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Den Untersuchungen, fiber deren Ergebnisse im folgenden berichtet  
~vird, lag die nicht selten praktisch-gutachtl ich wichtige tOrage zugrunde, 
ob und in welchen Grenzen die Rests t ickstoffbest immung an post- 
mortal  entnommenen Blutproben fiir die nachtr~gliche Beurteilung 
der Nierenfunktion Bedeutung hat. Dazu kam noch ein anderer  
Gesichtspunkt:  i n letzter Zeit wurde yon kliniseher Seite, namentl ich 
aus der Klinik y o n  VOLKARD, Yon ~O_N~EI~BI~UCI-I und Mitarbeitern, 
efn engerer, regelmgl~iger Zusammenhang zwischen ~natomischem 
INierenbefund und Nierenfunktion" in l~rage gestellt. Hier  wurden 
~ l l e  in den Vordergrund gerfickt, die bei ausgesproehener Azot~mie. 
keinen wesentlichen pathologisch-anatomisehen ~Nierenbefund bei 
histologischer Untersuchung boten. Es entstand der klinische Begriff 
des extrarenalen Nierensyndroms ( l ~ o ~ E ~ s ~ c c ~ ) .  Indessen seheint 
das letzte Wort  hierzu noch nicht gesproehen zu sein, solange eine 
genaue Nachprfifung yon ~natomischer Seite aussteht  fiber Beziehungen 
zwisehen morphologischem Nierenbefund und ~unkt ionszustand der 
fiieren. Als ein Mal3 fiir den funktione]len Zustand der l~ieren k o m m t  
der Restst ickstoffgehalt  des Blutes ganz besonders in Betracht.  

Es handelt  sieh bier um postmortale  Restst iekstoffbest immungen,  
vereint  mit  einer histo]ogischen Prfifung der l~ieren, in 100 Sektions- 
f~llen aus der Prosektur  der Augsburger Kranken~nstal ten.  Die Fglle 
wurden in keiner Weise nach dem klinischen oder anatomisehen 
Befund ausge]esen. Die Untersuchungen wurden ausgeffihrt in der 
Zeit vom Dezember 1945 bis Mai 1947. Die Restst iekstoffbest immung 
gesehgh naeh der Methode yon KJELDAItL im Laborator ium des Ser- 
vatiusstif tesL 

Die Entnahme des Blutes erfolgte durchwegs ~us der Vena femoralis w~hrend 
der Sektion. In einer Reihe der F~lle wurde au~erdem noch eine Bestimmung 
~n einer Blutprobe aus der rechten Herzkammer durchgeffihrt. In jedem Falle 

Dem Chef~rzt dieser Anstalt Herrn Dr. CZARXOWSXI und der technisehen 
,.4ssistentin Fraulein L o ~  sind w~r ~fir ihr liebenswfirdiges Entgegenkommen 
s~hr zu ]3ank verpflichtet. 
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wurde Tag und Stunde des Todes, Tag und Stunde der Entnahme des Blutes 
und Tag und Stunde der Reststickstoffbestimmung registriert. - -  Zur histo- 
logisehen Untersuchung kalnen Gewebsproben aus mindestens einer Niere, meist 
aus beide n Nieren jeden Falles. Die Proben wurden ebenfalls w~Lhrend der Sektion 
entnommen und in 10%igem Formalin fixiert. Die eingehende histologische 
Beurteilung erfolgte durehwegs dutch den eii/en yon uns (B.) und zwar im all- 
gemeinen ohne Kenntnis des iibrigen Befundes. Auf postmortale, dutch Autolyse 
bedingte Zellver~nderungen wurde in jedem Fa]le genau geaehtet. 

Die Ang~ben  fiir den no rma len  Rests t icks toffwer t  im Blur  zu 
Lebzei ten  sehwanken  etwa zwisehen 20 u n d  50 mg-%,  nach  BECl~R:  
20--45,  naeh  STRAUSS: 20--35,  naeh  ABD~.I~IALD~: 19--36, naeh  
BANG: 19--39 mg-%.  Eine  l~rage fiir sieh ist  die jeweilige besondere 
Z n s a m m e n s e t z u n g  der Verb indungen ,  die aiS Quelle des t~eststiek- 
stoffes in  Be t rach t  k o m m e n :  Harnstoff ,  Aminos~uren ,  A m m o n i a k ,  
K r e a t i n  u. a. Sic soll bier  auger  Be t raeh t  ble iben.  

