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Der Calciumspiegel im Serum wie im Liquor unterliegt wihrend des
Lebens relativ geringen Schwankungen. Es wire vorstellbar, daf3 der
Mineralgehalt der Korperflissigkeiten nach dem Tode im Zusammen-
bruch der Schrankenfunktionen Verdnderungen erfihrt, die in ihrem
Ausmal iiber den Grad der Auflésungserscheinungen des Kérpers Aus-
kunft geben konnten. Zu diesem Problem liegen zwar eine GrofBzahl
von Einzelergebnissen vor, jedoch keine systematischen vergleichenden
Untersuchungen. Wir konnen {iiber das quantitative Verhalten der
Elektrolyte Ca und Na in der ersten Leichenzeit Aussagen machen.

Untersuchungsmethode. Arbeitsvorschrift fir Na- und Ca-Bestimmung im
Serum zum Zeiss-Flammenphotometer PF 5. Gleichsinniger Untersuchungsgang
fiar Liquor, d. h. gleiche Verdiinnung der Haupteichlosungen fiir Serum wie fiir
Liquor. Vor und nach jeder zweifach vorgenommenen Messung Null- und Eich-
wertkontrolle. Reinigung der Glasgefafie nach Vorschrift. Wegen der Einflufi-
nahme der Na-Bande auf die Calciumwerte wurden letztere korrigiert. Anlegung
von Eichkurven bei Na-Gehalten zwischen 200—390 mg-% bzw. Ca-Gehalten
zwischen 4 und 15mg-%. Fehlerbreite nach unseren Kontrolluntersuchungen:
Caleium 4+ 0,1 mg-%, Natrium 45 mg-%.

Einzige Vorbedingung fiir die Auswahl des Leichenmaterials war
die Kenntnis der Todeszeit; bei den Coronartodesfillen liegt sie exakt
vor (Tabelle 1).

Da der Tod vielfach fulminant eintritt, sind agonale Einfliisse
bei unserem Sektionsgut wenig ausgeprigt. Die erste Untersuchungs-
reihe vergleicht Serum- und Liquorwerte in Abhingigkeit von Todes-
art, Lebensalter, Geschlecht und Todeszeit, die zweite betrifft gleich-
zeitige Blutentnahmen aus verschiedenen Korpergebieten (rechte und
linke Herzkammer, rechte und linke V.femoralis, rechte und linke
V. axillaris).

* Herrn Prof. Dr. med. et jur. OrTo ScEMIDT ergebenst zum 60. Geburtstag
gewidmet.
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In diesem Zusammenhang interessierte, ob die Feststellungen
ScHLEYERs u. Mitarb. einer unterschiedlichen Entwicklung der Leichen-
vorgiinge in den einzelnen Kérperregionen auch im Verhalten der unter-
suchten Elektrolyte zu bestitigen sind. Des weiteren sind wir dem
Drainageeffekt wiederholter Blutentnahmen aus der rechten Herz-
kammer bzw. der Cysterna cerebello-occipitalis nachgegangen. Bei

Tabelle 1
Talle Fille
Todesursachen 11‘111?&2.{‘- %&aﬁg;np—
suchungen suchungen
1. Akuter Herztod . . . . . 108 30
2. Lungenembolie . . . . . 8 —
3. Pneumonie, Broncho-
pneumonie . . . . . . . 11 6
4, Siuglingspneumonien. . . 3 —
5. Sauglingsdystrophie 1 —
6. Innere Verblutungen . . . 4 1
7. Innere Ursachen
(aufler 1—6). . . . . . . 14 1
8. Verblutung nach auflen . . 3 —
9. Erhngen . . . . . . . . 21 4
10. Ertrinken . . . . . . . . 5 —
11. Kohlenoxydvergiftungen 8 1
12. Barbitursaurevergiftungen. 9 4
13. Cyanvergiftungen .. 3 —
14. E 605-Vergiftung. . . . . 1 1
15. Athylalkoholvergiftung . . 1 —
16. Salzsiurevergiftung 1 —
17. Schéidelbritche . . . . . . — 2
Summe 201 50

einigen Leichen konnten gleichzeitig Cysternenliquor, Ventrikel- sowie
Lumbalhirnwasser untersucht werden.

