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G e m e s s e n  a n  d e r  u m f a n g r e i e h e n  L i t e r a t u r  f iber  Coronar todesf i~ l le  

i m  a l l g e m e i n e n  s i n d  die  L i t e r a t u r f ~ l l e  f iber  d e n  j u g e n d l i e h e n  I n f a r k ~  

spi i r l ieh.  A u s g e s p r o e h e n  s e l t e n  f i n d e r  m a n  i m  d e u t s e h s p r a e h i g e n  Seh r i f t -  

t u r n  B e r i e h t e  f iber  Todes f~ l l e  be i  C o r o n a r - A r t e r i e n - A n o m a l i e n  i m  j n g e n d -  

l i c h e n  L e b e n s a l t e r .  

Kiirzlich beobaehteten wit einen versehwielten Vorderwandinfarkt  bei einer 
Coronar-Arterien-AnomMie. Die Umst~nde des Todesein~rittes ha t t en  auf eine 
Abtreibung als Todesursaehe hingewiesen. 

Es handelte sich um eine 23jghrige Frau, die vor lt/2 J ah ren  yon einem Kind 
entbunden worden war. Die I-Ieirat war 6 Monate vor der Geburt  erfolg~. Irgend- 
welehe Besehwerden ha t te  die junge Frau hie gegugert. Schwangerschaftsverlauf, 
Entb indung  und Wochenbet t  waren auger der Tatsaehe, dab es sich um eine Geburt  
im 8. Monat handelte,  vSllig .komplikationslos. 2- -3  Monate vor dem Tod seien 
l~egelst6rungen beobaehtet  worden, die mit  uns unbekann~en Tropfen behandelt  
wurden. Die I~egelstSrung habe sieh gebessert, es seien jedoch Sehwindelerschei- 
nungen aufgetreten, die yon der Verstorbenen auf die Einnahme der Tropfen zu- 
rfickgeffihrt wurden. 

Am Morgen des Todestages ffihlte sich die Frau aber wieder wohl. Sic arbeitete 
den ganzen Tag auf der Baustelle ihres neu zu errieht, enden Eigenheimes, klag~e 
auch jetzt  fiber keinerlei Besehwerden. Sic half yon 1700 Uhr  ab ihrem Ehegat ten 
beim Betonieren einer Mauer, indem sic Beton s tampfte  (!). Danach fuhr sic 
gegen 2030 Uhr  mit  dem Fahr rad  yon der Baustelle weg und  winkte noch im Weg- 
fahren ihrem Mann zu. Irgendwelche Auffglligkeiten wurden angeblich yon ihrem 
Mann nieht  festgestell~. In der Stadt  sah sie eine Bekannte,  stieg vom g a d  und 
unterhiel t  sich angeregt mi t  dieser. Aueh bei diesem Gespr~ch ~ugerte sic keinerlei 
Klagen fiber irgendwelche Beschwerden. P15tzlieh fiel die Frau lautlos urn. Der 
herbeigerufene Arzt  konnte  nur  noeh den Tod feststellen. 

Die gerichtliche Se/ction ( S 20L/65) ergab : 167 em groge Leiche einer 23j~hrigen 
Frau yon lep~osomen Konst i tut ionstyp.  - -  Flerz yon norm~ler Gr6ge, Luftembolie- 
probe nega~iv. Kindshandtellergroger Sehnenfleek fiber der linken Vorderwand. 
Abgang der linken Coronararterie ~us der A. pulmonMis, regelreehter Abgang der 
erweiterten und wandverdickten reehten aus der Aorta, kindshandtellergroger 
alter Myokardinlarkt  mit  beginnender aneurysm~tiseher Auswei~ung im Bereieh 
der linken Vorderwand (2,5 mm dick) mit  erheblicher Endokard2ibrose, Abflachung 

* Meinem verehrten Lehrer, Herrn  Prof. Dr. B. MU]~LLER, zum 68. Geburtsi~ag 
in Dankbarkei t  gewidme~. 
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der Trabekelmuskulatur ,  narbige Einbeziehung des vorderen Papillarmuskels und  
der Sehnenf~den, geringe Mitralinsuffizienz. Keine Hypertrophie der infarktfreien 
Muskulatur,  geringe Dilatat ion des l inken Ventrikel und  Vorhofes. - -  Chronische 
Bluts tauung der Leber und  Milz, Bluts tauung und  Cyanose der iibrigen inneren 
Organe. 

