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Kre~ t in in  gil t  als der  einzige, bedeu t same  Stoff in Leichenflfissig- 
kei ten,  der  pos tmor ta ]  k a u m  Ver/~nderungen erf~hrt  (Sc~LEYE~, 1958). 
Es werden daher  immer  wieder  zur pos tmor ta l -chemischen  Ur/s 
d iagnos t ik  in unterschiedl ichem zeit l ichen A b s t a n d  zum Todese in t r i t t  
K r e a t i n i n b e s t i m m u n g e n  in Liquor  und  Serum vorgenommen.  Bei die- 
sen Unte r suchungen  hande l t  es sich u m  Einze lbes t immungen .  Eine fort-  
laufende Beobach tung  der  sieh aus der  Auto lyse  ergebenden Ver/~nderun- 
g e n d e r  Krea t i n inkonzen t r a t i on  a m  gleichen Organ l iegt bisher  n icht  vor. 

Die yon SPI~]~G]~]r und  DEY~r~E (1967) vorgeschlagene Krea t in in -  
bes t immung  a m  Leichenherzen erscheint  ffir eine for t laufende  Best im- 
mung  des Krea t in ins  besonders  geeignet,  da  das Unte r suchungsmate r i a l  
in groBem Umfang  zur Verffigung steht ,  und  eine au to lysebed ing te  Un- 
brauchbarkei~ des Herzmuske ls  im Gegensatz zu den K6rperf l f iss igkei ten 
erst  sehr sp~t  e in t r i t t .  Sie wurde daher  bei  der  vor l iegenden Unte r -  
suehung fiber die Bedeu tung  der  Autolyse  ffir die Ur~miediagnos t ik  
angewandt .  

Mater ial  und Methode 

Verwendet wurden menschliche tIerzen beiderlei Geschlechts, die 18--24 Std 
post mortem entnommen und entsprechend dem Verlauf der Blutstrombahn 
seziert wurden. Ausgeg~ngen wird yon einer Dreigliederung des Sektionsgutes in 
FElle mit normalen Werten (Kreutinin bis zu 5 rag/100 g), BegleitazotEmie (Krea- 
tinin 5--10 mg/100 g) und Ur~mie (Kreatinin fiber 10 rag/100 g). Jeweils drei ffir 
diese Gruppen representative Herzen wurden zur Untersuchung herangezogen und 
bei -~ 18• I~ gelagert. AuBerdem wurden je drei I-Ierzen der Gruppe mit Begleit- 
azotEmie bei ~-4, ~- 18 und ~- 30~- I~ der Autolyse ausgesetzt. Die Untersuchung 
erstreckte sich fiber 30 Tage. Die Bestimmungen der Kreatininkonzentrationen 
wurden wEhrend den ersten 5 Versuchstagen t~glich vorgenommen, w~hrend der 
folgenden 10 Tage jeden 2. Tag und in den ]etzten 15 Tagen jeden 3. Tag. Gel~gert 
wurde jedes tterz einzeln in einem 1 Liter-Einmachglas. Die Abdichtung zwischen 
GefEB und Deckel erfolgte durch Gummiring und Spannbfigel. Die bei der Auto- 
lyse frei werdende Flfissigkeit wurde bis ~uf einen den Glasboden bedeckenden 
l~est abgegossen. Letzterer ergab eine nahezu gleichbleibende Luftieuchtigkeit. 
Die Bestimmung des Kreatinins im Herzmuskel erfolgte nach den Angaben yon 
S~RE~GEI~ und DEYHL~ (1967). Die Kreatininkonzentrationen sind angegeben als 
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mittlere Konzentration der einzelnen Dreiergruppen. Die Streuung wird nach 
LORD (1947) berechnet, s~ ~ 0,15 mg/100 g wird nicht ~ngegeben. 

