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Die Coronarthrombose ist fast ausschlie$lich Folge mehr oder weniger 
ausgedehnter atheromat5ser Vers der Gefi~l~wand; andere 
Ursachen wie Verletzungen und Entztindungen spielen eine ganz unter- 
geordnete l~olle. Trotzdem sind fiir den Gutachter die Schwierigkeiten 
groB, wenn die Frage auftaucht,  ob ein Zusammenhang mit  einer be- 
st immten Sch~dlichkeit besteht. Es ist unter anderem zu priifen, ob 
die zum Tode fiihrende Coronarthrombose durch eine direkte Gewalt- 
einwirkung auf die Brustwand oder ein anderes Unfallgeschehen aus- 
gelSst oder nur im Verlauf verschlimmert wurde. 

Es fehlt im deutschen Schrifttum nicht an Beobachtungen, wo 
zwischen ciner Gewalteinwirkung und dcm Tod an Coronarthrombose 
ein Zusammenhang bei der Unfallbegutachtung anerkannt  wurde 
(BAY~, M n ~ s s ~ ,  t~AND~ATg, STAEMMLE~ u.a.). Man wird dafiir 
durchaus Verst~ndnis haben, da neben der Thrombose auch noch die 
allgemeine Kreislaufbel~stung zu beurteilen ist. Ein sicherer Beweis ffir 
die traumatische AuslSsung der Coronarthrombose ist zumindest in 
einem Tell dieser Fs aber nicht zu erkennem 

Unter den drei Bedingungen, die ffir die Entstehung einer Thrombose 
seit VIRcgow immer wieder angeftihrt wurden - -  Gef~wandschgdigung,  
Str5mungsverlangsamung und GerinnungsstSrung - -  ist die erste durch 
morphologische Untersuchungen mehr oder weniger gut erfal~bar, die 
zweite nur wefin Verengungen in der Blutbahn festzustellen sind, die 
dritte Bedingung ist der direkten Beobachtung nicht zugs und 
l ~ t  sich nachtr~glich nicht mehr erfassen; so kommt  es, da~ die Un- 
bekannten fiberwiegen, wodurch der Gutachter gezwungen wird, zu 
weI~en. 

Der einzige Weg, die Aussagen zu verbessern, ist der Versuch, den 
Zeitfaktor bei der Thrombose zu erforschen, wor~uf auch DOTZAUE~' 
(1963) hingewiesen hat. 

* Naeh einem Vortrgg anlgitlich tier 41. Tggung tier Deutschen Gesellsch~ft fiir 
gerich~liche und soziale Medizin in Miinster am 2.10. 1962. 
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Zu diesem Zweeke wurden seit 4 Jahren die Herzkranzschlagadern 
bei Herztodesfgllen, soweit dies m6glieh war, histologiseh an Serien- 
sehnitten untersueht. Insgesamt waren es 63 ausgesuehte F/Llle, dazu 
kamen 27 Vergleiehsf~lle mit versehiedenen Todesursaehen; die F/ille 
verteilten sieh auf 69 Manner und 21 Frauen in einem Alter yon 18 bis 
82 Jahren. Die Beobaehtungen werden fortgeffihrt; hier sollen nur 
einige wiehtige Befunde 
hervorgehoben werden. 

Zungehst zeigte sieh, 
dab Thromben in den 
Herzsehlagadern nur zu 
leieht bei der routine- 
mi~gigen Leiehen6ffnung 
fibersehen werden, weil 
es sieh oft nur um kleine 
Plgttchenthromben han- 
delt, die mit ihrer weiB- 
gelbliehen Farbe nicht 
anffallen. Rote Gerin- 
nungsthromben waren sel- 
tener, meist sLromabw/irts 
vom Kopf des Pli~ttehen- 
ghrombns zu linden. In  
23 yon insgesamt 40 F/~I- 
len sagen die Thromben 

Abb. 1. 48j~hriger Mann,  Arbei ter  (221/62). Naeh  i~Iit- 
a n  aufgebroehenen athe- tagessen pl6tzlich vers torben,  zuvoI  l~adpartie.  F ,,Fi- 
romat6sen Gesehwfiren. br ino idmansche t t e "  im  abste igenden Ast  der l inken 