Histologie (auszugsweise). - -  Herz: Schnit t  aus der Vorderwand, senkrecht 
zur Wandung:  Endokardfibrose, fibergehend in eine breite Schicht zellarmen 

Abb. 1. Linker Ventrikel mit 1. Ostium der rechten Coronararterie, 2. Verschm~chtigung der linken 
Kammermuskulatur im Bereiche der Vorderwand auf eine Dicke yon 2,5 ram, geringe kugelfSrmige 
Ausweitung der HerzhShle, 3. Einbeziehung der Papillarmuskulatur in das Infarktgebiet, Yerdickung 

der Sehnenfiiden des Aortensegels der Mitralis. Fehlendes Ostium der linken Coronararterie 

kollagenen Fasergewebes; auf weiten Strecken vSllige Hyalinisierung. Ausdehnung 
des Narbengewebes bis zum subepikardialen Fettgewebes. Im Iqarbengewebe ver- 
einzelt noch intakte,  etwas verdickte Muskelfaserbfindel, meist in den epicard- 
nahen  Bezirken. Unmi t te lbar  subendokardial  bis stahlstecknadelkopfgroBe Kalk- 
herde. Keine frischen Gewebsunterg~nge. - -  Leber: Chronischer Stauungszustand 
mit  Ausbildung breiter  StauungsstraBen, geringe feintropfige Verfettung. - -  Milz: 
Chronische Stauungsblutfiille. - -  Nieren: Stauungsblutfiille, triibe Schwellung 
der Hauptsti icke. - -  Uterus: Proliferationsphase des Corpus endometriums. 

Epikr i t i sch  gesehen h ~ n d e l t  es s ich  i m  v o r l i e g e n d e n  F a l l  u m  e ine  

M i S b i l d u n g  des  H e r z e n s  m i t  u t y p i s c h e m  A b g a n g  d e r  C o r o n a r a r t e r i e  a u s  

d e r  A.  p u l m o n a l i s  be i  e i n e r  23 J a h r e  a l t  g e w o r d e n e n  F r a u ,  d ie  b e r e i t s  

e i n e n  g r o ~ e n  M y o k ~ r d i n f a r k t  f i b e r s t a n d e n  h a t t e  u n d  vSl l ig  u n e r w a r t e t  

d u r c h  a k u t e s  H e r z v e r s a g e n  v e r s t o r b e n  war .  
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Bei der Durchsicht der entsprechenden Literatur  ergab sich, dab 
eine solche Coronar-Anomalie 1911 yon A]m~osoF]~ ~ls ErstverSffent- 
lichung beschrieben und 1933 yon BLAND U. Mitarb. im Zusammenhang 
mit  der klinischen Symptomat ik  bearbeitet wurde. Man spricht daher 
heute allgemein yon einem Bl~nd-White-Garland-Syndrom und ver- 
steht darunter die angeborene Herz-Gef~B-MiBbildung, bei der die linke 

Abb. 2. l~echter Ventrikel. I. In  die Pulmonalis  verlagertes Ostium der l inken Coronararterie. 
2. Erweiterte und wandverdickte rechte Coronarars 

Coronararterie aus der A. pulmonalis abgeht und Hypertrophie und 
Dilatation des Herzens bestehen. Das klinische Bild ist gekennzeichnet 
durch stenokardische Beschwerden, eine Umkehrung der T-Zacken im 
E K G  in einer oder in allen Standard-Ableitungen sowie linkspr/~cordial 
im Sinne eines Vorderwandin~arktes. 

Die klinische Symptomat ik  entwickelt sich in der Mehrzahl der F~ille 
bereits im Sauglingsalter. Nach einer erscheinungsfreien Zeit bis zu 
2- -3  Monaten nach der Geburt r5chelnde, stShnende Atmung, Heiser- 
keit, Husten, Regurgitieren und Erbrechen der Nahrung, Lippen- 
cyanose, Bl~sse und Schwitzen auf, und zwar in der Regel anfallsweise 
(Angina pectoris). Der Tod tr i t t  meist vor Vollendung des 1. Lebens- 
jahres ein ( D o ~ ) .  

