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Die Fach] i te ra tur  der le tz ten Jahre  miBt dem Coronartod eine stetig 
wachsende Bedeu tung  zu;  zumeist  hande l t  es sich um Rfickschlfisse aus 
kl inischem Beobach tungsgu t  oder um Bean twor tung  morphologischer 
Fragen.  Uns  lag daran,  die aku ten  Coronartodesfiille im R a h m e n  eines 
, ,Panoramawande ls"  (H. I-I. BERG) einer gesonderten Be t rach tung  zu 
unterz iehen.  Bearbei te t  wurden  F/~]]e ,,plStzliehen u n d  unerwar te ten  

Todes" der le tz ten 20 Jahre.  

Gerade im Hinb l ick  auf versicherungsmedizinische und  forensische 
Fragesfe l lungen ist diese Sichtung interessant .  

Die im Stadtstaat Hamburg plOtzlich und unerwartet Verstorbenen werden den 
Prosekturen zur Verwaltungssektion zugefiihrt. Zwischen 1935 und 1954 Wurden 
3892 Coronartodesfille obduziert (geriehtsirztlicher Dienst 2996, Universit/~ts- 
institut 886). 

Obwohl verschiedene Obduzenten t~tig waren, konnte das Material statistisch 
bearbeitet werden. Unter dem Begriff des Coronartodes sammeln sich Herzkranz- 
gef/~Bprozesse unterschiedlichster Sehwere und Genese, die in stenosierende 
Slderosen und Coronarthrombosen differenziert wurden. F/~lle supravalvul/~rer 
Mesaortitis luica, kombinierte Coronar- und Klappenerkrankungen sowie Hyper- 
trophien des Herzens genuiner, renaler oder pulmonaler Genese wurden nicht 
bedacht. 

Der Ted war bei alltigliehen Gegebenheiten und teilweise so fulminant ein- 
getreten, dab AngehSrige oder Polizei den Verdaeht einer widernatiirlichen Ursache 
i~uBerten. Wir verwerteten also nicht nur die Ergebnisse yon Verwaltungssektionen, 
sondern auch solche gerichtlicher Obduktionen. Die Anamnesen konnten nicht 
unter klinisehen Aspekten erhoben werden, Auskiinfte wurden retrospektiv yon An- 
gehSrigen gegeben. Nur vereinzelt hatten die Betroffenen zu Lebzeiten tiber diese 
oder jene Beschwerden geklagt, einige hatten auch seit l~ngerer Zeit unter/irztlieher 
Kontrolle gestanden. Bei allen aber trat letzten Endes der Ted unerwartet ein. 

In den Aufs~tzen fiber die anstehende Thematik wird darauf hingewiesen, dal] 
Nikotinabusus, Ernihrung, Dystonien sowie kSrperliche und see]ische Belastungen 
urs/~ehlich eine nicht unwesent]iche Rolle spielen. Um bei der Priifung eines 

* Die Arbeit wurde yon t{errn Prof. :Dr. H.H.  BERG, I. Med. Unlv.-Klinik 
Hamburg-Eppendorf, angeregt. 
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, ,Panoramawandels" Fehlschliisse 
aus zu kleinem Z~hlenm~terial zu 
vermeiden, wurden yon uns jewefls 
5 Jahre der Berichtszeit zusammen- 
gefuBt und einemder gegeniiber- 
ges~ellt (1935--1939, 1940--1944, 
1945--1949, I950--1954), d. h. slso 
Vorkriegs- und Kriegszeit, die 
J~hre vor und jene nuch der 
W~hrungsreform. Die groBen Ver- 
schiebungen der BevSIkerungsz~hl 
izmerh~lb dieses Zeitmumes miissen 
beriieksiehtigt werden. D~s ,,Grol3- 
I-Iamburg-Gesetz" (1937) lieB 
die Einwohnerzahl erheblieh ~n- 
steigen; Kriegs- und N~ehkriegs- 
jabre ver~nderten die Bev51ke- 
rungszahl durch Milit~rdienst, Ge- 
f~ngenseb~ft, Evakuierung usw. 
Selbs~ die amtlichen statis~isehen 
Unterlagen dieser Periode sind 
nicht zu verwerten, d~ die Ge- 
meldeten vielf~eh l~ngere Zeit 
auBerh~lb Humburgs ]ebten. In 
der ZivilbevSlkerung wax tier An- 
tefl der Manner reduziert. Struktur 
und soziale Sehiehtung der Be- 
vSlkerung eriuhren w~hrend der 
N~chkriegszei~ durch den Fliicht- 
lingsstrom eine Wnndlung, 

U n t e r  k r i t i s che r  Berf iek-  

s i ch t i gung  dieser  g e g e b e n e n  

Umst~tnde  w u r d e  de r  Ve r such  

e iner  stu~istisc, h e n  A u s w e r t u n g  

der  Coronar todes f~ l l e  un t e r -  

n o m m e n .  Z u n ~ c h s t  e r f aBten  

wi t  d ie  absoluten  Z~hten  )r 

w u r d e n  d ie  Coron~r todesf~ l le  

ffir jede  der  oben  ~ufgef f ihr ten  
J a h r e s g r u p p e n  prozen tua l  hin-  

s ichf l ich  des  Lebensa,  l t e r s  

~ufgeg l i ede r t  u n d  schlieBIich 

die Zahlen. de r  in  e inem be- 

s t i m m t e n  L e b e n s a b s c h n i t t  
Vers~orbenen  in  den  J~hres -  
g r u p p e n  m i t  de r  A l t e r s p y r a -  
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Abb. 1. Bev61kernngsentwicMnng Hambm:gs in 
den JM~ren 1934--i954 
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Abb, 2 an.  b, Altersschichtung der m~nnlichen 
nnd weiblichen Be~Olkeru~lg ttamburgs (1935 bis 
t953). Lebensalter: . . . . . .  80 Jahre und ~;lter; 
. . . . .  70 bis 80 Jahre; . . . . . .  60 bis 70 Ja,hre; 
- - - - - -  50 bis 60 Jahre; . . . . .  40bis 50 Jahre; 

- - - -  30 bis ~0 J~hre 

r u n g  in B e z i e h u n g  gese t z t  (Coronartodes/gl le  an f  je  10000 E i n w o h n e r  de r  
g l e i chen  A l t e r s t u f e  des  j ewe i l igen  Berich~sja~hres). 
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Statistische Erhebungen fiber die BevSlkerungszahlen Hamburgs  sind 
in Abb. 1 wiedergegeben. Die Abb. 2a  und b stellen die A]tersschichtung 
dar ; die Werte  der jeweiligen Altersstufen des JaMes 1935 wurden gleich 
100 gesetzt. Wir errechneten dann die Frequenz der einzelnen Alters- 
klassen in den Folgejahren, getrennt  nach MEnnern und Frauen, stets 
bezogen auf 1935. Diese Abbildung spiegelt einerseits den Anstieg der 
Bev6lkerungszahl dutch das , ,GroB-Hamburg-Gesetz" wider, anderer- 
seits weist sie auf die sprunghafte Zunahme ~lterer Jahrg~nge - -  M/~nner 
und Frauen - -  seit der Nachkriegszeit hin. Nicht nur ffir den Coronartod 
dfirfte diese Tatsache richtungweisend sein. 

