
I. Hauptthema: Die vitale Reaktion 

J. LINDNER (Hamburg): Vitale Reaktionen*. 

F. S[3HLEYER (Marburg): Neuere Erkenntnisse fiber agonale und ~riih- 
postmortale chemische Yorg/inge in den Kiirperfliissigkeiten. 

Es ist bekannt,  dab mit dem Augenblick des Todes durchaus nicht 
auch alle biochemische Aktivit/gt erlischt. BIANCHI~ZI hat den Begriff der 
,,Biologie der Leiche" gepr/~gt. Teils laufen normale vitale Umsetzungen 
supravital  zun~chst weiter, bis die Substrate oder die Energiequellen 
ersch6pft sind - -  Beispiel : der Abbau des ATP im Muskel - - ,  tells kommt  
es postmortal  zu Anhs yon Stoffwechselprodukten--  Beispiel: die 
postmortale Milchs/iurevermehrung. An der Leiche kSnnen Metaboliten 
in KSrperflfissigkeiten nachgewiesen werden entweder, weft diese ihr 
normales Transportvehikel sind - -  Be~spiel: die Komponenten des Rest- 
N - - ,  oder weil sie nach Zusammenbruch der Schrankenfunktion yon 
aul~en in sie diffundiert s i n d -  Beispiel: Milchs/gure aus der Gewebs- 
glykolyse im Liquor - - ,  oder weft sie in ihnen postmortal  freigesetzt 
werden - -  Beispiel: SGOT aus den Erythrocyten im Serum. 

Die Verh/iltnisse werden kompliziert dadureh, dal~ Metaboliten, die 
bei Krankheitszustdinden oder in der Agone vermehrt  gebildet oder neu 
aufgetreten waren, also zun/~chst vita]e ,Transportkomponenten" waren, 
die sich zum Tell aber auch vermehrt  als postmortale Abbau- oder Zer- 
fallsprodukte linden, bei der nekrochemischen Analyse miterfaf~t werden 
- -  Beispiel: der Rest-N oder seine Komponenten.  Daher die Schwierig- 
keit der biochemischen Differentialdiagnose: ante- oder postmortal,  
vital oder supravital, normal oder pathologisch, postmortal-katabiotisch 
oder todesursachenspezifisch. Sie ist um so schwieriger, a]s nicht nur das 
Substrat der Analyse, d.h. hier: Blut oder Liquor oder Augenkammer- 
wasser, sondern bei Blur der Ort der Entnahme grol3e Unterschiede der 
quantitativen Befunde bedingen kann - -  Be~spiel : die Blutzuckerbestim- 
mung an der Leiche. 

Versuche zur humoralen Todesursachendiagnose - -  etwa bei morpho- 
logiseh unldarer Todesursaehe oder bei der Frage der todesurs/~chlichen 
,,Dignit~t" yon Organbefunden - -  und zur biochemischen Todeszsit- 
best immung an KOrperfliissigkeiten k6nnen also nur bei Einrechnung 
m6glieher agonaler und postmortaler Ver/tnderungen im ersten Falle und 
antemortaler  Gegebenheiten im zweiten Falle unternommen werden. Es 
zeigt sich hier, wie eng die Fragestellung: vitaler pathologischer Anstieg 
yon Metaboliten, agonales Auftreten oder Vermehrung, schliei~lich eeht- 

* Das Er6ffnungsreferat ,,Lindner" ist aus redaktionellen Griinden am Schlutl 
dieses Tagungsberichts abgedruckt (S. 312--344). 
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postmortale Zu- oder Abnahme yon Substanzen mitein~nder ver- 
knfipft sind. 

