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In  fffiheren Untersuchungen hat der eine yon uns (JAnsen) in Experimenten 
den Ka]ium-, Natrium- und Wassergehalt der inneren 0rgane naeh dem Tode 
bestimmt. Nach ihnen erlauben die postmor~alen Kaliumwerte der inneren 
Organe eher als die Natr iumwerte einen Rfickschlul~ au~ den Elek~ro]ytgehal~ der 
Organe in~ra vitam. Die Kaliumwerte des gerzens,  des Skeletmuskels und der 
Iqiere sind besser als die der Leber verwertbar.  Da Krankhei t  und Todesart  bei 
diesen Ra~tenversuchen nicht berficksich~igt werden konn~en, sind die an Ratten-  
organen gewonnenen Ergebnisse nur bedingt auf die menschlichen 0rgane fiber- 
tragbar.  Bei der groSen Bedeutung der f lammenphotometrischen Kalium- und 
Natr iumbest immung des Serum in der klinischen Diagnostik wi~re es wfinschens- 
wart, den Kalium- und Natr iumbest immungen an Leichenorganen trotz der 
ffiiher yon EPP~G~R und sparer yon RODECK angemeldeten Bedenken einen 
grSl~eren Platz in der pathologiseh-anatomischen Diagnostik einzur~umen. Mit 
einem yon BuncK angegebenen Verfahren feuchter Gewebeveraschung ]iegt eine 
ebenso einfache wie genaue und schnelle Methode zur Bestimmung yon Gewebs- 
natr ium und -kalium vor. In  den vorliegenden Untersuchungen wurde der Ka- 
Hum-, 5~atrium- und Wassergehalt des Myokards der ]inken und rechten Herz- 
kammer,  des Skeletmuskels, der Niere und der Leber best immt,  um yon diesen 
Ergebnissen ausgehend, folgende Fragen zu bean~worten: 

1. Haben ganz allgemein StoffwechselstSrungen Anderungen im Kalium-, 
Natrium- und Wassergehalt dieser Organe zur Folge ? 

2. Wie ist die Korrelation zwischen best immten histologischen Befunden und 
den Elektrolyt- und Wasserwerten der inneren 0rgane ? 

3. Sh~d die Elektrolytbest immungen an Leichenorganen eine brauchbare 
diagnostische Me~hode ? 

Material und Methode 
Von insgesamt 50 Leichen wurde nach der Methode yon Bvx~cx der Xalium- und bTatrium- 

gehalt yon linker und rechter Kammerwandung, des Skeletmuske]s, der INierenrinde und der 
Leber bestimmt. Von drei Mineraluntersuchungen sines jeden Organs wurde der Mittelwert 
errechnet, auf das X~rischgewieht bezogen und die Elektrolytkonzentration des Organs in 
Milli/~quivalent pro Kilogramm wiedergegeben. 

Von den genannten Organen wurden Gewebes~iicke nach Formalinfixation fiber Alkohol 
in Paraffin eingebettet, geschnitten und mit tt~matoxylin-Eosin gef/~rbt. Bei den Muskel- 

* Herrn Professor Dr. H. REI~W]SI~ zum 70. Geburtstage gewidmet. 
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stfickchen gelangte die EeidenhMnsehe Eisenh~matoxylinf~rbung, bei den Leber- und 
Nierenschnitten d~rfiber hinaus die Trichromf~rbung nach MASSoN-GOLD~ER zur Anwen- 
dung. 

Um Vergleichs- bzw. Normalwerte ffir Kalium und N~trium zu erhalten, wurde der 
Kalium- und Natriumgehalt der Org~ne yon elf gesunden Fersonen untersucht, die durch 
plStzliches Ereignis (VerkehrsunfMl, Sturz aus grol]er tt6he, ErhEngen usw.) urns Leben 
gekommen und im Gerichtsmedizinischen Institut der Universiti~t Kiel obduziert worden 
waren (Tabel]e). * 

Tabelle. Vergleichs- bzw. Normalwerte des Kalium-, Natrium- und Wassergehaltes der 
inneren Organe von 11 gesunden Personen mit p6tzlichem Tod 

Rechtes Kammer. 
myokard . . . .  