B~I~CK (zit. bei Do~m~) stellte 1963 111 F~lle aus der Weltliteratur 
zusammen. Nut  in 18 Fallen soll dabei ein hSheres Lebensalter erreicht 
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worden sein. Nach MICHEL ist eine l&ngere Uberlebenszeit beim B-W-G- 
Syndrom nur durch das Vorhandensein funktionstfichtiger Anastomosen 
zwisehen den beiden Coronatien zu erkl&ren, da in der linken Coronar- 
arterie nicht nur sauerstoffreiehes Blur vorhanden sein mfisse, dieses 
vielmehr aueh unter dem erforderliehen Druck und der entsprechenden 
StrSmungsgesehwindigkeit stehen mfisse, wenn eine ausreichendeDurch- 
blutung der yon der llnken Coronararterie versorgten Herzmuskel- 
bezirke erfolgen soil. 

Die Ursache ffir die Verlagerung des linken coronariellen Ostinms 
in die A. pulmonalis ist entwiek]ungsgeschichtlieh in einer falschen Sep- 
tierung des Truncus arteriosns zu sehen. 

Eine Besonderheit in unserem Fall ist das yon der gel&ufigen Sym- 
ptomat ik  des B-W-G-Syndroms v6llig abweiehende Fehlen stenokardi- 
scher Beschwerden. Weiterhin ist das Fehlen einer t Iypertrophie  der 
llnken Kammermuskula tur  und eine kaum ausgebildete Dilatation her- 
vorzuheben. Aueh die Einbeziehung der Capfllarmuskulatur in ein altes 
Infarktgebiet  und die daraus folgende Kombinat ion der beschriebenen 
Anomalie mit  einer geringen Sehluginsuffizienz der Mitralklappe ist 
auff/s Sehr nngew6hnlieh ist, dab die Verstorbene immerhin ein 
Alter yon 23 Jahren erreieht hat  und ohne jeghehe Besehwerden Schwan- 
gerschaft und Geburt eines normalentwickelten Kindes durehznstehen 
vermochte. 

Vom forensisehen Standpunkt  aus seheint uns der vorliegende Fall 
wegen seiner Vorgeschichte wesentlieh. Insbesondere sei bier auch auf 
die Bedeutung des besehriebenen Syndroms bei pl6tzliehen S/~uglings- 
todesf/~llen hingewiesen. Dieser Fall stellt augerdem eine Bereieherung 
der Kenntnisse fiber den plStzlichen Tod aus natfirlieher Ursache dar. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber den plStzlichen Todesfall einer 23j/~hrigen Frau in 

Zusammenhang mit  der forensisehen Fragestellung eines plStzlichen 
Todes aus natfirlieher innerer Ursache beriehtet. ]3ei der Obduktion 
land sich ein alter t Ierz-Vorderwand-hffarkt  beim Vorliegen eines 
atypischen Abganges der linken Coronararterie aus der A. pulmonalis 
(Bland-White-Garland-Syndrom). Anff/tllig war dabei das Fehlen einer 
wesentllchen Hypertrophic und Dilatation des linken Ventrikels, das 
Fehlen peetangin6ser Besehwerden und das komplikationslose i~ber- 
stehen einer Schwangerschaft einsehliegllch Geburt eines normal ent- 
wiekelten Kindes. 

Summary 
Autopsy following the sudden death of a 23-year old woman raised 

the forensic question of sudden death from internal causes. The autopsy 



PlStzlicher Todesfall bei Coronar-Arterien-Anomalie 165 

showed an old infarct  of the anter ior  hear t  wall wi th  an a typical  branch 

of the left  coronary a r te ry  f rom the pu lmonary  a r te ry  (Bland-White-  

Gar land-Syndrom).  I t  is remarkable  tha t  hyper t rophic ,  di l i ta t ion of the 
left ventricle,  and pectoral  angina were absent,  and also tha t  the woman  

had had an uncompl ica ted  pregnancy producing a normal ly  developed 

child. 
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