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Der Calciumspiegel im Serum wie im Liquor unterliegt w~hrend des 
Lebens relativ geringen Schwankungen. Es w/~re vorstellbar, da~ der 
Mineralgeha]t der KSrperflfissigkeiten nach dem Tode im Zusammen- 
bruch der Schrankenfunktionen Veri~nderungen erfiihrt, die in ihrem 
Ausmal~ fiber den Grad der AuflSsungserscheinungen des KSrpers Aus- 
kun/t  geben kSnnten. Zu diesem Problem liegen zwar eine Gro~zahl 
yon Einzelergebnissen vor, jedoch keine systematischen vergleichenden 
Untersuchungen. Wir kSnnen fiber das quanti tat ive Verhalten der 
Elektrolyte Ca und Na in der ersten Leichenzeit Aussagen maehen. 

Untersuchungsmethode. Arbeitsvorschri/t fiir Na- and Ca-Bestimmung im 
Serum zum Zeiss-Flammenphotometer PF 5. Gleiehsinniger Untersuchungsgang 
fiir Liquor, d.h. gleiche Verdiinnung der HaupteichlSsungen fiir Serum wie fiir 
Liquor. Vor und nach jeder zweifach vorgenommenen Messung Null- und Eich- 
wertkontrolle, l~einigung der Glasgef~i]e nach Vorsehrift. Wegen der Einflul~- 
nahme der Na-Bande auf die Calciumwerte wurdcn letztere korrigiert. Anlegung 
yon Eichkurven bei Na-Gehalten zwischen 200--390mg-% bzw. Ca-Gehalten 
zwischen ~ und 15 rag-%. Fehlerbreite nach unseren Kontrolluntersuchungen: 
Calcium :~0,1 rag-%, ~Tatrium 4-5 mg-%. 

Einzige Vorbedingung ffir die Auswahl des Leichenmaterials war 
die Kenntnis  der Todeszeit; bei den Coronartodesf/~llen liegt sie exakt  
vor (Tabelle 1). 

Da der Tod vielfach fulminant  eintritt ,  sind agonale Einflfisse 
bei unserem Sektionsgut wenig ausgepr/igt. Die erste Untersuchungs- 
reihe vergleicht Serum- und Liquorwerte in Abh~ngigkeit yon Todes- 
art,  Lebensalter, Geschlecht und Todeszeit, die zweite betrifft  gleich- 
zeitige Blutentnahmen aus verschiedenen KSrpergebieten (rechte und 
linke Herzkammer,  rechte und linke V. femoralis, rechte und linke 
V. axillaris). 

�9 tIerrn Prof. Dr. reed. et jur. OTTO SCH~IDT ergebenst zum 60. Geburtstag 
gewidmet. 
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I n  d i e s e m  Z u s a m m e n h a n g  i n t e r e s s i e r t e ,  ob  d ie  F e s t s t e l l u n g e n  

SCHLS, YERS U. M i t a r b .  e i n e r  u n t e r s c h i e d l i c h e n  E n t w i c k l u n g  d e r  L e i c h e n -  

vo rg / i nge  in  d e n  e i n z e l n e n  K S r p e r r e g i o n e n  a u c h  i m  V e r h a l t e n  d e r  u n t e r -  

s u c h t e n  E l e k t r o l y t e  zu  bes t i~ t igen  s ind .  Des  w e i t e r e n  s i n d  wi r  d e m  

D r a i n a g e e f f e k t  w i e d e r h o l t e r  B l u t e n t n a h m e n  a u s  d e r  r e c h t e n  g e r z -  

k a . m m e r  bzw.  d e r  C y s t e r n a  c e r e b e l l o - o c c i p i t a l i s  n a c h g e g a n g e n .  Be i  

1. 
2. 
3. 

4. 
5. 
6. 
7. 

8o 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

Tabelle 

Todesursachen 

Akuter  Herztod . . . . .  
Lungenembolie . . . . .  
Pneumonie,  Broncho- 
pneumonie . . . . . . .  
S ~ u g l i n g s p n e u m o n i e n . . .  
Sauglingsdystrophie . . . 
Innere  Verblutungen . . . 
Innere  Ursachen 
(au[~er 1--6) . . . . . . .  
Verblutung nach auBen . . 
Erh~ingen . . . . . . . .  
Er t r inken  . . . . . . . .  
Kohlenoxydvergiftungen . 
Barbitursaurevergif tungen.  
Cyanvergiftungen . . . .  
E 605-Vergiftung . . . . .  
~thylalkoholvergfftung . . 
Salzsaurevergiftung . . . 
Schadelbriiche . . . . . . .  

