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Die pathologisch-anatomische Diagnose azot~mischer Zust~nde ist selbst bei 
sehweren chronischen Formen,  wie sie bei der stillen Uremic vorliegen, nieht  
immer mi t  Sicherhei~ mSglich. Aus der Beurtei lung des ammoniakal ischen 
Geruehs der Leichenorgane in Verbindung mi t  einem schweren morpho]ogischen 
Nierenschaden ist eine Vermutungsdiagnose zwar h~ufig zu stellen, methodisch 
ist dieses Vorgehen wegen der Subjekt ivi t~t  der Auswertung jedoeh unbefriedi- 
gend. Die vielen raseh ents tehenden Azot~mien im Gefolge einer akuten  tubul~ren 
Insuffizienz bleiben wegen ihrer unspezifisehen Organbefunde einer morpho- 
logisehen Diagnost ik sogar vol lkommen unzuggnglieh. Es ha t  daher  n icht  an 
Versuehen gefehlt, aueh naeh dam Tode einen objekt iven Naehweis dieser Zu- 
stgnde durch ehemische Untersuehungsmethoden zu ermSglichen. 

Ammoniakbestimmungen der Magenschleimhaut (Ko~sc~EGG, FossiL, OTTEr, RIENEN- 
SCHNEIDER, MERKEL, LAPrE) werden im allgemeinen nur zum AusschluB yon Azotamien 
als brauchbar bezeichnet, da der Wert der Methoden durch modifizierende Lokalfaktoren 
eingeschr~nkt wird [GffTU~RT u. Mitarb.(1)]. Blutchemische Untersuchungen des Rest-N 
(Wutu~,MANN, HEBOLD und BUI%KttARD% ~-~EBOLD) werden unterschiedlich bewertet. Ein 
Teil der Autoren hi~lt den postmortalen Rest-N-Anstieg fiir unkontrollierbar (OTTJ~, HAmIL- 
TOn, M]~I~eKE) und die ~ethode allenfalls zum AusschluB yon Azot~mien ftir brauchbar. 
Die Deutung blutchemischer und histochemischer ttarnstoffbefunde an der Leiche (PoLAYES 
u. Mitarb., I~IvA, 0ST]C~IC~Eg) ist zwar uncinheitlieh, doch liel~en die eiuzelnen Methoden 
eine giinstige Weiterentwicklung erwarten. 

Arbei ten fiber die chemische Untersuehung des Leichenliquors kommen  sowohl 
mi t  der Res t -N-Bes t immung als auch mi t  d e r n u r  N~herungswerte ergebenden 
Ehrliehschen Aldehydmethode  zu posit iven Ergebnissen. Naeh HEBOLD soll der 
Liquor  auch noch bei s tarker  f/~ulnisbedingter Hihnolyse des Blutes ffir die Unter- 
suehung (Rest-N) brauehbar  sein. Wir  haben daher die Untersuehung des Leiehen- 
liquors erneut  aufgenommen.  

Eigene Untersuchungen 
Material und Methodik 

Der Liquor wurde durch Suboccipitalpunktiou gewonnen. Nur in 2 F/~lien war die 
Punktion crfolglos, einmal bei welt fortgeschribtener Autolyse, zum anderen bei einer massiven 
tIirnschwellung durch Hirntumor. Sons~ gelang es ~as$ immer, klare Cerebrospinalfliissigkeit 
zu erhalten. 

Es werden insgesamt 82 Liquorproben untersucht. Urn einen Eindruck yon der Abh/ingig- 
kei~ der Stickstoffsubstanzen des Liquors und des Blutes zu bekommen, werden die einzelnen 
Un~ersuchungen (s. unten) in 16 Fallen am Liquor und ]~emoralvenenblut gleichzeitig durch- 
gefiihrt. Als Standarduntersuchung wird eutsprechend den giinstigen Ergebnissen yon I~IVA 
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in allen Fallen die Harnsto~fbestimmung durchgefiihrt. Unter den verschiedenen Methoden 
des tIarnstoffn~chweises wird die photometrische Methode mit Xanthydrol nach BEATTIE, 
modifiziert nach F~ANKE, ausgew/~hlt, die iiblicherweise bei Blutanalysen gebr~uchlich ist. 
Die Wahl dieser Untersuchungstechnik erfolgt wegen der Spezffits der Xanthydrolreaktion 
fi~r Harnstoff, zumindest ira biologischen MateriM. 

