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Uber die jugendlichen Kranzgefifthrombosen

Von
E. Somoevr, A. Poronpi und L. TorNay

(Eingegangen am 26. Juni 1963)

Auf Grund der alltiglichen Praxis und der Angaben der auf grofem
Material beruhenden zusammenfassenden Statistiken kann eindeutig
festgestellt werden, dafl die Zahl der Coronarerkrankungen in der
letzten Zeit wesentlich zunahm 2-4,7,11,13,14,20,28, 30,

Laut KarpERT, KorRANYI, GODER und WALTHER kommt die Erkrankung vier-,
bis fiinf- oder sogar achtmal hiufiger vor als frither. Im Sektionsmaterial des Insti-
tuts ist die Erhohung zwischen 19451959 etwa dreifach. GopEr und MULLER
vertreten die Meinung, daB es sich nicht nur einfach um die Vermehrung der Coro-
narfille handelt, sondern um den Umstand, daBl die Erkrankung immer héufiger
auch Jugendliche betrifft.

In der sich mit den jugendlichen CoronargefaSthrombosen befassenden Literatur
sind hauptsiichlich einzelne kasuistische Mitteilungen vorzufinden, die iiber die
im Sauglingsalter bzw. in der Pubertit vorkommenden Prozesse berichten?® 88,10,
15-18,22,23, 2527, e ein groferes Krankengut umfassenden Mitteilungen amerikani-
scher und deutscher Verfasser berichten iiber die bei Soldaten gewonnenen Er-
fahrungen (YATER u. Mitarb.; ENos u. Mitarb.; James und BrowN; MEESSEN;
KEer und McVay; MULLER).

Den Anordnungen gemiB werden sidmtliche plétzlich Verstorbene
und diejenigen, die in Krankenhdusern binnen 24 Std sterben, in
unserem Institut seziert. Den rapid verlaufenden jugendlichen Kranz.-
gefaBthrombosen begegnet der Kliniker demzufolge nur auBerordent-
lich selten.

Die Altersgrenze der analysierten sog. jugendlichen Coronargefal3-
thrombose bestimmten wir — gewissermalen eigenméchtig — mit
35 Jahren.

Die anamnestischen Angaben, die in einigen Fillen nur mangelhaft
zur Verfiigung stehen, wurden teils auf Grund der Angaben der An-
gehérigen, teils anhand der nachtriglich aunsgesandten Fragebogen
zusammengestellt.

Im 10jéhrigen Sektionsmaterial des Instituts befinden sich 29 jugend-
liche Coronarthrombosefille. Da die Sektionsangaben von 8 Fillen
nicht rekonstruiert werden konnten, wurden lediglich 21 ¥ille aus-
gewertet. Die Altersverteilung war folgende: Der jiingste war ein
26jahriger Mann, zwei Ménner waren 28, drei 29, eine Frau 30 Jahre
alt, die {ibrigen Ménner waren zwischen 30—35 Jahren.
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Die Berufsverteilung zeigt keine Signifikanz der Intellektuellen:
Unter den 21 Verstorbenen waren nur zwei Ingenieure, zwei Beamte,
alle anderen waren in verschiedenen Berufszweigen tétige Korper-
arbeiter.

Tolgende Tabelle veranschaulicht den Alkohol- und Tabakkonsum:

KO%}gﬁigm Alkohol | Tabak
Viel . . . . . . 3 12
MiBig . . . . . 7 3
Nichts . . . . . 5 1
Unbekannt . 6 5

Zwei der Verstorbenen erlitten vor dem Tod eine Nicotinvergiftung
(in einem Fall kamen in der Anamnese sogar zwei Nicotinvergiftungen
vor), zwei eine Bleivergiftung und ein Patient eine Methylalkohol-
vergiftung. Mit Hilfe der Fragebogen versuchten wir auch die psychi-
sche Einstellung der Verstorbenen zu kliren: Es ergab sich, daf} 12 Per-
sonen psycholabil und cholerisch veranlagt waren, und nur drei iber
ein ruhiges Gemiit verfiigten. Unter den kindheitlichen TInfektions-
krankheiten erwidhnen die Anamnesen Masern, Scharlach, wiederholte
Mandelentziindungen, Poliomyelitis, sowie Gelenkbeschwerden. Kinf
Personen hatten im Kindesalter keine Infektionskrankheiten.

