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P o s t m o r t a l  D e t e r m i n a t i o n  o f  K a l i u m  a n d  C a l c i u m  in i K y o c a r d i u m  

w i t h  Spec ia l  Conc lus ion  t o  S u d d e n  U n e x p e c t e d  D e a t h  in  I n f a n c y  

Summary. The problem of sudden unexpected death in infancy was a motive for numerous 
investigations and interpretations (l~iiller, 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. I t  has advantages compared with 
other methods of measurement. 

Zusammen/assung. Das Problem des unerwarteten Todes im S£uglings- und Kleinkindes- 
alter hat  zu vielf£1tigen Untersuchungen und Erkl£rungsversuehen AnlaB gegeben (Mfiller, 
1963; Maresch, 1960--1968; Geertinger, 1966--1969; Althoff, 1969--1970). 

Bereits friiher konnten wit Ergebnisse yon Geertinger an unserem Untersuchungsgut nicht 
best/itigen. Gleiches gilt fiir Befunde, die Maresch beim pl6tzlichen Kindstod fiir entscheidend 
h£1t. 

Die yon uns vorgelegten lYIel]ergebnisse der Kalium- und Calcium-Konzentration im 
Myokard der linken und rechten Herzkammer bei pl6tzlich 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 pl6tzlichen Kindstodesfi~llen, unnat~rlichen Todesfiillen oder Tod durch 
chronische Erkrankungen im Kindesalter. Dagegen ergeben sich signifikante Unterschiede 
zwischen den Verteilungen beziiglich Kalium- und Caleium-Konzentration sowie des Quotien- 
ten zwischen linker und rechter Herzkammer. 

Die Atomabsorptions-Spektralphotometrie eignet sich methodisch wegen Spezifit£t und 
Reproduzierbarkeit ffir den Nachweis yon Elektrolyten in Organgeweben. Sic hat  Vorteile 
gegenfiber anderen Mel]verfahren. 

Key words: P16tzlicher Kindstod - -  Elektrolytbestimmungen, im Myokard - -  Kalium- 
nachweis, im l~yokard - -  Calciumnachweis, im Myokard. 

* Auszugsweise vorgetragen auf der 50. Jahrestagung der I)eutschen Gesellschaft ffir Rechts- 
medizin yore 3.--7. 10. 1971 in K61n. 
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Elektrolytbest immungen geh6ren heute zur l~outineuntersuchung tines klini- 
sehen Labors. Erprobte  Naehweismethoden sind meistens auf  Plasma bzw. auf 
Serum ausgeriehtet (Herrmann u. Alkemade, 1960). In  letzter Zeit wurde fiber 
Elektrolytbest immungen im Serum mit  Hilfe der Atomabsorptions-Spektral- 
photometrie beriehtet (Willis, 1960; Zettner u. Seligson, 1964; Trudeau u. Freier, 
1967 ; Pasehen, 1970; Pasehen u. Spieckermann, 1970). 

Wir wollten kl~ren, ob im Organgewebe, speziell im Herzmuskel, eine quanti- 
ta t ive Bestimmung yon Kalium und Calcium mit  dieser Untersuchungsmethode 
mSglich ist. 

Eine statistische Auswertung der Mei~ergebnisse sollte kl~ren, ob: 
1. eine Abh£ngigkeit zur Dauer der Leichenzeit besteht, 
2. ob postmortal  best immte Kalium- und Calcium-Konzentrationen im Myo- 

kard l~fickseh]fisse auf intravitale Verh~ltnisse zulassen. 
Ffir diese Problemstellung ersehienen uns Todesf~lle im Khndesalter besonders 

geeignet. Von Mareseh (1960--1968) wird behauptet ,  eine Entgleisung des MJneral- 
stoffweehsels, and  zwar eine am t terzmuskel  postmortal  nachweisbare Versehie- 
bung des Kalium-Caleinm-Quotienten drench Caleinm-Mange], sei entscheidend 
urs£chlich ffir den pl5tzliehen Kindstod. Da die Ergebnisse yon Maresch und aueh 
~hnhehe Vorstellungen von Geertinger (1966--1969) Eingang in die Pgdiatrie ge- 
funden haben, war eine (~berprfifung unseres Sektionsgutes angezeigt. 

