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Die repr/isentativen, unter forensisehen Aspekten durehgefiihrten 
Untersuehungen yon WEYI%ICIt, mALLEI%MANN, B. MUELLEI%, DOTZAUEI% 
und NAEVE haben sehr eindrucksvoll gezeigt, dab die Arteriosklerose, 
besonders der Coronargefgge, als Ursaehe pl6tzlieher, unerwarteter 
Todesfglle eine maggebliehe Rolle spielt. Dutch neuere, statistisehe Unter- 
suehungen yon NETg und SCHWA~TI~G, SCHETTL~, SOI, TI~ u. Mitarb. 
sowie von ZSCHOCH (Literatur) konnte dazu mit iiberzeugender Signifikanz 
bewiesen werden, dab in den letzten Jahrzehnten die Krankheitsf~tlle mit 
sehwerer t6dlicher Arteriosklerose an ggufigkeit  zugenommen haben, 
und dag diese Gef/tgkrankheit eine beunruhigende Progredienz in die 
jugendliehen Altersklassen erkennen l~Bt. - -  Es ist deshalb zu erwarten, 
dag aueh der Geriehtsmediziner in seinem Arbeitsbereieh ein vermehrtes 
Auftreten von Coronartodesf~llen jiingerer Mensehen beobaehten wird. 
Im konkreten Einzelfall steht er dann vor der Frage, ob bestimmte 
pathologisehe Ver/~nderungen der Herzkranzgef~Be Mlein den Tod eines 
Mensehen erkl~ren, oder ob weitere, ~ngere Faktoren - -  kausal betraeh- 
Let - -  von Bedeutung sind. - -  Besondere Beaehtung verdienen ill diesem 
Zusammenhang die manehmal raseh auftretenden und z.T. reversiblen 
Initial- und Friihstadien der Arteriosklerose. 

Bevor /iber unsere eigenen Untersuehungen zu diesem Thema be- 
richter wird, soll eine kurze Abgrenzung des Arteriosklerose-Begriffes 
yon solchen Krankheiten erfolgen, die gleiehfMls mit Sehgdigung der 
Gefggwand einhergehen k6nnen. Eine solehe Trennung ist nieht nut yon 
akademischem Interesse, sondern aueh yon praktischer Bedeutung, wenn 
es gilt, die urs/tehliehen Beziehungen anderer Faktoren, z.B. von Nieren- 
krankheiten und isolierten Stoffweehselkrankheiten klarzustellen. 

* lVieinem verehrten Lehrer, lterrn Prof. Dr. BEI~T~OLD Mt~LL~l% in D~nkbar- 
keit zum 70. Geburtstag. 

Vorgetragen auf der 45. Tagung der Deutsehen Gesellsehaft fiir gerichtliche 
und soziale 1V[edizin in Freiburg i. Br., Oktober 1966. 
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Unter Aussehaltung der prim/~r entziindlichen Gef~gleiden lassen sich 
naeh morphologisehen und /~tiologisehen Gesiehtspunkten vier Krank-  
heitsgruppen, n~mlich Calcinosen, Arterionekrosen, Hypertoniesklerosen 
und die Arteriosklerose unterscheiden. Die wiehtigsten gestaltliehen Dif- 
ferenzierungsmerkmale wurden dazu in einem vereinfachten Schema zur 
groborientierenden •bersieht zusammengefagt (Abb. 1). - -  Die AuL 
stellung und Abgrenzung solcher Einheiten mag in maneher Beziehung 
willk/irlich erseheinen. Sie wird auch nieht immer mit  Sicherheit erreiebt 
werden k6nnen,  besonders wenn welter fortgeschrittene Gef/~13ver/tnde- 
rungen vorliegen. - -  Eine solche Aufteilung ist aber sehon naeh den 
verschiedenartigen Ursaehen gerechtfertigt und zeigt die Sonderstellung 
der Arteriosklerose als komplexe StoffwechselstSrung der Arterienwan- 
dung mit noeh im wesentlichen ungekl/~rter Atiologie. Naeh der klassisch 
gewordenen Definition yon HuV.CK und STJ~M~LE~ handelt es sieh bei der 
Arteriosklerose um ein ehronisehes, meist in Seh/iben fortsehreitendes 
Leiden, das sich ma6geblieh in der In t ima der Arterien manifestiert und 
im weiteren Verlauf zu Umbau und Ern/~hrungsstSrung der Gef/iBwand 
fiihrt, t Iervorzuheben ist dabei die gewissermaBen provinzm~l]ige Ver- 
schiedenheit des Auftretens im mensehlichen Organismus. Es handelt 
sieh um eine nosologische Einheit, die trotz zahlreicher Variationen einen 
gesetzm~13igen Ablauf erkennen 1/~lR. Dabei kSnnen die versehiedenen 
Erseheinungsformen der Arteriosklerose bisher nur mit  der morphologi- 
sehen Untersuehungsmethode hinreiehend sicher erkannt und abgegrenzt 
werden (BREDT). 

