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Nachweisverfahren in fett- und eiweiiihaltigem Material: Magen- 
inhal~ und Blur werden 3 Std mit  alkoholischer Lauge am Rfickflul3 
gekocht - -  Organe nach dem Zerkleinern mit Sand nnd Natriumsnlfa~ 
sicc. verrieben nnd das Pulver im Durchflu•extraktor mit Xthanol 
extrahiert,  wobei dem Siedekolben Kaliumhydroxyd zugesetzt wird. 
tI ierdarch finder die Extrakt ion des Materials mit Xthanol und gleich- 
zeitig die Verseifung des Extrakts  im Kolben statt. Die flfichtigen 
Thio~ther werden oben auf dem Ktihler nachgewiesen. 

In beiden Fgllen werden in der yore Xthanol befreiten Verseifungs- 
flfissigkeit die Fetts~turen als Magnesiumsalze gefgllt und das Fil trat  
nach dem Ansguern mit Xther extrahiert. Der Verdunstungsriickstand 
wird Chromatographiert. Zeitbedarf weniger als 1 Tag. 

Bei der quantitativen Bestimmung - -  es werden die Di~thylthio- 
phosphorsguren erfal~t - -  verfolgt man das Ausbleiehen der braunen 
Jodacidlgsung colorimetrisch, wobei die Bedingungen peinlich genau 
eingehalten werden miissen. Falls eiweiBhaltiges Material verarbeitet 
wurde, t rennt  man st6rende sehwefelhaltige Aminosi~uren ab, indem 
man bei L6sungsmittel I i  1 nut  die Zone der R/-Werte yon 0,75--0,90 
herausschneidet, mit Xthanol eluiert und colorimetriert. (An der 
sgulenchromatographischen Abtrennung der Aminos~turen wird noeh 
gearbeitet.) Die erhaltenen Eichkurven sind praktiseh gerade. 

Ergebnisse: Bisher wurden mit dieser Methode (neben Gefliigel- 
kr6pfen, Mais und Speisen) nenn t6dliche Vergiftungen, racist Selbst- 
morde, untersucht, davon acht mit Parathion und eine mit Metasystox. 
In ffinf F/~llen ergab die quantitative Gehaltsbestimmung in den Or- 
ganen bemerkenswerte l%esultate (Tabelle). Eine Wiederholung der 
Bestimmungen in den betreffenden Organen nach 3--18monatiger 
Lagerung (zum Teil Fi~ulnis !) lie~ keinen Ab/all im Gehalt an Parathion 
erkennen. Es ist dieser Befnnd leieht erklgrlich, da bei dem geschilder- 
ten Verfahren a priori die Spaltprodukte (Dialkylthiophosphorsgnren) 
bestimmt werden. 

Prof. Dr. I~OBE~T FlScE~R, 
Institu~fiir Pharmakognosie Graz, Universitgtsplatz 4 

Fr. BSCHOR (Berlin-Dahlem): ~ber Fettstoffe in Schwellkiirper- 
gefiglen der I~asenmuscheln bei Hyperlipiimie. (Mit 3 Textabbi]durtgen.) 

Bei geriehtlichen LeiehenSffnungen wghrend der Grippeepidemie 
1957-1959 waren auch dieNasenmuscheln histologisch untersucht worden. 
Dabei zeigte sich fiberraschenderweise, dal~ manchmal in den Lichtungen 
der Schwellk6rpervenen reichliche Fettstoffe nachzuweisen waren. Die 
Deutung der Befunde maehte anfangs Schwierigkeiten. 

* Test-Tube-Chromatogr. 
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F rag t  man ,  wodurch sieh Fetts toffe in  Blutgefgl~en gnreichern kSnnen,  
so s ind zungehst  drei M6glichkeiten zu n e n n e n :  

~) du tch  mechanisehen E i n t r i t t  fliissigen Fe t tes  Ms Tropfen Jn Venen  
n~ch guBerer Gewal te inwirkung aus m~rkhMtigen K n o c h e n  u n d  Fe t t -  
depots ( t raumatische Fet tembol ie) ;  

b) dureh  in tes t inale  Absorpt ion  nach fet t reiehen Mahlzei ten (a l l  
mentgre  Lipgmie) ; 

e) bet endogen oder exogen verursaehter  Hyperl ipgmie.  

Bereits zur Zeit V~e~ows, XUSSMAULs nnd ~AUNYNS wurde den zu emer 
Serumfettvermehrnng ffihrenden StoffwechselstSrungen nachgegangen. EBsT~I~ 
stellte 1899 den Stand der damaligen Xem~tnisse zusammen. Er erw~hnte die 
diabetische, die Sehwangersehafts-, die Alkohol- nnd die Phosphorlipamie. Schon 
darnels war die Reversibilit~t lip~miseher Zustgnde bekannt. Genauere Vor- 
stellungen fiber die Beschaffenheit des angereieherten Plasmafettes sind bet EBSTEr~ 
nieht wiedergegeben, lediglieh tier Hh~weis, dab es sieh um sehr kleine, mikro- 
skopisch nicht fagbare Teilehen handle. Es werden lipamiebedingte FettkSrnchen- 
zusammenballungen in Blutgef~tBen und d~mit mSglieherweise zusammenh~ngende 
Funktionsausf~tlle im Gehirn erw~hnt. 