Mareseh stfitzt sich auf Ergebnisse komplexometrischer Verfahren yon Flaschka 
u. Holasek (1956--1957). Er  glaubt, dal~ die mit  dieser Methode bei plStzliehen 
Kindstodesf/~llen postmortal  naehgewiesenen Verschiebungen des Kalinm-Caleinm- 
Quotienten bereits intravital  bestanden. Er  geht davon aus, dal~ wegen der iso- 
lierten Lage des Herzens eine postmortale Xnderung des Elektrolytgehalts nieht 
zu erwarten ist. 

Untersuchungsgut und- technik  

Kalium- und Calcinm-Bestimmungen im Herzmuskel wurden bei 61 Todes- 
f/~llen im Alter zwischen 1 und 36 Monaten durchgeffihrt. Am h~ufigsten war die 
Altersgruppe bis zum 6. Lebensmonat.  Bei 43 F/illen handelte es sich um typische 
plStzliche Kindstodesf~lle mit  morphologisch erwiesener akuter Infektion im Be- 
reich des Respirationstrakts,  bei 7 Kindern war der Tod Folge yon Unfall, akuter  
Vergfftung oder Mord, bei den fibrigen 11 F/~llen ffihrten subchronische oder 
chronische Erkrankungen bzw. Mi~bildungen zum Tod. In  allen 3 Gruppen gab 
es Ffille mit  unterschiedlich langer Leiehenzeit zwischen 4 und 72 Std. 

Es erschien sinnvoll, wegen der unterschiedlichen fuuktionellen Bedeutung, 
Myokard der rechten und linken Kam m er  getrennt zu untersuchen. Das Gewebe 
wurde bei der Obdnktion 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. dutch Gefriertrocknung fiber ]2 Std im Muffelofen bei 550°C verascht. 
Der weii~e l%iickstund wurde mit 5 ml heil~er 0,5 n HC1 gelSst und in einen 20 ml-MeBkolben 
fiberffihrt. Nach Zugabe yon 4 ml 5°/oiger Lanthan-LSsung und Aufffillung bis zur Eichmarke 
mit demineralisiertem Wasser konnte der Calcium-Gehalt sofort gemessen werden. Die Mes- 
sung erfolgte mit dem Atomabsorptions-Spektralphotometer iVlodell 303, Zweistrahlger~t der 
Firma Perkin-Elmer, fiir Calcium bei 422,7 nm. Die LSsung war so eingestellt, d~l~ die Calcium- 
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Konzentration im Bereich der Eichkurve zwischen 2 und 10 ppm lag. Die Zugabe yon Lanthan 
ist unbedingt wegen des Phosphorgehaltes des Gewebes notwendig, um zu vermeiden, dab 
das Calcium als Phosphat abgefangen wird. 

Zur Kaliumbestimmung bei 766,5 nm wurde ein aliquoter Tell der MeB15sung verdfinnt 
und auf den Bereich der Eichkurve yon ebenfalls 2 bis 1O ppm eingestellt. 

Die Atomabsorption bietet beim Caleium-Nachweis aus organisehem Material 
den Vorteil, St6rungen dureh andere Kationen, z. B. Natr ium wie bei der Flam- 
menphotometrie,  zu vermeiden. Die MeBergebnisse sind zu Vergleichszwecken mit  
anderen VerSffentliehungen in mg/100 g Feuchtgewieht bereehnet und jeweils ffir 
die einzelnen Elemente und den aus ihnen gebildeten Quotienten getrennt ffir die 
reehte nnd linke t Ie rzkammer  und naeh Dauer der Leichenzeit (z. B. Leiehenzeit 
his 24, bis 48, his 72 Std) sowie nach unterschiedlicher Todesart  geordnet auf- 
gefiihrt (Tabelle 1--3), ferner wurden fiir die einzelnen Untersuchungsgruppen 
Mittelwerte errechnet. 

Diskussion der Ergebnisse 

Die mathematische Auswertung 1 erfolgte nach dem U-Test  yon Wflcoxon, 
Mann nnd Whitney. Die Anwendung des t-Tets ist beim vorliegenden Material 
nicht m6glich, da nicht sichergestellt ist, dab es sich um eine normal verteilte 
Grundgesamtheit  handelt. 

