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Kreatinin gilt als der einzige, bedeutsame Stoff in Leichenfliissig-
keiten, der postmortal kaum Verdnderungen erfihrt (ScHLEYER, 1958).
Es werden daher immer wieder zur postmortal-chemischen Urdmie-
diagnostik in unterschiedlichem zeitlichen Abstand zum Todeseintritt
Kreatininbestimmungen in Liguor und Serum vorgenommen. Bei die-
sen Untersuchungen handelt es sich um Einzelbestimmungen. Eine fort-
laufende Beobachtung der sich aus der Autolyse ergebenden Verdnderun-
gen der Kreatininkonzentration am gleichen Organ liegt bisher nicht vor.

Die von SPRENGER und DevHLE (1967) vorgeschlagene Kreatinin-
bestimmung am Leichenherzen erscheint fiir eine fortlaufende Bestim-
mung des Kreatinins besonders geeignet, da das Untersuchungsmaterial
in groflem Umfang zur Verfiigung steht, und eine autolysebedingte Un-
brauchbarkeit des Herzmuskels im Gegensatz zu den Korperflissigkeiten
erst sehr spét eintritt. Sie wurde daher bei der vorliegenden Unter-
suchung iiber die Bedeutung der Autolyse fiir die Urdmiediagnostik
angewandt.

Material und Methode

Verwendet wurden menschliche Herzen beiderlei Geschlechts, die 18—24 Std
post mortem entnommen und entsprechend dem Verlauf der Blutstrombahn
seziert wurden. Ausgegangen wird von einer Dreigliederung des Sektionsgutes in
Fiélle mit normalen Werten (Kreatinin bis zu 5 mg/100 g), Begleitazotimie (Krea-
tinin 5—10 mg/100 g) und Urdmie (Kreatinin iiber 10 mg/100 g). Jeweils drei fiir
diese Gruppen représentative Herzen wurden zur Untersuchung herangezogen und
bei 18-+ 1°C gelagert. AuBlerdem wurden je drei Herzen der Gruppe mit Begleit-
azotdmie bei 4, + 18 und 430 4- 1°C der Autolyse ausgesetzt. Die Untersuchung
erstreckte sich iiber 30 Tage. Die Bestimmungen der Kreatininkonzentrationen
wurden wihrend den ersten 5 Versuchstagen téglich vorgenommen, wihrend der
folgenden 10 Tage jeden 2.Tag und in den letzten 15 Tagen jeden 3.Tag. Gelagert
wurde jedes Herz einzeln in einem 1 Liter-Einmachglas. Die Abdichtung zwischen
Gefi und Deckel erfolgte durch Gummiring und Spannbiigel. Die bei der Auto-
lyse frei werdende Flissigkeit wurde bis auf einen den Glasboden bedeckenden
Rest abgegossen. Letzterer ergab eine nahezu gleichbleibende Luftfeuchtigkeit.
Die Bestimmung des Kreatinins im Herzmuskel erfolgte nach den Angaben von
SprENGER und DEVHLE (1967). Die Kreatininkonzentrationen sind angegeben als
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mittlere Konzentration der einzelnen Dreiergruppen. Die Streuung wird nach
Lorp (1947) berechnet. s =0,15 mg/100 g wird nicht angegeben.

Ergebnisse
Das Verhalten gruppenverschiedener Kreatininkonzentrationen im
Herzmuskel bei gleicher Temperatur (- 18°C) in Abhiingigkeit vom zeit-
lichen Intervall zwischen Todeseintritt und Bestimmung ist aus Abb. 1
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Abb. 1. Verhalten gruppenverschiedener Kreatininkonzentrationen im Herzmuskel

unter dem Einflul der Autolyse. Abszisse: Zeitintervall in Tagen zwischen Todes-

eintritt und Bestimmung. Ordinate: Konzentration des Kreatining in mg/100 g

Herzmuskel bei Herzen mit Normwerten (e ), Begleitazotimie (e —— o) und

Urémie (e - —-—e). Die Kurvenpunkte geben die mittlere Kreatininkonzentration
an von drei Herzen - sz

zu ersehen. Die Ausgangskonzentrationen der Normwert-, Begleitazot-
dmie- und Urdmiegruppe sind 4,5; 7,7 und 20,7 mg/100 g.

