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Zur Frage der Blutzuekerbestimmung im Leiehenblut*. 
Von 

A. Joos. 

(Eingegangen am 12, August 1948.) 

Der Kliniker ist bestrebt,  Blutzuckerbest immungen sofort im 
Anschlu~ an die Blutentnahme durchzuffihren, um ejne in vi tro 
eintretende Glykolyse zu vermeiden ~' 2. Nach den Untersuchungen 
voYl WILLST~TTER und RO~DEWALD a beruht  dieses Verschwinden des 
Blutzuckers auf Glykogensynthese und nachfolgender Glykogeno]yse, 
wobei dann als Endprodukt  anaerob Milehsi~ure entsteht.  

Bei der Blutzuckerbest immung im Leichenb]ut mfissen yon vorn- 
herein gewisse postmortale  Abbauvorg~nge mit  in Kauf  genommen 
werden. A_llgemeine Angaben fiber den Koh]enhydrat-  und Eiweil~- 
abbau in Leiehenorganen finden sich bei Speeh~ 4, weiterhin ist eine 
postmortMe Si~uerung im Leichengewebe 5 sowie im Leichenblut ~ 
bekannt.  Zu berficksichtigen sind im einzelnen ferner die klinische 
bzw. anatomische Diagnose, das postmortale  IntervM1 bis zur Blut- 
entnahme und gegebenenfalls bereits klinisch ermittelte,  pr~te~minale 
Blutzuckerwerte. ' 

I n  bisherigen Arbeiten fiber die Blutzuckerbest immung im Leichen- 
blur hMten CAM]~R]~R ~ und T~ORSEN s den ursprfinglichen Blutzucker- 
weft  zur Zeit d e s  Todes fiir errechenbar. Und zwar wird das peri- 
phere Blut, etwa in den Schenkelvenen, am ehesten als mit  der intra- 
vitMen BlutzuckerhShe vergleichbar angesehen. Die ari thmetischen 
Mittelwerte ffir verschiedene Entnahmestel len wurden aus dem Zahlen- 
m~e r i a l  dieser beiden Autoren 7, s errechnet und in Tabelle 1 den 
eigenen Ergebnissen mit  der t i tr imetrischen ~r nach HAGEI)OR~- 
J]~NSEN gegenfibergestellt. 

Beifi~ Vergleieh der absoluten Werte stellen wir fesb, dal~ die colori- 
metrischen Methoden ~(nach CI~ECELIvs-SEIFEI~T bzw. KAUFM:~N~r 
wesentlich h6here Reduktionswerte ]iefern als die t i tr imetrisehe 
nach HAG]~i)OR~C-JE~s]~I. Besonders wichtig wird dieser methodische 
Untersehied ffir das Schenkelvenenblut, denn bei den co]orimetrisehen 
Verfahren ]iegen die  betreffenden Werte  wesentlieh oberhalb der 

* Ausfiihrlichere Fassung dieses Themks erschien als Dissertation. Joos, 
Miinchen 1948. - -  Die chemischen Analysen wurden yore Verfasser ausgefiihrt 
ira wissenschaftlichen Forschungslabora~orium (Prof. Dr. Dr. W~.I~LE) der Chir- 
urgischen Universit~Ltsklinik Miinchen." 
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~fethode 

C~C~LIvs-SEIr~ 

KA~MANN 
(T~o~s~) 

HA~EDO~-J~s~N 
(Eigene Versuche) 

Tabelle 1. 

V _  

Anzahl 
der 

F~lle 

35 

45 

58 

Vergleich verschiedener Reduktionsmethoden. 

Entnahmestellen 
Durch- 

fiihrung im 

Vollblut 
und Serum 

Vollblut 
Serum 

Serum 

Lebervenen 

einige lO00 

rechtes I linkes I Schenkel- 
}lerz ] Herz venen 

625,3(30) 
455,0(4) 

:bzw. V. portae 
450,0(7)] 
205,8(50) 

etwa 500 

245,7(35) 
253,a(18) 

97,9(56) 

160,0(6) 
167,7(4) 

60,6 (45) 

100--300 

173,4(35) 
209,4(18) 

42,4(58) 

Anmerkung. Durehschnittswerte in rag-%, die in Klammer gesetzte Zahl 
soll angeben, aus wieviel Fallen jeweils ffir die be~reffende Entnahmestelle das 
arithmetische Mittel gezogen wurde. 

