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hart noch lange, erfolge aber unter besonderer
Nervenbelastung. Körperliche Anstrengung, Kälte,
Tabak, zuviel Essen und nervliche Belastung könn-
ten Beschwerden auslösen, die aber auch nachts
auftreten könnten. Die Autoren beschrieben das
prompte Ansprechen auf Nitrate als  Vasodilata-
 toren, ausser in den Fällen, die durch eine Koro -
narthrombose bedingt seien. 
Ausführlich diskutiert wird die offenbar umstrit-
tene Frage, was den Tod bei koronarer Herzkrank -
heit auslöse. Die unterschiedlichen Hypothesen
hingen mit den verschiedenen Konzepten betref-
fend Pathogenese zusammen. So wird ein Autor
zitiert, der Kammerflimmern als häufige Ursache
des plötzlichen Herztodes erkannt habe, das elek-
trokardiographisch unmittelbar vor dem Tod an
«Angina pectoris» nachgewiesen worden sei. Die
Autoren selber aber gehen von einem viszerosen -
sorischen Reflex aus, der via Vagusreizung mit an-
schliessender Herzlähmung zum Tod führe. Die
pektanginösen Beschwerden seien durch Spasmen
bedingt, die entweder im ersten Teil der Aorta, in
den Koronarien oder in beiden aufträten. Diese
Spasmen träten häufiger auf, wenn eine Sklerose
der Aorta oder der Koronarien vorliege. Folgerich -
tig zur Hypothese eines reflexvermittelten Gefäss -
spasmus als Ursache der koronaren Herzkrank-
heit, entwickelten die Autoren eine chirurgische
Therapie, die in der zervikalen Sympathektomie
bestand. Bestärkt wurden sie durch die Tatsache,
dass bei der ersten Operation mit Durchtrennung
des linken zervikalen Sympathikus eine vollstän-
dige Symptombefreiung erzielt worden sei. Des-
halb konzentrierten sie ihre wissenschaftlichen
Anstrengungen darauf, die Kenntnisse über die
Anatomie des zervikalen Sympathikus zu vertiefen,
der die Nervenversorgung des Herzens darstelle.
Dabei kamen sie zur Empfehlung, am besten sei
das Ganglion superior zu entfernen. 
Einen wesentlichen Teil des Buches nimmt die Ka-
su i stik ein, wobei die einzelnen Fälle teilweise sehr
ausführlich beschrieben werden. Bei den meisten
der insgesamt 34 Patienten (27 eigenen und 7 nach
ihrer Methode auswärts Operierten) stellten die
 Autoren postoperativ eine gewisse Besserung fest,
allerdings sind fünf Patienten im weiteren Verlauf
verstorben. Sie kommen zum Schluss, dass die
 zervikale Sympathektomie dann zu empfehlen sei,
wenn die konservative Therapie mit Bettruhe, 
kalo rienarmer Kost, Theobrominnatriumsalicylat
und Nitraten nicht genüge. 

1927 erschien in den USA das Buch «Angina pec-
toris – The Anatomy, Physiology and Surgical
Treat ment». Autoren waren drei Ärzte aus San
Francisco, die über den damaligen Wissensstand
der koronaren Herzkrankheit und besonders de-
ren chirurgischen Therapie informierten. Das Vor-
wort verfasste Professor Wenckebach aus Wien,
der die Autoren in San Francisco besucht hatte
und mit diesen wissenschaftlich zusammen -
arbeitete. 
Wie beim Lesen rasch klar wird, verstehen die
Autoren unter «Angina pectoris» nicht nur die
durch eine reversible Ischämie bedingte, kurze
Schmerzsymptomatik, sondern auch den akuten
Myokardinfarkt, der aber offensichtlich nicht als
eigene Entität erkannt und damit auch nicht 
von der Angina pectoris abgegrenzt wurde. Doch
wenn beschrieben wird, dass der drückende, in
den linken Arm ausstrahlende Schmerz nicht sel-
ten tödlich ende und durch eine Thrombose ins-
besondere der linken Koronararterie bedingt sei,
ist damit eindeutig das typische Bild des Myokard -
infarktes dargestellt. Autoptisch würde, so halten
die Autoren fest, in den meisten Fällen eine Skle-
rose der proximalen Aorta, der Koronarien oder
beider gefunden, auch wenn in Einzelfällen  keine
Gefässveränderungen bestünden. Bei einem
18jährigen Mann fanden sie eine proliferative
End arteriitis der Koronarien. In Fällen schwerer
Herzinsuffizienz werde in der Regel eine fortge-
schrittene Arteriosklerose angetroffen, auch wenn
die Patienten nie an Angina pectoris, hingegen an
hohem oder tiefem Blutdruck gelitten hätten. Die
Krankheit finde sich vor allem beim erfolgreichen
Geschäftsmann, generell bei Männern mit Tätig-
keiten von hoher Verantwortung. So leide der über-
gewichtige Lokomotivmechaniker besonders häu-
figan Angina pectoris, zwar sei seine Arbeit weder
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Die Publikation ist illustriert mit EKG-Aufzeichnun -
gen (Abb. 1 x), anatomischen Skizzen zur Ope-
ration und einem postmortalen Koronarangio-
gramm (Abb. 2 x), das einen Verschluss der
rech ten Koronararterie zeigt. Im Zusammenhang
mit Fällen, die kurz nach der Sympathektomie ei-
nes kardialen Todes starben, wird auf die EKG-
Veränderungen eingegangen, die zusammen mit
koronarer Thrombose auftraten und die regel -
mässig in Veränderungen der T-Welle und insbe-
sondere deren Inversion bestünden. 
Das Buch ist auch aus heutiger Sicht von mehr als
nur medizinhistorischem Interesse. Es zeigt, dass
viele auch heute noch gültige Erkenntnisse über
Risikofaktoren, klinische Präsentation und Patho -
genese aufgrund genauer Fallbeobachtungen be-
reits vor 80 Jahren bekannt waren. Obwohl der
Arteriosklerose eine wesentliche Bedeutung zu-
gemessen wurde, nahmen die Autoren eine ande-
re Hauptursache der koronaren Herzkrankheit an,
nämlich einen durch den zervikalen Sympathikus
vermittelten Vasospasmus. Aufgrund dieser Hypo -
these entwickelten sie eine chirurgische Therapie,
welche sich auf die Dauer nicht als wirksam erwei -
sen konnte und die mittlerweile vollständig ver-
lassen wurde. 
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Abbildung 2 
Postmortales Koronarangiogramm mit Verschluss 
der rechten Koronararterie (Pfeil). 

Abbildung 1 
ST-Hebungsinfarkt in einem EKG aus dem Jahre 1926. 
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