A. Gesamtzahl der Coronartodesf~lle 

1. Abb. 3 a gibt die abaoluten Zahlen der Todesfi~lle ohne Berficksichti- 
gung der Genese - -  Sklerose oder Thrombose - -  wieder. Auff~llig 
gegeniiber den Vorjahren ist der erhebliche Anstieg in der Jahresgruppe 
1950--1954. Der Anteil der Frauen bleibt in allen Jahren mit  etwa 20% 
nahezu gleich stark, nur  die Kriegszeit bringt einen geringen Anstieg. 
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A b b .  3 ~ - - c .  C o r o n a r t o d e s f ~ l l e  o h n e  B e r i i c k s i c h t i g u n g  i h r e r  Genese .  ~ A b s o l u t e  W e r t e  ; 
b L e b e n s a l t e r  u n 4  J ~ h r e s g r u p p e n .  G e s a m t z a h l :  3863 F~l le .  - -  1935/39 725 F ~ l l e ;  
. . . . . . . .  1940/44 928 F ~ l l e ;  . . . . . . . .  1945/49 793 F ~ l e ;  . . . .  1950/54 1417 F~l le .  
e P r o z e n t u a l e  B e l a s t u n g  des  L e b e n s a l t e r s  i n  t ier  g e s a m t e n  B e r i e h t s z e i t .  - -  3863 F~ l l e  

d a v o n  - - - - - -  3107 M ~ n n e r ;  . . . . . .  756 F r a u e n  

Selbst in der Kriegszeit war die Zahl der Coronartodesf~lle angestiegen. 
Da die Verg]eichszeit vor dem Kriege, und damit  auch vor dem ,,Gro6- 
Hamburg-Gesetz" ,  zwangsli~ufig weniger Todesf~lle bringen mui~te, 
lassen sich statistisch keine Ableitungen treffen. Eindeutig erlauben die 
absoluten Zahlen nur den l%fickschlul~, dab die Coronartodesf~lle erst in 
den letzten 5 Jahren erheblich angestiegen sind, nachdem zuvor ein ge- 
wisser l~iickgang w~hrend der ern~brungsschwierigen Zeit zu verzeichnen 
gewesen war. 
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2. Die Coronartodesfalle wurden - -  ohne Berficksichtigung des Ge- 
schlechtes - -  prozentual zum Lebensalteraufgeg]iedert; eine Aufteilung 
in Jahresgruppen wurde beibehMten (Abb. 3 b). Vom 30. Lebensjahre an 
steigt die Kurve steil aufw~rts, zwischen dem 65. und 70. Lebensjahre 
elTeicht sie ihr Maximum. Die Kurven unterscheiden sich nur unwesent- 
lich voneinander. Es entsteht allerdings der Eindruck, dug der Coronar- 
tod wiihrend der ersten Nachkriegsjahre (1945--1949) in einem spgteren 
LebensMtcr eintrat, w/~hrend in den letz- 
ten JMlren zunehmend j/ingere Menschen 
davon betroffen wurden. 

Abb. 3 c beriicksichtigt das Geschlecht : 
Mfin.ner erleiden zu. einem wesentlich 
/ridheren Zeitpunkt einen akuten Coronar- 
rod als die lVrauen. 

3. Die Zunahme der Coronartodesf~il]e 
in einern bestimmten Lebensalter steh~ in 
Korrelation zu dcr Attersschichtung der 
Hamburger Bev61kerung. Zur Vermeidung 
statistischer Feh]er wurden die Coronar- 
todesfatle der Vorkriegszeit und die der 
Ietzten 5 Berichtsjahre - -  ~I~inner wie 
t P r a u e n -  auf jo 10000 der Bev6lkerung 
der einzelnen Altersstufen umgerechnet 
(Abb. 4). Die beiden Gruppen der Kriegs- 
und ersten Nachkriegszeit muGten ihrer 
ungenauen Bezugszahlen wegcn yon Cler 
Betrachtung ausgeschlossen werden. 
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Abb.  4. F requenz  der  Coronar-  
todesf~He bezogen auf  je 10 000 
tier BevSlkeruag  dee gleichen 

~ t e r s s t u f e n .  

3 1935/39: 600 . . . . .  
3 1950/51:1157 

1935/39: 125 . . . . . . . .  : 
1950/54 : 262 . . . . . . .  

Auch in der Vorkriegszeit verstarbevt MSnner in einem wesentlich 
]iingeren Lebensalter als die F,rauen an einem Coronartod. In  den letzten 
5 Jahren wurde abet deutlich, daft nicht nut  Mgnner, sondern auch Frauen 
in einem ]i~ngeren Lebensatter als zuvor den Coro~artod ]a~den. Der An- 
stieg ist bei de~ .Mignnern unterhalb des 40. Lebens]ah,res wesentlich stSrker, 
erst ]enseits des 65. Lebens]ahres gkicht er sich bei den Geschlechtern etwa an. 

B. Coronarsklerosen 
Die vorangegangcne Gesamtbetrachtung bietet interessante Rfick- 

schliisse ~lnd erSffnet die Fragestellung, in welchem Mal3e stenosierende 
Coronarsklerosen oder thrombotische GcfaGverschliisse beteiligt sind. 

1. Die absoluten Zahlen sprechen gegen eine signifikante Zunahme 
akuter Todesfiille infolge Sklerose und At~heromatose der KranzgefaBe im 
Laufe der Jahre (Abb. 5a). Ill der ersten Nachkriegszeit ist ein gering- 
ffigiges Absinken zu verzeichnen. 

Dtseh. Z. gericht, l, Med, Bd. 45 
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2. Hinsichtlieh des Todesalters zeigen sich, relativ gesehen, keine 
wesentlichen Verschiebungen gegenfiber der Darstellung der Abb. 3b 
(d. h. des Gesamtmaterials der CoronaI~odes~tle). 

3. Bedeutsamer erscheint, dab eine Gegeniiberstellung der ersten und 
letzten Berichtsgruppe - -  1310 F~lle, bezogen aiff je 10000 der einzelnen 
Altersstufen - -  bei 5~i~nnern wie bei t~'auen eine Linksverschiebung 
gegeniiber der Vorkriegszeit erkennen l~Bt, d. h. die akut  tSdlich endenden 
Coronarsklerosen traten in den letzten 5 Jahren bereits in einem /ri~heren 
Lebensabschnitt auf (Abb. 5b), 
/iille mer]clich angestiegen ist. 
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Abb. 5a  u. b. Todesfiille infolge stenosierender Coronarsklerose; a Absolute Werte. 
b Frequenz bezogen auf je 10000 der Bev~ilkerung der gleiehen Altersstufen. 
- - - - - - ~  1935/39:4:24 F ~ l l e ; -  c? 1950/54:656 F~lle; . . . . . . .  9 1935/39:80 F~lle: 

. . . . .  9 1950/54:150 F~lle 

(L Coronarthrombosen und IIerzinfarkte 
Bei der Erfassung der Coronarthrombosen wurde der Begriff ,,Throm- 

bose" unterteil~ in: 
a) Coronarthrombosen ohne Infarkt,  
b) Coronarthrombosen mit Infarkt,  
c) Herzinfarkte, bei denen ein friseher Thrombus nicht eindeutig 

entdeckt ~mrde, die aber zum Tell einen Cvefi~BverschluB durch i~ltere 
Thromben oder durch atheromatSse Gesehwfire zeigten. 

Die letzte Gruppe ]i~Bt sich nieht konsequent erfassen, da flieBende 
Oberg~nge zum Tode als Folge einer stenosierenden Coronarsklerose vor- 
handen sind. Die Abb. 6 deutet abet an, dab sich dieses Kollektiv in 
seinem Verhalten dem yon a) und b) angleicht. 

