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Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Bonn (Direktor: Prof. Dr. H. HaAMPERL)

Uber Anwendungsméglichkeiten der postmortalen Serumanalyse
in der Obduktionsdiagnostik besonders bei Paraproteinosen* **

Von
F. MarTiNez-TerLo und D. Braux

Mit 6 Textabbildungen
( Bingegangen am 8. April 1965)

Auf die Anwendungsmoéglichkeiten einer postmortalen Serumanalyse in der
Obduktionsdiagnostik hat HarErrAMP kiirzlich (1964) hingewiesen.

In einer vorhergehenden Untersuchung konnten wir zeigen, daff Leichenserum bis 10 Std.
nach dem Tode in 82% der Fille und bis 24 Std nach dem Tode in 37 % der Félle vollauf zu
diagnostischen Aussagen in der Papierelektrophorese geeignet ist. Die antigen-analytischen
Untersuchungen haben in der immunoelektrophoretischen Analyse unabhingig vom AusmaB
der Hamolyse bis 36 Std nach dem Tode Befunde ergeben, welche als gleichwertig neben die
Untersuchungsergebnisse von Normalseren Lebender gestellt werden kénnen. Es liefl sich auch
an Leichenseren der Gruppen 0 und I der Reaktions-Konstellationstyp 1 nach WUHRMANN
und MARKT (akute entziindliche und nekrotisch-einschmelzende Krankheitsprozesse) papier-
elektrophoretisch herausarbeiten.

Wir haben nun unsere Untersuchungen erweitert, indem wir die fiir gewisse
Erkrankungen charakteristischen Reaktions-Konstellationen des Serumeiweil3-
bildes nach WUrRMANN und MARKI in unsere vergleichenden Untersuchungen
mit einbezogen. Bekannt sind solche charakteristischen Reaktions-Konstellationen
bei malignen Tumoren, bei Lebercirrhose, nephrotischem Syndrom und Parapro-
teindmien. Auch hier finden sich kennzeichnende Modifikationen der Eiweil3-
zusammensetzung des Blutes, die schon in der Papierelektrophorese fafbar sind.

Aus dem Obduktionsgut des Bonner Pathologischen Instituts wurden also
250 Fille von Carcinom mit Metastasen und Tumornekrosen, 22 Fille einer post-
hepatitischen Lebercirrhose ohne Nekrosen, 3 Fille von nephrotischem Syndrom
(Lipoidnephrose) und 13 Falle von Plasmocytomen und Morbus Waldenstrom
herausgesucht, alles Verdnderungen, bei denen eine besonder Eiweillkonstellation
zu erwarten ist, um zu prifen, ob diese Konstellation auch am Leichenserum
feststellbar ist.

Die Methodik der Untersuchungen entsprach dem Verfahren der vorhergehenden Ver-
offentlichung. Auch wurden wieder die makroskopischen, an Hémolysegraden und Tritbung
feststellbaren Versnderungen und der Zeitpunkt der Entnahme des Leichenblutes nach dem
Tode betont beachtet.

Ergehnis
1. Moligne Geschwiilste. Die Reaktion-Konstellation der fortgeschrittenen
Carcinome (Reaktions-Konstellation 3 nach WuaRMANN und WuNDERLY, WUHR-
MANN und MARKT) ist im Patientenserum durch eine wechselnd hohe Zunahme
der ay-, §- und y-Globuline charakterisiert, wobei es korrelierend zu einer Albumin-
verminderung kommt. Auch fiir das postmortale Serum von Carcinomtrigern
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haben wir diese Relationsverschiebung der SerumeiweilSkérper bestimmen kénnen,
wobei a,-Globulinwerte bis zu 25 rel.-% gefunden wurden. Hingegen fehlte eine
oo-Hyperglobulindmie bei den Krebsfillen mit gleichzeitiger Lebercirrhose, wie
es auch WUuHRMANN und MARKT fiir Patientenseren betonen. Carcinomfélle mit
Lebermetastasen zeigten wie die entsprechenden Patientenseren stets eine -
Globulinvermehrung im Leichenserum. Eine ausgedehnte Lebermetastasierung
war entsprechend den Feststellungen WUHRMANNs an Patientenseren von einer
meist starken y-Globulinvermehrung begleitet. Selbst bei hochgradiger Leber-
metastasierung eines Carcinoms blieb
i neben der y-Globulinvermehrung eine
\l ag-Hyperglobulinamie  bestehen. Dem-
l‘ gegeniiber zeigten Carcinome mit Leber-
i metastasen in cirrhotisch umgebauter
Il Leber wie beim Lebenden eine ausge-
{ : pragte Hypergammaglobulindmie (hoher
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als 35 rel-%) ohne a,-Globulinver-
mehrung.