Ergebnisse 
Das Verhalten gruppenverschiedener Kreatininkonzentrationen im 

Herzmuskel bei gleichcr Temperatur (-F 18 ~ C) in Abh&ngigkei~ vom zeit- 
lichen Intervall zwischen Todeseintritt und Bestimmung ist aus Abb. 1 
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Abb. 1. Verhalten gruppenversehiedener Kreatininkonzentrationen im Herzmuskel 
unter dem Einflul~ der Autolyse. Abszisse: Zeitintervall in Tagen zwisehen Todes- 
eintritt und Bestimmung. Ordinate: Konzentration des Kreatinins in mg/100 g 
Herzmuskel bei Herzen mit Normwerten (e e), Begleitazotamie ( e - -  e) und 
Urgmie (e . . . .  e). Die Kurvenpunkte geben die mittlere Kreatininkonzentration 

an yon drei Herzen ~= s~ 

T 
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zu ersehen. Die Ausgangskonzentrationen der Normwert-, Begleitazot- 
~mie- und Urgmiegruppe sind 4,5 ; 7,7 und 20,7 rag/100 g. 

Die Gruppe der Herzen mit Normwerten und die Gruppe der Herzen 
mit Begleitazot/~mie ergeben wAhrend 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 rag/100 g tiber dem Ausgangsnivcau. Die Gruppe der 
Ur~mieherzen zeigt zuns einen langsamen Konzentrationsabfall, der 
sich zwischen dem 5. und l l .Tag besch]eunigt. Die sp~teren Bestim- 
mungen an den Uramieherzen ergeben Werte yon etwa 13 rag/100 g. 

Bei keiner der Gruppen ist eine autolyseabh~ngige ~nderung der 
Streuung festzustellen. 

Abb. 2 zeigt das Verhalten der Kreatininkonzentrationen im Herz- 
muskel der Begleitazot~miegruppe (Ausgangswerte : 7,4; 7,7 und 8,2 rag/ 
100 g) bei unterschiedliehen Temperaturen (-F 4, -F 18 und -F 30 ~ C) in 
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Abhs  yore  zeit l iehen In t e rva l l  zwisehen Todese in t r i t t  und  Be- 
s t immung.  

Eine signifik~nte Tempera tu rabh~ng igke i t  der  Krea t in inkonzen t r a -  
t ionen ergibt  sieh nieht  mi t  Ausnahme der 4 ~ C-Gruppe,  die einen ini t ia-  
]en Konzen t r a t ionsab fa l l  und  einen verz6ger t  e insetzenden Anst ieg  zeig~. 
Allen drei  Gruppen  gemeinsam ist  ein Trend  zu einer geringen Erh6hung  
der  Krea t in inwer t e  un te r  dem Einf lug der Auto]yse.  

40 c 

I I I I I I I / 
1 2 4 5 7 9 111 ]3 115 lib 21 24 27 30 

lage post mortem 

Abb. 2. Verhalten gruppengleicher Kreatininkonzentrationen im Herzmuskel in 
Abhgngigkeit yon Autolyse und Umwelttemperatur. Abszisse s. Abb. 1. Ordinate: 
Konzentrationen des Kreatinins in rag/100 g Herzmuskel bei einer Temperatur yon 
44- I~ (o o), 184- I~ ( o - - - o )  und 304- I~ ( o - . - o ) .  Die Kurvenpunkte 

geben die mittlere Kreatininkonzentration an yon drei Herzen 4- s~ 

D i s k u s s i o n  

Eine  Unte r suchung  des Verhal tens  der  K re a t i n inkonz e n t r a t i on  im 
Herzmuske l  un t e r  dem EinfluB der  Anto lyse  ersehlieBt 2 diagnost isehe 
M6gliehkei ten : 

1. Die Bes t immung  der  Todesursache.  
2. Die Bes t immung  der  Todeszei t .  

PUCHER und  BUmp (1925), PAUL (1925), POLAYES, ttEI~SHy und  
LEDERER (1930) sowie NAU~AX~ (1950) fanden eine gute  Ubere ins t im-  
mung  in t r av i t a l  gemessener  Serumkrea t in inwer te  mi t  pos tmor t a l en  
Liquor-  und  Serumkrea t in inwer ten .  Der  zeit l iche A b s t a n d  zwisehen Tod 
und  E n t n a h m e  der  P roben  be t rug  bis zu 48 Std.  Die Auto ren  sehen in 
de r  pos tmor t a l en  Bes t immung  des Liquor-  und  Serumkrea t in ins  eine 
bedeu t same  M6gliehkeit ,  auf  die Nierenfunkt ion  in t ra  v i t a m  zu sehlieBen. 

