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(Leiter: Prosektor Dr. med. habil. HErMaNN Eok)

Uber Mineralanalysen an Leichenherzen bei Uriimie

Von
HeLmuTt MEISTER
Mit 1 Textabbildung
(Eingegangen am 6. April 1964)

Bei hdmodynamischer Herzinsuffizienz und Myokardinfarkt konnten an
Leichenherzen  Tonenverschiebungen fir Natrium und Kalium (DITTRICH) sowie
fur Magnesium und Calcium (MEISTER und SCHUMANN) nachgewiesen werden.
Kaliumverluste am insuffizienten Herzen beschrieben auch ErsTEr, LINHARDT
und Orto sowie MEY. Es interessierte nun, inwieweit morphologisch schwer
oder gar nicht fallbare Formen des Herzversagens, die im Rahmen von Mineral-
haushaltstorungen auftreten, ebenfalls durch Verdnderungen der Elektrolyt-
bestinde am Herzen charakterisiert werden koénnen. '

Bei der Urtimie verdient die Frage nach etwaigen Mineralverinderungen am Herzmuskel
insofern Beachtung, als nach modernen Auffassungen Stérungen des Elektrolythaushaltes
entscheidend das klinische Bild prigen und in vielen Féllen letztlich auch die Todesursache
darstellen sollen, wihrend der Konzentrationserhéhung harnpflichtiger Substanzen im Serum
nicht viel mehr als eine diagnostische Bedeutung beigemessen wird.

Beobachtungsgut und Methodik

Untersucht wurden Herzen von 20 Fallen mit klinisch typischer Uréimie, unabhéngig
von der Dauer der Niereninsuffizienz und der Art des Grundleidens. Ausgenommen wurden
Fille mit dekompensierter Hypertonie oder Myokardinfarkten, die allein schon schwer-
wiegende Entgleisungen im Mineralbestand verursachen kénnen. Vergleichswerte gewannen
wir an pathologisch-anatomisch unverdnderten Herzen von Menschen, die eines plotzlichen
unnatiirlichen Todes gestorben waren*.

Zur Ermittlung des Calcium- und Magnesiumgehaltes wurden aus dem linken und rechten
Ventrikel je zwei Muskelstiicke von etwa 10 g nach sorgfdltiger Praparation auf 0,1 mg genau
eingewogen, bis zur Gewichtskonstante getrocknet und im Muffelofen trocken verascht. Die
chemische Bestimmung erfolgte durch komplexometrische Titration. Beziiglich aller Hinzel-
heiten des Verfahrens verweisen wir auf unsere friihere Mitteilung (MEISTER und SCHUMANN).
Kalium und Natrium bestimmten wir an 1,25 g schweren Herzmuskelproben nach gleicher
Vorbereitung des Gewebes flammenphotometrisch (DrrTRICH, JANSEN, JANSEN und STaP-
PENBECK, ScHMIDT). Dabei ist das Gewebe im linken Ventrikel, der stets geniigend Material
bietet, immer an der gleichen Stelle zu entnehmen, da die Tonenverteilung im Herzmuskel.
insbesondere fiir Kalium, nicht gleichmiiBig ist (JaANsEN und STaPPENBECK). Die Ver-
aschungstemperatur darf, im Gegensatz zu Literaturangaben (Horpe-SEYLER/THIERFELDER),
nach unseren Erfahrungen 500° nicht iiberschreiten, da sonst mit Kalium- und Natrium-
verlusten gerechnet werden muB. Die statistische Auswertung der Ergebnisse erfolgte nach
dem #-Test. Als niedrigste Sicherungsgrenze wurde die Irrtumswahrscheinlichkeit p = 0,01
gewéhlt.

* Das Material wurde uns freundlicherweise von Herrn Prof. Dr. med. habil. W. DtrwaLD,
Direktor des Institutes fiir Gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universitdt Leipzig,
zur Verfiigung gestellt. Dafiiv mochten wir uns an dieser Stelle herzlich bedanken.
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Auf die Problematik, den Wert und die Aussagekraft postmortaler Mineralanalysen sind
wir an anderer Stelle (MrErsTER und ScEUMANN) ausfiihrlich eingegangen. Hier soll lediglich
nochmals betont werden, daB nur Falle zur Untersuchung herangezogen wurden, bei denen
der Tod weniger als 24 Std zuriicklag.

Ergebnisse
Wie die Tabelle zeigt, besteht im normalen Herzen eine charakteristische
Seitendifferenz fiir Natrium, Kalium und Calcium. Unsere Ergebnisse stimmen
mit denen von DrtrricH und JanNsEN iiberein, die ebenfalls einen hdheren Na-
trium- und niedrigeren Kaliumgehalt im rechtskammerigen Myokard fanden.

