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Aus dem Pathologischen Institut der St~dtischen Krankenanstalten Erfurt 
(Vorst~nd: Prof. Dr. reed. habil. H. G~TItEI~T). 

Zur Uriimiediagnose an der Leiche. 

I I .  Mitteilung. 

Der Ammoniakgehalt der Magenschleimhaut frischer Resektionspr~iparate 
im Pylorus- und Fundusgebiet. 

Von 
HARRY GUTIIERT und GABRIELE ~ZERWEK-GLUSA. 

(Eingegangen am 18. Juli 1951.) 

In  einer I. Mitteilung haben wir a vor kurzem fiber den EinfluB der 
F~ulnis auf den Ammoniakgehalt  verschiedener Organe berichtet. Auf 
Grund yon Reihenuntersuchungen und der yon uns him'eichend genau 
best immten Abh~ngigkeit des Ammoniakgehaltes der Organe yon dem 
bei jedem Todesfall unterschiedlichen F/~ulnisfaktor, der das Produkt  
aus einem Zeit- und Temperaturfaktor  darstellt, sind wir in der Lage 
gewesen, berichtigte Ammoniakwerte ffir die Magenschleimhaut anzu- 
geben, mit  denen in Zukunft  exakter gearbeitet werden kann. Damit  
sind die Voraussetzungen gegeben, aueh dann, wenn stSrende F~ulnis- 
prozesse mitwirken, den Ammoniakgehalt  der Magensehleimhaut als 
Indikator  fiir Nierenausseheidungsst6rungen heranzuziehen, insbeson- 
dere abet  die mit  morphologisehen Methoden nieht immer zu kl~rende 
Frage naeh dem Vorliegen einer renalen oder extrarenalen Ur/~mie an 
der Leiehe zu beantworten. Es ist das Verdienst vor allem yon FOSSEL 2 
gewesen, dieses Problem erneut aufgegriffen und in die Laboratoriums- 
untersuehungen pathologiseher Inst i tute  eingefiihrt zu haben. Naehdem 
wit in unserer ersten Mitteilung auf den F/~ulnisfaktor als einer ersten 
Fehlerquelle bei der Bestimmung des Ammoniakgehaltes an Leiehen- 
organen hingewiesen haben, seien heute weitere Untersuehungen mit- 
geteilt, denen zwar bei einer exakten Bestimmung des Ammoniak- 
gehaltes der Magenschleimhaut nieht die Bedeutung zukolfimt wie dem 
Fi~ulnisfaktor, die abet doch berfieksiehtigt zu werden verdienen. 

Wir haben bei friiheren Studien die Feststellung gemaeht, dab ver- 
sehiedene Sehleimhautbezirke des lV[agens untersehiedlich hohe Am- 
moniakwerte liefern. Um dieser Frage systematisch naehzugehen, haben 
wir die folgenden Untersuehungen durehgefiihrt. 

Material und Methode. 

An insgesamt 63 frisehen resezierten M~gen, bei denen vorwiegend 
Uleera entweder im Magen selbst oder im Duodenum vorliegen, wird der 



164 HARtCy GLTTHERT und GABRIELE CZERWEK-GLus~: 

Ammoniakgehalt der Magenschleimhaut getrennt in Pylorus und Fun- 
dusgebiet bestimmt, Die M~gen entstammen dem Operationsgut der 
Chirurgischen Klinik der Sti~dtischen Krankenansta]ten Erfurt  (Direktor : 
Prof. Dr. SCHWA~Z). Die Untersuchungen werden sp~testens 2--4 Std 
nach der l%sektion durchgeffihrt, um den F~u]nisfaktor, der praktiseh 
in den ersten 10 Std vernachNissigt werden kann, vSllig auszuschalten. 
Bezfiglieh weiterer methodiSeher Angaben verweisen wir auf unsere 
I. Mitteilung. 

Be]uncle. Bei 51 von 63 Untersuchungen liegen die Ammoniakwerte 
im Fundusgebiet der Magensehleimhaut deutlich hSher als im Pylorus- 
gebiet; 81% aller M~igen weisen also diesen Befund auf. Der Durch- 
schnittswert betr~gt fiir das Fundusgebiet 32,26mg-% Ammoniak, 
w~hrend im Pylorusteil tin durchschnittlieher Wert yon 45,13 mg-% 
vorhanden ist. Damit liegen in 51 yon insgesamt 63 untersuehten F~llen 
die Ammoniakwerte im Pylorusgebiet um etwa 40% hSher als im 
Fundusgebiet. 

In den restlichen 12 F~llen liegt rechnerisch fast das umgekehrte 
Verh~iltnis vor, n~mlich deutlieh hShere Werte im Fundusgebiet gegen- 
fiber der Pylorusschleimhaut. 

Bei insgesamt 3 Fiillen sind im Pylorusgebiet Ammoniakwerte yon 
fiber 100 rag- % nachzuweisen. 

