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Postmortale Kalium- und Calciumbestimmung
im Herzmuskel
und ihr Aussagewert bei plétzlichen Kindstodesfillen*
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Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universitit Kéln (BRD)

Eingegangen am 22. November 1971

Postmortal Determination of Kalium and Calcium in Myocardinm
with Special Conclusion to Sudden Unexpected Death in Infancy

Summary. The problem of sudden unexpected death in infancy was a motive for numerous
investigations and interpretations (Miiller, 1963 ; Maresch, 1960—1968; Geertinger, 1966—1969;
Althoff, 1969—-1970).

Already in the last year we didn’t confirm the results of Geertinger. Now the same is to
apply to findings, of which Maresch thinks to be important and a cause for sudden death in
infancy.

Our measurement results of Kalium and Calcium-concentration in the myocardium of
the left and right heart of sudden died infants in the postmortal phase do not show any signif-
icant roule of distribution refering to the funeral time. There is also no significant difference
in the distribution of the values between typical sudden unexpected death, unnatural death
or death by chronic diseases in infancy. On the other side there are significant differences of
the distributions between the left and right heart.

The atomic absorption spectrophotometry is suitable for the proof of electrolyts in organs
on account of its specifity and possibility of reproduction. It has advantages compared with
other methods of measurement.

Zusammenfassung. Das Problem des unerwarteten Todes im Siuglings- und Kleinkindes-
alter hat zu vielfdltigen Untersuchungen und Erklirungsversuchen AnlaB gegeben (Miiller,
1963 ; Maresch, 1960-—1968; Geertinger, 1966—1969; Althoff, 1969—1970).

Bereits frither konnten wir Ergebnisse von Geertinger an unserem Untersuchungsgut nicht
bestitigen. Gleiches gilt fir Befunde, die Maresch beim plétzlichen Kindstod fiir entscheidend
hilt.

Die von uns vorgelegten Mefergebnisse der Kalium- und Calcium-Konzentration im
Myokard der linken und rechten Herzkammer bei plotzlich und unerwartet verstorbenen
Kindern lassen in der postmortalen Phase keine signifikante Verteilungsregel beziiglich der
Leichenzeit erkennen. Auch besteht kein signifikanter Unterschied der Werteverteilung
zwischen typischen plétzlichen Kindstodesfillen, unnatirlichen Todesfiallen oder Tod durch
chronische Erkrankungen im Kindesalter. Dagegen ergeben sich signifikante Unterschiede
zwischen den Verteilungen beziiglich Kalium- und Calcium-Konzentration sowie des Quotien-
ten zwischen linker und rechter Herzkammer.

Die Atomabsorptions-Spektralphotometrie eignet sich methodisch wegen Spezifitit und
Reproduzierbarkeit fiir den Nachweis von Elektrolyten in Organgeweben. Sie hat Vorteile
gegeniiber anderen MefBverfahren.

Key words: Plotzlicher Kindstod — Elektrolytbestimmungen, im Myokard — Kalium-
nachweis, im Myokard — Calciumnachweis, im Myokard.

* Auszugsweise vorgetragen auf der 50, Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rechts-
medizin vom 3.—7. 10. 1971 in Koln.
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Elektrolytbestimmungen gehoren heute zur Routineuntersuchung eines klini-
schen Labors. Erprobte Nachweismethoden sind meistens auf Plasma bzw. auf
Serum ausgerichtet (Herrmann u. Alkemade, 1960). In letzter Zeit wurde iiber
Elektrolytbestimmungen im Serum mit Hilfe der Atomabsorptions-Spektral-
photometrie berichtet (Willis, 1960 ; Zettner u. Seligson, 1964 ; Trudeau u. Freier,
1967; Paschen, 1970; Paschen u. Spieckermann, 1970).

Wir wollten kléren, ob im Organgewebe, speziell im Herzmuskel, eine quanti-
tative Bestimmung von Kalium und Calcium mit dieser Untersuchungsmethode
moglich ist.

Eine statistische Auswertung der MeBergebnisse sollte kliren, ob:

1. eine Abhingigkeit zur Dauer der Leichenzeit besteht,

2. ob postmortal bestimmte Kalium- und Calcium-Konzentrationen im Myo-
kard Riickschliisse auf intravitale Verhéltnisse zulassen.

