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Von
W. KRAULAND

Mit 6 Textabbildungen
(Eingegangen am 15. Juni 1963)

Die Coronarthrombose ist fast ausschlieBlich Folge mehr oder weniger
ausgedehnter atheromatoser Verdnderungen der Gefallwand; andere
Ursachen wie Verletzungen und Entziindungen spielen eine ganz unter-
geordnete Rolle. Trotzdem sind fir den Gutachter die Schwierigkeiten
groB3, wenn die Frage auftaucht, ob ein Zusammenhang mit einer be-
stimmten Schidlichkeit besteht. Es ist unter anderem zu priifen, ob
die zum Tode fithrende Coronarthrombose durch eine direkte Gewalt-
einwirkung auf die Brustwand oder ein anderes Unfallgeschehen aus-
gelost oder nur im Verlauf verschlimmert wurde.

Es fehlt im deutschen Schrifttum nicht an Beobachtungen, wo
zwischen einer Gewalteinwirkung und dem Tod an Coronarthrombose
ein Zusammenhang bei der Unfallbegutachtung anerkannt wurde
(BavER, MEESSEN, RANDERATH, STAEMMLER u.a.). Man wird dafir
durchaus Verstandnis haben, da neben der Thrombose auch noch die
allgemeine Kreislaufbelastung zu beurteilen ist. Ein sicherer Beweis fir
die traumatische Ausldésung der Coronarthrombose ist zumindest in
einem Teil dieser Fille aber nicht zu erkennen.

Unter den drei Bedingungen, die fiir die Entstehung einer Thrombose
seit VircHOW immer wieder angefithrt wurden — Gefalwandschadigung,
Stréomungsverlangsamung und Gerinnungsstérung — ist die erste durch
morphologische Untersuchungen mehr oder weniger gut erfaBbar, die
zweite nur wenn Verengungen in der Blutbahn festzustellen sind, die
dritte Bedingung ist der direkten Beobachtung nicht zugénglich und
148t sich nachtriglich nicht mehr erfassen; so kommt es, dafl die Un-
bekannten iiberwiegen, wodurch der Gutachter gezwungen wird, zu
werten.

Der einzige Weg, die Aussagen zu verbessern, ist der Versuch, den
Zeitfaktor bei der Thrombose zu erforschen, worauf auch DoOTZAUER
(1963) hingewiesen hat.

* Nach einem Vortrag anliBlich der 41. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
gerichtliche und soziale Medizin in Mimster am 2. 10. 1962.
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Zu diesem Zwecke wurden seit 4 Jahren die Herzkranzschlagadern
bei Herztodesfillen, soweit dies méglich war, histologisch an Serien-
schnitten untersucht. Insgesamt waren es 63 ausgesuchte Fille, dazu
kamen 27 Vergleichsfalle mit verschiedenen Todesursachen; die Falle
verteilten sich auf 69 Manner und 21 Frauen in einem Alter von 18 bis
82 Jahren. Die Beobachtungen werden fortgefithrt; hier sollen nur
einige wichtige Befunde
hervorgehoben werden.

Zunichst zeigte sich,
dall Thromben in den
Herzschlagadern nur zu
leicht bei der routine-
mifBigen Leichenoffnung
tbersehen werden, weil
es sich oft nur um kleine
Plattchenthromben han- »
delt, die mit ihrer weil3-
gelblichen Farbe nicht
auffallen. Rote Gerin-
nungsthromben waren sel-
tener, meist stromabwérts
vom Kopf des Plittchen-
thrombus zu finden. In
23 von insgesamt 40 Fal-
len safien die Thromben

Abb. 1. 48jahriger Mann, Arbeiter (221/62). Nach Mit-
an aufgebrochenen athe- tagessen plétzlich verstorben, zuvor Radpartie. F ,,Fi-
romatosen Geschwiren. brinoidmanschette’* im absteigenden Ast der linken

i Herzschlagader im Bereiche eines aufgebrochenen mit
Auch sonst hafteten sie  Fibrinoid ausgekleideten Atheroms (4). R Restlichtung

: : durch frische Gerinnsel verschlossen. Beim Aufschnei-
ausnahmslos Hn Berele.h den des GefdBles wurde das Atherom durchschnitten
von atheromatosen Inti- und die Fibrinoidauskleidung losgeldst. Celloidin, Azan.

