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Die reprisentativen, unter forensischen Aspekten durchgefithrten
Untersuchungen von WEyRrIcH, HATLLERMANN, B. MUELLER, DOTZAUER
und NAEVE haben sehr eindrucksvoll gezeigt, dafl die Arteriosklerose,
besonders der CoronargefdBle, als Ursache plotzlicher, unerwarteter
Todesfélle eine mafBigebliche Rolle spielt. Durch neuere, statistische Unter-
suchungen von NETH und SCHWARTING, SCHETTLER, SOoLTH u. Mitarb.
sowie von ZscHooH (Literatur) konnte dazu mit iiberzeugender Signifikanz
bewiesen werden, daB in den letzten Jahrzehnten die Krankheitsfalle mit
schwerer todlicher Arteriosklerose an Haufigkeit zugenommen haben,
und daf diese GefafBkrankheit eine beunruhigende Progredienz in die
jugendlichen Altersklassen erkennen 146t. — Es ist deshalb zu erwarten,
daf auch der Gerichtsmediziner in seinem Arbeitsbereich ein vermehrtes
Auftreten von Coronartodesfillen jiingerer Menschen beobachten wird.
Im konkreten Kinzelfall steht er dann vor der Frage, ob bestimmte
pathologische Veranderungen der Herzkranzgefifie allein den Tod eines
Menschen erkliren, oder ob weitere, 4uBere Faktoren — kausal betrach-
tet — von Bedeutung sind. — Besondere Beachtung verdienen in diesem
Zusammenhang die manchmal rasch auftretenden und z.T. reversiblen
Initial- und Frihstadien der Arteriosklerose.

Bevor tiber unsere eigenen Untersuchungen zu diesem Thema be-
richtet wird, soll eine kurze Abgrenzung des Arteriosklerose-Begriffes
von solchen Krankheiten erfolgen, die gleichfalls mit Schidigung der
Gefallwand einhergehen kénnen. Eine solche Trennung ist nicht nur von
akademischem Interesse, sondern auch von praktischer Bedeutung, wenn
es gilt, die urséchlichen Beziehungen anderer Faktoren, z. B. von Nieren-
krankheiten und isolierten Stoffwechselkrankheiten klarzustellen.

* Meinem verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. BerTHOLD MUEBLLER, in Dankbar-
keit zum 70. Geburtstag.

Vorgetragen auf der 45. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
und soziale Medizin in Freiburg i. Br., Oktober 1966.
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Unter Ausschaltung der primér entziindlichen GefdBleiden lassen sich
nach morphologischen und é&tiologischen Gesichtspunkten vier Krank-
heitsgruppen, niamlich Calcinosen, Arterionekrosen, Hypertoniesklerosen
und die drteriosklerose unterscheiden. Die wichtigsten gestaltlichen Dif-
ferenzierungsmerkmale wurden dazu in einem vereinfachten Schema zur
groborientierenden Ubersicht zusammengefaBt (Abb.1). — Die Auf-
stellung und Abgrenzung solcher Einheiten mag in mancher Beziehung
willkiirlich erscheinen. Sie wird auch nicht immer mit Sicherheit erreicht
werden koénnen, besonders wenn weiter fortgeschrittene GefalBverinde-
rungen vorliegen. — Eine solche Aufteilung ist aber schon nach den
verschiedenartigen Ursachen gerechtfertigt und zeigt die Sonderstellung
der Arteriosklerose als komplexe Stoffwechselstérung der Arterienwan-
dung mit noch im wesentlichen ungeklirter Atiologie. Nach der klassisch
gewordenen Definition von HuEck und StAMMLER handelt es sich bei der
Arteriosklerose um ein chronisches, meist in Schiiben fortschreitendes
Leiden, das sich maBgeblich in der Intima der Arterien manifestiert und
im weiteren Verlauf zu Umbau und Erndhrungsstérung der Gefafwand
fithrt. Hervorzuheben ist dabei die gewissermallen provinzmélige Ver-
schiedenheit des Auftretens im menschlichen Organismus. Es handelt
sich um eine nosologische Einheit, die trotz zahlreicher Variationen einen
gesetzmiBigen Ablauf erkennen 1aft. Dabei konnen die verschiedenen
Erscheinungsformen der Arteriosklerose bisher nur mit der morphologi-
schen Untersuchungsmethode hinreichend sicher erkannt und abgegrenzt
werden (BREDT).