In einer zweiten Untersuehungsreihe werden nach der typischen Kjeldahl-Methode die 
l~est-N-Werte in Liquor und Blur bestimmtL Hierfiir werden 41 Liquor- und 13 Blutproben 
verwendet. 

])a die Darmfs beim ~bertritt in die CerebrospinMflSssigkeit wesentlich 
zum klinischen Bild der Ur~mie beitragen sollen (B~oH~), erscheint ihre Untersuehung bei 
unserer Fragestellung angebraeht. Es werden in 80 Fallen im Liquor und in 11 FMlen im 
Blur der Xanthoproteinwert ermittelt und zus~tzlieh Jn 82 Liquorproben und 16 Blutseren 
die Indik&nreaktion durchgefiihrt. Die Xanthoproteinbestimmung erfolgt nach der Vor- 
schrift yon BECH~g mit photometriseher Answertung. ])as Indikan wird naeh B6H~ und 
Ggi)N~ bestimmt. Mangels einer zur photometrischen Auswertung n6tigen Mikrokuvette 
wird die Farbintensit~t geschatzt und naeh folgenden St~rkegraden geordnet: 

negativ - -  ~ v61llg farblose Chloroforml6sung 
sehwach positiv (~-) ~ zarte Rosaf~rbung 
positiv -~- = Violettf/~rbung 
doppelt 10ositiv + + ~ starke Violettfarbung. 

Ergebnisse 
Es sell zunachst versucht werden, ffir den standardmal~ig untersachten Harn- 

stoff einige Vergleichswerte im Liquor zu ermitteln, um das Zahlenmaterial zu 
ordnen. Wegen der Uniibersiehtliehkeit der den Itarnstoffspiegel modifizierenden 
agonalen Vorgange werden dazu Gruppen yon Harnstoffwerten ausgewahlt, die 
yon Verstorbenen mit annahernd gleiehen Stoffweehselbedingungen vor dem 
Tode, wahrend der Agonie und zum Zeitpunkt des Todes stammen. Gleiche 
pramortale und agonale Bedingungen sind unter Beriieksichtigung iolgender 
Gesiehtspunkte anzunehmen : 

a) pl6tzlicher Ted aus yeller Gesundheit, 
b) Ted mit klinisch naehgewiesener Uramie bzw. Azotamie. 

Aul3er diesen beiden extremen Bedingungen ware die Einbeziehung eines 
weiteren Gesiehtspunktes fiir eine Einteilung wfinsehenswert. Er m/i6te die 
normalen Liquorharnstoffwerte yon Verstorbenen mit langer Agonie erfassen, 
also einer Gruppe, die im routinem~13igen Sektionsbetrieb am haufigsten ver- 
treten ist. Die Auswahl einer solehen ist abet nur dann sinnvoll, wenn aus ihr 
alle die Falle entfernt worden sind, bei denen naeh dem Sektionsbefund und 
nach den Erfahrungen mit dem Vorliegen azot/imischer Zustande zu reehnen 
ist. Zweifellos ist ein solehes Vorgehen nur annahernd genau m6glieh und in 
Einzelfallen sehwierig. Trotz dieser Einsehrankungen werden die ttarnstoffwerte 
im folgenden aueh naeh dem Gesiehtspunkt 

c) Verstorbene mit langer Agonie aufgesehliisselt. Danueh bleibt noeh eine 
t~eihe yon ttarnstoffwerten unerfM3t. Sie stammt yon Verstorbenen mit Er- 
krankungen, die mSglicherweise zur Azotamie gefiihrt haben kSnnten, ohne dal~ 
diesbeziigliehe kliniseh-ehemisehe Untersuehungen durehgefiihrt worden w/tren. 
Da der untere Grenzwert f/it Uramien naeh unseren Ergebnissen (s. Tabelle 1) 

