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Nachweisverfahren in fett- und eiweiBhaltigem Material: Magen-
inhalt und Blut werden 3 Std mit alkoholischer Lauge am Riickfluf3
gekocht — Organe nach dem Zerkleinern mit Sand und Natriumsulfat
sice. verriehen und das Pulver im DurchfluBextraktor mit Athanol
extrahiert, wobei dem Siedekolben Kaliumhydroxyd zugesetzt wird.
Hierdurch findet die Extraktion des Materials mit Athanol und gleich-
zeitig die Verseifung des Extrakts im Kolben statt. Die fliichtigen
Thiodther werden oben auf dem Kiihler nachgewiesen.

In beiden Fillen werden in der vom Athanol befreiten Verseifungs-
flissigkeit die Fettsduren als Magnesiumsalze gefdllt und das Filtrat
nach dem Ansduern mit Ather extrahiert. Der Verdunstungsriickstand
wird chromatographiert. Zeitbedarf weniger als 1 Tag.

Bei der quantitativen Bestimmung — es werden die Didthylthio-
phosphorsiuren erfafit — verfolgt man das Ausbleichen der braunen
Jodacidlosung colorimetrisch, wobei die Bedingungen peinlich genau
eingehalten werden miissen. Falls eiweillhaltiges Material verarbeitet
wurde, trennt man stérende schwefelhaltige Aminosduren ab, indem
man bei Losungsmittel I1* nur die Zone der E;-Werte von 0,75—0,90
herausschneidet, mit Athanol eluiert und colorimetriert. (An der
siulenchromatographischen Abtrennung der Aminoséuren wird noch
gearbeitet.) Die erhaltenen Eichkurven sind praktisch gerade.

Ergebnisse: Bisher wurden mit dieser Methode (neben Gefligel-
kropfen, Mais und Speisen) neun tédliche Vergiftungen, meist Selbst-
morde, untersucht, davon acht mit Parathion und eine mit Metasystox.
In fiunf Fillen ergab die quantitative Gehaltsbestimmung in den Or-
ganen bemerkenswerte Resultate (Tabelle). Eine Wiederholung der
Bestimmungen in den betreffenden Organen nach 3-—18monatiger
Lagerung (zum Teil Faulnis!) lieB keinen Abfall im Gehalt an Parathion
erkennen. Es ist dieser Befund leicht erklarlich, da bei dem geschilder-
ten Verfahren a priori die Spaltprodukte (Dialkylthiophosphorsiuren)

bestimmt werden. _
Prof. Dr. RopErT FISCHER,
Institut fiir Pharmakognosie Graz, Universititsplatz 4

Fr. Bscaor (Berlin-Dahlem): Uber Fettstoffe in Schwellkirper-
gefiBen der Nasenmuscheln bei Hyperlipimie. (Mit 3 Textabbildungen.)

Bei gerichtlichen Leichendéffnungen wéihrend der Grippeepidemie
1957-1959 waren auch dieNasenmuscheln histologisch untersucht worden.
Dabei zeigte sich iiberraschenderweise, dal manchmal in den Lichtungen
der Schwellkérpervenen reichliche Fettstoffe nachzuweisen waren. Die
Deutung der Befunde machte anfangs Schwierigkeiten.

1 Test-Tube-Chromatogr.
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Fragt man, wodurch sich Fettstoffe in Blutgeféen anreichern kénnen,
so sind zunichst drei Moglichkeiten zu nennen:

a) durch mechanischen Eintritt flissigen Fettes als Tropfen in Venen
nach duferer Gewalteinwirkung aus markhaltigen Knochen und Fett-
depots (traumatische Fettembolie);

b) durch intestinale Absorption nach fettreichen Mahlzeiten (ali-
mentére Lipdmie);

¢) bel endogen oder exogen verursachter Hyperlipdmie.

Bereits zur Zeit Vircmows, KussMavLs und NAUNYNs wurde den zu einer
Serumfettvermehrung fithrenden Stoffwechselstorungen nachgegangen. EBSTEIN
stellte 1899 den Stand der damaligen Kenntnisse zusammen. Er erwihnte die
diabetische, die Schwangerschafts-, die Alkohol- und die Phosphorlipamie. Schon
damals war die Reversibilitdt lipamischer Zusténde bekannt. Genauere Vor-
stellungen iber die Beschaffenheit des angereicherten Plasmafettes sind bei EBsTRIN
nicht wiedergegeben, lediglich der Hinweis, dal es sich nm sehr kleine, mikro-
skopisch nicht faBbare Teilchen handle. Es werden lipdmiebedingte Fettkornchen-
zusammenballungen in Blutgefsifien und damit maglicherweise zusammenhingende
Funktionsausfalle im Gehirn erwihnt.