Die Pathologie der Coronarsklerose wurde bisher schon unter sehr
verschiedenen Gesichtspunkten an grofien Serien untersucht (ZINk,
Workorr, AmMoxN, BreDT, ENos u. Mitarb.). Im Vordergrund standen
die Fragen nach Lokalisation, Schweregrad, Ausbreitung, Thrombosen
und Schadensfolgen. Dariiber hinaus wurde versucht, aus solchen Er-
gebnissen Riickschliisse auf die Héufigkeit verschiedener Krankheits-
formen zu ziehen, ein Bemiihen, das man unter statistischen Gesichts-
punkten kritisch beurteilen mull. Wie Krauvranp dazu feststellte, ist die
Morphologie der Coronarverschliisse so unterschiedlich, daf3 ihre patho-
logisch-anatomischen Befunde fiir statistische Erhebungen und fiir die
klinische Behandlung nur einen begrenzten Wert haben. Wir beschrinken
uns deshalb bei der Wiedergabe unserer Untersuchungsbefunde auf
absolute Zahlen und descriptive Darstellungen.

Unsere Aufgabe sollte es sein, den Beginn der Arteriosklerose im
Coronararteriensystem unter besonderer Beriicksichtigung der jugend-
lichen Jahrginge zu erfassen. Dazu fithrten wir histologische Unter-
suchungen an 100 Menschenherzen verschiedener Altersklassen durch.
Das Material stammte aus verschiedenen Instituten. Es handelte sich um
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natiirliche und unnatiirliche Todesfille, wobei chronisch-entziindliche
Leiden, Nierenkrankheiten und sog. essentielle Hypertonien ausgeson-
dert wurden.

Von den Herzen wurden 8 Schnittstellen mit verschiedenen Farbungen
und histochemischen Reaktionen untersucht (Abb. 2). Die Schnitte 1—4
betrafen die Anfangsteile der Hauptéste, die Schnitte 5—8 verschiedene

I Caleinose

Kalkniederschlige in allen drei GefaBwandschichten

I Arterionekrose

Nekrosen in Media und Intima

IIT Hypertonie-Sklerose
Intimahyperplasie: Elastose, Hyalihose, Lipoidose

IV Arteriosklerose

Intima: Odem, Faserneubildung, Atherom

Abb. 1. Differentialdiagnose der Arteriosklerose (IV) nach morphologischen und
dtiologischen Gesichtspunkten

Wandstellen beider Ventrikel und des Kammerseptums mit den darin
gelegenen subepikardialen und intramyokardialen Asten. — Zur besseren
Darstellung der Untersuchungsbefunde wurde das Material in vier Alters-
gruppen unterteilt.

Altersgruppierung des Untersuchungsmaterials
(100 Menschen-Herzen)

I Gruppe 0—10 Jahre==41 Fille (233, 189)
IT Gruppe 11—20 Jahre =23 Fille (13, 109)
III Gruppe 21—30 Jahre =20 Falle (123, 89)
IV Gruppe 31—75 Jahre =16 Fille (10%, 69)
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Mit allein 64 Féllen der Gruppen I und II bis einschlieBlich des
20. Lebensjahres lag also das Schwergewicht auf den jugendlichen Jahr-
géngen.

Bei der histologischen Erfassung arteriosklerotischer Anfangsstadien
muBte die geradezu individualistische Eigenstellung der Coronararterien,
die sie innerhalb des gesamten Arteriensystems einnehmen, beriicksich-
tigt werden. Vor allem betrifft das die in den einzelnen Altersklassen
unterschiedlichen Wachstumsverhéltnisse zwischen Intima und Media

Abb. 2. Schematisierte Darstellung von 8 Schnittstellen an 100 Herzen

(LinzeacH) und die umstrittene Rolle der Intima-Sperrpolster (ZINE,
Rorrer, KLeinPETER). SchlieBlich muBten auch die vielen Méglich-
keiten einer Tauschung durch Kunstprodukte und tangentiale Schnitt-
fithrung beachtet werden.

In Anlehnung an frithere Untersuchungen zur kindlichen Arterio-
sklerose (JANSSEN) méchten wir das Resultat unserer morphologischen
Erhebungen unter Beriicksichtigung von Fundort und Alter auf die Dar-
stellung nachfolgender Kriterien beschrinken: Intima-Odeme, herd-
formige Faservermehrung in der Intima, Aufsplitterung der Elastica
interna, fibrése Beete, atherosklerotische Beete. — Dafiir als Beispiel
die Abb. 3—5.

Eine einfache quantitative Differenzierung solcher Befunde nach
Jleicht®, |, mittel und ,,schwer* wurde von uns durchgefithrt; sie soll
hier aber in Anbetracht der Aufgabenstellung bewuBt vernachlissigt
werden. Dafiir werden in den nachfolgenden Tabellen die absoluten
Zahlen der positiven Fille aufgefithrt (Tabelle 1 und 2).

