Virchows Arch. path. Anat. 334, 510—515 (1961)

Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Kiel (Direktor: Prof. Dr. W. DoErr)

Der Kalium-, Natrium- und Wassergehalt der inneren Organe
zu bestimmten Zeiten nach dem Tode*

Von
Haxs HELMUT JANSEN

Mit 1 Textabbildung
( Eingegangen am 12. Juli 1961)

Die letzten Jahre haben wesentliche Fortschritte in der Kenntnis der Sto-
rungen des Mineral- und Wasserhaushaltes und ihrer Behandlung gebracht
(Ktraxs und ScHWAB, BLAND, KERPEL-FrONIUS). In zunehmendem Mafle werden
in der Klinik Kalium- und Natriumbestimmungen des Serum zur Erkennung
von Storungen des Elektrolythaushaltes angewandt. Es ist jedoch nicht immer
moglich, von der Hohe des Kaliumspiegels im Serum auf den Kaliumgehalt der
Zelle zu schliefen. So kann z. B. die Diagnose Kaliummangel nicht allein aunf
Grund der Konzentration des Kalium im Serum gestellt werden. Bei einem Ver-
gleich des einige Tage vor dem Tode bestimmten Kaliumgehaltes des Serum mit
dem Kaliumgehalt des Herzmuskels nach dem Tode wurde eine konstante Re-
lation zwischen dem Kaliumspiegel des Serum und der Vermehrung oder Ver-
minderung des Kalium im Herzmuskel vermifit (JANSEN).

Gegen den Einbau von Mineralbestimmungen an Leichenorganen in die
Forschung und Diagnostik kénnen jedoch erhebliche Einwénde erhoben werden.
Schon frither hatte ErpiNcEr auf Mineralbestimmungen von Leichenorganen
verzichtet, da nach dem Tode eine zunehmende Angleichung im Mineralbestande
zwischen Blut und Gewebe erfolgt. Nach einem Vortrag itber den unterschied-
lichen Kalium-Natriumgehalt der beiden Kammern bei Storungen des Mineral-
haushaltes auf der 44. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie (JANsEN)
wurde in der Diskussion auf die moglichen postmortalen Verinderungen des
Elektrolytgehaltes des Herzmuskels in Abhéngigkeit von der Todeszeit, Totzeit?
und Todesart hingewiesen (HamPERL, MEIER, MULLER).

Um eine genaue Kenntnis iiber die postmortalen Verdnderungen des Kalium-,
Natrium- und Wassergehaltes einiger fir den Elektrolytstoffwechsel wichtiger
Organe zu gewinnen, wurden experimentelle Untersuchungen durchgefiihrt, die
neben dem Mineralgehalt des Herzens den des Skeletmuskels, der Leber und der
Niere beriicksichtigten. Da nicht alle Leichen sofort nach dem Tode kiihl auf-
bewahrt werden, wurde auch der Einflufl der AuBentemperatur auf den Mineral-
gehalt der Leichenorgane gepriift. Diese Untersuchungen sollen zur Beantwortung
der Frage beitragen, ob Mineralbestimmungen von Leichenorganen verwertet
werden konnen oder nicht.

* Mit dankenswerter Unterstiitzung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft.

1 Es sei kurz gestattet, die Begriffe Todeszeit und Totzeit zu definieren. Unter der Todes-
zeit wird im allgemeinen Sprachgebrauch die Zeit des Todeseintrittes verstanden. Die seit
dem Eintritt des allgemeinen Todes vergangene Zeit kénnte man als Totzeit bezeichnen.

Da, dieser Ausdruck aber begrifflich nicht eindeutig ist, wire es korrekter, von dem Leichen-
alter oder der Zeitspanne nach dem Tode zu sprechen.
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Material und Methode

Von 60 Albinoratten wurden je drei etwa 100 mg schwere Stiicke des rechts- und links-
kammerigen Myokards, der Oberschenkelmuskulatur, der Leber und der Niere entnommen und
gewogen. Nach Aufbewahrung der Organstiicke im Trockenschrank bei 110° bis zur Ge-
wichtskonstanz wurde zur Bestimmung des Wassergehaltes der Organe das Trockengewicht
ermittelt. AnschlieBend wurden die Organstiickchen in 10 ml-MeBkélbchen im Sandbad mit
kongzentrierter Schwefelsiure und Perhydrol feucht verascht. Nach Auffiillen der Kslbchen
mit Aqua bidest. wurde der Kalium- und Natriumgehalt der Organe flammenphotometrisch
bestimmt (Beckman-Flammenphotometer, Modell DU). Details der Technik s. Burck! Von
den drei Mineralbestimmungen eines jeden Organes wurde der Mittelwert errechnet, auf das
Frischgewicht bezogen und die Elektrolytkonzentration des Organes in Millidquivalent pro
Kilogramm wiedergegeben.