Ein Vierteljahrhundert spater brachte HUuEBSCHMANN eine Zusammenfassung
weiterer Beobachtungen. Man fand, dafl bei allen Arten von Lipidmie die optisch
oder chemisch nachweisbaren Fettbestandteile grofien Schwankungen unterworfen
waren. Die schwersten Lipémien waren bei Sektionen von Diabetikern festgestelit
worden. In einem Sektionsfall HuesscEManNs bestand der Inhalt des rechten
Herzens zu rund 60% aus Fett. Mikroskopisch bot sich das Fett im Serum als
,eine fast homogene, allenfalls fein staubférmig getriibte Masse, die bei ultra-
mikroskopischer Betrachtung (der Autor meint damit eine lichtmikroskopische
Technik) in feine Kérnchen mit lebhaftester Molekularbewegung® auflosbar war,

Die riatselhafte Erscheinung, daf manche Seren bei chemisch hohem Fettgehalt
optiseh klar waren, andere mit gleichem oder geringerem Fettgehalt dagegen
milchige Tritbung zeigten, fand erst 1943 durch die Entdeckung der Klarungs-
reaktion durch Hanx seine Deutung. In vivo wird ein durch partikulire Neutral-
fette getriibtes Plasma bei Zufuhr von Heparin alsbald wieder klar.

Fiir jene feinen Fetttropichen, die bei reichlicher Anwesenheit im Plasma dessen
Lakteszenz bedingen und die sich in vive bei der Klirungsreaktion auflosen,
fithrten Gacge und Fisg 1924 die Bezeichnung Chylomikronen ein. Der Durch-
messer der Chylomikronen variiert zwischen 0,3 und 1,0 4 {(JoBst). Das Niichtern-
serum enthalt rund 3 Mill./mm?® Nach fettreichen Mahlzeiten finden sich Werte
bis rund 30 Mill./mm3? (Josst). Bei Dunkelfeldbetrachtung lassen sich die Ver-
schiedenheit des Durchmessers und die lebhafte Brownsche Bewegung der Chylo-
mikronen gut erkennen, bereits mit Trockensystem. Harrmany hat kiirzlich die
Ergebnisse chemischer Analysen von Chylomikronen zusammengestellt. Hiernach
bestehen die Chylomikronen zum grofiten Teil aus Neutralfetten. Nach FrazEr
besitzen sie eine Lipoproteidhiille, die ihre Stabilitat in der Emulsion gewshrleiste.

Die von HuesscHMANN beschriebene Anreicherung feinster Fettpartikel in
BlutgefiBen ist somit als Chylomikronenanreicherung und Ausdruck einer Hyper-
lipdmie aufzufassen.

Massive Hyperlipimien bei Diabetikern diirften heute zu den groBten Selten-
heiten rechnen, zumal bei forensischen Fallen. Dagegen kann die Alkoholhyper-
lipAmie nach wie vor Interesse beanspruchen. Zwar wurde schon 1918 von FrIcL
iiber eine chemisch nachgewiesene Blutfettvermehrung bei Alkoholikern berichtet.

35%
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In die Sicht des Klinikers trat die Alkoholhyperlipimie jedoch erst in jiingster
Zeit, nachdem vor allem durch TannmAvUsErR die Klinik der Fettstoffwechsel-
storungen systematisch bearbeitet worden war und Kerrrr und Fries thera-
peutische M&glichkeiten zur Normalisierung der hyperlipimischen Stoffwechsel-
storung bei Alkoholikern erérterten. OLESEN griff die von KrErer und Frizs
empfohlenen Therapieprinzipien (fettarme, protein- und kohlenhydratreiche Kost,
kein Alkohol) auf. Ersensera und RAaB fanden neuerdings, daf} sich die Alkohol-
hyperlipamie von anderen Hyperlipimieformen offenbar vor allem dadurch unter-
scheidet, daB die Neutralfette besonders stark vermehrt sind, bis auf Werte von
iiber 3000 mg-%.

Auch bei Sektionsfillen ist in letzter Zeit immer wieder eine intravasale Fett-
anreicherung bei chronischen Alkcholikern beobachtet worden.

Ly~com u. Mitarb. fanden bei Obduktionen chronischer Alkoholiker haufig eine
mehr oder weniger stark ausgebildete Fettembolie der Lungen und des Gehirns, bei
Féllen mit Leberverfettung sogar in iiber 70%. Die Todesursache hing meist nicht
unmittelbar mit dem Alkoholismus zusammen. Bei einigen Féllen gewannen die
Autoren aber doch den Eindruck, dall die Fettembolie entscheidend zum Tode
beigetragen habe. In der naheren Beschreibung von vier solchen Fallen wird her-
vorgehoben, dal wihrend der Stunden vor dem Tode eine zunehmende Atemnot
bestanden hatte und cyanotische Verfarbung beobachtet worden war. Es ist bei
keinem der Fille erwahnt, dall dem Tode Traumen vorangegangen wiren. Die
Frage nach der Herkunft der intravasalen Fetttropfen wurde von Lywca u. Mitarb.
nur kurz gestreift, wobei die Ansicht HarTroFTs und Ripours wiedergegeben wird,
die an Rupturen verfetteter Leberparenchymezellen und Entleerung des Inhalts
in die Blutgefafie als Entstehungsmechanismus denken.