Unsere  Ergebnisse  zeigen mi t  wenigeh A u s n a h m e n  eine erhebliehe 
Ste igernng der Rests t iekstoffwerte  gegentiber den Werten ,  die naeh  
B e s t i m m u n g e n  am Lebenden  als no rma l  gelten. Andererse i ts  s ind 
abe t  pathologisehe Res t -N-Wer te  naeh  den vor l iegenden kl in isehen 
und  ana tomisehen  Befunden  n u r  ftir den kle ineren Teil dieser ~a l l e  
zu erwarten.  Dies ]~Bt g a n z  al lgemein darauf  schlieBen, dab t e rmina le  
und  pos tmor ta le  Vorg~Lnge zu einer bedeu tenden  Steigerung des Res t -N 
im Serum ffihren. Die Fak to ren ,  die dabei  haupts~ehl ieh  in  Be t raeh t  
kommen ,  seien kurz zusammenges te l l t .  

1. Vorausgegangene krankha]te Prozesse. Unter unseren F~llen ist keiner, in 
dem der Tod plStzlich aus roller Gesundheit heraus durch ein massives Trauma 
eingetreten ist. In allen F~llen ist vielmehr eine StSrung des Stoffwechsels 
durch pathologisehe Ver~nderungen anzunehmen. Soweit sie zu einer Steigerung 
des Abbaues ,~on ProteinkSrpern fiihren - -  das gilt fiir die meisten, wenn nicht 
fiir fast al!e entztindliehen und blastomat6sen Prozesse - -  werden sie mit einer 
mindestens terminalen ErhShung des Rest-N im Serum verkniipft sein. Das 
AusmaB dieser S~.eigerung l~Bt sieh nieht ohne wei~eres bestimmen, da sieh die 
hierher gehSrigen Vorgange nieht sicher gegen postmortale Ver~nderungen ab- 
grenzen ]assen. 

2. Post~ortale Autoly~e. Hier handelt es sieh um Endprodukte der Eiweig- 
spaltung, die der postmortalen Aktivierung und Wirkung zelleigener Fermente 
(Autolysine, Gewebsproteasen) zuzusehreiben sind. Viele Einzelheiten dieser Vor- 
gangs und ihr Mechanismus sind heute noeh wenig bekannt. Doch ist anzt~- 
nehmen, dab aueh unter sterilen Bedingungen die Eiwei/3k6rper des Blutlolasmas 
und der Blutzellen und nicht nur diejenigen des Gewebes sehon sehr bald naeh 
dem Tode fermentativ angegriffen werden, wobei einfaehere Stiekstoffverbindun- 
.gen in der Blutfliissigkeit angereichert werden. Es ist zu erwarten, dab die da- 
dureh bedingte Rest-N-Steigerung yon der X6rpertemperatur abh~ngt: bei 
hSherer Temperatur - -  etwa naeh fieberhaften Zustgnden oder bei Verweilen 
des KSrpers in warmer Umgebung - -  grSl~er ist als bei niedriger Temperatur. 

3. Bakteriell bedi~gte tZiiulnisprozesss. Dureh die zersetzende Wirkung yon 
�9 Bakterien entstehen gleiehfalls niedrige Eiweil3spaltprodukte schon intra vitam bei 

bakteriellen Infektionen, wenn Bakterien zahlreieher in die Blutbahn iibertreten 
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kSnnen. Unter finalen und postmortalen Bedingungen fehlt die Ausseheidung 
soleher Sehlaekenprodukte, die sieh alsbald i m Blutsermn anreichern werden. 
Eine dadureh bedingte Steigerung des postmortalen Rest-N-Wertes ist also 
besonders zu erwarten bei terminaler ~bersehwemmung des Organismus mit 
Bakterien, wie sie bei bakteriellen Infektionen vor allem im Falle einer Leukopenie 
oder Agranuloeytose erfo]gen kann. Gerade nnter solehen Umst/~nden kann es 
aueh zu vermeil'tern Ubertri t t  yon Bakterien der Darmflora in das KSrperinnere 
kommen mit besehleunigter bakterieller Zersetzung yon Eiweigbestandteilen des 
Blutes. Dem Pathologen ist die besonders schnell einsetzende Faulnis bei Agra- 
nuloeytosef/illen wohl bekannt. N~CKERMAS~ hat dureh Bebriitnng bakteriell 
infizierter Blutproben eine Steigerung des Rest-N-Wertes im Blutserum auBerhalb 
des KSrpers erziett. 