Fiir diese Problemstellung erschienen uns Todesfélle im Kindesalter besonders
geeignet. Von Maresch (1960—1968) wird behauptet, eine Entgleisung des Mineral-
stoffwechsels, und zwar eine am Herzmuskel postmortal nachweisbare Verschie-
bung des Kalium-Calcium-Quotienten durch Calcium-Mangel, sei entscheidend
urséchlich fiir den plétzlichen Kindstod. Da die Ergebnisse von Maresch und auch
dhnliche Vorstellungen von Geertinger (1966—1969) Eingang in die Pidiatrie ge-
funden haben, war eine Uberpriifung unseres Sektionsgutes angezeigt.

Maresch stiitzt sich auf Ergebnisse komplexometrischer Verfahren von Flaschka
u. Holasek (1956—1957). Er glaubt, dall die mit dieser Methode bei plotzlichen
Kindstodesfillen postmortal nachgewiesenen Verschiebungen des Kalinm-Calcium-
Quotienten bereits intravital bestanden. Er geht davon aus, daB wegen der iso-
lierten Lage des Herzens eine postmortale Anderung des Elektrolytgehalts nicht
zu erwarten ist.

Untersuchungsgut und -technik

Kalium- und Calcium-Bestimmungen im Herzmuskel wurden bei 61 Todes-
fillen im Alter zwischen 1 und 36 Monaten durchgefithrt. Am hiufigsten war die
Altersgruppe bis zum 6. Lebensmonat. Bei 43 Fillen handelte es sich um typische
plétzliche Kindstodesfille mit morphologisch erwiesener akuter Infektion im Be-
reich des Respirationstrakts, bei 7 Kindern war der Tod Folge von Unfall, akuter
Vergiftung oder Mord, bei den iibrigen 11 Fillen fithrten subchronische oder
chronische Erkrankungen bzw. MiBbildungen zum Tod. In allen 3 Gruppen gab
es Fille mit unterschiedlich langer Leichenzeit zwischen 4 und 72 Std.

Es erschien sinnvoll, wegen der unterschiedlichen funktionellen Bedeutung,
Myokard der rechten und linken Kammer getrennt zu untersuchen. Das Gewebe
wurde bei der Obduktion entnommen und bis zur Untersuchung bei —18°C
aufbewahrt.

Zur Analyse-Vorbereitung wurde das Gewebe (ca. 1—2 g) nach Trocknung entweder im
Trockenschrank bzw. durch Gefriertrocknung iiber 12 Std im Muffelofen bei 550°C verascht.
Der weille Riickstand wurde mit 5 ml heifler 0,5 n HCl gelést und in einen 20 ml-MeBkolben
iiberfilhrt. Nach Zugabe von 4 ml 5%,iger Lanthan-Losung und Auffiillung bis zur Eichmarke
mit demineralisiertem Wasser konnte der Caleium-Gehalt sofort gemessen werden. Die Mes-
sung erfolgte mit dem Atomabsorptions-Spektralphotometer Modell 303, Zweistrahlgeriit der
Firma Perkin-Elmer, fir Calcium bei 422,7 nm, Die Losung war so eingestellt, da8 die Calcium-
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Postmortale Kalium- und Calciumbestimmung im Herzmuskel 41

Konzentration im Bereich der Eichkurve zwischen 2 und 10 ppm lag. Die Zugabe von Lanthan
ist unbedingt wegen des Phosphorgehaltes des Gewebes notwendig, um zu vermeiden, dafl
das Calcium als Phosphat abgefangen wird.

Zur Kaliumbestimmung bei 766,5 nm wurde ein aliquoter Teil der MeBlosung verdiinnt
und auf den Bereich der Eichkurve von ebenfalls 2 bis 10 ppm eingestellt.

