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~ber die jugendlichen Kranzgefiillthrombosen 
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E. SOMOGYI, A. POTO~DI und  L. TOLNAY 

(Eingegangen am 26. Juni 1963) 

Auf Grund  der  allti~glichen Prax i s  und  der  A nga be n  der  auf grol~em 
Mater ia l  be ruhenden  zusammenfassenden  S ta t i s t iken  kann  e indeut ig  
fes tgestel l t  werden,  dal~ die Zahl  der  Coronare rk rankungen  in der  
le tz ten  Zeit  wesent l ich zunahm 2-4, 7,11,1a,14, s0, 2s, ~0. 

Laut KAeP~RT, KOlC~YI, GOD:EI~ und WA~.T~R kommt die Erkrankung vier-, 
bis ffinf- oder sogar achtmal h~ufiger vor als irfiher. Im Sektionsmaterial des Insti- 
ruts ist die ErhShung zwischen 1945--1959 etwa dreifach. GODE~ und MiiLL~ 
vertreten die Meinung, dal~ es sich nicht nur einfaeh um die Vermehrung der Coro- 
narf~]le handelt, sondern um den Umstand, da~ die Erkrankung immer h~ufiger 
auch Jugendliche betrifft. 

In der sich mit den jugendlichen Coronargef~l~thrombosen befassenden Literatur 
sind haupts~ch]ich einzelne kasuistische Mitteilungen vorzufinden, die fiber die 
im S~uglingsalter bzw. in der Pubert~t vorkommenden Prozesse berichtenLS,s,10, 
1~-1s, u2, 2~, 25-~7. Die ein gr6I~eres Krankengut umfassenden Mitteilungen amerikani- 
seher und deutscher Verfasser beriehten fiber die bei Soldaten gewonnenen Er- 
fahrungen (YATv.~ u. Mitarb.; ENos u. Mitarb.; J A ~ s  und B~ow~; MEnSS~; 
KEI und McVAY; MOLL~). 

Den  Anordnungen  gem~l~ werden s~mtliche pl6~zlich Vers torbene  
und  diejenigen,  die in Krankenhs  b innen 24 S td  s terben,  in 
unserem I n s t i t u t  seziert .  Den r ap id  verlau~enden jugendl ichen Kranz -  
ge~s begegnet  der  K l in ike r  demzufolge n u t  aul~erordent- 
lieh selten. 

Die Altersgrenze der  ana lys ie r t en  sog. jugendl ichen Coronargef~t6- 
th rombose  bes t immten  wir  - -  gewissermal~en eigenm~chtig  - -  mi t  
35 Jah ren .  

Die anamnestischen Angaben, die in einigen Fi~llen nu t  mange lha f t  
zur  Verffigung stehen,  wurden  teils  auf  Grund  der  A nga be n  der  An- 
geh6rigen, teils  a n h a n d  der  nachtr~gl ich ausgesandten  F ragebogen  
zusammenges te l l t .  

I m  10j~hrigen Sekt ionsmater ia l  des I n s t i t n t s  bef inden sich 29 jugend-  
liche Coronar thrombosefal le .  D a  die Sek t ionsangaben  yon  8 Fii l len 
n icht  rekons t ru ie r t  werden konnten ,  wurden  lediglich 21 F~lie  aus- 
gewertet .  Die Al te rsver te i lung  war  folgende:  Der  jf ingste war  ein 
26jiihriger Mann,  zwei M~nner waren  28, drei  29, eine F r a u  30 J a h r e  
al t ,  die fibrigen M~nner 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 versehiedenen Berufszweigen t~tige K6rper- 
arbeiter. 

Folgende T~belle veranschaulieht den Alkohol- und Tabakkonsum: 

Konsumierte 
~Ienge 

V i d  . . . . . .  

M~2ig . . . . .  
N~chts . . . . .  
Unbek~nnt . . . 

