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Reststickstoffuntersuchungen am Leichenliquor. 
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ft. HEBOLD. 

(Eingega~gen am 3. Miirz 1954.) 

Reststickstoffuntersuchungen im Leichenblut sind yon verschiedenen 
Untersuchern mitgeteilt worden, wobei die ersten Angaben auf MAV~E~ 
und W U ~ n ~ A ~  zurfiekgehen. In  eigenen Untersuchungen (HEBOLD 
und ~IEBOLD und BURK~A~])T) wurde das VerhMten des Blutreststiek- 
stoffes der Leiehe unter besonderer Beriicksiehtigung versehiedener Ent-  
nahmestellen mitgeteilt und gewisse Beziehungen zu dem anatomischen 
Nierenbefund festgeste]lt. Bei einer nicht unbedeutenden Anzahl yon 
F~llen, bei denenes  besonders interessant und wichtig w~re, eine bio- 
chemische postmortale Analyse anzustellen, wie sie I~SSSLE als Er- 
g~nzung der anatomischen Sektion fordert, gelang es nieht, Blur zur 
Untersuchung zu gewinnen, auf Grund der eingetretenen Autolys% 
H~molyse und F~ulnis. Die verwertbarsten Ergebnisse - -  in bezug auf 
die HShe des I~est-N zum eigent]iehen Befund einer Ur~mie - -  ergibt 
naeh Gi3TH]~RT - -  der den l~est-N-Gehalt an versehiedenen Organen 
best immte (Magen, Lunge, Nieren, Gehirn) - -  d~s Itirngewebe. Von 
diesen Ergebnissen ausgehend haben wir, um die Untersuehung aueh 
als Routinemethode an den Inst i tuten durchffihren zu kSnnen, Rest-N- 
Bestimmungen im suboceipital entnommenen Liquor vorgenommen 
unter  gleiehzeitiger Beurteilung der l~est-N-Werte im Blut aus der 
V. femoralis und dem reehten Herzen. Entscheidend war, dM3 es uns in 
allen F~l]en gelang, Liquor bei der SuboecipitMpunktion zu gewinnen, 
auch dann noeh, wenn das Blut zur Untersuchung bereits unbrauchbar  
war. Diese gefundenen Rest-N-Werte (Liquor und Blut) wurden mit  
dem mikroskopischen und makroskopisehen Befund bei der Sektion 
vergliehen. 

Unsere Untersuehungen wurden an 121 Leiehen im Alter yon 4 bis 
86 Jahren  beider]ei Geschlechts durchgeffihrt und ents tammen einem 
nieht ausgelesenen Obduktionsmaterial.  Die Rest-N-Bestimmungen 
wurden naeh der Methode yon KJELDAttL vorgenommen. 

I m  Liquor sind Rest-N-Untersuchungen aueh zu Lebzeiten nicht sehr 
hi~ufig vorgenommen worden und Angaben fiber Rest-N-Untersuchungen 
an der Leiehe konnten wir aus dem Sehrifttum nieht erlangen. Nach 
DEMME und M E Y ~  betri~gt der Rest-N des Liquors beim Lebenden 
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12--20 mg-%, liegt also ganz wesent]ich unter dem Rest-N-Weft  des 
Blntes. 

Die yon uns gefundenen l~est-N-Werte im Leichenliquor sehwanken 
bei mehreren Stunden nach dem Tode sezierten Fgllen (1--4=0 Std) 
zwischen 28--340 rag-%, wobei eine Abhgngigkeit yon dem Zeitpunkt  
der Abnahme des Liquors naeh dem Tode nieht auffallend ist, Die Fglle, 
bei denen kein morph01ogisoher Nierenbefund zu erheben war, zeigten 
im Durchsohnitt  einen t~est-R-Wert im Liquor yon 66 rag-% mit  einer 
oberen Grenze bis etwa 90 mg-%. Eine Erreehnung der l)urohsohnitts- 
z~hlen der Rest-N-Werte im Liquor zum ~natomisohen >Iierenbe*und 
ergibt : 

im Liquor im Blur 
~ieren ~J bis 90 mg- % bis 120 mg- % 
Nieren I - - I I  bis 125 rag- % bis 175 rag- % 
Nieren I I I  fiber 220 rag-% fiber 250 rag-% 

(Nieren I - - I I :  Narben und Cysten in unterschiedlicher Ausdehnung, Nieren III :  
schwere entzfindliehe oder degenerative Vergnderungen als primgres oder sekun- 
dgres Leiden.) 