Linkes Kammer- 
myokard . . . .  

Skeletmuskel . . . .  
Niere . . . . . . .  
Leber . . . . . . .  

H2o % N~ mvallkg K mval/kg 

79,5 J= 2,1 

79,3 :~2,1 
77,7 •  
81,0 i 1,7 
71,8 ~: 2,4 

60,7 j= 10,1 

43~1 ~: 6,5 
36,8 • 12,5 
78,6 :k 15,0 
43,3 • 6~6 

47,0 ~= 7,5 

63,0~:4,8 
73,7 •  
47,0-k8,1 
61,6• 

Die anderen 39 F~lle warden wegen ihrer Inhomogenit~t in folgende sieben Gruppen ein- 
geteilt: 

1. Uremic: Fall 1--8 (Ursachen der Ur~mie s. S. 322 and 323). 
2. Peritonitis: Fall 9--14. 
3. Vergiftnngen: Fall l5--18 (Cyankalivergiftung ~r.  15, Knollenbl~tterschwamm- 

vergiftung Nr. 16, Phanodormvergiftung ~r.  17, Systoxvergiftung ~r.  18). 
4. Verblutungstod: Fall 20--22. 
5. Respiratorische Insuffizienz: Fall 23~24. 
6. BSsartige Geschwiilste und Leuk~mien: Full 25--34. 
7. Endokrine StSrungen: Fall 35--39 (Thyreotoxykose Nr. 35, Cortisonschaden Nr. 36, 39, 

Morbus Cushing 2@. 37, Diabetes mellitus Nr. 38). 

Ergebnisse 
1. Herzmuske l .  Da  beide t I e r z k a m m e r n  unterschiedl ich  t e x t u r i e r t  s ind a n d  

sieh gcgent iber  MinerMverschiebungen versehieden verhal~eI1 (JANSEN), wcrden  
die Ergebnisse  der  Ka] ium-  und  N a t r i n m b e s t i m m u n g e n  des Herzens  ffir jede 
K a m m e r  ge~rennt darges te l l t .  

a) L inke  Kammerwand  (Abb. 1 a). Der  Ka l inmgehMt  is~ in zehn FAllen erh6ht  
und  ill zehn Ffi]len verminder~.  Von zehn FAllen mi t  e rhShten  KMinmwer t en  
weisen sieben FA]le eine H y p e r t r o p h i e  de r  K ~ m m e r w a n d u n g  auf. Der  N a t r i n m -  
gehM~ ist  in vier  FAllen vermindel% und  in 20 FAllen erhSh%. Das gegentiber  der  
r ech ten  K a m m e r w a n d u n g  schmMere I n t e r s t i t i u m  der  l inken K a m m e r  is t  wahr-  
seheinlich ffir die nu r  wenig yon der  N o r m  abweichenden  ~u veran t -  
wort l ich.  Sic s ind nu r  zweimM ve rminde r t  und  viermM erh6ht .  Dabe i  is t  der  ver-  
mehr t e  WassergehM~ mi$ e incm erh6h~en N a t r i n m w e r t  ve rbunden .  

Eine  ~Tbereinst immung yon  MinerMwerten  a n d  morphologisehcn Befunden  ist  
in 32 yon  39 FAllen gegeben.  I n  diescn FAllen en t spreehen  z . B .  ein e rh6hte r  
N a t r i u m -  oder  Wasse rwer t  e inem in ters t i t i e l len  C)dem, ein erh6hter  K a l i um-  
wef t  e iner  H y p e r t r o p h i c  der  Muskelfasern  a n d  ein ve rminde r t e r  KMiumgehMt  

