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TSdliche tterzbeutelblutung infolge Ruptur 
eines Kranzschlagaderzweiges. 

Von 
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Mit 2 Abbildungen ira Text. 

(Eingegangen am 4. Juli 1934.) 

Trotz zahlreicher arterieller Anastomosen der Endabschnitte der 
Kranzschlagadern fiihrt die Obliteration eines gr61~eren Zweiges gew6hnlich 
zu sehweren Herzmnskelver~ndernngen. Wenn man auch bei genauer Be- 
obachtung nieht immer klinisehe Symptome naehweisen kann, findet man 
am Sektionstiseh welt vorgesehrittene Ver~nderungen, sei es in Form yon 
frischen Nekrosen oder gr6geren Narben (Koch, Lin Che~ Kong, Esser). 
Eine Gefi~Bobliteration hgngt yon der Lokalisierung der Ver~nderungen, 
dem Gef~gkaliber, der Sehnelligkeit mit weleher die Vergnderung e n t  
steht, und schliel~lieh yon der H6he des arteriellen Blutdruekes ab 
(MS~ckeberg nnd Neugebauer). Bei allzu geringem arteriellem Drneke 
k6nnen ngmlich die ldeinsten Gefgi3anastomosen nicht ausgeniitzt 
werden, es entsteht eine Art Circnlus vitiosus, da beim Sinken des Blut- 
druckes der Herzmuskel schlechter ernghrt wird, und seine Tgtigkeit 
erlahmt, was ein weiteres I-Ierabsinken des Blutdrnekes zur Folge hat. 
Die Folge ist ein g~nzliches Aufh6ren der Herztatigkeit. Unter den 
hi~uiigsten Ursachen, welehe Kreislaufst6rungen in dem betrofienen 
Kranzadergebiet bedingen, linden wir Wandver~ndernngen der Coronar- 
gefgSe, Ver/~ndernngen der Aortenwand rings um ihre Abg~nge, Embolien 
und Thrombosen sowie Gefggkr/~mpfe (Neugebauer). Was immer aueh 
die Atiologie naehweist, die mittlere Etappe in der weiteren Entwiek- 
lung des Krankheitsbildes bleibt stets und bedingungslos eine Herz- 
muskelseh~digung. Die tterzmuskelver~nderungen k6nnen sehr variabel 
sein: ~ngefangen yon Seh~digungen, welehe nnr mit Itilfe des Mikroskops 
feststellbar sind, yon Vergnderungen im Atrioventrikulgrsystem, einer 
allgemeinen Iterzmuskelan/~mie mit einer akuten Herzkammerdilatation, 
bis zu groBen Nekroseherden, die zu einer l~npt~r des Herzens iiihren. 
Die den Tod ausl6sende Ursache ist jedoch nieht immer eine Seh/~digung 
des Herzmuskels, denn es finden sich, wenn auch &uBerst selten, Aus- 
nahmen. Eine solehe seltene Ausnahme, wo die Ruptur  eines Coronar- 
gef~ges (nicht traumatisch) mit konsekutiver Blutung die Todesursaehe 
bildete, ohne mittelbare Sehi~digung des Herzmuskels, wurde in dem 
Krakaner pathologiseh-anatomischen Institut beobachtet. Dal3 eine 
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solche B l u t n n g  gus pa tho log i s ch  (nicht  t r a u m a t i s e h )  v e r ~ n d e r t e n  Coronar -  
gefs m6gl i eh  ist, s t re i f t  Bauer kurz  i m  H a n d b n e h  de r  A l l g e m e i n e n  

P a t h o l o g i e  a n d  Ther~p ie  y o n  Ziemssen 1876. Sic w u r d e  j e d o c h  y o r e  Ver-  

fasser  se lbs t  - -  wie  er  dies selber  a n g i b t  - -  n i ch t  b e o b a c h t e t .  A n d e r e  
A n g a b e n  da r t ibe r  s ind m i r  n i eh t  b e k a n n t .  