Ein Viertelj~hrhundert sparer brachte H~JESSC~A~ sine Zusummenfassung 
weiterer Beobgchtungen. Man fend, dg~ bei ~llen Ar6en yon Lipgmie die optisch 
oder chemiseh naehweisbaren Fettbestandteile grogen Schwankungen unterworfen 
warsn. Die sehwersten Lip~mien waren bet gektionen yon Di~betikern festgestellt 
worden. In einem Sektionsfall Hv~]~se~Amcs bestand der InhMt des rechten 
Herzens zu fund 60% aus Fett. Mikroskopiseh bet sieh des Fett im Serum Ms 
,,sine fast homogene, allenfalls rein staubfSrmig getriibte Masse, die bet ultra- 
mikroskopischer Betr~ehtung (der Autor meint damit eine lichtmikroskopische 
Tedmik) in feine KSrnehen mit tebhaffester ~olekul~rbewegung" ~uflSsbar war. 

Die r~tselhafte Erscheinung, de6 manche Seren bet ehemiseh hohem Fettgehalt 
optisch ld~r waren, andere mit gleichem oder geringerem Fettgehalt dagegen 
milchige Trfibung zeigten, fend erst 1943 durch die Entdecknng der Kl~rungs- 
reaktion durch H A ~  seine Deutung. In rive wird sin dureh partikul~re Neutral 
fette getrfibtes Plasma bet Zufuhr yon Hep~rin alsbgld wieder klar. 

Ffir jene feinen FetttrSpfchen, die bet reiehlieher Anwesenheit im :Plasma dessen 
Lakteszenz bedingen und die sieh in vivo bet des Kl~rungsreaktion auflSsen, 
fiihrten GAr und F~s~ 1924 die Bezeiehnung Chylomiksonen sin. Der Dnreh- 
messer der Chylomikronen variiert zwisehen 0,3 und 1,0 # (Jesse). Des Nfiehtern- 
serum enth~ilt rund 3 Mill./mm s, Naeh fettreiehen Mahlzeiten finden sich Werte 
big rund 30 Mill./mm a (Jossw). Bet Dunkelfeldbetraehtung lessen sich die Ver- 
sehiedenheit des Durehmessers und die lebhafte :Brownsehe :Bewegung der Chylo- 
mikronen gut erkennen, bereits mit Troekensystem. HAar hat kfirzlieh die 
Ergebnisse chemiseher Analysen ~on Chylomikronen zusammengestellt. I-[iernaeh 
bestehen die Chylomikronen zum grSl3ten Teil aus Neutralfetten. Naeh FRAZ~ 
besitzen sis sins Lipoproteidhfille, die ihre Stabilit#,t in der Emulsion gew~hrleiste. 

Die yon H U ~ s e ~ A ~  beschriebene Anreieherung feinster Fettpartikel in 
Blutgefggen ist somit als Chylomikronenanreieherung und Ausdruck einer Hyper~ 
lip~mie aufzufassen. 

Massive Hyperlip~mien bet Diabetikern diirften heute zu den grSgten Selten- 
heiten rechnen, zumat bet forensisehen F~illen. D~gegen kanr~ die Alkoholhyper- 
lipg, mie naeh wie vor Interesse beanspruehen. Zwar wurde sehon 1918 yon FEraL 
fiber elne chemisch naebgewiesene Blutfettvermehrung bet Alkoholikern beriehtet. 

35* 
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In die Sicht des Klinikers trat die Alkoholhyperlipamie jedoeh erst in jfingster 
Zeit, nachdem vor allem dureh TA~AVSEIZ die Klinik der Fettstoffweehsel- 
st6rungen systematisch bearbeitet worden war und KE~FE~ und FaIES thera- 
peutische M6glichkeiten zur Normalisierung der hyperlipamischen Stoffwechsel- 
stSrung bei Alkoholikern er5rterten. OLESE~ griff die yon KE~FE~ und :FnIES 
empfohlenen Therapieprinzipien (fettarme, protein- und kohlenhydratreiche Kost, 
kein Alkohol) auf. EISE~ET~ und R_aAB fanden neuerdings, dal] sieh die Alkoho]- 
hyperlipamie yon anderen Hyperlip~mieformen offenbar vor Mlem dadurch unter- 
scheidet, da~ die Neutralfette besonders stark vermehrt sind, bis auf Worte yon 
fiber 3000 mg- %. 

Auch bei Sektionsfallen ist in ]etzter Zeit immer wieder eine intravasale Fett- 
am'eieherung bei chronischen Alkoholikern beobaehtet worden. 

