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Untersuehungen iiber den Serum-NH3-Gehalt 
in Beziehung zu Leichenalter und Blutgefiiitgebiet 
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F. SCHLEYER 

Mit 3 Textabbildungen 

(Eingegangen am 4. September 1956) 

Es ist davon  auszugehen, dai3 bei der Eiweil3f~ulnis im Leichenblut  
NH3-Gruppen lrei werden. Wir  nn te r such ten  den l~Ha-Gehalt des 
Leichenserulns in seinem Verh~ltnis zur Todeszeit u n d  zum Venengebiet .  

Methodik 

In die innere Kummer einer MikrodiffusionsschMe wird 1 ml Bors~ture mit 
Bromkresyl-~Iethylrot-Mischindic~tor, in dus eine Fach der Au~enkammer 1 ml 
Serum, in das andere 1 ml ges. K2CO~-LSsung pipettiert. Die Schale wird zur 
Mischung des Serums mit dem Carbonat 20---30real geschaukelt, nach 11/2 Std 
Stehenlassen bci Zimmertemper~tur wird in die Mittelkammer mit 0,002 n HC1 
bis zum Umschlug in Sehwachbraun titriert. Bei 0,002 n HC1 und 1 ml Serum ent- 
spricht 1 ml S~ure 0,034 mg NH~ (Originalmethode naeh Co~w_~Y). 

Der normale  1NH~-Gehalt des Serums wird yon  Co,wAY mi t  0,004, 
yon vA~r SLYXE mit 0,05, yon FOLI~ mit 0,08--0,11, yon CALKI~S mit 
durchschnittlich 0,079 rag-% (Streuung yon 0,034--0,133) angegeben. 
In vitro wird durch Desaminierung a]sbald Ammoniak hen gebildet: 
CO~-WAY und Mitarbeiter und ~VHIT]S nnd Mitarbeiter fanden sehr rasche 
Zunahme schon in den allerersten Minuten nach der Blutentnahme, 
CALKI~S ermittelte mit der CO~N-WAYschen Methode einen durchschnitt- 
lichen Anstieg zwisehen der 10.--20. rain und der 60. rain um mehr als 
das Doppelte (yon rund 0,08 auf fund 0,19 rag-%). 

Wir liel~en je 3 frische Mischseren mit Ausgangskonzentrationen yon 
0,009 bis rund 0,02 rag- % mehrere Wochen Yersehlossen bei 40 und 200 C 
stehen und bestimmten in Abst~nden den Ammoniakgehalt. Es zeigte 
sieh bei 40 ein zun/ichst langsamer, bei 20 ~ in 2 F/s ein stiirmiseher, 
im 3. Fall ein langsamer Zuwachs (Abb. l). Bei Konservierung einer 
frisehen Blutprobe im Kiihlschrank fiir wenige T~ge ist demnach nieht 
mit einer wesentlichen NH3-Vermehrung zu reehnen. 

Sodann wurde einer grof~en Zahl Leiehen aus verschiedenen 
Venen, zum Tell wiederholt, Blur entnommen. Die NH3-Werte des 
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2 F. SO~nEYE~: 

Serums sind, geordnet nach dem Leichenalter, in Tabelle 1 ~ufgefiihrt; 
die mit einem Stern versehenen Blutproben wurden uns von ausw~rts 
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Untersuehungen fiber den Serum-NH3-GehMt 

zugesandt 1, kamen daher immer erst naeh vielen Stunden in den Kiihl- 
sehrank. Die Tabelle enth/~lt bei den Leiehen, bei denen zu derselben 
Zeit mehr als eine Blutentnahme gemaeht wurde, nut  jeweils den Wert  
des Femoralis- oder (je nachdem) des Subc]~viablutes (bei gleiehzeitiger 
Entnahme rechts und links den Mittelwert). Die F//lle, bei denen mehr- 
mals Blut entnommen wurde, sind bei den betreffenden Zeiten, also 
mehrfach, ~ufge~fihrt. Abb. 2 zeigt die Punktwolke der NH3-Werte in 
Beziehung zum Leichenalter. 

