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Mit 3 Textabbildungen 

Am gerichtsmedizinisehen und am pathologiseh-anatomisehen [nsti- 
tu t  der Universits Mailand sind systematische Untersuchnngen fiber 
den pl6tzlichen Herztod im Gange, bei denen insbesondere das Myokard 
und das arterielle Coronarsystem studiert werden. Dutch diese Studien 
sollen zwei gleieh wichtige Probleme einer Klgrung nghergebracht wer- 
den, das eine interessiert vorzugsweise die pathologische Anatomie, das 
andere speziell die Geriehtsmedizin. 

Das zuerst genannte Problem betrifft  die Frage, ob eine Relation 
zwisehen Ausdehnung und Grad der Coronarsehs und der Aus- 
dehnung der Myokardverg,nderungen zu erkennen ist; das andere betrifft  
don pl6tzliehen bzw. unerwarteten nat/irlichen Tod und geht dahin, 
wieweit vorhandene Myokard- oder Coronarseh/tden zur Erkl~rung eines 
solehen Todes ausreichen. 

Um diese Probleme zu bearbeiten, mug man reiehlieh Material zur 
Verf/igung haben, so dab es mSglieh wird, Schlul3folgerungen auch auf 
Grund yon statistischen Untersuchungen zu ziehen. 

In  den nun folgenden Ausffihrungen soll in der Hauptsaehe auf die 
Methoden eingegangen werden, naeh welehen wir die Untersuehungen 
durehfiihren. Auch will ieh Beispiele aufzeigen, die geeignet sind, den 
yon uns eingesehlagenen Weg zu veransehauliehen. 

Wir miissen vorweg nehmen, dal3 wir in unsere Untersuehungen nur 
jene F/~lle einbezogen, in denen Mensehen aus seheinbarer Gesundheit 
heraus pl6tzlieh oder nnerwartet  starben, ohne daB, yon den Herz- 
befunden abgesehen, Anhaltspunkte ffir einen nat/irlichen Tod gegeben 
w a r e n .  

Unsere Methode besteht zun/~ehst in der histologischen Untersuehung 
des Myokard, sodann im Studium der Besehaffenheit der Coronar- 
arterien mit  ttilfe yon tolastisehen Abdrfieken mit  polivinylisehen Harzen 
oder synthetisehem Gummi, je naeh deren physikalischen Eigensehaften 
wie Viseositgt, Dehnbarkeit ,  Elastizitfit usw. Diese Produkte,  flfissig bei 

* Vortrag auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft ftir gerichtliehe und 
soziale Medizin in Zfirich, September 1958. 
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Zimmertemperatur  und etwas visc6ser als das Blur, polymerisieren bei 
einer Tempera turvon 40 o C ohne bemerkenswerte Retraktion. Ein Fest- 
werden der durch den Aortenbulbus zu injizierenden Substanz erreicht 
man dadurch, dab das Herz nach der Injektion ffir 48 Std in eine 10%ige 
Forlnalinl6sung yon 400 C gebracht wird. 

Abb. 1. H e r z v o r d e r w a n d  mi t  VerschluB der vorderen  ~bsteige~ldell Arterie ,  ungef~hr  2 cm 
nach ih rem Ursp rung  

Danach werden arts dem Myokard ffir die histologische Untersuchung 
Partien aus folgenden Regionen entnommen : vordere und hintere Wand 
des linken Ventrikels, Spitze des linken Ventrikels, vordere und hintere 
Wand des rechten Ventrikels, Partien aus dem oberen und unteren Teil 
des Septums und aus den Herzohren. 

Danach x~drd die gesamte organische Substanz des Herzens dutch 
Zusatz yon konzeutrierter Salzs/s zerstSrt, Reste der organischen 
Substanz werden dnrch vorsichtiges Spiilen mit  Wasser entfernt. 

Die so erhaltenen Abdrficke der Coronararterien ergeben nicht nur 
eine naturgetreue Reproduktion des Baumes der Kranzschlagadern bis 
zu seinen kleinsten Verzweignngen (die Pracapillaren werden dargestellt, 
sogar das Capi]larnetz ist sichtbar), sondern zeigen auch die Unregel- 
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mitl3igkeiten der Gefi~61ichtung, die durch die Ver&nderungen der Coronar- 
gef/~Be entstanden sind. Auf diese Weise kann man besser Ms mit den bis- 
herigen Methoden, einschliel]lieh d er radiographischen Darstellung, eine 
S}n~opsis der Gef~tBver/~nderungen des Coronarsystems herstellen. 

Man kann insbesondere die Anzahl etwMger Stenosen und Ver- 
schliisse der Arterien, ihre Formen und ihre Lage, die Ausbildung eines 

Abb.  2. H e r z h i n t e r w a n d :  zu  b e m e r k e n  die rech te  Coronarar te r ie  m i t  V e r e n g e r u n g e n  
verseh iedener  Grade 

etwaigen Kollateralkreislaufs darstellen und Rfickschlfisse fiber das 
Funktionieren dieser Kreisl/~ufe w~hrend des Lebens erm6glichen. Die 
Pr&parate gestaSten auch Vergleiche zu ziehen zwischen der I)urch- 
blutung der Herzmuskulatur und dem Vorhandensein yon histologisch 
feststellbaren ~[yokardveranderungen. 