LYr u. Mitarb. fanden bei Obduktionen chronischer Alkoholiker haufig eine 
mehr odor weniger stark ausgebildete Fettembolie der Lunges und des Gehirns, bei 
Fallen mit Leberverfettung sogar in fiber 70 %. Die Todesursaehe hing meist nicht 
nnmittelbar mit dem Alkoholismus zusammen. Bei einigen l%llen gewannen die 
Autoren aber doeh den Eindruck, daft die Fettembolie entscheidend zum Tode 
beigetragen habe. In  der n~heren Beschreibung yon vier solchen Fallen wird her- 
vorgehoben, daft wghrend der Stunden vor dem Tode eine zunehmende Atemnot 
bestanden hatte und cyanotisehe Verfarbnng beobaehtet worden war. Es ist bei 
keinem der Falle erwahnt, dal3 dem Tode Traumen vorangegangen waren. Die 
Frage nach der Herkunft der intrav~salen Fetttropfen wurde yon LYncH u. Mitarb. 
nur kurz gestrefft, wobei die Ansieht I-IA~'rROFTs und RIDOUTS wiedergegeben wird, 
die an Rupturen verfetteter Leberparenehymzellen und Entleerung des Inhalts 
in die Blutgefafte als Entstehungsmechanismus denken. 

DURLACH~ u. Mitarb. folgern aus ihren Befunden an pl6tzlieh verstorbenen 
Trinkern mit Fettleber, daft in solehen l%llen die massive Fettembolie der Lungen 
oftmals die Todesursaehe sei. Aueh diese Autoren meinen, daft durch Platzen ver- 
letterer Leberzellen Fett in gr6fterer Menge in den Kreislauf gelangen k6nnte. 
MSglieherweise spie]e ds~bei ein pl6tzlicher intrahepatiseher Druckanstieg eine 
l%lle, etw~ beim Sturz auf die rechte K6rperseite. Es wird ferner erwogen, dal~ 
auch andersartige intrahepstische Druekgndei'ungen (,,due to rapid accumulation 
of fat or congestion due to alcohol or a yet nebulous vascular mechanism") fiir 
das Rupturieren verfetteter Leberzellen verantwortlieh sein k6nnten. 

In einem Bericht fiber einen Fall yon hoehgradiger Fettembolie bei einem 
pl6tzlich verstorbenen Alkoholiker erwghnen LOPSETE U. Mitarb. die Vermutung, 
daft vielleicht ein Sturz auf die rechte K6rperseite mit Prellung der Leber zum 
Platzen der verfetteten Leberzellen und zum Eintritt yon tropfigem Fett in das 
Gefaftsystem geffihrt haben k6nnte. 

Es ergibt  sich also bei der Gegenfiberstellung klinisch-bio chemischer u n d  
morphologischer Untersuchungsergebnisse ,  da~ die klinische Arbeitsrich- 
t u n g  keine Zweifel an  einer Stoffwechselst6rung als Ursache der Alkohol- 
hyper l ipamie  hegt, w/~hrendin den  morphologischen Arbe i ten  mechanische 
Vorg/~nge zur Er ld~rung  der B lu t f e t tve rmehrung  herangezogen werden. 

Es dr/~ngt sieh der E ind ruck  auf, dal~ heute  auf dem Gebiet  tier 
Hyper l ipgmie  zwischen der kl inisehen Arbe i t s r ich tung  u n d  den morpho- 
logischen Un te r suchungen  nu r  wenige Ber i ih rungspunkte  bestehen. Diese 
S i tua t ion  ist wenig befriedigend. Es erscheint  angeze~gt, ~uch bei der 
Sekt ionsdiagnost ik  zu bedenken,  da]] sich bei verschiedenen Stoff- 
wechsels t6rungen Fet ts toffe  im Plasma anreiehern und  m~nchmal  histo- 
logisch anff inden lassen. 
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Am Beispiel der nachfolgend besprochenen drei F/tlle l~gt sieh zeigen, 
dag hyperl ipgmisehe Fe t t~nre icherungen  mi t  der gewohnten Bezeiehnung 
, ,Fet tembol ie"  nieht  zureiehend besehrieben werden kSnnen.  Der 
Sehwerpunkt  dieser Mit tei lung liegt deshalb in der Besehreibung der 
morphologisehen Befunde, n ieht  auf dem Gebiet der Xtiologie hyper- 
l ip~miseher StSrungen.  

Weiterfiihrende Gesichtspunkte hatten sich vor allem bei der histologischen 
Untersuchung des Inhalts der Sehwellk6rpervenen der Nasenmuscheln ergeben. 

Die Nasenmuscheln hatten bisher kaum gerichtsmedizinisehes Interesse, sieht 
man yon dem Hinweis BE~C~I~GI~OFFs ab, der darauf aufmerksam machte, d~g 
die Schwellk6rpervenen stets dann maximale Fiillung zeigten, wenn der Kopf 
w~hrend des Todes besonders tief lag. 

FOr die Fettfgrbung kommen nut Gefrierschnitte an knoehenfreiem Material 
in Betracht. Fiir unsere Untersuehungen waren deshalb nut die knochenfreien 
hinteren Enden der unteren N~senmuseheln zu verwenden. Hier findet sich racist 
gut ausgebildetes SchwellkSrpergewebe. Im hohen Alter ist diese Region Mler- 
dings oft atrophisch. 