Er6rterung der Be/unde. 
Es unterliegt nach diesen Untersuchungen keinem Zweifel, dab 

in der Mehrzahl der Fiille der Gehalt an Ammoniak in der Pylorus- 
schleimhaut hSher ist als in der Fundusschleimhaut. Eine generelle 
l%egel NiBt sich allerdings nieht aufste]leu. Da naeh unseren Unter- 
suchungen jedoch in mehr als 80% aller F~ille der Ammoniakgehalt 
im Pylorusgebiet um etwa 40 % hSher liegt als in der fibrigen Magen- 
schleimhaut, empfiehlt es sich, das Material aus diesem Gebiet zu 
gewinnen. Zumindest aber ist es notwendig, dab fiir vergleiehende 
Untersuchungen grunds~ttzlich aus ein und demselben Gebiet entnommen 
wird. I)amit wird eine weitere, wenn auch nicht sehr schwerwiegende 
Fehlerquelle bei der Bestimmung des Ammoniakgehaltes der Magen- 
schleimhaut ausgeschlossen. 

Bei Betrachtung der Einzelwerte fiillt auf, dab diese insgesamt ziem. 
lich niedrig sind. In einem Falle (lfd. Nr. 10, 7296/49) habea wir bei 
einem callSsen Ulcus duodeni im Fundusgebiet iiberhaupt kein Am- 
moniak in der Schleimhaut nachweisen kSnnen. Auch KONSOI4EGG 4 und 
ME~KEL 5 haben festgestellt, dab bei Resektionsm~gen die Werte ir~s- 
gesamt betr~chtlich tiefer liegen. Als Begriindung wird ~ngefiihrt, 
da$ infolge der entzfindlichen Ver~nderungen der Magenschleimhaut die 
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gesamte  Drf isenmenge ve rminde r t  und  die Seh le imhaut  in ihrer  physio-  
logisehen T~t igke i t  gehemmt  ist. D a m i t  werden auch die ger ingen 
A m m o n i a k m e n g e n  in der  Seh le imhau t  erklar t .  Ob es sieh bei  der  
Ammon iakaus sehe idung  in den  Magensaf t ,  wie sie in naehweisbaren  
Mengen nu t  bei  der  Uri imie auf t r i t t ,  ta ts~ehl ieh  um einen sekre- 
tor isehen Vorgang,  also um eine ak t ive  Le i s tung  der  Magenseh le imhaut ,  
hande l t ,  is t  b is lang n ieh t  zu beweisen. Sehon yon  SOETBEER 9 is t  die 
sog. v ika r i i e rende  Sekre t ion  in Abrede  gestel l t ,  v e t  a l l em vor  ~dber- 
sehii tzung du tch  d ie  K l i n i k  gewarn t  worden.  

Diese sog. sekretorische Ausschfittung des Ammoniaks mit dem Magenschleim 
in die Magenliehtung ist aueh nicht in Einklang zu bringen mi~ unseren Kennt- 
nissen aus der normalen Physiologie. Sehon vor mehr als 50 Jahren haben 
NENOKI, PAWLOW und ZALEWSKI 7 in sehr exakten Untersuehungen nachgewiesen, 
dab in der Magensehleimhaut Ammoniak entsteht, das nieht nut aus der 
Nahrung als Ammoniak direkt tibernommen wird. Die Bildung des Ammoniaks 
in der Sehleimhaug des Magens ist vielmehr grSl~tenteils das Ergebnis aktiver ehe- 
miseher Umsetzungen. Dalt Ammoniak nun nicht, wie man bei der sog. vikariieren- 
den Sekretion anzunehmen geneigt ist, mit dem Magensaft in die Liehtung des 
Magens in nennenswertem MaBe ausgeschieden, sondern auf dem Pfortaderwege 
der Leber zugeftihrt wird, haben ebenfalls die genannten russisehen Autoren in 
fiberzeugender Weise naehgewiesenL Wenn inzwischen aueh unsere Kenntnisse 
fiber die Ammoniakbildung im Organismus dutch die Untersuehungen yon NAsa 
und BE-~EDIOT ~ und dutch PAI~NAS und KLISIECKI s wesentlieh gefSrdert worden 
sind, und wenn sieh aueh erwiesen hat, dab die yon den russisehen Autoren ange- 
gebenen Ammoniakwerte zu hoeh sind, weil ihre damalige Methode an  Exaktheit 
nieht an die yon FOLIN heranreieht, so ist an der grunds~ttzliehen l~iehtigkeit der 
Ergebnisse der russisehen Untersueher doeh nieht zu zweifeln. Mit einem aktiven 
Sekretionsvorgang sind diese Befunde jedoeh wenig in Einklang zu bringen. 