4. Terminals und postmortale Eindickung der Blut/l~ssigkeit. Hier handelt 
es sieh um einen Faktor, dessen allgemeinere Bedeutung Sieh nieht ohne weiteres 
abschatzen lagt. Unter der Voraussetzung, dal~ die Durchl~ssigkeit der Gef.~ig- 
wandungen ansteigt, kann es auf diese Weise zu einer )~nderung der Konzentration 

1 + ge 5ster und suspendierter Substanzen im Blute kommen, - -  Vorg~nge, die ftir 
den postmortalen Rest-N-Wert n95g]icherweise sehr wesentlich sind. 

5. Zeitintervall und Temperatur. Es ist damit zu rechnen, dab der post- 
mortale Rest-N-Wert um so hSher ansteigt, je l~nger das Zeitintervall zwischen 
Tod und Analyse des Blutes, insbesondere zwischen Ted und Sektion ist.  Das 
gleiche gilt fiir den Einflug der Temperatur, die nach dem Tod wesent]ich durch 
die Umgebung bestimmt wird. Sind doch die autolytischen und bakteriell be- 
dingten Zersetzungsprozesse yon der Umgebungstemperatur abMngig. 

E ine  B e t r a c h t u n g  der  bier  vor l i egenden  Ergebn i sse  u n t e r  d iesen 
G e s i c h t s p u n k t e n  zeigt  keine  e x a k t  def in ie rbare  A b h g n g i g k e i t  der  pos t -  
m o r t a l e n  R e s t - N - W e r t e  yon  der  Zei t  zwisehen Tod  und  B]u t e n tna hme .  
Die Ze i t spanne  zwischen B l u t e n t n a h m e  und  Ana]yse  sche in t  p r a k t i s c h  
ke ine  R o l l e  zu spie]en. Auch  die  Abh/~ngigkei t  yon  der  T e m p e r a t u r  
i s t  n i eh t  e indeu t ig  fal3bar. Dabe i  i s t  die Sehwankungsb re i t e  in bezug 
au f  die  Zei t  sowohl  wie auf  die  Temloera tur  r eeh t  bedeu tend .  Ki ih l -  
zel len s t anden  n i ch t  zur Veffi igung.  Die Messungen wurden  w~hrend  
a l l e r  J ah re sze i t en  durchgef t ihr t .  Der  Z e i t r a u m  zwischen Tod  und  
Sek t ion  b e t r u g  zwischen e twa 4 und  48 S tunden .  DaB die Abh~ng ig -  
k e i t  der  p o s t m o r t a l e n  R e s t - N - W e r t e  yon  Zei t  und  T e m p e r a t u r  n ich t  
sehr  e indrucksvo l l '  ist ,  l iegt  sehr  wahrsche in l ieh  an der  Viel f~l t igkei t  
der  Bed ingungen ,  die auf  die t e rmina ]en  und  p o s t m o r t a l e n  Vorggnge,  
insbesondere  auf  die E iwei6spa l tp rozesse ,  Einf]ug haben .  Es scheint ,  
d a b  erhebl iehe  Ver~nderungen  schon sehr  schnel l  nach  dem Tode  
e in t r e t en  kSnnen.  