Die unteren Nasenmuscheln werden vom Schadelgrund aus zug~tnglich, wenn 
man die Siebbeinplatte und die Vorderwand der Keilbeinh6hle ~btrggt sowie das 
Nasenseptum und die mittleren Muscheln entfernt. Je nach dem FiiUungszustand 
ist die Oberflgehe der SchwellkSrperrregion der unteren Muscheln leicht gerunzelt 
oder glatt und die Farbe zwischen blag, rStlich oder dunkelrot. 

l{insichtlieh des Feinbaues der Nasenmuseheln ist vor allem bedeutsam, dag 
yon der zentrMen Musehelarterie kleine Arterien zur Submucosa ziehen und sich 
dort in Capillarnetze aufzweigen. Das Blur geht dann zungchst in kleinere ober- 
fl~chliche Venen nnd yon dort in die tiefer gelegenen contractilen SchwellkSrper- 
venen (MEss~I~KI, I~GEI~). Somit herrschen hier Bedingungen, die einen sehr lang- 
samen Blutstrom erm6gliehen. Bei der Leiche linden sich sehr verschiedene Ent- 
fMtungsgrade der Lichtungen der SehwellkSrpervenen. 

Es handel t  sieh bei den ersten Fgl len um ehronisehe Alkoholiker mi t  
Leberverfet tung,  beim dr i t ten  Fall  um einen Coronartod, wobei die 
Alkoholanamnese offenblieb. 

Fall 1 

Sekt.-Nr. 115/59; Richard H., Rentner, 65 Jahre. 
Die Leiche des 65j~hrigen Rentners wurde am frtihen ?r in einem t~uinen- 

gel~nde nahe einer kurze Zeit vorher auger Betrieb gesetzten K~ntine neben seinem 
gekippten Selbstfahrer in einer stufenartigen Gelandesenke mit tiefliegendem Kopf 
auf dem Gesicht liegend aufgefunden, neben dem Toten eine Schnapsflasche. War 
als Trinket bekannt, pflegte im Selbstfahrer such nachts h~ufig yon Lok~l zu LokM 
zu fahren. 

Sektionsergebnis. Leiche eines gutgenghrten muskul6sen ~annes, oberschenkel- 
amputiert. Ausgedehnte blauviolette Toterfflecke. Zustand n~ch profuser Blutung 
~us der N~se. Hochgradige Hyper~mie der inneren Organe, LungenSdem, Hirn- 
5dem. I-Ierz nieht vergr6Bert. Leber groB und derb, leicht gehSckert. Gering- 
gradige Mlgemeine Atheromatose. 5,5 cm langer derbcr Embolus in der A. brachio- 
eephMica, in die A. carotis comm. d. tibergreifend. Der Bronchialb~um ist bis in 
die tiefsten Veri~stelungen mit fettreichem Speisebrei angefiillt. Im Magen 150 cm ~ 
fettreicher Speisebrei, im oberen Diinndarm heller rahmiger Brei. Blutalkohol- 
gehalt 2,53 ~ ttarnMkohol 3,37 ~ o. 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Ned., Bd. 51 3 5 a  
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Histologisch zeigten sich Bronchiolen und Alveolen weithin mit fet~anf~rbbaren 
homogenen Massen ausgeffillt. In  den Septumcapill~ren feintropfiges und homogen 
angef~rbtes Fet t  zwischen und neben Blutzellen. Auch in dem Gefi~Binhalt der 
Arterien- und Venenzweige der Lungen tells randstiindiges homogenes, teils fein- 
und grobtropfiges Fett.  In den SchwellkSrpervenen der unteren Nasenmuscheln 
besonders reichliche, teils randst~ndige, tells unregelms klein- und groB- 
tropfige Fetteinlagerungen. Die submukSsen C~pillaren sind auf l~ngere Streeken 

mit feinkSrnigem ]~ett, das sich 
wandnah als besonders dicht er- 
weist, geffillt (Abb. 1 und 2). Die 
Leber zeigt eine li~ppchenzen- 
trale mittelgradige Parenchym- 
zellverfettung. In den Pfort- 
aderzweigen sehr reiehliche fein- 
k6mige sudanophile Substanz, 
weniger in den Zweigen der 
A. hepatica. Die Nieren lassen 
in den Glomeruli keine Fe~t- 
einschwemmung erkennen. Da- 
gegen sind viele C~pillaren der 
Markstrahlen mit  grol3en Mengen 
krMtig rot angef~rbter Substanz 
(Ceres B-F~rbung) geradezu aus- 
ges~opft. An den verschwimmen- 
den Begrenzungsfli~ehen der Fe~t- 
inhalte ist eine ~uBers~ fein- 
kSrnige Beschaffenheit erkenn- 
bar. In den Lichtungen kleiner 
Nierenarterien und -venen ist 
tells randst~ndiges, tells schollig 
fiber den Gef~l~inhalt verteil- 
tes Fet t  erkennbar, daneben 
rStliches und rosa angefs 
Plasma, in das kleinste rund- 

Abb. 1. Fall 1. Querschnitt dureh die rechte liche, k r~ t ig  rot angef~rbte 
untere Nasenmuschel eines 65j~hrigen ehronischen 
Trinkers. In den Lichtungen der Schwenkbrper- Partikel eingelagert sind. Herz- 
venen reichliehe, tells zusammengeflossene, tells muskelfasern nieht verfettet. 
locker verteilte Fettsubstanzen. Die im Pr~parat Bindegewebsvermehrung in der 
kr~ftig rotgefhrbten sudanophilen Substanzen er- 
seheinen im ~ikrophotogramm schwarz. Gefrier- Umgebung y o n  Schlagader- 

sehnitt, Ceres B-F~rbung, Vergr. 208:1 zweigen. 