Der Krea t in ingeha l t  im Herzmnske l  zeigt,  wie wir sahen, ebenfal ls  
in den ers ten 2 Tagen nur  geringf/igige Konzen t ra t ionsgnderungen .  
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HAMILTON (1938) sieht im Kreatinin die einzig bestandige chemische 
Substanz des Leichenb]utes. Eine Beziehung zwischen postmortaler  
Serumkreatininkonzentration und morphologisch fa~barer Nieren- 
sehadigung lehnt er ab. Da eine enge Koppelung morphologiseher und 
funktioneller Veri~nderungen angenommen wird, erseheint ihm die post- 
mortale Kreat ininbest immung zur Beurteilung der intravitalen Nieren- 
funktion ungeeignet. A]s Beweis werden u.a. niedrige Kreatininkonzen- 
trationen bei Fallen mit Bright 's  disease angeffihrt. Diese Vorstellungen 
lassen das mSgliche Bestehen extrarenaler Azotamien auger acht, ebenso 
wie die gelaufige Erfahrung einer mangelhaften Ubereinstimmung yon 
morphologischem und funktionellem Befund. Die Nephritisfalle sind bei 
ihm nicht in akute und ehronische untergliedert. Die Tatsaehe, da6 bei 
tier akuten Nephritis die kardiovaseulare Insuffizienz und bei der chroni- 
sehen die renale Insuffizienz im Vordergrund steht, findet keine Berfick- 
siehtigung. Bei einem Mischkollektiv sind deshalb einige niedrige Krea- 
tininwerte zu erwarten. I m  fibrigen stimmen seine Befunde, sieht man 
yon ihrer Deutung ab, mit  den Ergebnissen der anderen Autoren 
iiberein. 

BtCEHMER (1957) hat  Kreatininbestimmungen in Liquor und Serum 
bis 84 Std post mor tem in 51 Fallen durchgeffihrt. Er  eraehtet Kreatinin 
als eine sehr stabile Stickstoffverbindung in KSrperflfissigkeiten yon 
Leichen, die t~iickschlfisse auf pramortale Verhaltnisse zula6t. Eine 
Altersschatzung an der Leiehe durch Kreatininbest immung erscheint 
ihm nieht m6glieh. Zwei Falle werden mitgeteilt (Schadelzetrfimmerung, 
Bauchkrebs), die trotz hoher Kreatininwerte keinen Anhalt ffir ein 
funktionelles Nierenversagen boten. Die Rest-N-Werte lagen in diesen 
Fallen im Normbereieh. Es wird daher yon ihm vorgeschlagen, znr Beur- 
teihmg der intravitalen Nierenleistung Kreatinin und l%eststiekstoff ge- 
meinsam zu analysieren. 

S P ~ G ~  und D~Y~L~ (1967) haben yon der Kreatininkonzentration 
im Herzmuskel ausgehend eine Dreigliedernng des Sektionsgutes vor- 
gesehlagen in Falle mit  normalem Wert  (Kreatinin bis zn 5 rag/100 g), 
Begleitazotamie (Kreatinin 5--10 mg/100 g) und Uramie (Kreatinin fiber 
10 rag/100 g). Der Begriff der Uramie findet nur auf jene Falle Anwen- 
dung, bei denen eine zum Tode ffihrende Retention harnpfliehtiger Sub- 
stanzen besteht, die in maximal erhShten Kreatininwerten zum Ausdruck 
kommt.  Alle fibrigen Azotamien, unabhangig davon ob sie renaler oder 
extrarenaler Genese sind, werden auf Grund der erhShten Kreatinin- 
werte in die Gruppe der ein anderes todesursachliches Leiden begleiten- 
den Azotamien (Begleitazotamien) eingeordnet. Normwerte des Krea-  
tinins sind yon einem Krankheits- oder Todesgesehehen unbeeinflu6t. 
Wir fiberschauen inzwisehen ein Kollektiv yon 95 Fa]len. Uramische 
Kreatininkonzentrationen fanden sieh nur bei zum Tode fiihrender 
Niereninsuffizienz. 
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I~IvA (1943) hat  die Bedeutung des Harnstoffs ffir die Urgmiediagno- 
stik an der Leiche untersucht. In  den ersten 1--2 Tagen post mortem 
land er hs eine Zunahme niedriger und mittlerer Blutharnstoffwerte, 
w~hrend Ur~mien mit hohen Retentionswerten eine Abnahme zeigten. 
Ffir die Erh6hung werden postmorta] entstandene Eiweil~zerfallspro- 
dukte verantwortlich gemacht. Die Abnahme der Harnstoffwerte kann 
nicht erkl~rt werden. 

