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Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Bonn (Direktor: Prof. Dr. H. I{AMIPERL) 

t)ber AnwendungsmSglichkeiten der postmortalen Serumanalyse 
in der 0bduktionsdiagnostik besonders bei Paraproteinosen* * *  

Von 

F. MAI~TINEZ-TELLO und  D. BRAUN 

Mit 6 Textabbildungen 

(Eingegangen am 8. April 1965) 

Auf die Anwendungsm6gl ichke i t en  einer  pos tmor tMen SerumanMyse  in der  
Obduk t ionsd i agnos t i k  ha t  HAFEI~KAMt' kt i rzl ich (1964) hingewiesen.  

In einer vorhergehenden Untersuchung konnten wir zeigen, dal3 Leichenserum bis l0 Std 
nach dem Tode in 82% der F~lle und bis 24 Std nach dem Tode in 37% der F~lle vollauf zu 
diagnostischen Aussagen in der Papierelektrophorese geeignet ist. Die antigen-anMytischen 
Untersuchungen haben in der immunoelektrophoretischen Analyse unabh~ingig vom AusmaI~ 
der H~molyse bis 36 Std nach dem Tode Befunde ergeben, welche als gleichwertig neben die 
Un~ersuehungsergebnisse yon Normalseren Lebender gestellt werden k6nnen. Es liel3 sich auch 
an Leichenseren der Gruppen 0 und I der 1%eaktions-Konstellationstyp l naeh W ~ m ~ A ~  
und MJlRKI (akute entziindliche und nekrotisch-einschmelzende Krankheitsprozesse) papier~ 
elektrophoretisch herausarbeiten. 

W i t  hzben  nun unsere  Un te r suehungen  erwei ter t ,  i ndem wir die ffir gewisse 
E rk r~nkungen  eharak~er is t isehen Reak t ions -Kons t e l l a t i onen  des SerumeiweiI~- 
brides nach  W U I ~ M A I ~  und  M~RKI in unsere verg le iehenden Unte r suchungen  
mi t  einbezogen. Bekann t  s ind solehe eharakter is~isehen Re~kt ions -Kons te ] la t ionen  
bei  ma l ignen  Tumoren ,  bei  Lebere i r rhose ,  nephro t i sehem S y n d r o m  und  Pa rap ro -  
te in~mien.  Auch  bier  f inden sieh kennze iehnende  Modif ika t ionen der  EiweiB- 
zusammense tzung  des Blutes ,  die schon in der  P~loierelek~rophorese fal3bar sind. 

Aus  dem Obdukt ionsgu~ des Bonne t  Pa tho]ogisehen  I n s t i t u t s  wurden  also 
250 F~tlle yon  Carc inom mi t  Metas tasen  und  Tumornekrosen ,  22 F&lle einer post-  
hepa t i t i s chen  Leberc i r rhose  ohne Nekrosen,  3 Fs yon nephro t i sehem Synd rom 
(LJpoidnephrose) und  13 F~lle  yon  P l a s m o e y t o m e n  u n d  Morbus W a l d e n s t r 6 m  
herausgesueht ,  alles Ver/~nderungen, bei  denen eine besonder  Eiwei~kons~el la t ion 
zu e rwar ten  ist,  u m  zu prtifen, ob diese Kons te l l a t ion  aueh a m  Leiehenserum 
fes ts te l lbar  ist.  

Die Methodilc der Untersuchungen entsprach dem Verfahren der vorhergehenden Ver- 
6ffentlichung. Auch wurden wieder die makroskopischen, an H~molysegraden und Triibung 
feststellbaren Ver~nderungen und der Zeitpunk~ der Entnahme des Leichenblutes nach dem 
Tode betont beachtet. 