Die Gruppe der Herzen mit Normwerten und die Gruppe der Herzen
mit Begleitazotémie ergeben wihrend der gesamten Autolyse einen
nahezu parallelen Verlauf mit einem initial langsamen Konzentrations-
anstieg bis zum 5.Tag und einem sich dann ausbildenden Plateau mit
Werten von etwa 4 mg/100 g iiber dem Ausgangsniveau. Die Gruppe der
Urédmieherzen zeigt zunédchst einen langsamen Konzentrationsabfall, der
sich zwischen dem 5. und 11.Tag beschleunigt. Die spéteren Bestim-
mungen an den Urdmieherzen ergeben Werte von etwa 13 mg/100 g.

Bei keiner der Gruppen ist eine autolyseabhingige Anderung der
Streuung festzustellen.

Abb. 2 zeigt das Verhalten der Kreatininkonzentrationen im Herz-
muskel der Begleitazotdmiegruppe (Ausgangswerte: 7,4; 7,7 und 8,2 mg/
100 g) bei unterschiedlichen Temperaturen (4, +18 und -+ 30°C) in
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Abhéngigkeit vom zeitlichen Intervall zwischen Todeseintritt und Be-
stimmung.

Eine signifikante Temperaturabhingigkeit der Kreatininkonzentra-
tionen ergibt sich nicht mit Ausnahme der 4°C-Gruppe, die einen initia-
len Konzentrationsabfall und einen verzogert einsetzenden Anstieg zeigt.
Allen drei Gruppen gemeinsam ist ein Trend zu einer geringen Erhéhung
der Kreatininwerte unter dem Einflufi der Autolyse.
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Abb. 2. Verhalten gruppengleicher Kreatininkonzentrationen im Herzmuskel in

Abhingigkeit von Autolyse und Umwelttemperatur. Abszisse s. Abb. 1. Ordinate:

Konzentrationen des Kreatining in mg/100 g Herzmuskel bei einer Temperatur von

44+ 1°C (o 0), 18-+ 1°C (0—--0) und 30+ 1°C (0—--0). Die Kurvenpunkte
geben die mittlere Kreatininkonzentration an von drei Herzen 4- sz

Diskussion

Eine Untersuchung des Verhaltens der Kreatininkonzentration im
Herzmuskel unter dem Einflufl der Autolyse erschliefit 2 diagnostische
Méoglichkeiten :

1. Die Bestimmung der Todesursache.

2. Die Bestimmung der Todeszeit.

PuceER und Burp (1925), Pavr (1925), Poraves, HeErsaYy und
LepERER (1930) sowie Naumaxy (1950) fanden eine gute Ubereinstim.-
mung intravital gemessener Serumkreatininwerte mit postmortalen
Liquor- und Serumkreatininwerten. Der zeitliche Abstand zwischen Tod
und Entnahme der Proben betrug bis zu 48 Std. Die Autoren sehen in
der postmortalen Bestimmung des Liquor- und Serumkreatinins eine
bedeutsame Méglichkeit, auf die Nierenfunktion intra vitam zu schlieBen.

Der Kreatiningehalt im Herzmuskel zeigt, wie wir sahen, ebenfalls
in den ersten 2 Tagen nur geringfiigige Konzentrationsdnderungen.