DurracaER u. Mitarb. folgern aus ihren Befunden an plétzlich verstorbenen
Trinkern mit Fettleber, dafl in solchen Fillen die massive Fettembolie der Lungen
oftmals die Todesursache sei. Auch diese Autoren meinen, da durch Platzen ver-
fetteter Leberzellen Fett in groflerer Menge in den Kreislauf gelangen koénnte.
Moglicherweise spiele dabei ein plétzlicher intrahepatischer Druckanstieg eine
Rolle, etwa beim Sturz auf die rechte Kérperseite. Es wird ferner erwogen, dall
auch andersartige intrahepatische Druckinderungen (,,due to rapid accumulation
of fat or congestion due to alecohol or a yet nebulous vascular mechanism®) fiir
das Rupturieren verfetteter Leberzellen verantwortlich sein kénnten.

In einem Bericht iiber einen Fall von hochgradiger Fettembolie bei einem
plotzlich verstorbenen Alkoholiker erwihnen LoPrETE u. Mitarb. die Vermutung,
dafB} vielleicht ein Sturz auf die rechte XKorperseite mit Prellung der Leber zum
Platzen der verfetteten Leberzellen und zum Eintritt von tropfigem Fett in das
Gefafisystem gefithrt haben kénnte.

Esergibtsich also beiderGegeniiberstellung klinisch-biochemischer und
morphologischer Untersuchungsergebnisse, daf} die klinische Arbeitsrich-
tung keine Zweifel an einer Stoffwechselstérung als Ursache der Alkohol-
hyperlipimie hegt, wihrend in den morphologischen Arbeiten mechanische
Vorgiange zur Erklirung der Blutfettvermehrung herangezogen werden.

Es drangt sich der Findruck auf, dafl heute auf dem Gebiet der
Hyperlipdmie zwischen der klinischen Arbeitsrichtung und den morpho-
logischen Untersuchungen nur wenige Beriihrungspunkte bestehen. Diese
Situation ist wenig befriedigend. Es erscheint angezeigt, auch bei der
Sektionsdiagnostik zu bedenken, daB sich bei verschiedenen Stoff-
wechselstérungen Fettstoffe im Plasma anreichern und manchmal histo-
logisch auffinden lagsen.
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Am Beispiel der nachfolgend besprochenen drei Fille 143t sich zeigen,
daB byperlipdmische Fettanreicherungen mit der gewohnten Bezeichnung
,, Fettembolie’ nicht zureichend beschrieben werden koénnen. Der
Schwerpunkt dieser Mitteilung liegt deshalb in der Beschreibung der
morphologischen Befunde, nicht auf dem Gebiet der Atiologie hyper-
lipdmischer Storungen.

Weiterfithrende Gesichtspunkte hatten sich vor allem bei der histologischen
Untersuchung des Inhalts der Schwellkorpervenen der Nasenmuscheln ergeben.

Die Nasenmuscheln hatten bisher kaum gerichtsmedizinisches Interesse, sieht
man von dem Hinweis BENNINGHOFFs ab, der darauf aufmerksam machte, daB
die Schwellkorpervenen stets dann maximale Fillung zeigten, wenn der Kopf
wihrend des Todes besonders tief lag.

Fir die Fettfarbung kommen nur Gefrierschnitte an knochenireiem Material
in Betracht. Fir unsere Untersuchungen waren deshalb nur die knochenfreien
hinteren Enden der unteren Nasenmuscheln zu verwenden. Hier findet sich meist
gut ausgebildetes Schwellkorpergewebe. Im hohen Alter ist diese Region aller-
dings oft atrophisch.

Die unteren Nasenmuscheln werden vom Schidelgrund aus zugdnglich, wenn
man die Siebbeinplatte und die Vorderwand der Keilbeinhohle abtragt sowie das
Nasenseptum und die mittleren Muscheln entfernt. Je nach dem Fiillungszustand
ist die Oberfliche der Schwellkérperrregion der unteren Muscheln leicht gerunzelt
oder glatt und die Farbe zwischen blaB, rétlich oder dunkelrot.

Hinsichtlich des Feinbaues der Nasenmuscheln ist vor allem bedeutsam, daB
von der zentralen Muschelarterie kleine Arterien zur Submucosa ziehen und sich
dort in Capillarnetze aufzweigen. Das Blut geht dann zunichst in kleinere ober-
flachliche Venen und von dort in die tiefer gelegenen contractilen Schwellkorper-
venen (MESSERKLINGER). Somit herrschen hier Bedingungen, die einen sehr lang-
samen Blutstrom ermoglichen. Bei der Leiche finden sich sehr verschiedene Ent-
faltungsgrade der Lichtungen der Schwellkérpervenen.