Ergebnis 
1. Maligne Geschwiilste. Die Reak t ion -Kons t e ] l a t i on  der  fo r tgesehr i t t enen  

Care inome (Reakt ions-[Konste l la t ion 3 naeh  W I ; ~ I I ~ A ~  ~nd  Wu~-I)EI~Lu WuHI~- 
~ A ~  l ind M~IRa~I) is t  ira P a t i e n t e n s e r u m  durch  eine wechse]nd hohe Zunahme  
der  ~- , /3-  und  ~,-Globuline charak te r i s ie r t ,  wobei  es kor re l ie rend  zu einer  Albumiu-  
ve rminde rung  kommt .  Auch  ffir das  pos tmor tMe Serum yon  Carcinomtr~tgern 

* Auf Anregung und unter Leitung yon Priv.-Doz. Dr. O. HAFERKAlVlP. 
** Mit Untersttitzung der Deu~schen Forsehungsgemeinschaft. 
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haben wit diese I~elationsverschiebung der Serumeiweiflk6rper bestimmen k6nnen, 
wobei ~-Globulinwerte his zu 25 rel.-% gefunden wurden, tIingegen fehlte eine 
~-Hyperglobulins bei den Krebsf/fllen mit gleichzeitiger Lebercirrhose, wie 
es aueh WVHg~A~ und Mi~KI f/Jr Patientenseren betonen. Carcinomf~lle mit 
Lebermetastasen zeigten wie die entsprechenden Patientenseren stets eine ~ -  
Globulinvermehrung im Leichenserum. Eine ausgedehnte Lebermetastasierung 
war entsprechend den Feststellungen W U H l ~ A ~ s  an Patientenseren yon einer 
meist starken y-Globulinvermehrung 

f 

i . . . ~  

Abb. I. Papierelektr ophoresediagramme yon 

Leichenseren mit  hepatischem y- Globulin: 
a S. Nr. 592/63; Leberzellcarcinom bei septaler 
Lebercirrhose. Gesamteiweil~ 6,2 g-%;  Albumin 
86 tel .-%; a~-Globulin 7 rel.-% ; ~2-Globulin 
15 tel . -%; fl-Globulin 15 rel.-%; y-Globulin 
27 tel.-%, b S. Nr. 558/68; Lebercirrhose. Ge- 
samteiweil~ 4,8 g-%;  Albumin 28re i . -%;  ~-Glo-  
bulin 5 tel . -%; ~2-Globulin 6 te l . -%;  /?-Globulin 
19 tel.-% ; r-Globulin 42 tel.-%, c S. I~r. 884/68; 
Leberzellcarcinom in einer Cirrhoseleber. Gesamt- 
eiweiB 6,5 g-%;  Albumin 24 rel.-%; ~-Globul in  

3 tel . -%; ~-Globul in  5 tel . -%; /?-Globulin 
18 tel.-% ; r-Globulin 50 tel.- % 

begleitet. Selbst bei hoehgradiger Leber- 
metastasierung eines Careinoms blieb 
neben der y-Globulinvermehrung eine 
~2-Hyperglobulin~tmie bestehen. Dem- 
gegenfiber zeigten Carcinome mit Leber- 
metastasen in eirrhotisch umgebauter 
Leber wie bern  Lebenden eine ausge- 
pragte IIypergammaglobulins (hSher 
als 35 rel.- %) ohne c%-Globulinver- 
mehrung. 

2. Lebercirrhosen. Im Leiehenserum 
yon Lebercirrhosen wurde entspreehend 
den Befunden an Patientenseren bei 
subnormal bis normal hohem Gesamt- 
eiweil~ fast stets eine Hypergamma- 
globulingmie yon oft mehr als 35 tel.-% 
gefunden (Abb. 1). Es handelte sich da- 
bei papierelektrophoretiseh um eine fl-y- 
Hyperglobulingmie. Als Ausdruck ihrer 
heterogenen Zusammensetzung stellte sich 
die y- Globnlinfraktion breitbasig bei stark 
vermindertem Albumingehalt des Serums 
dar. In den meisten Fallen war der Uber- 
gang zwisehen der fl- und y-Globulin- 
fraktion fliel~end und entsprach somit 
den yon WtrgaMA~ und WUND~RLY er- 

hobenen Befnnden an entsprechenden Patientenseren. Wir konnten wie W~Hl~- 
MAN~ und Mi~KI in Seren yon F~]len mit hepatoee]lul~rem Carcinom, welche sieh 