klinischen Norm, ffir die HAGEDO~-JE~sE~-Siethode dagegen weir 
unterhMb. Anscheinend st immen jedoeh die Ergebnisse aller 3 Autoren 
wenigstens quali tat iv fiberein, da jewei]s ein charakteristisches Gefal]e 
ffir die zu vergleichenden Entnahmestel len bes teht .  Die re]ativ hohen 
Ziffern ffir das Lebervenenblut  sinken fiber die Werte des reehten, 
dann des ]inken Herzblutes  sehlieBlich zu den relativ niedrigen Zahlen 
ffir das Schenke]venenblut stufenweise ab. 

Eine rechnerisehe Rekonst rukt ion der terminMen Blutzuckerwerte 
nach dem Vorschlage CAMEnERSS, der einen Korrekt ionsfaktor  fiir die 
getrennt  bes t immten BlutkSrperchen-Serumwerte im Verhaltnis 35/65 
einsetzt, erscheint nach unseren Ergebnissen nicht durchffihrbar. 
Die Voraussetzung hierfiir ware ja ein ann~herndes G]eichbleiben der 
Werte  wenigstens im peripheren Leichenb]ut. 

Der EinfluI~ des Zeitfaktors  wurde an der vorliegenden Anzahl 
yon 58 eigenen Fallen fiberprfift (Tabelle 2). Darunter  waren 10 Friih- 
sektionen, bei denen die Blutproben innerha]b 4,9 Stunden (durch- 
schnittlich) post mor tem entnommen worden waren, die iibrigen 
48 Falle wiesen einen postmortalen Zei t raum yon durchschnittlich 
23,4 Stunden auf. 

I m  groBen und ganzen ergeben demnaeh die Friihsektionen etwas 
hShere Werte  a]s die Sp~tsektionen. Lediglich die Werte  ffir das 
rechte Herz iiberragen umgekehrt  bei den Spatsektionen die betreffen- 
den Werte  der l~rfihsektionen. Wir schlieBen aus diesem verhaltnis- 

Tabelle 2. Vergleich yon Frith- und Spiitsektionen. 

Stunden p. ~n. Lebervenen Rechtes Herz Linkes l~erz 

4,9 217,8 88,2 72,6 
23,4 204,2 !08,7 55,6 

Schenkelvenen 

59,0 
41,1 
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m~l]ig geringen Unterschied, dab sich offenbar bereits etwa 5 Stundcn 
post mortem die fermentativcn Einfl~issc auf den Blutzuekerabbau in 
der Leiche im wesentliehen abgespielt haben. 

Um die Bezi~]~ungen zwisehen Reduktionswerten und klinisch- 
anatomischer Diagnose deut]ieh zu machen, wurden die arithmetischen 
Mittelwerte fiir einzelne Krankheitsgruppen des eigenen Materials 
(Serumwerte) in Tabelle 3 zusammengestellt. 

Die Gruppe ,,~{Migner Tumor"  zeigt durchweg niedrige Werte 
und hat somit (ffir die Reihenfolge der Entnahmestelleni  Lebervenen, 
reehtes Herz, linkes t terz und Schenkelvenen ) ein flaches Gef/~lle. 
Im Verh~ltnis zu den , ,NormMwerten",  die aus s~mtlichen F/~llen des 
cigenen Materials gewonnen wurden, ]iegen die Tumorwerte wescntlieh 

Tabel]e 3. Serumwerte einzelner Krankheitsgruppen. 

�9 A n z a h l  I L e b e r -  R e c h t e s  L i n k e s  
K r a n k h e i t s g r u p p e  d e r  F a l l e  ] v e n e n  K e r z  ~ e r z  

Maligner Tumor . . . .  
Herz und Kreisl~uf . . . 
Hirnerkrankungen . . . 
,,NormMwerte" aus s~mt- 

lichen eigenen F~llen . 

14 89,1 
13 272,1 
11 33O,O 

58 205,8 

48,2 33,8 
143,8 65,2 

'124,9 84,1 i 
i 

97,9 60,6 i 

S c h e n k e l -  
~ e n e n  

30,1 
50,0 
36,2 

42,4 

tiefer. Im Gegensatz dazu erscheinen die Werte ffir die Kreislauf- 
und Gchirngruppe stark fiber die Normalwerte erhSht, besonders 
fallen die extrem hohen Werte ffir die Lebervenen und das rechte 
t terz auf. Diese beiden letzteren Gruppen zeigen also insgesamt ein 
steiles Gef/~lle. 