Alkohol Tabak 

12 
3 
1 
5 

Zwei der Verstorbenen erlitten vor dem Tod eine Nieotinvergiftung 
(in einem Fall kamen in der Anamnese sogar zwei Nicotinvergiftungen 
vor), zwei eine Bleivergiftung und ein Patient eine Methylalkohol- 
vergiftung. Mit Hilfe der Fragebogen versuehten wir aueh die psyehi- 
sehe Einstellung der Verstorbenen zu kl~tren: Es ergab sieh, dag 12 Per- 
sonen psycholabil und cholerisch veranlagt waren, und nur drei fiber 
ein ruhiges Gemfit verffigten. Unter den kindheitliehen Infektions- 
krankheiten erwghnen die Anamnesen Masern, Scharlaeh, wiederholte 
Mandelentzfindungen, Poliomyelitis, sowie Gelenkbesehwerden. Ffinf 
Personen hatten im Kindesalter keine Infektionskrankheiten. 

Es wurde eingehend untersucht, an welehen Besehwerden die Patien- 
ten vor der Erkrankung litten: In  6 Fgllen waren keine nennenswerten 
Besehwerden zu finden, bei 5 Personen handelte es sich um ein sehleehtes 
Allgemeinbefinden (hauptsgehlieh Erseh6pfung, Ermfidung, Kopf- 
sehmerzen, Sehwaehegeffihl), 6 Patienten ktagten fiber gastrointestinale 
StSrungen, bei zwei kamen in der Anamnese als Nebensymptome 
ebenfalls Schmerzen in der Magengegend vor. An tterzbesehwerden 
litten nur 4 Personen. Bei einem Patienten meldeten sieh die Herz- 
symptome ein halbes Jahr  vor dem Tod, mehrere Jahre frfiher wurden 
bei ihm allerdings RhythmusstSrungen festgestellt. Unmittelbar vor 
dem Tod beklagte er sieh fiber Dyspnoe und Herzklopfen. Aus der 
Krankengesehiehte des zweiten Falles sind die ein Monat vor dem Tod 
entstandenen unbestimmten Herzbesehwerden hervorzuheben. Die der- 
zeit durehgefiihrte EKG-Untersuchung wies auf Myokardveranderung 
hill. Bei 2 Patienten meldeten sieh die anginSsen Beschwerden am 
Todestag. In  4 Fallen war in der Anamnese Hypertonie vorzufinden. 
Seehs der Patienten starben in der Wohnung, die anderen an der 
Arbeitsst~ttte bzw. an 5ffentliehen Plgtzen. 

Aus den anamnestisehen Angaben wollen wir hervorheben, dab 
9 yon 21 Personen einige Stunden vor dem Entstehen der Thrombose 
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aul~er psychischen Belastungen auch schweren kSrperlichen Anstrengun- 
gen ausgesetzt waren (kSrperliche Arbeit, l~achtschicht, Fu6ballspiel 
USW.). 

Anl~ifilich der Selction konnte festgestellt werden, da6 der Thrombus 
sich in einem Fall in der linken Coronargefa6einmiindung, in 18 im 
linken absteigenden Zweig, und nut in 2 Fallen im l%amus circumflexus 
befand. In 19 Fallen 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 samt- 
liche Schichten der tterzwand, das Herz ruptuierte und der Tod trat  
infolge der Herzbeuteltamponade ein. In der tterzmuskulatur lieJ~en 
sich in 4 Fallen makroskopisch gut sichtbare, disseminierte Narbungen, 
in weiteren 2 Fallen hingegen Fettentartungserscheinungen nachweisen. 
In  einem Fall befanden sich im linken absteigenden Zweig Uberreste 
eines a]teren, organisierten Thrombus. Ein Vitium war in 1 Fall fest- 
zustellen. Die Obduktionsbefunde wiesen in 7 Fallen ma6ige, in weiteren 
sieben starke Herzhypertrophie auf. 

Folgende Tabelle veranschaulicht den Vergleich der Herzgewichte: 

tterzgewicht Anzahl 
g tier l~itlle 

300--340 3 
350--390 4 
400--440 7 
450--490 7 

Es soll betont werden, da$ laut Sektionsbefund bei samtlichen 
jugendlichen Coronarthrombosefallen schwere Atherosklerose vorlag. 
Infolge der sklerotischen Plaques waren die Coronarlumina stark ein- 
geengt. Der Thrombus befand sich meistens in irgendeinem Stenose- 
gebiet, in einigen Fi~llen sogar an der angeschwollenen sklerotischen 
Plaque selbst. Manchmal entstanden an der Coronargefa6intima ledig- 
lich 1--2 atherosklerotische Flecke, auf die sich die Thromben auf- 
lagerten, im fibrigen waren die Gefa~w~nde elastisch und glatt. Bei 
der Untersuchung der fibrigen Organe konnte lediglich agonales Lungen- 
5dem beobachtet werden. An den anderen GefaBen waren keine skleroti- 
schen Flecke sichtbar. 