* Fiir  die freundliche Unterstfitzung sei lYerrn Professor Dr. W. IIAIZ~EI~AI~X ergebenst 
gedankt. 
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Abb. l a  u. b. Verteilung der Kalium- und Natriumwerte in der linken l terzkammer (�9 und rechten tterz- 
kammer (unten). Das :Feld der Stand~rdabweichungen tier Normalwerte van hra und K ist schraffiert dargeste]lt 

einem ~eingeweblichen Befund, der sieh entweder als eine fleckige Abblassung, 
eine hydropiseh-vacuol/~re Degeneration oder als ein herdf6rmiger scholliger 
bzw. krfimeliger Zerfall der Muskelfasern darstellt. 
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b) Rechte Kammerwandung (Abb. 1 b). Der Kaliumgehalt  ist in 15 yon 39 Fs 
also hiiufiger als in der linken Kammer ,  vermindert.  Die verringerCen Kalium- 
werte werden selbst in f/inf yon acht Fs mit  einer Ur~mie beobachtet,  bei 
denen eine t typerkali~mie mit Werten zwisehen 6,2 und 9,8 mval/1 bestand. Der 
Kaliumgehalt  ist nur dreimal erhSh~, darunter ist in zwei Fiillen der obere Norm- 
wert yon 54,5 mval/kg mit Werten yon 56,0 und 56,4 mval/kg kaum fiberschritten. 
In  einem weiteren Falle ist der erh6hte K~liumwert (60,5 mvM/kg) mit  einer 
m~Bigen Hypertrophie der Kammer  verbunden. Indessen lassen drei weitere 
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Abb. 2a u. b. Energetisch-dynamische Herzinsuffizienz bei Cortisonschaden und Peritonitis, 50 Jahre, m~innlich 
(SN 769/60). Ionogramm der rechten t terzkammer (a): Kalimnver]ust und Natri~m-Wasser-Anstieg. 5~ikro!0hoto- 
gramm (b): zaMreiche perinucle~ire Vacuolen der ~[uskelfasern. Paraffin, Heidenhainsches Eisenh~matoxylin. 

Vergr. 1:500 

Fi~lle mit  einer Wandhypertrophie erh6hte Ka]iumwerte vermissen. Sie sind im 
Normbereich, obwohl wegen der morphologisch deutlichen starken herdfSrmigen 
Faserlgsionen eher ein verringerter Kaliumgehalt  erwartet wurde. 

Eine Erniedrigung des Natriumgehaltes wurde nieht beobaehtet,  eine Er- 
h6hung in 21 F/illen notiert. Sie ist fast immer verbunden mit einem erh6hten 
Wassergehalt, der 2gmal naehgewiesen wird. Von fiinf F&llen mit einem ernied- 
rigten Wassergehalt wurde in zwei F/tllen kliniseh eine Exsieeose diagnostizier~. 

In  80 von 39 Fgllen decken sieh pathomorphologisehe Vergnderungen des 
Myokards mit  abweiehenden Elektroly~werten bzw. ein morphologisch integres 
Myokard mit  einem normalen Kalium- und Natriumgehalt .  In  19 Fi~llen mi~ 
einem erh6hten Natrium- und (oder) Wassergehalt des IIerzmuskels besteht ein 
interstitielles Odem. In  see]as dieser 19 F~lle ist gleichzeitig der Kaliumgehalt  
des Myokards vermindert.  

Die pathomorphologisehen Vergnderungen des 1Vlyokards in Verbindung mit abweiehenden 
Elektrolytwerten bei einer tielgreifenden Mineralsgoffweehselst6rung zeigt folgende Beob- 
achtung: 