Es handelt sich bei den ersten Fillen um chronische Alkoholiker mit
Leberverfettung, beim dritten Fall um einen Coronartod, wobei die
Alkoholanamnese offenblieb.

Fall 1
Sekt.-Nr. 115/59; Richard H., Rentner, 65 Jahre.

Die Leiche des 65jahrigen Rentners wurde am friithen Morgen in einem Ruinen-
gelande nahe einer kurze Zeit vorher auBer Betrieb gesetzten Kantine neben seinem
gekippten Selbstfahrer in einer stufenartigen Gelindesenke mit tiefliegendem Kopf
auf dem Gesicht liegend aufgefunden, neben dem Toten eine Schnapsflasche. War
als Trinker bekannt, pflegte im Selbstfahrer auch nachts hiufig von Lokal zu Lokal
zu fahren.

Sektionsergebnis. Leiche eines gutgenshrten muskulésen Mannes, oberschenkel-
amputiert. Ausgedehnte blauviolette Totenflecke. Zustand nach profuser Blutung
aus der Nase. Hochgradige Hyperimie der inneren Organe, Lungenddem, Hirn-
odem. Herz nicht vergréBert. Leber groB und derb, leicht gehdckert. Gering-
gradige allgemeine Atheromatose. 5,5 cm langer derber Embolus in der A. brachio-
cephalica, in die A. carotis comm, d. iibergreifend. Der Bronchialbaum ist bis in
die tiefsten Verastelungen mit fettreichem Speisebrei angefiillt. Tm Magen 150 cm?®
fettreicher Speisebrei, im oberen Diinndarm heller rahmiger Brei. Blutalkohol-
gehalt 2,539/, Harnalkohol 3,37%/,,.

Dtsch. Z, ges. gerichtl. Med., Bd. 51 35a
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Histologisch zeigten sich Bronchiolen und Alveolen weithin mit fettanfirbbaren
homogenen Massen ausgefiillt. In den Septumecapillaren feintropfiges und homogen
angefirbtes Fett zwischen und neben Blutzellen. Auch in dem GefaBinhalt der
Arterien- und Venenzweige der Lungen teils randstdndiges homogenes, teils fein-
und grobtropfiges Fett. In den Schwellkérpervenen der unteren Nasenmuscheln
besonders reichliche, teils randstdndige, teils unregelméiBige klein- und groB-
tropfige Fetteinlagerungen. Die submukésen Capillaren sind auf langere Strecken
mit feinkornigem Fett, das sich
wandnah als besonders dicht er-
weist, gefiillt (Abb. 1 und 2). Die
Leber zeigt eine lappchenzen-
trale mittelgradige Parenchym-
zellverfettung. In den Pfort-
aderzweigen sehr reichliche fein-
kornige sudanophile Substanz,
weniger in den Zweigen der
A. hepatica. Die Nieren lassen
in den Glomeruli keine Fett-
einschwemmung erkennen. Da-
gegen sind viele Capillaren der
Markstrahlen mit groBen Mengen
kraftig rot angefarbter Substanz
(Ceres B-Farbung) geradezu aus-
gestopft. An den verschwimmen-
den Begrenzungsflachen der Fett-
inhalte ist eine #uflerst fein-
kornige Beschaffenheit erkenn-
bar. In den Lichtungen kleiner
Nierenarterien und -venen ist
teils randstandiges, teils schollig
iiber den GefiBinhalt verteil-
tes Fett erkennbar, daneben
rotliches und rosa angefirbtes

Abb. 1. Fal 1. Q hnitt durch di bt Plasma, in das kleinste rund-
. 1. all 1. Querschni ure. ie rechte . s e .
untere Nasenmuschel eines 65jahrigen chronischen hchef kra?ftl g rot .angefarbte
Trinkers. In den Lichtungen der Schwellkdrper- Partikel eingelagert sind. Herz-
venen reichliche, teils zusammengeflossene, teils muskelfasern nicht verfettet.
locker verteilte Fettsubstanzen. Die im Préparat ind 3

egewebsvermehrung in der
kraftiz rotgefirbten sudanophilen Substanzen er- .E,ln %e Ié }gﬂ dd
scheinen im Mikrophotogramm schwarz. Gefrier- mgebung  von chlagader-

schnitt, Ceres B-Farbung, Vergr. 208:1 zwelgen,

Fall 2
Sekt.-Nr. 66/60; Gerhard B., Brauereiarbeiter, 26 Jahre.
Nach einer ausgedehnten Zechtour und Einnahme groBerer Barbituratmengen

unerwartet zu Hause im Bett gestorben. Hat als Brauereiarbeiter téglich 2 Liter
Freibier und auBerdem in der Freizeit reichlich Alkcholica getrunken.