. 2. Lebercirrhosen. Im Leichenserum
A von Lebercirrhosen wurde entsprechend
\ B den Befunden an Patientenseren bei
. subnormal bis normal hohem Gesamt-
< eiweill fast stets eine Hypergamma-
globulindmie von oft mehr als 35 rel.-%
gefunden (Abb. 1). Es handelte sich da-
bei papierelektrophoretisch um eine S-y-
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Abb. 1. Papierelektrophoresediagramnme von
Leichenseren mit hepatischem  y-Globulin:
a S. Nt. 592/63; Leberzellcarcinom bei septaler

Lebercirrhose. Gesamteiweif 6,2 g-%; Albumin
86 rel.-%; o-Globulin 7 rel.-%; op-Globulin
15 rel.-%; g-Globulin 15 rel.-%; »-Globulin
27 rel.-%. b 8. Nr. 553/68; Lebercirrhose. Ge-
samteiweiB 4,3 g-% ; Albumin 28 rel.-% ; o;-Glo-
bulin 5 rel.-% ; o,-Globulin 6 rel.- % ; B-Globulin
19 rel.-% ; y-Globulin 42 rel.-%. ¢ 8. Nr. 834/63;
Leberzellcarcinom in einer Cirrhoseleber. Gesamt-
eiweiBl 6,5 g-% ; Albumin 24 rel.-% ; o«;-Globulin
3 rel.-%; o,-Globulin 5 rel.-%; B-Globulin
18 rel.-% ; y-Globulin 50 rel.- %

Hyperglobulindmie. Als Ausdruck ihrer
heterogenen Zusammensetzung stellte sich
die y-Globulinfraktion breitbasig bei stark
vermindertem Albumingehalt des Serums
dar. In den meisten Fillen war der Uber-
gang zwischen der f- und y-Globulin-
fraktion flieBend wund entsprach somit
den von WurRMANN und WUNDERLY er-

hobenen Befunden an entsprechenden Patientenseren. Wir konnten wie WUHR-
MaNN und MARKT in Seren von Féllen mit hepatocelluldrem Carcinom, welche sich
nicht auf dem Boden einer Lebercirrhose entwickelt hatten, die Reaktions-
Konstellation der Carcinome mit einer op-Hyperglobulindmie wiederfinden. Hatte
sich hingegen das Leberzellcarcinom in einer Cirrhoseleber entwickelt, fand sich
regelmiBig, wie auch fiir das Patientenserum beschrieben, eine starke p-Hyper-
globulindmie ohne begleitende Vermehrung der o,-Globuline. HEs wurden dabei
y-Globulinwerte bis zu 50 rel.-% gefunden. Im gleichen Mafie wie in Patienten-
seren fiihrte eine ausgedehnte Carcinommetastasierung in eine cirrhotisch umge-
baute Leber bei hepatischer y-Globulinvermehrung zu keiner reaktiven «,-Hyper-
globulinéimie.

Die immunoelektrophoretische Analyse von Leichenseren bei Lebercirrhosen
ergab wie in Patientenseren bei Hypergammaglobulindmie ein verstirktes und
verlingertes, zum Antikorperspalt hin verlagertes 7,-Globulinprécipitat, ein
verdeutlichtes y, 4- und verstarktes v, - Globulinpricipitat (Abb. 2).
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3. Nephrotisches Syndrom. Das klinisch zundchst reine Bild eines ne-
phrotischen Syndroms wird terminal sehr leicht durch Hinzutreten entziindlicher
Prozesse auf Grund der erliegenden bzw. insuffizienten Abwehrfunktionen
des Organismus verwischt. Es war daher sehr schwierig, Falle mit dem typi-
schen Bild einer Nephrose im Leichenserum zu finden. In den wenigen in
Frage kommenden Seren fanden wir, wie es fiir das Patientenserum bekannt ist,
eine Hypalbumindmie und eine Verminderung der y-Globuline bei zum Teil
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Abb. 2. Immunoelekirophoresediagramm eines Leichenserums bei Lebercirrhose. In der Antikérperrinne ein
Antihumanserum der Hyland-Laboratories (von der Ziege). Kriiftige Pracipitation des vim-, y14- und v,-Globulins