Insgesamt wurden 266 Liquorentnahmen bei 201 Leichen wund
167 Blutentnahmen mit Serumuntersuchungen bei 50 Leichen vor-
genommen. Gliederung nach Lebensalter und Geschlecht s. Tabelle 2.

Blutgewinnung entweder durch Punktion der rechten Herzkammer oder durch
Schnittersffnung der entsprechenden Blutgefifabschnitte wihrend der Obduktion.

Ligquorgewinnung durch Suboccipitalpunktion bzw. Lumbalpunktion, Ent-
nahme mittels Pipette aus den Seitenventrikeln anliBlich der Obduktion. Bei
mehrfachen Occipitalpunktionen wurde die Leiche in Seitenlage belassen, die
Punktionskaniile blieb verschlossen in situ liegen. Bei Doppelentnahmen in
grofieren Zeitabsténden wurde jeweils erneut punktiert.

Nicht in allen Fillen war es bei der ersten Punktion moglich, blutfreien Liquor
zu aspirieren; diese Punktate wurden verworfen. Bei Zweitpunktion war der
Liquor haufig bluthaltig, verwertbare Liquores sind daher nur in geringer Anzahl
vorhanden. AnlidBlich der spdteren Obduktion wurde fast in allen Fallen der
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Liquor bei suboccipitalpunktierten Leichen, auch wenn die entnommene Liquor-
probe blutfrei gewesen war, bluthaltig gefunden.

Serum bzw. Liquor wurde jeweils sofort im Anschlul an die Entnahme scharf
zentrifugiert und das zellfreie Zentrifugat der Untersuchung zugefiihrt.

Tabelle 2
. Falle Liguor- Fille Serum-

Lebens- untersuchungen untersuchungen
alter in - N - N

Jabren | AR | ER" | sesamt | MR | YRR | gesamt
Bis 40 20 8 28 3 — 3
41—50 16 7 23 3 2 5
51—60 35 14 49 11 o2 13
61—70 40 16 56 11 6 17
71—80 18 14 32 6 5 11
8190 7 6 13 1 — 1

Summe | 136 65 201 35 15 50

Ergebnisse

Nach dem Tode streuen die Calciumkonzenirationen im Leichen-
serum in einem derartigen AusmaB, daB aus den Ergebnissen Riick-
schliisse auf die Todeszeit nicht moglich sind (A)*.
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Abb. 1, Serum-Ca im Blut der rechten Herzkammer, in Beziehung zur Todeszeit gesetzt.
Mehrfachpunktionen, zusammengehorige Ergebnisse durch Striche verbunden. Todes-
ursache unberiicksichtigt. 20 Leichen, 63 Punktionen

Wenn die rechte Herzkammer mehrfach in zeitlichen Abstéinden
punktiert wurde, bewegen sich die fortlaufenden Ergebnisse in un-

geordneter Weise (Abb. 1).
DaB3 der Elektrolytgehalt im Serum des Blutes der rechten Herzkammer in
auffalliger Weise streut, ist verstédndlich. Die Blutfiille der rechten Herzkammer

* Sjehe Vermerk am Ende der Arbeit.
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steht in einem Abhingigkeitsverhilinis zu den Kreislaufbedingungen der Agone
und der sich bald einstellenden Totenstarre der glatten Muskulatur, zudem besitzt
die rechte Kammer ein relativ groBes NachfluBreservoir. Die Diffusionsbedingungen
diirften auch von Fall zu Fall variieren.

