S. Berg: Adrenalin- und Noradrenalinwerte im Blut 179

S. Bere (Miinchen): Adrenalin- und Noradrenalinwerte im Blut bei
gewaltsamen Todesursachen.

In einer fritheren Arbeit ist iiber den papierchromatographischen
Nachweis der Catecholamin-Metaboliten und des Histamins im Leichen-
blut berichtet worden (BEra 1962). Es handelte sich um halbquantitative
Befunde, die als Ausdruck agonaler Kreislaufreaktionen bei verschiedenen
Todesarten auch diagnostisch verwertbar erschienen.

Die Feststellung, dal agonal freigesetzte Catecholamine noch einige
Zeit p. m. im Leichenblut nachgewiesen werden konnen, ist inzwischen
am Kopenhagener Institut bestétigt worden (Lunp 1964).

Wir haben uns nun bemiiht, exakte MeBwerte zu erzielen, wobei vor
allem der Anteil von Adrenalin (A) und Noradrenalin (NA) am Catechol-
amin-Gesamtwert interessierte.

Methodik. Wir verwendeten eine Modifikation der klassischen
Trihydroxyindol-Methode (Luxp 1950), wobei die Amine bei pH 8,4 an
Aluminiumoxyd adsorbiert und essigsauer eluiert werden. A und NA

Tabelle 1
Adrenalin ng/ml Noradrenalin ng/ml
Fall Nt.
Vollblut Serum Vollblut Serum
254 0 72 0 30
255 0 44 2 26
256 0 38 30 120
257 0 44 50 60
258 0 46 0 24

Exper. Recovery (Adrenalinzusatz 100 ng/ml) nach 10min: Vollblut 20%
Serum 90 % :

lassen sich dadurch unterscheiden, dafl A bei pH 3 vollstdndig oxydierbar
ist, NA aber nur bei pH 6,5. Die nach der Oxydation erhaltenen Adreno-
chrome werden durch Alkalisierung in ihre Lutine transformiert; diese
fluoreszieren so stark, daB sie bis herab zu Konzentrationen von 1 ng/ml
fluorimetrisch bestimmt werden koénnen. Wir verwendeten bei der
Sektion entnommenes Cavablut!; man muf sogleich das Serum abzen-
trifugieren und bis zur Aufarbeitung einfrieren. Vollblut eignet sich
fiir die fluorimetrische Bestimmung mnicht, weil die Gegenwart von
Hémoglobin die adsorptive Abtrennung besonders des A verhindert
(Tabelle 1).

! Die Uberlassung eines GroBteiles der Blutproben fiir diese und frithere Unter-
suchungsreihen verdanke ich Herrn Prof. Dr. W. Laves, der in liebenswiirdigem

Entgegenkommen auch das fiir die Abklirung der Vorgeschichte und der Todes-
ursachen erforderliche Material aus seinem Institut zur Verfiigung gestellt hat.
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Die Catecholaminwerte dieser Leichenseren liegen groBenteils erheb-
lich iiber der Norm. DBeim Lebenden betragt der Adrenalinspiegel im
Serum unter Normalbedingungen 0—0,3 ng/ml, der NA-Gehalt 0,2—
0,4 ng/ml bzw. ug/l. Anstrengungen und psychische Erregung — Stress-
situationen — steigern die Werte bis auf etwa das 3fache. Stark erhshte
Werte, besonders fiir NA, fand man bei Herzinfarkten (v. EvLER 1955);
itber 100fache Anstiege, in wechselndem Verhdltnis A:NA, gibt es vor
allem beim Phaeochromocytom.

Uber die Vorginge bei Gewalteinwirkungen liegen einige tierexperimen-
telle Beobachtungen vor. Bei Blutverlusten stiegen die A-Werte stédrker
als der NA-Spiegel an (MiLLAR u. BENFEY). Bei stumpfer Traumatisie-
rung von Korpergeweben fand PErkaRINEN dagegen in erster Linie
erhebliche NA-Ausschiittung. Bei Hirndruck, Verbrennungen ete. vari-
iert der Befund je nach dem klinischen Verlauf und dem Zeitpunkt der
Probenentnahme (v. EvLER 1960). Fiir die Asphyxie ermittelte LupE-
MANN eine deutliche Korrelation zwischen A-Spiegel und Sauerstoff-
sittigung des Blutes; nach seinen, ebenfalls mit der THI-Methode erho-
benen Versuchsergebnissen, kénnten agonale Anstiege bis 500 ng/ml,
d.i. das rund 1000fache der Norm, vorkommen.