1 Fiir die ])urchftihrung sind wir tIerrn Dr. Keel4, ehemMigem LMter der ehemischen 
Abteilung der Univ.-Kinderklinik Halle, zu Dank verpflichtet. 
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182 rag-% H a m s t o f f  im Leiehenl iquor  betr/~gt, kann  m a n  die einzelnen ver- 
b l iebenen W e r t e  des L iquorharns to f f s  auf diese Zahl  beziehen und  in 2 F r a k t i o n e n  
unter te i len .  D a m i t  s ind alle t I a rns to f fwer te  des Liquors  in 5 Gruppen  geordnet .  
Die Ergebnisse  der  einzelnen Un te r suehungen  einsehliegl ieh der  Res t -N- ,  Xan tho -  
pro te in-  und  I n d i k a n w e r t e  inne rha lb  dieser  Gruppen  werden im folgenden 
tabe l la r i seh  aufgeffihrt .  

Tabelle 1 

Anzahl der I-Iarnstoff ~ Xanthoprotein ~ Rest-N ~ Indikan ~ 
, F~lle rag- % (Einheiten) rag- % 

I 13 5--66 9,1--66,4 22,0--95,0 1 @ 
29,2 ~= 5,11 28,4 =~ 4,5 53,3 ~ 8,9 2 (d-) 

(7 F/ille) 10 - -  

I I  20 5--126 12,1--51,3 61,2--142,3 7 [- 
77,3 ~= 7,71 29,6 =~ 2,4 94,1 :~ 10,1 0 (d-) 

(8 F~lle) 13 - -  

I I I  20 43--162 12,3--66,3 66,0--140,0 9 
101,1 •  36,7 ~=3,3 102,6 •  2 (d-) 

(11 F~lle 9 - -  

IV 19 182--560 10,6--69,5 157,0--391,8 10 @ 
305,9 =j= 25,21 32,1 • 3,6 245,1 • 24,8 1 (~-) 

(10 ~'~lle) 8 - -  

V 187--484 21,1--58,9 170,4--309,6 4 d- 
306,7 ~ 33,0 40,5~ 2,9 218,3 ! 2 5 , 0  0 (+)  

(5 F~lle) 6 - -  

Gruppe I :  Akut Verstorbene. 
Gruppe I I :  Verstorbene mit ]anger Agonie. 
Gruppe I I I :  Verstorbene mit mOglicher HarnstofferhShung und einem Harnstof~wert 

unter 182 mg-%. 
Gruppe IV: Verstorbene mit klinisch bekannter Ur'~mie bzw. Azot/~mie. 
Gruppe V: Verstorbene mit mSgIicher HarnstofferhShung und eincm Harnstoffwert fiber 

182 rag-%. 
Die Zahlen der ers~en Re]he geben die Variationsbreitc an, die der zweiten Mittelwer~ 

und Streuung des Mittelwertes (2 und ~ ) .  
Die Angaben erfolgen ohne Beriieksiehtigung der St~rke des posit]yen Reaktionsausfalles. 

Zur statistischen Sicherung der beobachteten Unterschiede zwischen den einzelnen Grup- 
pen werden Signifikanzpriifungen unger tteranziehung der tIarnstofL und Xanthoprotein- 
werte durchgefiihrt. Auf eine Auswergung der Res~-N-Bestimmungen wird wegen des relativ 
geringen Materials verzichtet. Die Indikanwertc bMben gleichfalls unberticksichtigt. 

Die Priifung der I-Iarnstoffwerte dcr Gruppen I - - I V  mittels der einfachen Varianzanalyse 
ergibt signifikante Unterschiede: 

Errechneter Weft: iv = 65,9; ~abellarischer Werf~: F ( ~ - ) ~  4,13. 

Mit Hilfe des anschliel3end durchgefiihrten Duncan-Testes kOnnen signifikante Unterschiede 
zwischen allen 4 Gruppen fes~gestellt werden. Die Prtifung dcr kliniseh nieh~ bekannten 
gegen die klinisch sieheren Ur/~mien durch den t-Test 1/~f~t erwartungsgem~l~ einen signifikanten 
Untersehied vermissen: 

Erreehneter Weft: t = 0,025; ~abellariseher Wert: t ~ 3,17 

Die gleiehartige Auswertung der Xanthoproteinbestimmungen ergib~ zwischen den Gruppen I 
bis IV ebenfalls signifikante Unterschiede: 