Die Natriumbestimmungen im Serum zeigen #dhnliche Verhaltens-
weisen. Es entsteht der Eindruck, daBl der Natriumgehalt mit zu-
nehmender Todeszeit unregelmiBig stark absinkt (Abb. 2).
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Abb. 2. Serum-Na im Blut der rechten Herzkammer, in Beziehung zur Todeszeit gesetzt.
Mehrfachpunktionen, zusammengehorige Krgebnisse durch Striche verbunden. Todes-
ursache unberiicksichtigt. 20 Leichen, 63 Punktionen

Um die Brauchbarkeit der Elektrolytuntersuchungen im Rahmen der
Todeszeitbestimmungen beurteilen zu koénnen, wurden MeBergebnisse
im Serum des Blutes aus verschiedenen Gefiafigebieten verglichen. Die
Resultate streuen sowohl bei Calcium wie bei Natrium in einem Ausmaf,
daB es berechtigt erscheint, die Elektrolytbestimmungen im Serum als
unzweckdienlich zu erachten. Da das zu untersuchende Blut aus meh-
reren, bis zu 6 verschiedenen, Entnahmeorten gleichzeitig gewonnen und
untersucht wurde, beweisen die abweichenden Ergebnisse den Unwert
dieser nekrochemischen Untersuchungen im Rahmen der Todeszeit-
bestimmung (Abb. 3 und 4).

Es erschien vorstellbar, dem Himatokritwert eine Bedeutung fiir die
postmortale Entwicklung des Mineral- und Wassergehaltes im Serum
zuzuweisen. Der Vergleich bzw. die Gegeniiberstellung des Himatokrit-
wertes mit dem Natrium- bzw. Calciumgehalt zeigt eindeutig, besonders
auch bei Beriicksichtigung der Todeszeit, dall der Calcium- und Natrium-
gehalt des Leichenserums nicht in direktem Abhéngigkeitsverhiltnis zu
ihm stehen.

Zusitzlich wurden bei 5 Leichen Hamatokrit- und Elektrolytmessung
aus den verschiedenen Untersuchungsgebieten vorgenommen: Aus
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beiden Herzkammern und beiden Achsel- bzw. Oberschenkelvenen.
Trotz gleicher Entnahmezeit weichen die Himatokritwerte. verstdnd-
licherweise voneinander ab. Unternimmt man es trotzdem, sie jeweils
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Abb. 3. Ca-Werte im Serum, verschiedene Entnahmeorte, gleiche Entnahmezeit. 17 Lei-
chen, 74 Mefipunkte. (I: re. Herz, 2: li. Herz, 3. re. V. axillaris, £: 1i. V. axillaris, §: re.
V. femoralis, 6: 1i. V. femoralis)
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Abb. 4. Na-Werte im Serum. Gleiche Bedingungen wie Abb. 3
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auf den zugehdrigen Elektrolytwert zu projizieren, ergeben sich fir
Calcium wie Natrium untersehiedlichste Ergebnisse.

Es erschien vorstellbar, dal das Hirnwasser derartige Abweichungen
nicht aufzeigen wiirde. Fiir Calcium resultiert eine Punktwolke mit der
Tendenz, in der spéteren Leichenzeit hohere Werte als in der frithen auf-
zuzeigen (Abb.5). Bei den Natriwmkonzentrationen laBt sich ein
leichtes Absinken im Laufe der fortschreitenden Leichenzeit feststellen
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(Abb. 6). Aber auch hier streuen die Ergebnisse in einem Ausmall, dafl
exakte Riickschliisse auf die Todeszeit unmdoglich zu ziehen sind. Auf
Grund eines leichten Anstiegs der Calciumkonzentrationen bzw. eines
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Abb. 5. Ca-Werte im Liquor, in Beziehung gesetzt zur Todeszeit. 201 Leichen, 201 MeB-
punkte. Erstpunktion der Cysterne. Todesursache unberiicksichtigt. F#dulnisleichen bzw.
im Text aufgefiihrte Todesursachen mit X gekennzeichnet
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Abb. 6. Na-Werte im Liquor, in Beziehung gesetzt zur Todeszeit. Gleiche Bedingungen

wie Abb. 6

Abfalls der Natriumkonzentrationen allein kann man nicht auf den
Zeitpunkt des Todes riickfolgern.