Es wurde eingehend untersucht, an welchen Beschwerden die Patien-
ten vor der Erkrankung litten: In 6 Fillen waren keine nennenswerten
Beschwerden zu finden, bei 5 Personen handelte es sich um ein schlechtes
Allgemeinbefinden (hauptsidchlich Erschopfung, Ermiidung, Kopf-
schmerzen, Schwichegefiihl), 6 Patienten klagten iiber gastrointestinale
Stérungen, bei zwei kamen in der Anamnese als Nebensymptome
ebenfalls Schmerzen in der Magengegend vor. An Herzbeschwerden
litten nur 4 Personen. Bei einem Patienten meldeten sich die Herz-
symptome ein halbes Jahr vor dem Tod, mehrere Jahre frither wurden
bei ihm allerdings Rhythmusstorungen festgestellt. Unmittelbar vor
dem Tod beklagte er sich iiber Dyspnoe und Herzklopfen. Aus der
Krankengeschichte des zweiten Falles sind die ein Monat vor dem Tod
entstandenen unbestimmten Herzbeschwerden hervorzubeben. Die der-
zeit durchgefiihrte EKG-Untersuchung wies auf Myokardverinderung
hin. Bei 2 Patienten meldeten sich die anginésen Beschwerden am
Todestag. In 4 Fallen war in der Anamnese Hypertonie vorzufinden.
Sechs der Patienten starben in der Wohnung, die anderen an der
Arbeitsstitte bzw. an 6ffentlichen Platzen.

Aus den anamnestischen Angaben wollen wir hervorheben, dafl
9 von 21 Personen einige Stunden vor dem Entstehen der Thrombose
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auBer psychischen Belastungen auch schweren korperlichen Anstrengun-
gen ausgesetzt waren (korperliche Arbeit, Nachtschicht, FuBballspiel
usw.).

Anliflich der Sektion konnte festgestellt werden, dafl der Thrombus
sich in einem Fall in der linken Coronargefafeinmimdung, in 18 im
linken absteigenden Zweig, und nur in 2 Féllen im Ramus circumflexus
befand. In 19 Fillen war in der Herzmuskulatur makroskopisch keine
Nekrose sichtbar; diese Personen starben, noch ehe sich die Nekrose
entwickeln konnte. In 2 Fallen verbreitete sich die Nekrose auf simt-
liche Schichten der Herzwand, das Herz ruptuierte und der Tod trat
infolge der Herzbeuteltamponade ein. In der Herzmuskulatur lieBen
sich in 4 Fallen makroskopisch gut sichtbare, disseminierte Narbungen,
in weiteren 2 Fillen hingegen Fettentartungserscheinungen nachweisen.
In einem Fall befanden sich im linken absteigenden Zweig Uberreste
eines dlteren, organisierten Thrombus. Ein Vitium war in 1 Fall fest-
zustellen. Die Obduktionsbefunde wiesen in 7 Féllen méafige, in weiteren
sieben starke Herzhypertrophie auf.

Folgende Tabelle veranschaulicht den Vergleich der Herzgewichte:

Herzgewicht Anzahl
g der Falle
300—340 3
350—390 4
400—440 7
450—490 7

Es soll betont werden, daB laut Sektionsbefund bei sidmtlichen
jugendlichen Coronarthrombosefillen schwere Atherosklerose vorlag.
Infolge der sklerotischen Plaques waren die Coronarlumina stark ein-
geengt. Der Thrombus befand sich meistens in irgendeinem Stenose-
gebiet, in einigen Fillen sogar an der angeschwollenen sklerotischen
Plaque selbst. Manchmal entstanden an der Coronargefdfintima ledig-
lich 1-—2 atherosklerotische Flecke, auf die sich die Thromben auf-
lagerten, im tibrigen waren die Gefafwénde elastisch und glatt. Bei
der Untersuchung der iibrigen Organe konnte lediglich agonales Lungen-
6dem beobachtet werden. An den anderen Gefdflen waren keine skleroti-
schen Flecke sichtbar.