1. Die absoluten Zahlen sprechen ffir eine deutliche Abnahme der 
Thrombosen und Infarkte in der Kricgs- und mehr noch in der Nach- 
kriegszeit; dagegen wurde in den letzten 5 Jahren ein erhebticher An- 
stieg aller Gruppen konst~tiert (Abb. 6). Das weibliche Geschlecht ist 
am Gesamtmaterial mit 21,2 To beteiligt ; das Verh~ltnis gleicht dem der 

Sklerosen. Ffir die einzelnen Jahresgruppen errechnen sieh folgende 
Verh~ltniszahlen: 

1935- -1939 :  24,4% 1945- -1949:  21,9% 
1940~-4944: 31,2% 1 9 5 0 - - 1 9 5 4 : 1 8  % 
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Der prozentuale Anteil der Frauen war wis des Krieges hSher 
gls in der Vor -und Nachkriegszeit.  

2. Werden diese als ,,Thrombosen" registrierten F/~lle hinsichtlich 
ihres Lebensa]ters differenziert und unterteilt in ,,Thrombosen mit" oder 
,,ohne Inf~rkt", so tritt deutlich hervor, dab es vorziig]ich jiingere 
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Menschen sind, die an einer Coron~r- 
thrombose ohne Infarkt versterben 
( A b b .  7) .  

3. Die Todesf/~lle der M~nner in 
den ersten bzw. letzten Berichts- 
jahren (1935--1939 und 1950--1954) 
wurden ebenfalls auf 10 000 Einwohner 
der jeweiligen Altersstufe bezogen. 
Wir schlossen s/s Todesf/~lle der 
Kriegs- und ersten Nachkriegszeit aus 
den oben dargelegten Griinden aus, 
des kleinen Kollektivs wegen ebenfalls 
die Zahl der weib]ichen Verstorbenen. 
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A b b .  6 .  A b s o l u t e V e r t e i l u n g  t ier C o r o n a r t h r o m b o s e n  u n d  T n f ~ r k t e  a u f  d ie  J a h r e s g r u p p e n  

A b b .  7 .  P r o z e n t u M e  V e r t e i l u n g  d e r  Thrombose~ /~ l l e  a u f  alas L e b e n s a l t e r .  
- -  1 1 7 7  F h l l e  y o n  T h r o m b o s e n  u n d  I n f a r k t e n ,  d a v o n  7 8 9  F/s  y o n  

I n f a r k t e n  . . . . . .  3 8 8  y o n  T h r o m b o s e n  o h n e  I n f ~ r k t e  

In der Abb. 8a wird der Beweis erbracht, dab in den letzten Jahren 
die Thrombosen ohne ln/arkt, unabhgngig yon der BcvSlkerungszahl und 
Altersschichtung, nicht nur zahlreicher, sondern auch zu einem lriiheren 
Zeitpunkte auftreten bzw. tSdlich enden. Der Schwerpunkt liegt 
zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr. 

Bei den In/arlcten mit und ohne nachgewiesenen Thrombus (Abb. 8b) 
ergibt sich das gleiche Dild, allerdings liegt das Maximum in einem 
wesentlich spgteren Lebensalter. Hier darf nicht auBer acht gelassen 
werden, dab bei den Infarkten nicht nur die Thrombose, sondern vor 
ullem der disponierende degenerative, d .h .  stenosierende GefgBprozeB 
selbst eine Rolle sloielt. 

3* 
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Wenn man die Unterlagen zu Abb. 8a und b unter Einschlul3 der 
Frauen zusammenfagt,  wird die gleiehlaufende Entwicklung bei M/~nnern 
wie bei Frauen deutlich (Abb. 8c). 
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Wichtig dfirfte folgende Ableitung sein: 
Bei den Thrombosen ohne Infarkt  betr/~gt 
das Verh~ltnis l~rauen :?r = 1:7,33, 
bei den Infarkten,  einschlieglich der In- 
farkte ohne sicher nachgewiesenen frisehen 
Thrombus = 1:2,88. Entscheidend fiir 
die Differenz ist der bei den Frauen erst 
im h5heren Alter auftretende Coronartod. 
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A b b .  8 a - - e ~  F r e q u e n z  de r  Coro-  
n a r t h r o m b o s e n  b e z o g e n  a ~  je  
10 000 der  B e v 6 1 k e r u n g  der  gle i -  
chert A l t c r s s t u f e n .  a T h r o m b o s e n  
ohne  I n f a r k t .  ~ 1950 /54 :  
189 Ff i l l e ;  . . . .  9 1935 /39 :  
68 F ~ l l e ;  b I n f a r k t e  m i t  u n d  o h n e  

n a c h g e w i e s e n e n  T h r o m b u s .  
- -  ~ 1950 /54 :  313 Ff~lle, 
- - - - - -  9 1 9 3 5 / 3 9 : 1 0 8  Fi~lle; 

c D i f f e r e n z i e r u n g  des G e s a m t -  
m a t e r i a l e s  i n  I I i n b l i c k  a u f  alas 
G e s c h l e c h t .  c~ 1950/54 : 
502 F~l le ,  ~ 1935 /39 :  
176 F~l le .  - -  . . . . . . .  ~? 1950 /54 :  
111 F ~ l l e . .  . . . .  1 9 3 5 1 3 9 : 4 5  F ~ l l e  

D. Lokalisation der Thrombose 
und ihre Folgen 

Von Interesse erschien die prozentuale 
Beteiligung der Kranzgef~13~ste unter 
Beriicksichtigung der Lokalisation der 
Thrombosen (687 Fi~lle) zu sein. Der linke 
Ast war in 71% betroffen und zwar 55% 
im Ramus de scendens und 16% im l~amus 
circumflexus, so dal3 27% fiir den Ver- 
schlul3 der rechten Ka~anzarterie verblieben. 
In  2 % des GesamtmateriMes fanden sich 
gleichzeitig in 2 verschiedenen Gef~13en 
frische Thrombosen. 

Je  jiinger der Mensch ist, desto gr613er 
ist die Wahrschein]ichkeit, dab der l~amus 
descendens betroffen ist; im Alter ver- 
wischen sich die Unterschiede. 

Abb. 9 - -  M~lmer und l~ranen - -  er- 
fal3t die Thrombosen im tIinblick auf ihre 
Folgen: In fa rk t  bzw. l~uptur. Die Fi~l]e 
wurden nach ihrem Lebensalter sowie 
der Lokalisation der Thrombosen auf- 
gegliedert. 

Miinner: Coronarthrombosen mit  den 
Folgeerscheinungen eines Herzin/arlctes 
betreffen vorwiegend den absteigenden 

linken Ast und zwar sind die jfingeren Altersgruppen relativ starker 
befallen als die /~lteren. In  demselben Verhi~ltnis wie die Thrombosen 
des linken absteigenden Kranzgefiil3es mit  den Folgen eines Myokard- 
infarktes spiiter, d. h. jenseits des 60. Lebenjahres, an Zahl abnehmen, 
steigt der Anteil der Herzinfarkte bzw. der Rupturen nach Thrombose 
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des Ramus circumflexus und der rechten Kranzarterie an. Die Herz- 
rupturen machen bei den M~nnern nur einen Prozentsatz v0n 27,3% 
dieser F~lle aus. Mit zunehmendem Lebensalter fallen die Herzrupturen 
vermehrt  an. 