Der Mineralgehalt im Liquor wurde weiter nach Geschlecht und
Todesursache der untersuchten Leichen differenziert. Die Befunde von
108 Verstorbenen, die plétzlich und unerwartet auf der StraBe oder im

Disch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd, 49
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Betrieb an einem akuten Herztod erlegen waren, zeigen ein gleiches
Bild wie das Gesamtmaterial: der Calciumspiegel steigt in einer Punkt-
wolke nach dem Tode leicht an, der Natriumspiegel sinkt ab (C und D).
Auch bei den iibrigen Todesursachen 148t sich keine andere Ableitung
treffen.

Die Eigenart unseres Sektionsgutes 146t lingere Krankheitszustdnde
nicht bekunden. Klinisches Sektionsmaterial diirfte eine groBere Varia-
tionsbreite der Ergebnisse haben. Bei einzelnen Fillen jedoch wurde
der Calciumgehalt des Liquors auffdllig erhoht befundet. Urédmie

Fmpe] 9% (Imal), Status epilepticus (lmal),

oty | Mot hepatocellulirer Tkterus (1mal),
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45| und bei frischerer groBerer zentraler

sef 2™ Encephalomalacie (1mal). Auch bei

63 jj ] vorgeschrittener Fiulnis in fritherer

271 5 Leichenzeit (Bettleichen) waren die

61 #9 \‘\\ fempe-  Calciumwerte erhoht, der Liquor

;‘; 1 i himolytisch.
o Wurde die Cysterne in zeit-

Abb. 7. Can und/Ni vjv efte’rs :W;e ZHJ mi”d lichen Absténden zweimal punktiert,
Tem-pe.ra.tur des Liquors bei mehrfacher, ergab sich der gleiChe Effekt: An-
in zeitlichen Abstédnden erfolgter stieg des Calciums und Abfall des
Entnahme
Natriums (E).

Bei einzelnen Leichen war es moglich, in der frithen Leichenzeit in
kiirzeren Abstdnden mehrfach Liquor zu gewinnen. Die Ergebnisse
wichen nur unwesentlich von den Einzelbestimmungen ab. Auffillig war
allein das Verhalten des Calciums — Drainageeffekt ¢ Der Calciumspiegel
verhilt sich dhnlich, wie RIEBELING * es nach kontinuierlicher Liquor-
entnahme anliBlich eines kompletten Luft-Liquoraustausches fir die
lumbale bzw. suboccipitale Encephalographie bei Lebenden beobachten
konnte. Der Natriumgehalt dieser Serie fiel (ident zu den Serumwerten)
stets ab. Dariiber hinaus ist eine Abhingigkeit des Elektrolytgehaltes
vom pg und der Temperatur des Liquors nicht erkennbar (Abb. 7).

Wegen der vom Lebensalter abhingigen unterschiedlichen Calcium-
konzentrationen im Hirngewebe (FrEY) wurde der Elektrolytgehalt in
Beziehung zum Lebensalier und der Todeszeit gesetzt. Es lassen sich

* Personliche Mitteilung von Herrn Prof. Dr. C, RigeninGg, Pathophysiologi-
sches Laboratorium der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Ham-
burg (Prof. Dr. BURGER-PRINZ).
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weder fiir Calcium noch fiir Natrium Abhédngigkeiten erkennen, auch
dann nicht, wenn man die Ergebnisse nach dem Geschlechi aufteilt.

Weiterhin wurde die Relation Liquor—Natrium zu Liquor—Calcium
innerhalb der einzelnen Todeszeiten einer Sichtung unterzogen. Wie
erwartet, bestehen zwischen den Natriumkonzentrationen und den
jeweils zugehorigen Calciumwerten keine Abhéngigkeiten. Als Beispiel
mogen die Ergebnisse zwischen der 11.—20. h.p.m. dienen (F). Des
weiteren. wurde der Elektrolytgehalt des Serums zum entsprechenden
Gehalt des Liquors — zeitgleiche Gewinnung des Untersuchungsgutes —
in den einzelnen Phagsen der Leichenzeit in Beziehung gesetzt. Zwischen
Serum und Hirnwasser bestehen fir beide Elekfrolyte keine festen
Bindungen (G und H).