Nur in 7 yon den hier erfaBten Fallen lag der postmortale Rest-N-Wert  
im Bereich der klinischen Norm, wenn man als oberste Grenze dafiir 50 rag-% 
gelten lagt. Der Zeitabstand zwischen Tod und Blutentnahme betrug in diesen 
Fallen zwisehen 12 und nahezu 48 Stunden. In allen 7 Fallen zeigt der anato- 
mische Nierenbefund niehts Pathologisches. Die Diagnose lautet hier: Struma 
maligna, Itirnblutung, Aortitis luetiea, Ovarialearcinom, bakterielle Allgemein- 
infektion, Magencareinom und Genitaleareinom (weiblieh). Das LebensalteT 
sehwankt zwisehen 40 und 76 Jahren. 
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Als Grenze, oberhMb welcher mit pathologischen Werten zu rechnen 
ist, ergibt sich bei der Mlgemeinen Steigerung gegeniiber den klinisehen 
Rest-N-Zahlen sin Wert  yon etwa 120 mg-% 1. Was unterhMb dieser 
reeht hohen Grenze liegt, k a n n  im Mlgemeinen offenbar nicht Ms 
pathologiseh gelten. Anderseits finden sich unter  den Best immungen 
Zahlen, die weit tiber 200, ja 300 rag-% hinausgehen. MAURER, die 
sich schon friiher um sine Eiehung der postmortMen Rest-N-Werte  
bemiiht  hat,  finder die Normgrenze schon bei 70--80 rag-%. Die 
genaueren Bedingungen, unter  denen sie ihre Analyse ausgefiihrt hat,  
sind uns nicht  bekannt.  Reeht  gute Ubereins t immung zeigt unser 
Ergebnis mit  dem yon W~TI~mUASr der in 60 F/~llen den Rest -N-Gehal t  
pramortM (CubitMvene) und pos tmor tM (tterzb]ut) bes t immt hat. 
Danach entsprieht  einem intravi tMen Rest -N-Wert  yon 32 rag- % sin 
postmortMer Wert  yon etwa 106 rag-% BEc~E~ findet eine starke 
postmortMe lgest-N-Steigerung besonders nach fieberhaften Zustgnden.. 

Unsere extrem hohen Werte seien zun~ehst kurz  anMysiert. Denn 
es k o m m t  dargnf an, zu zeigen, dM~ es sich b ier  nicht nm Phantasie-  
zahlen handelt,  ents tanden aus gewissermaften planlosen postmortMen 
Abbauprozessen. In  13 F/~llen betrggt  der postmortMe Rest -N-Weft  
mehr Ms 200 rag-%. LebensMter dieser F~lle zwischen 18 und 76 Jab-  
ten. Zeit zwischen Tod und Blutentnahme:  6- -40 Stunden. Die mM~- 
gebenden Diagnosen lassen sich mit  folgenden Stichworten bezeiehnen : 
Verk~isende Nierentuberkulose, - -  Nierenlosigkeit (Aplasie der einen, 
t ranmatische ZerstSrung der anderen Niere), - -  arteriosklerotische 
Schrnmpfnieren bei Mlgemeiner Arteriosklerose, - -  chronische ab- 
szedierende Pyelonephri t is  bei Prosta tahyper t rophie ,  - -  chronische 
Pyelonephritis,  - -  eitrige Pyelonephritis,  - -  biligre Nephrose bei 
GMlenblasencarcinom, - -  chronisehe Glomerulonephritis mit  Granular- 
atrophic extremen Grades (p. m. R. N. 722 nag-% !), - -  eitrige Pyelo- 
nephritis bei Prosta tahyper t rophie ,  - -  arteri0sl~lerotisehe Nieren- 
veranderungen bei Rectumcarcinom, - -  akute Leberatrophie (nach 
Magenresektion), - -  schwerer Leberparenehymsehaden (naeh M~gen- 
resektion), - -  Nephrose bei Peritonitis. In  allen F/~llen - -  mit  zwei 
Ausnahmen - -  ergibt also die anatomische Untersuehung einen erheb- 
lichen, meist geradezu massiven pathologischen Befund. In  den zwei 
iibrigen F~llen fand sich an Stelle yon auch mikroskopiseh nicht 
sieher greifbaren Nierenvergnderungen ein ganz massiver Leberparen- 
ehymschaden. Dies ist wichtig genug und es wird am Schlu8 nochmMs 
darauf  einzugehen sein. 

Die Hauptergebnisse lassen sich im iibrigen aus einer Tabelle 
ablesen, in der aus nnseren gesamten Fgllen 2 Gruppen gebildet sind: 
sine Gruppe mit  postmortMen t~est-N-Werten bis 120 rag-% nnd sine 

i Nach Messungen am FemorMblut. 
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Tabelle 1. 