In  Tabelle 1 und Abb. 2 wurden 20 Falle, deren Ammoniakwerte aus 
leicht erkennbaren Grfinden weir aul~erhalb der Streubreite der iibrigen 
Ergebnisse lagen, nicht aufgenommen (Tabelle 2). 

Tabe]le 3 zeigt die NH3-Werte gleichzeitig entnommener Blutproben 
aus verschiedenen Gef/il~gebieten (16 Versuche). 

In  Abb. 3 sind die Analysenergebnisse bei wiederholter Blutentnahme 
an derselben Leiche eingezeiehnet (10 F~lle). 

Ein Tell der Bestimmungen wurde als Doppelanalyse ausgefiihrt, in 
den Tabellen wurden die Mittelwerte angegeben. Die Streubreite der 
Methodik betrug in insgesamt 42 Doppelbestimmungen praktisch Null: 
14mal bestand keine, 16real eine Differenz yon 0,001 mg-%, in den 
iibrigen 12 F/~llen betrug die Differenz nur lmal  0,005 rag-% (11%, bei 
CALKINS war die Streuung maximal 13 %); diese Streuung ist so gering, 
da~ sie vernachl/~ssigt werden kann. Zur Kontrolle der Methodik wurden 
w/~hrend der 3 Monate der Untersuehung wiederholt zwei w/if]rige NI-I3- 
LSsungen mitbest immt,  die Streuung war hier im einen Falle a ~ 0,0017 
bei einem Mittelwert yon 0,0319 rag-%, im zweiten Falle = 0,0018 bei 
einem Mittelwert yon 0,0603 rag-%; eine Schwankungsbreite der Be- 
stimmungsgenauigkeit yon maximal fund 6% (bei CALKI~S war sie 
maximal 9 % ) d/irfte also zu bertieksichtigen sein. 

Besprechung der Ergebnisse 
Der NH3-Grundwert des Serums ist bei Bestimmungen naeh der 

Co~wAYschen Methode anscheinend in der Tat  sehr gering: in unseren 
frischen Mischseren betrug er maximal 0,02 rag-%, lag aber einige Male 
noch tiefer (vgl. Abb. 1), aber selbst in der Leiche fanden sich in den 
ersten Stunden nach dem Tode noch Werte unter 0,01 rag- %, die meisten 
Werte lagen zwischen 0,02 und 0,04 rag- %, und noch bis zu 80 Std p. m. 
kamen Werte bis etwa nur 0,05 rag- % vor. Es kann dabei in der Schwebe 
gelassen werden, welcher Anteil dieser Konzentrationen auf eine Neu- 
bildung in vitro zu beziehen ist, d. h. ob das kreisende Blut fiberhaupt 
freies Ammoniak enth~lt, was yon CoNw~Y bestritten, yon CALKINS 

Herrn Privatdozent Dr. H. v. TSI~E, Prosektur der Sti~dt. KrankenanstMten 
in Krefeld, bin ich ffir die (Jbersendung einer Anzahl Blutproben zu grol~em Dank 
verpflichtet. 
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F .  S C H L E Y E R  : 

Tabel le  1. Serum-NHa-Werte , geordnet nach dem Leichenalter 
H -= Serum h~moly t i sch .  

V~r- 

81" 

32* 
3* 

31" 

80 

58* 

4* 

15" 
48 
10 

42 
44 

48 
67* 

76 
59* 

75 

73 

82 

66* 

i 

T o d e s u r s a e h e  

Verkehrsunfa l l ,  
ke ine  O b d u k t i o n  . . . 

Sch/~delbruch . . . . .  

CO-Vergif tung (?) 
ke ine  O b d u k t i o n  . . . 

Angeborenes  ~e rz l e iden ,  
p lStz l icher  Tod, ke ine  
O b d u k t i o n  . . . . .  

P16tzlicher Tod, ke ine  
O b d u k t i o n  . . . . .  

B r u s t k o r b q u e t s c h u n g ,  
ke ine  O b d u k t i o n  . . . 

Sch~de l t r auma ,  Un te r -  
schenkelbruch ,  ke ine  
O b d u k t i o n  . . . . .  

L u n g e n t u b e r k u l o s e  . . . 
A lkoho lve rg i f t ung  . . . 
P15tzlieher Tod, ke ine  

O b d u k t i o n  . . . . .  
E r t r i n k e n  . . . . . . .  
Wahr sche in l i c h  Schlaf- 

mi t t e lve rg i f t ung ,  ke ine  
O b d u k t i o n  . . . . .  