Die wiedergegebenen Befunde beziehen sich auf den Liquor der
Cysterne. Wie grol3 die Variationsbreite der Ergebnisse und von welcher
Bedeutung der Ort der Entnahme ist, zeigen Ergebnisse nach einer
vergleichenden gleichzeitigen Materialgewinnung aus Cysterne, den
Ventrikeln und dem Lumbalsack (z. B. Entnahme 28 h. p. m., 44jdhriger
Mann, Coronartod :

linker Seitenventrikel: Natrium 280 mg- %, Calcium 4,6 mg-%
Cysterne: Natrium 290 mg- %, Calcium 5,6 mg-%
Lumbalsack: Natrium 330 mg-%, Calcium 6 mg-%

Die streuenden Ergebnisse bestétigen Scmourups Erhebungen hin-
sichtlich Milchséure, Rest-N, Aminosauren, Zucker und Protein. ScHoU-
RUP spricht in diesem Zusammenhang die Vermutung aus, daB eine
unterschiedliche Lagerung und Bewegung der Leiche vor Gewinnung
des Untersuchungsmaterials Einfluf auf die Untersuchungsergebnisse
nehmen konnte.

Diskussion

Entscheidend fiir die Beantwortung der Problemstellung war die
Frage der vitalen Bezugsgréfien mit ihrer pathologischen Schwankungs-
breite. Auf diese muflten die erhaltenen Werte projiziert werden.

In welcher Form Calcium in der Kérperzelle vorliegt, ist nicht vollkommen
geklart. Im Plasma lassen sich zumindest 3 Fraktionen trennen: Colloidal-eiweiB-
gebundenes Calcium im ersten Fall, ionisiertes im zweiten und nicht-ionisiertes
im dritten. Beim letzteren handelt es sich allerdings, wie im zweiten Fall
auch, um ultrafiltrables Calcium. Ionisiertes Calcium wurde bei Gesunden mit
5,9—6,56 mg/100 ml Plasmawasser, proteingebundenes mit 3,4—3,9 mg bestimmt
(Faxcont u. Rosg). Ein Gleichgewichtszustand zwischen der ionisierten und der
leicht spaltbaren Calcium-Eiweiverbindung besteht. Uber das Bindungsvermagen
menschlichen Albumins findet sich folgende Aussage: 4,5 mg Cafg Protein. Bei
Hungerkranken vergroBert sich der Anteil ultrafiltrierbaren Calciums, er betrigt
73% gegeniiber 59% bei Gesunden, erklirlich aus dem EiweiBdefizit.

Verdnderung der Eiweilwerte und des Albumin-Globulinquotienten
im Leben und nach dem Tode beeinflussen den Calciumgehalt.

27
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Da die Serumproteine in den ersten 36 Std p.m. keine wesentliche
Anderung erfahren (SCHLEYER, ScHLAG u. DAVESs), diirften die Elektro-
lytergebnisse durch das Verhalten des SerumeiweiBies nicht beeintréchtigt
werden. SCHLEYER konstatierte iibrigens zumeist eine stete Erhéhung
der B-Globuline.

‘Uber die p.m. Calciumkonzentrationen im Serum findet sich eine Reihe von
Untersuchungen. Calciumwerte im Plasma bzw. im Vollblut der rechten Herz-
kammer sollen wihrend der ersten 12 Std p.m. keine Abweichung von der Norm
zeigen (11 Fille). In 5 Fallen schien der Calciumwert deutlich erhoht zu sein
(JerTER). Diese Ergebnisse bestitigen JacoBis Kontrollen der ersten 30 Std p.m.
an Herz- und Femoralisblut (28 Leichen), bzw. WaALDMANKN, sowie HARTEL u.
WarLpmaNy der ersten 48 Std p.m. Letztere nehmen sogar an, dafl die in der ersten
Zeit nach dem Tode vorgenommenen Serum-Calciumbestimmungen einen Riick-
schiuB auf das intravitale Verhalten zulassen. Der postmortale Calciumwert ware
ein Indicator krankheitspezifischer Storungen des Mineral-(Protein-) Haushaltes.
Diesen SchluBifolgerungen kénnen wir auf Grund unserer Ergebnisse nicht zu-
stimmen.