- Di hw da; tell Bezi i
maver dlckungen, manch- ie schwarz dargestellten Bezirke sind leuchtendrot

gefdrbt. Vergr. 16mal
mal in der Mitte, manch-
mal mehr am Rande. Unter der Lupe waren oft mehrere kleine Gerin-
nungszentren festzustellen, an die sich erst stromabwérts ein vollstan-
diger VerschluB anschlof.

Harvuermany hat kiirzlich eine Charakteristik der Thromben in den
Herzschlagadern an Hand von 428 Fillen gegeben. In tiber 50% seiner
Fille sall das mehrere Stunden alte Abscheidungsgerinnsel an einer
Enge; iiber histologische Befunde wird nicht berichtet.

Bei der histologischen Untersuchung der vorliegenden Falle wurde
von den kleinen, noch wandstdndigen Thromhben ausgegangen. Manch-
mal waren es kleine dichte Kliimpchen, manchmal mehr blumenkohl-
artige Gebilde, an denen der Aufbau aus Blutplittchen zu erkennen war;
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an den Haftstellen lieB sich dabei eine besondere Zellaktivitdt in den
inneren Schichten der GefiBwand nachweisen. Da das Endothel in den
Schlagadern sich bei zunehmendem Leichenalter ablost, war nur selten
iiber das Verhalten des Endothels etwas auszusagen. Der Grund von
_ aufgebrochenen athero-
fz matdésen  Geschwiiren
b war gelegentlich von ei-
ner mehr oder weniger
dicken homogenen, mit
Eosin stark farbbaren
Schichtiiberzogen. Diese
Schicht gab eine positive
PAS-Reaktion und lie3
sich entsprechend dem
Fibrinoid der Autoren
mit Azokarmin wie Fi-
brin anfirben (Abb. 1).
Aber auch dort, wo das
Gerinnsel auf der schein-
bar unverletzten Deck-
platte  atheromatoser
Herde haftete, war in
mehreren Fillen eine
mehr oder weniger dicke
Schicht von Fibrinoid
festzustellen, aufder sich
erst  blumenkohlartige
von zarten Fibrinhdut-
Abb. 2. AusschnittvergréBerung des Fibrinoid von Abb. 1. chen eingehﬁllte Blut-
I Thrombo_cyteninsel im Fibrinoid_, das einen Wolkige.n pl&ttchenaggregate an-
Aufbau zeigt. An der rechten Seite schlieBen an die
im Original leuchtend-rot gefirbten Fibrinoidbezirke Setzten. Man hatte also
zarte frische Thrombocytengerinnsel an, die von Faser- den Eindruck, als sel es

stoffnetzwerk (ebenfalls rotgefsrbt) durchzogen werden. .
Vergr. 120mal zundchst etwa unter dem

EinfluB von Gewebs-
thrombokinase auf dem atheromatésen Herd zu einer Fibrinabscheidung
und dann erst zu einem Plittchenthrombus gekommen. Die genaue Unter-
suchung des ,,Fibrinoids* zeigt jedoch einen klumpigen oder wolkigen
Aufbau, wobei stellenweise auch lichtmikroskpoisch noch Zusammenbal-
Iungen von hyalinisierten Blutplittchen zwischen dickeren Fibrinbalken
zu vermuten waren (Abb. 2). Elektronenmikroskopische Untersuchungen
wurden dadurch beeintrichtigt, daBl die Organteile in Formalin gehértet
waren. Nach den bisherigen Ergebnissen ist zu vermuten, dall es sich
bei dem Fibrinoid um #ltere Stadien eines Abscheidungsthrombus aus




Morphologische Untersuchungen der Coronarthrombose 387

Plattchen und Fibringerist handelt, der durch die Retraktion des Ge-
rinnsels verdichtet wurde. Es leuchtet ein, daB bei einem solchen Vor-
gang die GefiBlichtung gelegentlich wieder weiter wird, bis eine neue
Abscheidung zum vollstindigen VerschluB und zur Katastrophe fihrt.
In anderen Fillen kommt
es zu einer bindegewebigen
Organisation des Fibri-
noids, wodurch der ganze
ProzeB wahrscheinlich fiir
langere Zeit zum Stillstand
kommt; doch diirfte grand-
sétzlich eine Neigung zum
Fortschreiten  bestehen.
Die GefaBlichtung wird
immer mehr eingeengt, bis
schlieflich das Gerinnsel
die Restlichtung vollstdn-
dig verschlieBt. Auf diese
Vorgénge hat schon MEEs-
SEN hingewiesen, sie seien
an einem eindrucksvollen
Fall demonstriert.