Fall 2 

Sekt.-~Nr. 66/60; Gerhard B., Brauereiarbeiter, 26 Jahre. 
!Naeh einer ausgedehnten Zechtour und Einnahme grbl]erer Barbituratmengen 

unerwartet zu Hause im Bert gestorben. Hat  als Brauereiarbeiter t~glieh 2 Liter 
Freibier und auBerdem in der :Freizeit reichlich Alkoholica getrunken. 

Sektionsergebnis. Leiehe eines gutgen~hrten jungen Mannes yon pyknischem 
Habitus, rotblondes Kopfhaar. Am Rficken ausgedehnte b]auviolette Toten~lecke. 
Akute Stauung der inneren Organe, ttirnbdem, LungenSdem, ttypertrophie und 
Ver~ettung der Leber (Gewieht 2650 g). Im Magen 30 cm ~ br~unliehe Fliissigkeit, 
in] Dfinndarm wenig gelblich-rStlieher Speisebrei. Hyper~mie der 1Ylagen- und 
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Diinndarmschleimhaut, groge Milz. - -  AlkoholgehMt des Venenblutes 0,21~ 
des Urins 0,450/00 . I m  Ham, Blur und MagendarminhMt erhebliehe Gehalte yon 
Digthylbarbitursgure und Diallylbarbiturs~ure. 

tlistologiseh fanden sich in den Lungen nur vereinzelte mitte]groBe, die Capillar- 
liehtung ausfiillende Fetttr6pfehen, deren Grenzen schaI~. In den Alveolen I{erz- 
fehlerzellen, stellenweise in Nestern. In den Nieren kein intravasales Fett. Die 
Lichtungen der entfalteten Sehwellk6rpervenen zeigen stellenweise wandstandige 
Plasmazonen, die im Sudanprgparat kr~itig rote T6nung angenommen haben. 
In den submukSsen Capillaren hier und da w~big aufgelockerte sud~nophile 

Abb. 2. Fall 1. Aussehnitt dot submuk6sen Capillarschieht, bei a eine Capillarverzweigung 
mit diehtliegender Fetteinlagerung, bei b eine l~ngsgetroffene Capillare mit sehr fein- 
k6rnigern Fett. Dieht unter der Basalmelnbran sind eine Reihe yon quergetroffenen 

gleiehfalls fettgeffi]iten CaDillaren erkennbar (K). Gef]'iersehnitt, Ceres B-F~rbung, 
Vergr. 90 : 1 

Substanz. Partikul~res Fett finder sich hier nicht. Hochgradige grobtropfige 
Leberzellverfettung, bis an die Li~ppchengrenzen, geringe Bindegewebsvermehrung 
der Piort~de~elder. 

Fall 3 
Sekt.-Nr. 301/60; Hans 0., 56 Jahre, Kaufmann. 
Der Kaufmann Hans O. war nach dem Diktat eines Briefes w~hrend der 

Mittagstunden im Biiro verstorben. Seit langem wegen Herzbesehwerden in 
~rztlieher Behandlung. Gerichtliehe Obduktion war veranlagt worden, weil sich 
O. 20 Tage vor dem Tod bei einem Verkehrsunfall (eigener Pkw hatte sich iiber- 
schlagen) eine Sehulterprellung zugezogen hatte. 

Sektionsergebnis. Schwere Coronaratheromatose mit hoehgradiger Liehtungs- 
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. Chronisehe Stauung yon Lungen, Leber und Milz. Hirn6dem. Keine 
Verletzungsspuren. 

Histologisch fanden sich LungenMveolen mit eiweigreicher Fliissigkeit gefiillt, 
auch z~hlreiehe, vielfach in Nestern ]iegende Pigmentk6rnehenzellen. In den 
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Ar~erienzweigen der  Lunge  vorwiegend  wandst/~ndiges t ropf iges  Fe t t ,  das  sieh bei  
s t a r k e r  Vergr613erung z ieml ich  homogen  zeigt ,  s te l lenweise  auch  eine fe ink6rn ige  
Besehaf fenhe i t  aufweis t .  N u r  an  wenigen  Ste l len  re ichen die wands t i ind igen  Fe t t -  

Abb. 3 a u. b. Fall 3. Coronartod. a (oben) Schnitt  dnrch eine vollentfaltete Schwellk6rper- 
vene, in  der sieh randst~ndig eine breite Schicht r6tlich angef~rbten (ira ]Xlikrophotogramm 
grauen) Blutplasmas finder. In  der Plasmazone mehrere Stellen mit  locker zusammen- 
ge]agerten fcintropfigen Fet tpar t ikeln (A). Bei B ein gr613eres Feld, in dem man zahllose 
schw~rzliehe Piinktehen (Chylomikronen) erkennen kann. L Leukocyt, E Erythrocyt.  
Gefriersehnitt, Sudanrot, Vergr. 288:1. b (unten). Stark vergr6gertcr Ausschnitt  einer 
Schwellk6rpervene. Das Blutplasma hat  den Sudanfarbstoff nm" schwach angenommen 
und zeigt im Mikrophotogramm eine blal3graue TSnung. Es ist durehsetzt mit  zahlreichen 
kr~ftig rot  gef~rbten (fin ~iikrophotogramm schwarzcn) rundlichen Gebildcn (Ch) mit  
einem Durchmesser yon rnnd 0,5 --1,0 ~. Es handelt  sich urn Chylomikronen. Die Gr613en- 
verh~ltnisse werden auch dutch den Vergleich mit  den beiden Erythrocyten (E) deutlieh. 
Gefrierschnitt, Sudam'ot, Vergr. 1150 : I. Mikrophotogramme gefertigt ]nit Zeiss -Ultral0hot II,  