Zu Lebzeiten diirfte der Natrium- wie Calciumgehalt im Serum eines
gesunden Menschen in allen Gefdfgebieten anndhernd gleich sein. Die
Resultate differieren p.m. in den verschiedenen Kérperregionen in einem
AusmaB, daB weder ein Riickschluf auf den intravitalen Elektrolyt-
gehalt noch auf die Todeszeit méglich erscheint. Die groBe Zahl der
Ergebnisse bei Entnahme aus nicht nur einer Korperregion, sondern —
besonders bei gleichzeitiger Blut- oder Liquorgewinnung — aus ver-
schiedenen Gebieten lassen zwar eine gewisse Tendenz des Calcium-
spiegels nach dem Tode erkennen, die Variationsbreite weist aber un-
zweifelhaft den Unwert der Nekrochemie fiir eine Todeszeitbestimmung
auf.

Das Verhalten des Himatokritwertes wie der Natrium- und Calcium-
konzentrationen der aus verschiedenen Korperregionen gewonnenen
Blutproben 148t schliissig erkennen, dall ein uniformer Zusammen-
bruch der Schrankenfunktionen nicht eintritt.

Trotz idealer Vorbedingungen: Fulminanter Todeseintritt, Riicken-
lagerung der Leiche und anndhernd gleiche Umgebungstemperatur:
keine idealen Ergebnisse!

Da wir von einem in bezug auf den Krankheitsablauf relativ einfach
gestalteten Sektionsgut ausgehen konnten, verwerfen diese Differenzen
nicht nur eine Todeszeitbestimmung, sondern auch einen Riickschlufl
auf den vitalen Natrium- wie Calciumspiegel. Wenn die in der Disser-
tation von WALDMANN niedergelegten Ergebnisse und von HARTEL
u. Mitarb. publizierten Befunde sich auf 291 Fille bezichen und wir
beziiglich der Serumkontrollen 50 Leichen mit 167 Einzelbestimmungen
gegeniiberstellen, so diirften unsere Riickschliisse doch relevant sein.
Mit einem uniformen Sektionsgut wurden derartige Differenzen ver-
zeichnet, daB wir die Untersuchungen als wenig zweckdienlich ab-
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brachen. Wir konnten die Problematik der Verwertung nekrochemischer
Befunde durch Mehrfachentnahmen, durch Untersuchungen aus ver-
schiedensten Korpergebieten und durch Gegeniiberstellung der Elektro-
lytkonzentrationen mit den Hématokritwerten erfassen.

Gleichsinnig wie im Serum beeinflussen auch Verdnderungen im
EiweiBspiegel des Liquors den Calciumgehalt. Bei einer Bewertung von
Liquorergebnissen ist kritisch zu bedenken, dafl 2 Schrankenfunktionen
nach dem Tode zusammenbrechen: die Blut-Hirn- und die Blut-
Liquor-Schranke.

Den Capillarendothelien des Gehirns spricht man eine von den Geféflen anderer
Organe abweichende Permeabilitdtsfunktion zu. Sie sollen die Blut-Hirn-Schranke
gewdhrleisten. Der Gefifwand wiirde demnach die entscheidende Bedeutung fiir
postmortale Elektrolytwerte im Liquor zufallen. EnsTrOM stellte eine nicht un-
interessante Hypothese auf, nach der eine vaskulire Barriere nicht bestehen soll.
Ein extravaskulirer und extracellulirer Raum existiere im Gehirn nicht. Die
Schrankenfunktion wiirde von der dichten Packung der Hirnzellen an der Gefasi-
wand ausgeiibt, eine Packung, die wesentlich dichter als bei den tibrigen Organen ist.
Der Elektrolytgehalt des Liquors sei unter Einbau der Edstromschen Vor-
stellungen nicht nur itber den Zusammenbruch der Gefifwand, sondern auch
iber den anliegenden Hirnzellen beeinflu3bar.