Errechneter Wert: E = 8,7; tabellarischer Wert: F ( : 6 - ) =  3,12. 

u Arch, path,  Ana~., Bd. 332 2 7  
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Die weitere Priifung mittels des Duncan-Testes lokalisiert diese zwischen die Gruppen I--IV, 
II--IV, I--III ,  II--III ,  wobei signifikante Differenzen zwisehen den Gruppen III---IV und 
I - - I I  ausgeschlossen werden. Der t-Test zwisehen den Gruppen IV und V l~Bt aueh hier 
einen signifikanten Untersehied vermissen: 

Errechneter Weft: t = 0,82; t~bellariseher Wert: t ~ 3,17. 

S~mtliche Berechnungen gelten fiir eine statistische Sicherheit yon P = 0,01. 

Besprechung der Ergebnisse 
In der Gruppe der akut Verstorbenen entspricht der Durchschnittswert yon 

29,2 rag-% I-Iarnstoff etwa dem NormMwert des Liquor eerebrospinalis. Die 
Tabelle 1 ergibt insgesamt den Schluft, dab bei akutem Ted ein postmortMer 
Harnstoffspiegel im Liquor yon mehr Ms 70 mg-% eine intravitale I-Iarnstoff- 
erh6hung anzeigt. 

Bei Verstorbenen mit langem Grundleiden und 1/ingerer Agonie (Gruppe II) 
liegt der Mittelwert yon 77,3 rag-% bereits erheblieh hSher. Der obere Grenzwert 
betr/igt etw~ 130 mg-%, und bei einer l~berschreitung dieser Grenze kann auf 
eine bereits intravital  bestehende Harnstofferh6hung geschlossen werden. Die 
Differenz zwisehen den. Mittelwerten der Gruppen I u n d  I I  entspricht dem 
rechneriseh ermittelten durehsehnittlichen Agoniefaktor. Er  betr/igt 48,4 rag-% 
und stimmt mit  dem yon RIvA ffir das Blur gefundenen Durehsehnittswert von 
57,5 nag- % (maximal 100 rag- % ) gut fiberein. 

Gleichlautend mit  den Angaben yon ~AUMAlqlg liegt unser unterer Grenzwert 
ffir F~lle mit  UrKmie (Gruppe IV) in der gleiehen GrSl~enordnung yon 200 mg-%. 
Nach den eigenen Ergebnissen liegt ersterer m6glicherweise etwas niedriger. 
Obrigens ergibt ein Vergleieh zwisehen der ldinisehen Angabe der Ur/imie und 
den entsprechenden anatomisehen Befunden, dM] bei den yon uns untersuchten 
F/illen die klinisehe Diagnose nur in etwa 28 % pathologisch-anatomisch best/itigt 
werden konnte. Sonst fanden sieh bei den Sektionen fiberhaupt keine ur&mischen 
Ver/~nderungen, oder sie waren so geringffigig, dab ohne Kenutnis der klinisehen 
Angabe ihre ur//misehe Genese nieht erkannt worden w/ire. 

Die in der Gruppe I I I  zusammenge~agten F/ille haben einen mittleren Harn- 
stoffwert yon 100,1 rag-%. Diese Zahl liegt zwar unter dem MaximMwert der 
Grupl0e I I  (Verstorbene mit  langem Grundleideu), unterscheidet sieh jedoeh 
signiiikant yon deren Mittelwert. Die grSgten tIarnstoffsteigerungen sind hier 
bei Verstorbenen mit  Magenerkrankungen und Laparotomiekomlolikationen zu 
verzeiehnen. Dabei werden zum Tell bereits lor/~ur/imische Werte erreicht, und 
man kann annehmen, dab sehon vor Eintr i t t  der Agonie in diesen F/i]len eiue 
Azot/imie vorgelegen hat. Diese Beobachtung stimmt mit  klinischen Erfahrungen 
fiberein (BAu~, MOELL~). 