Eine Auswertung dieser Zusammenstellung zeigt, daBl die arterio-
sklerotischen Anfangsstadien bis zur Entwicklung kleiner flacher fibroser
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Abb. 3. Intima-Odem im Anfangsteil der A. coronaria sin. — 7 Jahre, 2.
Vergr. 320 x 1

Abb. 4. Aufsplitterung und Verdoppelung der Elastica interna im Ramus desc. ant.
A. coron. sin. — 4 Jahre, &, Vergr. 250 x 1

Beete schon in der ersten Altersgruppe bis zu 10 Jahren auftreten. Die
absoluten Zahlen solcher Befunde nahmen in der folgenden Altersklasse
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bis zum 20. Lebensjahr deutlich zu; hier fanden sich in 4 Féllen bereits
ansgepragte atherosklerotische Beete mit Verfettung und Kalkeinlage-
rung. Bemerkenswert erscheint uns der Unterschied zwischen den
Schnittstellen 1—4 und 5—8; auch ohne statistische Uberpriifung wird
man feststellen diirfen, dall sich die beginnende und fortgeschrittene
Arteriosklerose in den Hauptdsten haufiger als in den kleinen Asten der
Ventrikel- und Septummuskulatur manifestiert. Noch deutlicher wird

- -~ > TS N e i —
Abb. 5. Fibroses Intima-Beet eines subepikardialen Astes der A. coron. sin. —
15 Jahre, 3. Vergr. 250 x 1

b " e o™ o TN

dieser Unterschied in den nachsten Altersklassen IIT und 1V, die wir
hauptséchlich fiir diesen Vergleich herangezogen haben. Trotz stirkster
atherosklerotischer Wandschadigung der groBen Aste waren die zugeho-
rigen Myokardiste insgesamt seltener und im positiven Fall quantitativ
weniger befallen. Komplette arteriosklerotische Gefdllstenosen haben
wir im Bereich der Schnittstellen 5—8 innerhalb des Myokards tiberhaupt
nicht nachweisen kénnen. — Dariiber hinaus fiel uns auf, dafl die klein-
sten Myokardéste in unserem Untersuchungsgut von arteriosklerotischen
Intimaverinderungen praktisch véllig verschont blieben. Durch Mes-
sungen mit dem Qcular-Mikrometer konnten wir feststellen, dal} dies fir
Arterienéiste mit einem Durchmesser von weniger als 1 mm zutraf. Wir
haben den Eindruck, daB der Arteriosklerose-ProzeB in diesen kleinsten
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Tabelle 1

Befunde Schnittstellen

Hauptiste Myokarddste

1 2 3 4 5 6 7 8

Gruppe I (0—10 Jahre) =41 Fille

a) Intima-Odeme 12 5 10 6 4 3 — 2
b) Herdférmige Faservermehrungin der Intima 6 4 3 5 2 1 1 —
¢) Aufsplitterung der Elastica interna 8 7 7 2 5 4 5 2
d) Fibrose Beete 1 — 1 2 1 — — —
e} Atherosklerotische Beete _ — = - = - = —
Gruppe 11 (1120 Jahre) = 23 Fille
a) Intima-Odeme 75 5 3 4 1 — —
b) Herdférmige Faservermehrung in der Intima 6 6 3 5 2 — 1 2
c¢) Aufsplitterung der Elastica interna 8 6 4 7 3 — — 1
d) Fibrose Beete 3 2 2 1 — — 1
e) Atherosklerotische Beete 1 2 1 - - — — -

Tabelle 2
Befunde Schnittstellen

Hauptéste Myokardiste

1 23 4 5 6 7 8

Gruppe 111 (2130 Jahre) = 20 Fille

a) Intima-Odeme 8 3 4 6 2 3 — 1
b) Herdférmige Faservermehrung in der Intima 10 8 11 3 2 1 1 1
c) Aufsplitterung der Elastica interna 9 4 7 2 1 3 2 —
d) Fibrose Beete 5 1 2 1 1 — — 1
e) Atherosklerotische Beete 3 21 - — — — —
Gruppe IV (31—75 Jahre) = 16 Fille

a) Intima-Odeme 3 2 3 1 I 2 — —
b) Herdférmige Faservermehrungin derIntima 12 13 9 7 5 5 2 3
c¢) Aufsplitterung der Elastica interna 9 6 8 3 1 2 — —
d) Fibrose Beete 10 6 6 3 1 2 2
e) Atherosklerotische Beete 6 3 5 3 2 1 — 1

Asten nicht mehr zur Manifestation kommt. Vielleicht liegt das daran,
dafB diese kleinsten Aste nur eine sehr wenig differenzierte Intima haben,
daf hier also Storungen des Gewebsstoffwechsels innerhalb der Wandung
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Tabelle 3. Beginnende und fortgeschrittene Arteriosklerose im Alter von 0—20 Jahren (64 Fille)

Alter (Jahre)

N

Pathologische
Befunde

Intima-Odeme

a)

)
Herdférmige
Fager-
vermehrung

b

in der Intima

¢)

Aufsplitterung
der Elastica

interna

Fibrése Beete

)

d

e)

Atherosklero-
tische Beete

Untersuchte

Fille
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nicht zur Ausbildung kommen und daff damit diesen Gefdfen eine Matrix
zur Entwicklung der Arteriosklerose fehlit.