W i t  s t immen  KONSCHEGG 4 und  MEI~KEL ~ durehaus  zu, dab  die Am- 
mon iakwer t e  bei  Gas t r i t i s  mi t  und  ohne Uleus ger inger  sein k6nnen als 
in gesunden M~igen. Das t r i ff t  jedoeh keineswegs fiir Mle Uleusm~gen 
zu und  is t  aueh n ieh t  du tch  die Un te r suehungen  v61tig gesunder  Magen 
zu erh/ir ten.  W i r  f inden in dem umfangre iehen  Mater ia l ,  das  wir  bisher  
ve r a rbe i t e t  haben,  in e twa  30% aller  Untersuehungen ,  bei  denen die 
Ergebnisse  100 mg-% A m m o n i a k  in der  Py lo russeh le imhau t  n ieh t  iiber- 
steigen, Wer te ,  die denen  dieser  A r b e i t  zugrunde  l iegenden Uleus-  und  
Gas t r i t i sm~gen  g le iehkommen,  ohne dab  derar t ige  Ver/~nderungen vor- 
gelegen haben.  Aus  unse ren  Un te r suehungen  h a t  sieh e rneut  gezeigt,  
dab  A m m o n i a k w e r t e ,  die un t e rha lb  der  yon FOSSEL und  uns mi t  de r  
Methode  naeh  FOSSEL e rmi t t e l t en  W e r t e  yon  100 mg-% A m m o n i a k  
liegen, zu den  Normalf~Lllen zu reehnen sind nnd  dab  besonders  niedere 
W e r t e  i rgendwelehe Sehliisse auf  k r ankha f t e  Vorg~nge in der  Magen- 
seh le imhaut  n i eh t  zulassen.  

I n  unserem Un te r suehungsgu t  fal len 3 Befunde  auf, bei  denen die 
A m m o n i a k w e r t e  in der  Py lo rus seh l e imhau t  mehr  als 100 rag- % bet ragen.  
N a e h d e m  wir aus zahlre iehen Un te r suehungen  un te r  Ber i ieks ieht igung 
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des F / iu ln is fak tors  und  der  dieser Arbe i t  zugrunde  l iegenden 6rt l ichen 
Unte r seh iede  der  A m m o n i a k w e r t e  zu dem Ergebn i s  gekommen  sind, 
dab  dis  obers te  Grenze der  N o r m  100 mg- % A m m o n i a k  betr/~gt, hande l t  
es sich bei  den 3 F~l len  (lfd. Nr.  24, 27, 42) um erhShte  Wer te ,  die im 
Sinne einer ungeni igenden  Nierenaussche idung  aufzufassen sind. Eine 
h inre ichende  Erk l~rung  daf i i r  zu geben,  is t  uns  n i ch t  m6glich, well  uns 
lediglich die resezier ten M/s zur  Verf i igung s tanden .  F i i r  das  scirrhSse 
Magencdrc inom (lfd. Nr .  24) m i t  e inem Py lo ruswer t  yon  124~39 rag-% 
A m m o n i a k  da f t  v e r m u t e t  werden,  dab  dieser  W e r t  m6glicherweise auf 
erhShte  EiweiBzerfa l l sprodukte  bei  e inem wachsenden  Carcinom zuriick- 
zufi ihren ist .  Schon BffRG~R und  G~AV~AN 1 h a b e n  bei  n ierengesunden 
Carc inomkranken  erhShte Res ts t icks tof fwer te  gefunden,  die pos tope ra t iv  
vorf ibergehend aber  deu t l ieh  anst iegen.  Es  wi rd  wei teren Unte r such tmgen  
vorbeha l t en  bleiben, ob ta ts / ichl ich bei  Careinomtri~gern h~ufiger erhShte 
Ammoniakwer t e  in der  Magensch le imhau t  zu finden sind. 

Zusammen/assung. 
Es wi rd  an  63 ffisch resezier ten  Mi~gen der  A m m o n i a k g e h a l t  ge- 

t r e n n t  im Pylorusgeb!e t  und  F m l d u s g e b i e t  b e s t i m m t .  Es  zeigt sich, dab  
in 51 F~llen,  gleich 80% der  un te r such ten  Mi~gen, der  A m m o n i a k g e h a l t  
im Py]orusgeb ie t  u m  40 % hSher  l iegt  als im Fundusgeb ie t .  F i i r  die rest-  
l ichen 12 F/~lle t r i f f t  ein umgekehr t e s  Verha l t en  zu. 

Neben  Ber i icks icht igung des , ,F / i u ln i s f ak to r s "  (s. unsere I .  Mit te i lung)  
ha l t en  wir  es fiir erforderl ich,  aueh  den , ,Loka l i sa t ionsf~ktor"  bei  der  
B e s t i m m u n g  des Ammoniakgeha l t e s  der  Magensch le imhaut  n ich t  zu ver- 
nachl/~ssigen. J e  exak t e r  die W e r t e  sind, u m  so berech t ig te r  s ind wir, 
aus diesen W e r t e n  ~uch pos tmor t~ l  l~fickschliisse auf die Nie renfunk t ion  
zu maehen,  wenn fehlende gewebliche Befunde  uns dies morphologiseh  
verbie ten .  Auf  Grund  unserer  Un te r suchungen  empfehlen  wit,  die 
Sch le imhaut  des Magens i m m e r  an  der  gleichen Stelle zu en tnehmen,  
am bes ten  aus dem Pylorusgebie t .  
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