A oy gy By
Abb. 3 Abb. 4
Abb. 3. Papierelektrophoresediagramme von Leichenseren bei nephrotischem Syndrom. Konstant ist hier die
o,-Hyperglobulindmie
Abb. 4. Papierelektrophoresediagramm eines Leichenserums bei Morbus Waldenstrom (S. N1, 645/62). Einheitliche
Wanderung des Paraproteins in Form eines schmalbasigen, spitzen M-Gradienten in y-Position

starker oy- und f-Globulinvermehrung (Abb. 3). Entsprechend den Befunden an
Patientenseren zeigte die immunoelektrophoretische Analyse dieser im allge-
meinen in ihrem Gesamteiweill stark verminderten Seren eine Verschméchtigung
der Préicipitate des Albumins, der «;- und y-Globuline. Zudem waren diese Préci-
pitate verkiirzt und von dem Antikérperspalt abgeriickt. Verstdrkt war ent-
sprechend im o,-Gebiet vor allem das o,y-Globulin bei allgemein kraftiger
Préicipitation der o,-Globuline dargestellt.

4. Paraproteinosen. Untersucht wurden 13 Fille von Paraproteinosen im
Leichenserum, deren KErgebnis im einzelnen in der Tabelle wiedergegeben ist.

Es handelt sich dabei um 8 y,-, 1 p; 4- und 4 y, y-Paraproteinosen. Von diesen
13 Fillen waren klinisch sechs bekannt. Die Diagnose konnte aus dem Leichen-
serum vollauf bestétigt werden. In einem weiteren Fall wurde von den Klinikern
der Verdacht auf das Vorliegen eines Plasmocytoms geduBert ; erst die postmortale
Serumanalyse ermoglichte papier- und immunoelektrophoretisch die sichere
Diagnose. Sechs Fille waren klinisch vollkommen unklar. Die Untersuchung
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Tabelle. Am Leichenserum untersuchte Paraproteine. Auffithrung nach Jahrgingen

S. Nr. = Sektionsnummer; I—E =schematisch dargestellt die Paraproteintypen im
Immunoelektrophoresediagramm.

Para- | Klinisch Klini- Klinisch
S.-Nr., Diagnose protein diagnosti-| scher nicht dia- I-E
ziert Verdacht | gnostiziert
0.
—_—
163/62 | Plasmocytom | 7, +
M. Walden- e
472/62 strom "1x +
M. Walden- e,
645/62 strom Vi +
o
677/62 | Plasmocytom | 1y, + —
303/63 | Plasmocytom | 9, + e g
329/63 | Plasmocytom | 1y, + —
M. Walden- o/
381/63 strém Yim +
. o]
434/63 | Plasmocytom | 9, + Se—
Q
700/63 | Plasmocytom | 9y, + ~—
(o]
719/63 | Plasmocytom | v, + o
M. Walden- Q ,
64/63 strom V1w + =
383/64 | Plasmocytom | 7, + e
o Pa——)
509/64 | Plasmocytom | v, +
+ - —_

ihrer Leichenseren ergab eine Paraproteinose, und zwar handelte es sich bei vier
dieser Fille um einen klinisch nicht erkannten Morbus Waldenstrom, einmal um
-ein y,-Plasmocytom und ein weiteres Mal um ein y, s-Plasmocytom (s. Tabelle).

Papierelektrophoretisch fanden wir wie in Patientenserum (WuHRMANN und
MArxy) in nichthdmolytischen paraproteindmischen Leichenseren den typischen
M-Gradienten in f-, ¢- oder y-Position (Abb. 4). Einen M-Gradienten in o,-
Globulinposition, wie er verschiedentlich fiir Patientenseren beschrieben worden
ist, konnten wir in keinem der von uns untersuchten Fille nachweisen. In der
immunoelektrophoretischen Analyse konnten wir bei vorliegender Paraprotein-
dmie stets von der Klinik her bekannte Befunde erheben, und zwar sahen wir
im einzelnen beim y,-Plasmocytom eine Doppellinierung des y-,Globulinprécipi-
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tates, eine starke Verbiegung gegen den Antikérperspalt hin mit zarter Andeutung
physiologischen v,-Globulins, eine umschriebene Verbreiterung des y,-Globulin-