Simtliche Tiere wurden in Thiogenal-Narkose (100 mg/kg Kérpergewicht) dekapitiert.
Die 60 Albinoratten wurden in 6 Gruppen von je 10 Tieren eingeteilt. In der 1. Versuchsgruppe
wurden sofort nach Tétung Herzmuskel, Skeletmuskel, Leber und Niere fiir die Mineralbe-
stimmung der Leiche entnommen. In einer 2., 3., 4. und 5. Versuchsgruppe wurden die Organe
erst 12, 24, 36 und 48 Std nach dem Tode der Mineralbestimmung zugefithrt. Die Tier-
leichen der 2. bis 5. Versuchsgruppe wurden im Kiihlschrank aufbewahrt. In einer 6. Ver-
suchsgruppe wurden die Tierleichen bei Zimmertemperatur 48 Std lang liegengelassen. An-
schlieBend wurde nach Entnahme der inneren Organe ihr Mineral- und Wassergehalt bestimm®
und mit den Werten der 48 Std lang kiih! gelagerten Leichen verglichen.

Ergebnisse (Abb. 1 und Tabelle)

12 Std nach dem Tode sinkt in allen Organen der Kaliumgehalt um 6,6 bis
17,6 % ab. Gleichzeitig imponiert ein Natriumanstieg im Herzen und in der
Leber um 11,2 und 24,9%. Die Natriumwerte im Skeletmuskel und in der Niere
sind unverdndert.

24 und 36 Std nach dem Tode bleibt der Kalium- und Natrinumgehalt der beiden
Kammerwinde und des Skeletmuskels im wesentlichen gleich, wahrend die Kalium-
werte in der Niere und Leber etwas ansteigen.

48 Sid nach dem Tode ist der Kaliumgehalt in beiden Kammerwénden, in
der rechten mehr als in der linken, wieder derart erhéht, daBl er den sofort nach

Tabelle. Das Absinken von Kalium (—) und der Anstieg von Naotrium () in den inneren
Organen 12 und 48 Std nach dem Tode (in %)

; : Absinke: n nstieg von

Organ Absinlcen von | Ansticg von Ka};é}n“’ Al\%ft;igum
Re. Kammermyokard . . . . . — 15,6 + 24,9 — 3,6 + 36,5
Li. Kammermyokard . . . . . — 11,7 + 11,7 — 8,9 -+ 26,3
Skeletmuskel . . . . . . . . . — 6,6 unverdndert — 8,7 + 33,5
Niere . . . . . . . . .. .. — 9,7 unverindert — 9,7 + 7.6
Teber . . . . . . . . .. .. —17,6 +11,2 — 15,7 + 42,8
Obduktion . . . . . . . . .. 12 Std nach dem Tode 48 Std nach dem Tode

Die statistisch durch die 3 o-Regel gesicherten Abweichungen von den sofort nach
Tétung der Tiere ermittelten Kalium- und Natriumwerten sind durch Fettdruck markiert.

Tétung der Tiere ermittelten Kaliumwerten nahekommt. In Skeletmuskel,
Niere und Leber ist der Kaliumgehalt etwa gleich hoch wie bei den 12 Std nach
Totung untersuchten Tieren. Grofere Verdnderungen zeigen die Natriumwerte.
Mit Ausnahme der Niere nimmt der Natriumgebalt in allen Organen, in der
Leber sogar um 42,8%, zu.