nicht auf dem Boden einer Lebercirrhose entwickelt hatten, die Reaktions- 
Konstellation der Carcinome mit einer g2-ttyperglobulin~mie wiederfinden, t Ia t te  
sieh hingegen das Leberzellcarcinom in einer Cirrhoseleber entwiekelt, fand sich 
rege]m~tBig, wie auch fiir das Patientenserum beschrieben, eine starke y-IIyper- 
globulin/~mie ohne begleitende Vermehrung der ~2-Globuline. Es wurden dabei 
y-Globulinwerte bis zu 50 rel.-% gefunden. Im gleiehen MaBe wie in Patienten- 
seren fiihrte eine ausgedehnte Carcinommetastasierung in eine cirrhotisch umge- 
baute Leber bei hepatischer y-Globulinvermehrung zu keiner reaktiven ~2-Hyper- 
globulin~tmie. 

Die immunoelektrophoretische Analyse yon Leichenseren bei Lebereirrhosen 
ergab wie in Patientenseren bei Hypergammaglobulin~mie ein verst~rktes und 
verlangertes, zum An*ikSrperspa]t hill verlagertes y2-Globulinpr~eipitat, ein 
verdeutliehtes YlA- und verstarktes yx~-Globulinpraeipitat (Abb. 2). 
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3. Nephrotisches Syndrom. Das klinisch zun~chst reine Bfld eines ne- 
phrotischen S3mdroms wird terminal sehr leicht dutch Hinzu~reten en*ziindlicher 
Prozesse auf Grund der erliegenden bzw. insuffizienten Abwehrfunktionen 
des Organismus verwiseht. Es war daher sehr sehwierig, Falle mit dem typi- 
schen Bild einer Nephrose ira Leiehenserum zu ~inden. In den wenigen in 
Frage kommenden Seren fanden wit, vie es ffir das P~tientenserum bekannt ist, 
eine ttypMbumingmie und eine Verminderung der y-Globuline bei zum Teil 

Abb. 2. Immunoelektrophoresediagramm sines Leichsnserums bei Lebercirl*hose. In  der AntikSrperrinne ein 
Antihmnanserum der Hyland-L~boratories (yon der Ziege). Kr~ftige :Precipitation des Yl~-, riA-uncl r:Globulins 

..... 

Abb. 3 Abb. 4 
Abb. 3. Papierelektro!0horesediagramme yon Leichenseren bei nephrotischem Syndrom. Konstant ist hier die 

a2 - ttyperglobu]in~mie 

Abb. 4. Papierelektrophoresediagramln eines Leichenserunls bei Morbus Waldenstr6m (S. Nr. 645/62). Einheitliche 
Wanderung des Paraproteins in Form eines schmMbasigen, spitzen M-Gradienten in r-Position 

starker ~ -  und fl-Globulinvermehrung (Abb. 3). Entspreehend den Befunden an 
Patientenseren zeigte die immunoelektrophoretische Analyse dieser im allge- 
meinen in ihrem Gesamteiweif3 stark verminderten Seren eine Verschmachtigung 
der Pracipitate des Albumins, tier ~ -  und y-Globu]hle. Zudem waren diese Praei- 
pirate verkiirzt und yon dem AntikSrperspMt abgerfiekt. Verst~rkt war ent- 
sprechend im ~2-Gebiet vor allem das ~2~[-Globulin bei allgemein kr/~ftiger 
Prs der ~-Globu]ine dargestellt. 

4. Paraproteinosen. Untersucht wurden 13 F~lle von Paraproteinosen im 
Leichenserum, deren Ergebnis irn einzelnen in der Tabelle wiedergegeben ist. 

