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G. HEBOLD. 

(Eingegangen am 8. Jan~ar 1953.) 

Den u Ergebnissen fiber die Diagnose der Ur/ imie an 

der Leiehe l iegt eine pa thologiseh-anatomisehe  Unte r suehung  einer- 

seits und ehemisehe Unte r suchung  anderersei ts  zugrunde.  Ms  patholo-  

giseh-anatomisehes  Subs t ra t  diente vor  allem der histologisehe Befund 

der Nieren  sowie der des fibrigen Organisnms, wS~hrend sieh die ehemi- 

sehe Unte r suehung  auf die Rests t icks toff  (R,N)-befunde des Blutes  aus 

den versehiedensten En tnahmes te l l en  stt i tzt .  

Das Bestreben der Pathologen war es sehon seit lfingerer Zeit, eine brauchbare 
und m6gliehst teehniseh einfaehe Methode zu finden, die es erm6glicht, den 
optisehen und geruehsm/tl]igen Eindruek einer Ur~tmie bei der Sekfion in megbare 
Gr6gen zu bringen und damit yon dem subjektivem Empfinden des Untersuehers 
weitgehend unabh/~ngig zu werden. Naeh den wohl gltesten ,,ehemischen" An- 
gaben mit Naehweis des Ammoniaknebels yon Cm_~ni und der Xanthydrohnethode 
yon 0STERRmC~ER haben KO~rSC,~EOO und I~OSS~L das Verdienst, mit Hilfe der 
Ammoniakbestimmung aus der Magensehleimhaut eine M6glichkeit der Sehnell- 
orientierung angegeben zu haben, miissen allerdings, um zu einigermaBen genauen 
Ergebnissen kommen zu kSnnen, die Veraschung der Organsubstanz ansehlieBen. 
-4bnlich verh~ilt es sieh mit den Untersuehungen yon Gt~T~ERT, der den RN-Gehalt 
der versehiedenen Organe (Lunge, Magen, Gehirn) bestimmt hat. NECKEa}rA~X, 
I, VUHRI~IANN', SCHILLER, OTTEN, I-IEBOLD und BURKI-[ARDT gi,~gen yon den Methoden 
der Klinik aus und haben den tIN des Blutes bestimmt und dabei schon zeigen 
k6nnen, dag der ,,Minisch-physiologische" R.N-Wert nicht mit dem ,,anatomisch- 
physiologischen ,,l%N-Wert gleiehgesetzt werden kann, sondern dab der Ausgangs- 
wert als h6her angenommen werden muB (WugRSL~N~: 106rag-%, I-IEBOLD 
und Btrt~KI~_S_aDT etwa 120 tug-~ Zu den gleichen Sehlugfolgerungen kommt 
RIv.t bei seinen Untersuchungsergebnissen, die er mit Hilfe der Harnstoffbe- 
stimmung am Leiehenb]ut gewonnen hat. Es soll nun an Hand einer weiteren 
Untersuehungsreihe nicht mehr so sehr auf die Ursache der Steigerung des RN 
in der Agone und bis zum Zeitpunkt der Sektion eingegangen werden - -  was sich 
auch in unseren F~llen hat nachweisen lassen - - ,  sondern es soll vielmehr darauf 
geaehtet werden, ob die Entnahmestellen des Blutes /iir die H6he des RN-Wertes 
eine l~olle spielen. Nach frfiheren Untersuchungen yon HE,OLD und BVJa.ZHA~DT 
ist es nicht gleichgfiltig, an welchem Ort die Entnahme des Blutes vorgenommen 
wird, da nicht a.n allen Teilen des K6rpers postmortale Vergnderungen zu gleieher 
Zeit und in gleicher St/irke einsetzen. 