Silbereosinplatte 12/10~ DIN, Interferenz-Breitbandfilter 

subs t anzen  schlieren- u n d  scho l l ena r t ig  in  die t ie feren  Sch ich ten  hinein,  Die 
Sep tumcup i l l a r en  s ind  im  a]]gemeinen frei yore  Fe t t ,  ledig] ich in  e inem k le ineren  
Bereich,  d i ch t  neben  einer  besonders  f e t t r e i chen  Arter ie ,  zwisehen ]~]ute]ementen 
in  den  S e p t u m c a p i l l a r e n  kr~f t ig  rot~ angef/~rbte feine Tr6pfchen  e rkennbar .  



Sehwellk6rpergefgl?e der Nasenmuscheln bei Hyperlipgmie 545 

LeberzellbMken in der Umgebung der Lgppchenzentren verschmglert, rein- bis 
mitteltropfig verfettet. In den weiten Sinus reiehliche Blutelemente, keine Fett- 
stoffe; Kupfersche Sternzellen in groger Zahl verfettet. Leberlgppehen gut er- 
hMten, keine Bindegewebsvermehrung der Pfortaderfelder. Nierenglomeruli fett- 
frei, Epithelien der IcIarnkanglehen vereinzelt verfettet. 

Die Gef/~13e des ttirngewebes zeigen vielfaeh rStlich angefgrbtes, vorwiegend 
wandstgndiges Plasma. In gr6geren Venen und Arteriolen linden sieh in den 
homogenen rStlichen Zonen auch scharf begrenzte krgftig rote kleine TrSpfchen. 

Nasenmuscheln. Gefrierschnitte durch die hinteren Absehnitte der unteren 
Muscheln zeigen die SehwellkSri0ervenen entfaltet und noch teilweise mit Blut- 
elementen angeffillt. Neben den Blutzellen in verschiedenen Venenquerschnitten 
rStliehes Plasma und in diesem krgftig rote, in um'egelm~tBigen Hgufchen liegende 
feine TrSpfchen (Abb. 3). Die dichteren Fettansammlungen liegen bevorzugt 
wandstgndig und nehmen stellenweise den Charakter einer das Venenendothel 
ungleichmggig fiberziehenden Fettsehicht an. Bei starker Vergr6Berung (1000:1) 
lassen sich die krgftig rot gefgrbten Partikel als gleiehms fund und in der 
GrSge zwisehen etwa 0,5 und 1,0 ,u variierend erkennen (Abb. 3b). Die Capillaren 
der Submueosa enthalten nur an einzelnen Stellen sp~rliches feintropiiges Fett. 

Diskussion 

Es un te r l i eg t  ke inem Zweifel, d a g e s  sieh bei  den in t r avasa ]en  F e t t -  
s toffen tier drei  F/tHe nicht u m  ~ngesehwemmtes  Depo t f e t t  wie bei  der  
t r auma t i s ehen  F e t t e m b o l i e  handel t .  Bei  der  fr ischen t r~umat i schen  F e t t -  
embolie  erscheint  das  FeLt im his tologisehen P r g p a r ~ t  - -  auch bei  
s tg rks te r  Vergr6Berung - -  yon  gleichm/~BSger Dieh te  und  T6nung,  is t  
gegenfiber dem sonst igen Gefgginhal t  seharf  begrenz t  und  re icher t  sich 
in ers ter  Linie  in den  Prgeap i l l a ren  und  Capi l laren der  Lungensep ten  an. 

Bei  den besprochenen  &'el Fg l len  war  dagegen eine andersa r t ige  F o r m  
und  Ver te i lung der  Fe t t s to f fe  zu finden. Ledigl ieh be im ers ten  Fa l l  war  
eine s tgrkere  Bete i l igung aueh der  Lungencap i l l a ren  zu beobaehten .  Be im 
zweiLen Fa l l  war  fas t  ke in  F e t t  in den  Lungenc~pi l la ren  zu l inden,  be im 
d r i t t en  Fa l l  nur  an  wenigen Stellen.  W e n n  sich Fe t t s to f fe  in den Lungen-  
capi l laren fanden,  waren  sie fe inkbrnig  und  en tspr~chen  tei lweise den 
Bildern,  die HUEBSCH~A~ bei ausgeprggten  F o r m e n  yon  I{yper l ipgmie  
bei  dekompens ie r t en  Di~be t ike rn  naehwies.  Bemerkenswer t  war  auch,  
dai~ sigh in allen drei  Fg l len  n ich t  in den C~pil tgrgebieten des Kreis laufs ,  
sondern  in den Sehwel lkbrpervenen der Nasenmusehe ln  die g rbg ten  FeLt- 
mengen  vorfanden.  Abb.  1 zeigt ein Beispiel.  I n  den  Venenl ieh tungen 
waren  sowohl grobt ropf ige  und  ziemlieh homogen erscheinende als aueh 
feink6rnige Fe t t e in l age rungen  zu erkennen.  I m  d r i t t en  Fa l l  war  deut l ieh  
zu un te r sehe iden  zwisehen homogenem rosa  bis krgf t ig  ro t em Gefgg- 
inhal t ,  of fenkundig  ffir Fe t t f a rbs to f fe  anfgrbbares  P lasma,  und  fein- 
k6rnigem,  krgfLig ro tem,  seh~rf abgegrenz tem p a r t i k u l g r e m  FeLt. 