Sektionsergebnis. Leiche eines gutgendhrten jungen Mannes von pyknischem
Habitus, rotblondes Kopfhaar. Am Riicken ausgedehnte blauviolette Totenflecke.
Akute Stauung der inneren Organe, Hirnodem, Lungenddem, Hypertrophie und
Verfettung der Leber (Gewicht 2650 g). Im Magen 30 cm? braunliche Flissigkeit,
im Dimndarm wenig gelblich-rétlicher Speisebrei. Hyperamie der Magen- und
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Diinndarmschleimhaut, groBe Milz. — Alkoholgehalt des Venenblutes 0,21%/,,
des Urins 0,45%/,,. Im Harn, Blut und Magendarminhalt erhebliche Gehalte von
Didthylbarbitursiure und Diallylbarbitursiure.

Histologisch fanden sich in den Lungen nur vereinzelte mittelgroBe, die Capillar-
lichtung austiillende Fetttropfchen, deren Grenzen scharf. In den Alveolen Herz-
fehlerzellen, stellenweise in Nestern. In den Nieren kein intravasales Fett. Die
Lichtungen der entfalteten Schwellkérpervenen zeigen stellenweise wandstéandige
Plasmazonen, die im Sudanpréparat kriftig rote Ténung angenommen haben.
In den submukosen Capillaren hier und da wabig aufgelockerte sudanophile
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Abb. 2. Fall 1. Ausschnitt der submukdsen Capillarschicht, bei ¢ eine Capillarverzweigung
mit dichtliegender Fetteinlagerung, bei b eine langsgetroffene Capillare mit sehr fein-
koérnigem Fett. Dicht unter der Basalmembran sind eine Reihe von quergetroffenen

gleichfalls fettgefiillten Capillaren erkennbar (X). Gefrierschnitt, Ceres B-Farbung,
Vergr. 90:1

Substanz. Partikulares Fett findet sich hier nicht. Hochgradige grobtropfige
Leberzellverfettung, bis an die Léippchengrenzen, geringe Bindegewebsvermehrung
der Pfortaderfelder.

Fall 3

Sekt.-Nr. 301/60; Hans O., 56 Jahre, Kaufmann.

Der Kaufmann Hans O. war nach dem Diktat eines Briefes wihrend der
Mittagstunden im Biiro verstorben. Seit langem wegen Herzbeschwerden in
arztlicher Behandlung. Gerichtliche Obduktion war veranlaBt worden, weil sich
0. 20 Tage vor dem Tod bei einem Verkehrsunfall (eigener Pkw hatte sich tiber-
schlagen) eine Schulterprellung zugezogen hatte.

Sektionsergebnis. Schwere Coronaratheromatose mit hochgradiger Lichtungs-
einengung im absteigenden Aste der linken und im mittleren Abschnitt der rechten
Kranzschlagader. Beidseitige Hypertrophie und Dilatation des Herzens, aus-
gedehnte Bindegewebsschwielen in der Wand der linken Kammer. Endokard-
fibrose. Chronische Stauung von Lungen, Leber und Milz. Hirnsdem. Keine
Verletzungsspuren.

Histologisch fanden sich Lungenalveolen mit eiweiBreicher Flissigkeit gefiillt,
auch zahlreiche, vielfach in Nestern liegende Pigmentkérnchenzellen. In den
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Arterienzweigen der Lunge vorwiegend wandstéindiges tropfiges Fett, das sich bei
starker VergroBerung ziemlich homogen zeigt, stellenweise auch eine feinkérnige
Beschaffenheit aufweist. Nur an wenigen Stellen reichen die wandstindigen Fett-

ADbb. 3a u. b. Fall 3. Coronartod. a (oben) Schnitt durch eine vollentfaltete Schwellkorper-
vene, in der sich randstdndig eine breite Schicht rétlich angefarbten (im Mikrophotogramm
graven) Blutplasmas findet. In der Plasmazone mehrere Stellen mit locker zusammen-
gelagerten feintropfigen Fettpartikeln (4). Bel B ein gréBeres Feld, in dem man zahllose
schwirzliche Piinktchen (Chylomikronen) erkenmen kann. L Leukocyt, E FBErythrocyt.
Gefrierschnitt, Sudanrot, Vergr. 288:1. b (unten). Stark vergréBerter Ausschnitt einer
Schwellkdrpervene, Das Blutplasma hat den Sudanfarbstoff nur schwach angenommen
und zeigt im Mikrophotogramm eine blafgraue Ténung. Es ist durchsetzt mit zahlreichen
kraftig rot gefarbten (im Mikrophotogramm schwarzen) rundlichen Gebilden (Ch) mit
einem Durchmesser von rund 0,5 —1,0 ¢. BEs handelt sich um Chylomikronen. Die GréSen-
verhiltnisse werden auch durch den Vergleich mit den beiden Erythrocyten (¥) deutlich.
Gefrierschnitt, Sudanrot, Vergr. 1150: . Mikrophotogramme gefertigt mit Zeiss-Ultraphot II,
Silbereosinplatte 12/10° DIN, Interferenz-Breitbandfilter