Unsere  Ergebnisse stf i tzen sieh auf 160 Sekt ionen im Al ter  yon 1 bis 

84~ Jahren ,  die in keiner  Weise naeh dem klinisehen oder  an~tomisehen  
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~ekt ions  

719/50 
833/50 
837/50 
841/50 
848/50 
862/50 
950,,50 
980/50 

6/5] 
787/50 
798/50 
801/50 
807/'50 
826/50 
887/50 
906/50 
851/50 
895/50 

Tabe!le 1. 

t~N-\Verte bei 
l%N-~Verte vor  dem Tode der  Sekt, ion 

rag-% (Zeit) ! rag-% (Zeit) ! rag- % (Zeit) 

56 (17 Tage) 
56 (6 Std) 
66 (5 min) 
31 (5 min) 
59 (12 Std) 
67 (6 Std) 
24 (1 Monet) 
66 (2 Tage) 

101 (5 Tage) 
81 (1 T~g) 
34 (4 Tage) 

269 (8 Std) 
108 (5 min) 
45 (7 Tage) 
50 (.l Tage) 
29 (l Std) 
41 (30 min) 

180 (3 Tage) 

111 (3 Tage) 

54 (14 Tage) 

122 (4 Tage) 

122 (1 rain) 
297 (2 min) 

I 43 (1 Tag) 
,136 (1 Tag) 

,239 (1 Tag) 

78 (3 Tage) 

245 (10 Std) 

146 
105 120 
98 96 

115 ]33 
161 179 
97 95 

280 256 
186 116 
279 274 
188 - -  
133 
388 
159 
231 
321 
175 
56 

319 

c F 

155 154 
105 
8O 

115 
156 
99 

257 
225 
273 
154 

- -  132 
- -  462 

182 
- -  249 
- -  253 
- -  129 
67 

Stun 

de~ 
To 

1: 
2' 

31 
q 

l, 
2: 

2, 
4~ 

Befund  ausgelesen waren,  wobei  das  ln~nnliche Geschleeht  m i t  ins- 
gesamt  100 Sek t ionen  s ta rker  be te i l ig t  war  als das  weibl iche (60 Sek- 
t ionen).  Das  Blur  wurde  yon  uns aus  dem recht, en He rzen  (H), der  
Vena cave  eaudal is  (C) oberha lb  der  E inmf indung  der  N ie renvenen  und  
aus  der  Vena  femoral is  (F) e n t n o m m e n  und  nach der  Me thode  KJEL- 
DAI-IL un te r such t .  I n  einigen F~l len  k o n n t e n  wit  die zu Lebze i t en  und  
praf ina l  fes tges te l l ten  R N - W e r t e  mi t  ve rwenden  und  festste]len, dab  
die R N - W e r t e  schon in der  Agone und  pos tmor t a l  eine E rh6hung  er- 
fahren. ( W u K g ~ t A ~ ) ,  eine Ta t saehe ,  die im a l lgemeinen  bei  der  Beur te i -  
lung der  R N - W e r t e  zu wenig Beach tung  f indet  (Tabelle 1). Besonders  
deu t l ich  wird diese pri if inale und  agona]e Ste igerung des I{N dureh  die 
Fa l le  798/50 und  801/50 der  Tabel le  1 charakt,  erisiert ,  bei  denen es 
mSglich war, neben  R.N-Werten,  die Tage bzw. S tunden  vor  dem Tode 
zurheklagen,  aueh solehe W e r t e  m i t  Minu ten  vor  dem Todese in t r i t t  
m i t  den pos tmor tMen  W e r t e n  in Vergleich zu setzen.  

SCHILLEa, der seine RN-Werte im H- und F-Blur gemessen hat: und MEINICKE, 
der eine bestimmte Blutentnahmestelle bei seinen RN-Werten nieht angibt, 
glauben auf Grund ihrer Ergebnisse aussagen zu kSnnen, dab eine Nierenabh~ngig- 
keit der RN-Werte nicht immer bestebt. Histologische Nierenuntersuchungen 
wurden aber nieht bzw. nicht regelm~iBg vorgenommen. Bei makroskopisch erkenn- 
baren schweren l~ierensch~den gibt auch SCHILLER deutlich hShere RN-Werte 
his zu 642 rag-% an. DaB verschiedene agonale und postmortale Faktoren (z. B. 
EiweiBsehlacken, Autolyse, H~molyse, F~iulnis, terminale und postmortale Ehl- 
dickungen des Blutes, Temperatursteigerungen) eine RN-Steigerung zur Yo]ge 
haben, wird yon allen Autoren anerkannt (KoNscHEGO, I~OSSEL, RIVA, MEgKEL, 
GLTTtIEE, T, HEBOLD u n d  BUP~KHAI%DT 11. &.). 
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Die Fragen, die wir uns gestellt, haben, sind nun folgenderma[~en 
zu formulieren: 1. Ist, der BN im Blut der verschiedeuen K5rper- 
regionen (H, C, F) gleichwertig, d. h. gleich hoch oder gibt es gewisse 
gesetzm~tBige Zahlenwertunterschiede bei dell einzelnen Blutentnahme- 
stellen ! 