Nach den Versuchsergebnissen mit TTC wie mit Vitalfarbstoffen
bricht die Blut-Hirn-Schranke bereits in Minutenfrist nach dem Tode bis
zum volligen Versagen zusammen (BEOKER u. QUADBECK). Bei Hund
und Kaninchen wurde nach Trypanblaugaben 2 Std p.m. ein totaler
Zusammenbruch konstatiert (Eicm u. WieMmErs). Die Blut-Liquor-
Schranke steilt ihre Funktion sogar noch vor der Blut-Hirn-Schranke
ein. Inwieweit die postmortale Séduerung in den einzelnen Regionen
eingreift, ist zudem zu bedenken. Nicht nur der eigene Elektrolytgehalt
der Korperfliissigkeiten, sondern auch der der Organe selbst nimmt
EinfluB auf die Entwicklung der Elektrolytkonzentrationen in den
Korperflussigkeiten. Um die Schwierigkeiten einer Auslegung von
Befunden aufzuzeigen, sei auf die abweichenden Angaben des Calcium-
gehaltes des Gehirns hingewiesen:

4—6 mg (EavEes) bzw. 3,2—5,8 mg/100 g Frischgewicht (MULLER, SCHMIDT u.
GREENBERG, LINDER). Die Schwankungsbreite findet vielleicht im folgenden ihre
Deutung: Im Laufe des Lebens veréndert sich der Calciumgehalt des Gehirns. Im
ersten Lebensmonat werden nur 52%, im 10. Lebensjahr nur 44% der bei Feten
festzustellenden Werte gefunden (Frry). Weiter zeigt die menschliche Hirn-

substanz in den einzelnen Regionen einen wechselnden Calciumgehalt. In 1kg
Frischgewicht wurden folgende Werte bestimmt (WELL):

Graue Substanz = 5,19 m/Aq.
WeiBe Substanz = 7,09 m/Aq.
Kleinhirn = 5,14 m/Aq.
Riickenmark = 8,93 m/Aq.

Kontrolluntersuchungen von RIEBELING in den dreiBiger Jahren bestitigten die
Differenzen.
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Entsprechend den grofien Fliissigkeitsunterschieden des Gehirns schwankt der
Natriumgehalt erheblich: 117—220 mg/100 g Frischgewicht (BoULANGER, MGLLER,
E1cHELBERGER u. a.).

In den einzelnen Hirnbereichen fand WxiL erhebliche Natriumdifferenzen:

Graue Substanz = 87,3 m/Aq.
WeiBle Substanz = 97,8 m/Aq. - :
Kleinhirn — 95.7m/Aq, [ & Frischgewicht
Riickenmark = 87,4 m/Aq.
Wichtiger als die absolute Hohe ist die Differenz. Hirnerkrankungen sollen die
Calciumkonzentration nicht beeintrichtigen, lediglich Blutungen -- auch in

mikroskopischer Grofle — (EAVES), ferner chronische epidemische Encephalitiden.

Da wir bei der Gewinnung des Liquors die Cysterne punktierten,
sind wir von den Weilschen Befunden -— Beeinflussung durch das
umgebende unterschiedlich calciumenthaltende Gewebe — unabhingig.
Die gleiche EinfluBsphére hétte die Liquorergebnisse folglich nur be-
eintrdchtigen kénnen. DalBl der Entnahmeort des Liquors von groBer
Bedeutung ist, ergaben die Untersuchungen nach Injektion von 2¢Na:
Ventrikel > Cysterne > Lumbalsack (SWEET u. a.).