substanzen schlieren- und schollenartig in die tieferen Schichten hinein. Die
Septumcapillaren sind im allgemeinen frei vom Fett, lediglich in einem kleineren
Bereich, dicht neben einer besonders fettreichen Arterie, zwischen Blutelementen
in den Septumcapillaren kréiftig rot angefiarbte feine Tropfchen erkennbar.
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Leberzellbalken in der Umgebung der Lappchenzentren verschméalert, fein- bis
mitteltropfig verfettet. In den weiten Sinus reichliche Blutelemente, keine Fett-
stoffe; Kupfersche Sternzellen in groBer Zahl verfettet. Leberlippchen gut er-
halten, keine Bindegewebsvermehrung der Pfortaderfelder. Nierenglomeruli fett-
frei, Epithelien der Harnkanalchen vereinzelt verfettet.

Die Gefalle des Hirngewebes zeigen vielfach rotlich angefirbtes, vorwiegend
wandstandiges Plasma. In groBeren Venen und Arteriolen finden sich in den
homogenen roétlichen Zonen auch scharf begrenzte kriftig rote kleine Tropfchen.

Nasenmuscheln. Gefrierschnitte durch die hinteren Abschnitte der unteren
Muscheln zeigen die Schwellkérpervenen entfaltet und noch teilweise mit Blut-
elementen angefiillt. Neben den Blutzellen in verschiedenen Venenquerschnitten
rotliches Plasma und in diesem kraftig rote, in unregelmifBigen Héufchen liegende
feine Tropfchen (Abb. 3). Die dichteren Fettansammlungen liegen bevorzugt
wandstéandig und nehmen stellenweise den Charakter einer das Venenendothel
ungleichméfig iiberziehenden Fettschicht an. Bei starker Vergrofierung (1000:1)
Jassen sich die kraftig rot gefarbten Partikel als gleichméfBig rund und in der
GroBe zwischen etwa 0,5 und 1,0 « variierend erkennen (Abb. 3b). Die Capillaren
der Submucosa enthalten nur an einzelnen Stellen sparliches feintropfiges Fett.

Diskussion

Es unterliegt keinem Zweifel, dal} es sich bei den intravasalen Fett-
stoffen der drei Falle nicht um angeschwemmtes Depotfett wie bei der
traumatischen Wettembolie bandelt. Bei der frischen traumatischen Fett-
embolie erscheint das Fett im histologischen Praparat — auch bei
starkster Vergroflerung — von gleichméBiger Dichte und Toénung, ist
gegeniiber dem sonstigen GefaBinhalt scharf begrenzt und reichert sich
in erster Linie in den Préicapillaren und Capillaren der Lungensepten an.

Bei den besprochenen drei Fallen war dagegen eine andersartige Form
und Verteilung der Fettstoife zu finden. Lediglich beim ersten Fall war
eine starkere Beteiligung auch der Lungencapillaren zu beobachten. Beim
zweiten Fall war fast kein Fett in den Lungencapillaren zu finden, beim
dritten Fall nur an wenigen Stellen. Wenn sich Fettstoffe in den Lungen-
capillaren fanden, waren sie feinkérnig und entsprachen teilweise den
Bildern, die HuEBSCHMANN bei ausgeprigten Formen von Hyperlipdmie
bei dekompensierten Diabetikern nachwies. Bemerkenswert war auch,
daf sich in allen drei Fallen nicht in den Capillargebieten des Kreislaufs,
sondern in den Schwellkérpervenen der Nasenmuscheln die grofiten Fett-
mengen vorfanden. Abb. 1 zeigt ein Beispiel. In den Venenlichtungen
waren sowohl grobtropfige und ziemlich homogen erscheinende als auch
feinkérnige Fetteinlagerungen zu erkennen. Im dritten Fall war deutlich
zu unterscheiden zwischen homogenem rosa bis kriftig rotem GefalB-
inhalt, offenkundig fiir Fettfarbstoffe anfarbbares Plasma, und fein-
kornigem, kréftig rotem, scharf abgegrenztem partikulirem Fett.