2. Besteht ein Zusammenhang zwischen dem morphologischenNieren- 
befund und dem gefundenen BN-Wert  ? 

3. Sagt mir die HShe des gefundenen RN-Wertes etwas iiber eine 
,,Uriimie" aus ? 

Unsere Untersuchungen haben ergeben, dab yon den an 160 Leichen 
durchgeffihrten R.N-Bestimmungen 100 F~i.lle 62,5~ im F-Blut einen 
hSheren Wert, zeigten als im H-Blur. Diese Ergebnisse stehen im 
Gegensatz zu den Untersuchungen yon SCHILL~U, der nut 13,33~ 
hShere Werte im F-Blur land. Den Erwggungen yon SCUILLE~ - -  das 
fr[ihe Absi, erben der parenchymatSsen Organe, der vermehrte Kern- 
zerfall, die Leber als Produzent der harnpfliehtigen Stoffe - -  mtissen 
aber die Faktoren der t~N-Steigerung im F-Blur, entgegengehalten 
werden, auf die noch zurfickzukommen sein wird. Eine direkte Be- 
ziehung der RN-Steigerung zwischen dem Zeitpunkt des Todes und dem 
Zeitpunkt der Entnahme des Blutes aus der Leiche zur RN-Bestim- 
mung konnte yon uns auch in dieser Untersuchmlgsserie nicht auf- 
gedeckt werden, obwohl, wie wir schon zeigen konnten, terminal und 
postmortal zahlreiche Faktoren for eine RN-Steigerung verantwortlich 
gemaeht, werden nliissen. Bemerkenswert erseheint, dab wir ganz ein- 
deutige, relativ niedrige F,.N-Befunde erheben konnten, 1. bei plStzlich 
Verstorbenen (fuhninante Lungenembolie, Herzhlfarkt) und 2. bei sofort. 
nach dem Tode sezierten Leichen. 

Wir kSnnen an Hand unserer Unt.ersuchungen aussagen, dab wit 
bei morphologiseh annghernd gleiehen Nierenvergnderungen einen Unter- 
schied in der l~N-H5he dann linden, wenn der Ted des einen Indi- 
viduums plStzlieh eingetreten ist und bei dem anderen elsie stunden- 
oder tagelange Agone vorlag. In den let.zteren FRllen linden wit in 
der Regel etwas hShere Werte, was mit den allgemeinen Stoffweehsel- 
bedingungen ohne weiteres erkl~irbar ist. Ein Ergebnis, zu dem a.uch 
l~,iVA gekolnmen ist, der bei seinen Untersuchungen am Leichenblut 
veto Harnstoff a.usgegangen ist. 

Welche Faktoren kSnnen daffir verantwortlich gemacht werden, dab 
es fiberhaupt zu einer Differenz bei den einzelnen Entnahmestellen 
- -  Fenloralvene und rechtes I-Ierz - -  kommt ! 

1. Oberfl~ichenberithr~ng und Odemfli~ssig~:eit. Nach unserer Mehmng spielt 
die Oberfl~ichenbertihrung des Blutes mit der Gefalhvand fiir die HOhe des RN- 
Wertes eine nicht unmal3gebliche Rolle. Diese ist. in den Femoralgef-~13en mit 
den an sie anschliei3enden kleinen "~sten sehr viel grSl]er als im rechten Herzen. 
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Bei der Entnahme des Blutes aus dem reehten Herzen ist es z.B. nur inwenigen 
F~llen nStig, eine ,,Herzmassage" durehzufiihren, d.h. das Blur noch aus den 
Lungen- und HalsgefgBen in das Herz einzupressen. Eine MaBnahme, die bei 
den Femoralvenen immer vorgenommen werden muB. Es ist damit nicht zu ver- 
meiden, dab aus den Beekenvenen, die zum Tell auch in die Femoralgef~Be ein- 
mtinden und aus dem Muskelgewebe - -  das ja bekanntlieh viel reieher an IRN- 
haltigen Stoffen ist --RN-haltige Fliissigkeit mit in das Blutserum eingeprefit wird. 