Als Ergebnis ist festzustellen, dal~ die Verteilungen z~dschen den Gruppen mit  
unterschiedlich langer Leichenzeit (z. B. his 24, bis 48, bis 72 Std) nicht signifikant 
unterschiedlich sind (a = 0,01). 

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

Dagegen ergeben sich signifikante Unterscbiede zwischen den Verteflungen be- 
zfiglich Kalium- und Caleium-Konzentration und des Quotienten zwischen rechter 
und linker Herzkammer  (a = 0,01); Vorzeichentest yon Dixon and Mood). Die 
Kal ium-Konzentrat ion im Myokard der linken Herzkammer  ist immer signifikan$ 
h6her als die der rechten. Fiir Calcium ist das Verhalten genau umgekehrt .  Der 
aus den Kalium- und Calcium-Konzentrationen gebildete Quotient ha t  ffir das 
Myokard der rechten K a m m e r  immer einen kleineren Zahlenwert a]s fiir die linke 
Kammer .  

Das bedeutet,  dag Quotienten, die aus dem Kalium-Caleium-Gehalt bei Auf- 
sehlug des ganzen Herzens berechnet werden, auf  differenten Konzentrat ionen in 
versehiedenen Herzanteilen beruhen. Es erseheint deshalb fraghch, ob yon solehen 
Bereehnungsergebnissen iiberhaupt Rficksehliisse auf  einen funktionell bedeut- 
samen Kalium- und Calcium-Gehalt im Herzmuskel gezogen werden kSrmen. 

Daran sehhegt sieh die Frage, inwieweit postmortal  best immte Kalium- und 
Calcium-Konzentrationen im Herzmuskel durch Agonie und unterschiedlich lange 
Leichenzeit ]~nderungen erfahren. Die statistischen Berechnungen lassen bezfig- 
hch der Dauer der Leichenzeit keine feste Regel erkennen. Die Phase der Agonie 
mid der frfihen Leichenzeit li£1~t sich nicht fassen, deshalb mfissen Mr  Kenntnisse 

1 Die statistischen Berechnungen verdanken wir Herrn Ilerghaus. 
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fiber int ravibale ,  physiologiseh-ehemisehe u n d  e lekt ro-chemische Gesetzm/t$ig- 
ke i ten  berf icksicht igen u n d  fiberlegen, welehe ~ n d e r u n g e n  sehon in der  Agonie  
und  der  frfihen Leichenzei t  zu e rwar ten  sind. 

Kalium steht als wichtigstes Zellkation den strukturfixierten Anionen der EiweiBe uud 
der vorwiegend organisch gebundenen Phosphate gegenfiber. Bisherige t~berlegungen und 
Experimente sprechen daffir, daI~ das Binnenkalium, wie auch das der K6rpers~ifte vollst£ndig 
ionisiert ist. Im Gegensatz zu den Zellen des Blutes lassen die KSrperzellen intravital Kalium- 
Ionen durchtreten (Netter, 1959). An den Grenzfl~ehen der einzelnen Zellen des Organismus 
bestehen im dynamischen Gleiehgewieht eharakteristische intra- bzw. extracellul/~re Ionen- 
Konzentrationsgradienten. 

So betr~gt die intracellul~re Kalium-Konzentration etwa 150 royal/1 Zellwasser (Herz- 
und Skeletmuskelzellen), die extracellul~re Kalium-Konzentration dagegen nur 4,5 royal/1. 
Die ffir jede Ionen-Art versehiedene Durchl/~ssigkeit der Zellmembran (unterschiedlieher Dif- 
fusionswiderstand ffir verschiedene Ionen) bewirkt die Entstehung yon elektrischen Potential- 
differenzen an den Zellgrenzfliichen. Die Membranspannung an der Zellgrenzfl/iche sowie die 
Ionen-Leitf/~higkeit ist besonders empfindlich auf ~mderungen der extracelluliiren Kalium- 
Konzentration. _Anderungen dieser ionalen FunktionsgrSBen haben weitreichende Auswirkun- 
gen fiir den Erregungsablauf an Herz- und Skeletmuskulatur sowie :Nervensys%em (Hoff, 1961 ; 
Bolte u. Liideritz, 1971). 