P a t h o l o g i s e h e r  
N i e r e n b e f u n d  

ohne (s) 
geringer (I) 

mittelschwerer (iI) 
sehwerer (III) 

R e s t s t i c k s t o f f w e r t  

bis 120 rag-% fiber 120 rag-% 

37 FMle (86 %) 
5 Falle (]2%) 
1 FM1 (2%) 
0 Falle (0 %) 

43 Fglle (160 %). 

7 F~lle (12%) 
9 Fglle (16%) 

29 Fglle (51%) 
12 F~lle (21%) 
57 Fglle (100%) 

Gruppe mit Rest-~--Werten dariiber (Tabelle 1). Je nach dem 
Grad der anatomisch festgestellten Nierenver~nderungen sind in jeder 
dieser Gruppen 4Abteilungen unterschieden: kein ngchweisbarer 
path ologiseher ~ierenbefund (;~), geringer pathologischer ~qieren- 
befund (I), mittelschwere (II), schwere pathologische Vergnderungen 
bzw. Defekte (III). Es zeigt sich, dab die weitaus mdsten l~lle 
(mehr als 75%) mit einem t~est-N-Wert bis 120 rag-% keine makro- 
und mikroskopisch fagbaren pathologischen Nierenver/~nderungen auf- 
weisen, w~hrend nut in einem l~all dieser Reihe schwerere Struktur- 
ver~nderungen der Nieren nachweisbar waren. Anderseits zeigt yon 
den Fgllen mit einem ]~est-~q-Wert yon mehr als 120 rag-% nur etwa 
der 10. Tell anscheinend ganz normale Strukturverhgltnisse der ~ieren, 
wghrend sieh hier annghernd in 75 % das Bild schwerer und schwerster 

' Nierenver~nderungen hot, insbesondere arteriosklerotische YerSdung, 
Glomerulonephritis, Pyelonephritis, ~ephrose. Soweit sprechen diese 
Befunde also ganz eindeutig dafiir, dal3 aueh cIem postmortalen Rest-~ T- 
Weft erhebliche diagnostische Bedeutung zukommt ftir die Beurteilung 
der Nierenfunktion und ferner, dab zwischen Nierenfunktion und 
anatomischer Nierenstruktur engere Beziehungen bestehen. Es handelt 
sich also offenbar um Ausnahmen, wenn bei niedrigem postmortalen 
Rest-~T-Wert dieNieren erhebliche pathologische Ver~nderungen zeigen, 
oder wenn sie bei einem hohen Rest-N-Wert intakt erscheinen. Diese 
Ausnahmen sind hier noch besonders zu beachten. 

In dem einzigen Fall mit verhgltnismgl3ig niedrigem Rest-N-Wert 
und bedeutendem 1oathologischen Nierenbefund liegt eine sttbakute 
Glomerulonephritis bei einem 50j~hrigen Manne vor. Als histologischer 
Nierenbefnnd ist geringe subakute Glomerulitis angegeben (Todes- 
ursache wahrscheinlich I-Iirn6dem). De r  Rest-N-Wert liegt nach der 
Bestimmung an der etwa 23 Stunden post mortem entnommenen 
Blutprobe mit 95 mg-% nahe der oberen Grenze dieses Bereiches. 

Unter den Kombinationen yon h6heren Re.st-N-Werten mit ge- 
ringerem anatomischen Nierenbefund lassen sich zun~chst die Grenz- 
fglle ausscheiden. Als solche mSgen bier diejenigen gelten, in denen 
bei verhgltnism/~l~ig geringen Nierenvergnderungen der l~est-:N-Wert 
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Tabelle 2. 

SNr. 
J 
I 

x 297/46 46 
532/46 

I 
29/47 76i 

75 x 45/47 

106/47 80] 

• ]39/47 I 49 
X 193/47 67 " i 

!94/47 70 

• 213/471 ~61 
• 26/47 51 I 

82/47 661 
108/'47 56 i 

• 205/47 ,~21 
i 

• 206/47 39i 

X 219/47 20 
22~/47 

i AlteriGeschleeht ' Anat. Diagnose 

]nortenhles, Sta'uun 

i dxtiseninsuffizienz 
i Ulcusperforation 

d Sigmoidcarcinom 

�9 

o 

�9 

c; 
3 

3 g, 

i Prostata- 
hypertrophie 

Peritonitis 
Coronarsklerose, 
Ulcus ventrieuli 

Col�9 

Magenresektion 
Lungengangr/in 

Diffuse Pneumonie 
tIirncyste 

Magenresektion, 
Akute Leberatrophic 

Magem'esektio~, 
Leberp~renehym- 

schaden 
Mitralstenose 
Herzfnfarkt 

Nierenbefun4 " 