2. Terminale R~sorptionsvorgiinge. Man wird ferner annehmen mfissen, dab 
auf Grund des terminal nicht mehr voll funktionierenden Kreislaufes besonders 
bei liegenden Patienten - -  um die es sieh fast ausschtieglich handelt - -  das Blur 
in der Agone in den untere~ Extremit~ten wesentlieh langsamer ausgetauscht 
wird und' dab zu diesem Zeitpunkt ResorptionsstSrungen vor!iegen. Die MSgl~ch- 
keit, dal3 besonders beidem Ausstreifen des Blutes aus den Femoralvenen ar~erielles 
Blur mit zur Untersuchung kommt, ist wohl relativ gering, da sich erfahrungs- 
gem~B in den Femoralarterien kaum Blur bzw. Serum befindet, dieses ist meist in 
die tieferen Partien abgesackt. 

3. Darmn~'he. Da ein Tell der Beckenvenen in die Femoralvenen miindet, 
wird gerade dureh diese Get, Be, die in n~iehster Nfihe des I)armes liegen, durch 
Ffiulnis und fermentative Prozesse mit iRN-haltigen Stoffen angereichertes Blut 
mituntersucht werden. Bei dem Blur, das aus dem rechten Herzen stammt, 
ist zu beaehten, da~ die Oberfliichenberfihrung nm einen ganz wesentlichen Tell 
geringer ist als in den Femora]gefiiBen. ]:)as Blur, das in das rechte Herz fliegt, 
kommt zum Tell aus der oberen KSrperh~ilfte und l~Bt, wenn nieht eitrige oder 
sonstige Zerfallsprozesse sich in der BrusthShle abspielen, einen niedrigen RN- 
Spiegel erwarten. Gerade diese Mengen des Blutes diirfen nicht untersch~tzt 
werden. Augerdem ist ein Tell des aus dem Bauchraum zufliel~enden Blutes durch 
die Nieren yon t{N-haltigen Stoffen zu mindestens teilweise entgiftet. Eine 
Vermehrung des RN ist eigentlich nur aus dem Teil des Blntes zu erwarten, der 
aus den Beeken- und Lebervenen fiber die Vena eava eaudalis dem reehten I-Ierzen 
zugefiihrt wird. Das seheint in der Regel nieht den iiberwiegenden Aussehlag 
zu geben, zumal, wenn es dutch ausgedehnte Leberparenehymsehfiden nieht fiber- 
m~tgig mit P~N-haltigen St0ffen angereiehert ist. 

Unsere F~lle, bei denen  wit  im H - B l u t  e inen h6heren R N - W e r t  
gefunden haben  als im F-Blu t ,  zeigen ein eindeutiges l~Tberwiegen yon  
E r k r a n k u n g e n  des Thoraxraumes  u n d  der Leber. W e n n  aueh nieht. 
alle diese E r k r a n k u n g e n  eine E rh6hung  gegenSber dem F-B lu t  auf- 
weisen, so ist es doch bemerkenswert ,  dag sieh ein ganz fiberwiegender 
Teil yon  ehronisehen Leber- u n d  Gallenleiden, ehronisehen I-Ierz- 
k lappenfehlern  mit, In fa rk ten ,  Lungenen tz i i ndungen  und  Bronehial-  
eareinomen in diesem Material  findet,  wobei jedoeh als E insehr~nkung  
gesagt werden mug,  dag die F~ille, die e inen sekund~ren,  sehweren 
Nierensehaden erleiden, n ieht  in diese Gruppe gereehnet  werden. Diese 
letzteren Fi~lle zeigen viehnehr  e inen erhShten R N - W e r t  im F-Blur .  
Diese Ergebnisse - -  besonders die Leber betreffend - -  un te rs t i i t zen  
die Mehmng yon SemLLER. Es muB aber be ton t  werden, dab es n ieh t  
gestat,tet ist., auf Grund  eines geringen Materials, in dem zuf~llig 
einzelne Krankhe i t sg ruppen  zur Unte r suehung  gekommen sind, all- 
gemeine Sehlul3folgerungen zu ziehen. Bei den yon uns durehgeffihrte~l 
Un te r suehungen  an 67 Leiehen mi t  zus~itzlieher E n t n a h m e  des Blutes 
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aus der C hat sieh ergeben, d~g eine konstante Aussage iiber das Ver- 
halten des Blutes aus der C zum anatomischen Befund iiberhaupt 
nicht gemacht, werden kann. Ein yon uns vermuteter Zwischenwert, 
der zwischen dem H- und dem F-Blut steht, hat. sich nicht ergeben. 
Wir linden viehnehr in etwa 50 % der F/tile den absolut, h6chsten Wer~ 
im C-Blut. Von den 67 untersuchten Ftillen waren 49 = 73~ im 
F-Blur niedriger und 24 Fiille -= 35,8?0 im H-Blut hSher als im C-Blut. 
Der hohe Prozentsatz yon 34 F~llen = 47,7 ~ der im C-Blur, gefundenen 
h6chsten gN-Wer te  mag wohl mit den besonderen anatomischen Ge- 
gebenheiten zusammenh~ingen (abhangiges KSrperbha, Darnmahe. vet- 
mehr~e Fgulnis u. a.). 