I m  d r i t t en  Fal le  l iegen sieh Stel len l inden,  die aueh eine Aussage fiber 
F o r m  und  GrSge dieser F e t t p a r t i k e l  zulassen : Es hande l t  sieh u m  runde  
Gebi lde mi t  e inem Durehmesser  yon  r a n d  0 , 5 - - 1 , 0 #  (Abb. 3b).  Es 
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handelt sieh bei diesen runden Fettpartikeln offenkundig um Chylomikro- 
hen. Unverkennbar war auch, daB bei Fail 3 die wandstandigen, kraftig 
roten Fetteinlagerungen in den GefaBen und auch unregelmaBig geformte 
zweig- und netz/~hnliche, feinkSrnige Fettansammlungen im Plasma und 
zwisehen Blutzellen aus zusammengelagerten Chylomikronen bestehen. 

Fa6t  man die Beobachtungen zusammen, so lassen sich die histo- 
logiseh faBbaren intravasa]en sudanophilen Substanzen bei hyper- 
lipamisehen Zustanden folgendermal~en 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. gel6ste Fettstoffe im Blutplasma, die dem Plasma je nach Art und 

Menge der Fettstoffe im Sudanpraparat eine yon blaBrosa bis kraftig 
rot variierende TSnung geben. 

Diese Einteilung ist, auch im tIinblick auf die geringe Zahl der bis- 
herigen Beobachtungen, als vorlgufig zu betrachten. Nur die Pnnkte 1 a 
und b bieten keine besonderen Fragen. Es leuchtet ohne weiteres ein, 
dab der Lakteszenz des beim Lebenden entnommenen Blntserums in 
Fallen yon Hyperlipgmie im histologischen Sehnitt ein gehguftes Vor- 
kommen yon Chylomil~ronen entspricht. Die Abb. 3a und b sind die 
entsprechenden Belege. 

Man wird in der Annahme nicht fehlgehen, dab bei Sektionen recht 
hgnfig Chylomikronen in histologischen l~rgparaten gefunden werden 
kSnnen. Es bedarf hierzu nur der entsprechend starken Vergr6Berung. 

Schwieriger ist die Deutung der grobtropfigen Fettsubstanzen in den 
Gef~Blichtungen. Es lal3t sich zunaehst nur angeben, dab sieh diese Fett-  
stoffe fgrberisch genauso wie Chylomikronen verhalten und in raumlicher 
Naehbarschaft mit Chylomikronenaggregaten gefunden werden. Au6er- 
dem hat  man bei manchen, bei mittlerer VergrSl3ernng homogen er- 
scheinenden Fet t t ropfen den Eiildruck, dab sie bei starkster VergrSBe- 
rung eine ganz zarte KSrnelung anfweisen. Es b]eibt somit often, ob die 
MSglichkeit einer partiellen Klgrungsreaktion zur Dentung dieser Be- 
funde zu diskutieren ist, ob etwa die Klarungsreaktion nach AuflSsung 
der Lipoproteidhfille der Chylomikronen und Freisetzen der fl/issigen 
Triglyceride steekenbleibt und der Obergang der Triglyeeride in wasser- 
15s]iehe Lipoproteide unterbleibt. Diese und auch weitere Fragen, 
welehe sich aus der geringeren oder starkeren Sudanophilie des Plasmas 
ergeben, bediirfen einer Aufklarung an Modellversuchen. 

Wie man aber im einzelnen auch die Mannigfaltigkeit der Ersehei- 
nungsformen und fgrberisehen Qualitgten intravasalen Fettes bei Todes- 
fallen, denen kein Trauma vorangegangen ist und die offenkundig dem 
Formenkreis der tIyperlipgmien zuzureehnen sind, deufen mag, im 
Mittelpunkt der I)entung hat die Tatsaehe zu stehen, daft sich verslreute 
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und agglutinierte Chylomikronen in gro[3en Mengen nachweisen lassen. 
Somit l~Bt sich die yon klinischer Seite hie ernstlich bezweifelte These, 
daB es sich bei solehen intravasalen Fettanreieherungen um den Ausdruck 
einer Stoffweehselst6rung handelt, aueh morphologisch stfitzen. Die 
eingangs zitierte Annahme LY~CHs und anderer Autoren, wonach das 
intravasale Fet t  bei chronischen Alkoholikern aus geplatzten verfetteten 
Leberzellen s tammen soll, hat  demgegenfiber wenig ffir sich. 