Alb oz, e, B > Alb o, oy B y

mikromolekulares y,-Paraprotein

Abb. ba—d. Papier~ und Immunoelektrophoresediagramme vom Fall 8. Nr. 303/63: a des Patientenserums 46 Tage
vor dem Tode: GesamteiweiB 8,2 g- % ; Albumin 29 rel.- % ; «;-Globulin 3 rel.- % ; o,-Globulin 8 rel.- % ; 8-Globulin
5 rel.- % ; M-Gradient 55 rel.-%. b des Leichenserums: Gesamteiweil 11,0 g-% ; Albumin 24 rel.- % ; «,-Globulin
2 rel.-% ; op-Globulin 14 rel.-% ; p-Globulin 8 rel.-% ; y-Globulin 6 rel.- % ; M-Gradient 46 rel.-%. ¢ Immuno-
elektrophoresediagramm des Patientenserums 46 Tage vor dem Tode. In der Antikorperrinne ein Anti-Gamma,-
Globulin-Serum der Behringwerke (vom Kaninchen), am Rande die Verdiinnung des Patientenserums. d Immuno-
elektrophoresediagramm des Leichenserums. In der Antikérperrinne ein Anti-Gamma,-Globulin der Behring-
werke (vom Kaninchen). Am Rande die Verdiinnungen des Leichenserums. Besonders starke Darstellung der
mikromolekularen Paraproteinkomponente bei hoher Verdiinnung des Patienten- und deutlicher des Leichenserums

pricipitates und einmal bei einem y,-Plasmocytom zusétzlich eine mikromoleku-
lare Komponente. Im Falle des y-; s-Plasmocytoms stellte sich mit einem Anti-y, 4-
Globulinserum vom Kaninchen das pathologische Globulin bis zu einer Serum-
verdiinnung von 1 :50 dar und wies bei dieser Verdiinnung noch eine Verbiegung
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des Pracipitates auf. Die untersuchten Félle mit einer Makroglobulindmie Walden-
strom zeigten sowohl mit polyvalenten Anti-Humanseren als auch mit speziellen
Anti-y;y-Seren bis zu hohen Verdiinnungen die typische Verbiegung des para-
proteindmischen y-Makro-Globulins. Zum Teil reagierte dieses pathologische
yim-Globuline bei mniedriger Serumverdiinnung gekreuzt mit einem Anti-y,-
Globulinserum.

In der Abb. 5 geben wir das Papier- und Immunoelektrophoresediagramm aus
dem Serum eines an y,-Plasmocytom erkrankten Patienten wieder, dessen Serum
wir pri- und postmortal untersuchen konnten (S. Nr. 303/63). Papierelektro-
phoretisch fanden wir einen typischen M-Gradienten in y-Position, in der Immuno-
elektrophorese kam es sowohl in der Darstellung mit einem polyvalenten Anti-
humanserum als auch mit einem Anti-y,-Globulinserum zur doppellinierten Dar-
stellung des verkiirzten v,-Globulinpricipitates und einer kraftigen, bis zu einer

AbDb. 6. Immunoelektrophoresediagramm des Falles 8. Nr. 383/64. ¢ Patienteserum 21 Tage vor dem Tode bei

Verdiinnung 1:10. b Leichenserum in einer Verdiinnung von 1:10. In der Antikérperrinne ein Antihuman-

serum der Behringwerke (vom Kaninchen). Bei ¢ iibereinstimmende Darstellung des Paraproteins im Patienten-
und im Leichenserum

Serumverdiinnung von 1 :50 nachweisbaren Darstellung eines mikromolekularen
Paraproteins in o,-f-Position. Die Bilder der pré- und postmortalen Serumanalyse
sind weitgehend identisch. Verstirkt war im Leichenserum das mikromolekulare
Paraprotein nachweisbar; das physiologische y,-Globulin erschien im pramortalen
Immunoelektrophoreseansatz isolierter, wahrend das paraproteindmische Globulin
im ganzen schneller wanderte. Die postmortale elektrophoretische Analyse zeigte
dann eine weit hohere Konzentration des paraproteindmischen Globulins, wohin-
gegen das normale y,-Globulin noch stirker vermindert war. So kam es bei par-
tieller Antigengemeinschaft zur Projektion beider Pricipitatlinien fibereinander.
Gleiche Untersuchungsbedingungen lagen dem Fall S. Nr. 383/64 zugrunde;
denn auch hier konnten wir das Serum sowohl pré- als auch postmortal unter-
suchen und immunoelektrophoretisch absolut identische Befunde an einem stark
hamolytischen Leichenserum erheben (Abb. 6).