Es handelt sich dabei um 8 Y2-, 1 7~A- und 4 71~FParaproteinosen. Von diesen 
13 Fallen waren kliniseh sechs bekannt. Die Diagnose konnte aus dem Leichen- 
serum vollauf best~tigt werden. In einem weiteren Fall wurde yon den Klinikern 
der Verdacht auf das Vorliegen eines Plasmoeytoms ges ; erst die postmortale 
Serumanalyse ermSglichte papier- und immunoelektrophoretisch die siehere 
Diagnose. Sechs Falle waren klinisch vollkommen unklar. Die Untersuehung 
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Tabelle. Am Leichenserum untersuchte Paraproteine. Au//i~hrung nach Jahrggngen 

S. Nr. ~ Sektionsnummer; I - - E  = schematisch dargestellt die Paraproteintypen ira 
Immunoelektrophoresediagramm. 

S.-Nr. Diagnose 

163/62 Plasmocytom 

M. Walden- 
472/62 strSm 

645/62 M. Walden- 
str6m 

677/62 Plasmocytom 

303/63 Plasmocytom 

329/63 Plasmocytom 

M. Walden- 
381/63 strSm 

434/63 Plasmocytom 

700/63 Plasmocytom 

719/63 Plasmocytom 

64/63 M. Walden- 
strSm 

383/64 Plasmocytom 

509/64 Plasmocytom 

Para- Kllnisch Klini. Klinisch 
protein diagnosti- ' scher ntcht dia- 

ziert Verdacht gnostiziert 

~ K  

~ M  

7~ 

Y~ 

72 

Y2 
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YlM 
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ihrer Leichenseren ergab eine Paraproteinose, und zwar handelte es sich bei vier 
dieser F/~lle urn einen klinisch nicht erkannten Morbus WaldenstrSm, einmal um 
.ein 72-Plasmocytom nnd ein weiteres Mal um ein ylx-Plasmocytom (s. Tabelle). 

Papierelektrophorer fanden wir wie in Patientenserum (WuH~MASN und 
MX~xI) in niehthamolytisehen paraprotein/~misehen Leichenseren den typischen 
M-Gradienten in fl-, q- oder y-Position (Abb. 4). Einen M-Gradienten in ~2- 
Globulinposition, wie er verschiedentlieh fiir Patientenseren besehrieben worden 
ist, konnten wir in keinem der yon uns untersuehten Falle naehweisen. In  der 
immunoelektrophoretischen Analyse konnten wit bei vorliegender Paraproteh~- 
/~mie stets von tier Klinik her bekannte Befunde erheben, und zwar sahen wit 
im einzelnen beim y2-Plasmocytom eine Doppellinierung des y-2Olobulinpr/s 
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tares, eine starke Verbiegung gegen den AntikSrperspalt bin mit zarter Andeutung 
physiologischen ~2-Globulins, eine umschriebene Verbreiterung des y2-Globulin- 

2' A ~  ~ p  y 

Abb. 5 a - - d .  :Papier- und  Immunoe lek t rophoresed iag ramme vora  Fai l  S. Nr.  303/63 : a des Pa t i en tense rums  46 Tage  
vor  d e m  Tode:  Gesamteiweift  8,2 g-% ; Albmnin  29 rel.-% ; ul-Globulin 3 tel.-% ; as-Globulin 8 rel.-% ; 8-Globulin 
5 rel.-% ; 1VI-Gradient 55 te l . -%,  b des Le ichenserums:  GesamteiweiB 11,0 g-% ; Albumin  24 reI.-% ; cq-Globulin 
2 reI . -%;  cr 1 4 r e l . - % ;  fl-Globulin 8 r e L - % ;  y-Globulin 6 r e l . - % ;  M-Gradien t  46 re l . -%.  c I m m u n o -  
e lek t rophoresed iagramm des Pa t i en tense rums  46 Tage  v o r  d e m  Tode. I n  der  Ant ikSrperr inne  ein Ant i -Gamma2-  
Globul in-Serum der Behr ingwerke  (veto Kaninchen) ,  a m  Rande  die Yerdt innung des Pa t ien tenserums.  d I m m u n o -  
e lek t rophoresed iagramm des Leichenserums.  I n  der Ant ik6rper r inne  ein Ant i -Gammas-Globu l in  der :Behring- 
werke (veto Kaninehen) .  A m  Rande  die Verd i innungen  des Leichenserums.  :Besonders s ta rke  Dars te l lung  der  
mikromolekula ren  Pa rap ro te inkomponen te  bei  hoher  Verd i innung des Pat ien ten-  und  deutl ieher des Leiehenserums 