Falldarstellungen: 
1. B. Sz., 26jiihriger Oberingenieur. 1957 wurde er wegen Pleuritis exsudativa 

behandelt, l~ervSs, raucht taglich 15~20 Zigaretten, konsumiert Alkohol nur 
m~ig. W~hrend seiner Studentenjahre konsultierte er wegen I-Ierzbeschwerden 
den Arzt: Rhythmusst5rungen wurden diagnostiziert. Ein halbes Jahr vor dem 
Tod traten Schmerzen in der Herzgegend, Schw~iche und Dyslonoe auf. Bei der 
Untersuchung wurde I-Iyper%onie festgestellt, aber nicht behandelt. Der Anfall 
trat in einem Taxi auf, der I~iranke ]iel~ sich zu einem Bekannten bringen, wo er 
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einige Minuten spiiter starb. Sektionsprotokoll (Nr. 2718/1960): Herzgewieht 
390 g, subperikardiale punktfSrmige Blutungen. Wanddicke der linken Kammer 
18 mm, der rechten 4 mm. In  den Coronargef~L6en mehrere hMbmondfSrmige, 
Stenosen verursaehende Plaques. Tm linken absteigenden Coronargef~LB 3 cm yon 
der Einmiindung entfernt k6rniger, trockener, gr~ulieher Thrombus, der das 
Gef~Blumen vollkommen verschlieBt. Keine Myokardnekrose. In den Atemwegen 
katarrhalische Hyper~mie. 

2. K. L., 34ji/hriger Chemiker. Die Mutter ]itt an Hypertonie. 1954 Pneumonie, 
1955 pl5tzliches ?3belbefinden, angeblich wegen Pneumonie. Tgglich 20--25 Ziga- 
retten. Konsumierte frfiher maBlos Alkohol, trinkt aber in der letzten Zeit nicht. 
Reservierte, nervSse Natur. Drei Monate vor seinem Tod klagte er fiber schwere 
Ermfidung und unbestimmtes, Mlgemeines Sehwgchegeffihl. Er beanspruchte viel 
Schlaf, konnte aber in den letzten zwei Ngchten nur wenig sehlafen. Wegen der 
unbestimmten Beschwerden konsultierte er an seinem Todestag den Kassenarzt. 
Auf dem Heimweg wurde ihm schlecht u n d e r  starb auf der StraBe. Seine Frau 
wu6te fiber seine anginSsen Beschwerden nichts. Sektionsprotokoll (Nr. 755/1961) : 
Herzgewieht 350 g. Wanddieke der ]inken Kammer 14, der rechten 5 mm. Am 
etwa 2 em langen Anfangsabschnitt des linken absteigenden Coronargef~Bes 
mehrere Stenosen verursachende HyMinplaques. Im Gef~LBlumen, etwa 2 cm yon 
der Einlniindung entfernt, liegt ein gr~u]icher, trockener Thrombus. Im rechten 
Coronargefi/Bzweig 1--2 kaum hirsengroBe Fleeke. Keine Myokardnekrose. 
Chronisehe, cyanotische Induration der Organe. 