Einer eingehenderen Betrachtung bedfirfen noeh die Ergebnisse der Grulope V 
(Verstorbene mi% Liquorharnstoifwerten fiber 182 mg-%), t i ler  liegen in keinem 
Falle ldinische Angaben fiber die t t6he des tIarnstoff- oder l%est-N-Spiegels im 
Blute vor (s. Tabelle 2). Bei den F/illen 217/58, 1056/57, 898/57, 1077/57 und 
1186/57 ist der hohe Harnstoffspiegel im Liquor wegen der sehweren gleich- 
zeitigen Nierenver/~nderungen durehaus verst/indlich und Ms renMe I-Iarnstoff- 
erhShung zu deuten. Die fibrigen F&lle sind dagegen nieht veto iNierenbefund 
her zu kl/iren, am ehesten noeh der Fall 78/58 mit  massiver Speicherungsnephrose 



Untersuehungen der Stickstoffsubstanzen im Leichenliquor 393 

nach Makrodex-Infusion.  Allen Beobachtungen dieser Gruppe ist ein schweres 
toxisches Zustandsbild eigen. Zweimal liegt als Grundleiden ein sehwerer Pan- 
kreasschaden vor  (Fall 78/58 und 85/58), der extrarenale Azot/~mien verursaehen 
kann. Auch die schwere toxische lob/ire Pneumonie  (Fall 187/58) ist  als aus- 

Tabelle 2. Chronisch Verstorbene mit m6glicher Harnsto/#rhShung und einem Harnsto/#piegel 
i~ber 182 rag- % 

S.-Nr.  

217/58 

1189/57 

lO56/57 

200/58 

898/57 

187/58 

1077/57 

78/58 

85/58 

1186/57 

Diagnose 

H.L.: 

T.U.:  

H . L , ;  

T.U.:  

H .L . :  

T.U. :  

H .L . :  

T.U.:  

H . L . :  

T.U.:  

H .L . :  

T.U.:  

]7I. I~. " 
T.U.:  

H,L. :  

T.U.:  

H .  Lo:  

T.U.:  

H .L . :  

Zustand ~ach Ure*er-Reim]~l~ntgtion in 
das Sigma wegen Stenose der alten Im- 
plantationsste]le, Hydronephrose 
Peritonitis 

Metastasierendes Choledoehus-Careinom, 
posthepatitische Lebereirrhose 
Extreme Kaehexie 

Diabetes mellitus, Pyonephrose links, 
abseedierende Unterlappenpneumonie, 
Ikterus 
l~eehtsherzversagen 

Metastasierendes Coeeum-Careinom (Zu- 
stand naeh Anlegung einer Diinndarm- 
fistel) 
Kachexie 

Zustand nach Ureterp]astik wegen Hydro- 
nephrose bei einseitiger Nierenagenesie 
Peritonitis 

Lob~re Pneumonie, Zustand nach Probe- 
laparotomie wegen Verdachts auf Appen~ 
dieitis, Ikterus 
Toxikose 

Mykose beider Nieren 
Herzversagen 

Zustand naeh Mugenresektion wegen 
Ulcus ventr., Peritonitis, Pankreasne- 
krose (l~Iakrodexspeicheruug der Nieren) 
Peritonitis 

Metastasierendes Pankreaskopf-Carei- 
n o m  
Peritonitis, Kaehexie 

Malaria tropiea, komat6ses Zustands- 
bild, ehromoproteinurisehe Nephrose 

Xantho- Indi- Ham- Rest-N 
stoff protein kan 

187 172 43,4 ++ 

194 45,3 - -  

254 - -  36,2 -k 

255 170,4 21,1 - -  

264 - -  34,2 - -  

286 204,6 58,9 - -  

316 234,8 36,5 q--~ 

349 309,6 43,1 - -  

478 - -  42,3 - -  

I 484 @ 

T. U. : Zentrales Versagen 
H. L.: Hauptleiden; T. U.: Todesursache. 

16sende Ursache einer Azotiimie klinisch ge]/iufig. Eine weniger ausreiehende 
Erkl~rung der hohen t tarns toffwerte  kann  ffir die beiden letzten Fs gegeben 
werden;  bei Fall 200/58 w/ire an eine Transmineral isat ionsstSrung bei D/inndarm- 
fistel zu denken, w/ihrend Fall  1189/57 mi t  einem/~Iarnstoffspiegel yon  194 rag-% 
gerade noeh innerhalb des Grenzwertes liegt. Bei keiner Beobachtung dieser 
Grulope ist pathologisch-anatomiseh an eine Ur~mie gedaeht  worden;  wahr- 
seheinlieh sind die Harns tofferh5hungen sehr raseh eingetreten, so dal] es nicht  
zu Organver~nderungen kommen  konnte.  