Das Serum des Falles S. Nr. 64/63 wurde uns von einem Sektionsfall aus Bochum mit dem
Verdacht einer Makroglobulindmie Waldenstrém zur SerumeiweiBanalyse zugesandt. Es
zeigte eine sehr starke Hémolyse, so daB eine Papierelektrophorese von vornherein nicht durch-
fithrbar war. Im immunoelektrophoretischen Ansatz konnten wir mit Antihumanseren und
mit einem Anti-Gamma,y-Serum der Behring-Werke ein paraproteindmisches Makroglobulin
bis zu Serumverdinnungen von 1 :50 mit typischer Verbiegung des y,y-Pricipitates darstellen
und somit die pathologisch-anatomische Vermutungsdiagnose einer Makroglobulindmie
Waldenstrom antigenanalytisch aus dem Leichenserum bestétigen. In einem weiteren Fall
(S. Nr. 472/62) konnte erst 49 Std nach dem Tode das Serum gewonnen werden. Da auch hier
eine Papierelektrophorese auf Grund einer stirkeren Hamolyse keine Beweiskraft besafl,
konnten wir uns nur auf das Ergebnis der immunoelektrophoretischen Analyse stiitzen. Hier
stellte sich ein p,y-Paraprotein dar.
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Diskussion

Zur Gruppe der reaktiven Dysproteindmien zdhlen WUHRMANN und MARKI
die akute und chronische Entzindung und die SerumeiweiBiverschiebung bei
Carcinomen. Die von der Klinik her bekannten Verschiebungen des Serumeiweif-
bildes konnten wir bei gutem Erhaltungszustand des Leichenserums (Gruppe 0
und I) vollauf reproduzieren. Bei sehr weit fortgeschrittenen Carcinomen war die
og-Globulinerhdhung dann entsprechend von einer §- und y-Globulinvermehrung
wie im Patientenserum (WuHERMANN und MARKT) begleitet. Wir versuchten entspre-
chend den experimentellen Befunden DoNTENWILLs herauszufinden, ob vorwiegend
die im Tumor auftretende Nekrose oder die ihn stets begleitende Entziindungsreak-
tion fir die Dysproteindmie («,- Globulinzunahme mit korrelierender Albuminver-
minderung) verantwortlich zu machen sei, konnten aber diese Frage nicht kldren,
weil fast stets ein zusdtzlicher Entziindungsprozel in Form einer Pneumonie, einer
Colitis, einer Pyelitis oder einer Cystitis ete. begleitend das Serumeiweifibild be-
einflulte und schon fiir sich alleine eine Dysproteindmie mit vorwiegender
oy- Globulinvermehrung verursachen konnte. Dariiber hinaus konnten wir die
Erfahrungen der Kliniker (WuBRMANN und MArKr, Riva) bestitigen, daf bei
ausgedehnter Metastasierung in eine vorgeschidigte Leber (etwa bei Lebercirrhose)
eine y-Globulinvermehrung auftritt, wobei selbst die o,-Hyperglobulindmie
schwach oder gar nicht ausgebildet zu sein braucht. Dieser Befund wird allgemein
als Ausdruck der Synthesestorung bzw.-hemmung des o,-Globulins in der Leber
gewertet (WUHRMANN und MARKT). In Leichenserum von Patienten mit Leber-
cirrhose war das von der Klink her bekannte SerumeiweiBlbild in der Papier-
elektrophorese vollauf zu reproduzieren und entsprach mit seinem Ubergang
zwischen der - und y-Globulinfraktion der von WumRMANN und WUNDERLY
beschriebenen Reaktions-Konstellation 5.

Auch beim nephrotischen Syndrom stellte sich papierelektrophoretisch im
Leichenserum. eine fir die Serumdiagnostik in der Klinik beschriebene (WuHz-
MANN und MARrET) Reaktions-Konstellation 6 dar.