3. A. K., 32j/~hriger Mann. Verrichtet anstrengende Geistesarbeit. Im Kindes- 
alter Poliomyelitis. Tgglich 40, spgter 10 Zigaretgen, kein Alkohol. NervSses, 
cholerisches Gemfit. Anliil31ich der 1957 durchgefiihrten grztlichen Untersuchung 
werden Hypertension diagnostiziert und Beruhigungsmittel verordnet. RSntgen- 
befund Juli  1960: Adh~Lsion am reehten Zwerchfe]l, Querlage des Aortenherzens, 
LinksvergrSBerung um zwei Querfinger. EKG:  Tachykardie, rhythmische Herz- 
tgtigkeit, T I - - I I  positiv niedrig, T I I I  isoelektrisch. Diagnose: Von der Norm 
einigermaBen abweichende Kurve. Neoadigan wird verordnet. Einige Tage vor 
seinem Tod traten bei ihm starke, in den HMs ausstrahlende Sehmerzen auf, er 
ruhte deshalb einen Tag lung und legte sieh Umschl~ge aul den HMs. Fiinf Tage 
sp/~ter legte er die 600 m lange, ansteigende Strecke an seinem Arbeitsplatz mehr- 
rams zurfiek, fiihl~e sich sehr mfide und nnwohl. Er Iuhr mit  einem Taxi ins 
Krankenhaus, starb abet am Weg. Sektionsprotoko]l (N'r. 1878/1960): An der 
vorderen Wand der linken Kamnmer, an der Grenze des oberen und Inittleren 
Drittels ein 3 em langer, sich auf s~mtliche Kammersehiehten ausbreitender 
Defekt mit  unregelmgBigem Rand. An der Schnittoberfl~che in der Umgebung 
des Defekts, eine mit h~morrhagisehem Rand begrenzte, sehwefelgelbe, brfichige 
Nekrose. Beim Ursprung eines Nebenzweiges des Ramus circumflex, hochgradige 
Einengung verursachende Plaque, dahinter 4~-5 mm ]anger, trockener Thrombus, 
der das Gef~LBlumen vollkommen versch]ieBt. Todesursache: Herztamponade. 

4. J.  R., 29jghriger Kraftfahrer. Keine Kinderkrankheiten. Friiher rauehte 
er viel, seit 3 Jahren gew5hnte er sich jedoeh das Rauchen ab. Er  trank viel 
Alkohol. Erregbares, nervSses Gemfit. In der falnili~ren Anamnese kamen Herz- 
krankheiten nicht vor. In  der prgmortalen Periode klagte er 5f~ers fiber Druek- 
geffihl und steehende Schmerzen in der Herzgegend, lieB sich jedoeh nicht unter- 
suehen. Obwohl el" gewShnlich nicht FuBball spie]te, nahm er an seinem Todestag 
an einem FuBbMl-Mateh teil, das ihn auBerordentlich ermiidete. In  den Abend- 
stunden me]deten sieh Druckgefiihl und stechende Schlnerzen in der Herzgegend. 
Um Mitternacht bemerkte seine Frau, dab ihr Mann rSehelt und das BewuBtsein 
verloren hat. Sie massierte die Herzgegend, der Kranke starb aber in einigen 
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Minuten. Sektionsbe~und (vom 2.8.62): Herzgewicht 450 g. Am Endothelbelag 
des Hauptgefi~i~es einige nadelstichgroi~e gelbe Plaques. In der Wand der Coronar- 
gef~13e, haupts~chlich im linken absteigenden Zweig zahlreiche Einengungen ver- 
ursachencle gelbe Plaques. Beim Ursprung des vorderen absteigenden Zweiges 
2,5--3 cm langer, geschichteter, trockener Thrombus, der das Gefi~l~lumen voll- 
kommen verschliel~t. 

Besprechung 
Hinsichtlich der geringen Zahl der in vorliegender Mitteflung be- 

arbeiteten F~lle - -  die aus dem 10ji~hrigen Sektionsmaterial des Instituts 
gesammelt wurden - -  w~re es nicht richtig, allgemeingfiltige Folgerungen 
anzunehmen. Wir wollen lcdiglich einige, die allgemeine lind gerichts- 
i~rztliche Praxis betreffenden wesentlichen Standpunkte erw~hnen. 