30
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Hamrurox (1938) sieht im Kreatinin die einzig bestdndige chemische
Substanz des Leichenblutes. Eine Beziehung zwischen postmortaler
Serumkreatininkonzentration und morphologisch faBbarer Nieren-
schadigung lehnt er ab. Da eine enge Koppelung morphologischer und
funktioneller Verdnderungen angenommen wird, erscheint ihm die post-
mortale Kreatininbestimmung zur Beurteilung der intravitalen Nieren-
funktion ungeeignet. Als Beweis werden u.a. niedrige Kreatininkonzen-
trationen bei Fallen mit Bright’s disease angefiihrt. Diese Vorstellungen
lassen das mogliche Bestehen extrarenaler Azotdmien auBer acht, ebenso
wie die gelaufige Erfabrung einer mangelhaften Ubereinstimmung von
morphologischem und funktionellem Befund. Die Nephritisfalle sind bei
ihm nicht in akute und chronische untergliedert. Die Tatsache, daB bei
der akuten Nephritis die kardiovasculdre Insuffizienz und bei der chroni-
schen die renale Insuffizienz im Vordergrund steht, findet keine Beriick-
sichtigung. Bei einem Mischkollektiv sind deshalb einige niedrige Krea-
tininwerte zu erwarten. Im iibrigen stimmen seine Befunde, sieht man
von ihrer Deutung ab, mit den KErgebnissen der anderen Autoren
iberein.

BrEHMER (1957) hat Kreatininbestimmungen in Liquor und Serum
bis 84 Std post mortem in 51 Fallen durchgefiithrt. Er erachtet Kreatinin
als eine sehr stabile Stickstoffverbindung in Korperflissigkeiten von
Leichen, die Riickschlisse auf pramortale Verhaltnisse zuldft. Eine
Altersschitzung an der Leiche durch Kreatininbestimmung erscheint
ihm nicht méglich. Zwei Falle werden mitgeteilt (Schidelzetriitmmerung,
Bauchkrebs), die trotz hoher Kreatininwerte keinen Anhalt fir ein
funktionelles Nierenversagen boten. Die Rest-N-Werte lagen in diesen
Fillen im Normbereich. Es wird daher von ihm vorgeschlagen, zur Beur-
teilung der intravitalen Nierenleistung Kreatinin und Reststickstoff ge-
meinsam zu analysieren.

SPrRENGER und DeyHLE (1967) haben von der Kreatininkonzentration
im Herzmuskel ausgehend eine Dreigliederung des Sektionsgutes vor-
geschlagen in Falle mit normalem Wert (Kreatinin bis zu 5 mg/100 g},
Begleitazotdamie (Kreatinin 5—10 mg/100 g) und Uridmie (Kreatinin tiber
10 mg/100 g). Der Begriff der Urdmie findet nur auf jene Fille Anwen-
dung, bei denen eine zum Tode fithrende Retention harnpflichtiger Sub-
stanzen besteht, die in maximal erhéhten Kreatininwerten zum Ausdruck
kommt. Alle itbrigen Azotédmien, unabhingig davon ob sie renaler oder
extrarenaler (Genese sind, werden auf Grund der erhohten Kreatinin-
werte in die Gruppe der ein anderes todesursédchliches Leiden begleiten-
den Azotdmien (Begleitazotdmien) eingeordnet. Normwerte des Krea-
tinins sind von einem Krankheits- oder Todesgeschehen unbeeinfluflt.
Wir iiberschauen inzwischen ein Kollektiv von 95 Féllen. Urdmische
Kreatininkonzentrationen fanden sich nur bei zum Tode fithrender
Niereninsuffizienz.
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Riva (1943) hat die Bedeutung des Harnstoffs fiir die Urdmiediagno-
stik an der Leiche untersucht. In den ersten 1—2 Tagen post mortem
fand er hdufig eine Zunahme niedriger und mittlerer Blutharnstoffwerte,
wiahrend Urdmien mit hohen Retentionswerten eine Abnahme zeigten.
Fir die Erhohung werden postmortal entstandene Eiweilizerfallspro-
dukte verantwortlich gemacht. Die Abnahme der Harnstoffwerte kann
nicht erklirt werden.