Frauen: Bei Frauen ist der linke absteigende Kranzgef~Sast im Ver- 
h~ltnis seltener thrombotisch verschlossen als bei M~nnern. Sie erleiden 
Herzinfarkte und Rupturen nach Coronarthrombose in einem sp~teren 
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A b b .  9. N a c h g e w i e s e n e  C o r o n a r t h r o m b o s e n  m i t  I ~ f a r k t  bzw.  R u p t u r  d i f f e r e n z i e r t  -aach 
Gesch l ech t ,  L e b e n s a l t e r  u n d  L o k a l i s a t i o n  des  C o r o n a r v e r s c h l u s s e s  

Lebensalter. Anffi~llig ist ferner die relative H~ufigkeit yon Rupturen.  
Von 64 Infarkten bei ffischer Coronarthrombose fanden sich 29 Rupturen 
(45 % ). Dieser hohe Prozentsatz erkl~rt sich wiederum allein aus der Tat- 
sache, dab Frauen vorwiegend in hSherem Lebensalter betroffen werden. 

Bei den Infarkten,  einschlieSlich der t terzrupturen,  errechneten sich 
als ~o]ge yon Thrombosen der Kranzgef~8~s~e foigende Korrelationen : 

Frauen: M~nner = 1 : 3,06 
i 

l ~ m u s  desc .  a r t .  l ~ a m u s  c i r c u m f l e x ,  i A r t .  cor .  d e x t r a  
cot .  s in.  a r t .  co r .  sin. ! 

),I~nner 
Frauen 

�9 ~ 0,35 [ 0,41 
0,58 I 0,51 

Von 245 Herzbeutel tamponaden nach Ruptur  infolge Myokard- 
infarktes waren 63,4% Manner. Die absolute Verteilung der Falle in 
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bezug auf das Lebensalter best~tigt wiederum die Tatsache, dal~ l ~ n n e r  
frfihzeitiger und in gr513erer Anzah] an t terzbeutel tamponade sterben als 
Frauen (Abb. 10), wobei die Frauen, relativ gesehen natfirlich, s t a r k e r  
beCeiligt sind als bei den Thrombosen allein. 

30 4 0  5O ## 7O 80 90 
Le~cn3~//er 

A b b .  10. l t e r z r u p t u r e n  d i f f e r e n z i e r t  n a c h  
L e b e n s a l t e r  u n d  G e s c h l e e h t .  

- -  ~ : 161 F~ l l e ;  . . . .  ? : 93 F~ l l e  

E. Coronarthrombosen 
und Herzinfarkte mit und ohne 

Myokardschwielen 
Zum weitaus grSBten Tell starben 

die Menschen mit ten aus roller 
Arbeitsleistung ohne irgendwelche 
Prodromi akut  an einem Herzinfarkt.  
Gerade bei diesen F~]len mag die 
Frage yon Wichtigkeit sein, ob zu 
einem frfiheren Zeitpunkt  Durch- 
blutungsstSrungen makroskopiseh 

erkennbare tterzmuskelschwielen entstehen lie•en oder ob dies bei 
unseren Todesfi~llen mit  vielfach vSllig leeren Vorgesehichten seltenere 
Ereignisse sind. 

1. Bei Coronarthrombosen ohne makroskopiseh sich abzeichnende In- 
farkte wurden bei 61% der 388 F~lle Schwielen im Myokard beobachtet,  
85% dieser Coronarthrombosen mit  g]eichzeitigen Myokardschwielen 
betrafen M~nner. 

2. Von 789 Herzin/arkten bat ten  65,8% Herzmuskelschwielen. 75% 
dieser l~l le  yon Herzinfarkten mit  gleichzeitiger Versehwielung der 
l~uskulatur waren Miinner. 

Die Zah]en zeigen, dab bei weitaus mehr ~i~nnern als Folge zurfick- 
liegender Erni~hrungsstSrungen des Herzmuske]s Schwie]en entstanden 
w a r e n .  

3. Die M~nner treten gegenfiber den Frauen bei Infarkten mit  gleich- 
zeitigem H~moperikard relativ zuriick. Auch bei Rupturen ohne gleich- 
zeitige Herzmuskelschwielen li~I~t sich g]eiches feststellen. 

Ober das Vorkommen yon )/[yokardschwielen bei Herzruptur infolge 
I-Ierzinfarktes gibt folgende Berechnung Auskunft :  

Mit Schwielen ]:amen 22,7 % der M~nner (Gesamtzahl 388) zur Ruptur. 
. . . . . .  38,2% der Frauen ( ,, 131) . . . .  

Ohne . . . .  37,4% der M~nner ( ,, 195) . . . .  
,, ,, ,, 56,1% der Frauen ( ,, 75) . . . .  

Die jeweilige Differenz der Geschlechter dfirfte nach dem zu- 
vor Gesagten auf den Tod der Frauen in spi~teren Lebensjahren und 
damit  auf die grS~eren Altersver~nderungen der t terzmuskulatur  zu 
beziehen sein. 

ErfaBt man die Herzinfarkte ohne Schwielen und errechnet die pro- 
zentua]e Belastung des Lebensalters, so liegt das 1V~aximum zwischen 
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dem 50. und 55. Lebensjahr; die Todesfi~lle mitgleichzeitigen Herzmuskel- 
schwie]en sind d~gegen eindeutig n~ch rechts verl~gert, d. h. ihr ~Iaxi- 
mum zeichnet sich zwischen dem 65. und 
70. Lebensjahr ab (Abb. 11). 

F. eorenarsklerosen mit und ohne 
~Iyokardschwielen 

Ebenfalls ffir 2686 Todesfiille infolge 
stenosierender Coronarsklerose wurde zu 
kl~ren versucht, wie hiiufig makroskopisch 
erkennbare tterzmuskelschwielen bei der 
Obduktion entdeckt wurden. Nur 13,5% 
zeigten lceine Herzmuskelschwielen, wodurch 
die Bedeutung zurfickliegender Durch- 
blutungsstSrungen mit ihren Folgen ffir 
den Herzmuskel z~hlenmgBig deutlich 
gemacht wird. Im Gegensatz zu den 
Infarkten sind Differrenze~l nur ange- 
deutet, bei den lV[~tnnern vceisen 87,2%, 
bei den Frauen 83 % Schwielen auf. 
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A b b .  11 .  R e l a t i v e  V e r t e i l u n g  der  
C o r o n a r t h r o m b o s e n  m i t  I n f ~ r k t e n  
au f  alas L e b e n s a l t e r  u n d  in  H i n -  
s i c h t  a u f  I t e r z m n s k e l s c h w i e l e n .  
- -  C o r o n ~ r t h r o m b o s e n  m i t  
I n f a r k t  11n4 o h n e  t t e r z m u s k e l -  
s c h w i e l e n :  1 4 8  F ~ l l e .  - -  - - - -  C o r o  - 

n a r t h r o m b o s e n  m i t I n f a r k t  u n d  m.'t  
H e r z m u s k e l s c h w i e l e n :  2 4 3  F ~ l l e  

Wie nieht anders zu erwarten, starben M~nner aus dem verhaltnis- 
m/~Big kleinen Kreis derer, die keine Schwielen hatten, in jiingeren 
Lebensjahren (Abb. 12). 