Fall Nr. 36. Ein 50 Jahre MfG gewordener Ko]lege nahm wegen rheumatoider Beschwerden 
neben Butazolodin 30 Tage lang tgglich sechs Tabletten Prednison ein. Nach I)bern~hung 
eines perforierten Ulcus duodeni kam es 6 Tage naeh der Operation zu einem ,,Platzbaueh". 
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Wiederholte gastrointestinale Nachblutungen komplizierten den postoperativen Verlauf. 
Trotz lege artis durchgeliihr~er Ureterotomie wegen eines Hamleiterkonkrementes bildete sich 
im Operationsgebiet ein torpider AbseeB. Unter zunehmendem Verfall entwiekelte sich eine 
ParMyse der Darmschlingen mit erheblicher Kotstauung. Der Kranke erlag einer energetisch- 
dynamischen Herzinsuffizienz (SN769/60). Trotz normalem KMiumgehaltes des Serums 
(4,2 mvM/1) ist die KMiumkonzentration des tterzmuskels, besonders in der rechten Kammer, 
vermindert (Abb. 2a). Mikroskopiseh sind die Muskelfasem fleckig ausgeblaBt und teilweise 
s~aubf6rmig verfettet. In die Muskelfasern sind kleine perinuelegre Vaeuolen eingelagert Ms 
Ausdruek des gest6rten Wasserwechsels (Abb. 2b). Das Interstitium ist verbreitert und 6de- 
ma$6s durchtrgnkt. Entspreehend sind Wasser- und Na~riumgehM~ stark erhSht. Es handelt 
sich um den h6ehsten yon uns gefundenen Natriumwert (114,0 mvM/kg; normal 60,7 ~: 
10,1 mvM/kg). 

2. Skeletmuskel. Der Skeletmuskel &ndert bei Mineralstoffweehselst6rungen 
in einem weir geringeren Mage Ms der Herzmuskel seinen Elektrolytgehalt. Ledig- 
lieh bei postoperativen Todesf&llen ist der KMiumgehMt erniedrigt. Da trotz 
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Abb. 3. Vorteilung der KMium- und Natriumwerte in der Leber 

Anwendnng der Farbung mit tIeidenhMnschem Eisenhamatoxylin die patho- 
morphologisehen Befunde diirftig sind, wird auf eine nahere Bespreehung der 
Elektrolytwerte verzichtet. KADAS, NEMETtI-CsoKA, PINTER und SIMO~ haben 
darauf hingewiesen, dab Elektro]ytverschiebungen im Herzmuskel fr/iher a]s im 
Ske]etmuskel zustande kommen und ausgesprochener sind. 

3. Leber (Abb. 3). Der haufigste Befund ist der vermehrte WassergehMt in 
28 Fallen und ein erhShter Natriumgehalt in 20 Fallen. Bei insgesamt 31 Fallen 
stellt sieh morphologisch ein Leber6dem dar, das mit einer Vermehrung des 
Natrium- und (oder) WassergehMtes verbunden ist. Eine rein-, mittel- oder grob- 
tropfige Leberzel]verfettung Mlein ffihrt nieht zu einer Verminderung des Kalium- 
gehaltes. In  einem FMle einer MyeloblastenIeukamie (Nr. 27) ist in der Leber 
trotz starker Infiltration kaliumreieher unreifer weiger B]utzel]en keine Er- 
hShung des Ka]iumgehaltes zu verzeiehnen, sondern nur entsprechend dem Leber- 
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5dem eine starke Zunahme des Natrium- und ~u Nur massive 
Zellunterggnge und ein hochgradiger Organumbau fiihren zu einem verringerten 
Kaliumgehalt. Wit sehen erniedrigte Kaliumwerte nut  zweima], im Falle einer 
Lebercirrhose (Nr. 20) und bei einer Leberdystrophie nach Knollcnblgtter- 
schwammvergLftung (Nr. 16). 