I te rzsch lagader  im Bereiche eines aufgebroche~en m i t  
Aueh sonst hafteten sie Fibrinoid ausge!deideten Athe roms  (A). R Res t l ieh tung 
ausnahmslos ira gereieh dnreh frische Gerinnsel versehlossen. Beim Aufsehnei- 

den des Gef~ges wurde  das A t h e r o m  durehsehni t ten  
yon atheromat6sen Ingi- unddieF ibr ino idausk lo idung losge l6s t .  Celloidin, Azan.  
maverdiekungen, maneh- Die schwarz  dargestel l ten Bezirke sind leueh tendro t  

gef~rbt.  Vergr.  16mM 
real in der Mitte, manch- 
mal mehr am Rande. Unter der Lupe waren oft mehrere kleine Gerin- 
nungszentren festzustellen, an die sieh erst stromabw~rts ein vo]lstgn- 
diger Versehlug anschlog. 

HALL~RMA~ hat kfirzlieh eine Charakteristik der Thromben in den 
Herzschlagadern an Hand yon 428 F/~llen gegeben. In  fiber 50 % seiner 
F~lle sag das mehrere Stunden alte Abseheidungsgerinnsel an einer 
Enge; fiber histologisehe Befunde wird nieht beriehtet. 

Bei der histologischen Untersuehung der vorliegenden F/tlle wurde 
yon den kleinen, noeh wandst/~ndigen Thromben ausgegangen. Manch- 
real waren es kleine diehte Klfimpehen, manehmal mehr blumenkohl- 
artige Gebilde, an denen der Aufbau aus Blutplgttchen zu erkennen war; 
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an den Haftstellen lie~ sieh dabei eine besondere Zellaktivitiit in den 
inneren Schiehten der Gef~wand  nachweisen. Da das Endothel in den 
Schlagadern sieh bei zunehmendem Leiehenalter ablSst, war nur selten 
fiber das Verhalten des Endothels etwas auszusagen. Der Grund yon 

aufgebrochenen athero- 
matSsen Gesehwiiren 
war gelegentlich von ei- 
ner mehr oder weniger 
dicken homogenen, mit 
Eosin stark fs 
Sehieht fiberzogen. Diese 
Schieht gab eine positive 
PAS-Reaktion und lie~ 
sich entsprechend dem 
Fibrinoid der Autoren 
mit Azokarmin wie Fi- 
brin anfs (Abb. 1). 
Aber aueh dort, wo das 
Gerinnsel auf der schein- 
bar unverletzten Deck- 
platte atheromatSser 
Herde haftete, war in 
mehreren Fiillen eine 
mehr oder weniger dicke 
Sehieht yon Fibrinoid 
festzustellen, auf der sich 
erst blumenkohlartige 
yon zarten Fibrinh~ut- 

Abb.  2. Ausschn i t tve rg rSBerung  des F ibr ino id  yon  Abb.  1. ehen eingehiillte Blut- 
I Th rombocy ten inse l  i m  Fibr inoid ,  das  einen wolk igen  pl~ttchenaggregate a n -  
A u f b a u  zeigt.  An  tier r ech ten  Seite schliel~en an  die 
i m  Orig inal  l euch tend- ro t  gef~rb ten  F ibr ino idbez i rke  setzten. Man hatte also 
za r t e  f r ische Thrombocy tenge r innse ]  an,  die yon  Faser -  den Eindruck, als sei e s  
s to f fne tzwerk  (ebenfalls ro tgef~rbt )  durchzogen  werden.  

Vergr. 120real zuni~chst et wa unter dem 
Einflu~ yon Gewebs- 

thrombokinase auf dem atheromatSsen Herd zu einer Fibrinabscheidung 
und dann erst zu einem Pli~ttchenthrombus gekommen. Die genaue Unter- 
suchung des ,,Fibrinoids" zeigt jedoch einen klumpigen oder wolkigen 
Aufbau, wobei stellenweise auch lichtmikroskpoisch noch Zusammenbal- 
lungen yon hyalinisierten Blutpli~ttchen zwischen dickeren Fibrinbalken 
zu vermuten waren (Abb. 2). Elektronenmikroskopisehe Untersuehungen 
wurden dadurch beeintr~chtigt, dal~ die Organteile in Formalin gehs 
waren. Nach den bisherigen Ergebnissen ist zu vermuten, dal~ es sich 
bei dem Fibrinoid um ~ltere Stadien eines Abscheidungsthrombus aus 
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P l ~ t t c h e n  u n d  F i b r i n g e r / i s t  hande l t ,  de r  d u r c h  die  R e t r a k t i o n  des  Ge- 

r innse ls  v e r d i c h t e t  wurde .  E s  l e u c h t e t  ein, d a g  be i  e i n e m  so lchen  Vor-  

g a n g  die G e f s  ge legen t l i ch  w i e d e r  w e i t e r  wird ,  bis e ine  neue  