Gleichermafen war AMoN schon 1958 an Hand von Gefdfmessungen
zu dem Ergebnis gekommen, dali die Krankheit nicht mit der intra- oder
extramyokardialen Lage, sondern mit dem Kaliber der Gefdfie zusammen-
hangt. Mit unseren Befunden mochten wir diese Feststellung dahin er-
ganzen, daf sich die Arteriosklerose damit als pathisches Geschehen
- einer ausdifferenzierten Intima erweist, sie ist also an das Vorhandensein
intimaler Gewebslager gebunden.

Hine weitere Darstellung (Tabelle 3) soll die Altersverteilung der
pathologischen Gefdl3verdnderungen in den besonders interessierenden
jugendlichen Altersklassen bis zum 20. Lebensjahr deutlich machen. —
Intima-Odeme, herdférmige Faservermehrungen in der Intima und Auf-
splitterung der Elastica interna kommen demnach schon bei Klein-
kindern vor. Gleichartige Befunde wurden auch von NEUFELD u. Mitarb.,
sowie STARELLI und PUNTIN erhoben; StdTzER konnte sogar bei Neu-
geborenen und Siuglingen in 30 Fillen fettfreie Intima-Odeme fest-
stellen. Unsere Ubersicht soll weiterhin zeigen, daf die fettfreien Initial-
phasen um Jahre frither auftreten, bevor die Arteriosklerose etwa zwi-
schen dem 9.—14. Lebensjahr in Form fibroser und atherosklerotischer
Beete manifest wird.

Mit solchen Erkrankungen jugendlicher Menschen hat sich auch die
Vorstellung einer juventlen Coronarsklerose verkniipft, und zwar im Sinne
einer besonderen morphologisch begrindbaren Verlaufsform. Die im
Schrifttum von v. ALBERTINI, BREDT, BorMKE, HAUSAMMAN u.a. auf-
gefiihrten Kriterien unterscheiden sich aber grundsétzlich nicht von der
Coronarsklerose erwachsener Menschen; die genannten Differenzen sind
unseres Erachtens rein quantitativer Art, so daB nach den Gepflogen-
heiten der pathologisch-anatomischen Nomenklatur eine Abgrenzung im
Sinne einer Sonderstellung nicht gerechtfertigt erscheint.

Zusammenfassung

Zusammenfassend mochten wir feststellen, dal die forensische Be-
urteilung akuter Herztodesfille, besonders bei jungen Menschen, groBe
Schwierigkeiten bereiten kann, vor allem dann, wenn die Umsténde und
ibrigen Organbefunde auf eine Coronarinsuffizienz hinweisen, die Gefille
aber bei der Routineuntersuchung anscheinend frei oder nur wenig be-
teiligt sind. I'iir solche Fille empfiehlt sich nach unseren Befunden eine
systematische histologische Untersuchung des Herzens an mindestens
6—S8 verschiedenen Schnittstellen, wie wir sie in unserem Schema vor-
gestellt haben. Im besonderen sollten die Untersuchungen den Odemen



48 W. JANSSEN:

und akuten Schwellungen der Intima gelten, die hdufig nicht mit freiem
Auge erkennbar sind und moglicherweise nach dem Tode zuriickgehen.
Nach den Darstellungen von BREDT, PETZOLD, MULLER, PARR, MoDICA
u. Mitarb. ist die Bedeutung dieser akut auftretenden Intima-Schiden
als Ursache todlicher Coronarstenosen erwiesen; ihre Erkennung hat
demnach ausschlaggebende Bedeutung.

Summary

Summarizing we would like to establish that the forensic judgement
of acute heart failure, especially in young people presents great dif-
ficulties. If the circumstances and remaining organ findings from a
coronary insufficiency are refered to, the venels in a routine examination
appear free and only a little shared. For such cases we recommend after
our findings a systematic histological examination of at least 6—8 dif-
ferent sections of the heart, as we have illustrated in our scheme. An
examination should especially be given to edema and the acute swelling
of the intima. These are frequently not visible with the naked eye and
they possibly disappear after death. The meaning of these acute intima
injuries as the cause of coronary stenosis is demonstrated in the illustra-
tions of BREDT, PETZOLD, MULLER, PARR and MoDICA.
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