Summe 

Falle F~lle 
Liquor- Serum- 
unter- unter- 

suchungen suchungen 

108 30 
8 

11 6 
3 
1 
4 1 

14 1 
3 

21 4 
5 
8 1 
9 4 
3 
1 1 
1 
1 

- -  2 

201 50 

e i n i g e n  L e i c h e n  k o n n t e n  g l e i chze i t i g  C y s t e r n e n l i q u o r ,  V e n t r i k e l -  sowie  

L u m b a l h i r n w a s s e r  u n t e r s u c h t  w e r d e n :  

I n s g e s a m t  w u r d e n  2 6 6 L i q u o r e n t n a h m e n  be i  201 L e i c h e n  u n d  

1 6 7 B l u t e n t n a h m e n  m i t  S e r u m u n t e r s u c h u n g e n  be i  5 0 L e i c h e n  vor -  

g e n o m m e n .  G l i e d e r u n g  n a c h  L e b e n s a l t e r  u n d  G e s c h l e c h t  s. T a b e l l e  2. 

Blutgewinnung en~weder durch Punkt ion  der rechten I-Ierzkammer oder durch 
SchnitterSffnung der entsprechenden Blutgefa~abschnit te  wahrend der Obduktion. 

Liquorgewinnung durch Suboccipitalpunktion bzw. Lumbalpunkt ion,  Ent-  
nahme mittels Pipet te  aus den Seitenventrikeln anlaBlich der Obduktion. Bei 
mehrfachen Occipitalpunktionen wurde die Leiche in Seitenlage belassen, die 
Punktionskanii le  blieb verschlossen in situ liegen. Bei Doppelentnahmen in 
gr89eren Zei tabstanden wurde jeweils erneu~ punktiert .  

iNicht in allen Fallen war es bei der ersten Punkt ion  mSglich, blutffeien Liquor 
zu aspirieren; diese Punk ta t e  wurden verworfen. Bei Zweitpunktion war der 
Liquor haufig bluthalt ig,  verwertbare Liquores sind daher nur  in geringer Anzahl 
vorhanden.  Anlal~lich der spateren Obduktion wnrde fast in allen Fallen der 
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Liquor bei suboccipitalpunktierten Leichen, auch wenn die entnommene Liquor- 
probe blutffei  gewesen war, bluthal~ig gefunden. 

Serum bzw. Liquor wurde jeweils sofort im Anschlul~ an die E n t n a h m e  schaff 
zentrifugiert trod das zellfreie Zentr ifugat  der Untersuchung zugefiihrt. 

Tabelle 2 

Lebens- 
a l ter in  
Jahren 

Bis 40 
41--50 
51--60 
61--70 
71--80 
81--90 

Summe 

FSlle Liquor- 
,mtersuchungen 

m~nn- weib - 
lich lich gesamt 

20 8 28 
16 7 23 
35 14 49 
40 ]6 56 
18 14 32 

7 6 13 

136 I 65 

E r g e b n i s s e  

F~lle Serum- 
untersuchungen 

I 
m~nn- weib- [ gesamt 

lich lich 

3 - -  3 
3 2 5 

l l  2 13 
11 6 17 

6 5 11 
1 - -  1 

1 50 

N a c h  d e m  T o d e  s t r e u e n  d ie  C a l c i u m k o n z e n t r a t i o n e n  i m  L e i c h e n -  

s e r u m  i n  e i n e m  d e r a r t i g e n  AusmaI3 ,  d a b  a u s  d e n  E r g e b n i s s e n  Rf ick -  

sehl f i sse  a u f  d i e  T o d e s z e i t  n i c h t  m S g l i c h  s i n d  (A)* .  

N 

13 

12 

~'o ~o ' ;o ' 2o ' ' ) . . . . . .  3o 5g ~o 80 ~oo 11o Izo 13o I~o15o 

Abb. 1. Ser,m~-Ca im Blur cter rechten Herzkammer, in Beziehung zur Todeszeit gesetzt. 
Mehrfachpunktionen, zltsammengehSrige Ergebnisse dutch Striche verbunden. Todes- 

ursache unberiicksichtigt. 20 Leichen, 63 Punktionen 

W e n n  d ie  r e e h t e  H e r z k a m m e r  m e h r / a c h  i n  z e i t l i c h e n  A b s t i ~ n d e n  

p u n k t i e r t  w u r d e ,  b e w e g e n  s i ch  d ie  f o r t l a u f e n d e n  E r g e b n i s s e  i n  u n -  

g e o r d n e t e r  W e i s e  (Abb .  1). 
Dal~ der Elek~rolytgehalt im S t rum des Blutes der rechten Herzkammer  in 

auffi~lliger Weise streut,  ist  verst~ndlich. DiG Blutfiille der rechten t t e rzkammer  