I'm dritten Falle lieBen sich Stellen finden, die auch eine Aussage iiber
Form und Grofe dieser Fettpartikel zulassen: Es handelt sich um runde
Gebilde mit einem Durchmesser von rund 0,5—1,0 # (Abb. 3b). Es
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handelt sich bei diesen runden Fettpartikeln offenkundig uwm Chylomikro-
nen. Unverkennbar war auch, dafl bei Fall 3 die wandstédndigen, kraftig
roten Fetteinlagerungen in den Gefédfien und anch unregelméBig geformte
zweig- und netzihnliche, feinkérnige Fettansammlungen im Plasma und
zwischen Blutzellen aus zusammengelagerten Chylomikronen bestehen.

Falt man die Beobachtungen zusammen, so lassen sich die histo-
logisch fafbaren intravasalen sudanophilen Substanzen bei hyper-
lipamischen Zusténden folgendermaBen einteilen:

1. Chylomikronen (bestehen zu 98—99% aus Neutralfetten);

a) isoliert im Plasma verstreute feinemulgierte Chylomikronen;

b) agglutinierte Chylomikronen;

2. tropfiges, homogen erscheinendes Neutralfett;

3. geloste Fettstoffe im Blutplasma, die dem Plasma je nach Art und
Menge der Fettstoffe im Sudanpriparat eine von blaBrosa bis kraftig
rot variierende Ténung geben.

Diese Einteilung ist, auch im Hinblick auf die geringe Zahl der bis-
herigen Beobachtungen, als vorldufig zu betrachten. Nur die Punkte 1a
und b bieten keine besonderen Fragen. Es leuchtet ohne weiteres ein,
daB der Lakteszenz des beim Lebenden entnommenen Blutserums in
Fillen von Hyperlipimie im histologischen Schnitt ein gehiuftes Vor-
kommen von Chylomikronen entspricht. Die Abb. 3a und b sind die
entsprechenden Belege.

Man wird in der Annahme nicht fehlgehen, dal} bei Sektionen recht
héufig Chylomikronen in histologischen Préparaten gefunden werden
kénnen. Es bedarf hierzu nur der entsprechend starken VergréfBerung.

Schwieriger ist die Deutung der grobtropfigen Fettsubstanzen in den
GefaBlichtangen. Es 148t sich zunéchst nur angeben, daf sich diese Fett-
stoffe farberisch genauso wie Chylomikronen verhalten und in raumlicher
Nachbarschaft mit Chylomikronenaggregaten gefunden werden. Auber-
dem hat man bei manchen, bei mittlerer VergréBerung homogen er-
scheinenden Fetttropfen den Eindruck, dal sie bei stirkster VergroBe-
rung eine ganz zarte Kornelung aufweisen. Es bleibt somit offen, ob die
Moglichkeit einer partiellen Klirungsreaktion zur Deutung dieser Be-
funde zu diskutieren ist, ob etwa die Klidrungsreaktion nach Auflésung
der Lipoproteidhiille der Chylomikronen und Freisetzen der fliissigen
Triglyceride steckenbleibt und der Ubergang der Triglyceride in wasser-
lésliche Lipoproteide unterbleibt. Diese und auch weitere Fragen,
welche sich aus der geringeren oder stirkeren Sudanophilie des Plasmas
ergeben, bediirfen einer Aufklarung an Modellversuchen.

Wie man aber im einzelnen auch die Mannigfaltigkeit der Erschei-
nungsformen und firberischen Qualitéiten intravasalen Fettes bei Todes-
fallen, denen kein Trauma vorangegangen ist und die offenkundig dem
Formenkreis der Hyperlipdmien zuzurechnen sind, deuten mag, im
Mittelpunkt der Deutung hat die Tatsache zu stehen, dafi sich versireute
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und agglutinierte Chylomikronen in grofen Mengen nachweisen lassen.
Somit 188t sich die von klinischer Seite nie ernstlich bezweifelte These,
dal es sich bei solchen intravasalen Fettanreicherungen um den Ausdruck
einer Stoffwechselstorung handelt, auch morphologisch stiitzen. Die
eingangs zitierte Annahme Ly~NcEs und anderer Autoren, wonach das
intravasale Fett bei chronischen Alkoholikern aus geplatzten verfetteten
Leberzellen stammen soll, hat demgegeniiber wenig fiir sich.

Zur Frage der Atiologie der Hyperlipamie soll hier nicht im einzelnen
Stellung genommen werden. Es erscheint aber gerechtfertigt, fir die
beiden ersten Fille dem chronischen AlkoholmiBbrauch eine Bedeutung
fir das Zustandekommen der Blutfettvermehrung beizumessen. Wenn
auch bei gerichtsmedizinischen Fallen die Vorgeschichte in der Regel
nicht so genau erfahren werden kann wie beim klinischen Patienten und
demgemifB Fragen der Atiologie um vieles schwerer zu entscheiden sind,
so sprachen doch bei Fall 1 und 2 die Umsténde fir AlkoholmiBbrauch.
Auflerdem erbrachten die nachtrédglichen Erkundigungen Hinweise fiir
chronischen Alkoholabusus.