Strenge Grenzen lassen sich daher nieht ziehen. Es ist ffir die Beur- 
teilung bioehemischer Befunde an der Leiehe grunds~tzlieh aueh noch 
folgendes zu bedenken: ~lle k~tabiotisehen Prozesse, die dureh derartige 
Methoden errant werden, sind auch determiniert durch die Einflfisse 
Lebensalter - -  Ern~thrungs- und Kr~tftezustand - -  antemortaler Funk- 
tionszustand der Organe - -  Dauer des Sterbens oder anders ausgedrfiekt : 
Uberlebenszeit im ,,Stress" der Agone - -  ~tu]]eres physikalisehes Mileu 
der Leiche - -  nntersehiedliehes Fortsehreiten der autolytischen Ver- 
~nderungen in versehiedenen Regionen der Leiehe. Endlich kSnnen kata- 
biotische Vorg~nge durch therapeutiseh gegebene und postmortal  naeh- 
wirkende Antibiotica gehemmt werden (H. J.  W A G ~ ) .  

Es ist am zweckm~]3igsten, zuni~ehst ]eweils einige wichtige i~ltere 
Erkenntnisse zusammenzufassen, beschr/~nkt auf die K6rper/liissigkeiten 
(hier immer Blur, Liquor und Kammerwasser),  ferner unter Beschr/~n- 
kung auf Ergebnisse am Menschen und einige praktisch wiehtige Dinge. 
Sodann seien jeweils kurz Ergebnisse der letzten Jahre aufgeffihrt, und 
zwar mSglichst immer nach dem dreifachen Gesiehtspunkt: Befunde in 
Beziehung zur Todesursache, zur Agonie, zur Todeszeitbestimmung. 
Eine ausffihrliche Darstellung des ganzen Gebietes ist selbstverstiindlieh 
nnmSglich. 

1. H-lonen]conzentration: In  allen KSrperflfissigkeiten tr i t t  S~uerung 
auf. Ursache des Ph/~nomens ist termin~le Anhi~ufung yon C02, ferner 
yon Phosphorsi~ure und yon Brenztrauben- und Milehs~ure aus der 
Glyko- und (ira Blut) aus der Glykogenolyse und yon Phosphaten bei 
Ur/imie; die Abspaltung yon Amino- und Fetts~uren. Ubrigens hat sieh 
in diesen systematisehen Untersuehungen am Liquor gezeigt (Sc~L~Ys~ 
uud PincH, DOTZAUE~ und NA]~v~), das die pI t -Werte  lange Zeit ernied- 
rigt bleiben und d~l~ die frfiher hs besehriebene sp~tpostmortale 
Alkalisierung fehlt, wenn man das Substrat  unter anaeroben Bedingun- 
gen h~lt (DoTzAu~ und NA~v~). Wegen ihrer st~rken Streuung sind 
die Me~werte ffir eine Todeszeitbestimmnng unbrauehbar. 

2. Kohlenhydrat-Metaboliten: Ein Abfa]l der Glucose im peripheren 
Blut- und im Liquor ist obligat, daher Vorsicht mit  der Diagnose ,,Tod 
in Itypoglyki~mie" ! Andererseits ist mit der M6gliehkeit einer terminalen 
Hyperglyk~mie aueh beim Niehtdiabetiker zu reehnen. Herzblutent- 
nahmen sind wegen der Leberglykogenolyse diagnostiseh unbrauehbar. 
Unbedingt ist immer Femora]isblut beider Seiten oder Femoralisblut 
und Liquor oder Kammerwasser  zu untersuchen, und die Entnahme 
mSgliehst rasch p.m. vorzunehmen. 

Bis in die jiingste Zeit hinein erseheinen immer wieder Arbeiten fiber 
Glueosebestimmungen an der Leiche, teilweise leider ohne Kenntnis der 

4* 
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Literatur. Die Frage hat ffir die Diagnose des Insulintodes ein groSe 
praktische Bedeutung. Wesentlieh neue quantitat ive Ergebnisse wurden 
kaum beschrieben, mit  einer Ausnahme: HO~AC~K U. Mitarb. haben ge- 
zeigt, dal~ yon einer Lebervenenglyk~tmie fiber 500 rag-% eher auf eine 
kurze Agonie yon einigen Minuten, als auf eine Agonie von Stunden oder 
Tagen zu sehliel~en ist, d.h. bei sehndlem Tod kommt  es nieh~ zu einer 
agonalen Glykogenzehrung in der Leber. 

Alles in allem dfirfen Glucosewerte in Leichenflfissigkeiten nur sehr 
kritiseh und nur an Hand  der Literaturangaben beurteilt werden. 