Am 26.8 .33 sezierte ich einen 80jhhrigen Mgnn, der auf der Chirurgischen 
Abteilung des staatlichen L~zarusspitals in Xrakau behandelt worden war. Derselbe 

Abb. 1. Das Herz mit subepicardialem It~matom. a Die spaltf6rmige {)ffnung, die Stelle 
der sekundhren Ruptur. b, c Die J~ste des Ramus circumflexus, d Der Ramus cireum[lexus 

tier Arteria coron, cordis sin. 

sollte wegen einer Altersgangran des ]inken Ful~es operiert werden. :Nun folgen die 
wichtigsten Angaben aus dem Sektionsprotokoll" Guter Ern~hrungszustand 
und muskul6ser K6rperbau. Haut  trocken und bleich. Am I~iicken grol~e Leichen- 
flecke. Die t taut  ist an den Zehen des linken ~ul3es schwarz und trocken, glanzend 
und itbelriechend. An der dorsalen Seite des Ful3es befinden sich einige unregel- 
m~l~ige Defekte der t taut ,  deren l ~ n d e r  yon einem dickfltissigen, schmutziggelben 
Exsudat un~erminiert sind. :Bei der Offnung des Thorax sieht man durch das zarte 
Perikardium einen dunkelroten Inhalt  durchschimmern. •ach 0ffnung desselben 
fliel~en einige Kubikzentimeter hellroten Blutes heraus, den l~est des Herzbeutels 
ftillt ein dunkelrotes 200 g schweres Blutgerinnsel aus. Das Perikardium ist glatt 
und spiegelnd. Am linken Ventrikel ist es zwischen Herzspitze und linkem Herzohr 
4 • 3 cm vorgewSlbt. Durch das zarte Epikard leuchtet ein dunkelroter Inhalt  

30* 
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hindureh. Im tinken unteren Quadranten der VorwSlbusg befindet sich eine spalt- 
fSrmige, 3 em lange 0ffnung, aus weleher eine geringe Merge hellroten :Blutes hervor- 
quillt. Nach Durchsehneidung des sieh vorwSlbenden Epikards ergieflen sich eben- 
falls einige Kubikzentimeter J31ut. Das Epikard ist an dieser Stelle dureh den J~lut- 
erguB yore Herzmusket abgehoben. Das unt~r dem Epikard befindliehe I-Igmatom 
ist reehts und links yon zwei zueinander parallel verlaufenden ~sten des l~amus 
cireumflexus der Arteria eoronaria eordis sinistra begrenzt. 

Die Wand der Coronararterien ist stark verdiekt, und l~13t sieh nieht zusammen- 
driieken. In  der Intima sind flaehe, gelbliehe, ovale, ziemlich seharf abgegrenzte 
weil31iehe Erhebungen. Das Lumen der dem Hiimatom anliegenden J~ste ist deutlieh 
verengt, ihr Verlauf ein wenig geschl~ngelt. Bei vorsiehtiger Untersuchung mit der 
Sonde und Durehsehneidung der Arterienwand lgBt sich ihr Lumen nut his zum 
I{&matom verfolgen. Mit bloBem Auge suehte man nicht welter naeh der l~uptur- 
stelle des Gef~ges, um das Pr~parat fiir die mikroskopisehe Untersuchung nieht zu 
beseh/~digen. An den Ostien der Coronargef~fle linden sieh k eine pathologisehen 
Ver&nderungen. Der Umfang der Aorta oberhalb der Semilunarklappen sowie im 
Areus betr&gt 8 era, oberhalb des Zwerehfells 7 era. Die Intima der AorLa ist dtinn, 
glatt und spiegelnd. Im Areus und in der Bauehaorta linden sich gelbliehe, unregel- 
m~l?ige Lipoidfleeke, und weiBliehe, polsterartige Verdiekungen der Intima. 
Die peripheren Arterien besitzen ebenfalls verdiekte, harte und unnaehgiebige 
Wandungen, welehe in der Arteria dorsalis pedis sinistra besonders hart und ver- 
kalkt sind. Ihre Intima ist weiglieh, unregelmgBig verdiekt, im Querschnitt ist 
die ganze Wand spr6de, troeken und weist zahlreiehe Verkalkungen auf. Das 
Lumen ist stark verengt, so dab eine diinne Sonde keinen Eingang findet. Die 
Arterien der Gehirnbasis weisen ebenfalls verdiekte Wandungen auf. Sic fallen 
naeh dem Durehschneiden nieht zusammen, dureh die diinne Media und Adven- 
titia schimmern flache, gelbliehe Verdiekungen der Intima hindureh, hier und da 
befinden sieh I~alkplatten. In den Venen finder man keine pathologisehen Ver- 
~nderungen. Das I-Ierz: 13 era, 12 em, 5,5 cm. Die linke Herzkammer ist leer, die 
Wand 15 mm dick, die Papillarmuskeln und Trabekeln mggig entwiekelt. Im reehten 
Ventrikel ist eine geringe Menge dunkelroter Blutkoagula enthalten, die Papillar- 
muskeln und Trabekeln sind normal entwiekelt. Die beiden ven6sen Ostien sind 
normal breit, die Xlappensegel sind dtinn und zart. Der I-Ierzmuskel ist ziemlieh 
sehlaff, am Quersehnitt graurosg, die Zeichnung ein wenig verwiseht, sein Gl~nz 
etwas getriibt. Die anderen Organe o.B. 

