
164 W. M XRESeH: 

III. Wissensehaftliche Sitzung 

Unerwarteter Ted, Kasuistik, freie Themen 

W. MARESCH (Graz): Elektrolytverh~iltnisse beim unerwarteten Ted. 

In bereits vor Jahren durehgefiihrten Untersuchungen konnte ge- 
zeigt werden, dal3 beim plStzliehen Ted im S~uglingsalter eine Entgleisung 
des ElektrolyChaushaltes die letzte Todesursaehe is~ (MAR~SO~). 
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und fanden ein eklatantes Absinken des Calciumgehaltes im Myokard 
bei etwa gleiehbleibenden Kalinmwerten in den Fi~llen yon ,,sudden and 
unexpected death" gegenfiber Kontrollf~llen mit einwandfrei anderen 
Todesursachen. Unsere Theorie yon der ,,Elektrolytentgleisung" beim 
plStzliehen Herztod hat nun in jfingster Zeit eine wesentliche Stfitze 
dutch die Untersuehungen Gw~gTmG~gs gefunden, waren wir doeh zu 
der Ansieht gekommen, dab im S~uglingsalter irgendein Reaktions- 
meehanismus des Mineralstoffweehsels versagen mfisse, so dab es zu 
einem irreparablen Auspendeln der Elektrolyte aus der Normallage 
komme. G~EgT~GE~ hat nun als Ursache fiir diese Disregulation eine 
ungeniigende Entwieklung der Glandulae parathyreoideae dureh ein- 
gehende histologisehe Untersuchungen naehgewiesen. Als AuslSsefaktor 
fiir diese unvollstiindige Entwicklung der Nebensehilddrfisen wird 
,,disorder of calcium homeostase" der Mutter w~hrend der Schwanger- 
sehaft angesehen. 
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Die yon uns weitergeffihrten Untersuchungen der Elektrolytverh/~lt- 
nisse im tterzmuskel, die nunmehr in einer yon W6n-L ausgearbeiteten 
Methodik mitte]s Atomabsorption ausgefiihrt werden, ergaben vorerst 
im wesentlichen eine Best/~tigung der friiheren Befunde, vor allem hin- 
sichtlich des Absinkens des Calciumgehaltes (s. Abb. 1). Nunmehr wur- 
den unsere Untersuchungen aber auch auf Erwachsenenherzen ausge- 
dehnt, einmal, um dadurch ,,Normalwerte" zu gewinnen, und zweitens, 
um einen Vergleich zwischen Erwachsenen- und Kinderherzen ziehen zu 
kSnnen. AuBerdem wurde yon In- 
farktherzen Muskelgewebe aus dem 
Infarktbereich untersucht. Hier- 
bei handelt es sich vorwiegend um 
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Infarkte, die eben als solche erkermbar waren, also um F/~lle, die sehr 
rasch zum Tode gefiihrt hatten. 

Die Ergebnisse sind auf nachstehenden Abbildungen ersichtlich: 
Abb. 1, 2, 3, 4 (Zeichenerkl~rung: N normal, E Elektrolytentgleisung, 
I Infark~). 

Beim Herzinfarkt f/~llt vor allem derAnstieg des Kaliums im Infarkt- 
gebiet bei gleichzeitigem Iqatriumabfall auf, ein Befund, der in dia- 
metralem Gegensatz zu bisherigen Ver6ffentlichungen steht. So fand 
etwa DITTICIC~ durch flammenfotometrische Bestimmung yon Kalium 
und Natrium aus Myokardanteilen infarktgesch/tdigter Leichenherzen, 
da$ es innerhalb weniger Stunden nach dem Infarktereignis zu einem 
rapiden ,,Abfall" yon Kalium und zu einem Anstieg yon Natrium im 
Herzmuskel kommt. Eine Erkl/irung fiir diese unterschiedlichen Befunde 
kSnnen wir vorerst nicht geben. Wir vermuten jedoch, dab hier der 
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Zeitfaktor eine entseheidende Rolle spielt, etwa in der Weise, dab zu 
Beginn des Inf~rktes ein Anstieg des Kaliums erfolgt, dem sp/iter ein 
Abfall folgt. Es wird zahlreicher weiterer Untersuchungen bedfirfen, um 
eine Kli~rung der Elektrolytverh~ltnisse zu verschiedenen Zeitpunkten 
herbeiffihren zu k6nnen. Bemerkenswert ist weiter noch das starke 
Ansteigen des Magnesinmgehaltes im Infarktgebiet  (Abb. 4), w~hrend 
bei der Elektrolytentgleisung in den Kinderherzen eine Ver~nderung des 
Magnesiumgehaltes nicht eintritt. 

Obwohl wir erst am Anfang unserer Untersuehungen stehen, schienen 
uns diese Ergebnisse - -  da es sich dabei ja weitgehend um Neuland 
handelt - -  so interessant, dal~ wit sie vorerst als reine Tatsachen mit- 
teilenswert empfanden. 
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l~berblick fiber die im Inst i tu t  obduzierten Fs unter  besonderer 
Berficksiehtigung der Kleinkinder, die, ohne Krankheitszeichen geboten 
zu haben, p15tzlieh und v5llig unerwartet  verstorben sind, naeh ver- 
schiedenen Gesiehtspunkten: Alter, Gesehlecht, jahreszeitliche Ver- 
teilung, morphologisehe Befunde etc. 
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