Im Leichenblut fand LunD in seinen 14 Fillen von ,,plétzlichem Tod*
Werte von 4—94 ng/ml, wobei das Verhiltnis von A zu NA im Durch-
schnitt etwa 5:2 betrug. Lunp unterscheidet leider nur die Gruppen
,-natiirlicher Tod* und ,,gewaltsamer Tod*, ohne den Todesmechanismen
im einzelnen nachzugehen, und findet die Hohe des Catecholaminspiegels
in erster Linie abhingig von der Dauer der Agonie; sowohl ultrakurze
Verldufe (z. B. Zerschmetterung nach Absturz), als auch stark protra-
hierte Klinikfille zeigten sehr niedrige Werte.

Tabelle 2. Natiirliche Todesursachen

Fall Nr. Grundleiden Entn;hrl;rll.ezeit A(;rg/n!:;m%in Norigfﬁﬁalin
1) Akuter Herzstillstand — Dauer der Agonie:Sekunden
238 Reflextod 7 Std 1,2 20
239 Coronarverschl. 50 Std 4 36
242 Coronarverschl. 22 Std 4 42
261 Coronarverschl. 36 Std 1,6 8
Durchschnitt 2,7 26,5
2) Langsames Herzversagen — Dauer der Agonie:Stunden
247 Herzinfarkt 37 Std 20 184
248 Myokarditis 34 Std 124 86
256 Herzinfarkt 55 Std 38 120
260 Herzinfarkt 54 Std 176 92
Durchschnitt 89,5 120,5
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Higene Fille

Bei den wnatiirlichen Todesursachen unserer Untersuchungsreihe
(Tabelle 2) erscheint die Abtrennung der Fille von plétzlichem Herztod
gegeniiber den morphologisch ausgeprigten Infarkten mit mehrstiindiger
Agonie zwingend. Bei den ersteren sind die Adrenalinwerte praktisch
kaum erhoht, bei den letzteren dagegen sehr stark. Die Noradrenalin-
werte liegen meist hoher als die A-Werte.

Man sieht auch, daB die Leichenzeit kaum von Einflul auf die Befunde
ist; offenbar ergibt sich in den ersten 2—3 Tagen noch kein nennenswer-
ter Abbau der Catecholamine.

Tabelle 3. Gewaltsame Todesursachen

Entnahmezeit Adrenalin Noradrenalin

Fall Nr. Grundleiden p.m. ngfml nefml

1) Schwere Trauwmen — Dauer der Agonie:Sekunden

249 Schidelzertriim-
merung 9 Std 0 12
243 Thorax-
quetschung 40 Std 3 92
240 Herzschul3 21 Std 2 36
259 Hirnkontusion 28 Std 30 6
Durchschnitt 8,7 36,5
2) Erstickungen — Dauer der Agonie:Minuten
235 Ertrinken 50 Std 52 10
244 Ertrinken 48 Std 140 82
245 Erhéngen 40 Std 168 78
253 Erhingen 72 Std 50 10
254 Thorax-
kompression 51 Std 72 30
255 Erhingen 69 Std 44 26
258 Erwiirgen 39 Std 46 24
262 Ertrinken 26 Std 64 24
263 Ertrinken 49 Std 112 200
Durchschnitt I 83 53,7

Unter den gewaltsamen Todesursachen (Tabelle 3) kann ich bisher
nur vier Fille mit raschem Todeseintritt nach Zerstérung der Zentral-
organe neben einer groferen Zahl von Erstickungen vorweisen. Die
erste Gruppe mit ultrakurzer Agonie zeigt wie bei LuND niedrige A-Werte,
im Gegensatz zu seinen Ergebnissen z. T. aber hthere NA-Werte; bei den
Erstickungen finden wir durchwegs rund 100fach erhshte Adrenalin-
werte, wihrend der NA-Gehalt dieser Gruppe meist nur /,—!/, des
A-Spiegels betrigt.
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FalBt man die Durchschnitiswerte der 4 Gruppen zusammen (Tabelle 4),
so wird eine Sonderstellung der Erstickungen deutlich. Ob sich dieser
Unterschied im Verhéltnis der Catecholamine auch an einem groBeren
Material bestétigt, miissen weitere Untersuchungen zeigen. Allein aus
der Hohe des Catecholaminspiegels lassen sich aber zweifellos, wie schon
frither hervorgehoben, forensisch wichtige Differentialdiagnosen, z. B.
zwischen Erwiirgen und Reflextod, begrinden.