Anatomische Diagnose: Arteriosclerosis universalis,  praecipue peri- 
pherica. Gangraena digi tornm pedis sinistri  e arteriosclerosi arteriae 
dorsalis loedis, l~nl0tura rami  descendentis rami  eireumflexi arteriae 
eoronariae eordis sinistrae ss. haematomate  subepicardiali  rup to  et 
haemoperieardio insigni. 

Zur mikroskopisehen Untersuchxmg wurden Stiiekehen yon  der Arter ia  
cireumflexa, den W~ndungen  des subepieardiMen Hgmatoms,  sowie 
Stiieke der dem H&matom anliegenden Arteriengste verwendet  und  
Lgngs- u n d  Qnersehnit te,  sowie teilweise aueh Seriensehnitte angefertigt.  

Die Intima des I~amus eireumflexus ist erheblieh verdiekt, teilweise hyalin ver- 
/~ndert und enthglt nut wenig Zellen. In  diesem Bindegewebe befinden sieh ovale 
oder rundliehe Herde, die manchmal e/s der Intima einnehmen. Diese nach der Me- 
rhode Weigert-v. Gieson gelb gefgrbten tIerde heben sieh besonders gut yon den 
rosagefgrbten :Bindegeweben ab. Im Gebiete dieser I-Ierde sehen wit einerseits 
Spalten, die yon gel6sten CholesterinkrystMlen heriiihren, andererseits rundliehe, 
kleine H6hlen, die oft nahe beieinandcr liegen und hSehstwahrseheinlieh dureh 
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AufiSsung yon Lipoidtr6pfehen entstanden sind. Ferner sieht man zahlreiche Capillar- 
gef/~Be, mit weitem Lumen und deutlicher Endothellage, die yon der Media in die 
Intima hineinwaehsen. GewShnlich enthalten diese Capillaren nur wenige rote 
Blutk6rperehen. AuBerdem ist die Intima deutlieh verdickt und zeigt deutliehe in 
das Lumen des GefgBes hineinreichende u Dieselben bestehen aus 
fibrill~rem :Bindegewebe. Die Elastiea interna ist in der unvergnderten Intima 
deutlieh zu sehen, an den verdickten Stellen ist sie pinselartig in zarte Fgserehen 
gespalten. An anderen Stellen der Intima sind die elastisehen Bestandteile nut sehr 
spgrlieh, hie und da nur unregelmgl3ig verlaufende zarte elastisehe Fgserehen. An 

Abb, 2. Die l~Iedia und Intima sind yon der Adventitia 1osgeLrennt, und an die gegeniiber- 
liegende Wand gepregt. Im Ioerivaseul~tren Btndeg'ewebe ein Blutergul~. 