3. N-haltige Verbindungen: I m  wesentlichen kommt  es in Blur und 
Liquor zu einem Anstieg des Amino-N dutch die enzymatische Desami- 
nierung, ferner u.a. des Kreatins und vor allem des Ammoniaks, der aus 
den Adenosinen und der Desaminierung stammt.  Diese Vergnderungen 
sind - -  abgesehen yon einer NI-I~-Zunahme bei Leberinsuffizienz - -  post- 
mortal. Schwerer zu fibersehen sind die Verhgltnisse beim Rest-N: er 
kann bei terminal schlech~er Nierendurchblutung erh6ht sein - -  agonales 
Phgnomen - - ,  postmortal  kann die zunehmende Fragilitgt der Erythro- 
eyten mit ihrem relativ hohem Rest-N-Gehalt  sich ~ Serumspiegel aus- 
wirken, und Ergebnisse kSnnen dutch die zwangslgufige Mitbestimmung 
der Harnstoff-Fraktion verfglscht werden. Daher heist  Rest-N-Erh5hung 
an der Leiche keineswegs ohne weiteres Niereninsuffizienz, schon deshalb 
nicht, weil der ~es t -N ja aueh bei versehiedenen anderen Krankheits-  
zustgnden unspezifiseh erhSht sein kann. Eine Bestimmung lohnt sieh 
nur am Liquor; bei Nierengesunden sind die MeBwerte annghernd todes- 
zeitsynchron (Sc~L~u  1958). 

Zum ttarnstoll: Liquorwerte fiber 200 mg-% gestatten die nekro- 
ehemisehe Diagnose ,,Nierenschaden", wie auch Untersuchungen der 
letzten Jahre  ( L ~ v o ~  u. Mitarb., F~AvRo) wieder bestgtig~ haben. 

J ~ s E ~  hat die Kombinat ion der Kreatinin-Harnsto//-Bestimmung 
im Leiehenserum und -liquor zur Ur~miediagnose angegeben mit folgen- 
den Grenzwerten: 6 rag-% und 3,5 rag-% Kreatinin je im Serum und 
Liquor und 140 rag- % Harnsto~f je im Serum und Liquor = einer sehwe- 
ten Urgmie wghrend Stunden oder Tagen ante mortem. Das s t immt im 
groBen und ganzen mit der glteren Literatur (bei SO~LEu 1958) fiber- 
ein. Man so]lte aber nieht vergessen, da$ sowohl HarnstofL als aueh Krea- 
tinin agonal ansteigen k5nnen, wie sehon seit Jahrzehnten bekannt  ist. 

4. Elektrolyte: Nur die wiehtigsten Grundtatsachen seien genannt: 
p .m. steigt das Kalium dureh Diffusion aus den Zellen in allen K6rper- 
flfissigkeiten an, ebenso der Phosphor dureh Blutzellzerfall und Spaltung 
des organisehen P ;  der Chlorgehalt sinkt durch Diffusion ins Gewebe. 
Fiir die Todeszeitbestimmung (am Liquor und Kammerwasser,  naeh 
MALLAOtt und LA~D~g~ aueh im Plasma) allenfMls brauehbar ist der 
anorganisehe P, wenn keine Niereninsuffizienz mit einem ,Phosphat -  
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stau" (PAr~B~RG U. Mitarb.) bestanden hattc. Ffir Kalium hat STURNE~ 
eine Formel zur Todeszeitbestimmung auf Grund yon Befundcn im 
Kammerwasser  angegeben, und aueh J A F ~  beschrieb eine enge Korrela- 
tion zum Leichenalter. Aber ADELSO~ U. Mitarb. haben wieder keine ge- 
setzm~gige Beziehung zur Leichenzeit gefunden, vor allem wegen der 
gro6en Strenung nach der 20. Std (~ltere Literatur bei SCltlmY~R, 1963). 