Bei einer 26jdhrigen Frau
(305/62), die beim Einkaufen
plotzlich tot zusammengebro-

chen war, fand sich bei einer
allgemeinen ,,stenosierenden
Atheromatose der Herzkranz- Abb. 3. 26jéhrige Frau, beim Einkaufen tot zusam-
fife emn frischer th boti mengebrochen (305/62). Schwere Atheromatose des
gelabe ein Irischer rom' Ot~ absteigenden Astes der linken Herzkranzschlagader.
scher Verschlufj des absteigen- R Restlichtung durch achtschichtige ,,Bindegewebs-
den Astes der linken an einer  polster” eingeengt (P); F schmaler Fibrinoidsaum.
P : Gefrierschnitt, Ceresrot B. Schwarz = Fettinfiltration,
sandubrférmigen Enge. Die "% % o0 'n S Gewebe. Bei a und b anch dio
histologische ~ Untersuchung  wedia verfettet. Im oberen Abschnitt die Adventitia
deckte im Bereich des Athe-  deutlich verquollen, verbreitert und mit sudanophilen
roms in der ,Intimaverdik- Substanzen durchsetzt. Vergr. 22mal
kung** acht abgegrenzte Binde-
gewebslagen mit elastischen Féserchen auf, an die sich in einerm Winkel wolkiges noch
nicht sehr dichtes Fibrinoid anschloB. Der endgiiltige VerschluB war durch einen
zarten Plittchenthrombus erfolgt (Abb. 3 und 4). Die Bindegewebslagen waren wohl
Reste vorangegangener wandstandiger Thrombosen, die von dem atheromatodsen
Herd unterhalten wurden; man darf wohl annehmen, daff von hier jene Stoffe
(Gewebsthrombokinase) in die inneren Wandschichten transfundieren, die die
Blutgerinnung an umschriebener Stelle in Gang setzten. Exogene Faktoren diirften
daher nur von untergeordneter Bedeutung sein.

Eine kleintropfige Verfettung der Herzmuskelfasern vor allem in der Innen-
schicht der linken Herzkammer wies auf eine linger andauernde Sauerstoffnot des
Herzmuskels hin; auBerdem war eine kleine noch kernreiche Schwiele in der Mitte
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der Kammerscheidewand vorhanden, die am ehesten durch eine einige Zeit voran-
gegangene wandstdndige Thrombose im Hauptstamm und der Embolie eines kleinen
Zweiges der linken Kranzschlagader zu erkliren war.

In diesem Fall war auflerdem eindrucksvoll zu erkennen, wie von dem athero-
matosen Wandprozefy Stoffe nicht nur durch die Intima durchtreten, sondern auch
durch Media und Adventitia, was bei ersterer durch die Verfettung, bei der letzteren
durch die Quellung der Binde-
gewebsfasern und durch Auf-
nahme sudanophiler Stoffe
zu erkennen war. Das AuBler-
gewohnliche an dem Fall ist
das jugendliche Alter und die
Tatsache, daB bei Frauen
sonst atheromatdse Veréinde-
rungen iiberhaupt seltener
o sind. Nachforschungen erga-
" ben, daB dem Tod Kreislauf-
storungen schon 6 Jahre vor-
ausgegangen waren.

Die wichtige Frage
nach der Altersbestim-
mung der morphologisch
festgestellten Verdnderun-
gen ist nur mit gewisser
Vorsicht wunter Heran-
¢ ziehung der Umsténde des
\‘ ”Falles moglich. Die Er-
: fabhrung an verletzten
GefaBstellen lehrt, dal
die Blutplattchen sofort

Abb. 4. VergroBerter Ausschnitt der durch Gerinnsel ZUT Stelle sind; diesel-
verschlossenen Restlichtung stromabwérts von Abb. 3. ben reagieren offenkun-
Celloidin. HE. F, lockeres Fibrinoid noch ohne Zell- . .
reaktion, F, Fibrinoid in weitgehender Organisation dig schon auf geringste
begriffen. T'h frische Thrombocytengerinnsel. St('irungen im Blutgerin-
‘Vergr. 75mal
nungssystem  (WITTE).