27* 
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Die Zusammenfassung aller Befunde ergibt, dug bei Verstorbenen mit langem 
Grundleiden und einem tIarnstoffspiegel yon 180--200 rag-% im Liquor aueh 
intravital eine erhebliehe I-IarnstofferhShung vorgelegen haben mug. Allerdings 
bleibg es often, welehen Eiuflufl sie im Einzelfall auf den Eintritt des Todes 
gehabt haben kSnnte. Bei sehweren Nierenseh/~den odor extrarenaler Azot~mie 
mit anatomiseh fehlenden urs Ver/~nderungen ist abet die ehemisehe 
Untersuehung des Leiehenmaterials die einzige ~ethode, um die gest6rte Nieren- 
funktion naehzuweisen. 

Die ermittelten Rest-N-Werte im Liquor lassen sieh am einfaehsten im Ver- 
gleieh mit den entsprechenden Harnstoffwerten fibersehen. In der folgenden 

T~g~ 
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Abb.1 ,  Das  Verh~iltnis ties H a r n s t o l f s  z u m  R e s t - N  i m  L i q u o r  (ausgezogene Lilfie : I t a r n s t o f f ;  g e p u n k t e t e  
L in ie :  Iqest-N). O r d i n a t e :  t IShe  der Hurns to f f -  u n d  t t e s t - N - W e r t e  in  rag-  %. Abszisse:  N u m m e r  der  

n~ch  tier I tShe  der  I : [a rns tof fwer te  a n g e o r d n e t e n  F~tlle 

Kurve ist das Verh~ltnis der beiden jeweiligen Einzelwerte graphisch dargestellt 
(s. Abb. 1). 

Es lassen sieh auf der Kurve 3 Absehnitte mit untersehiedliehem Verh~ltnis 
yon Harnstoff zu Rest-N ablesen. In den Bereiehen mit niedrigem Harnstoff- 
spiegel bis zu einer I-IShe yon etwa 75 mg-% liegt der Rest-N-Weft meist hSher 
als der tIarnstoff. Im zweiten Abschnitt his ungefs zum Urs 
ist das Verh~ltnis weehselnd und nieht eindeutig zugunsten einer Bestimmungs- 
methode versehoben. Oberhalb des Urgmiegrenzwertes ist der jeweilige Karn- 
stoffwert h6her als der entspreehende Rest-N-Weft; das bedeutet, dab bei sieher 
fehlenden Azot/~mien die Harnstoffbestimmung genauer als die des t~est-N ist., 
welehe im Einzelfall dureh Erfassung yon Fs sehr hohe Werte 
ergeben kann. Im zweiten Kurvenabsehnitt liefern beide 1V[ethoden etwa iiber- 
einstimmende Ergebnisse. Dagegen leistet bei sieheren Azot~mien die Itarnstoff- 
bestimmung mehr, da sie gr6gere Abweiehungen veto Grenzwert anzeigt. 

Die tt6he der Xanthoproteinwerte sehwankt im Liquor von 9,I--69,5 Ein- 
heiten. Die Streuung der Einzelwerte ist aber zu grog, um sie graphiseh dar- 
zustellen. Hohe Einzelwerte bei akut Verstorbenen stehen niedrigen Werten bei 
Urs gegenfiber. Dagegen zeigen die Durehsehnittswerte der einzelnen 
Gruppen eine deutliehe Differenz (s. Statistik). Sowohl bei Ur/~mien als aueh bei 
Magen-Darmkrankheiten ist im Durehsehnitt ein Ansteigen der Xanthoprotein- 
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reaktion zu beobachten. Zur Unterseheidung einzelner Krankheitstypen, ins- 
besondere zur Abgrenzung der Urgmie bzw. Azot/~mie, ist die Xanthoprotein- 
reaktion abet ungeeignet. 