der Grenze zwischen Intima und Media befinden sich auBerdem an vielen Stellen 
statt einer zusammenhgngenden deutliehen Elastiea interna Gebilde, welche das 
Aussehen k6rniger Linien haben, die jedoch nicht fiberM1 deutlich zu sehen sind. 
Die Media ist verhMtnismgNg schmal, speziell an den Stellen, wo die tntima ver- 
dickt ist, und besteht ans vorwiegend zirkulgr verlaufenden Muskelfasern. Zwischen 
den Mnskelfasern verlaufen dfinne elastisehe Fgserchen, an der Grenze zwisehen 
Adventitia und Media deutliche elastische Lamellen, wobei die ngher dem Lumen 
liegenden Lamellen wie gestreckt erseheinen, die guBeren eine eher durchbrochene 
Kette yon K6rnehen bilden. 

Die vordere Wand des dureh :Blutung yore l-Ierzmuskel abgehobenen Hgma- 
toms ist aus ziemlieh derbem fibr6sem t/indegewebe gebildet, unter welehem sieh 
ein wenig :Fettgewebe befindet. Mit dem Epicard nnd :Fettgewebe werden gleieh- 
zeitig einige Muskelfasern yon der Herzkammerwand losgel6st. Dieselben sind in 
den der HShle des Hgmatoms unmittelbar anliegenden Teilen nekrotisch, zwischen 
itmen liegen Blutk6rperchen und ziemlieh zahlreiehe Lymphozyten. In dem sub- 
epieardiMen Fettgewebe befindet sieh ein Blutergug. Im Herzmuskel sieht man 
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eine schwaeh angedeutege t~ragmentation, in den dem Haematom anliegenden 
Stellen zahlreiche Lymphozyten. 

Aus der dem I-Ii~matom reehtsseitig anliegenden Arterie fertigte ich teilweise 
Seriensehnitte an. Die Sehnitte enthielten auBer einem Stiiek des Herzmuskels 
und der tt6hle des tIgmatoms aueh die im subepieardialen Fettgewebe verlaufende 
Arterie. Dieselbe ist ziemlich geschl~ngelt, so dab nut die Serienuntersuehung fiber 
ihren Verlauf orientiert. In dieser kleinen Arterie sieht man ferner zahlreiehe Ver- 
diekungen der Intima, die Media ist an diesen Stellen deutlieh sehmgler, die Elastiea 
interna wiederum unterbroehem An einigen Stellen ist das Lumen des Gef/tges in- 
folge der Intimaverdiekungen ziemlieh stark verengt. An einer S~elle is~ die Arterie 
stark gekriimmt, ihre Intima deutlieh verdiekt. In den naehfolgenden Pr~paraten 
sieht man die inneren Sehiehten der Intima yon den tieferen losgetrennt, und in 
die so entstandene Sp~lte rote 2Blutk6rperehen hineingepreBt. In den weiteren 
Prgparaten sieht man ferner, dag nieht nur die intima sondern zugleich mit ihr 
die 3/[edia losgetrennt ist, wobei sich zwisehen den Nuskelfasern der media Extra- 
vasate befinden. Nin bedeutenderer •luterguB befindet sieh wieder in dem loekeren 
Bindegewebe rings um die Arterie, und steht mit der H6hle des tI/tmatoms in Ver- 
bindung. Die der Ruptur gegeniiberliegende Wand der Arterie grenzt an den 
I-Ierzmuskel und ist yon demselben nur dutch den Blutergug getrennt. Der distal 
yon der t~uptur gelegene Tell des Gef/~ges besitzt ein zus~mmengedriiektes Lumen. 