5. Hormone: Ausdrficklieh seien nur die gerichtlich-medizinisch be- 
deutsamen Befunde erw/thnt. Znn~chst kurz die Ergebnisse yon Bm~c: 
Die Brenzkatechinamine des Nebennierenmarkes sind bekanntlich das 
, ,Katastrophenhormon",  ihr Blutspiegel ist ein ,,Mal3 der Aktivit~t des 
Nebennierenmarkes" (LuND). Bei Todesarten mit heftigen finalen Kreis- 
laufrcaktionen kommt  es zu eincm ,,Aminaussto$" (B~Ro, 1963}, wahr- 
scheinlich reflektorisch bedingt durch COs-Vermehrung und vor allem 
durch eine rasche Anoxie. , ,Kreislaufaktiv" in diesem Sinne sind: 

a) Mechanische Erstickung (,,~ul3ere akut-asphyktische Hypoxidose"). 
Die Adrenalinwerte sind hier rund 100fach erh6ht (Bs=I~G). Eine Differen- 
tialdiagnose zum Reflex- oder Bolustod oder zwischen Ertrinken und 
Badetod ist m6glich ; 

b) Embolie der A. pulmonalis; 
c) Langsame Verblutung - -  dies alles sind offensichtlich Vorg/~nge, 

die eine reflektorische Ausschiittung vasopressorischer Substanzen er- 
fordern ; 

d) Herzmuskelinfarkt, falls 1/~nger iiberlebt; 
e) Tod durch elektrischen Strom. Differentialdiagnose zum Korona- 

rod ist m6glich. 
LuND hat  (ohne Kenntnis der Bergschen Befunde) diese Ergebnisse 

im Prinzip best/~tigt : bei pl6tzlichem gewaltsamem Hypoxietod und bei 
pl6tzhchem und dramatischem Kreislauftod land sich Adrenalin und 
Noradrenalin sogar doppelt so hoch wie bei Kranken mit Ph/~ochromo- 
cytom im Bluthochdruckanfail: das , ,Katastrophenhormon" wird beim 
Absinken des Blutdruekes anf Null in Mengen sezerniert, ,,die selbst 
lebensgefahrhch sind" (sie entsprechen Werten bei versehentlichen t6d- 
lichen i.v. AdrenalininjektionenI). Der Vorgang ist bei den genannten 
Todesursachen in der Regel kombiniert mit  einer reaktiven Histamin- 
~mie, die bei einer starkeren Adrenalinausschiittung - -  als Gegenregula- 
tion - -  obligat ist, er ist ferner (nach Bm~G) vor allem bei der au6eren 
Erstickung kombiniert mit  einer agonalen Phosphatidausschwemmung 
aus der Milz. 

6. Enzyme: Nach ENTICXSAP besteht ein postmortaler Anstieg der 
Transaminasen im Leichenserum in peripheren Gef~13en in den ersten 
48 Std, unabhgngig von der vorliegenden Krankheit  und zweifellos ver- 
ursaeht durch den Erythrocytenzerfall  (diese sind 10mal starker GOT- 
haltig als das Serum). Ein ahnliehes Bfld gab die LDI t  im Serum. Aber 
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der Autor hat  nieht die Einzelwerte angegeben und keine Streuung be- 
reehnet, nnd seine Formeln zur Bereehnnng der Todeszeit gehen nut  yon 
den Mittelwerten der 12 h-Intervalle aus, nnd DOTZAUEI~ konnte die 
Ergebnisse nieht bests 

7. Nulcleotide: Es sei zuns erinnert, das LAVES in Triehloressig- 
ss aueh niehths Leiehenseren eine Versehiebung 
des Absorptionsmaximums im UV yon 280 zu 270--260 nm entdeekt 
hat - -  nnabh~ngig yon der Todesursaehe - -  die mit einer Vermehrung 
der Adenosinphosphate ADP und AMP zu identifizieren war. Es handelt 
sieh naeh LAVES um ein agonales, allenfalls unmittelbar-postmortales 
Ph/tnomen: es ist ein Sauersto]Jmangel, der zum Ubertr i t t  der ADP und 
AMP aus den Geweben ins Plasma fiihrt, also (wie beim Kateeholamin- 
AusstoB) ein t Iypoxs  Eine Beziehung zur Todesursaehe 
besteht nieht, die Abh/~ngigkeit v o n d e r  Todeszeit wurde nieht geprfift. 
Ohne Kelmtnis der Lavessehen Befunde hat te  E~TIOK~AP ebenfalls einen 
bis zur 48. S~d reiehenden, todeszeitsynehronen Anstieg der Extinktionen 
enteiweil3ter Leiehenseren besehrieben, ebenso OKUBO im Kammerwasser  
des Tierauges, ohne dab dieser Autor den Befund deuten konnte. 