* Siehe Vermerk am Ende  der Arbeit .  
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steht in einem Abh/ingigkeitsverh/~ltnis zu den Kreislaufbedingungen der Agone 
und der sich bald einstellenden Totenstarre der glatten Muskulatur, zudem besitzt 
die reehte Kammer ein relativ groSes Nachflu$reservoir. DiG Diffusionsbedingungen 
dtirft~.n aueh yon Fall zu Fall variieren. 

Die Natriumbestimmungen im Serum zeigen ~hnliche Verhal tens-  
weisen. Es e n t s t e h t  de r  E i n d r u e k ,  dab  der  N a t r i u m g e h a l t  m i t  zu- 
nehmende r  Todeszei t  unrege]m/s s t a rk  abs ink t  (Abb. 2). 
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Abb.  2. Se rum-Na  Jm Bl~t der rechton H e r z k a m m e r ,  in  Bezieh~ng zur  Todeszel t  l 'esetzt.  
Mel~'fachpunktionen,  zusammengehSr ige  Ergebnisse du tch  Striche ve rbunden .  Todes- 

m'sache unberi icksiehtigt .  20 Leichen, 63 Punk t ionen  

Um die Brauchbarkeit der Elektrolytuntersuchungen im Rahmen der 
Todeszeitbestimmungen beurteilen zu kSnnen, wurden MeBergebnisse 
im Serum des Blutes aus versehiedenen Gef/s verglichen. Die 
l~esu]tate streuen sowoh] bei Calcium wie bei l~atrium in einem AusmaB, 
dab es berechtigt erscheint, die Elektrolytbestimmungen im Serum als 
unzweckdienlich zu erachten. Da das zu untersuehende Blur aus meh- 
reren, bis zu 6 verschiedenen, Entnahmeorten gleiehzeitig gewonnen und 
untersueht wurde, beweisen die abweichenden Ergebnisse den Unwert 
dieser nekrochemischen Untersuchungen im Rahmen der Todeszeit- 
bestimmung (Abb. 3 und 4). 

Es erschien vorstellbar, dem H/~matokritwert eine Bedeutung fiir die 
postmortale Entwieklung des Mineral- und Wassergehaltes im Serum 
zuzuweisen. Der Vergleieh bzw. die Gegeniiberstellung des H~matokrit- 
wertes mit dem l~atrium- bzw. Caleiumgehalt zeigt eindeutig, besonders 
aueh bei Beriieksichtigung der Todeszeit, dab der Calcium- und l~atrium- 
geha l t  des Leichenserums n ieh t  in d i r ek tem Abhs zu 
i b m  stehen.  

Zus~tzl ieh wurden  bei  5 Leichen HKmatokr i t -  und  E l e k t ro ly tme ssung  
aus den  versehiedenen Unte r suchungsgeb ie ten  vo rgenommen :  Aus  
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beiden Herzkammern und beiden Achse l -bzw.  0berschenkelvenen. 
Trotz gleicher Entnahmezcit  weichcn die H/imatokritwerte verst/ind- 
licherweise voncinander ab. Unternimmt man es trotzdem, sic jeweils 
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Abb. 3. Ca-Werte  i m  Serum,  verschiedene Entnahmeorte ,  g'leiche Entnahmeze i t .  17 Lei- 
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&bb. 4. N a - W e r t e  i m  Serlmx. Gleiche Bedingungen w ie  Abb.  3 

auf den zugeh6rigen Elektrolytwert zu projizieren, ergeben sich ftir 
Calcium wie Natrium untersehiedlichste Ergebnisse. 

Es erschien vorstellbar, dag das Hirnwasser derartige Abweichungen 
nicht aufzeigen wiirde. Fiir Calcium resultiert eine Punktwolke mit  der 
Tendenz, in der sp/iteren Leichenzeit hShcre Werte als in der frfihen auf- 
zuzeigen (Abb. 5). Bei den Natriumkonzentrationen l//13t sich ein 
leichtes Absinken im Laufe der fortschreitenden Leichenzeit feststellen 
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(Abb. 6). Aber auch hier streuen die Ergebnisse in einem AusmaB, dal~ 
exakte Rfickschlfisse auf die Todeszeit unm6glieh zu ziehen sind. Auf 
Grund eines leichten Anstiegs der Caleiumkonzentrationen bzw. eines 
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Abb .  6. N a - W e r t e  i m  L i q u o r ,  i n  B e z i e h u n g  ge s e t z t  zu r  Todesze i t .  G le i ehe  B e d i n g u n g e n  

wie  Atbb. 6 

Abfalls der Natriumkonzentrationen allein kann man nieht auf den 
Zeitpunkt des Todes riiekfolgern. 

