL u.a.), dafl nach stidrkeren
Fettmahlzeiten eine Beschleunigung der Gerinnung mit Zunahme der
Viscositdt und eine erhohte Agglutinationsneigung der Erythrocyten
im Verlauf der alimentdren Lipimie und Chylomikrondmie eintritt. Ob
diese Gegebenheit, wie SwANK meint, auch einen moglich direkten Zu-
sammenhang zwischen fettreicher Nahrungsaufnahme und Entstehung
der Coronarthrombose wahrscheinlich machen kann, mochte ich offen-
lassen. Auch im amerikanischen Schrifttum (z.B. Boas) finden sich der-
artige Hinweise.

Zusammenfassend 148t sich sagen, daB unter weitgehender Uberein-
stimmung der bisherigen Literaturangaben (E. MULLER, BAROLDI u.a.)
der Sitz der Coronarthrombose, soweit diese zum plotzlichen Tod Ver-
anlassung gibt, vorwiegend an bestimmte Pradilektionsstellen gebunden



398 W. HarrerMaNN: Typische Lokalisation der Coronarthrombose

sein dirfte und dafl die Bevorzugung dieser Bereiche in erster Linie
allgemein mit himodynamischen Faktoren zusammenzuhingen scheint.
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