2688 Todesfo//e ds Fo/ge 
el~7eF 3/e/7o31~rezdc~7 
Ooronar3k/cr~c , c/avon: 

2322 roll #crzmu~kd- 
2aoo - ! ~  3c/Twl~ICn ~8. 5 ~) 
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A b b .  12 .  S t e n o s i e r e l l d e  C o r o n a r s l d e r o s e n  u n d  t t e r z m u s k e l s c h w i e i e l l .  
- -  ohne  S c h w i e l e n ,  ? . . . .  I n i t  S c h w i e l e l l  

',% 
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I I 

Es erschien bei dem grol]en Untersuchungsgut wichtig, allgemeine 
Beobach~nngen wie Flu~ung in den einzelnen Monaten, Tagen und 
Stunden zn erfassen. 
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G. Coronartodesfiille: Woehentage und Tageszeit 
Nach F. RE~TE~ sterben Menschen jenseits des 60. Lebensjahres 

bevorzugt (62,2 %) zu n~chtlicher Stunde ; zwischen dem 50. und 
60. Lebensjahr sind es die frfihen !~orgenstunden, nach einer 
Nacht ohne irgendwelche Prodromi. 
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Abb.  13. P r o z e n t u a l e  B e l a s t u n g  
tier T a g e s s t u n d e n  m i t  Coronar-  

todesf~llen 

77 

75 

73 

72 

77 33:g C'oronc:r'/odcs/'dl/s 
7 0  1 I I I I 1 l 

Sonnla# blo. DA IV/L Do. #n #bd. 

Abb. 14, Woohentag uncl 
Coronartod 

Da uns der Zeitpunkt des ngchtlich 
unerwartet  eingetretenen Todes nur selten 
genau iibermittelt wnrde, sind die An- 
gaben far die ~Tachtzeit nicht eindeutig 
verwertbar. 

Wir miissen jedoch herausstellen, dab 
nnsere Erhebungen zu vSllig anderen Er- 
gebnissen ftihren als die F. REUTERS far  
Wien. Nur 22 % aller Coronartodesfgllewur- 
den zwischen 220o und 800 Uhr registriert. 

Die relative Vertei]ung der Coronar- 
todesf~lle auf Tagesstunden weist 2 Ma- 
xima auf, 11 Uhr und 16 Uhr. Das zweite 
Maximum liegt tiefer als das erste. Das 
Minimum zwischen den beiden Spitzen: 
14 Uhr (Abb. 13). Ein Vergleich sei er- 
laubt : Nahezu ident sind die Tagesstunden 
mit Unfallverletzten belastet ! Verant- 
wortlich zu maehen ffir diesen iiberein- 
stimmenden l~hythmus ist die Dichte des 
Verkehrs mit der daraus resultierenden 
grSBeren kSrperlichen und psychischen 
Belastung des Einzelnen. Der akute 
Coronartod auf der Strage, im Verkehr 
und im Verkehrsmittel gehSrt zur ge- 
wohnten Vorgeschichte der Fglle einer ge- 
richtsmedizinischen GroBstadtprosektur. 
Bedenklich mug es stimmen, dab Menschen 
gerade nach Obersehrei~en ihres physio- 
logisehen Leistungsoptimums versterben. 

In der relativen Verteilung der Coronartodesi~lle auf die Wochentage 
hebt sich der Montag hervor. Die Todesfalle nehmen bis zum Donnerstag 
stark ab, um am Wochenende wieder anzusteigen (Abb. 14). Auoh bier 
]assen sich gewisse Tdbereinstimmungen mit den Z~hlen yon Verkehrs- 
verletzten herstellen. Da das Wochenende nur selten noch der Ent- 
spannung dient, geht gerade der Wochenanfang mit kSrperlichem und 
seelischem Unbehagen bzw. Dissonanzen einher. Man ist ,,aus dem Tr i t t "  
gekommen, hat sich dem l~hythmus des A1]tags noch nicht wieder an- 
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gepaBt. Dies wird zum Teil auch aus der BetriebsunfMlpraxis best/itigt. 
Funktionelle Dysregulationen wie erneute kfrper]iche Belastungen sind 
nicht nur Schrittmacher der Coronartodesfglle! 

H. Coronartodesffille in den einzelnen Monaten 
Wiihrend der Sommermonate sind die Coronartodesfi~lle im Verhiiltnis 

seltener. Die kfihleren Jahreszeiten stellen dagegen den grfl~ten Pro- 
zentsatz, wie Abb. 15 sowohl ffir Sklerosen a]s auch ffir Thrombosen 
aufzeigt. I m  t terbst  und Winter nehmen nicht nur Coronarthrombosen 
und Myokardinfarkte an Zahl 
zu, sondern gleichfMls Todes- 
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A b b .  15 .  F r e q u e n z  d e r  T o d e s f ~ l l e  i m  g a h r e s l a u f .  - -  3 6 4 9  C o r o n a r t o d e s f ~ l l e ,  d a v o n  
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A b b .  16 .  P r o z e n t u a l e  G e g e n i i b e r s t e n u n g  d e r  T h r o m b o s e n  u n d  S k l e r o s e n  i n  e i n e m  
j e w e i l i g e n  M o r t a r  

f~lle an stenosierender Coronarsklerose. Abb. 16 zeigt die prozentuale 
Verteilung zwisehen Coronarsklerosen und -thrombosen im Verlauf yon 
20 Jahren ffir einen jeden Monat. Die Unterschiede sind unbedeutend, 
d. h. in der groBen ~bersicht  ist jeder einzelne Monat, relativ gesehen, 
nahezu gleichmiiflig mit Thrombosen belastet. 

I. Coronartod und Berut 
D~ echte Unterlagen fiber die wirtschaftliche und berufsst~ndische 

Schichtung der Hamburger  Bevflkerung nicht vorliegen, mag eine 
st~tistische Auswertung gewagt erscheinen. Ein l~fickschlul~ ~ber ist aus 
unseren Erhebungen zu ziehen: weder in bezug auf Coronarsklerosen 
noch auf -thrombosen ergeben sich innerhMb der Berufsklassen in den 
einzelnen Jahresgruppen grfbere Unterschiede. 

Auch die Aufteflung der in jeder Berufsgruppe gez/ihlten Todesf~lle 
an Coronarsklerosen zeigt bei dem Vergleich in den einzelnen Altersstufen 
keine Unterschiede, so dab nach unseren Zahlen der Beruf und seine 
materielle Grundlage ffir die Entstehung der Coronarsklerosen kaum eine 
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Rolle spielen dfirfte. Nichts spricht dafiir, dal~ ]ediglich wirtschaftliche 
oder berufsst~ndische Belastungen en*scheidend sind, sondern ]eder Beru] 
hat seinen Managertod. Die materiellen Differenzen zwischen den einzelnen 
Berufssparten haben sich in den Nachkriegsjahren weitgehend nivelliert. 

o~- 

Zuhe 

Im Gegensatz zur Co- 
~o ronarsklerose w~re fiir die 

Coronarthrombose ableit- 
bar, dal~ ein unstetes 
Leben - -  vorwiegend Rei- 

~,Yklerose sende, Kraftfahrer, Kell- 
~2qInfor~/mZ ~ o~ne ]-,~rom~os~ n e r -  sehr wohl ffir einen 
~Thrombo2e ohne Infarkt frfiheren Todeseintritt 

#crzrup/ur b~l fnfark/ pr/~destiniert. 