Tabelle. Mettelwerte + Standardabweichung von Kalium, Natrium, Magnesium wnd Calcium
in Leichenherzen bei mormalen Vergleichsfillen und Urdmie

Priifung der statistischen Unterschiede nach dem ¢-Test.

S IS | SR | sy v
(Mg und Ca 26 Falle)* |Unterschied (20 Falle)
. . 281,7 + 37,4 mg-% 251.5 4 57,8 mg-%
iy linker Ventrikel (72” 0 mval/kg) < 0,05 (64,3 mval/kg)
alium
. 261,7 4-40,5 mg-% p 161,0 - 58,4 mg-%
rechter Ventrikel z 55,4 mval /lt{}g) < 0,002 Z 41,2 mval/kg)
. . 124,1 4 18,1 mg-% 135,5 - 20,5 mg-%
- linker Ventrikel 5 4:0 mval/ke) p<<0,1 ( 58,’9 mval/ke)
Natrinum
N 154,5 + 22,2 mg-% 183,4 + 39,9 mg-%
rechter Ventrikel ( 6';,1 mval/kg) < 0,01 (7‘5’7 mval/ke)
. linker Ventrikel 19,2 4-3,7 mg-% p<0,01 16,2+ 3,3 mg-%
Magnesium .
rechter Ventrikel 18,9 43,8 mg-% p<< 0,01 15,7 43,2 mg-%
Cali linker Ventrikel 11,7 43,9 mg-% — 10,4 +4,0 mg-%
alorum rechter Ventrikel | 18,8--55mg-% | p<0,1 15,9 £ 4,8 mg-%

* Werte aus MEISTER und SCHUMANN.

JansuN erklirt diese Erscheinung mit der unterschiedlichen Breite und Dichte
der Muskelfasern in beiden Ventrikeln. Die linke Herzkammer ist mit ihren
breiteren und straffer texturierten Muskelfasern reicher an intracellulirem
Kalium, wahrend Natrium als Ton des extracelluliren Raumes im rechten Ven-
trikel iiberwiegt, dessen Muskelfasern schmaler und lockerer angeordnet sind.

Bei Urimie ist der Kaliumgehalt des Herzmuskels vermindert. Im rechten
Ventrikel ist der Kaliumabfall von 26 % statistisch hoch signifikant, wihrend die
Verringerung von 11% im linken Ventrikel erst mit einer Irrtumswahrscheinlich-
keit von 5% zu sichern wire.

Umgekehrt ist der Natriumbestand bei Urdmie erh6ht, und zwar im rechten
Ventrikel mit 19% statistisch echt. Der geringere Natriumzuwachs von 9% in
der linken Herzkammer liegt noch im statistischen Zufallsbereich.

Fisr Magnesium 148t sich in beiden Herzkammern ein signifikanter Verlust
von 16 (links) bzw. 17% (rechts) nachweisen. Der Calciumgehalt des normalen
und Urdmieherzens zeigt dagegen keine echte Differenz.
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Besprechung der Ergebnisse

Im Rahmen von Myokardosestudien bei Stoffwechselerkrankungen erfaBte
JansiEN auch Fille von Urdmie und stellte dabei am Herzen — womit unsere
Befunde iibereinstimmen — einen Kaliumabfall und Natriumanstieg fest, die
sich an dem zahlenméaBig kleineren Material auf den rechten Ventrikel beschrink-
ten. Bei experimentell erzeugter Urdmie an sublimatvergifteten Ratten fand
GESSLER ebenfalls einen Kaliumverlust und Natriumzuwachs. Fiir Magnesium
und Calcium scheinen Analysen am menschlichen Leichenherzen bei Urdmie
bisher zu fehlen. Derartige Untersuchungen sind aber insofern von grofler Wich-
tigkeit, als der Serumspiegel eines Ions keine Riickschliisse auf den Gehalt der
Korperzellen und das Gesamtvorkommen im Organismus zuzulassen braucht.

In typischen Fallen ist bei Urdmie die Serumkon-
zentration an Kalium und Magnesium erhoht, an Na-
trium und Calcium erniedrigt (HAMBURGER, MOORE).
Dabei scheinen renale und gastrointestinale Verluste einer-
seits und Retentionen andererseits das Serumelektrolytbild
nur zu modifizieren, wahrend Verschiebungen zwischen
intra- und extracellulirer Phase offenbar den Ausschlag
geben, SARRE charakterisiert diese Dekompensations-
Transmineralisation als Versagensreaktion der Zelle bei
schwerer toxischer Niereninsuffzienz. Diese Auffassung
wird durch unsere Untersuchungsergebnisse gestiitzt. Der
Natriumverminderung im Serum steht die Erhéhung im
Myokard, dem Kalium- und Magnesiumanstieg im Serum
der Verlust am Herzmuskel gegeniiber.