Der Mineralgehalt im Liquor wurde welter naeh Geschlecht und 
Todesursache der untersuchten Leiehen differenziert. Die Befunde yon 
108 Vers~orbenen, die plStzlich und unerw~rtet auf der Stral3e oder im 

Dtseh. Z. ges. gerieh~l. Med., Bd. 49 27 
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Betrieb an einem ~kuten Herztod erlegen waren, zeigen ein gleiches 
Bild wie das Ges~mtmaterial : der Calciumspiegel steigt in ciner Punkt- 
wolke nach dem Tode leicht an, der Natriumspiegel sinkt ab (C und D). 
Auch bei den iibrigen Todesursachen l~Bt sich keine ~ndere Ableitung 
treffen. 

Die Eigenart unseres Sektionsgutes ]/~Bt ]/~ngere Krankheitszust~nde 
nicht bekunden. Klinisches Sektionsmaterial dfirfte eine grSBere Varia- 
tionsbreite der Ergebnisse haben. Bei einze]nen F/~llen jedoch wurde 
d e r  

]~mpe. ~g % I 

Pll 3o 3so 1 
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6,0 27 #00- 
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~r  23 ~ Ca 

Calciumgehalt des Liquors 

- \  

", . . . . . . .  PH 
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Abb .  7, Ca- u n 4  N a - W e r t e  sowie p ~  m i d  
T e m p e r a t u r  des  L i q u o r s  be i  i neh r f ache r ,  

i n  ze i t l i chen  A b s t ~ n d e n  e r fo lg te r  
E n t n a h m e  

auff~llig erhSht befundet. Ur~mie 
(lmal), Status epilepticus (lma]), 
hepatocellul~rer Ikterus (lmal), 
~thylalkoholvergiftung (lmal), Ver- 
blutungstod n~ch Halsschnitten 
(2real), S/~uglingsbronchopneumonie 
(3real), S~uglingsdystrophie (lma]) 
und bei ffiseherer grSf~erer zentraler 
Encephalomalacie (lmal). Aueh bci 
vorgeschrittener F~ulnis in frfiherer 
Leichenzeit (Bettleichen) waren die 
Calciumwerte erhSht, der Liquor 
h~molytisch. 

Wurde die Cysterne in zeit- 
lichen Abst~nden zweimal punktiert, 
ergab sich der gleiche Effckt: An- 
stieg des Calciums und Abfall des 
Natriums (E). 

Bei einzelnen Leichen war es mSglich, in der friihen Leichenzeit in 
kiirzeren Abst~nden mehr]ach Liquor zu gewinnen. Die Ergebnisse 
wichen nur unwesentlich von den Einzelbestimmungen ab. Auff~llig war 
allein das Verhalten des Ca]ciums - -  Drainageeffekt ~. Der Calciumspiegel 
verhKlt sich ghnlich, wie ~:~IEBELII~G* es nach kontinuierlicher Liquor- 
entnahme anlgl3lich eines kompletten Luft-Liquoraustausches fiir die 
lumba]e bzw. suboccipitale Encephalographie bei Lebenden beobachten 
konnte. Der Natriumgehalt dieser Serie fiel (ident zu den Serumwerten) 
stets ab. Dariiber hinaus ist eine Abh~ngigkeit des Elektrolytgehaltes 
vom PH und tier Temperatur des Liquors nieht erkennbar (Abb. 7). 

Wegen der vom Lebensalter abhgngigen unterschiedlichen Calcium- 
konzentr~tionen im Hirngewebe (FI~Y) wurde der Elektrolytgeha]t in 
Beziehung zum Lebensalter und der Todeszeit gesetzt. Es lassen sich 

* PersSnliche Mitteilung yon Herrn Prof. Dr. C. P~IEBELING, Pathophysiologi- 
sches Laboratorium der Psychiatrischen und Nervenldinik der Universit~t Ham- 
burg (Prof. Dr. B01ZQER-PI~INZ). 
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weder fiir Calcium noch fiir Natr ium Abh/~ngigkeiten erkennen, auch 
dann nicht, wenn man die Ergebnisse nach dem Gsschlecht aufteilt. 