Fall Nr. 16. Ein 26 Jahre al~ gewordener Mann verstarb 7 Tage nach Einnahme einer 
Mahlzeit selbst gesammelter Pilze im Coma hepaticum. Bei der LeichenSffnung (SN 634/60) 
fand sich eine akute gelbe Leberdystrolohie mit ausgedehnten Parenchymnekrosen, fettiger 
ParenchymzerstSrung, epithelia]en l~iesenzellen, leuko-lymphocytgrer Infi]tration und einem 
unterschiedlich starken Odem (Abb. 4b). Die starke ParenchymzerstSrung finder im Iono- 
gramm ihre Parallele in dem erniedrigten Kaliumgehalt. Dem m~gigen 0dem entsprieht ein 
erhShter Natrium- und Wassergehalt des Organs (Abb. 4a). 
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Abb. r u. b. Leberdystrophie nach KnoUenb]~tSterschwammvergiftung, 26 Jahre, m~nnlioh, SN 63r Iono- 
gramm der Leber (a): s tarker Kaliumverlust,  m~13iger Anstieg von Natr imn und  Wasser. Mikrophotogramm (b): 
zahlreiche verfottete und nekrobiotische Leberepithele, starke zellige Infil tration.  Paraffin, Triohroirff~rbung 

naoh ~r Vergr. 1:500 

Befunde wie trfibe Schwellung der Leberepithele, Einlagerung yon Lipo- 
fuscinpigment, zellige Infiltration der Periportalfelder und selbst eine venSse 
ttyper~mie haben auf den Gehalt an Kalium, Natrium und Wasser keinen 
EinfluB. Eine Obereinstimmung von morphologischen Befunden und Elektrolyt- 
werten ist in 25 unter 39 Fgllen gegeben. 

4. Niere (Abb. 5). In der Niere werden nut  in einigen Fgllen Abweichungen 
yon den normalen KaHum- und Natriumwerten notiert. Der h~ufigste Befund 
ist eine Vermehrung des Wassergehaltes (15real). Der Natriumgehalt ist in f/inf 
F~llen erh6ht und in sechs F~llen erniedrigt. Nut  7real ist der Kaliumgehalt ver- 
mindert und 3real erhOht. In 19 F~llen linden sich hoohgradige feingewebliche 
Ver~nderungen der Nieren ohne wesentliche Anderung des Wasser-, Natrium- 
und Kaliumgehaltes. Befunde wie trfibe Sehwellung, hydropisch-vacuoli~re Ent- 
artung, Verfettung und Nekrose der ttarnkanglehenepithele sind nicht mit 
bestimmten Ver~nderungen im Wasser- und Mineralgehalt vergesellschaftet. Nur 
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Abb. 5. Yerteihmg der Kalium- und  5Tatrittinwerte in der Niere 

in einem Falle einer nekro~isierenden Nephrose bei 0berbauehperRonitis (Nr. 10) 
ist ein erheblieher Kaliumverlust der Niere vorhanden (34,5 mval/kg). Eine 
Ubereinstimmung zwisehen pat~homorphologisehem Nierenbefund und einer 
St6rung des Kalium-, Natrium- und Wassergehaltes ergibt sieh nur in zehn F~llen. 
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Abb. 6 a u .  b. Plasmocytomniere, 69 Jahre,  m~nnlich, SN 809/60. Ionogramm der Niere (a): s tarker Natr ium- 
anstieg bei normalem Kalittmwert. 3/Iikrophotogramm (b) : Paraproteinzylinder in den Tubuli contorti ,  Glom~rttlo- 

nephrose. Heidenhainsche Azanf~rbung, Yergr. 1:500 (l~otfilter) 
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Bei subakuter Glomerulonephritis mit Nierenvenenthrombose (Nr. 1), chro- 
niseher Glomerulonephritis (Nr. 4), Hydronephrose (Nr. 7), ascendier~er Pyelone- 
phritis und Pyonephrose (Nr. 3, 5 und 8) sind die Elektrolytwerte entweder 
normal oder nur geringgradig v o n d e r  Norm abweiehend. 