A b s c h e i d u n g  z u m  v o l l s t s  Versch luB u n d  zu r  K a t a s t r o p h e  f / ihr t .  

I n  a n d e r e n  Fs k o m m t  

es zu  e iner  b i n d e g e w e b i g e n  

O r g a n i s a t i o n  des  F ib r i -  

noids ,  w o d u r c h  de r  ganze  

Prozel3 w a h r s c h e i n l i c h  fi ir  

l~ngere  Ze i t  z u m  S t i l l s t a n d  

k o m m t ;  doch  d i i r f te  g r u n d -  

s/~tzlieh e ine  N e i g u n g  z u m  

F o r t s c h r e i t e n  bes t ehen .  

Die  Gef / tg l i ch tung  w i r d  

i m m e r  m e h r  e ingeengg,  bis 

schl ieBlich das  Ger innse l  1 

die  l~es t l i ch tung  vo l l s t s  

d ig  verschl ieg~.  A u f  diese 

Vorg/~nge h a t  s chon  M ~ s -  

SEN h ingewiesen ,  sie seien 

an  e inem e i n d r u c k s v o l l e n  

F a l l  d e m o n s t r i e r t .  

Bei einer 26j~hrigen Frau 
(305/62), die beim Einkaufen 
pl5tzlieh tot  zusammengebro- 
chen war, land sieh bei einer 
allgemeinen ,,stenosierenden" 
Atheromatose der Herzkranz- Abb. 3. 26j/~hrige Frau, beim Einkaufen tot zusam- 

mengebrochen (305/62). Schwere Atheromatose des 
gef~Be ein frischer thromboti- absteigenden Astes der linken tterzkranzschlagader. 
seher VersehluB des absteigen- R Restlichtung durch achtschichtige ,,Bindegewebs- 
den Astes der linken an einer polster" eingeengt (P); F schmaler Fibrinoidsaum. 
sanduhrfSrmigen Enge. Die Gefrierschnitt, Ceresrot B. Schwarz = Fettinfiltration, 

z.T. in Zellen, z.T. im Gewebe. Bei a ~nd b auch die 
histologisehe Untersuehung 1Vfedi~ verfettet. Im oberen Absehnitt die Adventitia 
deekte im Bereich des Athe- deutlich verquollen, verbreitert und mit sudanophilen 
roms in der ,,Intimaverdik- Substanzen durchsetzt. Vergr. 22real 
kung" acht abgegrenzte Binde- 
gewebslagen mit elastisehen F~serchen auf, an dis sieh in einem Winkel wolkiges noch 
nicht sehr diehtes Fibrinoid ansehlol]. Der endgfiltige Versch]uB war durch einen 
zarten Pl~ttehenthrombus erfolgt (Abb. 3 und 4). Die Bindegewebslagen waren wohl 
Res~e vorangegangener wandst~ndiger Thrombosen, dis yon dem atheromatSsen 
Herd unterhalten wurden; man darf wohl annehmen, dab yon hier jene Stofie 
(Gewebsthrombokinase) in die irmeren Wandsehiehten ~ransfundieren, dis die 
Blutgerinnung an umsehriebener Stelle in Gang setzten. Exogene Faktoren dfirften 
daher nur yon untergeordneter Bedeutung sein. 

Eine kleintropfige Verfettung der l~erzmuskelfasern vor a]lem in der Innen- 
sehieht der linken }terzkammer wies auf sine ]/inger andauernde Sauerstoffnot des 
Herzmuskels hin; auBerdem war eine kleine noeh kernreiche Sehwiele in der Mitre 
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der Kammerscheidewand vorhanden, die am ehesten durch eine einige Zeit voran- 
gegangene wandst~ndige Thrombose im Hauptstamm und tier Embolie eines kleinen 
Zweiges tier linken Kranzschlagader zu erkl/~ren war. 