Die I-Iauptursaehe,  welehe in diesem Fal le  die R u p t u r  der  K r a n z a d e r  
hervorrief ,  war  die Arter iosklerose.  Nach  den Arbe i t en  yon  K. Wollcoff, 
Kus~etzow8/cg, Borlc u. a. nehmen  die Coronargef/~13e nn te r  den Ar te r i en  
eine spezielle Stel lung ein, denn sehon die physiologisehe En twick lung  der  
I n t i m a  k o m m t  viel fr i iher  zus tande  als bei den anderen  Arter ien.  Alle 
drei  Sehiehten der  I n t i m a  (die e las t iseh-hyperplas t ische,  die elastiseh- 
muskul6se nnd  bindegewebige) kann  man  in den Coronargefggen sehon 
vom 14.--18.  Lebens jahre  an  vorf inden,  in der  Aort~ dagegen sehen wir  
sie erst  yon der  zweigen HNf te  der  dreigiger  J ah re  an (Bork). Angerdem 
bestehen,  was ihren Ban  anbet r i f f t ,  Untersehiede  zwisehen der  reehten  
und  l inken Kranzsehlagader ,  sowie yon  ihrem Ka l ibe r  nnd  Al te r  ab- 
hi~ngige Differenzen (Wollcoff). Sklerotisehe,  und zw~r ziemlieh be- 
deu tende  Vergnderungen der  CoronargeigSe, die den Tod verursaehen  
k6nnen,  s ind schon im fr i ihesten Al te r  beobaeh te t  worden.  (Be~ffas Fal l ,  
bei dem weitgehende sklerot isehe Verg, nderungen  bei  e inem 13jiihrigen 
Kinde  Myokardnekrose  verursaeh~en und  eine I~uptur  der  I-Ierzkammer-  
wand  zur Folge hat ten . )  

Die Arter iosMerose entwiekel t  sieh in den Coronarsehlagadern  genau 
so v i e  in den anderen  Ar te r i en ;  aueh  hier  f inden wi t  eine enge Verb indnng  
yon  I-Iyperplasie des Bindegewebes mi t  EntartungsvorgS~ngen, Ver- 
fe t tungen  nsw. (Kus~etzowslcy). Die Tatsaehe,  dab  sieh die physiologi-  
sehen, schon im jugendl ichen Al te r  auf t re tenden  Verdiekungen der I n t i m a  
yon den ar ter iosklerot ischen Ver/ inderungen n ieh t  scharf  abgrenzen 
lassen, f i ihr te  bei versehiedenen Autoren  zu scheinbaren Widerspr i ichen .  
So sieht  z . B .  Wollcoff in den herdI6rmigen Verdieknngen der  I n t i m a  
niehts  Pathologisches,  andere  wiedernm, wie z. B. Kussetzowslcy, sehen 
dar in  sekund~re,  du tch  Verfe t tung  en t s tandene  Erseheinungen.  Be~e/~e 



T6dliche Iterzbeutelblutung infolge l~uptur eines Kranzschlagaderzweiges. 469 

h~lt sic sehlieglich ffir das Primate, welches erst sps nnd bedingungslos 
eine Verfettung nnd andere sekundgre Erschcfnungen ausl6st. 

Das I-Iineinwachsen der Capillaren aus der Media in die Intima and 
sogar das Entstehen yon Grannlationsgewebe in der Umgebung der 
Atheromherde der Intima beobachteten Koch und L/~ Chen Kong. Diese 
Tatsache ist wegen der M6glichkeit eines l~eparationsvorganges in der 
Arteriosklerose yon groBer Bedeutung, sic wurde jedoch in der LiCeratur 
nicht genfigend gewfirdigt. 