In Beantwortung der ersten Frage kann also ausgesagt werden, 
(tab ein RN-Unterschied zwischen den einzelnen Entnahmestellen be- 
steh~ und daft im F-Blut im allgemeinen h6here Werte gefunden 
werden, mit der Ausnahme, daft bei eitrigen trod chronischen Erkran- 
kungen im Thoraxramn und der Leber im H-Blur hShere Werte auf- 
treten kSnnen. Die aus dem C-Blut gefundenen Werte lassen eine Ein- 
oder Zuordnung auch zu bestimmten Krankheitsgruppen nach unseren 
Erfahrungen nicht, zu. 

Zwischen den gefundenen RNAVerten und dem anatomischen R'ieren- 
befimd besteht na.ch unseren Erfahrungen ein Zusammenhang. Wie 
schon in einer friiheren Untersuchung festgestellt, lnUB der ,,anatomisch- 
physiologische" R,N-Wert auf et.wa 120 rag-% festgelegt werden, d .h .  
ein RN-Wert  bis zu dieser recht hohen HShe kann a gonal bzw. post- 
mortal im K6rper entstehen, ohne (lab ein Schaden am Nierenparen- 
chym oder des Stoffwechsels vorliegen muft. 

Es seien die 6 F.tille kurz besprochen, die bei einem erheblichen 
pathologisch-histologischenNierenbefund einen t~N -Weft unter 120rag- % 
aufweisen (Tabelle 2). l)avon werden Sek.-Nr. 180/49 und 483/48 aus- 

Tabelle 2. 

I 2d C F 
Histologisctler 

Hauptleide~ Nierenbefund 
i 

Genitalcarcinom 
i 

Nr. schlecht 

236/47 

~53/4s 
483/48 

602/48 

sov/~s 

180/'49 

3s ? 

82 d 

19 c~ 

3 d 

79 

6O d 

Prost.atitis I 
Lunge~ltuberkulose 
l~echtshypertrophie ~ 

i 

chronische Colitis I 
Impetigo 

Choledochus- 
c a r c i ~ l o r n  

Blasencarcinom ' 
Lungenembolie 

Chronische Pvelo- 
nephritis 

absc. Yyelonephritis 

K~tsige Nieren- 
tuberkulose 

h gmorrhagische 
Glomerulitis 

Bili~ire Nephrose 

abse. Pyelonephritis 

48 

90 

49 

97 

83 

70 

- -  5 0  

- -  8 4  

- -  5 6  

- -  108 

88 78 

94 82 
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Sektions- 
Nr.  

333/47 

339/47 

430/48 

498/48 

885/50 

887/50 

69/49 

214/49 

803/'50 

848/50 

447/48 

554/48 

572/48 

798/50 

8/51 

1129/51 

781/51 

120/51 

Tabelle 3. 