Wie erheblieh die Elektroly~werte bei gleiehem pathomorphologischem 
Befund differieren k6nnen, zeigen zwei Fglle mit einer Plasmocytomniere. In der 
einen Plasmoey~omniere (Nr. 6) sind die Elektrolytwerte normal. In der anderen 
(Nr. 2) imponiert ein bedeutender Natriumanstieg bei nut  gering erhShtem 
Wasser- und normMem KaliumgehMt (Abb. 6a und b). Es handelt sieh um einen 
69 Jahre alt gewordenen Marm mit einem diffus ausgebreiteten plasmacellul~ren 
Myelom der WirbelkSrper, einer paraproteinamischen Nephrose mit Nephro- 
hydrose sowie einer Thrombose beider Nierenvenen und ihrer ~ste (SN 809/60). 

Diskussion 
Die Ergebnisse der flammenphotometrischen KMium- und Natriumbestim- 

mungen innerer Organe post mortem beim Menschen decken sich nicht ganz mit 
den im Experiment erhobenen Elektroly~befunden der inneren Organe nach dem 
Tode (JA~s]~X). Hier wie dort erlauben die postmortMen KMiumwerte der inneren 
Organe eher als die Natriumwerte einen R/ickschlu8 auf den Mineralgehalt der 
Organe intra vitam. Auf Grund der Tierversuche waren die Kaliumwerte des 
Herzens, des Skeletmuskels und der Niere besser verwertbar Ms die der Leber. 
Bei diesen Versuchen blieben Krankheit  und Todesart unberficksichtigt. Bei den 
Elektrolytbestimmungen yon Leichenorganen bei verschiedenen Erkrankungen 
des Stoffwechse]s ist im Gegensatz zu der im Experiment gewonnenen Er- 
fahrung der Wert der postmortMen MinerMuntersuchung von Nieren nur gering. 
Die postmortMen Elektrolytverschiebungen mfissen in der Niere yon der Grund- 
krankheit besonders abh~ngig und sehr bedeutend sein. 

Wit haben bei allen 39 F/~llen die Zeit zwischen Tod und Gewebeentnahme 
festgeste]lt und sic mit den Elektroly~ver~nderungen der Organe verglichen. 
Alle Leichen wurden zwischen 6 und 48 Std seziert: neun Leichen zwischen 6 
und 12 Std, 21 Leichen zwischen 13 und 24 Std, sechs Leichen zwischen 25 und 
36 Std und drei Leichen zwisehen 37 und 48 Std. Die Verh~ltnisse w~ren fiber- 
sichtlich, wenn die Elektrolytwerte der 0rgane yon Leichen mit der l~ngsten 
Todeszeit am wenigsten brauchbar gewesen w~ren. Dieses war nicht der Full. 
Der Einflug der Todeszeit auf den ElektrolytgehMt yon Leiehenorganen ist 
schwer abzusch/itzen. ~u konnten z .B.  nicht den Umstand beriicksichtigen, 
wie lunge die Leichen in temperierten l~/~umen der Klinik und welche Zeit sic im 
Kfih]raum des pathologischen Instituts ge]egen batten. 

Eine Ubereinstimmung zwischen pathomorphologischem Organbefund und 
einer StSrung des KMium-, Natrium- und WassergehMtes des Organs fund sich 
in der linken Herzkammerwand in 32 F~llen, in der rechten Herzkammerwand 
in 30 F/~llen, in der Leber in 25 Fs und in der Niere nur in zehn yon 39 F~llen. 
Demnach sind die flammenphotometrischen Ka]ium- und Natrinmbestimmungen 
an tier Niere nur yon geringem Wert und am Herzmuskel am brauchbarsten. 