Wenn auch dureh diese Zahlenangaben eine Vergr6berung bzw. 
Schematisierung nicht ganz vermieden ist, so geben sie uns doch zu- 
mindestens eine Aufklgrung dartiber, dal3 erstens die HShe des gefun- 
denen Rest-N-Wertes im Liquor Beziehungen zu den morphologischen 
Be~unden der Niere aufweist und zweitens, daft die gefundenen Werte 
des Blutes zu denen des Liquors in BeziehUng stehen und in der Regel 
wesentlich hSher sin& {)ber das Verhalten der Werte des Rest-N 
im Blute und den dabei festgeste]lten morphologisehen .Nierenbe{unden 
haben H~B.OLD und BVl~IO~AI~DT und HEBOLD gewisse Beziehungen lest- 
gestellt, und zwar in der Form, dal~ bei einem l~est-N-Wert im Blute 
his 120 rag-% in der Regel kein morphologischer Befund in der lXTiere zu 
erwarten ist. W v I ~ U a ~ x ,  der eine wesentlieh geringere Untersuehungs- 
reihe mitteilt,  gibt 1 0 6 r a g - %  an. Geringe morphologische Nieren- 
vergnderungen k6nnen eine Rest-N-Steigerung im Leichenblut bis zu 
etwa 175 rag-% verurs~chen, wghrend schwere entzfindliehe oder de- 
generative Nierenvergnderungen eine l~est&XT-Steigerung auf fiber 
250 rag-% aufweisen und sogar Werte bis fiber 1000 (1120)rag-% yon 
uns gefunden wurden. Aus diesen Ergebnissen des Blutes, die in frfiheren 
Arbeiten ausffihr]ieh besproehen wurden, kann in Zusammenhang mit  
vorliegender Untersuchung ubgeleitet werden, dab die Steigerung des 
I~est-N im Leiehenliquor ghn]ichen oder denselben F~ktoren unter- 
worfen ist wie im Blut. In  unseren Untersuchungen konnten wir weiter 
die Feststellung muehen, dab der suboccipital gewonnene Liquor etwas 
h6here Werte ergab als der lumbal gewonnene. Eine Feststellung, die 
sowohl ffir die Theorie der Liquorbildung bzw. des Austausehes der 
Stoffe zwischen Liquor und Blur als auch klinisches Interesse haben 
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dfirfte, bei Vornahme yon l~est-N-Untersuchungen im Liquor des 
Lebenden. 

Der Frage, ob bei ausgedehnten Vergnderungen des Gehirns erhShte 
Rest-N-Werte im Blur und im Liquor zu erwarten sind oder ob sie ohne 
Auswirkung bleiben, sind wir in besonderem MaBe nachgegangen. An 
Hand  einer hier nich~ wiedergegebenen Tabelle 1 kann ausgesagt werden: 

I a. Tumoren (Gliome, Glioblastome, Elaendymome, Meningeome) rufen 
weder im Liquor noeh im zirkulierenden Blur eine nennenswerte Rest-~T- 
Steigerung hervor. Die gefundenen Werte liegen alle im Bereioh der 
postmortalen Sehwankungsbreite. 

I b .  Chronische degenerative geri~nderungen (multiple Sklerose) schei- 
hen keine t~est-N-Steigerungen im Leiehenliquor hervorznru~en, wenn 
dureh Miterkrankungen anderer Organe nieh~ eine ErhShung bedingt ist. 

I I  a. Uhronisch entziindliche Ver~n&rungen (Leptomeningitis syphilitiea 
und tuberculosa) haben keine signifikante Rest-N-Steigerung des Liquors 
zur Folge, seheinen aber beim Hinzutreten yon Erkrankungen (Salvarsan- 
dermatitis) dazu zu neigen, hShere Werte als im Blur zu erreichen. 

I I b .  Aleut entzi~ndliche VerSnderungen und allergische Realetionen am 
GefgBsystem des Gehirns bedingen keine Rest-N-ErhShung im Liquor. 

I I I  a. PlStztich au/tretende and raseh zum Tode ffihrende Blutungen 
im Sehgdelraum (Massenblutungen, Hirnzertr i immerung bei Unfgllen, 
Aneurysmablutungen oder frisehe angmische Erweiehungen) zeigen 
keinen Anstieg des 1Rest-N im Liquor bzw. Blur. 

I I I  b. Altere Blutungen oder angmisehe Hirnerweiehungen au~ dem 
Boden einer Arteriosklerose oder Embolie, d .h .  Pa.tienten, die dieses 
Ereignis noeh bis zum Entstehen einer Lungenentzfindung usw. fiber- 
leben, zeigen einen Anstieg des Rest-N im Liquor, wobei dieser unter 
Umstgnden die Milligramm-Prozente des Blutes noeh fibersteigen kann. 

Aus dem l~ahmen unserer Un~ersuchung fgllt Sektions-Nr. 58/53, 71 Jahre, 9. 
Es liegt hier el_,1 sehr erheblicher Anstieg der Rest-.N-Werte sowohl des Liquors als 
auch des B!utes vor, wobei im Blur Werte erreioht werden, die fast soholl an den 
unteren Grenzwert einer Urgmie heranreiohen, ohne d~l~ yon seiten der .Niere eine 
ausreichende Bogriindung gegeben werden kaml (Endokarditis, ~irnerweiohung, 
Pneumonie). 