Die Pathologie der Coronarsklerose wurde bisher schon unter sehr 
verschiedenen Gesiehtspunkten an gro6en Serien untersucht (Z~K, 
WOLKOFF, AMEN, BREDT, ENOS U. Mitarb.). I m  Vordergrnnd standen 
die Fragen naeh Lokalisation, Sehweregrad, Ausbreitung, Thrombosen 
und Schadensfolgen. Dariiber hinaus wurde versucht, aus solchen Er- 
gebnissen R~ckschlfisse auf die H~ufigkeit verschiedener Krankheits- 
formen zu ziehen, ein Bemfihen, das man unter statistisehen Gesichts- 
punkten kritisch beurteilen mul3. Wie KRa~LANI) dazu feststellte, ist die 
Morphologie der Coronarversehltisse so untersehiedlieh, dag ihre patho- 
logiseh-anatomisehen Befunde fiir statistische Erhebungen und f~r die 
klinisehe Behandlung nur einen begrenzten Weft  haben. Wir beschr~nken 
uns deshalb bei der Wiedergabe unserer Untersuehnngsbefunde auf 
absolute Zahlen und descriptive Darstellungen. 

Unsere Aufgabe sollte es sein, den Beginn der Arteriosklerose im 
Coronararteriensystem unter besonderer Ber/ieksiehtigung der jngend- 
lichen Jahrg/~nge zu erfassen. Dazu f/ihrten wir histologische Unter- 
suchungen an 100 Menschenherzen versehiedener Altersklassen durch. 
Das Material s tammte aus verschiedenen Instituten. Es handelte sieh um 
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natiirliehe und unnatiirliehe Todesf/~lle, wobei ehronisch-entziindliehe 
Leiden, Nierenkrankheiten und sog. essentielle Hypertonien ausgeson- 
dert wurden. 

Von den Herzen wurden 8 Sehnittstellen mit  versehiedenen F/irbungen 
und histoehemisehen Reaktionen untersueht (Abb. 2). Die Sehnitte 1--4 
betrafen die Anfangsteile der tIaupt/iste, die Sehnitte 5 8 verschiedene 

I Caleinose 

Kalkniedersehliige in allen drei Gef•gwandsehiehten 

II Arterionekrose 

Nekrosen in Media und Intima 

III Hypertonie-Sklerose 

Intimahyperplasie: Elastose, Hyalinose, Lipoidose 

IV Arteriosklerose 

Intima: 0dem, Faserneubildung, Atherom 

Abb. 1. Differentialdiagnose der Arteriosklerose (IV) naeh morphologisehen und 
gtiologischen Gesiehtspunkten 

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

Altersgruppierung des UntersuehungsmateriMs 
(100 Menschen-Herzen) 

I Gruppe 0 10 J a h r e = 6 1  F/~lle (23~, 189) 
I I  Gruppe 11--20 J a h r e =  23 F~tlle (13c?, 109) 

I I I  Gruppe 21--30 Jahre = 20 F~lle (12~, 89) 
IV Gruppe 31--75 Jahre = 16 F~lle (10c~, 6 9) 
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Mit allein 64 Fgllen der Gruppen I und I I  bis einschlieglieh des 
20. Lebensjahres lag also das Sehwergewicht auf den jugendliehen Jahr-  
ggngen. 