~l~e~lt~ndt I Anat.omis che s Hauptleidell I Nierenbeftmd 

57 d 

81 2 

73 9 

49 9 ule. polyp. Endoearditis 

66 o IInear. Hernie, Peri- 
tonitis 

64 ~ Pneumonie,ehronischer 
I-Ierzklappenfehler 

Endocarditis 
I-Iimerweiehmlg 

Mageneareinom, Mes- 
aortitis, Pneumonie 

Uleus permagnum 
ventr., Plletlnlonie ~ 

IIerzinfarkte 

48 ~ ehronisehe Hepatitis 
I 

42 ~ ' Reehtsherz 
I Bronehiekt~sen 

84 ~ I Endoearditis, Pneumo- 
hie 

73 ~ ehronische Colitis, 
Pneumonie. Endoear- 

ditis 

63 ~ Lebereirrhose 
Pforta.derthrombose 

63 ~ Melanosarkom 
Lungengangran 

48 ~ Mageneareinom 
Pneumonie 

50 c? 5Ielanosarkom, bes. 
der Leber 

21 2 Verbrennungen 2. Grad 

25 .~ Schwefelwasserstoff- 
vergiftung 

65 c? Prostatacareinom 
Lungenearcinose 

(myeloisehe tleaktion) 

30 9 Bronehialeareinom 
Empyem 

I Narben 

I Narben 

I Narben 

I Narben 

I Narben 

I Narben 

I N~rben 

I Narben 

I Narben 

I Narben 

0 

0 

0 

P 

O Stase, Odem 

0 Stase, 0dem 

O 

0 0dem 

I{ 

134 

140 

160 

155 

148 

321 

94 

130 

146 

161 

I71 

119 

125 

133 

130 

143 

190 

180 

c F 

137 

- -  156 

175 

- -  165 

- -  153 

- -  253 

119 137 

133 136 

125 124 

179 156 

- -  162 

- -  149 

- -  1 4 1  

- -  1 3 2  

- -  1 4 4  

- -  139 

176 154 

244 161 

>( 

y., 

x 

y.. 

geschieden werden kBnnen, weil es durehaus wahrseheinlich ist, dab 
das sekundS, r aufgetretene Nierenleiden noeh n ieht  so im Vordergrund 
des Krankhei tsbf ldes  s tand,  m n  eine erhebliehe P~N-Steigerung hervor- 
zurufen, als die fu lminan te  Lungenembol ie  bzw. das akute  geehts -  
versagen des t te rzens  den Tod vor dem Anf t re ten  einer Urfimie herbei- 
gefiihrt hat .  Gerade bei den plStzlich Verstorbenen k o n n t e n  wit  Werte  
l inden,  die im kliniseh-physiologisehen Bereieh bzw. an  der oberen 
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Grenze desselben gelegen waren (Lungenembolie: RN H:  39, F:  41, 
Massenblutung des Gehirns: RN H:  35, F: 28, H:  42, F: 43, Coronar- 
infarkt: t t :  48, C: 46, F: 42). Bei dem 3j/thrigen mannlichen Kind 
Sek.-Nr. 602/48 mug in Betracht gezogen werden, dal~ im Vordergsund 
des Kl'ankheitsbildes eine chronisehe Colitis und eine eitrige Hantaffek- 
tion standen, durch die sich erst eine Nierensch~idigung als Folge 
davon am Sehlul~ entwickelt hat, so da/~ hier im Vordergrund die All- 
gemefi~intoxikation steht. In den verbleibenden 3 F/fllen liegt ein 
Genitalcarcinon], eine ProstatRis mit Prostatahypert.rophie und ein 
Choledochuscarcinom vor, ffir die eine befriedigende Erkl~rung nieht 
gefunden werden kann. 