Weiterbin wurde die Relation Liquor Natr ium zu Liquor--Calcium 
irmerha]b der einzelnen Todeszeiten einer Sichtung unterzogen. Wie 
erwartet, bestehen zwischen den Natriumkonzentrationen und den 
jeweils zugehSrigen Calciumwerten keine Abh~ngigkeiten. Als Beispie] 
mSgen die Ergebnisse zwischen der 11.--20. h . p . m ,  dienen (F). Des 
weiteren wurde der Elektrolytgehalt  des S e r u m s  zum entsprechenden 
Geha]t des L i q u o r s  - -  zeitgleiche Gewinnung des Untersuehungsgutes - -  
in den einzelnen Phasen der Leichenzeit in Beziehung gesetzt. Zwischen 
Serum und ttirnwasser bestehen fiir beide Elektrolyte keine festen 
Bindungen (G und H). 

Die wiedergegebenen Befunde beziehen sich auf den Liquor der 
Cysterne. Wie groft die Variationsbreite der Ergebnisse und yon wolcher 
Bedeutung der Oft der Entnahme ist, zeigen Ergebnisse naeh einer 
vergleiehenden gleiehzeitigen Materialgewinnung aus Cysterne, den 
Ventrikeln und dem Lumbalsaek (z. B. Entnahme 28 h. p. m., 44j/ihriger 
Mann, Coronartod : 

linker Seitenventrikeh Natrium 280 mg-%, Calcium 4,6 rag-% 
Cysterne: Natrinm 290 rag- %, Calcium 5,6 rag- % 
Lumbalsack: Iqatrium 330 mg- %, Calcium 6 mg- % 

Die streuenden Ergebnisse best/~tigen ScHovauPs Erhebungen hin- 
sichtlich Milehss Rest-N, Aminos~uren, Zucker und Protein. ScHou- 
~u~ sprieht in diesem Zusammenhang die Vermutung aus, daft eine 
unterschiedliche Lagerung und Bewegung der Leiche vor Gewinnung 
des Untersuehungsmaterials Einfluft auf die Untersuchungsergebnisse 
nehmen kSnnte. 

D i s k u s s i o n  

Entscheidend ftir die Beantwortung der Problemstellung war die 
Frage der vitalen BezugsgrSften mit  ihrer pathologischen Schwankungs- 
breite. Au~ diese muftten die erhaltenen Werte projiziert werden. 

In welcher Form Calcium in der KSrperzelle vorliegt, ist nicht vollkommen 
gekl~rt. Im Plasma lassen sich zumindest 3 Fraktionen trennen: Colloidal-eiweil~- 
gebundenes Calcium im ersten Fall, ionisiertes im zweiten und nicht-ionisiertes 
im drittea. Beim letzteren handelt es sich allerdings, wie im zweiten Fall 
auch, um ultraffltrables Calcium. Ionisiertes Calcium wurde bei Gesunden mit 
5,9--6,5 mg/100 ml Plasmawasser, proteingebundenes mit 3,4--3,9 mg bestimmt 
(FA~co~I u. ROSE). Ein Gleichgewiehtszustand zwischen der ionisierten und der 
leicht spaltbaren Calcium-EiweiBverbindung besteht. ~ber das BindungsvermSgen 
mensehlichen Albumins finder sich folgende Aussage: 4,5 mg Ca/g Protein. Bei 
Hungerkranken vergrSl~ert sich der Anteil ultraffltrierbaren Calciums, er betr/~gt 
73 % gegeniiber 59 % bei Gesunden, erkl~rlieh aus dem Eiweil~defizit. 

Ver~nderung der Eiweil3werte und des Albumin-Globulinquotienten 
im Leben und naeh dem Tode beeinflussen den C~lciumgehalt. 

27* 
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Da die Serumproteine in den ersten 36 Std p .m.  keine wesentliche 
Anderung erfahren (ScHLEY]~I~, SCHLAG u. DAVES), diirften die Elektro- 
lytergebnisse dureh das Verhalten des SerumeiweiBes nieht  beeintr/iehtigt 
werden. SCHLEYER konstat ier te  iibrigens zumeist  eine stere ErhShung 
der fl- Globuline. 