K. Todessituation 

l~ sachen stirbt der )/[ensch 

In welcher Situation, 
d . h .  unter welchen 
~uBeren oder inneren Ur- 

an seinem I-Ierzgef/il~- / 
leiden ? Wie bei den zuvor 

~ demonstrierten F~llen 
~ ~ wurde der anatomis.che 
~ 5" Befund anfgeteilt und 

~ s ' ~  ~" ~ ~ i~ nach folgenden Gesichts- 
~ ~ ~ ~ punkten differenziert: 

s-~ ~ Eintrit~ des Todes in 
~ ~ ~ ~ Ruhe oder t~tiger Be- 

~, ~ wegung bzw. bei kSrper- 
/a@~ ,r z~/,~vh~ lieher Arbe~t. 

dewegung Arbr frre, q.nq F~ille, bei denen eine 
Abb. 17. Todessituation dem Tode kurz vorher- 

gegangene seelische Er- 
regung bekannt wurde, sind gesondert aufgefiihrt. Es hi~ufen sich Todes- 
falle in Ruhe oder bei geringen Alltagsbelastungen (Stral~e, Beruf). 

Dis Gegeniiberste]lung der anatomischen Beiunde in jeder der zuvor 
genannten 4 Gruppen zeigt keine erheblichen Unterschiede (Abb. 17). 

Das Maximum der wahrend kSrperlieher Arbeit plStzlich an Coronar- 
sklerose Verstorbenen liegt zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr, bei den 
iibrigen Todessituationen erst zwischen dem 60. und 70. Lebensjahr. 

~bersieht man die Thrombosen, so ergeben sich ahnliche Ableitungen. 
MAsT]~a iiihrt an, dab in 23% der Coronarverschlu~ wi~hrend der 

n~chtlichen Ruhe und in 29% in absoluter Ruhe eintrat. In 14% wurde 
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der Anfall wi~hrend des Gehens und in 9% wiihrend leichter T/~tigkeit 
vermerkt. Nut  in 2 % leisteten die Menschen zuvor schwere kSrperliehe 
Arbeit (MAsTEi~, zit. nach F. REtTEd). Wichtig erseheint der Hinweis, 
daG die Zahl der infolge einer Herzbeuteltampo~,ade Verstorbenen - -  und 
zwar im Verlaufe einer akuten kSrperliehen t)beranstrengung oder einer 
seelischen Erregung - -  keinesfalls unbedeutend ist. Demnach kSnnen 
kSrloerliche Beschwerden unmittelbar vor der Spontanruptur der Kammer- 
wand fehlen. Das gleiche gilt auch fiir die Infarkte. Ein nicht geringer 
Prozentsatz fiihlte sich vor Eintr i t t  des Hi~moperikards durehaus wohl. 

Bespreehung 
Die Coronartodesfi~lle waren in allen L~ndern reduziert, denen der 

vergangene Krieg Erni~hrungseinschr~nkungen auferlegte. In Norwegen 
z .B.  stellten STRO~ und JENSEN eine Abnahme tier Coronarsklerosen 
lest; gleichzeitig sank die Zahl der postoperativen Thromboembolien. 
Jiingst wies t{. H. BEUO auf die nicht zu iibersehende Urs~chlichkeit 
der Dii~tetik fiir die Frequenzschwankungen bei Thromboembolien, 
Herzinfarkten, Coronarerkrankungen, Hypertonien u. a. hin. Er  legte 
seinen Ausfiilhrungen nieht nur das Material seiner eigenen Klinik 
zugrunde, sondern bezog die einsehliigige Literatur mit ein. Veriinderte 
Lebensbedingungen, Oberern~hrung wie Fettsueht und aueh Diabetes 
sind Wegbereiter der Sklerose. 

Die Auswertung des Sektionsgutes einer Millionenstadt wird zu 
anderen Ergebnissen ffihren als die eines l~ndlichen Bezirkes. STROM 
und JE~SE~ wiesen darauf bin, dab die Sterblichkeit an Arteriosklerose 
bei der StadtbevSlkerung viel grSf3er als bei der LandbevSlkerung war. 

Neben den Coronartodesf~llen im jugendlichen Alter erweckt der Tod 
in den besten Mannesjahren, der vielgenannte ,,1V[anagertod", allgemeines 
Interesse. 

Die Lebenserwartung der M~nner wie der Frauen ist im letzten Halb- 
jahrhundert, wie das Beispiel der Millionenstadt Hamburg zeigt, ge- 
stiegen. Dutch die t3beralterung der BevSlkerung versehieben sich 
zwangslKufig viele Akzente. Die groSen Versicherungsgesellsehaften 
liefern Unterlagen dafiir, wie sehr die bedrohliche Zunahme der Herz- 
und Kreislaufkrankheiten die Lebenserwartung der Mi~nner jenseits der 
45.--55. Lebensjahre reduziert (DOLL). Gleiche Ableitungen treffen 
amerikanische Statistiker und fordern wegen des Ernstes der Situation 
eine intensive Gesundheitsfiirsorge ffir den m~nnlichen BevSlkerungs- 
aIlteil (SOWDEU). Sie weisen in ihren Statistiken nach, dal~ der prozentuale 
~berschuB der Todesf~lle der M/~nner tiber die der Frauen yon 8% (1920) 
bis auf 59% (1950) anstieg. Alle Altersgruppen jenseits des 15. Lebens- 
jahres sind betroffen. Ein Beispiel: 1920 betrug die Differenz bei den 
45--55j/~hrigen zuungunsten der M~nner 10%, 1950 48% (SowDER). 
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Diese Relationen lassen sich auch in Deutschland nachweisen. Aus dieser 
Erkenntnis unterscheidet BORGx~ zwischen dem kalendarischen und dem 
biologischen Altern, denn ein nicht kleiner Teil der Todesl~lle geht, 
ngtiirlich mit Vorbeha]t und nicht allein zu unterstellen, zu Lasten der 
sog. Abnutzungskrankheiten. 

Zu Anfang des Jahrhunderts  ilol3 das Leben in ruhiger Bahn, es war 
konfliktsarm und unbelastet. In den letzten Kriegsjahren, auch schon 
vor dem 2. Weltkrieg, wurden weite Kreise steigenden Anforderungen 
unterworfen, die l~achkriegszeit lieB den Existenzkampf bei Ein- 
heimischen und Flfichtlingen h~rter werden. KSrperliche und seelische 
Anspannungen der einzelnen Lebensgruppen stiegen in kaum tragbarem 
MaBe an. Daraus ]eiten sich in verst~rktem Mal~e Dystonien und ,,Auf- 
braueherscheinungen" ab. Selbst der am Arbeitsort SeBhafte unterliegt 
den erhShten Belastungen nieht nut  durch den ArbeitsprozeB und dessen 
Tempo. Die Tendenz, sich in den gandgebieten der ausgebombten St~dte 
anzusiedeln, nimmt den ,,Pendlern" info]ge des weiten Anweges viel Zeit 
und Ruhe. 

Da es sich nicht um Belastungen einer speziellen Gruppe handelt, 
sondern im Lgngsschnitt a]]e Berufe einbegriffen sind, darf es bei den 
verschiedenen Betrachtungsweisen nicht verwundern, wenn einmal diese, 
dann jene Gruppe als gef~hrdeter angesehen wird. 

DaB die angespannte T~tigkeit, der fiber Jahre sich erstreekende 
Kampf urns Dasein, vorwiegend Hgnner betrifft, ist bekannt. Es liegt 
nahe, hierin eine Best~tigung nicht nur ffir die biologisch bedingte 
Schw~che der H~nner zu erblicken, sondern auch eine Sch~digung durch 
Berufst~tigkeit und Lebensweise. Ein Urtei] hierfiber w~re jedoch erst 
zutreffend, wenn eine Zahl berufst~tiger Frauen unter gleichen Arbeits- 
voraussetzungen, gleichem Lebensalter und g]eicher Dienstzeit den Be- 
funden einer entsprechenden Zahl yon Hgnnern gegenfibergestellt werden 
k5nnte. 