Man wird damit rechnen miissen, dal der VerschluB} an einer verengten
Gefilistelle in seinen letzten Phasen in Minuten erfolgen kann. Man wird
ferner nicht fehlgehen, wenn man annimmt, daB die Krankheitserschei-
nungen oft schon einsetzen, noch bevor der VerschluB vollstindig wird.
In Fillen, wo die nachprifbaren Erscheinungen dem Tod 6—8 Std
vorangegangen waren, waren in dem VerschluBlgerinnsel die zusammen-
gedringten Blutplittchen deutlich zu erkennen; je é&lter aber das
Gerinnsel zu schitzen war, desto seltener waren lichtoptisch die Blut-
plattchen zu isolieren. Eine genaue zeitliche Grenze dafiir 146t sich noch
nicht angeben, weil der Einflull des verschiedenen Leichenalters auf den
Erhaltungszustand der Blutpldttchen noch nicht abzuschéitzen ist.
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Fibrinoid in den &uflleren Schichten des Thrombus weist auf eine
langere Zeitspanne bei der Entstehung des Verschlusses hin. Je nach
dem Organisationsstadium war mit einem Alter von mehreren Tagen
zu rechnen; bei stirkerer Durchwachsung mit Fibroblasten und gleich-
zeitigem Fibrinabbau (Fibrinolyse) war die seit Beginn der Thrombose
vergangene Zeit auf iiber eine Woche, bei weitgehender bindegewebiger
Umwandlung auf mehrere Wochen zu schitzen. Diese Erfahrungen
stimmen mit den Ergebnissen an Kaninchenversuchen iiberein, iiber die
Wirriams berichtet, der nach kiinstlicher Thrombose in den Ohr- und
Schenkelarterien an wandstdndigen Thromben nach 2 Tagen Endothel-
itberzug, nach 4 Tagen Zusammensinterung, nach 10 Tagen Fibrinabbau
und nach 29 Tagen Organisat mit Elastica und Gefilen nachweisen
konnte. Beim Menschen diirfte aber anzunehmen sein, daf der Organisa-
tionsprozel etwas langsamer ablauft. IRNIGER, der kiirzlich iiber Alters-
bestimmungen von Thromben aus verschiedenen Stromgebieten beim
Menschen berichtete, beriicksichtigte unter anderem : Endothelsprossung
(3.—8. Tag), Hamosiderinbildung (4.—20. Tag), Fibroblasten und Capil-
laren (4.—20. Tag), Gitterfasern, bindegewebige Grundsubstanz (8 Tage
bis 2 Monate) und Bildung von elastischen Fasern (2.—8. Monat). Es
zeigt sich also eine erhebliche Streuung, was z.T. auf die geringe Zahl der
Einzelbeobachtungen (11 Félle von Coronarthrombose) und die Schwierig-
keit, das Alter eines Trombus genau anzugeben, zuriickgehen diirfte.

Bei der allgemeinen Verbreitung der Atherosklerose im héheren
Lebensalter und beim Vorkommen auch bei jugendlichen Personen wird
man aber immer damit rechnen missen, dafl ein zufilliges Zusammen-
treffen zwischen einer Gewalteinwirkung und den Coronarverianderungen
vorliegt. Dies zeigte sich eindrucksvoll bei zwei Fallen.

Ein 27jshriger Mann (300/62) wurde von der Polizei bei einem Einbruch iiber-
rascht und {fliichtete. Den Polizisten, der sich ihm in den Weg stellte, schlug er
nieder. Als er auf Anruf weiterlief, wurde geschossen, worauf der Mann nach 80 m
zusammenbrach und nach wenigen Minuten verstarb. Todesursache war eine Schul3-

verletzung des linken Astes der Lungenschlagader, aus der sich 2 Liter Blut in die
Brustriume ergossen hatten.