Es gibt sowohl erhebliche intravitale Schwankungen im Kalium- und Caleium-Gehalt 
verschiedener Organe und I{Srperfliissigkeiten als auch zwisehen :Neugeborenen, S/~uglingen 
und Erwachsenen (Cremer u. Ffihr, 1953). Andererseits wurden in autoptischem Material ein- 
deutige Konzentrationsdifferenzen zwischen dem Myokard der linken mad reehten Herz- 
kammer festgestellt (Jansen u. Stappenbeck, 1962; Schuman u. Conradi, 1968) 

Bei Erwaehsenen ist der Kalium-Gehalt der linken Kammer immer um ein Drittel hSher 
als der der rechten, w~hrend der Calcium-Gehalt der beiden Herzkammern fast gleieh grol3 
ist (Widdowson u. Diekerson, 1960). 

Calcium ist in den meisten K6rperzellen in sehr geringer Konzentration vorhanden (GStze, 
1964). In Rat~enmuskulatur hat Conway (1952) bei einem pH yon 6 bzw. 6,5 einen Calcium- 
Gehalt yon 4 royal/1 nachgewiesen. Die yon Widdowson u. Dickerson (1960) gemessenen Werte 
in verschiedenen Lebensaltern sehwankten zwischen 3,8 und 8,2 mval/l. In Experimenten 
konnten Matthews u. Mitarb. (1970) zeigen, dal~ das zweiwertige Kation Calcium in vitro an 
mitoehondriale Membranen verankert ist. 

Der Gehalt an Calcium-Ionen ist in KSrperfliissigkeiten, so zum Beispie] im Serum, mehr- 
faeh grSl~er, als seiner LSslichkeit in Gegenwart yon Phosphaten und Hydrogencarbonaten 
entsprieht. Man glaubt deshalb, dal~ der iiberschiissige Anteil in undissoziierter Form an 
EiweiB gebunden vorliegt. Das trifft weitgehend, aber insofern nicht vollst~ndig zu, als ein 
Tell des Serum-Calciums in fibers£ttigter LSsung vorhanden ist. Im Blutserum sind etwa 40O/o 
des Calciums an Eiweil~ gebunden (Netter, 1959). Diese Bindung ist dissoziabel und unf~rliegt 
dem Massenwirkungsgesetz, d.h. ,  eine Verringerung der Calcium-Aktivit~t der Fliissigkeit 
ffihrt zum entsprechenden Naehdissoziieren des eiweiBgebundenen Calciums. 

Vom Calcium h~ngt die neuro-muskul/ire Erregbarkeit ab. Caleium-Steigerung wirkt 
d~mpfend, die Minderung erregend, letztere Wirkung aber besteht nur in Grenzen, eine 
st~rkere Vermirtderung bring?~ einen umgekehrten Effekt mit sich, da Calcium auch zur ~ber- 
tragung der Erregung yore Nerven ~uf den Muskel ben6tigt wird. Ein entsprechender iYlangel 
verhindert weiterhin die Freisetzung yon Acetyleholim 

Das  bisher  refer ier te  Grundlagenwissen  sollte die sehr  deut l iehe  Abh~ngigke i t  
op t ima le r  E lek t ro ly tkonzen~ra t ionen  yon  vielen Reg le r sys temen  deut l ieh  warden 
lassen (Dobler,  1969). Ohne n~her  im einzelnen d a r a u f  emzugehen,  sei nu r  au f  die 
enge Verkni ipfung zwisehen E lek t ro ly t - ,  Wasse rhausha l t  und  K o n s t a n z  des in t ra -  
vi~alen pH-Wer~es  zwisehen 7,33 und  7,44 hingewiesen.  Diese K o n s t a n z  i s t  nur  
dureh  das  an  ak t i ve  Organle is tung gebundene  Puf fe rsys tem im Organismus  auf- 
reeh tzuerha l ten .  
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Damit ist klar, dab bereits agonal, sicher aber unmittelbar nach dem Tode 
urafangreiche £nderungen aller physiologisch-chemisehen Vorg/~nge irn Organis- 
mus ablaufen rafissen. Es hegen in zahlreichen VerSffentlichungen entsprechende 
Untersuchungsergebnisse vor, so z. B. yon Jetter u. Mitarb. (1949), I tart l  u. Mit- 
arb. (1954), Waldraann (1954), Sehleyer u. Sellier (1958), Dotzauer u. Nacre (1959), 
Schraidt u. Mitarb. (1959--1961), Dotzauer (1962), Berg (1963), Laves u. Berg 
(1965), Mallach u. Laudahn (1964), Schleyer (1967). 