Falldarstellungen:

1. B. Sz., 26jihriger Oberingenieur. 1957 wurde er wegen Pleuritis exsudativa
behandelt. Nervds, raucht tiglich 1520 Zigaretten, konsumiert Alkohol nur
maBig. Wihrend seiner Studentenjahre konsultierte er wegen Herzbeschwerden
den Arzt: Rhythmusstérungen wurden diagnostiziert. Ein halbes Jahr vor dem
Tod traten Schmerzen in der Herzgegend, Schwiche und Dyspnoe auf. Bei der
Untersuchung wurde Hypertonie festgestellt, aber nicht behandelt. Der Anfall
trat in einem Taxi auf, der Kranke lief§ sich zu einem Bekannten bringen, wo er
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einige Minuten spiter starb. Sektionsprotokoll (Nr.2718/1960): Herzgewicht
390 g, subperikardiale punktformige Blutungen. Wanddicke der linken Kammer
18 mm, der rechten 4 mm. In den Coronargefifien mehrere halbmondfcrmige,
Stenosen verursachende Plaques. Im linken absteigenden Coronargefil 3 cm von
der Einmiindung entfernt korniger, trockener, griaulicher Thrombus, der das
Gefalllumen vollkommen verschlieit. Keine Myokardnekrose. In den Atemwegen
katarrhalische Hyperémie.

2. K. L., 34jéhriger Chemiker. Die Mutter litt an Hypertonie. 1954 Pneumonie,
1955 plotzliches Ubelbefinden, angeblich wegen Pneumonie. Tiglich 20—25 Ziga-
retten. Konsumierte frither maflos Alkohol, trinkt aber in der letzten Zeit nicht.
Reservierte, nervose Natur. Drei Monate vor seinem Tod klagte er iiber schwere
Ermiidung und unbestimmtes, aligemeines Schwiichegefithl. Er beanspruchte viel
Schlaf, konnte aber in den letzten zwei Néchten nur wenig schlafen. Wegen der
unbestimmten Beschwerden konsultierte er an seinem Todestag den Kassenarzt.
Auf dem Heimweg wurde ihm schlecht und er starb auf der StraBe. Seine Frau
wulBte iiber seine angindsen Beschwerden nichts. Sektionsprotokoll (Nr. 755/1961):
Herzgewicht 350 g. Wanddicke der linken Kammer 14, der rechten 5 mm. Am
etwa 2cm langen Anfangsabschnitt des linken absteigenden CoronargeféBes
mehrere Stenosen verursachende Hyalinplaques. Im Gefdfllumen, etwa 2 em von
der Einmiindung entfernt, liegt ein griulicher, trockener Thrombus. Im rechten
Coronargefaizweig 1—2 kaum hirsengroie Flecke. Keine Myokardnekrose.
Chronische, cyanotische Induration der Organe.