Zur Frage der Atiologie der Hyperlip/~mie soll hier nieht ira einzelnen 
Stellung genommen werden. Es erseheint aber gereehtfertigt, ffir die 
beiden ersten F/s dem chronischen AlkoholmiBbraueh eine Bedeutung 
ffir das Zustandekommen der B]utfettvermehrung beizumessen. Wenn 
aueh bei gei~chtsmedizinischen F/~llen die Vorgesehichte in der t~egel 
nieht so genau erfahren werden kann wie beim klinischen Patienten und 
demgem~g Fragen der ~tiologie um vieles sehwerer zu entseheiden sind, 
so spraehen doch bei Fall 1 und 2 die Umst/s ffir AlkoholmiBbrauch. 
Augerdem erbraehten die naehtr~glichen Erkundigungen Hinweise ffir 
ehronisehen Alkoholabusus. 

Beim dritten Fall ist die Xtiologie der Hyperlipamie unklar. Zwar 
soll der mit  56 Jahren pl6tzlieh verstorbene Kaufmann frfiher gerne und 
oft, meist im Zusammenhang mit  dem BeruI, hoehprozentige Alkoholiea 
zu sieh genommen haben. W/ihrend der Woehen vor dem Tode hat te  er 
aber nur noeh ab und zu ein Glas Kognak getrunken. Eine begrfindete 
Stellungnahme zur ~tiologie der Hyperlip/s ist hier also nieht m6glieh. 

Eine dem Tode kurz vorangegangene reiehliche Fettmahlzeit  kann 
zur Chylomikronenvermehrung beitragen. Eine solehe aliment/~re Kom- 
ponente kommt  vor allem bei Fall 1 in Betraeht. 

Ffir kfinftige morphologisehe Untersuehungen fiber t typerlipamie- 
fragen ist zu bedenken, dub Chylomikronenfett die Lungeneapillaren 
leieht passiert und sich wahrscheinlieh an Stellen ]angsamer Blut- 
str6mung bevorzugt anreichert, etwa in Stau~pparaten des Kreislaufs. 
Bei allen bisher untersuehten Fgllen waren die Sehwellk6rpervenen der 
Nasenmuscheln mit  Fettstoffen angereichert. Ein teehniseher Naehteil 
besteht allerdings darin, dab bei der histologisehen Aufarbeitung munch- 
real der Inhal t  der Sehwellk6rpervenen verlorengeht. Andererseits war 
zu beobachten, dab gerade bei tIyperlip/~mie, wo sieh meist besonders 
weite Sehwellk6rpervenen ianden, der Blutgef/s oft an der Gef/~g- 
wand haitet  and auch ohne Gelatineeinbettung bei Gefriersehnitten 
dureh die F/~rbeprozeduren nicht herausgel6st wird. Es kann also 
empfohlen werden, Gefriersehnitte der hinteren Absehnitte der unteren 
Nasenmuseheln zur genaueren Kl~rung anzufertigen. 

Den Plasmafetten wird heute vor allem yon britisehen, und ameri- 
kanisehen Autoren besondere Beaehtung gesehenkt, aueh im Hinbliek 
auf Probleme der Blutgerinnung und des tIerzinfarkts (PooLE, MIWCH~LL 
und B~o~T~-ST~wa~T, ME~mA~ u. a., SwAnK, CULLE~). Es stellt sieh 
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die Frage, ob es sich bei unserem drit ten Fall lediglich um ein zufalliges 
Znsammentreffen einer Hyperliphmie mit  einer hochgradigen, zum Tode 
ffihrenden Coronarsklerose gchandelt hat  oder ob zwischen der Chylo- 
mikronenanreicherung im Plasma und dem pl6tzlichen Herztod eine ur- 
sachliche Beziehung bestand. Eine Antwort  hierauf wird erst mSglich 
sein, wenn bei einer groBen Zahl plStzlicher tterztodesf~lle die Plasma- 
fette systematisch untersucht worden siud. 

Zusammen/assung 
Bei gerichtlichen Sektionen wurde der Inhal t  der Schwellk6rpervenen 

der unteren Nasenmuscheln auf Fet tsubstanzen histologisch untersncht. 
Es wurden Gefr~erschnitte angefertigt und mit  Ceres B oder Sudaurot 
gef~rbt. 

An drei F/~llen (zwei chronische Trinker, ein Fall yon stenosierender 
Coronaratheromatose) werden einige Besonderheiten histologisch auf- 
gefnndener intravasaler Fettstoffe nigher beschrieben. Es lassen sich 
unterscheiden a) verteilt  im Blutplasma liegende etwa 0,5--1,0 # groge 
runde Fettpart ikel ,  die sich als Chylomikronen identifizieren lassen; 
b) Chylomikronenaggregate ; c) mittel- nnd grobtropfiges, nahezu homo- 
gen erscheinendes, stellenweise auch feingek6rntes Fet t  und d) sudano- 
philes Blutplasma. M6gliehe Beziehungen und (~berg~nge yon der einen 
zur anderen Fet t form werden diskutiert. 

Die intravasMe Fet tvermehrung bei den drei F~tllen wird als Ausdruck 
einer ttyperlip/~mie 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 ehy]omicron aggregates, e) nearly homogen 
fat  in form of more or less extended drops nevertheless here and there 
with small granulas, d) sudanophilie 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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