Sollten die Befnnde yon LAVES in erster Linie der Einsieht in den 
Entstehungsverlauf innerer Blutungen dienen - -  nut  langsam entstan- 
dene Extravasate  in KSrperh6hlen zeigen das Phs - - ,  so haben 
MALLACR nnd LAUDAI~ die drei Adenosinphosphate im Venenvollblut 
in Beziehung zur Todeszeit untersueht. Dabei hat sich eine wiehtige Tat-  
saehe ergeben: nimmt man ns nieht die (absolut erh6hten) Leiehen- 
vollblutmeBwerte in Vergleieh zu den Vitalvollblutwerten, sondern die 
auf die Hs bezogenen Werte, setzt also die postmortale 
Bluteindiekung ein, so ergibt sieh ftir ATP kein Anstieg, sondern ein Ab- 
fall, fiir ADP keine Zunahme und ffir AMP ein geringerer Anstieg als ftir 
die absoluten Megwerte, d.h. die eorpuseuls gebundenen und bei der 
H/imolyse freiwerdenden Adenosine wandern mit  dem Serum aus. Zu 
dem yon LAvEs gefundenen agonalen Phs im Serum besteht offen- 
bar keine unmittelbare Beziehung. Eine Naehpriifung der Ergebnisse 
(FRIOKENSTEIN) zeigte, dab die Mittelwerte zusammengefagter Intervatle 
im Bereieh bis 60 h. p .m. den Mallach-Laudahnsehen Kurven ungefs 
entsprechen, wenn man die MeBwerte aus beiden Vv. femorales mittelt ,  
dab aber die Varianzbreite und die mittlere quadratisehe Abweiehung so 
groB sind, dag der Aufwand sieh ffir eine Leichenzeitbestimmung nicht 
reeht lohnen dfirfte. - -  

Abschlie/3end 1/~gt sich sagen : die Verwendung bioehemischer Metho- 
den erSffnet der gerichtlieh-medizinisehen Diagnostik eine neue Dimen- 
sion. Diese Methoden sollten mindestens zur Differentialdiagnose in 
Erg/~nzung morphologischer Befunde viel mehr als bisher benutzt  werden 
nnd genauso zur Obduktion gehSren wie die histologisehe Untersuehung. 
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Zusammen/assung 
Es wird eine kurze I'Jbersicht fiber altere und ncue Befunde im Blur, 

Liquor und Kammerwasser bei Leichen in ihrem Zusammenhang mit 
pathologisehen Zust/inden, Todesursache, agonalen Ver/~nderungen und 
der Leichenzeit gegeben. Im wesentliehen werden besprochen: H-Ionen- 
konzentration, Ktt-Metaboliten, Amino-N, Rest-N-Komponenten, Elek- 
trolyte, Katecho]amine, Histamin, Enzyme, Nukleotide. Biochemische 
Befunde an der Leiche k6nnen bei Kenntnis ihrer cLiagnostischen Digni- 
tat  eine wertvol]e Erganzung morphologischer Befunde bilden. 

Summary 
Former and recent findings in blood, eerebrospinal fluid, and vitreous 

humour as related to diseases, cause of death, agonal changes and time 
post mortem are reviewed. Especially the following determinants are 
dealt with : hydrogen ion concentration, carbohydrate metabolites, amino 
acid nitrogen, non-protein nitrogen, electrolytes, eateeho]amines, hist- 
amine, enzymes, nucleotides. Post-mortem biochemical data will provide 
the investigator with valuable clues in addition to morphologiealfindings, 
if their diagnostic liminations are kept in mind. 
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