3. A. K., 32jéhriger Mann. Verrichtet anstrengende Geistesarbeit. Im Kindes-
alter Poliomyelitis. Téglich 40, spiter 10 Zigaretten, kein Alkohol. Nervoses,
cholerisches Gemiit. AnlaBlich der 1957 durchgefilhrien &drztlichen Untersuchung
werden Hypertension diagnostiziert und Beruhigungsmittel verordnet. Rontgen-
befund Juli 1960: Adhésion am rechten Zwerchfell, Querlage des Aortenherzens,
Linksvergroferung um zwei Querfinger. EKG: Tachykardie, rhythmische Herz-
tatigkeit, T I—IT positiv niedrig, T III isoelektrisch. Diagnose: Von der Norm
einigermaflen abweichende Kurve. Neoadigan wird verordnet. Einige Tage vor
seinem Tod traten bei ithm starke, in den Hals ausstrahlende Schmerzen auf, er
rubte deshalb einen Tag lang und legte sich Umschlige auf den Hals. Fiinf Tage
spéter legte er die 600 m lange, ansteigende Strecke an seinem Arbeitsplatz mehr-
mals zuriick, fithlte sich sehr miide und unwohl. Er fuhr mit einem Taxi ins
Krankenhaus, starb aber am Weg. Sektionsprotokoll (Nr.1878/1960): An der
vorderen Wand der linken Kammer, an der Grenze des oberen und mittleren
Drittels ein 3 cm langer, sich auf simtliche Kammerschichten ausbreitender
Defekt mit unregelméBigem Rand. An der Schnittoberfliche in der Umgebung
des Defekts, eine mit himorrhagischem Rand begrenzte, schwefelgelbe, briichige
Nekrose. Beim Ursprung eines Nebenzweiges des Ramus circumflex. hochgradige
Einengung verursachende Plaque, dahinter 4—5 mm langer, trockener Thrombus,
der das GefdBlumen vollkommen verschlieBt. Todesursache: Herztamponade.

4. J. R., 29jshriger Kraftfahrer. Keine Kinderkrankheiten. Friiher rauchte
er viel, seit 3 Jahren gewohnte er sich jedoch das Rauchen ab. Er trank viel
Alkohol. Erregbares, nervises Gemiit. In der familidren Anamnese kamen Herz-
krankheiten nicht vor. In der primortalen Periode klagte er ofters iiber Druck-
gefiihl und stechende Schmerzen in der Herzgegend, lie§ sich jedoch nicht unter-
suchen. Obwohl er gewohnlich nicht Fufiball spielte, nahm er an seinem Todestag
an einem FuBball-Match teil, das ihn auBerordentlich ermiidete. In den Abend-
stunden meldeten sich Druckgefiihl und stechende Schmerzen in der Herzgegend.
Um Mitternacht bemerkte seine Frau, daf ihr Mann réchelt und das BewuBtsein
verloren hat. Sie massierte die Herzgegend, der Kranke starb aber in einigen
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Minuten. Sektionsbefund (vom 2. 8. 62): Herzgewicht 450 g. Am Endothelbelag
des Hauptgefiles einige nadelstichgroBe gelbe Plagues. In der Wand der Coronar-
gefiBe, hauptsichlich im linken absteigenden Zweig zahlreiche Einengungen ver-
ursachende gelbe Plaques. Beim Ursprung des vorderen absteigenden Zweiges
2,5—3 em langer, geschichteter, trockener Thrombus, der das GefaBlumen voll-
kommen verschliefit.

Besprechung

Hinsichtlich der geringen Zahl der in vorliegender Mitteilung be-
arbeiteten Félle — die aus dem 10jdhrigen Sektionsmaterial des Instituts
gesammelt wurden — wire es nicht richtig, allgemeingiiltige Folgerungen
anzunehmen. Wir wollen lediglich einige, die allgemeine und gerichts-
drztliche Praxis betreffenden wesentlichen Standpunkte erwéihnen.

Vorerst soll betont werden, dal in unserem jugendlichen Coronar-
thrombosefillen der Thrombus sich nicht an gesunden Herzen entwickelte.
Die allgemeinste und wichtigste Grundkrankheit war die in sémtlichen
Féllen nachweisbare, mehr oder weniger schwere atherosklerotische
Verdnderung der Kranzgefifle. Der Thrombus befand sich in simtlichen
Fillen im Gebiet der durch die Plaque verursachten Einengung, bzw.
an dem einigermaflen angeschwollenen 6dematosen Plaque selbst. Exos
u. Mitarb. fanden anldBlich der Sektion der im koreanischen Krieg
verstorbenen Soldaten (Durchschnittsalter 22,1 Jahre) in 77,3% der
Fille an den Kranzgefillen irgendeine makroskopische Verdnderung,
deren Mal} recht verschiedentlich war. Minimale Verdickungen und
das Gefafl vollkommen verschlieBende dicke Plagues konnten beob-
achtet werden. Eine weitere charakteristische Verdnderung in unserem
Material war die Herzhypertrophie. In 7 von 21 Féllen war eine méBige,
in weiteren sieben eine schwere Hypertrophie nachzuweisen. Ein be-
deutender Teil der Verstorbenen rauchte stark. Die in der Anamnese
vorkommenden Nicotin-, Blei- und Methylalkoholvergiftungen haben
durch Coronarschidigung gewill zur Entwicklung der Thrombose bei-
getragen.