Ahnliehe Ergebnisse zeitigt die Indikanreaktion des Liquors. Aueh sie ergibt 
in den einzelnen Gruppen falsehe positive und falsche negative Werte u n d i s t  
flit die Urgmiediagnose unbrauehbar. Allerdings sind die Ergebnisse wegen der 
halbquantitativen Auswertung der Reaktion methodiseh ungenau. Es ist m6glieh, 
dab bei einer quantitativen Bestimmung deutliehere Untersehiede naehweisbar 
w/~ren; denn selbst bei der eigenen, ganz vereinfaehten Auswertung der Indikan- 
reaktion zeigt sie einen kontinuierliehen Anstieg yon den akuten Todesf~llen bis 
zur Azot/imie. Auffallend ist, dal3 in der Gruppe V der zu erwartende hohe Anteil 
positiver Reaktionen nieht naehweisbar ist. I-Iier sind alle F~lle, die als extra- 
renale Azot~mie betrachtet werden m/issen, indikannegativ. 

Bisher ist vorausgesetzt worden, dag die im Liquor untersuehten StiekstofL 
substanzen denen des Blutes parallel gehen. Wegen der grogen Diffusions- 
gesehwindigkeit des tIarnstoffs kann angenommen werden, dal3 sein Liquorspiegel 
nur unwesentlich unter dem des Blutes liegt bzw. ihm parallel verl'~uft, wie es 
beim Lebenden der Fall ist. Die grundsgtzliehe Bereehtigung zu der Annahme 
ist dureh die Untersuehungsergebnisse yon tISSOLD gegeben, vorbehaltlieh der 
P~lle mit intrakraniellen Blutungen. Die Stiekstoffsubstanzen, welehe mit der 
Xanthoprotein- und Indikanreaktion erfal3t werden, sind normalerweise nieht 
oder nut  in Spuren im Liquor naehweisbar, so dab bei ihnen aueh postmortal 
mit einer gr613eren Differenz gegenfiber dem Blntspiegel zu reehnen ist. 

Um diese Erwggungen stiehprobenartig zu pr/ifen, werden in 16 nieht aus- 
gewghlten Fallen alle f/it die Liquoranalyse durehgeffihrten Proben vergleiehs- 
weise aueh im Femoralvenenblut vorgenommen. Von diesen 16 F/~llen bleiben 3 
wegen intraeerebraler Prozesse bei der statistisehen Auswertung unberfieksiehtigt. 
Naeh ihr liegen die Harnstoffwerte im Blur signifikant h6her als im Liquor 
(Wileoxon-Test). Zur Bestimmung des genauen Abhgngigkeitsverhgltnisses wird 
eine Korrelationsreehnung durehgeffihrt, die bei einem Weft r = 0,98 eine nahezu 
lineare Korrelation ergibt. Somit ist es ffir F/~lle ohne Hirnvergnderungen zu- 
1/~ssig, vonde r  t t6he des Liquorharnstoffs auf die des Blntharnstoffs zu sehliefien. 
Die erwghnten Fglle mit intraeerebralen Prozessen zeigen weder in ihren I-Iarn- 
stoff- noeh in ihren lZest-N-Werten ein eindeutiges Verhalten im Sinne der 
Heboldsehen Untersuehung. Soweit eine Aussage an tIand des geringen Materials 
m6glieh ist, seheint die dutch I~Iirnprozesse bedingte relative ErhShung der 
N-Substanzen im Liquor inkonstant zu sein. Praktiseh d/irfte nur bei sehr hohen 
Differenzen aus dem Liquor eine Azotgmie irrtfimlieh abgelesen werden. 

Die Indikan- und Xanthoproteinreaktion im Liquor zeigen im Vergleieh mit 
entspreehenden Blutuntersuehungen eine eindeutige Differenz. Ffir die Xantho- 
proteinreaktion ergibt sieh ein zum Tell um das Zehnfaehe h6herer glutspiegel 
als im Liquor. Die Indikanreaktion ist im Leiehenblut bei alien F/illen mindestens 
schwaeh positiv. Es ist anzunehmen, dab diese Steigerungen der Reaktionen 
im Blur erst agonal erfolgen. Aus der groBen Differenz kann man auf eine relative 
Stabilit/~t der Blut-Liquorsehranke ffir die Xanthoproteinsubstanzen und das 
Indikan sehliefien. 
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Zusammenfassung 
Bei der  I - Ia rns tof fbes t immung im Liquor  als S t a n d a r d m e t h o d e  fiir die p rak t i -  