A lkoho lve rg i f t ung  . . . 
K r e b s m e t a s t a s e n ,  

Lebere i r rhose  . . . .  
E 605-Vergi f tung . . . 
Seh i ide l t rauma,  ke ine  

O b d u k t i o n  . . . . .  
Knoehenbr i i che ,  ke ine  

O b d u k t i o n  . . . . . 
4 Wochen  n a c h  Schi~del- 

t r a u m a  m i t  s u b d u r a l e m  
I-I~matom . . . . .  

L u n g e n s c h u $  (Verbluten)  

P a n k a r d i t i s  . . . .  : . 
Knoehenbr t iehe ,  ke ine  

0 b d u k t i o n  . . . . .  
E r w i i r g e n  . . . . . . .  
H e r z i n f a r k t  . . . . . .  
Sehiidel- und  andere  

Knochenbr i i ehe  . . . 
Schi~del- und  andere  

Knochenbr i i che  . . . 

L e i c h e n -  
a l t e r  i n  

S t u n d e n  E n t n a h m e -  
be i  B lu r -  s te l le  
entnahme 

i/~ Femor~l i s  (I-I) 
11/2 t t e r z  

2 ~emora l i s  

2 Femoralis 

2 Femoralis 

21/2 ~emoralis 

3 Yemoral i s  (K) 
4 Femoralis 
4 Glu taea  

6 l~emoralis 
6 Femora l i s  

=]= 7 Femora l i s  
7 Femora l i s  

8 Femora l i s  (H) 
8 ~ 'emoralis  

9 Femora l i s  (I-I) 

10 Femora l i s  

12 Femora l i s  
12 Femora l i s  

13 Femora l i s  (H) 

13 i Femora l i s  (I-I) 
147 i ? 
151/2 ( Femora l i s  

16 r e m o r a l i s  

16 Femora l i s  

i n  
vitro- 
Zeit 

Std 

79 

64 

77 

102 

21 

103 

50 
24 
32 

96 
1 

112 

5 

23 
26 

27 

22 
29 

12 

12 

NH3 

m g -  % 

0,012 

0,018 

0,008 

0,012 

0,o21 

0,021 

0,016 
0,018 
0,010 

0,016 
0,013 

0,017 
0,019 

0,041 
0,035 

I 

0,025 

0,032 

0,033 
0,042 

0,049 

0,037 
0,045 
0,027 

0,032 

0,039 

U m g e b u n g s  - 
t e m p e r a t u r  
d e r  L e i c h e  

b i s  z u r  B h t -  
e n t n a h m e  

e t w a  

150 

10 o 

5 o 

5 o 

10 o 

15 0 

0 o 

150 
10 o 

0 o 
10 o 

150 
150 

10 o 
150 

150 

150 

200 
die e r s ten  
10 S td  pos t  
m o r t e m 2 0  ~ 
d a n a c h  in 
der Ki ihl -  

zelle 
15 o 

200 
10 o 
150 

150 

150 



Untersuchungen  fiber den Serum-NH3-Gehalt  

Tabelle I (Fortsetzung)  

Ve3? - 
suchs -  

N r .  

61 

76 
80 

40 
78* 
38 
50 
77 
56 
12" 

53* 
55 
29 
63 
35 

42 
77 
34 
37 
72 

44 

79 
26* 
33 
62* 
50 
40 
44 

11 
37 
17 
70 
14 
18 
82 

20 
8* 

Todesursache 

Sch~delbruch, keine 
Obdukt ion  . . . . .  

E 6O5-Vergiftung . . . 
P16tzlieher Ted, keine 

Obdukt ion . . . . .  
t Ie rz infarkt  . . . . . .  
Apoplexie . . . . . . .  
CO-Vergiftung . . . . .  
CoronarversehluB . . . .  
Erhi~ngen . . . . . . . .  
E 605-Vergiftung . . . 
Diabetes,  Herzbloek, 

Lebercirrhose . . . .  
Herzinfarkt  . . . . . .  
Seh~delbruch . . . . .  
Herzinsuffizienz . . . .  
Coronarsklerose . . . .  
Er t r inken  . . . . . . .  