In Tabelle 3 sind die F/~lle zusammengestellt, bei denen ohne oder 
mit verh/iltnism~tl~ig geringem anatomischen Nierenbefund ein hSherer 
RN-Wert  als 120 rag-% erhoben wurde. Ein Blick auf die Tabelle 
sagt uns, dal3 die RN-Werte vielfach noch in den Grenzbereieh unseres 
ermittelten Grundwert, es fallen, wozu wh" t].N-Werte bis 130 bzw. 
150rag-% rechnen (d~). Bei den l~N-Werten bis 175mg-% finden 
wir chronische Prozesse in der Bauch- nnd BrusthShle, so dal~ hier die 
Parenchymseh/~digung der Leber zur Diskussion steht. Interessant ist 
die Erfassung ~on 2 Intoxikationsfallen: Sek.-Nr. 851/51, 21jahrige 
Frau mit einer totalen Verbrennung II. Grades und Sek.-Xr. 1129/51, 
25j/~hriger Mann mit einer Schwefehvasserstoffvergiftung. Hier war es 
mSglieh, die Gefiil~sch~digung insofern nachzuweisen, als bei den Nieren 
die Gefal]e ausgeweitet und prall mit Blut angeffiIlt waren (Stase). 
Ein Befund, der eine Deutung zumindest in der Form zulaBt, da.13 die 
Transportaufgabe des Blutes nicht mehr im vollem ~[al3e gew/ihrleistet 
ist und es dadurch unter Umst~nden zu einer ErhShung des RN kommen 
kann. Diese Ergebnisse k6nnen gleichzeitig zur Unterstiitzung der 
Befunde bei chronisehen Herzklappenfehlern, die mit Stauung einher- 
gehen, mit herangezogen werden. Aus dem Rahmen der Ergebnisse f~llt, 
Sek.-Nr. 887/50, 73jahrige Frau mit einem Ulcus permagmnn ventriculi 
und Pneumonie. 

Die Tabelle 4 ergibt im Zusammenhang mit der Frage des erhobenen 
RN-Befundes und des morphologischen Nierenbefundes gleichzeitig die 
Antwort auf die Frage der Diagnose einer Ur~mie. An Hand nnseres 
Untersuehungsmaterials kann ausgesagt werden, dal3 bei einem gN-  
Wert von fiber 250 rag-~ immer ein schwerer degenerativer oder ent- 
ziindlicher Schaden der Niere zu erwarten ist, wobei das xN'ierenleiden 
nur sekund~.rer Art sein kann abet als letztlich zum Tode fiihrendes 
Leiden angesehen werden mul3. Es ist bemerkenswert, dal~ aul~er den 
0rganen des Nierentraktes nut  noeh die primaren Erkrankungen der 
Leber ffir einen sehweren Nierensehaden in Betracht  kommen. Der yon 
NONNENB~UC~ gepr~igte Begriff des hepato-renalen Syndromkomplexes 
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Tabe!le 4 

Sekt , ions -  
NI' .  

675/48 
570/48 
730/48 
761/48 
232/49 

233,/49 

950/50 
6,/51 

357/51 

369,/51 

544/51 
548/5] 
73/52 
76/52 

247/52 
488/52 
536/52 
625/52 
703/47 
23/48 

246/48 
423/48 
801/50 

I A l t e r  u n d  
G e s c h l e c h t  !7t 

47 ~ 336 
43 ~ 374 
72 ~ 317 
43 ~ 228 
61 ~ 339 

76 ~ 218 

62 ~ 280 
69 o 279 
56 ~ 249 

65 9 295 

59 ~ 311 
35 ~ 393 
62 ~ 413 
52 ~ 330 
53 293 
48 ~ 309 
45 277 
72 ~ 260 
69 237 
42 ~ 287 
66 2 299 
73 ~ 304 
67 ~ 388 

C ~ F 

330 358 
353 160 
302 246 
249 230 
282 3OO 

303 241 

256 277 
274 273 
282 278 

359 287 

312 306 
421 391 
414 389 
354 329 
305 294 
344 316 
270 256 
229 279 
- -  262 
- -  317 

287 
--- 315 
--- 462 

I / l s t o l o g i s c h e r  N i e r e n b e f u n d  

Nephrofithiasis, ab s. Pyelonephritis 
Gallenblasencarcinom, chol. Nephrose 
Gallcnblasencarcinom, chol. Nephrose 
recidiv. Glomerulonephritis 
totale Cystennieren, chronischc Pyelone- 

phritis 
Prostatacarcinom, Diabetes mell., chron. 