precipitates und einmal bei einem y2-Plasmocy~om zus~tzlich eine mikromoleku- 
1are Komponen~e. Im Falle des y-l~-Plasmocytoms stellte sich mit einem Anti-ylA- 
Globulinserum veto Kaninchen das pathologische Globulin bis zu einer Serum- 
verdfinnung yon 1:50 dar und wies bei dieser Verdfinnung noch eineVerbiegung 
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des Pr/~cipitates auf. Die untersuchten F/~lle mi~ einer Makroglobulin/imie Walden- 
strSra zeigten sowohl mit polyvalenten An~i-Huraanseren als aueh mit speziellen 
Anti-ylM-Seren bis zu hohen Verdfinnungen die typisehe Verbiegung des para- 
proteinaraischen y-Makro-Globulins. Zura Teil reagierte dieses pathologisehe 
ylM-Globuline bei niedriger Seruraverdfinnung gekreuzt mit einera Anti-y~- 
Globulinserum. 

In  tier Abb. 5 geben wir das Papier- und Iraraunoelektrophoresediagramm aus 
dera Serum eines an y2-Plasmocytom erkrankten Patienten wieder, dessert Serum 
wit pri~- und postraortal untersuchen konnten (S. Nr. 303/63). Papierelektro- 
phoretiseh fanden wit einen typisehen M- Gradienten in y-Position, in der Imrauno- 
elektrophorese kara es sowohl in der Darstellung mit einera polyvalenten Anti- 
huraanserura als auch rait einera Anti-yz-Globulinserum zur doppellinierten Dar- 
stellung des verk~rzten y2-Globulinpracipitates und einer kraftigen, his zu einer 

Abb. 6. Immunoelektrophoresediagramm des Falles S. hrr. 383/64. a Patienteserum 21 Tage vor dem Tode bei 
Verdfinnung 1:10. b Leichenserum in einer Verdfinnung yon 1:10. In der AntikOrperrinne ein Antihuman- 
sermn der Behringwerke (vom Kaninchen). Bei c iibereinstimmende Darstellung des Paraproteins ira Patienten- 

und im Leichenserum 

Serumverdiinnung yon 1:50 nachweisbaren Darstellung eines mikromolekularen 
Paraproteins in ~2-fl-Position. Die Bilder der pr/t- und postraortalen Serumanalyse 
sind weitgehend iden~isch. Verst/irkt war im Leichenserum das raikromolekulare 
Paraprotein nachweisbar ; das physiologische Y2-Globulin erschien im pr/~mortalen 
Immunoelektrophoreseansatz isolierter, wahrend das paraprotein~traisehe Globulin 
ira ganzen sehneller wanderte. Die postmorSale elektrophoretisehe Analyse zeigte 
dann eine weir hShere Konzentration des paraprotein~misehen Globulins, wohin- 
gegen das norraale y2-Globulin noch st/~rker verraindert war. So kara es bei par- 
tieller Antigengeraeinschaft zur Projektion beider Pr/~cipitatlinien iibereinander. 
Gleiehe Untersuehungsbedingungen lagen dem Fall S. Nr. 383/64 zugrunde; 
denn aueh hier konnten wit das Serum sowohl pr/i- als aueh postraortal unter- 
suchen und imraunoelektrophoretisch absolut identisehe Befunde an einera stark 
h/~molytischen Leichenserum erheben (Abb. 6). 

Das Serum des Falles S. Nr. 64/63 wurde uns von einem Sektionsfall aus Boehum mit dem 
Verdacht einer Makroglobulin~mie WaldenstrSm zur Serumeiweil3analyse zugesandt. Es 
zeigte eine sehr starke H~molyse, so da6 eine Papierelektrophorese yon vornherein nicht durch- 
fiihrbar war. Im immunoelektrophoretisehen Ansatz konnten wit mit Antihumanseren und 
mit einem Anti-Gammal~i-Serum der Behring-Werke ein paraprotein~misehes Makroglobulin 
bis zu Serumverd~innungen yon 1:50 mit typischer Verbiegung des yl~f-Pr~cipitates darstellen 
mid somit die pathologisch-anatomisehe Vermutungsdiagnose einer Makroglobulin~mie 
WaldenstrSm antigenanalytisch aus dem Leiehenserum best~tigen. In einem weiteren Fall 
(S. Nr. 472/62) konnte erst 49 Std nach dem Tode das Serum gewonnen werden. Da auch hier 
eine Papierelektrolohorese auf Grund einer st~rkeren Hi~molyse keine Beweiskraft besaB, 
konnten wir uns nur auf das Ergebnis der immunoelektrophoretischen Analyse stfitzen. Hier 
stellte sich ein yl~-Paraprotein dar. 
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Diskussion 
Zur Gruppe der reaktiven Dysprotein~mien zahlen WVHa~AS~ und MiaKI 