Bei der histologischen Erfassung arteriosklerotiseher Anfangsstadien 
mul3te die geradezu individualistisehe Eigenstellung der Coronararterien, 
die sie innerhalb des gesamten Arteriensystems einnehmen, berfieksieh- 
tigt werden. Vor allem betrifft das die in den einzelnen Altersklassen 
unterschiedlichen Waehstumsverhgltnisse zwisehen In t ima und Media 

Abb. 2. Schematisierte Darste]lung yon 8 Schnittstellen an 100 Herzen 

(LI~zBAoI~) und die umstri t tene Rolle der Int ima-Sperrpolster  (ZINK, 
Ror162 KL~I~PECEI~). Sehlieglich muBten auch die vielen M6glieh- 
keiten einer Tguschung durch Kunstprodukte  und tangentiale Schnitt- 
fiihrung beachtet  werden. 

In  Anlehnung an frtihere Untersuohungen zur kindlichen Arterio- 
sklerose (JANssE~) m6chten wir das Resultat  unserer morphologischen 
Erhebungen unter Beriieksichtigung yon Fundort  und Alter auf die Dar- 
stellung nachfolgender Kriterien beschrgnken: Int ima-0deme,  herd- 
fSrmige Faservermehrung in der Int ima,  Aufsplitterung der Elastica 
interna, fibr6se Beete, atherosklerotisohe Beete. - -  Daftir als Beispiel 
die Abb. 3--5.  

Eine einfache quanti tat ive Differenzierung soleher Befunde naeh 
,,leicht", , ,mittel" und ,,schwer '~ wurde yon uns durchgef/ihrt; sie soll 
bier aber in Anbetraeht  der Aufgabenstellung bewugt vernaehlgssigt 
werden. Daftir werden in den naehfolgenden Tabellen die absoluten 
Zahlen der positiven Fglle aufgef/ihrt (Tabelle 1 und 2). 

Eine Auswertung dieser Zusammenstellung zeigt, dag die arterio- 
sklerotisehen Anfangss~adien bis zur Entwieklung kleiner flaeher fibr6ser 
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Abb. 3. Int ima-0dem im Anfangsteil der A. coron~ria sin. - -  7 Jahre, 9. 
Vergr. 320 • 1 

Abb. 4. Aufsplitterung und Verdoppelung der Elastic~ interna im Ramus desc. ant. 
A. eoron, sin. - -  4 Jahre, c~, Vergr. 250 • 1 

Bee t e  schon  in des  e r s t en  A l t e r s g r u p p e  bis zu  10 J a h r e n  au f t r e t en .  Die  

a b s o l u t e n  Zah len  solcher  B e f u n d e  n a h m e n  in de r  fo lgenden  Al te r sk lasse  
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bis zum 20. Lebensjahr deutlich zu; hier fanden sich in 4 F/illen bereits 
ausgepri~gte atherosklerotische Beete mit Verfettung und Kalkeinlage- 
rung. Bemerkenswert erscheint uns der Unterschied zwischen den 
Schnittstellen 1--4 und 5--8;  auch ohne statistische Uberprfifung wird 
man feststellen diirfen, dab sich die beginnende und fortgeschrittene 
Arteriosklerose in den tIaupt/~sten hi~ufiger als in den kleinen ~sten der 
Ventrikel- und Septummuskulatur manifestiert. Noch deutlicher wird 