[ geringe Arteriosklerose 
[ mgl3ige Arteriosklerose 

I mittlere Arterio- 
sklerose 

I Rindennarben 
mSA3ige Sklerose 

I Narben, 
Retentionscysten 

I m~13ige Sklerose 
I Rindennarben 

I geringe arterio- 
skterotische Narben 
I geringe Sklerose 

2~ 

25 

(starke Hyperfimie) 

l~est-N- 
"Weft 

[76 rag- % 
129 mg- % 
1 
123 rag- % 

155 rag- % 

113] rag-% 

154 rag- % 
157 rag- % 

121 rag- % 

162 rag- % 
184 mg-% 
123 rag-% 
129 mg~ % 
277 rag= % 

297 rag.- % 

133 rag- % 
123 rag- % 

nicht fiber 150mg-%,  oder bei anscheinend intakten Nieren nicht 
fiber 130 rag-% liegt. Es bleiben dann nur mehr 9 F~ille, die etwas 
n~her zu betraehten sind. Sie linden sieh in einer Tabelle (T~belle 2) 
gesondert zusammengestel l t  (mit • bezeichnet). Unklar  bleibt der 
erste ~'~1I dieser Reihe, w�9 bei einem 46j~hrigen mit  Aortitis luetica 
und nicht sehr ausgedehnten Narben der Nierenrinde bei der etwa 
25 Stunden post  mor tem entnommenen Blutprobe ein Rest -N-Weft  
yon 176 rag-% ermit te l t  wurde, allerdings finder sieh histologiseh 
eine Atrophie des Nierenparenehyms mit  Erweiterung der Kan/flchen- 
lichtung und partieller VerSdung der Glomeruli. In  den folgenden 
4 F~l]en mit  l~est-N-Werten zwisehen 154 und 162 rag-% handelt  es 
sieh durchwegs um akute  bis chronische Prozesse innerhalb der Baueh- 
h6hle: Sigmoidearcinom, Peritonitis, Uleus ventrieuli, Magenresektion 
wegen Uleus call�9 Hier steht  bereits die Frage einer parenehyma- 
tOsen Seh/idigung der Leber, wie sie sich sehr h/~ufig bei solehen 
Prozessen anatomiseh naehweisen 1/~gt, als urs~ehliches Moment fiir 
den Rest-N-Anstieg zur Diskussion. Von den 4 F'~llen mit  anatomiseh 
intakten Nieren bei verhgltnism/~Big hohem Rest -N-Weft  geh6rt der 
letzte (20j~hrige m'a~nnliehe MitrMstenose) noeh in den Bereieh der 
Grenzwerte. Hier  ist die ~rage. ob es sieh nicht doeh um einen 
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Stauungsschaden der Nieren handelt. Dieser Fail wilrde dann ausschei- 
den'. Bemerkenswert sind die drei anderen F~lle. Der eine betrifft  einen 
50-j ~hrigen mit Lungengangr~n und ejnem ]~est-N-Wert yon 184 mg- %. 
Blutabnahme erst 41 Stunden post mortem. Dieser Umstand ist fiir 
die Beurteilung wichtig, t tandel t  es sich doch um einen schweren 
intravitalen Abbauprozel~, der besonders auch Eiweil~kSrper betrifft. 
Es ist leicht vorstellbar, dab es dabei zu einer Anreicherung N-haltiger 
Abbauprodukte im B]ut schon vor dem Tode und zu einer Steigerung 
yon Abbauprozessen im Blut  durch F~ulniserreger nach dem Tode 
gekommen ist. Postmorta]e Prozesse, begtinstigt dutch die Konstella- 
tion zur Zeit des Todes, mSgen hier also entscheidend gewesen sein. 
Anders steht es mit  den beiden nun noch zu nennenden l~] len:  da 
hier der postmortale Rest-N-Weft extrem hoch ist und mehr als 
250 rag-% betrSgt, wurden sie schon vorher zitiert. Dort  wurde die. 
besondere Stellung dieser l~]le,  die eine morphologisch fal~bare~ 
schwere akute Parenchymsch~digung der Leber als Ursache der Rest-N= 
Steigerung sehr wahrscheinlich macht, bereits hervorgehoben. In 
beiden F~llen ist ein schwerer operativer Eingriff in die BauchhShle: 
Magenresektion, vorausgegangen. Solche Operationen ffihren verh~lt- 
nism~13ig h~ufig zu schwereren Parenchymsch~den der Leber, histo- 
logisch fM~bar meist als akute Atrophie, - -  Zelldissoziation~ - -  centro- 
~cin~re Nekrose. Von diesem Organ aus scheint es dann unter  Um- 
st~nden zu einer ~berschwemmung des Blutes mit Abbausubstanzen 
des Eiweil~stoffwechsels zu kommen. Es kann an der Schnel]igkeit 
eines solchen Geschehens liegen, wenn die Nieren - -  ohne nachweis- 
baren Parenchymschaden - -  mit  ihrer Ausscheidung nicht nach- 
kommen. Im allgemeinen wird allerdings eine toxische Beeintr~chti- 
gung des Nierenparenchyms, eine histologisch nachweisbare Nephrose, 
alsbald die Folge sein. Es ist bemerkenswert, dab such in den beiden 
yon t t6PxE~ aus der Klinik yon VOT,~D  mitgeteilten Beobachtungen 
yon Azot~mie bei morphologisch intakten Nieren ein schweres Magen- 
leiden vorlag. u hat  hier ein ~hnlicher Mechanismus urs~ch- 
liche Bedeutung gehabt wie wir ihn fiir unsere l~l]e annehmen. 