Dazu gibt A~OT~ einen interessanten Hinweis. Nicht die Arbeit 
allein, sondern das gesamte Environt  sei yon Ausschlag: Auch nicht- 
berufst~tige Frauen, deren H~nner in aufreibendem, gehetztem Existenz- 
kampf stehen, zeigen ghnliche H~ufungen yon Krankheitsfgllen wie ihre 
M~nner. 

Sowohl das Berliner (HALLEI~MANI~) wie das Hamburger Material 
spreehen daffir, dab in geistigen Berufen T~tige yon einem Coronartod 
nicht bevorzugt betroffen werden; wenn NEWlVIAN bei Henschen unter 
dem 35. Lebensjahr bevorzugt AngehSrige der Klasse IV und V (l~egistrgr 
General's Social Classes) land, best~tigt er das zuvor Gesagte. 

Es ist nicht Aufgabe einer statistischen Erfassung, zur Morphologie 
Stellung zu nehmen. Der Ubersicht halber sei an iolgendes erinnert: 
Bereits vom 20. Lebensjahr an werden sklerotische Vergnderungen an 
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den Herzschlagadern gefunden. R6ssL~ ffihrt folgende Wertigkeiten an : 
Mit 20 Lebensjahren ]iegt bereits in 10%, mit  30 Jahren in 30% und 
zwischen 45 und 50 Jahren in 50% aller Obduktionen eine Coronar- 
sl, lerose vor. Bei 300 amerikanisehen, in Korea gefallenen Soldaten fand 
sich in 73,3 % eine grobmakroskopisch siehtbare Sklerose (zit. nach HocH- 
l~XI~). Diese Ergebnisse bieten t in fiberzeugendes Vergleichsmaterial ftir 
die grol~e Zunahme der Sklerose bei Jugendlichen. BI~EDT stellt auf Grund 
seiner Untersuchungen der Coronartodesf~]]e ~der Jahre 1935~1942 fest, 
dal~ eine Ver]agerung zu jfingeren A]tersgruppen und vor allem zum 
mann]ichen Geschlecht hin erfo]gte. Unter Auswertung seiner histo- 
logischen Befunde m6chte er die jugend]iche Sklerose yon der a]lge- 
meinen Arteriosklerose abgrenzen. Gerade bei den jiJngeren Menschen 
ist die Verschiebung zuungunsten der M~nner besonders deutlich, 
BmEDT beziffert das Verhaltnis wie 10 : 1. Dieser ]Jberhang b]eibt, wenn 
aueh weniger groin, in hSheren Lebensaltern bestehen. 

Nach H ~ L E I ~ A ~ N  betrug 1933--1936 der Anteil der Frauen 23% 
der Todesfalle infolge Coronarsklerose. ScI~I]~R bezilfert den Wert  mit  
25%. Pr~tgnanter als diese Prozents~ttze weist die Abb. 5b auf die Rela- 
t ion des Lebensalters und dos Gesehlechtes bei jungen Mensehen hin, 
die an einer Coronarsklerose verstarben. DaB 1916--1918 der Anteil der 
Frauen auf 33,3%, bzw. 34,2% anstieg (ScmER, WEYRICE), finder 
wahrend des letzten Krieges eine,, wenn auch nicht so betonte, Parallele. 

RA]3soN und Mitarbeiter fanden bei 617 tSdliehen Coronarsklerosen 
nur einen Anteil yon 6% Frauen. Es handelt sich bei diesem Material 
allerdings um Untersuehungen aus Manhattan. In  Hamburg  nahm gegen- 
fiber der Vorkriegszeit die Zahl der Coronarsklerosen nut  leicht zu. 
Bedeutsamer als diese Frage erscheint die bei Mannern, aber aueh bei 
Frauen, feststellbare relative Versehiebung der Todesfalle auf einen 
jiingeren Lebensabsehnitt. 

Von 127 Todesfallen bis zum 40. Lebens]ahr (aus der Vorkriegszeit 
und den ersten Kriegsjahren) wiesen makroskopisch 28,3 % Schwielen 
auf (MfrLT,~I~). HALL]~RMAN~r land bei seinem Material der Jahre 1936 bis 
1939 selten makroskopiseh erkennbare Muskelveranderungen vor dem 
40. Lebens]ahr. Wir konnten nach dem Kriege bei einer Personengruppe 
gleiehen Alters in 71% Herzmuskelschwielen makroskopiseh nachweisen. 
Dieser hohe Prozentsatz kann als ein Indiz fiir die bei den Grogstadt- 
menschen wahrend des letzten I)ezenniums schon in jiingeren Jahren und 
langere Zeit vet  dem Tode abgelaufenen Gefagprozesse angesehen 
werden. Der Herztod bei jiingeren Mannern t r i t t  zumeist nieht in einer 
erstmaligen stS~rkeren bzw. langer dauernden Spannungssituation ein. 

Welchen Wandlungen wit unterliegen, laftt sich aus der Statistik yon 
WEYRIC~I entnehmen. Wahrend des 1. Weltkrieges bzw. in den Jahren 
danach I a n d e r  nur in 40% seines Materials (550 Fiille, Wien und Graz) 
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Herzmuskelschwielen. Die Todesfi~lle der GroBstadt Hamburg wiesen 
in 86,5% des Gesamtmaterials )/[yokardschwielen auf. 

Die Vorgeschichten der an einem plStzlichen Herztod Verstorbenen 
sind meist leer. Durch den anatomischen Befund wird best~tigt, daB 
Mi~nner geneigt sind, stenokardische Beschwerden im Lebenskampf nicht 
wahrnehmen zu wo]len oder zu bagatellisieren. 

Als auslSsende Ursache des plStzlichen tterztodes werden oft dem 
Tode unmittelbar vorausgehende - -  und das betriebsiibliche ~aI~ er- 
heblich fiberschreitende - -  kSrperliehe Anstrengungen sowie seelisehe 
Erregungen angesehen. Derartige Anamnesen ergeben sich zwar, sind 
s selten im Hinblick auf die Gesamtzahl der in ihrem A]ltag plStzlich 
Verstorbenen. Es daft nicht verkannt  werden, daB der Mensch nicht nut  
Schwankungen im Vegetativen folgt, sondern dab die Belastungen des 
alltgglichen Lebens ebenfalls in Rhythmen verlaufen. Die Herzdureh- 
blutung kann bei einer Summierung organischer und funktionel]er 
StSrusgen akut versagen. 

Versieherungsmedizinisch wie forensisch erseheinen diese Fglle immer 
wieder problematisch. HOCH~EI~ zeigt, vSllig ident mit den plStzlichen 
und unerwarteten Todesfgllen, auf, daB 40% aller Myokardinfarkte 
atypisch, d .h .  also ohne vorherige Beschwerden verlanfen. Die Frage 
nach den Auswirknngen einer einmaligen kSrperlichen, eventuell nur  
kurz dauernden Belastung oder Erregung ist kanm positiv zu beant- 
worten, denn der Kreis der Mensehen ist zu groB, der ohne jede erkenn- 
bare Ursache und ohne Anamnese, selbst in jungen Jahren, an einer 
Coronarinsuffizienz verstirbt. 