Ber~el~e bemiiht sioh das Entstehen nngleichm~Giger Verdicknngen 
der Intima und der arteriosMerotischen Ver~ndernngen in den Coronar- 
gefgGen dutch besondere Kreislauiverh~ltnisse in diesen Arterien zu er- 
kl/~ren. Er bediente sieh zu diesem Zwecke der Methode yon Al~lborn 
(er photographierte die Oberflgehe eines in gebogenen Kan/~len fliegenden 
Wassers, das er vorher mit Lykopodiumstaub bestreute). Aus diesen 
Forsehnngen ergibt sich, daG es in Gel~gen mit gekrfimmtem Verlanf 
keinen langsamer fliegenden Randsaum gibt, sondern daG der Axialstrom 
gewissermagen yon der proximMen (konkaven) Wand in einzelne Strom- 
sehiehten geteilt wird, welche die Intima ungleieh stark trefien. Obwohl 
man dieses Experiment mit der Fliissigkeitsbewegung in steifen gShren 
nieht gut mit der Blutbewegnng in den Arterien vergleichen kann, die 
doeh elastiseh and kontraktionsf/~hig sind, so miissen wit dennoch, wenn 
wit die Tatsache beriieksiehtigen, daG die arteriosklerotischen Ver- 
/~ndernngen gerade am h~nfigsten an den Krfimmnngen nnd Abgangs- 
stellen der Arterien vorkommen, Bene~e Recht geben, nnd das fr'tih- 
zeitige Anftreten der Arteriosklerose in den Coronargefs dutch ihre 
anatomischen Verh/~ltnisse (eben dutch ihren ,,kranzartigen" Verlauf nnd 
ihre zahlreiehen Aste mit stumpfen Abgangswinkeln) erldgren. 

Derselbe Meehanismus der Flfissigkeitsbewegnng in den GefgBen mit 
gebogenem Verlanf erkl/~rt anch in nnserem Falle die Ruptur der Arterien- 
wand in der Ns der Kriimmung nnd Abgangsstelle eines Zweiges, 
um so mehr, als in der Nachbarsehaft der gupturstelle schon arterio- 
sklerotische Vergnderungen bestanden, die einen gewissen Kreislauf- 
widerstand darstellten. Es ist nicht ausgesehlossen, dab in nnserem Falle 
aueh der Umstand eine Rolle spielte, dab die Arterie, welche barst, nicht 
ringsherum yon snbepikardialem Fettgewebe nmgeben war, sondern dem 
Herzmuskelgewebe innig anlag, was eine Lagever~nderung dutch den 
Blutst0B aussehlog. Das Anliegen eines Gef~Ges an eine Fl~che yon 
versehiedener Konsistenz sehafft besonders gfinstige mechanisehe Ver- 
h~ltnisse, die Wandver~ndernngen vernrsachen k6nnen. Sind doch diese 
Stellen steten rhythmisehen Ersehfitterungen ausgesetzt, so von der Seite 
des arbeitenden tterzmuskels, wie anch der Blutwelle (Orsds). 

Koch und Li~ Chen Ko~g unterseheiden in ihrer Arbeit fiber die Be- 
deutung der Arteriosklerose ifir die Kreislanfst6rung der CoronargeigBe 
drei Gruppen. Die erste nnd h~ufigste nnd naeh ihrer Ansieht die 
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bedeutendste stellen diejenigen Fglle dar, die sich durch groBe Mengen 
yon Atherommassen auszeiehnen, welche in den meisten F~llen zu einer 
Verstolofung des Lumens fiihren. Die zweite Gruppe umfagt tPglle yon 
Gef/~13verengerung und sogar Obliteration dutch biudegewebige Ver- 
dickungen. Die dritte Gruppe 1/~gt sich auI Thrombosierung, welehe an 
Stelle atheromatiseher Uleerationen der Intima entsteht, zuriiokftihren. 
t~erner heben Koch und Lin Che~ Ko~g die MSgliehkeit einer infolge yon 
Herzmuskelsehw~ehe entstandenen Thrombosenbildung in den Kranz- 
schlagadern hervor. Ausgedehnte Verkalkung und Itgrte der Wand der 
Xranzsehlagadern mit gleiehzeitiger Erweiterung des Gefgl~lumens ist 
naeh Ansicht dieser Autoren yon geringerer Bedeutnng. Die MSgliehkeit 
einer I~uptur der Arteria coronaria auf Grund sklerotischer Vergnderungen 
erwghnen sie iiberhaupt nieht, 