Ein gleiehsinniges Verhalten zeigten die Kreatininkonzentrationen 
im Herzmuskel, wenn auch diese Veri~nderungen erst nach 3--4  Tagen 
zu beobachten waren. Eine urss Deutung dieser Befunde ist uns 
nicht m6glich. 

Soweit unsere Untersuchung in vitro sich mit Fragestellungen befal3t, 
die yon Voruntersuchern ffir den Bereich der Liquor- nnd Serumkrea- 
tininkonzentrationen schon beantwortet  wurden, findet sich eine gnte 
(Jbereinstimmung der an Liquor und Serum sowie am Herzmuskel er- 
hobenen Befunde. Auf Grund der Gleichsinnigkeit der an der Leiche 
gewonnenen Ergebnisse mit  denen des isolierten Herzmuskels glauben 
wir auch jene Befunde auf die Leiche fibertragen zu dfirfen, die vSllig 
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 ~ndern sieh inner- 
halb der ersten 3 Tage post mortem nur so geringffigig, dai3 ein Sehlul3 
auf die intravitale Nierenfunktion bereehtigt ist. 

2. Normwerte unter 5 rag/100 g ebenso wie uri~misehe Kreatinin- 
konzentrationen fiber 20 rag/100 g sehliel~en ein Leiehenalter yon mehr 
als 5 Tagen aus. 

3. Verlaufsbeobaehtungen der Kreatininkonzentration am obduzier- 
ten Herzen kSnnen Aufsehlul~ geben, in weleher Phase der Antolyse sieh 
der Herzmuskel befindet. 

(Ansteigende Phase normaler oder begleitazots Herzen bis 
zum 5. Tag post mortem. Abfallende Phase uri~miseher Herzen bis zum 
7.Tag. Plateau-Phase bei fortgesehrittener Atolyse.) 

4. Umwelt temperaturen yon 4 ~ C bedingen zwischen 1. und 4. Tag post 
mor tem eine geringffigige Erniedrigung der Kreatininkonzentrationen. 

Zusammenfassung 
Die Kreatininkonzentr~tionen im Herzmuskel wnrden untersucht in 

Abh~tngigkeit yon der Lagerungstemperatur und dem zeitlichen Inter-  
vall zwischen Todeseintritt und chemischer Bestimmung. Ffir die Be- 
s t immung der Todesursaehe und der Todeszeit ergaben sich folgende 
Konsequenzen : 

1. Eine Beurteitung der intravitalen Nierenfunktion ist bis zu 3 Tagen 
post mor tem mSglich. 
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2. Werte  un te r  5 u n d  fiber 20 mg/100 g schlieBen ein Leichenal ter  
yon mehr  als 5 Tagen aus. 

3. Ver laufsbeobachtungen der Krea t in inkonzen t r a t i on  am obduzier- 
ten  Herzen er lauben t~fickschlfisse auf eine renale Todesursache und  die 
Todeszeit. 

4. Mit geringen Ern iedr igungen  dcr Krea t in inwer te  1 - -4  Tage post 
mor tem bei niedrigen Aul~entemperaturen ist zu rechnen.  

Summary 
Chemical studies in  the de te rmina t ion  of the creat inine concent ra t ion  

in  the hear t  muscle are correlated with lapse in  t ime after death  and  
tempera ture  conditions. The following conclusions ma y  be made:  

1. Wi th in  three days post mor tem valuable  in format ion  ma y  be 
obta ined  on the renal  funct ion  dur ing  life. 

2. Post  mor tem figures for creat inine below 5 and  above 20 rag/100 g 
indicate  the t ime of death  to be less t h a n  5 days. 

3. The post mor tem de te rmina t ion  of creat inine performed for sev- 
eral days may  be helpful to f ind the specific renal  cause and  also the 
elapsed t ime of death.  

4. At  low tempera tures  the concent ra t ion  of creat inine will decrease 
slightly wi th in  the first 4 days post mortem.  
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