Zur Pri i fung der  Frage,  ob 6rtl iche Verh~ltnisse im K6rper  auf die I-ISh~ 
des Res t -N-Wer tes  nach  dem Tode Einflul~ haben,  wurdei~ zun~chst  nu r  in 
8 F~s Blugproben a u s  der  Vena femoralis und  aus der  rech ten  Herzkammer  
entnommen.  Es ergab sich dabei  s t e t s  ein niedrigerer  Res t -N-Wer t  in der  
aus dem Herzen en tnommenen  Blutprobe.  Fiir  l~est -N-Werte  u m  120mg-% 
und dari iber  wurden  Differenzen yon 20 rag- % und  noch etwas mehr  ermi t te l t .  
In  den F~llen mi t  niedrigen l~est-N-Werten fiel die Differenz geringer aus. Im 
allgemeinen scheint  die Differenz etwa 10--20% des Rest -N-Wertes  in  der  
Blutprobe aus der  Femoralvene auszumachen.  Doch werden genauere  Aus- 
sagen erst  nach ~berpr t i fung eines grSBeren Materials mSglich sein. Verschiedene 
Ursachen kommen fiir diese Differenz in Betracht .  Mit der  Erkl~rung,  da~ im 
' t te rzblu t  der  rechten  K a m m e r  die aus den Nieren kommenden  und  yon s t ick-  
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stoffhaltigen Abbausubstanzen gereinigten Blutmengen enthalten sind, wird 
man kaum auskommen. Denn andererseits enth~lt das rechte Herz auch das 
Leberblut, das mit harnpflichtigen Stoffen angereichert ist. Zu berticksichtigen 
ist der erhebliche Unterschied der Beriihrungsfl~che zwischen Blur und Gewebe, 
die ftir den Inhalt der Femoralvene und der an sie anschliei3enden Gef~il3e viel 
grSl~er ist als fiir jenen des rechten Herzens. Das Blut aus der Vena femoralis 
stammt zum Teil auch aus dem Gebiet der Beekenvenen und ist insofern den 
yore Darm ausgehenden zersetzenden Einwirkungen starker ausgesetzt gewesen 
als das Herzblut. Andererseits ist zu bedenken, dal~ der Umfang einer terminalen 
oder postmortalen Resorption yon Fltissigkeit aus dem Blut in das Gewebe 
der GrSIBe der Grenzfl~Lche zwischen B h t  und Gewebe entsprechen wird. Auch 
daraus wiirde sich ein hSherer Rest-N-Weft ftir die Blutproben aus der Vena 
femoralis gegeniiber dem Herzblut ergeben. Eine qualitative Analyse yon Blut- 
proben aus Herzkammer und Femoralvene bei verschiedenen Zust~inden der 
Leber und der Nieren kSnnte in maneher Hinsicht aufschlulBreich sein, - wie 
denn iiberhaupt der postm0rtalen biochemischen Analyse, die dem Laboratorium 
des Pathqlogisehen Instituts iiberlassen ist, wohl noch die LSsung wesentlieher 
Aufgaben vorbehalten ist. 

Zusammen[assung. 