Bei 3 Friihsektionen und 1 Sp~tsektion yon Ur~mief~llen ergaben 
sich ffir s~mtliche Entnahmcstellen hohe Reduktionswerte (Sehenkel- 
venenserum yon 70--102 rag-%). Diese Pseudohyperglyk~tmie ~vird 
deutlich beim Vergleich mit den durchsehnittlichen postmortalen 
Werten des Schenkelvenenserums bei mMignem Tumor (30,1 r a g - % )  
und bei der Kreislauf- und Gehirngruppe (50,0 bzw. 36,2 rag-%). 
Andcrerseits waren bei 3 Sp/~tsektionen yon Ur~mief~llen die Werte 
vor allem in der Peripherie schon sehr stark abgesunken (Sehenkel- 
venenserum yon 22--24 rag-%). Die klinischen Harnstoffwerte dieser 
insgesamt 7Ur~mief/~lle bewegten sich zwischen ]17--360mg-% 
Harnstoff. 

Bei 2 Fiil]en yon Diabetes mellitus, die beide unter Insulintherapie 
stunden, "wurde ein untersehiedliches Verhalten festgestellt. Der eine 
FM1 zeigte auch postmortM durchweg fiberhShte Reduktionswerte, 
wobei der klinisch ermittelte, pr~terminMe Wert  ffir Capillarbhtt yon 
260 rag-% Glucose auf postmortM 167 rag- % im Sehenkelvencnserum 
abgesunken war. Dagegen' fanden sich bei dem zweiten Fall yon 
Diabetes mellitas, dcr durch cine toxische Lebersch~idigung kompliziert 
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war, auffallend niedrige postmortale Werte (51 rag-% im Schenkel- 
venenserum). Die Erkl/irung hierfiir ergab sich aus der Tatsache, dab 
sich bereits der klinische B]utzuckergehalt prgterminal ~-on 234 rag-% 
auf 78 rag-% Glucose gesenkt hatte. 

Da einige reduzierende Substanzen der Rest-N-Gruppe bei der 
Blutzuekerbestimmung (w/ihrend der EnteiweiBung) nur nnvollst/indig 
entfernt werden k6nnen, werden sie zus/itzlich zu der Glucose erfaBt 
und rechnen daher f/ilschlich als ,,Blutzucker". Im normalen Blute 
betr/igt diese ErhOhung, die unter dem Begriff der ,,Restreduktion" 
bekannt ist, nur wenige rag-%; sic wird praktisch vernachl/issigt, da 
sie einen fiir die jeweils verwandte Methode konstanten l~aktor dar- 
stellt. - -  Bei Erkrankungen mit Stickstoffretention im Blur verursacht 
abet diese Fehlerque]le eine Pseudohyperglyk~mie 9, 10, die wir ja auch 
postmortal bei den besprochenen Friihsektionen ur/imischer Leichen 
best/ttigt fanden. Wie aus verschiedenen Untersuchnngen (Literatur 
bei I-IEBOLD und BV~]tHA~DT n) hervorgeht, ist nun gerade im Leichen- 
blur ein hochgradiger Anstieg des Rest-N zu verzeichnen. Aus dem 
deutlichen Absinken der peripheren Reduktionswerte bei Sp/itsektionen 
ur~miseher Leichen folgern wit, daB die postmortale Autolyse ira Blute 
anscheinend keine hoehgradige ErhShnng der t~estreduktion hervorruft. 

Da sowohl bei Diabetes mellitus als aueh bei Ur/imie postmortal 
ann/ihernd gleich hohe Reduktionswerte vorkommen, diirfte deren 
diagnostlsche Klgrung an Hand der ,,Glucosewerte" kaum mSglich 
sein. Auch die Diagnose ,,hypoglyk/imischer Schock" l~$t sich post- 
mortal mit der HAG~Doacc-JE~sE~-Methode nicht stellen, denn die 
Schenkelvenenwerte liegen bereits bei der Mehrzahl der ~'/ille ganz 
in der N/ihe bzw. sogar unterhalb des klinischen Grenzwertes yon 
40 rag-% Glucose. 