Ertrinken . . . . . . .  
Erh~ngen . . . . . . .  
u n b e k a n n t  . . . . . .  
CoronarverschluB . . . .  
Coronar- und  Cerebral- . 

sklerose . . . . . . .  
wahrscheinlich Schlaf- 

mit telvergif tung,  keine 
Obdukt ion  . . . . .  

Lungenembolie  . . . . .  
Grippe . . . . . . . .  
ScMdelzer t r f immerung . 
Magencarcinom . . . .  
CoronarverschluB . . . .  
Herz infark t  . . . . . .  
wahrscheinlich Schlaf- 

mit telvergif tung,  keine 
Obdukt ion  . . . . .  

Alkoholvergif tung . . . 
Coronarverschlul] . . . .  
Coronarsklerose . . . .  
Septiseher Abor t  . . . 
Knochenbrf iche . . . .  
Wirbelbrucb . . . . . .  
LungenschuB, Verb lu tung  

I Ierz infarkt  . . . . . .  
Pneumonie  . . . . . .  

L e i c h e n -  
a l t e r  i n  
Stun4en 
b e i  B l u t -  
entnahme 

16 
16 

16 
18 
19 

~ I 9  ? 
~:20 

22 
23 

25 
27 
27 
28 
29 
30 

31 
32 

33 

~ 3 4  
~ 3 6  

39 
41 
42 

~ 4 3  
48 

! 5 5  
58 
59 

~ 6 0  
71 

i 8 0  
82 
82 

90 
103 

E n t n a h m e -  
s t e l l e  

Femoral is  
Subelavia 

Femoral is  
Glutaea 

Femoral is  
FemorMis 

Glutaea 
Femoral is  (H) 

Subelavia 

Femoralis  
Femoral is  
Femoral is  
Subelavia  

Femoral is  
Femoralis  
@ Glutaea 

Glutaea 
Subclavia (H) 

Femoral is  
Femoral is  

Femoral is  (H) 

Femoralis  
Femoral is  (It) 

Femoral is  
Femoral is  (H) 

Femoral is  
Subclavia 
Femoral is  

Glutaea 
Femoral is  
Subclavia 

1-Iypogast. (H) 
Femoral is  (H) 
Femoral is  (H) 
Femoral is  (H) 
Subclavia (H) 

Femoralis  
Femoral is  

i n  
vitro- 
Zeit 

Std 

19 
34 

5 
3 

168 
5 

18 

19 
96 
17 
19 
18 

42 
5 
5 

4 

22 
18 
15 

5 

46 

4 
166 
12o 

48 
72 
19 
25 

6 �84 

48 

N t t a  

r a g -  % 

0,030: 
0,050 

0,049 
0,040 
0,040 
0,045 
0,043 
0,031 
0,053 

0,033 
0,058 
0,044 
0,047 
0,031 

0,036 
0,040 
0,035 
0,041 
0,052 

0,058 

0,036 
0,069 
0,066 
0,054 
0,038 
0,053 
0,053 

0,069 
0,043 
0,088 
0,080 
0,095 
0,055 
o,051 
o,os 2 

o,o 3 
0,120 

U m g e b u u g s -  
t e m p e r a t u r  
d e r  L e i c h e  

b i s  z u r  B l u t -  
e n t n a h m e  

e t w a  

15 0 
15 0 

15 o 
15 o 
15 o 
15 o 
15 o 
15 o 
15 o 

0 0 �9 

15 o 
10 o 
10 o 
10 o 

10 o 
10--150 

15 o 
10 o 
15 o 

20 o 

150 
150 
150 
10 o 
150 
150 
150 

150 
10 o 
150 
150 
150 
150 
150 

ab 11. Std 
p o s t m o r t e m  

in der 
Kfihlzelle 

150 
0 o 



Tabel le  2. FSlle mit vital oder dutch Leichen/Sulnis erh6hten NH3-Werten ode~ 
i~bermSflig gesteigerter NHa-Neubildung in vitro 

H ~ S e r u m  hi~molyt isch;  t i l l  = s t a rk  h~moly t i sch .  

V~r- 
suehs-/  

:Nr. 