Die organisches Leben kennzeiehnenden charakteristischen Lebensvorg/~nge 
in den K6rperzellen sind bereits bei l~nger dauernder Agonie reduziert und rait 
dera Eintrit t  des Todes weitgehend erloschen, so etwa tier osraotische Druck in 
Zellen und Geweben, der durch kolloid-osraotischen Druek tier EiweiSe, aber aueh 
dutch bestirarate optiraale Konzentrationen yon Natriura, Calcium und Chlor 
aufrechterhalten wird. 

Das durch Kalinra regulierte Merabranpotential an den Zellgrenzen bricht mit 
dera Tod zusararaen. Postraortal korarat es zur Diffusion extra- und intracellul/~rer 
Flfissigkeit and damit auch zura Ausgleich untersehiedlieher Elektrolytkonzen- 
trationen. ZwangslKufig ist damit aueh eine postraortale ~nderung des ptt-Wcrtes 
verbunden. 

Neben den chemischen Vorg~ngen spielt ffir unser Problem sicher auch die 
postraortal ver/~nderte Blutverteilung (Karplus, 1965) eine bedeutsarae Rolle, 
well tier stark vascularisierte Herzrauskel ebenfalls davon betroffen ist. Mit zu- 
nehraender Leichenzeit diffundieren rait fortschreitender tt/~raolyse Elektrolyte 
aus dera Blur in das uragebende Gewebe. Es ist nicht ersichtlich, warura tier Iterz- 
muskel gegenfiber anderen Geweben und KSrperflfissigkeitcn in dieser Hinsicht 
eine Ausnahme bilden soU° da er gleiehen Autolysevorgingen unterliegt wie alle 
anderen Organe (Bernheim u. Mitarb., 1966). Der Hinweis yon Mareseh, das Herz 
nehrae wegen seiner ,,isoliertcn Lagerung" an postraortalen Vorgingen nicht oder 
erst spi t  tell und postraortal bestirarate Kalinm- und Calciura-Konzentrationen 
ira Myokard seien intravitalen Werten gleiehzusetzen, scheint uns deshalb nicht 
ausreiehend stiehhaltig. 

Da naeh unseren Untersuchungen fiber den sogenannten plStzlichen Kindstod 
nieht yon einera reflexartigen, d. h. sehr sehnellera Todesgeschehen ausgegangen 
werden kann, sondern dutch eine akute Infektion der Aterawege eine mehr oder 
weniger lunge Agonie dera Todeseintritt vorausgeht, sind dutch Erkrankung und 
aueh agonal ~nderungen ira Elektrolythaushalt so aueh bezfiglich des Kalinra- 
und Calcinra-Gehaltes ira Herzrauskel zu erwarten. Das gilt insbesondere bei 
SKuglingen, die nach kliniseher Erfahrung leieht und aus verschiedener Ursache 
zu Elektrolyt-Entgleisungen neigen (l~iegel, 1969). Ferner darf nicht fiberse- 
hen werden, dab bereits intravital altersabh/~ngige Konzentrationsuntersehiede 
ira Elektrolythaushalt bestehen (Gyllenswird u. Josephson, 1957; Janssen, 
1958). 

Erg£nzend sei erw~hnt, daft Mfil]er (1963), der sich wie Maresch intensiv rait 
dem plStzlicben Kindstod beschi~ftigt hut, bei experimentell gesetzten Virus- 
infcktionen postmortal ira Herzrauskel der Rat ten zwar auch Verschiebungen des 
Kalinm-Calcinm-Quotienten £eststellte; allerdings war diese Verschiebung im 
Gegensatz zu Be£unden yon Maresch dutch eine deutliche ErhShung der Kaliura- 
Werte bedingt. 
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