Ffir den Fall, dab man sich quafltitativ fiber den Blutzuckerwert 
zur Zeit des Todes ~ zu orientieren wfinscht, w/ire eine gleiehzeitige 
Bestimmung der glykolytisch -- im postmortalen Intervall --- gebil- 
deten Milchs/iure vorzuschlagen. Als Entnahmestelle k~me in erster 
IAnie die Schenkelvene in Betraeht, da bier ant wenigsten autolytische 
St6rungen zu erwarten w/iren. Naeh BII~D la geht bei der Glykolyse 
in vitro im frisehen Normalblut die Milehs/iurebildung im grogen und 
ganzen dem Glueosesehwund parallel. Ffir die Verh/iltnisse im Leichen- 
blur liege sich vielleieht durch Addition der als Glueosewert umzu- 
reehnenden Milchs/iuremenge zum ,,wahren" Blutzueker (naeh Abzug 
de~: Restreduktion) der terminale Blutzuekerwert ermitteln. 

Zusammen/assung. 
1. Die colorimetrischen 1Viethoden (nach C~ECELIus-SmFERT bzw. 

KAUFMAI~I~) ergeben wesentlich hShere Reduktionswerte im Leichen- 
blur als die titrimetrische Methode nach HAGEDOR~-J~sE~r 
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2. Das Quersehnittsbild jedes Falles setzt sich aus den verschie- 
denen Entn~hmestellen (Lebervenen, rechtes Herz, linkes Herz und 
Schenkelvenen) zusammen. Die Werte ffir zentrales Blur ]iegen 
durchsehnittlich wesentlich hSher ~ls diejenigen Iiir peripheres Blut:  
Es ergibt sieh d~her ein char~kteristisches Gef/~lle yon den hohen 
Lebervenenwerten zu den niedrigen Werten im Schenkelvenenblut. 

3.. Der Zeitfaktor spielt innerhalb eines postmortalen Intervalls 
yon etwa 4---48 Stunden eine untergeordnete Ro]]e, da sich offenbar 
die fermentativen Ein/lfisse ~uf den Blutzuckerabbau in der Leiche 
sehon innerhalb der ersten Stunden post m0rtem abgespielt haben. 

4. Die postmortalen Reduktionswerte sind nicht nur dutch Faktoren 
der Autolyse bedingt, sondern erlauben bis zu einem gewissen Grade 
auch Rfickschliisse ~uI die pr/~mortale HShe der Glueosekonzentration : 

~) Durchweg niedrige Werte erguben sich bei der Gruppe ,,maligner 
Tumor",  sozusagen ein tlaches Gef/~He. 

b) Ein gewisser Rechts~kzent, d.h. eine st~rke ErhShung der Leber- 
venen- und rechten Herzwerte, w~r bei der Gruppe mit Kreislaufver- 
sagen und Hirnerkrankung zu linden - -  insgesamt ein steiles Gef/~lle. 

c) N-retinierende Erkrankungen bewirken - - a n a l o g  der klinischen 
Erfahrung - -  eine Pseudohyperglyk/~mie. Eine Unterscheidung yon 
Com~ ur~emicum und Coma diabeticum ist (bei Friihsektionen) kaum 
mSglich, da beide gleichm/il3ig iiberhShte Werte ~ufweisen bzw. zu- 
n/~ehst beibehalten. 

d) Die Diagnose ,~hypogtyk~mischer Schock" kann aus dem be- 
reits durehschnittlich niedrigen Schenkelvenenwert (42mg-% im 
Serum) an unserem 1Vfateri~l nicht abge]esen werden. 

5. Eine zus~tzliche ErhShung der l~estreduktion du.rch autolytisch 
freiwerdende, ~q-haltige Produkte im Leichenb]ut ist nicht zu erwarten. 

6. Eine unmittelbare Rekonstrukti0n der terminalen ]B]utzucker- 
werte aus den postmortalen l~eduktionswerten erscheint n~ch unseren 
Ergebnissen nieht durchfiihrbar. Zur quuntitativen Errechnung des 
pr/~mortalen Blutzuekers wird die g]eichzeitige Bestimmung der glyko- 
lytisch gebildeten Milchs/~nre vorgeschlagen. 
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