Einfliisse wiren weiterhin durch eine postmortale Durchmischung
des Liquors denkbar. Die Lagerung des Korpers und damit eine Ver-
lagerungsmoglichkeit des Hirnwassers kann Effekte zeigen. Die von uns
bevorzugt untersuchten plétzlichen Todesfille waren unmittelbar nach
dem Tode in Riickenlage gebracht worden. Der Lagerungseffekt diirfte
bei unserem Material somit keinen wesentlichen oder zumindest nur
einen gleichsinnigen Einflufl ausgeiibt haben. Dal der Hypostase und
der Diffusion mit der zwangslidufig verbundenen Verschiebung der
Elektrolytkonzentrationen eine Bedeutung zukommt, ist erklarlich.

Man wird aber bei sofortiger Verbringung eines Korpers p.m. in
Riickenlage und Punktion der seitengleichen Gefdfle shnliche Elektrolyt-
konzentrationen im Serum der korrespondierenden GefdBle erwarten
kénnen. Dem ist aber nicht so! Mégen wir uns bescheiden, eine Grof3-
zahl verschiedenster Faktoren nimmt EinfluB. Der Nekrochemie kann
kein Wert fiir die Todeszeitbestimmung zukommen.

Da der Drainageeffekt nach Liquorpunktionen bereits wihrend des
Lebens in unterschiedlicher, nicht voraussagbarer Weise EinfluB} auf den
Calciumspiegel nimmt (RreBErING), wurden Kontrollen vorgenommen.
Die Verhaltensweise war die gleiche wie bei den Untersuchungen an
Lebenden. Der Calciumspiegel verhielt sich auf die wiederholten
Liquorpunktionen in unterschiedlicher Weise. Wegen der allgemeinen
p.m. streuenden Ergebnisse 148t sich das Verhalten des Mineralgehalts
schwerlich erkliren. Wenn man RrmpErINGs Befunde beriicksichtigt,
ist es versténdlich, daB sich der Cysternenliquor nach dem Tode auf
eine Drainage beziiglich seines Elektrolytgehaltes nicht gleichsinnig
verhalten kann.
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Natrium, Calcium und Chlor haben die Aufgabe, den osmotischen
Druck in den Koérperflissigkeiten aufrechtzuerhalten und die Neutrali-
sation saurer Valenzen im extracelluliren Raum zu ermoglichen. Allein
schon wegen des postmortalen pyg-Abfalls miissen erhebliche Ver-
schiebungen im- Elektrolytgehalt der Korperflissigkeiten auftreten.

Die Uberlegung, daB eine Vielzahl von Faktoren auf die Schranken-
funktion und die postmortale Diffusion und damit auf den Mineral-
gehalt der Korperfliissigkeiten selbst in der frithen Leichenzeit ein-
wirkt, steuerte unsere Untersuchungen. Aus den KErgebnissen mufl
riickgefolgert werden, dal der Natrium- wie Calciumgehalt im Serum
wie im Liquor selbst in der frithesten Leichenzeit weder ein Indiz fiir die
Todeszeit noch fiir den vitalen Mineralgehalt abgibt.
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Vermerk: Folgende graphische Auswertungen kénnen von den Verfassern auf
Anforderung tbersandt werden: A) Serum-Ca im Blut der rechten Herzkammer,
in Beziehung gesetzt zur Todeszeit. 40 Erstpunktionen, Todesursache unbertick-
sichtigt. — B) Dasselbe fiir Serum-Ca. — C) Ca-Werte im Liquor bei akutem Herz-
tod, in Beziehung zur Todeszeit gesetzt. 108 MeBpunkte, Erstpunktionen der
Cysterne. D) Dasselbe fiir Liquor-Na. — E) Verhalten der Elektrolytkonzentration
im Liquor bei zweizeitiger Punktion der Cysterne. 11 Leichen, 22 MeBpunkte. —
F) Relation von Na- und Ca-Konzentration im Liquor. 40 Falle. Todeszeit 11—20
h.p.m. — G) Relation von Serum-Ca zu Liquor-Ca bei gleicher Entnahmezeit.
35 Falle. — H) Dasselbe fiir Na.
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