~ber die p.m. Calciumkonzentrationen im Serum finder sich eine Reihe yon 
Untersuchungen. Calciumwel~e im Plasma bzw. im Vollblut der rechten Herz- 
kammer sollen w/~hrend der ersten 12 Std p.m. keine Abweiehung yon der Norm 
zeigen (ll F/~lle). In 5 F/~llen schien der Calciumwert deutlich erhSht zu sein 
(JETTER). Diese Ergebnisse best/~tigen J•coBIs Kontrollen der ersten 30 Std p. m. 
an Herz- und Femoralisblut (28 Leichen), bzw. WAL~)MA~N, sowie tIARTEL U. 
WALDMAN~r der ersten 48 Std p.m. Letztere nehmen sogar an, dal~ die in der ersten 
Zeit nach dem Tode vorgenommenen Serum-Calciumbestimmungen einen Rfick- 
sehlul~ auf das intravitale Verhalten zulassen. Der postmortale Calciumwert ware 
ein Indicator krankheitspezifischer StSrungen des Mineral-(Protein-) Haushaltes. 
Diesen Sehlul~folgerungen kSnnen wir auf Grund unserer Ergebnisse nicht zu- 
stimmen. 

Zu Lebzei ten diirfte der Natr ium- wie Calciumgehalt  im Serum eines 
gesunden Menschen in allen Gef/~Bgebieten ann/~hernd gleich sein. Die 
Resul ta te  differieren p.m. in den versehiedenen KSrperregionen in einem 
AusmaB, dab weder ein Riieksehlul~ auf den intravi talen Elektrolyt-  
gehalt  noch auf die Todeszeit  mSg]ich erscheint. Die grofte Zahl der 
Ergebnisse bei E n t n a h m e  aus nicht  nur  einer KSrperregion, sondern - -  
besonders bei gleichzeitiger Blur- oder Liquorgewinnung - -  aus ver- 
sehiedenen Gebieten lassen zwar eine gewisse Tendenz des Calcium- 
spiegels nach dem Tode erkennen, die Variationsbreite weist aber un- 
zweifelhaft den Unwert  der 2qekrochemie fiir eine Todeszei tbest immung 
auf. 

I)as Verhalten des H/~matokritwertes wie der Natr ium- und Calcium- 
konzentra t ionen der aus verschiedenen KSrperregionen gewonnenen 
Blutproben l~$t schliissig erkennen, daf~ ein uniformer Zusammen-  
bruch der Schrankenfunkt ionen nicht  eintritt .  

Trotz idealer Vorbedingungen:  Fulminanter  Todeseintri t t ,  Rfieken- 
lagerung der Leiche und  ann/~hernd gleiehe Umgebungs tempera tu r :  
keine idealen Ergebnisse!  

I)a wir yon  einem in bezug auf den Krankhei t sablauf  relativ einfach 
gestal teten Sektionsgut ausgehen konnten,  verwerfen diese I)ifferenzen 
nicht  nur  eine Todeszei tbest immung,  sondern aueh einen Riickschlul~ 
auf den vitalen Natr ium- wie Caleiumspiegel. Wenn die in der Disser- 
ta t ion  yon  WALDMANN niedergelegten Ergebnisse und  yon HAI~T~L 
u. Mitarb. publizierten Befunde sich auf 291 F/~l]e beziehen und wir 
beziiglich der Serumkontrol len 50 Leichen mit  167 Einzelbest immungen 
gegeniiberstellen, so dfirften unsere Rfieksehliisse doch relevant  sein. 
Mit einem uniformen Sektionsgut wurden derartige I)ifferenzen ver- 
zeichnet, daf~ wir die Untersuehungen als wenig zweckdienlich ab- 
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brachen.  Wi r  konn t en  die P rob l ema t ik  der  Verwer tung nekrochemischer  
Befunde  durch  Mehr fachen tnahmen,  durch  Unte r suchungen  aus ver- 
sch iedens ten  K f r p e r g e b i e t e n  und  durch  Gegeni ibers te l lung der  E lek t ro -  
l y tkonzen t r a t i onen  m i t  den  t t ~ m a t o k r i t w e r t e n  erfassen. 

Gleichsinnig wie im Serum beeinflussen auch VerKnderungen im 
Eiweil tspiegel  des Liquors  den Calciumgehalt .  Bei e iner  Bewer tung  yon  
Liquorergebnissen i s t  kr i t i sch  zu bedenken,  da$  2 Schrankenfunk t ionen  
nach  dem Tode zusammenbrechen :  die  B l u t - H i r n -  und  die  Blut -  
L iquor -Schranke .  