An Leichenherzen ist bereits mehrfach der ElektrolytgehMt bei verschiedenen 
Versagenstypen des Herzens bestimmt worden. Der K~liumgehalt ist vermindert 

Virchows Arch. path .  Anat. ,  Bd. 339 2 3 a  
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in der gesehadigten Herzmuskulatur schleehthin (M~Y), beim frischen Myokard- 
inf~rkt (DIeTriCH; J~N~I~GS u. Mitarb.), bei energetisch-dynamischer Herz- 
insuffizienz (ELsT~, LI~HAI~DT und OTTo), bei Uramie (MEIST~) und vornehm- 
lich im rech~skammerigen Myokard bei StSrungen des Mineralhaushaltes (JAN- 
S~N). Auf die Bedeutung yon Elek~roly~bes~immungen des Herzmuskels zur 
Klarung plStzlicher Todesfalle im SaugHngsal~er hat MAa~SCH hingewiesen. Bei 
Sauglingstoxikosen imponiert ein 30--35%iger Kaliumabfall im Herzmuskel mi~ 
einem starken Natriumanstieg (KADAS, NEMETtI-CSOKA, PINTER und SIMON). Bei 
Anurie hat WINCI~L]~I~, bei Dysproteinamie hat SCI~U~AN~ in unserem Institut in 
Tierexperimen~en die mikroanatomischen Myokardbefunde in Verbindung mit 
den Elek~rolytwer~en und dem Elektrokardiogramm synoptiseh dargestellt. Die 
Un~ersuchungen bestatigen unsere frfihere Erfahrung, dal] das reehtskammerige 
Myokard empfindlieher als das ]inkskammerige auf eine Mineralstoffwechsel- 
stSrung mit einem Kaliumverlust reagiert. Sparliche pathomorphologische Herz- 
befunde kSnnen durch den Nachweis eines Kaliumverlustes in Fallen yon plS~z- 
]iehem Herzversagen prazisiert trod erganzt werden. 

Bei einer Kammerhypertrophie kann der Kaliumgehalt erhSht oder trotz 
nachweisbarer Faser]asionen normal sein. In derartigen Fallen m/issen sieh 
diejenigen Faktoren, die zu einem erhShten Kaliumwert ffiihren (Faserhyper- 
trophie) und solche, die eine Verminderung des Kaliumgehaltes veranlassen 
(Faserschadigung), die Waage gehalten haben. Man kann in Analogie zum Welt- 
mannsehen Koagu]ationsband geradezu yon einem ,,verschleierten" oder ,,stum- 
men" Norma]wert spreehen (WIII~I~MANN und WUND]~I~LY). Wit sind zur Zeit 
damit beschaftigt, dureh den Vergleieh von Fasermessungen mit Kaliumwerten 
die Beziehungen zwischen Herzmnskelhypertrophie und Kaliumgehalt genauer 
zu klaren. 

In der Leber wird ein untersehiedlieh starkes 0dem durch einen erhfhten 
Natrium- und Wassergehalt wiedergegeben. Ein Kaliumabfall wird erst bei 
grol~en Parenchymausfallen notiert. Dagegen fanden bei his~ochemischen Kalium- 
bestimmungen an Leberbiopsien N]~I;HOLD, Bm~I~I~GEI~, ttOLZ~EI~ und TI~ALm% 
dal3 bei pathologisehen Leberfunktionsproben auch der Kaliumgehalt der Leber- 
punktate erniedrigt ist, wahrend bei normalen Leberfunktionsproben der Kalium- 
gehalt der Leber nieht yon der Norm abweieht. 

Fassen wir das Wesentliche unserer Untersuehungen zusammen, so gelangen 
wir zu folgendem Ergebnis: Stets sind bei einem Kaliumverlust eflles Organs 
pathohistologisehe Veranderungen naehweisbar. Meis~ens ist der Kaliumverlust 
mit einem Na~riumans~ieg verbunden. 