Ffir die Thromboemboliegefghrdung, die bei Frauen grSBer als bei 
M~nnern ist, spielt die ~beral terung der BevS]kerung zweifellos eine 
entseheidende Rolle. Anff~llig ist die rasche Zunahme jenseits der 
40. Lebensjahre (RUTISgA~S~R), 16,1% yon 341 Lungenembolien lagen 
aber doeh unter dem 40. Lebensjahr. 

Die Coronarthrombosen verhalten sich umgekehrt, denn die prozentuale 
Belastung der Frauen betrggt ffir die yon uns erfaBte Zahl nur 21,2 %. 
Ffir diese Auff~lligkeit werden keine nutrit iven Faktoren, sondern die 
Disposition der GefiiBwand verantwortlieh zu machen sein. Nur auf 
diesem Wege ist eine Erklgrung fiir die entgegengesetzte Beteiligung 
MS, nner:Yrauen bei peripheren, d .h .  ven5sen Gef~Bthrombosen und 
Coronarthrombosen zu linden. Das wird durch den nahezu gleichen An- 
teil der Franen bei Todesf~llen infolge Coronarsklerose bestgtigt ; hormo- 
nale Faktoren m5gen sich auf die GefgBintima der Frau auswirken. 

Die Untersuchungsergebnisse aus den dreiBiger Jahren dieses Jahr- 
hunderts weisen nur eine geringe Zahl yon Herzinfarkten bei den vor 
dem 40. Lebensjahr Verstorbenen auf, BffC~N]~R sah k e in e  Infarkte 
unterhalb dieses Lebensalters. Wir konnten Infarkte sogar schon im 
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27. Lebensjahre feststellen. Die h5heren Lebensalter zeigten bei 60% 
aller Thrombosen t terzinfarkte (J~ALLEI~MAI~N)~ 75% bei RA~SO~ und 
HV~LPERN. Relativ gesehen t reten Infarkte  bevorzugt erst in sp~teren 
Lebensjahren auf. Die Differenz im Verhalten der Geschleehter pa~t  
sich ebenfalls in diesen Rahmen ein. Die gr58ere Letalit~t der Frauen 
an Infarkten ist durch ihr hSheres Lebensalter bedingt. 

Aus der Literatur  zitieren HUMBER und Mitarbeiter fiber die Hgufig- 
keit yon Infarktrezidiven~ LAUDA (1949)30%, yon denen 20% tSdlich 
Verliefen; FRIEDBERG (1950) 30%; WARTMA~ u .a .  (1948) 32%; 
McCAI~ u .a .  (1950) beriehten fiber 39% tSdlicher Infarktrezidive. 
I m  Wiener Sektionsgut konnte HUEB~R in 36% tSdlich verls 
Infarktrezidive nachweisen. In  der Vorgesehiehte unserer F~lle linden 
sieh nur selten Hinweise fiber vorangegangene Infarkte.  Auch das ~nato- 
mische Substrat  beantwortet  diese Frage nicht in jedem Falle befriedi- 
fend, es sei denn, der Befund ist grob und damit  erst eindeutig. 

Wenn ein 78j~hriger ehema]iger Sportlehrer noch t~glieh zum 
Schwimmen geht und plStzlich in der Badeansta]t tot  an ehler spontanen 
Herzbeute]tamponade als Fo]ge einer Coronarthrombose ohne jegliche 
Prodromi zusammenbricht, best~tigt sich hieraus einerseits die Symptom- 
armut  yon Alterserkrankungen, andererseits weist der Vorgang aber auch 
auf den durch Altersprozesse rupturbereiteren t terzmuskel hin. Offen- 
sichtlich verl~tuft die erste Phase der einer Thrombose folgenden Periode, 
die nach HALLERMANN 1--2 Tage dauern kann, bei solchen Personen 
wesentlich kfirzer. Dies erscheint bei Menschen, die bis zum Ted akt iv 
tgtig waren, wichtig. Mange]s anamnestischer Angaben wie klinischer 
Befunde kann aber fiber den Zeitpunkt  des Infarktes fiberhaupt nichts 
ausgesagt werden. I m  Alter kann bereits ein eventue]l kleiner Herz- 
muskelbezirk rasch der Nekrose unterliegen, w~hrend bei einem relativ 
gesunden Herzmuskel erst eine verh~itnism~13ig grebe l~ekrosezone 
rupturiert.  I n t e r e s s a n t  erscheint folgende Betrachtung: 32 % a]ler In- 
farkte kamen zur Ruptur .  Aufgetei]t auf die Geschlechter warenes  bei 
M~nnern 27 %, bei den Frauen 45 %. W~hrend des 1. Weltkrieges und 
der Nachkriegszeit konnte WEu in seinem Material keine Gesehlechts- 
untersehiede sehen. 

Bei 8,1% aller Coronartodesf~]le sah SCHIEa eine Ruptur ,  bei HALLER- 
MASN liegt die Zahl zwischen 6 % und 7 %, ident mit  der unseren: 6,5 %. 

Dal3 dutch den Altersfiberhang der BevSlkerung zwangsl~iufig die 
Zahlen der Rupturen grSl3er werden, l~i~t sich am Grol3stadtmateria] 
nachweisen (flit Wien z. B. dutch Kiss  und SLAPEK). W~ihrend bei den 
Coronarsklerosen und -thrombosen der plStzliche Ted selbst im 3. Lebens- 
jahrzehnt auftreten kann, wurden Herzr.upturen auf dem Boden yon 
Kranzgef~13ver~inderungen erst am Ende des 5. Lebensjahrzehntes ge- 
sehen, OBLATg und Mitarbeiter brachten Zahlen (80 Rupturen naeh 
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Infarkt) ,  nach denen alle Pa t i en t en  fiber 50 Jahre  ~lt waren. Wir  sahen 
in  den ]etzten Jah ren  sogar schon einige R u p t u r e n  bei M~nnern  im 
46. Lebensjahr .  

Der Antei l  der F r a u e n  betrug bei OBLAT~ nahezu 59%. ~ a n  halte 
unsere Ziffern bei 254 l~upturen  dagegen: 36,4% Frauen .  Der grSBere 
Antei l  der t~rauen ist re]ativ gesehen aber aueh am Hamburge r  ~ a t e r i a l  
ablesbar. Ausschlaggebend fiir die Prognose eines Infarktes  in  bezug 
auf eine R u p t u r  ist das Lebensal ter ;  F r a u e n  erleben, wie erw~hnt,  die 
In fa rk te  im h5heren Lebensalter ,  die Rupturbere i t schaf t  ist deshalb 
grSl~er. 

Zusammenfassung 
1. Un te r  Berficksiehtigung der Altersschichtung u n d  der BevSlke- 

rungszahl  Hamburgs  ha t  die stenosierende Coronarsklerose als aus- 
]Ssende Ursaehe eines plStzliehen u n d  unerwar te ten  Todes in  den letzten 
20 J ah ren  n ieht  zugenommen.  Dagegen sind in  den ]etzten Jahren ,  
re la t iv  gesehen, welt mehr Menschen schon in  j i ingeren Lebensjahren an  
einem aku ten  Coronartod verstorben.  Die Geschlechtsabhiingigkeit 
konn te  best gtigt werden, etwa 80% aller F~lle waren Mgnner.  

2. Coronarthrombosen,  Myokardinfarkte  u n d  R u p t u r e n  n a h m e n  nach 
]949 nicht  nu r  an  Zahl zu, sondern es wurden nachweislich wesentt ich 
jfingere Personen,  wiedernm u n d  e indeu t ig  bevorzugt  l ~ n n e r ,  betroffen. 
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