Das von uns gewonnene lVIateriM kSnnen wit in 3 Gruppen einteilen. 
Zur ersten, der Zahl nach gr61~ten, gehSren jene Falle, in denen der 
Coronarschaden von einem feststellbaren Myokardschaden begleitet ist; 
zur zweiten Gruppe gehSren jene Fiille, bei denen lediglich die Gef~Be 
veri~ndert sind, w~hrend im lV[yokard Ver~nderungen nicht festzustellen 
waren ; zur drit ten Gruppe geh6ren diejenigen F&lle (wir fanden sie nut  in 
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geringer Zahl), bei denen nut  eJn Sehaden des Myokards bestand, w~hrend 
nennenswerte Ver~nderungen der Coronargef~Be fehlten. 

Nur in dem Teil der F/~]le, bei welehen wir muskul/~re und vascul~re 
Seh/~digungen nebeneinander fanden, war eine gewJsse Proport.ionMit~t 
zwisehen dem Grad der Seh/~digung der Coronargefs und der Aus- 
dehnung der Myokardver~nderungen erkennbar, meist Oberwogen jedoeh 
die arteriellen Ver/~nderungen die muskuls deutlich. 

A b b .  3. S e ! 0 t u m :  b e s o n d e r s  a u f f a l l e n d  tier eno ixne  R e i c h t u m  y o n  a n a s t o m o t i s c h e m  N e t z  
u n d  d ie  V e r / ~ n d e r u n g e n  d e r  t I a u p t s t / ~ m m e  

In den seltenen F/~llen, bei denen ein histologisch festgestellter Myo- 
kardschaden nicht yon Coronarver~nderungen begleitet war, hande]te es 
sich nach unserer Auffassung entweder um Myokardschs auf Grund 
fr/iher entstandener umsehriebener entz/indlieher Prozesse oder um die 
Folgen yon vascul/~ren dysfunktionellen Episoden spastischer Art, die zu 
wiederholten kurzdauernden hypox~mischen Sch~dJgungen der Musku- 
latur gef/ihrt hatten. 

Sowohl die Ver~nderungen in der Muskulatur Ms auch die des 
Gef~Bsystems wurden der Sehwere naeh in 3 Grade eingeteJlt, und zwar 
in leiehte, mittlere und sehwere Ver/inderungen. Ffir diese Einteilung 
waren maggebend Art und Ausdehnung der pathologisehen Prozesse in 
der 1Vfuskulatur und f/it das Sehlagadersystem Anzahl und Grad der 
Stenosen (yon einfaehen Liehtungsverengerungen bis zu vollst/~ndigen 
Versehliissen). Es handelte sich also um Beurteilungen naeh patho- 
logiseh-anatomisehen Grunds/~tzen. 
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Die beigegebenen Abbildungen veranschaulichen einige der yon uns 
erzielten Ergebnisse (Abb. 1--3). 

Nach dem bisher vorliegenden Material (Auswertung von mchr als 
50 Fgllen) fiberwogen Ver~tnderungen im Bereiche der linken Coronar- 
arterie bedeutend. Bezfiglieh der Ver/~nderungen in der Musknlatur lieg 
sieh feststellen, dab der linke Ventrikel h~tufiger gesch/idigt war als der 
rechte, ebenso das Septum. Bezfiglich der H/~ufigkeit der Ver/inderungen 
zwischen der vorderen und hinteren Wand des linken Ventrikels be- 
standen keine ins Gewicht fallcnden Unterschiede, w/~hrend im reehten 
Ventrikel die hintere Wand h/iufiger befallen war. Das Septum war in 
einer groBcn Anzahl yon F~tllen gesehi~digt, besonders in seiner unteren 
H~lfte. 

Die Beziehungen zwisehen der H/~ufigkeit der besprochenen Ver- 
gnderungen und dem Geschlecht und dem Alter der Kranken, der H/~ufig- 
keit einer allgemeinen Skleratheromatose, einer Fettleibigkeit und 
andercn pathologischen Ver/~nderungen sollen hier nicht besprochen 
werden, dar/iber gibt es bereits grtindliche Untersuchungen. Die yon 
uns in dieser Beziehung gemachten Erfahrungen weichen kaum yon den 
Mitteilungen ab, die man auch sonst in der gerichtsmedizinischen 
Literatur finden kann. 

R6sum6 
Etude histologique et par la technique des mod61es plastiques avec 

r6sines synth6tiques du myocarde et du syst6me art6riel coronarien sur 
plus que 50 cas de mort subite de cardiopathes. 

Apr6s la description de la m6thode adopt6e, ]es r6sultats obt6nus 
sont expos6s an point de rue du genre, de l'extension et de la topographie 
de l 'atteinte musculairc ct de eelle art6rielle. Aucune d6duction d'ordre 
statistique est envisag6e 6tant donn6 le nombre limit6 des cas 6tudi6s 
jusqu'iei. 

Une recherche syst6matique sur la mort subite des cardiopathes est 
aetuellement en cours, avec cette technique, chez les Instituts de M6di- 
cine 16gale et d'Anatomie pathologique de l'Universit6 de Milan. 
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