Muskelnekrosen konnten insgesamt bei 2 Personen festgestellt werden,
19 Kranke starben, noch ehe sich die Nekrose entwickeln konnte. Der
rapide Krankheitsverlauf erklirt auch den Umstand, daB der Kliniker
dieser Erkrankung nur selten begegnet.

Im Einklang mit anderen Verfassern konnte in einigen Féllen auch
in unserem ziemlich geringem Material aufler den psychischen Faktoren
die wichtige Rolle der korperlichen Anstrengung nachgewiesen werden.
OcrEsBY, MEESSEN und andere Verfasser vertreten die Meinung, dafl
die schwere kérperliche Arbeit durch die Stérung der Nahrstoffversorgung
des Myokards eine schidigende Wirkung aunsiiben kann.

In iberwiegender Mehrzahl der Falle bestanden vor dem Tod iiber-
haupt keine Beschwerden, und auch die sich unmittelbar pramortal
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meldenden Symptome waren nicht fiir Angina pectoris bzw. fiir Herz-
muskelverinderungen charakteristisch, es handelte sich eher um all-
gemeine Exhaustion bzw. neurotische Beschwerden. In der Anamnese
von 6 Personen kamen ausschlieBlich Magenbeschwerden vor, in zwei
weiteren Yillen waren als Nebensymptome ebenfalls gastrointestinale
Stoérungen festzustellen. Die in 4 Fillen diagnostizierten, auf Herz-
erkrankungen hinweisenden klinischen Symptome waren keineswegs
von anginosem Typ. Es kann festgestellt werden, dafi die Mehrzahl
der analysierten jugendlichen Coronarthrombosen pramortal iiberhaupt
keine Beschwerden verursachten, die auftretenden allgemeinen Sym-
ptome tduschten hdufig ein neurasthenisches Bild vor.

Den Todesursachen entsprechend, werden die Verstorbenen amtlich
seziert. Auf Grund der anamnestischen Angaben werden bei plotzlichen,
ungeklirten Todesfdllen die Moglichkeiten von Vergiftung bzw. Selbst-
mord erwogen, welchen Umstand auch die gastrointestinalen Symptome
unterstiitzen. Bei der Sektion junger Personen ist eben deshalb die
sorgfiltige Untersuchung der Kranzgefile aullerordentlich wichtig, wird
namlich der winzige, kaum sichtbare Thrombocytenthrombus nicht
erkannt, so kann die Todesursache nicht klargelegt werden und die
Fachgutachtung, ferner die Recherchen geraten in falsche Spuren.

Zusammenfassung

Es wird iber 21 jugendliche Coronarthrombosen aus dem Material
des Gerichts-medizinischen Instituts zu Budapest berichtet. Die Alters-
grenze der Analysierten wurde mit 35 Jahren bestimmt. Die Bedeutung
des Rauchens, der psychischen und physischen Belastung wurde im
Einklang mit Literaturangaben nachgewiesen. Die Coronarthrombose
entstand nicht an einem gesunden Herzen, da in jedem Falle eine
bedeutende Verinderung in Gestalt von Verhidrtung der Kranzgefilie
gefunden wurde. Der Verlauf der Erkrankung fiubrt zumeist zum
plotzlichen Tode, und die Symptome deuten nicht auf eine Coronar-
thrombose hin.
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