Die Atomabsorption bietet beim Calcium-Nachweis aus organischem Material
den Vorteil, Stérungen durch andere Kationen, z. B. Natrium wie bei der Flam-
menphotometrie, zu vermeiden. Die MeBergebnisse sind zu Vergleichszwecken mit
anderen Veréffentlichungen in mg[/100 g Feuchtgewicht berechnet und jeweils fiir
die einzelnen Elemente und den aus ithnen gebildeten Quotienten getrennt fiir die
rechte und linke Herzkammer und nach Dauer der Leichenzeit (z. B. Leichenzeit
bis 24, bis 48, bis 72 Std) sowie nach unterschiedlicher Todesart geordnet aunf-
gefihrt (Tabelle 1—3), ferner wurden fiir die einzelnen Untersuchungsgruppen
Mittelwerte errechnet.

Diskussion der Ergebnisse

Die mathematische Auswertung! erfolgte nach dem U-Test von Wilcoxon,
Mann und Whitney. Die Anwendung des t-Tets ist beim vorliegenden Material
nicht moglich, da nicht sichergestellt ist, dall es sich um eine normal verteilte
Grundgesamtheit handelt.

Als Ergebnis ist festzustellen, dall die Verteilungen zwischen den Gruppen mit
unterschiedlich langer Leichenzeit (z. B. bis 24, bis 48, bis 72 Std) nicht signifikant
unterschiedlich sind (« = 0,01).

Auch zwischen den Verteilungen der Gruppen: typischer plotzlicher Kindstod,
unnatirlicher Tod und Tod im Kindesalter durch chronische Erkrankungen be-
stehen nach dem U-Test keine signifikanten Unterschiede der Werteverteilung
des Kalium-Calcium-Quotienten (x = 0,01).

Dagegen ergeben sich signifikante Unterschiede zwischen den Verteilungen be-
ziiglich Kalium- und Calcium-Konzentration und des Quotienten zwischen rechter
und linker Herzkammer (x = 0,01); Vorzeichentest von Dixon und Mood). Die
Kalium-Konzentration im Myokard der linken Herzkammer ist immer signifikant
héher als die der rechten. Fir Calcium ist das Verhalten genau umgekehrt. Der
aus den Kaliom- und Calcium-Konzentrationen gebildete Quotient hat fiir das
Myokard der rechten Kammer immey einen kleineren Zahlenwert als fur die linke
Kammer.

Das bedeutet, dafl Quotienten, die aus dem Kalium-Calcium-Gehalt bei Auf-
schluB des ganzen Herzens berechnet werden, auf differenten Konzentrationen in
verschiedenen Herzanteilen beruhen. Es erscheint deshalb fraglich, ob von solchen
Berechnungsergebnissen iiberhaupt Riickschliisse auf einen funktionell bedeut-
samen Kalium- und Calcium-Gehalt im Herzmuskel gezogen werden konnen.

Daran schlieBt sich die Frage, inwieweit postmortal bestimmte Kalium- und
Calcium-Konzentrationen im Herzmuskel durch Agonie und unterschiedlich lange
Leichenzeit Anderungen erfahren. Die statistischen Berechnungen lassen beziig-
lich der Dauer der Leichenzeit keine feste Regel erkennen. Die Phase der Agonie
und der frithen Leichenzeit 148t sich nicht fassen, deshalb miissen wir Kenntnisse

1 Die statistischen Berechnungen verdanken wir Herrn Berghaus.
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iber intravitale, physiologisch-chemische und elektro-chemische GesetzmiBig-
keiten beriicksichtigen und iiberlegen, weleche Anderungen schon in der Agonie
und der frithen Leichenzeit zu erwarten sind.

Kalium steht als wichtigstes Zellkation den strukturfixierten Anionen der Eiweile und
der vorwiegend organisch gebundenen Phosphate gegeniiber. Bisherige Uberlegungen und
Experimente sprechen dafiir, daf das Binnenkalium, wie anch das der Korpersifte vollstindig
ionisiert ist. Im Gegensatz zu den Zellen des Blutes lassen die Korperzellen intravital Kalium-
Tonen durchtreten (Netter, 1959). An den Grenzflichen der einzelnen Zellen des Organismus
bestehen im dynamischen Gleichgewicht charakteristische intra- bzw. extracellulire Tonen-
Konzentrationsgradienten.