28 

23 

71 

19 
22 
27 
54 
68 
61 

47 

60 
56 

5 

30 

65 

7 

9 

83 

52 

64 

Todesursaehe 

Sept ische P n e u m o n i e  ! 

Sch~delbruch ,  keine  
0 b d u k t i o n  . . . .  

Knochenbr i i che ,  keine  
0 b d u k t i o n  . . . .  

Ei t r ige  Bronchi t i s !  
L u n g e n g a n g r a n !  . . 
Silikose I I I  . . . . .  
P n e u m o n i e  . . . .  
L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  
Schade lb rueh  . . . 

Dfinndarmcarcinom, 
aku t e  Lebe ra t roph ie  

Lebere i r rhose!  . . . 
E 605-Vergi f tung . . 

Co rona r th rombose  

Sehade lzer t r i imme-  
rung ,  keine Obduk-  
t ion  . . . . . . .  

Chronischer  Alkoholis-  
m u s ,  Fe t t l ebe r  ! . . 

Lungenembo l i e  . . . 

P n e u m o n i e  . . . . .  

Apoplexie  . . . . .  

I-I2S-Vergiftung . . . 

Sepsis  l en ta  . . . .  

Leichen- 
alter in 

Stunden 
bei Blut- 
entnahme 

11/2 

4 
7 

10 
10 
16 

17 

21 
23 

24 

25 

31 
37 

43 

43 

46 

57 

Entnahmestelle 

Femora l i s  (I~H) 

Femora l i s  

Femora l i s  (H) 
Femora l i s  

Femora l i s  (H) 
Femora l i s  
Femora l i s  
Femora l i s  

G lu t aea  (H) 

~n 
vitro - 
Zeit 

St4 

117 

65 

136 
75 
23 
27 

144 
25 
19 

Femoralis 96 

Femoralis (HH) 50 
Hypogastrica(II) 18 

i 

Femora l i s  (H) 

Femora l i s  
-~ Glu taea  

Femora l i s  (HH)  
Femora l i s  (HH) 

aus  verschie-  
denen  Venen  

(HH)  
Femora l i s  (HH)  

! 

Sube lav ia  ~- 
Cava  caudal i s  

Femora l i s  (HH)  

80 

0 

29 
24 

117 
21 

72 
28 

NH, Bemerkungen 

rag-% 

0,041 

0,029 
L a n g e  

0,056 Transpo r t -  
0,036 zeit 
0,033 
0,078 
0,079 
0,058 
0,069 W e r t  als 

einziger ge- 
gen  Sehadel-  
hShlen- ,Sub-  
clavia- u n d  

Femora l i sb lu t  
abwe iehend  

0,093 Ik te r i sches  
Se rum ! 

0,075 
0,082 0,053 rag-% 

im Subelav ia-  
b lur  

0,180 L a n g e  T r a n s .  
por tze i t  

0,071 ~ 

0,101 Yaules Blur  
0,136 L a n g e  Trans -  

por tze i t  

0,118 
0,204 U m g e b u n g s -  

temperatur 
• 200 ! 

0,092 
0,124 Fau le s  B]u t  

b e j a h t  w i r d .  D e r  h S c h s t e  b e o b a c h t e t e ,  o f f e n b a r  n i c h t  d u r c h  v i t a l e  V o r -  

g g n g e  o d e r  F g u l n i s  v e r K n d e r t e  L e i c h e n w e r t  (103 S t d  p . m . )  w a r  n u r  

0 , 1 2 0  r a g -  % .  



Untersuchungen tiber den Serum-NH3-Gehalt 

Tabelle 3. Serum-NHa-Werte in Milligrammprozent in gleichzeitig entnommenen 
Blutproben derselben Leiche aus verschiedenen Blutge/ii/3gebieten 

suchs- 
~Nr. 

80 
76 
73 
82 
76 
61 
77 
56 
63 
77 
72 
79 
83 
84 
69 

Leichena l te r  
in  S tunden  

bei Blut-  
e n t n a h m e  

2 
8 

12 
12 
16 
16 
22 
23 
29 
30 
33 
36 
43 

unbekannt 
unbekannt 

Kopf-  
h6hle 

V. subc l av i a  

Blutgef~ 

V. hypo- V. femoral is  
g~s t r ica  

sin. dex t .  sin. 