Abb. 5. Fibr6ses Intima-Beet eines subepikardialen Astes der A. coron, sin. - -  
15 Jahre, ~. Vergr. 250 • 1 

dieser Unterschied in den n/~chsten Altersklassen I I I  und IV~ die wir 
hanpts/~chlich ftir diesen Vergleich herangezogen haben. Trotz st~rkster 
atherosklerotischer W~ndsch/~digung der groBen Aste waren die zugeh6- 
rigen Myokard~ste insgesamt seltener und im positiven Fall quantitativ 
weniger befallen. Komplette arteriosklerotische Gefs haben 
wir im Bereich der Schnittstellen 5--8 innerhalb des Myokards fiberhaupt 
nicht nachweisen k6nnen. - -  Darfiber hinaus fiel uns auf, dal3 die klein- 
sten Myokards in unserem Untersuchungsgut yon arteriosklerotischen 
Intim~ver~tnderungen praktisch vSllig verschont blieben. Durch Mes- 
sungen mit dem Ocular-Mikrometer konnten wir feststellen, dab dies fiir 
Arterien~ste mit einem Durchmesser von weniger als 1 mm zutraf. Wir 
haben den Eindrnck, daft der Arteriosklerose-Prozel3 in diesen kleinsten 
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Tabelle 1 

45 

Befunde Schnittstellen 

Haupti~ste Myokard~tste 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Gruppe I (0--10 Jahre) = 41 Fglle 

a) Int ima-0deme 12 5 10 6 4 3 - -  2 
b) Herdf6rmigeFaservermehrunginderInt ima 6 4 3 5 2 1 1 - -  
c) Aufsplitterung der Elastica interna 8 7 7 2 5 4 5 2 
d) Fibr6se Beete 1 - -  1 2 1 
e) Atherosklerotische Beete 

Gruppe H (11--20 Jahre) = 23 iW:ille 

a) Intima-Odeme 7 5 5 3 4 1 
b) Herdf6rmige Faservermehrung in der Intima 6 6 3 5 2 - -  1 2 
c) Aufsplitterung der Elastica int~erna 8 6 4 7 3 1 
d) FibrSse Beete 3 2 2 1 1 
e) Atherosklerotische Beete 1 2 1 

T~belle 2 

Befunde Schnittstellen 

Hauptgste Myokardgste 

I 2 3 4 5 6 7 8 

Gruppe H I  (21--30 Jahre) = 20 Fdille 

a) Int ima-0deme 8 3 4 6 2 3 - -  1 
b) HerdfSrmige Faservermehrung in der Intima 10 8 11 3 2 1 1 1 
c) Aufsplitterung der Elastiea interna 9 4 7 2 1 3 2 - -  
d) FibrSse Beete 5 1 2 1 1 1 
e) Atherosklerotische :Beete 3 2 1 

Gruppe I P  (31 75 Jahre) 16 F~ille 

~) Int ima-0deme 3 2 3 1 1 2 
b) Herdf6rmige Faservermehrung in der Intima 12 13 9 7 5 5 2 3 
o) Aufsplitterung der Elastica intern~ 9 6 8 3 1 2 
d) Fibr6se Beete l0 6 6 3 1 2 - -  2 
e) Atherosklerotische Beete 6 3 5 3 2 I - -  1 

)~sten n i e h t  m e h r  zur  M a n i f e s t a t i o n  k o m m t .  Vie l l e i eh t  l iegt  das  d a r a n ,  

d a b  d iese  k l e i n s t e n  ~ s t e  n u r  eine sehr  wen ig  d i f f e r enz i e r f e  I n t i m a  h a b e n ,  

d a b  h ie r  also S t 6 r u n g e n  des  G e w e b s s t o f f w e e h s e l s  i n n e r h a l b  d e r  W a n d u n g  
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nieht zur Ansbildung kommen und dag damit  diesen GefaBen eine Matrix 
zur Entwieklung der Arteriosklerose fehlt. 

Gleiehermagen war AMO~ sehon 1958 an Hand  yon Gef~Lgmessungen 
zu dem Ergebnis gekommen, dag die Krankheit  nieht mit  der intra- oder 
extramyokardialen Lage, sondern mit  dem Kaliber der Gefal3e zusammen- 
hangt. Mit unseren Befunden m6ehten wit diese Feststellung dahin er- 
ganzen, dal3 sieh die Arteriosklerose damit  als pathisehes Gesehehen 
einer ausdifferenzierten In t ima erweist, sie ist also an das Vorhandensein 
intimaler Gewebslager gebunden. 