Zum Begriff des multiplen Myeloms und der Makroglobulindmie Waldenstrom
gehort der Nachweis eines Paraproteins im Serum. Exakt ist dieser Nachweis nach
neuerer Erkenntnis nur antigenanalytisch in der immunoelektrophoretischen
Analyse (GraBAR und BURTIN) oder neuerdings auch im zweidimensionalen
Agar-Pricipitationstest nach OvcHTERLONY (KoRNcoLD) zu fithren. Die Papier-
elektrophorese kann ndmlich bei nicht stark ausgebildetem paraproteindmischen
M-Gradienten zur Fehldeutung Anlal} geben bzw. eine endgiiltige Diagnose aus
dem Serum unmoglich machen. Fir Leichenseren mufl betont werden, dall in
nicht hamolytischen bzw. leicht hdmolytischen Seren (Gruppe 0 und I) papier-
elektrophoretisch das einheitlich wandernde Paraprotein, sei es ein y,-, ein y;y-
oder ein vy 4-Paraprotein, in Form eines vom Patientenserum her bekannten
M-Gradienten in f-¢- oder y-Position fallbar wird. Ausgesprochen hidmoly-
tische Leichenseren mit Paraproteinen waren zwar papierelektrophoretisch nicht
mehr zu verwerten, erlaubten aber eine nicht durch die Hamolyse beeintrichtigte
Darstellung des Paraproteins mit immunoelektrophoretischen Methoden in gleich
guter Weise, wie man es von Patientenseren her gewohnt ist. Dies zeigte besonders
der Fall S. Nr. 383/64, welcher pramortal von uns untersucht wurde und bei dem
postmortal aus einem stark himolytischen Leichenserum antigen-analytisch ohne
Unterschied zum Befund am Patientenserum das Paraprotein nachgewiesen
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werden konnte. Somit glaubten wir diese Tatsache auf alle postmortal an stark
hamolytischen Seren (Gruppe III) erhobenen Befunde iibertragen zu kénnen.

In einer Reihe der Fille unseres Untersuchungsgutes war klinisch die Diagnose
bzw. die Differentialdiagnose Plasmocytom gestellt worden. An Hand des Leichen-
serums konnten wir dann stets diesen Befund vollauf bestdtigen. Einen Sonder-
fall stellt der Sektionsfall S. Nr. 472/62 insofern dar, als die Kliniker hier die
Diagnose multiples Myelom gestellt hatten. Antigen-analytisch wurde jedoch im
postmortalen Serum ein Paraprotein vom Makroglobulintyp gefunden, so daB
wir auf Grund der Leichenserumuntersuchung die Diagnose multiples Myelom
revidieren und auf Makroglobulindmie Waldenstrom umstellen muBten. Bei Kennt-
nis des Serumeiweibefundes war der histologische Befund auch am ehesten mit
dem Bild einer Makroglobulindmie Waldenstrom vereinbar (ZoLLINGER, OLMER).

Finf weitere Fille waren klinisch nicht abzukldren wobei auch der patho-
logisch anatomische Befund nicht eindeutig war. Aus der antigen-analytischen
Untersuchung des Leichenserums dieser Fille konnte dann in der Immunoelektro-
phorese dreimal die Diagnose Makroglobulindmie Waldenstrém, einmal y, ,- und
einmal y,-Paraproteinose gestellt werden. Diese postmortal mogliche Diagnose aus
Leichenserum bei derartig fir den Kliniker und Pathologen unklaren Prozessen
mochten wir betonen. Sie gibt doch dem Pathologen die Moglichkeit zur letzten
diagnostischen Klarheit, wenn die Morphologie alleine nicht weiterhelfen kann.

Zusammenfassung

Aus Leichenseren lieBen sich papierelektrophoretisch die Reaktions-Konstella-
tionstypen 3, 5, 6 und 7 des Serumeiweilbildes nach WUuBHRMANN und MAREKI
bestimmen, wenn die Verstorbenen entsprechend an einem Carcinom, einer Leber-
cirrhose, einer unkomplizierten Nephrose oder einer Paraproteinose gelitten hatten.
Ausgedebnte Metastasierung in eine stark vorgeschidigte Leber (Lebercirrhose)
fithrte nicht zu einer o,- Globulinerhdhung. Paraproteine konnten unabhingig vom
Zustand des Leichenserums hinsichtlich des Ausmalies der Héamolyse antigen-
analytisch erfaBt werden. Das war besonders dann bedeutsam, wenn in der Klinik
ein Paraprotein nicht nachgewiesen worden war.

Regarding the Possibilities of Using Postmortem Serum Analyses
in Autopsy Diagnoses, Especially in Paraproteinoses
Summary

The reaction-constellation types 3, 5, 6, and 7 (after WunrMANN and MARKT)
could be determined in the serum-proteins of cadavers with paper electrophoresis
if the deceased patient had been afflicted with a carcinoma, a cirrhosis of the liver,
an uncomplicated nephrosis, or with a paraproteinosis. Extensive metastases in
a severely damaged liver (cirrhosis) did not lead to an increase of a,-globulin.
Paraproteins could be detected by antigen analytical methods independent of the
hemolytic condition of the cadaver serum. This was especially important when
a paraprotein had not been revealed in the clinic.
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