0,047 

dext .  sin. 

0,024! 

0,049 0,051 
0,037 

0,053 
0,039 0,032 
0,036 0,035 

0,083 
0,212 [ 
0,043 0,044 
0,064 0,064 i 

0,083 

t 
0,021 0,048 
0,038 0,032 
0,032 0,032 
0,044 0,041 

0,037 0,041 
0,032 0,029 

0,031 

0,054 0,063 
0,069 
0,204 
0,039 i 0,046 

V. glutaea 
sin. 

0,056 
0,069 

Die intravasale NH3-Zunahme im LeichenbluC ist deutlich, sie ist im 
ganzen langsam, yon Fall zu Fall offenbar verschieden rasch: noch nach 
mehreren Tagen kann man Werte einer Gr613enordnung erhalten, die bei 
anderen Leichen rund 50 Std friiher vorhanden ist (s. z. B. die F/~lle 14, 
18 und 20), ferner betr/~gt z. B. die Streuung bei 6--8 Std p. m. zwischen 
0,013 und mindestens 0,035 rag-% (der 8 StdiFall 67 bei einer durch die 
Post versandten Blutprobe mit 0,041 mg- % bleibe dabei aul~er Betracht), 
bei 16 Std p. m. liegt sie zwischen 0,027 und mindestens 0,050rag-% 
(der Glutaea-Serumwert yon 0,056 rag-% sei aui3er Betracht gelassen). 
Die Umgebungstemperatur der Leiche ist, yon Extremf/illen abgesehen, 
wohl nicht yon gro~er Bedeutung. 

Eine auch nur einigermal3en genaue Todeszeitbestimmung mittels 
der NHs-Bestimmung im Leichenserum ist angesichts dieses Sach- 
verhalts nicht m6glich, selbst wenn man sich nur auf Blutproben be- 
schr~nken wiirde, die sofort nach der Entnahme untersucht oder im 
K/ihlschrank aufbewahrt werden kSnnen, denn manche eingesandten 
Blutproben ergaben durchaus keine erh6h~en Werte, und manche eigenen 
Leichenseren lagen mit ihrem Ammoniakwert an der oberen Grenze der 
Streuung. Bei Beriicksichtigung der maximalen Streubreite der Ana- 
]ysengenauigkeit yon 6 % und des engen l~ahmens der Mel3werte an sich 
wird die Todeszeitsch/~tzung wohl noch unsicherer. 

Im Verh/~ltnis zum Leichenalter viel zu hohe Serumammoniakwerte 
fanden sich einerseits bei Verstorbenen mit Leberaffek~ionen (mangel- 
hafte Umwandlung des Ammoniaks in Harnstoff bei Leberinsuffizienz) 
und mit septischen Prozessen (Bakteri/imie, beschleunigter postmortaler 
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Bluteiweil~abbau ?), andererseits in einigen (nieht allen !) Blutproben aus 
der V. glutaea sin. (Entnahme durch Einsehneiden in die tiefe G e s ~ -  
muskulatur), hypogastrica sin. und cava caud., also aus Blutgef~G- 
gebieten in der N~he des Darmes, sowie in einigen der mit  der Post  
eingegangenen Blutproben und in sehr faulem und stark h~molytisch 
verfs Serum (vgl. Tabelle 2). Zuverl~ssige, auf reine autolytische 
Desaminierung in der Leiehe zu beziehende NH3-Werte wird man dem- 
nach nut  im Femoralis- oder Sube]aviablut, d. h. fern veto Darm, ge- 
winnen kSnnen, Transport  einer Blutprobe in Ws kann (mu[~ aber 
nicht) den Ammoniakwert  dureh in vitro-Neubildung verfs Bei 
mehreren stinkend-faulen Seren war der Salzss so hoeh, 
dal~ ein exakter Wert  nicht mehr ti triert  werden konnte. Bei st~rkerer 
H/imolyse als dem Indicator fortgeschrittener Zersetzung ist eine N H  3- 
Bestimmung nicht mehr sinnvol], tt/~molyse an siehver/~ndert den Serum- 
NH3-Wert fibrigens nicht: Naeh Zusatz von reichlich t t~molysat  aus 
dem Cruor einer frisehen Citratblutprobe hat te  das Serum denselben 
Ammoniakgehalt  (0,0054 rag- % ) wie das reine Serum (0,0058 rag- %). 