Abb. 1. Ionogramm fiir Kalium und Natrium (in mval/kg) in beiden Ven-

trikeln. Kaliumabfall und fast dquimolarer Natriumanstieg bei Urdmie.

14 L. L, R. R Ly linker Ventrikel normales Herz; Ly linker Ventrikel Urdmie; Ry rechter
NoRU BN U Ventrikel normales Herz; Ry rechter Ventrikel Urdmic

Beriicksichtigt man die Parallelitit der Kalium-, Natrium- und Magnesium-
verschiebungen am Herzmuskel bei Urdmie mit denen bei Herzinsuffizienz und
Myokardinfarkt (DirTricH, MEISTER und SCHUMANN), so wird man schlieen
diirfen, dafl nicht die Hohe des jeweiligen Serumspiegels eines dieser Elektrolyte,
sondern die gegensinnig verdnderte Konzentration im Myokard pathogenetisch
wichtig ist und fiir plotzliche Todesfélle im Verlauf der Urdmie verantwortlich
sein kann. Wir glauben, dafl Hyperkalidmie, Hyponatridmie und Hypermagnesi-
dmie mehr symptomatische Bedeutung haben, wihrend die klinisch nicht faB-
baren Elektrolytverschiebungen an den Organzellen entscheidend sind und
speziell am Herzen zur Gefahr werden. Die wesentlichste Rolle spielt unseres
Erachtens dabei die Kaliumverarmung des Myokards, die vielleicht allein schon
geniigt, um die Herzarbeit zu blockieren. Das aus den geschidigten Zellen aus-
gewanderte Kalium wird durch Natrium aus der extracelluldren Flissigkeit
ersetzt. Tatsdchlich entspricht dem Kaliumabfall in beiden Ventrikeln ein fast
aquimolarer Natriumanstieg (Abb. 1).

Einer Korrektur bediirfte bei dieser Betrachtung der Begriff der ,,spontanen
Kalinmvergiftung®, der in der Literatur im Zusammenhang mit der Nieren-
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insuffizienz verbreitet ist und der den Herzstillstand auf die toxische Wirkung
hoher Kaliumkonzentrationen im Serum zuriickfithrt (Braxp). Abgesehen
davon wire an diesem Terminus noch einzuwenden, dafl klinische Symptomatik
und EKG-Verinderungen zum Teil auch durch Verschiebungen des Magnesiums
bedingt sein kénnen (ALLEN), das analog zum Kalium im Herzmuskel erniedrigt
und im Serum erhoht ist.

Zusammenfassung

In 20 Fillen klinisch typischer Urdmie bei unterschiedlichem Grundleiden
wurden postmortal am Herzmuskel Kalium und Natrium flammenphotometrisch
sowie Magnesium und Calcium komplexometrisch bestimmt. Im Vergleich zu
einer normalen Kontrollgruppe ergab sich bei Urdmie eine Verminderung des
Kaliums und ein fast dquimolarer Anstieg des Natriums, die beide im rechten
Ventrikel erheblich stirker ausgeprigt waren. Magnesium zeigte einen Abfall
in beiden Herzkammern. Fiir Calcium liefen sich signifikante Abweichungen
nicht nachweisen. Die Ionenverschiebungen von Kalium, Natrium und Magne-
sium, die gleichsinnig mit denen bei Herzinsuffizienz und Myokardinfarkt ver-
laufen, werden als wesentliche Ursache des Herztodes bei Urdmie angesehen, wo-
bei ihrer Bedeutung nach die Kaliumverminderung an erster Stelle zu nennen ist.

Postmortem Analyses of Cations of the Myocardium in Uremia

Summary

In 20 cases of clinically typical uremia due to various causes, the postmortem
contents of potassium and sodium were determined by flame photometry; the
magnesium and calcium contents were determined complexometrically. As
compared with a normal control group, in uremia the potassium was decreased
with an almost equimolar increase of the sodium. These changes in potassium
and sodium were considerably more extreme in the right ventricle. Magnesium
was decreased in both ventricles. Significant deviations in calcium were not
demonstrable. The ionic shifts of potassium, sodium, and magnesium, which
follow a pattern similar to that seen in cardiac decompensation and myocardial
infarction, are looked upon as an essential cause of cardiac death in uremia.
Because of its importance the decrease in potassium should be considered first.
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