die akute und chronische Entzfindung und die SerumeiweiSverschiebung bei 
Carcinomen. Die von der Klinik her bekannten Verschiebungen des Serumeiwei~- 
bildes konnten wit bei gntem Erhaltungszustand des Leichensernms (Gruppe 0 
und I) vollauf reproduzieren. Bei sehr welt fortgeschrittenen Carcinomen war die 
:r dann entsprechend yon einer fl- und y-Globulinvermehrung 
wie im Patientenserum (Wv~RHA~S und MXRIv~) begleitet. Wir versuchten entspre- 
chend den experimentellen Befunden DOI~TEI~WILLs herauszufinden, ob vorwiegend 
die im Tumor auftretende Nekrose oder die ihn stets begleitende Entzfindungsreak- 
tion ftir die Dysproteinamie (~2- Globulinzunahrae mit korrelierender Albuminver- 
minderung) verantwortlich zu machen sei, konnten aber diese Frage nicht kl~ren, 
weft fast stets ein zusgtzlicher En~zfindungsproze8 in Form einer Pneumonie, einer 
Colitis, einer Pyelitis oder einer Cystitis etc. begleitend das Serumeiwei$bild be- 
einflul~te und schon fiir sich alleine eine Dysprotein~mie mit vorwiegender 
~-Globulinvermehrung verursachen konnte. Darfiber hinaus konnten wit die 
Erfahrungen der Kliniker (WL~H~MA~ und MXRKI, RrVA) best~tigen, da$ bei 
ausgedehnter Metastasierung in eine vorgesch~digte Leber (etwa bei Lebercirrhose) 
eine y-Globulinvermehrung auftritt, wobei selbs~ die ct2-I-Iyperglobulini~mie 
schwach oder gar nicht ausgebildet zu sein braucht. Dieser Befund wird allgemein 
als Ausdruck der Synthesest6rung bzw.-hemmung des ~2-Globulins in der Leber 
gewertet (WuHt~MA~I~ und MXI~KI). In Leiehenserum yon Patienten mi~ Leber- 
cirrhose war das yon der Klink her bekannte Serumeiwei$bild in der Papier- 
elektrophorese vollauf zu reproduzieren and eatspraeh mit seinem Ubergang 
zwischen der fl- and y-Globulinfral~ion der yon WVmaMAN~ and WUND~Lu 
beschriebenen Reaktions-Konstellation 5. 

Auch beim nephrotischen Syndrom stellte sich papierelektrophoretisch hn 
Leichenseram eine fiir die Serumdiagnostik in der Klinik besehriebene (WtTHa- 
~ A ~  und MXnKI) Reaktions-Konstellation 6 dar. 