In  5 Fgllen fanden wir den hSheren l~est-,N-Wert yon allen unter- 
suehten Abnahmestellen ira Liquor. Die mi t*  versehenen Fglle werden 
yon vornherein ausgesehieden werden kSnnen, da bei diesen die Zahlen- 
differenz zwisehen dem l~est-N-Wer{ Liquor and  Blut minimal ist und 
nooh in den Bereieh der allgemeinen Fehlerbreite bei der Untersuohung 
*allen kann. Die gr51~te Zahlendifferenz zugunsten des Liquors ergibt 
sioh bei der ehronisch syphilitisehen Meningitis, w o b e i -  wahrscheinlioh 
durch das I-Iinzutreten einer den ganzen KSrper betref*enden Derma- 
t i t i s - -  eine Rest-N- Steigerung am Oft der sehon vorhandenen ehronisehen 

Kann veto Institut eingefordert werden. 
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Tabelle 1. 

Rest-N -XYerte 

i Liquor ~erz Femo- r~lis 

106 - -  94 
253 248 

197 102 116 

83 81 

175 158 

Diagnose 

~agencarciuom, Peritonitis care. 
Sklerose III ,  Hirnerweichung, 

t)neumonie 
Lues eerebri, Leptomening. luica. 

Salvarsandermatitis 
Mammacareinom, 

Careinosis pnim. et pleurae 
SkleroseIII, Hirnblutung, Pneumonie 

Sch~digung (Meningitis) besonders deutlich eingetreten ist. Eine 
befriedigende Erklgrung, warum es in den anderen 2 Fgllen (Magen- 
carcinom, An~mie und Arteriosklerose I I I ,  t t i rnblutung, Pneumonie) 
zu den erhShten Liquorwerten gegeniiber denen des Blutes gekommen 
ist, ]~Bt sich nicht geben, wenn man  die Rest-N-Wertdifferenz nicht noch 
als zu wenig markan t  (12 und 18 mg-%) ansehen will, d~ sie sich nut  auf 
~nn~hernd 10% des gefundenen Rest-2q-Wertes bemiBt. 

Zu beaehten ist welter, wie schon yon H~BOLD betont  worden ist, 
dab es durchaus schwere morphologische Nierenver~nderungen geben 
k~nn, ohne dab es zu einer erwarteten Rest-Iq-Steigerung gekommen ist, 
wie wi res  ffir eine Uriimie als Todesursache fordern wfirden. Die Todes- 
ursache ist in solchen F~llen in einer konkurrierenden Erkr~nkung zu 
suchen, z. ]3. l~echtsversagen des Herzens, Pneumonie, carcinomatSse 
Perikarditis, Herzinfarkt,  subdurale Blutung, Sepsis, Coma heputicum, 
exogene Vergiftung (Suicid), zus~tzlich vorhandene raumverdriingende 
Prozesse des Zentralnervensystems. Erwi~hnt werden muB in diesem 
Zusammenh~ng, dad chronische enterale Entzfindungen eine l~est-N- 
Steigerung des Liquors ebenso bedingen, wie w i r e s  schon ffir das Blur 
mitgeteilt  h~ben. Diese Beobachtungen - -  besonders die erstgenannte - -  
zeigen uns mit  Eindringlichkeit, wie wichtig die yon RSssLE geforderte 
postmort~le biochemische Axlalyse gerade ffir die exakte Todesursuchen- 
best immung ist, d~ in diesen l~Lllen auf Grund des morphologischen 
Nierenbefundes sonst zu Unrecht eine Urgmie angenomlnen wiirde. 

Zusammen/assung. 

Zusammenfassend kann ausgesagt werden, dab sich der unblutig ent- 
nommene, suboccipitM gewonnene Leichen]Jquor auch dann noch zu 
l~est-N-Untersuchungen eignet, wenn das Leichenblut bereits aus- 
gedehnte postmortale Zersetzungsver~tnderungen aufweist. Die Rest-N- 
Werte im suboccipital gewonnenen Liquor sind etwas hSher Ms die im 
lumbal gewonnenen. Die an beiden Liquorentnahmeste]len erhaltenen 
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R e s t - N - W e r t e  zeigen aber  ein ann~thernd para l le les  Verha l t en  zu den 
g e s t - N - W e r t e n  des Blutes ,  ohne jedoch  die W e r t e  des Blutes  zu 
erreichen.  Die bere i ts  bei  frf iheren Un te r suchungen  yon  uns festge- 
s te] i ten Beziehungen des R e s t - N - W e r t e s  zum morphologisehen  Nieren-  
be fund  einersei ts  und  zur  Diagnose  einer Urgmie  andererse i t s  als Todes- 
ursache werden auch dureh  die L iquorwer te  bes t~t ig t .  E ine  Res t -N-  
Ste igerung im Leichenliquo/~ konn t en  wir  ohne Nierenabh~tngigkeit  nur  
bei  n ich t  sofort  zum Tode ff ihrenden Erweichungen  oder  B lu tungen  
im Gehi rn  finden, w~hrend  Tumoren  und  alle anderen  Prozesse des 
Gehirns  (aku t  und  ehroniseh entzfindliehe,  degenera t ive ,  allergisehe 
Vergnderungen)  keine l~es t -N-S te ige rung  aufweisen. Die Ausnahme-  
is bei  denen  im Liquor  hShere W e r t e  als im Blur  gefunden wurden,  
werden d iskut ie r t .  
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