sche Sek t ionsd iagnos t ik  der  Azot~mie  lassen sich je nach  dem Grundle iden  Grup-  
pen  ra i t  s ign i f ikant  unterschiedl ichen  I-Iarnstoffwerten aufstel len.  Ff i r  aku te  
Todesfs wi rd  ein Grenzwer t  yon  e twa 70 rag- % Harns to f f  gefunden,  bei  dessen 
(~berschrei tung eine wesent l iche i n t r av i t a l e  I-Iarnstofferh6hung anzunehmen  ist .  
1Yach vorausgegangenen  chronischen Grundle iden  be t r s  dieser  Grenzwer t  
180--200 mg- % u n d  en t sp r i ch t  somi t  den  Ergebnissen  yon :NAUMAI~I~, RIVA und  
I-I~]~o~) m i t  anderen  Un te r suchungsmethoden .  Vergle ichende Un te r suchungen  
yon R e s t - N  und  Harns to f f  im Liquor  lassen n u t  ffir d ie  I - Iarnstoffbest imraung 
eine d iagnost ische  Beweiskra f t  erkennen.  Der  Harns to f fgeha l t  des Liquors  und  
des Blutes  zeigt  eine wei tgehende l ineare  Kor re la t ion .  Die  Un te r suchung  des 
X a n t h o p r o t e i n s  und  I n d i k a n s  in  Liquor  und  Blur  weist  keine  ve rwer tba ren  
Resu l t a t e  ~/ir eine pos tmor t a l e  Diagnose  uri~mischer Zusti~nde auf. E in  Vergleich 
der  Liquor-  und  B lu twer t e  be ider  Reak t i onen  l~St die W i r k u n g  der  Blu t -Liquor -  
schranke  auch nach  dera  Tode  erkennen.  

Summary 
Using the  d e t e r m i n a t i o n  of the  u r e a  con ten t  in  cerebro-spinal  f luid (CSF) as 

a s t a n d a r d  m e t h o d  for the  p rac t i ca l  au topsy  diagnosis  of azo temia ,  i t  is possible 
to es tabl ish  groups wi th  s ign i f ican t ly  d i f ferent  urea  values,  each va lue  according 
to the  bas ic  disease.  I n  cases of sudden  d e a t h  a m a x i m u m  l imi t ing  va lue  of 
abou t  70 mgm-  % urea  is found.  F r o m  values  exceeding  this  l imi t ,  one can assume 
an e s sen t i a l i n t r a -v i t a ]  urea  e levat ion.  Af ter  preceding  chronic diseases th is  l imi t ing  
va lue  is f rom 180--200 ragra- %, thus  cor responding  to  the  resul ts  of NAVMA~,  
I~IVA and  KnBOLD who used  o ther  me thods  of exa ra ina t ion .  F r o m  the  compara-  
t ive  s tudies  of N P N  and  urea  in  CSF,  i t  is a p p a r e n t  t h a t  only  the  urea  deter-  
m i n a t i o n  serves as a d iagnos t ic  aid. Considerable  l inear  corre la t ion  exis ts  be tween  
the  CSF  urea  and  t h a t  of the  blood.  Studies  of the  xa n thop ro t e in  and  ind ican  
in the  CSF  and  b lood prove  of no va lue  for the  p o s t m o r t e m  diagnosis  of u remic  
condi t ions.  On compar ing  the  CSF  and  the  b lood values ,  the  effect of the  blood- 
brain barrier after d e a t h  is also apparent. 

Anmerlcung. Auf Grund der Erfahrungen mit der postmortalen I-tarnstoffbestimmung 
aus dem Liquor eerebrospinalis wird diese Methode in unserem Institut routinem/~Big durch- 
gefiihrt. Dabei hat sich die sehr rasch arbeitende, relativ genaue H~rnstoffbestimmung naeh 
K o w ~ s ~ I  gut bew/~hrt. 

])as gesarate tabell~risch geordnete Untersuchungsmaterial kann jederzeit im Institut 
eingesehen werden. 
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