Tabelle 4. Durchschnitiswerte

Todesursachen Adrenalin Noradrenalin | Verhiltnis A:NA
Sekunden-Herztod 2,7 26,5 1:9
Herzinfarkt 89,5 120,5 4:6
rasch todl. Traumen 8,7 36,5 2:8
Erstickungen 83 53,7 8:5

Beziiglich des Serotonins kann ich bisher nur berichten, daB es offen-
bar postmortal rascher abgebaut wird, als die Adrenaline; alle unsere
Fille ergaben bisher negative Werte. Nach tierexperimentellen Ergeb-
nissen ist Serotonin-Freisetzung in erster Linie bei anaphylaktischen
Reaktionen und Verbrennungen zu erwarten.

Summary

Report on the adrenaline- and noradrenaline-concentrations (THI-
method) in the post-mortem blood of 21 cases with various violent
and natural causes of death. The post-mortem time of determination
seems t0 have no important influence on the results; probably there is
no remarcable decomposition of catecholamines in the dead body
within 2—3 days. In cases of rapid death by coronary insufficience the
catecholamine-levels were lower than in cases with morphologically
developed heart infarction. Also, the noradrenaline-concentration in
many cases was found higher than the adrenaline-level.

In cases of violent asphyxia often the catecholamine concentration
was increased more than 100 times, and the noradrenaline-level, accor-
ding to Lunp, was found lower than the adrenaline-concentration.
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H. Ren (Diisseldorf): Die postmortale Schnelldiagnose des Coma
diabeticum.

In der vergangenen Woche sind alle niedergelassenen Arzte in West-
deutschland von der Bundesérztekammer offiziell aufgerufen worden,
sich an einer ,,Aktion zur Friherkennung bisher unbekannter Diabetes-
fille zu beteiligen. Die Bevdlkerung sollte noch in diesem Quartal mit
einem ,,neuentwickelten Urin-Teststreifen®, vermutlich dem Glukotest-
Streifen, im Schnellverfahren auf Zucker untersucht werden. Den An-
stof hierzu haben offenbar die bereits schon in Ostdeutschland (KNoRRE,
Krteer), England (BEprorD, BuTTERFIELD) und der Schweiz (MERKT)
durchgefithrten Reihenuntersuchungen gegeben. — Nach neuesten stati-
stischen Erhebungen nimmt die Zuckerkrankheit in allen zivilisierten
Landern stéindig zu. Wiahrend noch im Jahre 1943 die Zahl der erfaBten
Diabetiker z. B. in Mainfranken nur etwa 0,2% der Gesamtbevolkerung
betrug (OBERDISSE u. Mitarb.), nimmt man heute schon eine Morbiditit
von 1,5—2% an. Davon wiirden etwa nur 1% drztlich behandelt,
wihrend bei 0,8% der Bevélkerung der Diabetes unerkannt sei (MEIER).
Beriicksichtigh man auBerdem, dafl sich nach zuverlissigen Statistiken
der Wiirzburger Medizinischen Universititsklinik (SCHNEIDER u. WINCOK-
LER) bei 77 % aller im Koma verstorbenen Patienten der Diabetes mellitus
erstmalig manifestiert, so ergibt sich aus den niichternen und zugleich
alarmierenden Zahlen, welche Rolle der Diabetes und das Koma sowohl
im klinischen als auch forensischen Sektionsmaterial spielen. Nach
KESTERMANN und PAULI sterben heute immer noch 6% aller Diabetiker
im Koma. Bei denjenigen Zuckerkranken, die zu spit in klinische Behand-
lung gelangen wiirden, soll die Mortalitiat 77,8% betragen.

Beim Tod im Coma diabeticum reichen erfahrungsgemili die morpho-
logischen und histochemischen Befunde in der Regel nicht aus, eine