35%
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Gegenitber den kiihl gelagerten Tierleichen ergeben die Mineralwerte der
48 Std lang bei Zimmertemperatur aufbewabrten Tiere einige Unterschiede. Sta-
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Abb. 1. Der Kalium-, Natrium- und Wassergehalt von Herz- und Skeletmuskel, Niere und Leber zu
verschiedenen Zeiten nach dem Tode

tistisch signifikant sind in der Leber ein Anstieg der Kaliumkonzentration um
12,4% und ein Absinken der Natriumwerte im rechtskammerigen Myokard um
25,7%, in der Niere um 16%.
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12, 24, 36 und 48 Std nach Tétung der Tiere bleibt der Wassergehalt in allen
Organen anndhernd gleich, wenn man von einer statistisch signifikanten Verminde-
rung des Wassergehaltes in der Niere um 3,2% 12 Std post mortem absieht. Auch
bei den 48 Std lang bei Zimmertemperatur aufbewahrten Tierleichen dndert sich
der Wassergehalt nicht oder nur sehr geringfiigig.

Diskussion

Mit dem Authéren der Zelltdtigkeit und dem ,,Verlust der gerichteten Permea-
bilitat* (EpPINGER) beim Zelltod diffundiert Kalium in den extracelluliren Raum
ab. Dariiber hinaus wird durch den postmortalen Proteinabbau in der Zelle
Kalium frei. Intravitam wird beim Zelltod das aus der Zelle in den extracelluldren
Raum ausgetretene Kalium mit dem Blutstrom abtransportiert. Post mortem
bleibt das teilweise aus der Zelle ausgetretene Kalium im Extracellularraum
liegen und wird bei Kalilumbestimmungen des ganzen Muskels mit erfafit. So
igt es verstandlich, dafl der postmortale Kaliumverlust der inneren Organe nicht
sehr hoch ist.

Wesentliches Brgebnis der flammenphotometrischen Mineraluntersuchungen
ist, daf} in allen Organen 12 Std nach dem Tode Kalium absinkt und nach 48 Std
die Kaliumwerte in Skeletmuskel, Niere und Leber etwa gleich hoch sind wie
12 Std post mortem. ILediglich bei den Tierleichen, die bei Zimmertemperatur
authewahrt worden waren, ist nach 48 Std der Kaliumgehalt der Leber weiter
abgesunken.

Die postmortalen Kaliumwerte des Herzens lassen einige Besonderheiten
erkennen. Dem priméren Absinken der Kaliumkonzentration des Herzens 12 Std
nach dem Tode entsprechen die sogleich nach dem Tode steil ansteigenden
Kaliumwerte des Herzblutes aus der rechten Kammer (JETTER, McLEAN und
Nurrer). Der eigenartige Wiederanstieg der Kaliumwerte in beiden Kammer-
winden in der Zeit von 12 bis 48 Std nach dem Tode ist wahrscheinlich Folge des
innigen Kontaktes des Myokards mit dem Blute der Herzhohlen. In dieser An-
nahme wird man bestirkt durch den stirkeren Wiederanstieg des Kalium im
rechtskammerigen Myokard. Wahrend die rechte Herzkammer prall mit Cruor-
gerinnsel angefiillt ist, enthdlt die linke nur wenig oder kein Blut. Ein post-
mortales Diffundieren von Kalium aus dem himolytischen Blute besonders in das
rechtskammerige Myokard ist in Betracht zu ziehen. Es ist aber zweifelbaft, ob
die Zunahme des Kalium im Herzen lingere Zeit nach dem Tode durch die
Héamolyse allein zu erklaren ist. Im Liquor und Venenblut wurde fir Kalium
ein deutlicher Konzentrationsanstieg nach dem Tode festgestellt (ScHAREINA,
ScuLEYER). Dabei entsprach aber der Grad der hidmolytischen Verfirbung
des Serum niemals der Konzentrationssteigerung des Kalium. Ebensowenig
wurden in mit Blut vermischten Liquores besonders hohe Kaliumkonzen-
trationen gefunden. Demnach ist der postmortale Anstieg des Kalium im Blut
und Liquor nur zum geringen Teil durch die Hamolyse bedingt. Moglicherweise
kommt es nach einem priméren postmortalen Kalinmverlust des Herzens zu einer
Kaliumanreicherung durch ein Riickdiffundieren von Kalium aus den Herzhéhlen
in das Myokard. Eine genaue Aussage iiber die Ursache des postmortalen Wieder-
anstieges von Kalium im Herzen ist jedoch auf Grund dieser Untersuchungen nicht
moglich.