In diesem Fall war aui~erdem eindrucksvoll zu erkennen, wie yon dem athero- 
mat6sen Wandprozel~ Stoffe nicht nur dutch die Intima durchtreten, sondern auch 
durch Media und Adventitia, was bei ersterer durch die Verfettung, bei der letzteren 

dutch die Quellung der Bin@- 
gewebsfasern und dutch Auf- 
nahme sudanophiler Stoffe 
zu erkennen war. Das Aufter- 
gew6hnliche an dem Fall ist 
das jugendliche Alter und die 
Tatsache, dal3 bei Frauen 
sonst atheromatOse Ver~nde- 
rungen fiberhaupt seltener 
sind. Nachforschungen erga- 
ben, dab dem Tod Kreislauf- 
stOrungen schon 6 Jahre vor- 
ausgegangen waren. 

Die wichtige Frage 
nach der Altersbestim- 
m u n g  der morphologisch 
festgestel l tenVeranderun- 
gen ist n u t  mi t  gew~sser 
Vorsicht un te r  Heran-  
ziehung der Umst/~nde des 
Falles m5glich. Die Er- 
fahrung an  verletzten 
Gef/~6stellen lehrt, da6 
die Blutpl/~ttchen sofort 

Abb. 4. Vergr6i~erter Ansschnitt der durch Gerinnsel zur Stelle sind;  diesel- 
verschlossenen l~estlichtung stromabw~rts yon Abb. 3. ben reagieren offenkun- 
Celloidin. HE. F~ lockeres Fibrinoid noch ohno Zell- 
reaktion, F~ Fibrinoid in weitgehender Organisation dig schon auf geringste 

begriffen. T h  frische Thrombocytengerinnsel. S t6rungen im Blu~gerin- 
u 75real 

nungssys tem (WITTy). 
Man wird dami t  rechnen miissen, da$ der Verschlul~ an einer verengten 
Gef/~$stelle in seinen letzten Phasen in  Minuten  erfolgen kann .  Man wird 
ferner nicht  Yehlgehen, wenn m a n  ann immt ,  dab die Krankheitserschei-  
nungen  oft schon einsetzen, noch bev0r der Versehlu$ vollst~ndig wird. 
I n  Fs wo die nachpr/ i fbaren Erscheinungen dem Tod 6 - -8  Std 
vorangegangen waren, waren in  dem VerschluSgerinnsel die zusammen-  
gedr~ngten Blu tp l~t tchen  deutlich zu erkennen;  je ~lter aber das 
Gerinnse] zu sch~tzen war, desto seltener waren lichtoptisch die Blut-  
pl/~ttchen zu isolieren. Eine  genaue zeitliche Grenze dafiir 1/~l]t sich noch 
nicht  angeben,  weft der EinfluB des verschiedenen Leichenalters auf den 
Erha l tungszus tand  der Blutpl/~ttchen noch nicht  abzusch/~tzen ist. 
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F ib r ino id  in den augeren  Sehichten  des Thrombus  weist  auf eine 
langere  Ze i t spanne  bei  der  En t s t ehung  des Versehlusses hin. J e  naeh  
dem Organ i sa t ionss t ad ium war  mi t  einem Al te r  yon  mehreren  Tagen  
zu reehnen;  bei  s t~rkerer  Durehwaehsung  mi t  F ib rob l a s t e n  und  gleieh- 
zei t igem F i b r i n a b b a u  (Fibrinolyse)  war  die seit  Beginn der  Thrombose  
vergangene  Zeit  auf fiber eine Woehe,  bei  wei tgehender  b indegewebiger  
U m w a n d l u n g  auf mehrere  Woehen  zu sehatzen.  Diese E r fah rungen  
s t immen  mi t  den Ergebnissen  an Kan inehenver suehen  ~iberein, fiber die 
WILLIAMS ber iehte t ,  der  naeh  k/ inst l ieher  Thrombose  in dan  Ohr- und  
Sehenkela r te r ien  an wands t and igen  Thromben  naeh 2 Tagen  Endothe l -  
fiberzug, naeh  4 Tagen  Zusammens in te rung ,  naeh 10 Tagen F i b r i n a b b a u  
und  naeh  29 Tagen  Organisa t  mi t  E las t i ea  und  Gefagen naehweisen 
konnte .  Beim Mensehen di i r f te  abe t  anzunehmen  sein, dal3 der  Organisa-  
t ionsproze8  etwas l angsamer  abl~uft .  IRc<mm~, der  kfirzlieh fiber Alters-  
be s t immungen  yon  Thromben  aus versehiedenen S t romgebie ten  be im 
Mensehen ber iehte te ,  berf ieksieht igte  un t e r  anderem : Endo the l sp rossung  
(3 . - -8 .  Tag),  t I a m o s i d e r i n b i l d u n g  (4.--20.  Tag), F ib rob l a s t e n  und  Capil- 
la ren  (~.--20.  Tag),  Gi t ter fasern ,  b indegewebige  Grundsubs tanz  (8 Tage 
bis 2 Monate)  nnd  Bi ldung  yon elas t isehen Fase rn  (2 . - -8 .  Monat) .  Es 
zeigt  sieh also eine erhebl iehe St reuung,  was z .T.  auf die geringe Zahl  der  
E inze lbeobaeh tungen  (11 F/tlle yon  Coronar thrombose)  und  die Sehwierig- 
kei t ,  das  Al te r  eines T rombus  genau anzugeben,  zurf iekgehen diirf te.  