Eine weitere Darstellung (Tabelle 3) soll die Altersverteilung der 
pathologisehen Gefai3veranderungen in den besonders interessierenden 
jugendliehen Altersklassen bis zum 20. Lebensjahr deutlieh maehen. - -  
Int ima-0deme,  herdfSrmige Faservermehrungen in der In t ima und Auf- 
splitterung der Elastiea interna kommen demnaeh schon bei Klein- 
kindern vor. Gleiehartige Befunde wurden auch yon NEUFELD U. Mitarb., 
sowie SWA~ELLI und PUNWlN erhoben; ST6TZ~R konnte sogar bei Neu- 
geborenen und S~uglingen in 30 Fallen fettfreie In t ima-0deme fest- 
stel]en. Unsere Ubersieht soll weiterhin zeigen, dag die fegtfreien Initial- 
phasen um Jahre frfiher auftreten, bevor die Arteriosklerose etwa zwi- 
sehen dem 9.--14. Lebensjahr in Form fibr6ser und atherosklerotiseher 
Beete manifest wird. 

Mit solchen Erkrankungen jugendlicher Mensehen hat  sieh aueh die 
Vorste]lung einer ]uvenilen Coronarsklerose verkniipft, und zwar im Sinne 
einer besonderen morphologiseh begrfindbaren Verlaufsform. Die im 
Sehrifttum yon v. ALBERTINI, I~REDT, BOEMKE, HAUSAMMAN U.a. auf- 
gefiihrten Kriterien unterseheiden sich aber grundsatz]ieh nicht yon der 
Coronarsklerose erwaehsener Mensehen; die genannten Differenzen sind 
unseres Eraehtens rein quantitativer Art, so dab nach den Gepflogen- 
heiten der loathologisch-anatomisehen Nomenklatur eine Abgrenzung im 
Sinne einer Sonderstellung nieht gereehtfertigt erscheint. 

Zusammenfassung 
Zusammenfassend m6ehten wir feststellen, dab die forensisehe Be- 

urteilung akuter Herztodesfalle, besonders bei jungen Mensehen, groge 
Sehwierigkeiten bereiten kann, vor allem dann, wenn die Umstande und 
iibrigen Organbefunde auf eine Coronarinsuffizienz hinweisen, die Gefage 
aber bei der Routineuntersuehung anseheinend frei oder nur wenig be- 
teiligt sind. Ffir solehe Fglle empfiehlt sich naeh unseren Befunden eine 
systematisehe histologische Untersuchung des Herzens an mindestens 
6--8  versehiedenen Sehnittstellen, wie wir sie in unserem Schema vor- 
gestellt haben. I m  besonderen sollten die Untersuehungen den t3demen 
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und  aku ten  Schwellungen der I n t i m a  gelten, die h~ufig n icht  mi t  freiem 

Auge e rkennbar  sind und  mSglicherweise nach dem Tode zuriickgehen. 
Nach den Dars te l lungen yon  BREDT, PETZOLD, MffLLER, PAleR, MODICA 
U. Mitarb.  ist die Bedeutung  dieser aku t  auf t re tenden  In t ima-Sch/ iden  
als Ursaehe tSdlicher Coronarstenosen erwiesen; ihre E r k e n n u n g  ha t  
demnaeh  ausschlaggebende Bedeutung.  

Summary  

Summariz ing we would like to establish t ha t  the forensic judgement  
of acute hear t  failure, especially in  young people presents great  dif- 
ficulties. I f  the  circumstances and  remaining  organ findings from a 
coronary insufficiency are refered to, the venels in  a rout ine examina t ion  
appear  free and  only a l i t t le shared. For  such cases we recommend after 
our f indings a systematic  histological examina t ion  of at  least 6 - -8  dif- 
ferent  sections of the heart,  as we have i l lus t ra ted in our scheme. An 
examina t ion  should especially be given to edema and  the acute swelling 
of the in t ima.  These are f requent ly  not  visible with the naked  eye and  
they possibly disappear  after death. The meaning  of these acute i n t ima  
injuries as the cause of coronary stenosis is demons t ra ted  in the il lustra- 
t ions of BREDT, PETZOLD, MffLLER, PARR and  MODICA. 
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