Zum Begriff des multiplen Myeloms und der Makroglobulinamie Waldenstr5m 
gehOrt der Nachweis eines Paraproteins im Serum. Exakt ist dieser Nachweis nach 
neuerer Erkeantnis nur antigenanalytiseh in der immunoelektrophoretischen 
Analyse (G~A~Aa und BuRTI~) oder neuerdings aueh im zweidimensionalen 
Agar-Pri~cipitationstest naeh OUC~TEI~LO~Y (KoI~GO1,D) zu fiihren. Die Papier- 
elektrophorese kann namlich bei nicht stark ausgebildetem parapro~eini~mischen 
M-Gradienten zur Fehldentung An]al3 geben bzw. eine endgfiltige Diagnose aus 
dem Serum nnmSglieh machen. Ffir Leichenseren mul~ betont werden, dab in 
nicht hi~molytischen bzw. leich~ h~molytischen Seren (Gruppe 0 und I) paloier- 
elektrophoretisch das einheitlich wandernde Paraprotein, sei es ein ~2-, ein ~l~f- 
oder ein y~A-Paraprotein, in Form eines yore Patien~enserum her bekannten 
M-Gradienten in fi-q~- oder y-Position fa$bar wird. Ausgesproehen hamoly- 
tische Leichenseren mit Paraproteinea waren zwar papierelektrophoretiseh nicht 
mehr zu verwerten, erlaubten aber eine nich~ dnreh die H~molyse beeintr~chtigte 
Darstellung des Paraproteins mit immunoelektrophoretischen Methoden in gleich 
guter Weise, wie man es yon Patientenseren her gewohnt ist. Dies zeigte besonders 
der Fall S. )Ir. 383/64, welcher pramortal yon uns untersucht wurde und bei dem 
postmortal aus einem stark hamolytischen Leichenserum antigen-analy~isch ohne 
Unterschied zum Befnnd am Pa~ientenserum das Paraprotein nachgewiesen 
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werden konnte. Somit glaubten wir diese Tatsaehe auf alle postmortal  an stark 
h~molytisehen Seren (Gruppe I I I )  erhobenen Befunde iibertragen zu k6nnen. 

In  einer Reihe der F/~lle unseres Untersuchnngsgutes war klinisch die Diagnose 
bzw. die Differentialdiagnose Plasmocytom gestellt worden. An Hand  des Leiehen- 
serums konnten wir dann stets diesen Bcfund vollauf best/~tigen. Einen Sonder- 
fall stellt der Sektionsfall S. Nr. 472/62 insofern dar, als die Kliniker bier die 
Diagnose multiples Myelom geste]lt batten.  Antigen-analytisch wurde jedoch im 
postmortalen Serum ein Paraprotein vom Makroglobulintyp gefunden, so dab 
wit auf Grund der Leiehenserumuntersuehung die Diagnose multiples Myelom 
revidieren nnd auf Makroglobulinamie Waldenstr6m umstellen mugten. Bei Kennt-  
nis des SerumeiweiBbefundes war der histologisehe Befund aueh am ehesten mit 
dem Bild einer Makroglobulin/~mie WaldenstrSm vereinbar (ZoLLI~GER, OLDER). 

Fiinf weitere F/~lle waren klinisch nicht abzukl~ren wobei aueh der patho- 
logiseh anatomische Befund nicht eindeutig war. Aus der antigen-anMytischen 
Untersuchung des Leichenserums dicser F/~lle konnte dann in der Immnnoelektro- 
phorese dreimal die Diagnose Makroglobulin/~mie WaldenstrSm, einmM YlA- und 
einmM y2-Paraproteinose gcstellt werden. Diese postmortal  m6gliehe Diagnose aus 
Leiehenserum bei derartig fiir den Kliniker und Pathologen unklaren Prozessen 
m6chten ~ betonen. Sic gibt doch dem Pathologen die MSgliehkeit zur letzten 
diagnostischen Klarheit,  wenn die Morphologie Mleine nieht weiterhelfen kann. 

Zusammenfassung 
Aus Leiehenseren liegen sich papierelektrophoretiseh die Reaktions-Konstella- 

t ionstypen 3, 5, 6 und 7 des Serumeiweigbildes naeh WUI~RMANN und MXgKI 
bestimmen, wenn die Verstorbenen entspreehend an einem Carcinom, einer Leber- 
eirrhose, einer unkomplizierten Nephrose oder einer Paraproteinose gelitten hatten. 
Ausgedehnte Metastasierung in eine stark vorgesch/~digte Leber (Lebercirrhose) 
ffihrte nicht zu einer ~2" GlobulinerhShung. Paraproteine konnten unabhi~ngig vom 
Zustand des Leichenserums hinsichtlich des Ausmages der I-I/~molyse antigen- 
analytisch erfagt werden. ])as war besonders dann bedeutsam, wcnn in der Klinik 
ein Paraprotein nieht 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 WUH~MA~N and MX~KI) 

could be determined in the serum-proteins of cadavers with paper eleetrophoresis 
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 ~2-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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