Bei  der  a l lgemeinen Verbre i tung  der  Atherosklerose  im h6heren 
Lebensa l t e r  u n d  be im V o r k o m m e n  aueh bei  jugendl iehen Personen  wird 
m a n  abe t  immer  d a m i t  reehnen mfissen, dM3 ein zufalliges Zusammen-  
t reffen zwisehen einer Gewal teh lwi rkung  und  den Coronarver~nderungen 
vorl iegt .  Dies zeigte sieh e indrueksvol l  bei  zwei Fal len .  

Ein 27jghriger Mann (300/62) wurde yon der Polizei bei einem Einbrueh iiber- 
raseht und fliiehtete. Den Polizisten, der sieh ihm in den Weg stellte, sehlug er 
nieder. Als er auf Anruf weiterlief, wurde geschossen, worauf der Mann nach 80 m 
zusammenbraeh und naeh wenigen Ninuten versgarb. Todesursaehe war eine SchuB- 
verletzung des linken Astes der Lungenschlagader, aus der sieh 2 Liter Blur in die 
Brustrgume ergossen hatten. 

Als Nebenbefund erwies sieh der absteigende Ast der linken Kranzsehlagader 
im Randgebiet einer atheromat6sen Vergnderung an typiseher Stelle dutch ver- 
quollene Intimapolster bis auf eine geringffigige l:'estliehtung eingeengt (Abb. 5). 
Histologiseh war in den inneren Sehichten an der linken Seite der Kammer- 
seheidewand eine kleintropfige Verfettung yon einzelnen Herzmnskelfasern naeh- 
zuweisen; augerdem in der vorderen tterzwand eine leukoeytgre Anreieherung 
(Randgebiet eines Mikroinfarktes). Seheinbar hatte doeh sehon einige Zeit vorher 
einmal eine kleine wandst~ndige Thrombose bestanden, yon der Teile losgerissen 
und in dieses Gebiet eingesehwemmt worden waren. Die ,, Quellung" der Intima 
war aber zweifellos ein langsamer Vorgang und hatte mit dem Todesgeschehen 
sieher niehts zu tun. Naeh den Naehforsehungen hatte sehon 7 Jahre vor dem Tod 
eine tterzmuskelsehwgehe bestanden. Drei Jahre vor dem Tode war der Mann 
lange Zeit wegen XreislaufstSrungen krankgesehrieben gewesen. 
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Beim anderen Fall handelt  es sich um einen 33j~ihrigen Mann (13/61), der als 
Fu]~g~nger yon einem Auto erfaBt wurde und nach 14 Std an einer schweren 
Sch~delhirnverletzung starb. Zahlreiche Rippen und das Brustbein waren ge- 
brochen. Als Nebenbefund war im absteigenden Ast der linken Herzschlagader 
ein altes atheromatSses Geschwiir zu finden, dessen Grund mit  einem flachen 
Gerinnsel bedeckt war. lqach dem histologischen Aussehen (H~mosiderin) war 
es sicher ~lter als 14 Std. Es handelte sich auch hier um ein zufs Zusammen- 
treffen. 