Pyclonephritis 
Lebersarkom, chol. Ncphrose 
Sklerose III, narbige Schrumpfnieren 
ttypertonie, interstitielle Sklerose und 

Narben der Nieren. 
Portioca, chronische I-Iydronephrosc, 

Schrumpfnieren 
subakute Glomcrulonephritis 
Seifenabort, Methaemoglobin-Nephrose 
subakute Glomerulonephritis 
chronische, recidiv. Glomerulonephritis 
subakute Glomeruloncphritis 
recidiv. Glomcrulonephritis 
subchronische Glomerulonephritis 
Lcberechinococcus, chol. Nephrose 
subakute Glomerulonephritis, Pneumonic 
Neurofibrom Darm, Ikterus, chol. Nephrose 
chronische Glomcru]oncphritis 
subchrmfische Glomerulonephritis 
Ulc. polyp. Endocard., Narben und ausged. 

Niereninfarktc 

erf~hrt dureh diese Untersuchung insofern eine Unterstfitzung, als 
im agonalen Zustand durch eine ehronische Lebererkrankung aueh die 
Nieren derart in Mitleidensehaft gezogen sind, dai~ der Stoffwechsel, 
d .h .  die Ausscheidung der harnpfliehtigen Stoffe, zusammenbricht. 
Man kann aber yon einer echten Ur~imie auch bei einer Lebererkran- 
kung erst dann. sprechen, wenn tats~iehlich die RN-Werte eine best.immte 
Hfhe  fiberschritten haben, was andererseits bedeutet, daI~ auch die 
Nieren eine Seh~digung erfahren haben, die sic nicht mehr ill die Lage 
versetzen, die angebotenen RN-Mengen auszuscheiden. Dies ist nach 
unserer Auffassung aber erst bei einem P~N-Wert yon fiber 250 rag-% 
im Femoralisblut der Fall. Bei wesentlich niedrigen t~N-Werten kann 
nmn sicher einen Stoffwechselschaden ganz allgemein annehmen, wird 
abet wohl eine andere Erkrankung, z .B.  eine Pneumonie, Apoplexie, 
Coma hepatieum oder Peritonitis als eigentlieh zum Tode ftihrendes 
Ereignis ansehen mfissen. 

Zusammenfassend kann auf Grund unserer erhobenen ehemisehen 
t~N- und morphologisehen Nierenuntersuchungen an 160 nieh~ ausge- 
lesenen Sektionen ausgesagt werden, dal~ eine Beziehung besteht zwischen 
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einer bes tehenden Nierensch/idigung und  dem gefundene,1 RN-Wer t .  
Bei der Bewer tung  der Ergebnisse ist zu beriicksichtigen, ob es sich 
um die Frage des zum Tode f i ihrenden Leidens oder nu r  um die Mit.- 
e rk rankung  der Niere ha ndelt .  U m  yon  einer Ur'~mie sprechen zu 
k6imen,  s ind im al lgemeinen RN-Wer t e  yon  fiber 250 mg-% im 
Femora l i sb lu t  n6t.ig. Bei al len niedriger gefundenen RN-~Verten k a n n  
m a n  wohl yon einem Stoffweehselsehaden der Niere spreehen, n ieh t  
aber yon einem Zusammenbrueh  der Nierenfunkt. ion.  Es erseheint  be- 
merkenswert ,  dag der Grad der morphologisehen Nierenseh/idigung 
nieht  unbeaeht.et ble iben kann ,  wenn yon  den A usna hme n  bei ehroni- 
sehen Prozessen im Thorax  u n d  Baueh raum abgesehen wird. I n  bezug 
auf den Org der B l u t e n t n a h m e  k a n n  ausgesagt werden, dal3 in der 
Regel im Femora l i sb lu t  hShere Wer te  gefunden werden als im I-Ierz- 
blur  und  daft fiir da.s Blur  aus der Cava i iberhaupt  kehlerlei Bezie- 
hungen  angegeben werden k5nnen.  Die Ausnahmen  u n d  un~ersehiedliehen 
Werte  besonders bei E r k r a n k u n g e n  im Thorax raum und  der Leber 
werden diskutier t .  Naeh  unseren  Untersuehungsergebnissen,  die sieh 
wei~gehend mit, den I - Iarns toffuntersuehungen yon  tlIv_~ deeken, k a n n  
gesagt werden, daft die postmorta le  R.N-Best immung - -  bei Beriiek- 
s ieht igung oben angeJEiihrfGer Kr i te r ien  - -  einigermal3en verlgftliehe und  

verwertbare  Ergebnisse ergibt  und  somit  aueh forensiseh als Hi l fsmit te l  
angewandt,  werden kann .  
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