Als Nebenbefund erwies sich der absteigende Ast der linken Kranzschlagader
im Randgebiet einer atheromatdsen Verdnderung an typischer Stelle durch ver-
quollene Intimapolster bis auf eine geringfiigige Restlichtung eingeengt (Abb. 5).
Histologisch war in den inneren Schichten an der linken Seite der Kammer-
scheidewand eine kleintropfige Verfettung von einzelnen Herzmuskelfasern nach-
zuweisen; auBerdem in der vorderen Herzwand eine leukocytére Anreicherung
(Randgebiet eines Mikroinfarktes). Scheinbar hatte doch schon einige Zeit vorher
einmal eine kleine wandstdndige Thrombose bestanden, von der Teile losgerissen
und in dieses Gebiet eingeschwemmt worden waren. Die ,, Quellung® der Intima
war aber zweifellos ein langsamer Vorgang und hatte mit dem Todesgeschehen
sicher nichts zu tun. Nach den Nachforschungen hatte schon 7 Jahre vor dem Tod
eine Herzmuskelschwiche bestanden. Drei Jahre vor dem Tode war der Mann
lange Zeit wegen Kreislaufstérungen krankgeschrieben gewesen.
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Beim anderen Fall handelt es sich um einen 33jahrigen Mann (13/61), der als
FuBginger von einem Auto erfaBt wurde und nach 14 Std an einer schweren
Schidelhirnverletzung starb. Zahlreiche Rippen und das Brustbein waren ge-
brochen. Als Nebenbefund war im absteigenden Ast der linken Herzschlagader
ein altes atheromatéses Geschwiir zu finden, dessen Grund mit einem flachen
Gerinnsel bedeckt war. Nach dem histologischen Aussehen (Hémosiderin) war
es sicher idlter als 14 Std. Es handelte sich auch hier um ein zufélliges Zusammen-
treffen.

Wie kompliziert aber die Verhéltnisse bei Unfillen alter Leute liegen
koénnen, ergibt sich noch aus einer weiteren Beobachtung.

Abb. 5. 27jahriger Arbeiter, nach Einbruch auf der Flucht erschossen (300/62). Innere

Verblutung. Absteigender Ast der linken Herzschlagader. Gefrierschnitt, Ceresrot B.

Miachtige ,, Quellung*‘ zweier Intimapolster anschlieBend an das Randgebiet eines im Schnitt

nicht getroffenen atheromatésen Herdes. Auch gegeniiber der Intimaverquellung schmale

atheromatdse Verdnderungen (sudanophile Substanzen schwarzgeféirbt). R Restlichtung.
Vergr. 20mal

Eine 75jahrige TFrau (154/60), die von einer Strafenbahn 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;
auBerdem war die Milz oberflichlich eingerissen. Sie starb 18 Std nach dem Unfall
ziemlich unvermittelt. Der Tod war auf eine frische Ruptur der linken Herz-
kammer im Spitzenbereich zuriickzufiihren, aus der sich 250 cm?® Blut in den Herz-
beutel ergossen hatten. Bei der breiten Brustkorbquetschung und den zahlreichen
Rippenbriichen war zuniichst an eine unvollstéindige traumatische Schidigung der
Herzwand gedacht worden; eine Anspiefung durch Rippenbriiche war aber prak-
tisch auszuschlieBen und eine Berstungsruptur der linken Herzkammer wire ganz
ungewohnlich gewesen.

Die Nachuntersuchung des Herzens zeigte nun neben einer Atheromatose der
Herzkranzschlagadern aufgebrochene atheromatdse Geschwiire im linken und im
rechten Hauptstamm mit wandstindigen Gerinnseln; auBerdem fand sich jener
Schlagaderzweig, der auf die Rupturstelle in der Vorderwand der linken Kammer
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hinfiihrte, durch Atherominhalt (darunter Cholesterinkristalle) embolisiert und
ganz frisch thrombosiert (Abb. 6); im Bereich der Herzruptur fanden sich Zeichen
fiir einen frischen Infarkt, wobei die Kernfiarbbarkeit noch nicht verlorengegangen
war und die Schidigung der Herzmuskelfasern lediglich auf ihre starkere Farbbar-
keit mit Eosin geschlossen werden konnte. Die wandstindige Gerinnselbildung im
Rupturbereich war ganz frisch, die Leukocytenreaktion gering.