Leider geling~ bei Leiehenorganen keine Aussage fiber den in~raeellul~tren 
Gehalt yon Ionen, weft die Bestimmung des ex~racellularen Raumes eines Organes 
im Gegensa~z zum Tierversueh nieh~ mSglich is~. Auf Grund der an Tierexperi- 
menten gewonnenen BeIunde darf man aber annehmen, dab der Verlust yon 
eellularem Kalium mif einer intraeellularen Anreieherung yon Natrium gekoppelt 
is~. Die Kalium- und Natrium-Ionen sind falsch verteil~. Die Na-K-Dysionie 
ffihrt zur Na-K-Dysionose mi~ Zellaufloekerung, Zelleinwasserung und Einzel- 
zellnekrose (Bvl~cx). Somit wird verstandlieh, dab bei unseren Untersuchungen 
ein veranderter Kalium- nnd Natriumgehalt eines Leiehenorgans stets mit 
pa~hohistologisehen Veranderungen einhergeh~, wahrend man umgekehrt niemals 
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von einem normalen KMium- und Natriumgehalt eines Organs auf seine morpho- 
logische Integritgt und ausreichende Funktion schfieBen kann. Bei dieser kriti- 
schen Einschr~nkung stellen die flammenphotometrischen Kalium- und Natrium- 
untersuchungen yon Leichenorganen eine Erg/~nzung der histologischen Befunde 
dar, da sic die Kenntnis fiber die St6rungen des MinerMhaushaltes in Verbindung 
mit den klinischen und blutchemisehen Daten vertiefen. 

Zusammenfassung 
In 39 Fallen mit verschiedenen Erkrankungen des Stoffwechsels wurden von 

linker und rechter Kammerwand, Skeietmuskel, Lebcr und N'iere der Kalium- 
und NatriumgehMt flammenphotometrisch bestimmt und die Elektrolytwerte 
in Korrelation zu den morphologischen Organbefunden gebracht. Die Kalium- 
und Natriumwerte der Organe wurden mit denen einer Kontrollgruppe ver- 
glichen. Eine Ubereinstimmung zwischen pathomorphologischem Organbefund 
und einer St6rung des Kalium-, Natrium- und Wassergehaltes des Organs fand 
sich in der linken I-Ierzkammerwand in 32 F/filch, in der reehten I-Ierzkammer- 
wand in 30 F/filch, in der Leber in 25 FAllen und in der Niere nut  in zehn yon 
39 Fallen. Demnaeh sind die Kalium-Natrium-Werte des Iterzmuskels am besten, 
die der Niere am wenigsten verwertbar. Ein ver~ndeI~er Kalium- und Natrium- 
gehalt eines Leiehenorgans ist stets mit pathohistologischen Vergnderungen ver- 
bunden. Umgekehrt kann aus einem normMen KMium- und Natriumgehalt eines 
Organs nicht auf seine morphologisehe Integritgt und ausreichende Funktion 
geschlossen werden. Mit dieser kritischen Einschr/inkung sind die flammenphoto- 
metrischen Kalium- und Natrium-Bestimmungen yon Leichenorganen eine 
brauchbare erg/~nzende diagnostische Methode. 

The Value of Determining the Potassium and Sodium of Autopsy Organs 
in Various Metabolic Diseases 

Summary 
The potassium and sodium content of the wall of the right and left cardiac 

ventricles, of the skeletal muscles, of the liver, and of the kidneys were determined 
by flame photometry in 39 autopsy cases of various metabohc diseases. The values 
of the electrolytes were correlated with the morphological changes found in the 
organs. The values for potassium and sodium of the organs were compared with 
those of a control group. An agreement between pathomorphologic changes in the 
organs and a disturbance of the content of potassium, sodium and water of the 
organ was found in the wall of the left cardiac ventricle in 32 cases, in the right 
cardiac ventricular wall in 30 eases, in the liver in 25 cases, and in the kidneys 
only in 10 of 39 cases. Accordingly, the potassium-sodium values of the myo- 
cardium are the most reliable, those of the kidney the least. A changed potassium 
or sodium content of an autopsy organ is always associated with pathohisto- 
logic changes. Contrarily, from a normal potassium and sodium content of an 
organ it is impossible $o draw conclusions about its morphologic integrity and 
adequate function. Taking these critical limitations into account, the flame- 
photometric determinations of autopsy organs are a useful supplemental diagnostic 
method. 

23* 
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