Den Capillarendothelien des Gehirns spricht man eine yon den Gef~$en anderer 
Organe abweiehende Permeabilitatsfunktion zu. Sie sollen die Blut-ttirn-Schranke 
gew~hrleisten. Der Gef~l~wand wfirde demnach die entscheidende Bedeutung ffir 
postmortale Elektrolytwerte im Liquor zufallen. EDSTRf~ stellte eine nicht un- 
interess~nte Hypothese ~uf, nach der eine vaskul~re Barriere nicht bestehen soll. 
Ein extravaskul~rer und extracellul~rer Raum existiere im Gehim nicht. Die 
Schrankenfunktion wfirde yon der diehten Paekung der Hirnzellen an der Gefi~fi- 
wand ausgefibt, eine Packung, die wesentlieh dichter als bei den fibrigen Organen ist. 
Der Elektrolytgeha]t des Liquors sei unter Einbau der Edstrfmschen Vor- 
stellungen nieht nur fiber den Zusammenbruch der Gefi~fiwand, sondern auch 
fiber den anliegenden Hirnzellen beeinflul~bar. 

Nach  den  Versuchsergebnissen m i t  TTC wie mi t  Vit~lf~rbstoffen 
br icht  die B lu t -H i rn -Sch ranke  bere i ts  in Minutenfr i s t  nach dem Tode bis 
zum v611igen Versagen zusammen  (BECKER U. QUADBECK). Bei  H u n d  
und  K a n i n e h e n  wurde  nach  T r y p a n b l a u g a b e n  2 S td  p .m .  ein t o t a l e r  
Zusammenbrueh  k o n s t a t i e r t  (EIcH u. ~rIEMERS). Die Blu t -Liquor -  
Schranke s te l l t  ihre F u n k t i o n  sogar noch vor  der  B lu t - I t i r n -Seh ranke  
ein. Inwiewei t  die pos tmor ta le  Si~uerung in den  einzelnen Regionen  
eingreift ,  i s t  zudem zu bedenken .  Nich t  nur  de r  eigene E l ek t ro ly tgeha l t  
der  Kfrper f l i i s s igke i ten ,  sondern  auch der  der  0 rgane  se lbs t  n i m m t  
EinfluI~ auf  die En twick lung  der  E l ek t ro ]y tkonzen t r a t i onen  in den  
Kfrper f l i i s s igke i ten .  U m  die Sehwier igkei ten einer  Auslegung yon  
Befunden  aufzuzeigen,  sei auf die ~bweichenden Ang~ben des  Calcium- 
gehal tes  des Gehirns  hingewiesen:  

4--6 mg (EAvEs) bzw. 3,2--5,8 rag/100 g Frischgewieht (MULLER, SCttMIDT U. 
(~REENBERG, LINDER). Die Schwankungsbreite finder vielleieht im folgenden ihre 
Deutung: Im Laufe des Lebens verandert sieh der Calciumgeh~lt des Gehirns. Im 
ersten Lebensmonat werden nur 52%, im 10. Lebensjahr nur 44% der bei Feten 
festzustellenden Werte gefunden (FRay). Weiter zeigt die menschliche Hirn- 
substanz in den einzelnen Regionen einen weehselnden Calciumgehalt. In 1 kg 
Frischgewicht wurden folgende Werte bestimmt (WELL): 

Graue Substanz = 5,19 m/~q. 
Weil~e Substanz ~ 7,09 m/Aq. 
Kleinhirn = 5,14 m/Jxq. 
Riiekenmark = 8,93 m/~q. 

Kontrolluntersuehungen yon RI]SBEHNO in den dreiBiger J~hren bestatigten die 
Differenzen. 
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Entsprechend den groBen Flfissigkeitsunterschieden des Gehirns schwankt der 
NatriumgehaR erheblich: 117--220 mg/100 g Frischgewicht (BovLA~G]~, Mi~LL~R, 
EICHELBERGER U. a . ) .  

In den einzelnen ttirnbereichen fand W]~IL erhebliche l~atriumdifferenzen: 

Graue Substanz ~ 87,3 m/~q. ] 
Weil3e Substanz 97,8 m/~q. 
Kleinhirn 95,7 m/J~q, kg Frischgewicht 
Riickenmark 87,4 m/~q. 

Wichtiger ~ls die absolute H5he ist die Differenz. Hirnerkrankungen sollen die 
Calciumkonzentration nicht beeintrachtigen, lediglich Blutungen - -  auch in 
mikroskopischer Gr5Be - -  (EAv]~s), ferner chronische epidemische Encephalitiden. 

Da wir bei der Gewinnung des Liquors die Cysterne punktierten, 
sind wir yon den Weflschen Befunden - -  Beeinflussung durch das 
umgebende unterschiedlich calcinmenthaltende Gewebe - -  unabh~ngig. 
Die gleiehe Einflul~sph~re h/~tte die Liquorergebnisse folglich nur be- 
eintr~ehtigen kSnnen. Dal~ der Entnahmeort  des Liquors yon grol3er 
Bedeutung ist, ergaben die Untersuchungen naeh Injektion yon ~4Na: 
Ventrikel ~ Cysterne ~ Lumba]saek ( S w ~ T  u. a.). 