So betrigt die intracellulire Kalium-Konzentration etwa 150 mval/l Zellwasser (Herz-
und Skeletmuskelzellen), die extracellulire Kalium-Konzentration dagegen nur 4,5 mval/l.
Die fiir jede Ionen-Art verschiedene Durchlissigkeit der Zellmembran (unterschiedlicher Dif-
fusionswiderstand fiir verschiedene Ionen) bewirkt die Entstehung von elektrischen Potential-
differenzen an den Zellgrenzflichen. Die Membranspannung an der Zellgrenzfliche sowie die
Tonen-Leitfihigkeit ist besonders empfindlich auf Anderungen der extracelluliren Kalium-
Konzentration. Anderungen dieser ionalen FunktionsgroBen haben weitreichende Auswirkun-
gen fiir den Erregungsablauf an Herz- und Skeletmuskulatur sowie Nervensystem (Hoff, 1961;
Bolte u. Liideritz, 1971).

Es gibt sowohl erhebliche intravitale Schwankungen im Kalium- und Caleium-Gehalt
verschiedener Organe und Kérperflisssigkeiten als auch zwischen Neugeborenen, Siuglingen
und Erwachsenen (Cremer u. Fiihr, 1953). Andererseits wurden in autoptischem Material ein-
deutige Konzentrationsdifferenzen zwischen dem Myokard der linken und rechten Herz-
kammer festgestellt (Jansen u. Stappenbeck, 1962; Schuman u. Conradi, 1968)

Bei Erwachsenen ist der Kalium-Gehalt der linken Kammer immer um ein Drittel hoher
als der der rechten, withrend der Calcium-Gehalt der beiden Herzkammern fast gleich grof§
ist (Widdowson u. Dickerson, 1960).

Calcium ist in den meisten Korperzellen in sehr geringer Konzentration vorhanden (Gotze,
1964). In Rattenmuskulatur hat Conway (1952) bei einem pH von 6 bzw. 6,5 einen Calcium-
Gehalt von 4 mval/l nachgewiesen. Die von Widdowson u. Dickerson (1960) gemessenen Werte
in verschiedenen Lebensaltern schwankten zwischen 3,8 und 8,2 mval/l. In Experimenten
konnten Matthews u. Mitarb. (1970) zeigen, daBl das zweiwertige Kation Calcium in vitro an
mitochondriale Membranen verankert ist.

Der Gehalt an Calcium-Ionen ist in Kérperfliissigkeiten, so zum Beispiel im Serum, mehr-
fach groBer, als seiner Loslichkeit in Gegenwart von Phosphaten und Hydrogencarbonaten
entspricht. Man glaubt deshalb, dafl der iiberschiissige Anteil in undissoziierter Form an
Tiwei8 gebunden vorliegt. Das trifft weitgehend, aber insofern nicht vollstindig zu, als ein
Teil des Serum-Calciums in tibersittigter Losung vorhanden ist. Im Blutserum sind etwa 40%,
des Calciums an Fiweil gebunden (Netter, 1959). Diese Bindung ist dissoziabel und unterliegt
dem Massenwirkungsgesetz, d. h., eine Verringerung der Calcium-Aktivitdt der Flissigkeit
fithrt zum entsprechenden Nachdissoziieren des eiweiligebundenen Caleiums.

Vom Calcium hingt die neuro-muskulire Erregbarkeit ab. Calcium-Steigerung wirkt
démpfend, die Minderung erregend, letztere Wirkung aber besteht nur in Grenzen, eine
stirkere Verminderung bringt einen umgekehrten Effekt mit sich, da Calcium auch zur Uber-
tragung der Erregung vom Nerven auf den Muskel bendtigt wird. Ein entsprechender Mangel
verhindert, weiterhin die Freisetzung von Acetylcholin.