I n  e iner  n i eh t  ausgelesenen Serie yon  100 Sektionsf~Lllen wurde  
der  R e s t s t i c k s t o f f w e r t  in B ]u tp roben  b e s t i m m t ,  die  w~Lhrend der  
Sek t ion  e n t n o m m e n  waren  und  mi t  dem makro -  und  mikroskop i sch-  
a n a t o m i s e h e n  Nie renbe fund  vergl iehen.  Die dabe i  e rha l t enen  Rest-lN- 
Zah len  l iegen du rchsehn i t t l i eh  b e d e u t e n d  oberha lb  des in de r  K l i n i k  
ge l t enden  Normbere iches .  Blu~proben aus  der  Vena femora l i s  zeigen 
du rchsehn i t t l i ch  - -  sowei t  b i sher  fes tges te l l t  - -  einen e twas  hSheren 
p o s t m o r t a l e n  R e s t - N - W e r t  als Blu~proben aus  der  r ech ten  t-Ierz- 
k a m m e r .  Die  F a k t o r e n ,  die  ffir d ie  S te igerung  des Res t - lN-Wer tes  
im Blu r  nach  dem Tod haup t s ach ] i ch  in B e t r a c h t  k o m m e n  und  wohl  
aueh  ftir regiongre  Un te r sch i ede  der  B l u t z u s a m m e n s e t z u n g :  Herz -  
k a m m e r  - -  Vena  femoral is ,  maBgebend  s ind,  werden  erSr ter t .  

E in  Vergleich des p o s t m o r t a l e n  Rest-lXT-Wertes m i t  der  a n a t o m i -  
sehen Diagnose  u n d  vor  a l l em m i t  dem a n a t o m i s c h e n  ~Nierenbefund 
e rg ib t  e indeut ige ,  regehn~lt ige Beziehungen.  Dis  Gt i l t igke i t  des pos t  
m o r t a l e n  R e s t - N - W e r t e s  als MaBstab  ftir d ie  Beur t e i l ung  der  Nie ren-  
funk t ion  in den  wei taus  meis ten  l~gllen k a n n  als ges ieher t  gel ten.  
U n t e r  den  hier  vor l i egenden  Bed ingungen  i s t  ein p o s t m o r t a l e r  lges t -N-  
W e r t  yon  weniger  als  120 rag-% n u t  ausnahmsweise  mi t  e iner  e rheb-  
l ichen A l t e r a t i o n  der  N i e r e n s t r u k t u r  ve rbunden .  E in  p o s t m o r t a l e r  
Rest-RT-Wert aber ,  der  e rhebl ieh  fiber dem Bereich yon  e twa 120 rag-% 
gelegen ist ,  b e d e u t e t  fas t  s te ts  e inen schweren,  morpho log i sch  naehweis -  
ba ren  D e f e k t z u s t a n d  der  Nieren,  - -  s c i e s  a]s :Polge s ines  f r i scheren  
oder  g l teren en tz i ind l ichen  oder  a r t e r iosk le ro t i schen  Prozesses ,  eines 
T r a u m a s  oder  e iner  Mil~bildung. 
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A u s n a h m e n  yon  dieser Regel s ind besonders  zu be~chten.  Sie 
seheinen re la t iv  h'~ufig an  schwere Parenehymsch/~den der Leber 
geknfipft  zu sein, die zu einer t e rmina l en  Oberh~ufung  des Blutes  
mi t  s t ickstoffhalt igen A b b a u p r o d u k t e n  aueh bei ansche inend  i n t a k t e r  
Nie rens t ruk tu r  ffihren kSnnen.  Als Urs~ehe solcher Leberseh~den 
s ind ve t  al lem Tr~umen,  Entz i ind lmgs-  u nd  Zerfallsprozesse im Gebiet  
der BauehhShle  zu be~chten.  Die vor l iegenden Ergebnisse weisen 
auf  e inen engen kausa len  Z u s a m m e n h ~ n g  zwisehen F u n k t i o n  u n d  
~natomiseh  e rkennbare r  S t r u k t u r  der Nie ren  bin.  Ft ir  eine seh~rfere 
Erf~ssung yon  Zusammenh '~ngen zwischen S t r u k t u r  u n d  F u n k t i o n  

kSnnen  besonders ~ueh postmort~le  bioehemisehe Analysen ,  wie sie 
un t e r  anderen  vor ~llem R6SSLF, seit l angem als Erg~nzung  der ana -  
tomischen  Sekt ion fordert,  yon  Iqutzen sein. 
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