Soweit die NH~-Neubildung in derselben Leiche verfolgt werden 
konnte, zeigte sich ein innerhalb eines gewissen Rahmens ann~hernd par- 
alleler Verlauf der Zuwachskurven (vgl. Abb. 3), die Zunahme scheint 
dabei ziemlieh linear zu sein, wie aus Fail 44 (Blutentnahme zu drei 
verschiedenen Zeitpunkten) hervorgeht. Dieser Befund ist ebenfalls ein 
Beweis ffir die intravasale NH3-Neubildung im Leichenblut. 

Die Serumammoniakwerte in Blutproben aus verschiedenen Venen 
st immten im allgemeinen sehr gut miteinander fiberein (vgl. Tabelle 3). 
Unter  39 Vergleiehsbestimmungen lag (aus ungekl/~rten Griinden) nur 
1 Femoralis- und 1 Subclaviawert betr~chtlich hSher (Nr. 80 und 79), 
die beiden erhShten Werte im Glutaeablut (Nr. 61) und Hypogastrica- 
blur (Nr. 56) erkl~ren sieh wohl wiederum dureh darmbakterielle Ein- 
flfisse (daraus ergibt sich auch allgemein, dal~ serologische und ferment- 
chemisehe Leiehenblutbefunde in peripheren Venen gewonnen werden 
m~issen). Die Desaminierung der Bluteiweil~kSrper seheint demnach in 
den verschiedenen darmfernen Hauptvenengebieten gleich rasch zu ver- 
laufen. 

Bei 19 Leichenseren wurde der Gesamteiweifigehalt mittels der Biuret-Reaktion 
naeh WEIC~SELBA~ colorimetriseh bestimmt. Es fanden sieh meist Werte zwischen 
6 und 9g-%, jedoch ohne Beziehung zum NH~-Gehalt des Serums. Bei dem 
NormMwert yon 6---8 g-%, d. h. einer Streuung yon rund 30%, sind diese Ergeb- 
nisse - -  etwa zum Naehweis einer postmortalen Proteolyse als Korrelat der NH 3- 
Zunahme - -  nicht zu verwerten, um so weniger, a]s h~molytiseh verf~rbtes Serum 
dureh ErhShung der Extinktion das eolorimetrisehe Ergebnis unbr~uehb~r maeht. 

Als Sehlu[~folgerung ls sich zusammenfassend feststellen: Der nor- 
male Serumammoniakgehalt ,  best immt nach Co,wAY, liegt unterhalb 
hSchstens 0,02 mg-%, wahrscheinlich in der l~egel noch niedriger, da es 
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in v i t ro  immer  zu einer NH3-Vermehrung kommt .  Diese Vermehrung  ist  
jedoch in der  K~l te  langsam.  I m  Le ichenb lu t  n i m m t  der  NH3-Gehal t  
fo r t schre i t end  zu, er f ibers te igt  in den ers ten  48 S td  0 ,05--0 ,07 rag-% 
nicht .  Bis zu 6 S td  p . m .  wurden  zwar keine W e r t e  fiber 0,025 rag-% 
gefunden,  die S t reuung  bei  gleichem Leichena l te r  is t  aber  im ganzen so 
groB, dal~ bei  demselben  Analysenergebnis  I r r t f imer  yon  e twa 12- -15  S td  
m5gl ich wi~ren, wenn m a n  den S e r u m a m m o n i a k g e h a l t  zur  Todeszei t -  
b e s t i m m u n g  verwenden  wollte. Vorausse tzung einer  exak ten  N H  3- 
B e s t i m m u n g  im Leichenb]u t  is t  im fibrigen:  B l u t e n t n a h m e  aus da rm-  
fernen Venen und  rasche Konse rv ie rung  der  B lu tp robe  in der  K~l te .  
Bei  Vers torbenen  mi t  Leberaf fek t ionen  und  sept ischen Prozessen ist  der  
Se rum-NHs-Geha l t  schon an  sich erh5ht .  
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