W i e  k o m p l i z i e r t  a b e r  d ie  Verhi~l tnisse  be i  Unfi~llen a l t e r  L e u t e  l iegen  

kSnnen ,  e rg ib t  s ich  n o c h  aus  e ine r  w e i t e r e n  B e o b a e h t u n g .  

Abb. 5. 27j~hriger Arbeiter, n~ch Einbruch auf tier Flucht ersehossen (300/62). Innere 
Verblutung. Absteigender Ast der linken tterzschlagader. Gefrierschnitt, Ceresrot B. 
Mgchtige ,, Quellung" zweier Intimapolster amschliel~end an das Randgebiet eines im Schnitt 
nicht getroffenen atheromat6sen Herdes. Auch gegeniiber tier Intimaverquellung schmale 
atheromatSse Ver~nderungen (sudanophfle Substanzen schwarzgef~rbt). R Restliehtung. 

Vergr. 20mal 

Eine 75j~hrige Frau (154/60), die yon einer Stral~enbahn angefahren wurde, 
erlitt eine Reihe von schweren Verletzungen, unter anderem waren die 1.--12. Rippe 
links und die 1.--7. rechte Rippe sowie der rechte obere Schambeinast gebrochen; 
au•erdem war die Milz oberfl~chlich eingerissen. Sie starb 18 Std nach dem Unfall 
ziemlich unvermit%elt. Der Tod war auf eine frische Ruptur  der linken Herz- 
kammer im Spitzenbereich zuriickzufiihren, aus der sich 250 cm a Blur in den Herz- 
beutel ergossen hatten. Bei der breiten Brustkorbquetschung und den zahlreichen 
Rippenbrfichen war zun~chst an eine unvollst~ndige traumatische Schiidigung der 
Herzwand gedacht worden; eine Anspiel~ung durch Rippenbriiche war aber prak- 
tisch auszuschliel~en und eine Berstungsruptur der ]inken t terzkammer wiire ganz 
ungew6hn]ich gewesen. 

Die Nachuntersuchung des Herzens zeigte nun neben einer Atheromatose der 
Herzkranzschlagadern au~gebrochene atheromatSse Geschwfire im linken und im 
rechten t t aupts tamm mit wandst~ndigen Gerinnseln; aul~erdem land sich jener 
Schlagaderzweig, der auf die Rupturstelle in der Vorderwand der linken Kammer  
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hinftihrte, durch Atherominhalt (darunter Cholesterinkristalle) embolisiert und 
ganz frisch thrombosiert (Abb. 6); im Bereich der Herzruptur fanden sich Zeiehen 
fiir einen frischen Infarkt, wobei die Kernf~rbbarkeit noch nicht verlorengegangen 
war und die Sch~digung der tIerzmuske]fasern lediglich ~uf ihre st~rkere F/irbbar- 
keit mit Eosin geschlossen werden konnte. Die wandst~ndige Gerinnselbildung im 
Rupturbereich war ganz frisch, die Leukoeytenreaktion gering. 

Sehon W . W .  M~u 
(1947) h a t  Choles ter inkr i -  
s ta l lembol ien  bei  a thero-  
sk lerot ischen Geschwtiren 
der  A o r t a  in kle inen 
Organarterien (unter an- 
derem Gehirn,  Niere,  
Herz ,  M a g e n - D a r m k a n a l )  
naehgewiesen.  Eine  Cho- 
les te r inkr i s ta l lembol ie  der  
He rzk ranzseh l agade rn  als 
Ursaehe  einer  H e r z r u p t u r  
is t  jedoeh,  soweit  das  
Schr i f t t um zu fiberblik-  
ken  ist,  noch n ich t  be- 
schr ieben worden.  Eine  
r e t rog rade  Embol ie  aus 
de r  A o r t a  scheidet  hier  
aus ;  v ie lmehr  s t a m m t e n  
die Choles ter inkr is ta l le  
aus einem grol3en a thero-  
ma t6sen  Geschwiir  im 

t t a u p t s t a m m  der  l inken Abb. 6. 75j/~hrige Frau, yon Stragenbahn angefahren 
Herzkranzseh lagader ,  wie (154/60). Zahlreiche Knochenbr~ehe, nach 18 Std ge- 

storben, l~uptur tier linken Iterzkammer. Cholesterin- 
sich his tologisch nach-  kristallembolie mit frischer Thrombose ]enes Astes tier 
weisen liel3. Man wird  linken HerzIn'anzschlagader, die auf die I~upturstelle 

in die Vorderwand der linken Herzspitze hinf~hrte. 
na t / i r l ich  die en t fe rn te  Celloidin, HE. Vergr. 50mal 
M6glichkei t  n icht  ganz 
ausschl iegen k6nnen,  dab  die a the romat6sen  Geschwiire schon aufgebro-  
chen waren  und  zur Embol ie  gef i ihr t  ha t t en ,  noch ehe tier Unfal l  geschah. 