Schon W.W. MEYER
(1947) hat Cholesterinkri-
stallembolien bei athero-
sklerotischen Geschwiiren
der Aorta in Kkleinen
Organarterien (unter an-
derem  Gehirn, Niere,
Herz, Magen-Darmkanal)
nachgewiesen. Eine Cho-
lesterinkristallembolie der
Herzkranzschlagadern als
Ursache einer Herzruptur
ist jedoch, soweit das
Schrifttum zu tberblik-
ken ist, noch nicht be-
schrieben worden. Eine
retrograde Embolie aus
der Aorta scheidet hier
aus; vielmehr stammten
die  Cholesterinkristalle
aus einem grofen athero-
matosen QGeschwir im
Hauptstamm der linken — ,y;, 6, 75janrige Frau, von Stragenbahn angefahren
Herzkranzsch]agader, wie  (154/60). Zahlreiche Knochenbriiche, nach 18 Std ge-

. . . storben. Ruptur der linken Herzkammer. Cholesterin-
sich histologisch nach-  ypistailembolie mit frischer Thrombose jenes Astes der
weisen lieB. Man wird linken Herzkranzschlagader, die auf die Rupturstelle

. . in die Vorderwand der linken Herzspitze hinfithrte.
natirlich die entfernte Celloidin, HE. Vergr. 50mal

Moglichkeit nicht ganz
ausschliefen kénnen, dafl die atheromatosen Geschwiire schon aufgebro-
chen waren und zur Embolie gefithrt hatten, noch ehe der Unfall geschah.
Angesichts von Blutunterlaufungen in den Lungenstielen und in der
Adventitia des Aortenbogens kann es aber keinem Zweifel unterliegen,
daB bei der Brustkorbquetschung auch das Herz und die GefiBe heftig
gezerrt wurden. Es ist daher naheliegender, daf die Atheromaufbriiche
erst in diesem Zeitpunkt durch die von der Aorta her auf die Herzkranz-
gefiBe fortgeleitete Zerrung entstanden sind. Aber auch wenn man
diesen Gedankengingen nicht folgen will, so ist bei den schweren Ver-
letzungen (Rippenbriiche, Beckenbruch, Blutung in die Bauchhohle) an
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einem Zusammenhang zwischen Unfall und t6dlichem Ausgang nicht zu
zweifeln. s leuchtet ein, dal die schweren Unfallverletzungen und die
dadurch bedingte Kreislaufschwéche den tédlichen Ausgang bestimmt
haben.

Zusammenfassung

Die systematische histologische Untersuchung an den Herzkranz-
schlagadern bei 63 ausgesuchten Herztodesféllen, darunter 40 Coronar-
thrombosen, hatten das Ziel, Altersschitzungen der Thromben durch-
zufithren.

Bei Plittchenthromben, bei denen die Grenzen der Plittchen licht-
optisch noch erkennbar sind, war unter Beriicksichtigung der Krank-
heitserscheinungen und der iibrigen anatomischen Befunde das Alter
auf 6—8 Std zu schitzen. Doch konnen Plittchenthromben an ver-
engten Gefilstellen offenkundig in Minuten zum vollstindigen Ver-
schluB fithren.

Bei Abscheidung von sog. Fibrinoid an der Innenwand der Gefalle
handelt es sich wahrscheinlich um die Retraktion von wandstdndigen
Plattchenthromben und Fibrin. Je nach dem Grad der anschlieBenden
Organisation kann das Alter des Thrombus von einer bis auf mehrere
Wochen geschétzt werden.

Fiir die Begutachtung ist es wichtig, dall mit zufilligem Zusammen-
treffen von Gewalteinwirkungen und hochgradigen atheromatésen Pro-
zessen mit Thrombosen zu rechen ist, so dafl der Zusammenhang nur
scheinbar ist.

Bei einer 75jéhrigen Frau, die einen Verkehrsunfall (Rippen- und
Beckenbriiche) 18 Std iiberlebt hatte, fand sich als Todesursache eine
Ruptur der linken Herzkammer an der Spitze, die durch eine Cholesterin-
kristallembolie des entsprechenden Schlagaderzweiges mit ganz frischer
Thrombose ausgelost wurde. Hier war ein Zusammenhang mit dem
Unfall mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen.
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