Vorerst soll betont werden, dab in unserem jugendlichen Coronar- 
thrombosefi~llen der Thrombus sich nicht an gesunden Herzen entwickelte. 
Die allgemeinste und wichtigste Grundkrankheit war die in s~mtlichen 
F~llen nachweisbare, mehr oder weniger schwere atherosklerotische 
Ver~nderung der Kranzgef~i3e. Der Thrombus befand sich in siimtlichen 
F~llen im Gebiet der durch die Plaque verursachten Einengung, bzw. 
an dem einigermal3en angeschwollenen 5dematSsen Plaque selbst. E~os 
u. Mitarb. fanden anli~131ich der Sektion der im koreanischen Krieg 
verstorbenen Soldaten (Durchschnittsalter 22,1 Jahre) in 77,3% der 
F~lle an den Kranzgef~13en irgendeine makroskopische Ver~nderung, 
deren Mal3 recht verschiedentlich war. Minimale Verdickungen lind 
das Gef~]3 vollkommen verschlie~ende dicke Plaques konnten beob- 
achtet werden. Eine weitere charakteristische Ver~nderung in unserem 
Material war die Herzhypertrophie. In 7 yon 21 F~llen war eine mi~13ige, 
in weiteren sieben eine schwere t typertrophie nachzuweisen. Ein be- 
deutender Tell der Verstorbenen rauchte stark. Die in der Anamnese 
vorkommenden Nicotin-, Blei- und Methylalkoholvergiftungen haben 
durch Coronarsch~Ldigung gewiB 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 erkl~rt auch den Umstand, dab der Kliniker 
dieser Erkrankung nur selten begegnet. 

Im Einklang mit anderen Verfassern konnte in einigen Fi~llen auch 
in unserem ziemlich geringem Material aul3er den psychischen Faktoren 
die wichtige Rolle der kSrperlichen Anstrengung nachgewiesen werden. 
OGL]~s]3Y, M]~wSSEN und andere Verfasser vertreten die Meinung, dal~ 
die schwere kSrperliche Arbeit durch die StSrung der Niihrstoffversorgung 
des Myokards eine schi~digende Wirkung ausfiben kann. 

In fiberwiegender Mehrzahl der F~lle bestanden vor dem Tod fiber- 
haupt keine Beschwerden, und auch die sich unmittelbar pr~mortal 
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meldenden Symptome waren nicht ffir Angina peetoris bzw. fiir Herz- 
muskelveri~nderungen charakteristisch, es handelte sich eher um all- 
gemeine Exhaustion bzw. neurotische Beschwerden. In  der Anamnese 
yon 6 Personen kamen aussehlieBlich Magenbesehwerden vor, in zwei 
weiteren Fs waren als Nebensymptome ebenfalls gastrointestinale 
StSrungen festzustellen. Die in 4 Fgllen diagnostizierten, auf Herz- 
erkrankungen hinweisenden klinischen Symptome waren keineswegs 
yon angin6sem Typ. Es kann festgestellt werden, da~ die Mehrzahl 
der analysierten jugendliehen Coronarthrombosen prgmortal fiberhaupt 
keine Besehwerden verursachten, die auftretenden allgemeinen Sym- 
ptome t~usehten hgufig ein neurasthenisches Bild vor. 

Den Todesursaehen entsprechend, werden die Verstorbenen amtlieh 
seziert. Auf Grund der anamnestisehen Angaben werden bei plStzlichen, 
ungeklgrten Todesfs die MSgliehkeiten von Vergiftung bzw. Selbst- 
mord erwogen, welchen Umstand auch die gastrointestinalen Symptome 
unterstfitzen. Bei der Sektion junger Personen ist eben deshalb die 
sorgfgltige Untersuchung tier Kranzgefs auBerordentlieh wiehtig, wird 
ns der winzige, kaum siehtbare Thrombocytenthrombus nieht 
erkannt, so kann die Todesursaehe nicht klargelegt werden und die 
Fachgutaehtung, ferner die Reeherehen geraten in falsehe Spuren. 

Zusammenfassung 

Es wird iiber 21 jugendliehe Coronarthrombosen aus dem Material 
des Gerichts-medizinischen Instituts zu Budapest berichtet. Die Alters- 
grenze der Analysierten wurde mit 35 Jahren bestimmt. Die Bedeutung 
des l~auchens, der psychischen und physisehen Belastung wurde im 
Einklang mit Literaturangaben nachgewiesen. Die Coronarthrombose 
entstand nicht an einem gesunden Herzen, da in jedem Falle eine 
bedeutende Veris in Gestalt yon Verh/s der Kranzgef/s 
gefunden wurde. Der Verlauf der Erkrankung fiihrt zumeist zum 
plOtzlichen Tode, und die Symptome deuten nicht auf eine Coronar- 
thrombose bin. 
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