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 334 35a
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Da der postmortale Kaliumverlust von 6,6 bis 17,6% der inneren Organe
weniger erheblich ist als der Natriumanstieg (in der Leber 42,8% 48 Std post
mortem), erlauben die postmortalen Kaliumwerte der inneren Organe weit eher
als die Natriumwerte einen RiickschluBl auf den Mineralgehalt der Organe intra
vitam. Dabei sind die postmortalen Kaliumwerte der Leber weniger verwert-
bar als die der tibrigen Organe.

Die an Rattenorganen gewonnenen Ergebnisse konnen nur bedingt auf die
menschlichen Organe iibertragen werden. Krankheit und Todesart sind bei diesen
Versuchen nicht beriicksichtigt worden. Soeben begonnene experimentelle Unter-
suchungen tiber den postmortalen Kalium- und Natriumgehalt der inneren
Organe nach Unterbindung der Nierenhili bei Ratten sollen die Frage kliren, in
welchem Grade der beim Coma uraemicum und bei Hyperkaliimie an Leichen-
herzen nachgewiesene Kaliummangel ein echter oder durch die Autolyse bedingter
ist. Den Einfluf der seit dem Eintritt des allgemeinen Todes vergangenen Zeit auf
den Mineralgehalt menschlicher Organe wird man erst dann besser bestimmen
konnen, wenn man die Mineralwerte der bei einer Muskel-, Leber-, Nierenbiopsie
oder Herzoperation gewonnenen Organstiickchen mit denen der Leichenorgane
vergleichen kann. Durch den zunehmenden Hinbau flammenphotometrischer
Mineralbestimmungen von Leichenorganen in die Diagnostik eines Pathologischen
Institutes (DrrrricH; ErnsteEr, LiNgEARDT und OrTo; MEY; JANSEN) und einen
Vergleich der Mineralwerte der Organe mit denen des Serum erhoffen wir uns eine
Bereicherung der Kenntnisse iiber die Stérungen des Elektrolythaushaltes.

Zusammenfassung

Flammenphotometrische Kalium- und Natriumbestimmungen innerer Organe
sofort und 12, 24, 36 und 48 Std nach T6étung von insgesamt 60 Albinoratten
fuhrten zu folgenden Ergebnissen:

1. Nach einem priméren Kaliumverlust der inneren Organe 12 Std nach dem
Tode um 6,6 bis 17,6 % imponiert in beiden Kammerwinden, in der rechten mehr
als in der linken, ein Wiederanstieg des Kalium 24, 36 und 48 Std nach dem
Tode. Im Skeletmuskel, in der Niere und Leber bleiben die Kaliumwerte auch
nach 48 Std unveréndert.

2. Alle Organe reichern nach dem Tode in einem erheblichen Grade Natrium an.

3. Der Wassergehalt der inneren Organe éndert sich bis 48 Std nach dem Tode
nicht oder nur geringgradig.

4. Bei warm aufbewahrten Leichen ist gegeniiber kiihl gelagerten Leichen
48 Std nach dem Tode die Kaliumkonzentration der Leber verringert und der
Natriumgehalt des rechtskammerigen Myokards und der Niere erhoht.

5. Die postmortalen Kaliumwerte der inneren Organe erlauben eher als die
Natriumwerte einen Riickschlul auf den Mineralgehalt der Organe intra vitam.
Dabei sind die Kaliumwerte des Herzens, des Skeletmuskels und der Niere besser
verwertbar als die der Leber.

Summary

Flame photometrie determinations of the potassium and sodium content of
the viscera of 60 albino rats immediately and 12, 24, 36 and 48 hours after death
gave the following results:
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1. After a primary loss of potassium in the viscera 12 hours after death,
varying from 6.6% to 17.6%, it increased remarkly in the ventricular myo-
cardium, 24, 36 and 48 hours after death, but more on the right than on the left.
In the skeletal muscle, kidneys, and liver the potassium values remained un-
changed after 48 hours. :

2. After death all organs became greatly enriched in sodium.

3. Up to 48 hours after death the content of water of the viscera changed
little or not at all.

4. The potassium concentration of the liver of dead animals maintained warm
48 hours after death was less than in those carcasses kept cool. The sodium
content of the right ventricular myocardium and the kidney increased.

5. A conclusion as to the mineral content of the organs intra vitam could
be made more readily from the postmortem potassium values of the viscera than
from the sodium values. The potassium values of the heart, skeletal muscle, and
the kidneys were easier to evaluate than those of the liver.
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