Das bisher referierte Grundlagenwissen sollte die sehr deutliche Abhéngigkeit
optimaler Elektrolytkonzentrationen von vielen Reglersystemen deutlich werden
lassen (Dobler, 1969). Ohne néher im einzelnen darauf einzugehen, sei nur auf die
enge Verkniipfung zwischen Elektrolyt-, Wasserhaushalt und Konstanz des intra-
vitalen pH-Wertes zwischen 7,33 und 7,44 hingewiesen. Diese Konstanz ist nur
durch das an aktive Organleistung gebundene Puffersystem im Organismus auf-
rechtzuerhalten.
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Damit ist klar, daB bereits agonal, sicher aber unmittelbar nach dem Tode
umfangreiche Anderungen aller physiologisch-chemischen Vorgénge im Organis-
mus ablaufen miissen. Es liegen in zahlreichen Verdffentlichungen entsprechende
Untersuchungsergebnisse vor, so z. B. von Jetter u. Mitarb. (1949), Hartl u. Mit-
arb. (1954), Waldmann (1954), Schleyer u. Sellier (1958), Dotzauer u. Naeve (1959),
Schmidt u. Mitarb. (1959—1961), Dotzauer (1962), Berg (1963), Laves u. Berg
(1965), Mallach u. Laudahn (1964), Schleyer (1967).

Die organisches Leben kennzeichnenden charakteristischen Lebensvorginge
in den Korperzellen sind bereits bei langer dauvernder Agonie reduziert und mit
dem Eintritt des Todes weitgehend erloschen, so etwa der osmotische Druck in
Zellen und Geweben, der durch kolloid-osmotischen Druck der Eiweifle, aber auch
durch bestimmte optimale Konzentrationen von Natrium, Calcium und Chlor
aufrechterhalten wird.

Das durch Kalium regulierte Membranpotential an den Zellgrenzen bricht mit
dem Tod zusammen. Postmortal kommt es zur Diffusion extra- und intracellulérer
Flissigkeit und damit auch zum Ausgleich unterschiedlicher Elektrolytkonzen-
trationen. Zwangsldufig ist damit auch eine postmortale Anderung des pH-Wertes
verbunden.

Neben den chemischen Vorgéngen spielt fiir unser Problem sicher auch die
postmortal verdnderte Blutverteilung (Karplus, 1965) eine bedeutsame Rolle,
weil der stark vascularisierte Herzmuskel ebenfalls davon betroffen ist. Mit zu-
nehmender Leichenzeit diffundieren mit fortschreitender Hémolyse Elektrolyte
aus dem Blut in das umgebende Gewebe. Es ist nicht ersichtlich, warum der Herz-
muskel gegeniiber anderen Geweben und Korperflissigkeiten in dieser Hinsicht
eine Ausnahme bilden soll, da er gleichen Autolysevorgingen unterliegt wie alle
anderen Organe (Bernheim u. Mitarb., 1966). Der Hinweis von Maresch, das Herz
nehme wegen seiner ,,isolierten Lagerung® an postmortalen Vorgéngen nicht oder
erst spat teil und postmortal bestimmte Kalium- und Calcium-Konzentrationen
im Myokard seien intravitalen Werten gleichzusetzen, scheint uns deshalb nicht
ausreichend stichhaltig.

Da nach unseren Untersuchungen iiber den sogenannten plotzlichen Kindstod
nicht von einem reflexartigen, d. h. sehr schnellem Todesgeschehen ausgegangen
werden kann, sondern durch eine akute Infektion der Atemwege eine mehr oder
weniger lange Agonie dem Todeseintritt vorausgeht, sind durch Erkrankung und
auch agonal Anderungen im Elektrolythaushalt so auch beziiglich des Kalium-
und Calcium-Gehaltes im Herzmuskel zu erwarten. Das gilt insbesondere bei
Sauglingen, die nach klinischer Erfahrung leicht und aus verschiedener Ursache
zu Elektrolyt-Entgleisungen neigen (Riegel, 1969). Ferner darf nicht iiberse-
hen werden, dafl bereits intravital altersabhingige Konzentrationsunterschiede
im Elektrolythaushalt bestehen (Gyllenswird u. Josephson, 1957; Janssen,
1958).

Erginzend sei erwiahnt, daBl Miller (1963), der sich wie Maresch intensiv mit
dem plotzlichen Kindstod beschiftigt hat, bei experimentell gesetzten Virus-
infektionen postmortal im Herzmuskel der Ratten zwar auch Verschiebungen des
Kalium-Calcium-Quotienten feststellte; allerdings war diese Verschiebung im

Gegensatz zu Befunden von Maresch durch eine deutliche Erhohung der Kalium-
Werte bedingt.
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