
Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche Medizin 61, 153--155 (1967) 

P15tzlicher Tod infolge Bland-White-Garland-Syndroms* 

A. ~)OTONDI 

Gerichtsmedizinisches Institut der Medizinischen Universit~t Budapest 

Eingegangen ~m 31. Dezember 1966 

Eine seltene En twiek lungsanomal i e  is t  die auch Bland-Whi te -  
G a r l a n d - S y n d r o m  genannte  Ver~nderung,  worun te r  zu vers tehen ist,  
dab  das  l inke Kranzgef/~B aus der  A. pn lmonal i s  en t sp r ing t ;  diese 
Rege lwidr igke i t  k o m m t  un te r  300000 Personen nur  in e inem Fa l l  
vor  (K~ITs).  I n  der  L i t e r a t u r  wurden  70 F/~lle publ iz ier t  (HVDSON). 
ZXBOnSZKY gab in vivo diagnost iz ier te  F/~lle b e k a n n t  und  besehrieb 
anschlieBend die chara.kteris t ischen EKG-Ver/~nderungen.  L a u t  KE1T~ 
melden sich die S y m p t o m e  in e twa 85 % der  F/~lle im ers ten  Lebens jah r  
und  die Mehrzatfl  der  K r a n k e n  s t i rb t  noch vor  dem 2. Lebens jahr .  Das 
venSse Blur  yon n iedr igem Druck  ve rursach t  n/~mlich in der  Oxygenisa-  
t ion des Herzens  schwere St6rungen.  Ein  gleichzeit ig bes tehender  Septum-  
defekt ,  der  die Beimischung des ar ter ie l len Blutes  ermSglicht ,  verl/s 
das  Leben  der  Pa t i en ten .  I m  Vordergrund  des Krankhe i t sb i ldes  s tehen 
anginSse Beschwerden,  es kann  abe t  auch echter  I n f a r k t  vorkommen.  

Da  diese P a t i e n t e n  zu p l6 tz l ichem Tod  neigen, werden sie in der  
ger ichtsmediz in ischen Prax i s  als , ,pl6tzliehe Todesftt l le" seziert.  I n  den 
Mit te i lungen yon HUDSON, MERLI, SZEDERK]~NYI-STEcZIK und  Wff~H- 
RICH f inden sich durch das  Synd rom verursaeh te  plStzliche Todesfalle.  

Des wei teren wollen wir  einen plStzl ichen Todesfal l  bekanntgeben ,  
in dem die Todesursache  das  B l a n d - W h i t e - G a r l a n d - S y n d r o m  war.  

Falldarstellung 
1~. G. Das ffinfmon~tige Kind wurde in schwerem dekompensiertem Zustand 

mit den Diagnosen Myokarditis und kongenitales Vitium ffir l~ngere Zeit in einem 
Krankenhaus behandelt. Anhand der Untersuchungsbefunde erhob sich nebst 
Entwicklungsanomalie der Coronararterie dis Verdachtsdi~gnose yon Fibroelastose 
und kongenit~lem Klappenfehler. Anl~l~lich der gezieiten Angiokardiographie wurde 
das Kontr~stmittel in die A. pulmonalis eingeffihrt, die regelwidrig entspringende 
linke Coronararterie konnte jedoch nicht aufgefiillt werden. Digitalisver~bfolgung 
resultierte bis zum 2. Lebensjahr einen beschwerdefreien Zustand, sodann erschrak 
das Kind vor einem Hund und starb p]6tzlich. 

Bei der Sektion (Sektionsprotokol]: 718/1964) wurde folgendes festgestellt: 
Wesentlich vergrSl~ertes und erweitertes I-terz; Herzgr6•e: 7,5 X 8 • 5 cm. An der 
vorderen tterzwand waren die zwei Lamellen des Perikards auf einem etwa fiinf- 
guldengrof3en Gebiet zus~mmengew~chsen (Abb. 1). An der hinteren Wand der 

* Inzwischen ersehienen: E. B 6 ~ ,  diese Z. 58, 161 (1966). 
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Abb. 1 

Abb. 2 
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Pulmonararterie, deren Umfang 35 mm betrug, befand sich oberhalb der Schlu/3- 
linie der Klappen der Ursprung des linken Kranzgef~13es, das die Aorta links und 
yon hinten umging (Abb. 2). Das rechte Kranzgefgg war yon normalem Verlauf. 
In  der Herzmuskulatur auf dem Gebiet der linken Kammer war vornehmlich sub- 
endokardial eine ansgebreitete Vernarbung sichtbar. In  den iibrigen Organen trat  
Stauungsinduration in Erseheinung. 

Bei der histologisehen Untersuchung konnte festgestellt werden, dal3 sich in der 
Herzmuskulatur besonders subendokardial ausgedehnte Vernarbungen befanden. 

Die Todesursaehe war eine dutch den anomalen Ursprung des linken 
KranzgefgBes und die ausgedehnten Herzmuskelvernarbungen bedingte 
Kreislaufinsuffizienz. Es kann angenommen werden, dal3 der volle Magen 
die Entwicklung der Kreislaufinsuffizienz f6rderte. Die an der Vorder- 
wand beobaehtete Narbe und das Zusammenwaehsen des Perieardiums 
spreehen ftir einen abgeklungenen Infarkt. 
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