Beim dritten Fall ist die Atiologie der Hyperlipimie unklar. Zwar
soll der mit 56 Jahren plotzlich verstorbene Kaufmann frither gerne und
oft, meist im Zusammenhang mit dem Beruf, hochprozentige Alkoholica
zu sich genommen haben. Wahrend der Wochen vor dem Tode hatte er
aber nur noch ab und zu ein Glas Kognak getrunken. Eine begriindete
Stellungnahme zur Atiologie der Hyperlipamie ist hier also nicht méglich.

Eine dem Tode kurz vorangegangene reichliche Fettmahlzeit kann
zur Chylomikronenvermehrung beitragen. Eine solche alimentéire Kom.-
ponente kommt vor allem bei Fall 1 in Betracht.

Fiir kiinftige morphologische Untersuchungen tdber Hyperlipimie-
fragen ist zu bedenken, daf Chylomikronenfett die Lungencapillaren
leicht passiert und sich wahrscheinlich an Stellen langsamer Blut-
stromung bevorzugt anreichert, etwa in Stauapparaten des Kreislaufs.
Bei allen bisher untersuchten Fallen waren die Schwellkérpervenen der
Nagenmuscheln mit Fettstoffen angereichert. Ein technischer Nachteil
besteht allerdings darin, daB bei der histologischen Aufarbeitung manch-
mal der Inhalt der Schwellkérpervenen verlorengeht. Andererseits war
zu beobachten, dafl gerade bei Hyperlipimie, wo sich meist besonders
weite Schwellkérpervenen fanden, der BlutgefaBinhalt oft an der Gefa-
wand haftet und auch ohne Gelatineeinbettung bei Gefrierschnitten
durch die Fiarbeprozeduren nicht herausgelést wird. Es kann also
empfohlen werden, Gefrierschnitte der hinteren Abschnitte der unteren
Nasenmuscheln zur genaueren Klirung anzufertigen.

Den Plasmafetten wird heute vor allem von britischen und ameri-
kanischen Autoren besondere Beachtung geschenkt, auch im Hinblick
auf Probleme der Blutgerinnung und des Herzinfarkts (PooLe, MITCHELL
und BRONTE-STEWART, MERIGAN u. a., SWANK, CULLEN). Es stellt sich
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die Frage, ob es sich bei unserem dritten Fall lediglich um ein zufélliges
Zusammentreffen einer Hyperlipamie mit einer hochgradigen, zum Tode
fiihrenden Coronarsklerose gehandelt hat oder ob zwischen der Chylo-
mikronenanreicherung im Plasma und dem plotzlichen Herztod eine ur-
sdchliche Beziehung bestand. Eine Antwort hierauf wird erst moglich
sein, wenn bei einer grofien Zahl plotzlicher Herztodestille die Plasma-
fette systematisch untersucht worden sind.

Zusammenfassung

Bei gerichtlichen Sektionen wurde der Inhalt der Schwellkérpervenen
der unteren Nasenmuscheln auf Fettsubstanzen histologisch untersucht.
Es wurden Gefrierschnitte angefertigt und mit Ceres B oder Sudanrot
gefdrbt.

An drei Féllen (zwei chronische Trinker, ein Fall von stenosierender
Coronaratheromatose) werden einige Besonderheiten histologisch auf-
gefundener intravasaler Fettstoffe ndher beschrieben. Es lassen sich
unterscheiden a) verteilt im Blutplasma liegende etwa 0,5—1,0 1 grofle
runde Fettpartikel, die sich als Chylomikronen identifizieren lassen;
b) Chylomikronenaggregate; ¢) mittel- und grobtropfiges, nahezu homo-
gen erscheinendes, stellenweise auch feingekérntes Fett und d) sudano-
philes Blutplasma. Mbégliche Beziehungen und Ubergénge von der einen
zur anderen Fettform werden diskutiert.

Die intravasale Fettvermehrung bei den drei Féllen wird als Ausdruck
einer Hyperlipamie gedeutet.

Summary

On occasion of forensic autopsies the contents of the veins of the
inferior nasal conchas have been investigated for intravasal fats. Used
was the method of frozen sections with a staining of Ceres B and
Sudan-red.

Report of three cases: two alcoholics, one case of severe coronary
atheromatosis. Histological shown intravasal fat is described in detail.
There are to distinguish four different forms of intravasal fat substances:
a) round fat particles with a diameter of 0,5—1,0 » distributed among
blood plasma, b) compact chylomicron aggregates, ¢) nearly homogen
fat in form of more or less extended drops nevertheless here and there
with small granulas, d) sudanophilic blood plasma.

A transformation from one to the other form of intravasal fat seems
to be possible,

The intravasal fat substances are interpreted as signs of hyper-
lipemia.
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