Ein gleichsinniges Verhalten zeigten die Kreatininkonzentrationen
im Herzmuskel, wenn auch diese Verdnderungen erst nach 3—4 Tagen
zu beobachten waren. Fine ursichliche Deutung dieser Befunde ist uns
nicht méglich.

Soweit unsere Untersuchung in vitro sich mit Fragestellungen befal3t,
die von Voruntersuchern fiir den Bereich der Liquor- und Serumkrea-
tininkonzentrationen schon beantwortet wurden, findet sich eine gute
Ubereinstimmung der an Liguor und Serum sowie am Herzmuskel er-
hobenen Befunde. Auf Grund der Gleichsinnigkeit der an der Leiche
gewonnenen Hrgebnisse mit denen des isolierten Herzmuskels glauben
wir auch jene Befunde auf die Leiche tibertragen zu diirfen, die vollig
neu sind und am isolierten Herzen erhoben wurden. Wir kommen daher
in bezug auf die Bestimmung der Todesursache und Todeszeit zu folgen-
den Feststellungen:

1. Die Kreatininkonzentrationen im Herzmuskel éndern sich inner-
halb der ersten 3 Tage post mortem nur so geringfiigig, dafi ein Schlufl
auf die intravitale Nierenfunktion berechtigt ist.

2. Normwerte unter 5 mg/100 g ebenso wie urdmische Kreatinin-
konzentrationen tiber 20 mg/100 g schlieflen ein Leichenalter von mehr
als 5 Tagen aus.

3. Verlaufsbeobachtungen der Kreatininkonzentration am obduzier-
ten Herzen koénnen Aunfschiufl geben, in weleher Phase der Aufolyse sich
der Herzmuskel befindet.

(Ansteigende Phase normaler oder begleitazotdmischer Herzen bis
zum 5.Tag post mortem. Abfallende Phase urdmischer Herzen bis zum
7.Tag. Plateau-Phase bei fortgeschrittener Atolyse.)

4. Umwelttemperaturen von 4° C bedingen zwischen 1. und 4. Tag post
mortem eine geringfiigige Erniedrigung der Kreatininkonzentrationen.

Zusammenfassung

Die Kreatininkonzentrationen im Herzmuskel wurden untersucht in
Abhingigkeit von der Lagerungstemperatur und dem zeitlichen Inter-
vall zwischen Todeseintritt und chemischer Bestimmung. Fiir die Be-
stimmung der Todesursache und der Todeszeit ergaben sich folgende
Konsequenzen :

1. Eine Beurteilung der intravitalen Nierenfunktion ist bis zu 3 Tagen
post mortem moglich.



212  E. SerENGER und P. DEYHLE: Urdmiediagnostik am Leichenherzen

2. Werte unter 5 und iiber 20 mg/100 g schlieBen ein Leichenalter
von mehr als 5 Tagen aus.

3. Verlaufsbeobachtungen der Kreatininkonzentration am obduzier-
ten Herzen erlauben Riickschliisse auf eine renale Todesursache und die
Todeszeit.

4. Mit geringen Erniedrigungen der Kreatininwerte 1—4 Tage post
mortem bei niedrigen Aullentemperaturen ist zu rechnen.

Summary

Chemical studies in the determination of the creatinine concentration
in the heart muscle are correlated with lapse in time after death and
temperature conditions. The following conclusions may be made:

1. Within three days post mortem valuable information may be
obtained on the renal function during life.

2. Post mortem figures for creatinine below 5 and above 20 mg/100 g
indicate the time of death to be less than 5 days.

3. The post mortem determination of creatinine performed for sev-
eral days may be helpful to find the specific renal cause and also the
elapsed time of death.

4. At low temperatures the concentration of creatinine will decrease
slightly within the first 4 days post mortem.
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