In unserem Falle h~tte der Blststrom zuerst die innersten Wand- 
schiehten der Arterienwand abgelSst und eine Art Ven~il gesehaffen, 
welter wurde dieser abgel6ste Streifen an die gegeniiberliegende Wand 
gepreBt (Abb. 2) nnd so der BlutzufluB zu den weiteren Abschnitten 
der Arterien verhindert, was das spaltenf6rmige Zusammenklapl0en des 
Lumens bezeugt. Dieses so entstandene Ventil sehlog sieh bei jeder 
Blntwelle immer mehr, und das Blnt t rat  auf der Suche naeh einem 
neuen Weg dutch die geschgdigte Stelle heraus, zun/~ehst zwisehen den 
Mnskelfasern der Media, dann zwisehen Media und Adventitia, ~md 
sehliel~lieh gelangte es in das loekere loerivaskul/~re Bindegewebe, wo es 
ein groBes H~matom bildete. Erst sekundgr, als die dem tIs  
~nliegenden Arterienzweige Bin weiteres Anwaehsen des Hgmatoms nieht 
mehr zulieBen, riS die vordere Wand des H~matoms und das Blut ergog 
sich in den Herzbeutel. Dal3 das tI/Lmatom einen gewissen Zeitabsehnitt 
anhielt, vielleicht einige Tage lang, dafiir sprieht eine, wenn aueh nieht 
groge Entziindungsreaktion in der nnmittelbaren Naehbarsehaft des 
Hgmatoms. 

Einen/~hnliehen Mechanismus, wo es zum Versehlng des Gef/H31umens 
kam, besehreibt Axel-Key. In seinem l%lle rib ein Stiiek der verdiekten 
und verkalkten Intima der linken Coronarsehlagader und versehlog das 
Lumen. Eine solehe AblSsung der inneren Sehiehten der Intima beob- 
aehteten gueh Koch und Lin Chert Kosg. In ihrem lValle bildete sieh an 
dieser Stelle ein Wandthrombus. 

Zahlreiehe Anastomosen, deren Vorkommen im Coronarkreislauf 
Jami~ und Merlcel, Hirsch und Spalteholz, 2gu/3baum und Crcbi~icianu 
bestgtigten, erm6glichten in nnserem FMle eine geniigende Blutver- 
sorgung der weiteren Herzmuskelabschnilbte, um so mehr, als das ver- 
gnderte Gef~g ziemlich klein war, und der Vorgang, wie aus der geringen 
Entzfindungsreaktion hervorgeht, nieht allzu rapid vor sieh ging. Bei 
pathologisehen Ver/inderungen, die allm/~hlich zustande kommen (lV[es- 
aortitis luetica) kann sogar nur eine Coronararterie bei entsprechend 
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hohem Blu td rucke  das  ganze Herz  mi t  Blur  versorgen (Mguckeberg, Koch, 
Buehaly ) .  

I n  unserem Fa l le  f i ihr te  das  Ergiel~en einer grSl~eren B lu tmenge  in den 
Herzbeu te l  zum Tode.  Es  erf ibrigt  sich die a l lgemein bek~nnte  F rage  
(Cohnheim, Rose, Riegel, v. Hacker, PIaczelc) des Einl lusses  yon  H/~moperi- 
c~rdium anf die Herz funk t ion  und  den ]et~len Ansgang  hier  zu besprechen.  

Zusammenfassung. 
Der  ]tier beschriebene Fa l l  be t r i f f t  einen 80j~hrigen Mann mi t  ~us- 

gedehnten  ar ter iosklero t i schen Vcr~nderungen in den per ipheren  Ar ter ien ,  
bei  welchem die R u p t u r  eines Zweiges der  l inken Kr~nzsch lagader  des 
t t e rzens  ein subeloikardiales H~m~tom verursachte ,  und  schlieBlich der  
sekund~re  ]~lutergul3 in  den Herzbeu te l  ohne Herzmuskelsch/~digung 
unmi t t e lb~r  zum Tode fi ihrte.  

E in  ~hnlicher Fa l l  is t  in der  L i t e r~ tu r  bisher  n ich t  beschr ieben wordcn.  
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