Anges ichts  yon  B lu tun t e r l au fungen  in den Lungens t ie len  und  in der  
A d v e n t i t i a  des Aor tenbogens  k a n n  es aber  ke inem Zweifel unter l iegen,  
dab  bei  der  B r u s t k o r b q u e t s c h u n g  aueh das  Herz  und  die Gef/~13e heft ig 
gezerr t  wurden.  Es is t  daher  nahel iegender ,  dab  die Athe romaufbr / i che  
erst  in d iesem Z e i t p u n k t  durch  die yon  der  Aor t a  her  auf die Herzkranz -  
gefi~ge for tge]ei te te  Zer rung  en t s t anden  sind. Aber  auch wenn m a n  
diesen GedankengS~ngen n icht  folgen will, so is t  bei  den sehweren Ver- 
le tzungen  (Rippenbr i iehe ,  Beckenbruch ,  B lu tung  in die Bauchh6hle)  an  
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e inem Zusammenhang  zwischen Unfal l  und  t6d l ichem Ausgang  n icht  zu 
zweifeln. Es l euch te t  ein, dag  die sehweren Unfa l lver le tzungen  und  die 
dadureh  bedingte  Kreislaufsehw/~ehe den  t6dl iehen Ausgang  b e s t i m m t  

haben.  

Zusammenfassung 
Die sys temat i sche  histologische Un te r suchung  an den t I e rzkranz-  

schlagadern  bei  63 ausgesuchten  Herztodesl / i l len,  d a r u n t e r  40 Coronar- 
th rombosen ,  h a t t e n  das  Ziel, Alterssch/~tzungen der  Thromben  durch-  
zuffihren. 

Bei  P1/~ttchenthromben, bei  denen die Grenzen der  P1/ittchen ]icht- 
opt isch noch e rkennbar  sind, war  un te r  Berf icksicht igung der  K r a n k -  
hei tserscheinungen und  der  fibrigen ana tomischen  Befunde  das  Al te r  
auf 6 - - 8  S td  zu sch/itzen. Doch k6nnen  P1/~ttchenthromben an  ver- 
engten GefiiBstellen offenkundig in Minuten  zum vollst/~ndigen Ver- 
schlug ffihren. 

Bei  Absche idung  yon sog. F ib r ino id  an der  I n n e n w a n d  der  Gef/il]e 
hande l t  es sich wahrscheinl ich um die 1%etraktion yon wandst / indigen  
P1/ i t tchenthromben und  Fibr in .  Je  nach  dem Grad  der  anschlieBenden 
Organisa t ion  kann  das  Al te r  des Thrombus  von einer bis auf mehre re  
Wochen  gesch/~tzt werden.  

Ff i r  die Begu t ach tung  ist  es wichtig,  dab  mi t  zufiilligem Zusammen-  
t reffen yon Gewal te inwirkungen  und  hochgradigen  a the romat6sen  Pro-  
zessen mi t  Thrombosen  zu rechen ist,  so dab  der  Zusammenhang  nur  
scheinbar  ist.  

Bei  einer 75jghrigen F rau ,  die einen Verkehrsunfa l l  (Ripl~en- und  
]3eckenbrfiche) 18 S td  f iberlebt  ha t tc ,  f and  sich als Todesursache  eine 
R u p t u r  der  l inken H e r z k a m m e r  an der  Spitze,  die durch  eine Cholestcrin- 
kr i s ta l lembol ie  des en tsprechenden  Schlagaderzweiges  mi t  ganz fr ischer 
Thrombose  ausgel6st  wurde.  I-Iier war  ein Zusammenhang  mi t  dem 
Unfa l l  m i t  sehr hoher  Wahrsche in l i chke i t  anzunehmen.  
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