Einflfisse w~ren weiterhin dutch eine postmortale Durchmischung 
des Liquors denkbar. Die Lagerung des KSrpers und damit eine Ver- 
lagerungsmSglichkeit des Hirnwassers kann Effekte zeigen. Die von uns 
bevorzugt untersuchten plStzlichen Todesf~lle waren unmittelbar naeh 
dem Tode in Rfickenlage gebracht worden. Der Lagerungseffekt dfirfte 
bei unserem Material somit keinen wesentlichen oder zumindest nur 
einen gleiehsinnigen Einflul] ausgefibt haben. Da[3 der Hypostase und 
der Diffusion mit der zwangsl~ufig verbundenen Verschiebung der 
Elektrolytkonzentrationen eine Bedeutung zukommt, ist erkl~r]ich. 

Man wird aber bei so~0rtiger Verbringung eines K5rpers p.m. in 
Riiekenlage und Punktion der seitengleiehen Gef~l~e ~hnliche Elektrolyt- 
konzentrationen im Serum der korrespondierenden G e f ~ e  erwarten 
k6nnen. Dem ist aber nicht so! MSgen wir uns beseheiden, eine GroI~- 
zahl verschiedenster Faktoren nimmt Einflul~. Der Nekroehemie kann 
kein Wert  fiir die Todeszeitbestimmung zukommen. 

Da der Drainageeffekt naeh Liquorpunktionen bereits w~hrend des 
Lebens in untersehiedlicher, nicht voraussagbarer Weise Einflul~ auf den 
Caleiumspiegel nimmt ( R ~ E B v ~ ) ,  wurden Kontrollen vorgenommen. 
Die Verhaltensweise war die gleiehe wie bei den Untersuchungen an 
Lebenden. Der Caleiumspiegel verhielt sieh au~ die wiederholten 
Liquorpunktionen in unterschiedlicher Weise. Wegen der allgemeinen 
p.m. streuenden Ergebnisse l ~ t  sich das Verhalten des Mineralgehalts 
sehwerlieh erkl/~ren. Wenn man RI~ELr~GS Befunde beriieksiehtigt, 
ist es verst~ndlich, dal~ sich der" Cysternenliquor nach dem Tode auf 
eine Drainage bezfiglieh seines Elektrolytgehaltes nieht gleiehsinnig 
verhalten kann. 
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Natr ium,  Calcium und  Chlor haben  die Aufgabe, den  osmotischen 
Druck in  den  KSrperfli issigkeiten aufrechtzuerhal ten  und  die Neutra]i-  
sation saurer Valenzen im extraeelluls  R a u m  zu ermSgliehen. Allein 
schon wegen des postmort~len pH-Abfalls miissen erhebliehe Ver- 
sehiebungen im Elektrolytgeh~lt  der KSrperfli issigkeiten auftreten.  

Die ~ber legung,  dab eine Vielzahl yon Fak to ren  au~ die Schranken- 
funk t ion  und  die postmortale  Diffusion und  d~mit  auf den  Mineral- 
gehalt  der KSrperfli issigkeiten se]bst in der fffihen Leichenzeit  ein- 
wirkt,  s teuerte  unsere Untersuehungen.  Aus den Ergebnissen mul~ 
rfiekge~olgert warden, dab der Nat r ium-  wie C~leiumgehalt ira Serum 
wie im Liquor selbst in  der ~rfihesten Leichenzeit  weder ein Indiz  lfir die 
Todeszei t  noah ffir den v i ta len  Mineralgehalt  abgibt .  
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Vermerk: Folgende graphische Auswertungen k6nnen von den Verfassern auf 
Anforderung fibersandt werden: A) Serum-Ca im Blur der rechten Herzkammer, 
in Beziehung gesetzt zur Todeszeit. 40 Erstpunktionen, Todesursaehe unberfiek- 
sichtigt. - -  B) Dasselbe ffir 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. l l  Leichen, 22 MeSpunkte. - -  
F) Relation yon Na- und Ca-Konzentration im Liquor. 40 Fiille. Todeszeit 11--20 
h.p.m. - -  G)Rela t ion  yon Serum-Ca zu Liquor-Ca bei gleieher Entnahmezeit. 
35 Fglle. - -  H) Dasselbe ffir Na. 
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