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W. Pinch (Bonn): Vitale Reaktion bei Verbrennungen (histo- 
chemische Methoden). 

0. PRIBILLA (Kiel): Der Tod in der Narkose. 

Vortragender berichtete fiber die vom 1.1 .47 bis 1.8. 63 am Kieler 
Insti tut  untersuchten 29 Todesf~lle im Zusammenhang mit der Anaes- 
thesie. Es waren 0,47 % yon 6083 Sektionen. Dazu kamen drei weitere 
F/ille, die ffir ausw~rtige Gerichte ohne eigene Sektion begutaehtet 
waren. Das Material wurde nach Alter, Art des Narkosemittels und Art 
des Eingriffes aufgeschlfisselt. Aus jeder Gruppe wurden einzelne 
charakteristische F~lle dargelegt. Auch die Prs wurde 
diskutiert. Es ergibt sich, da]  in 23 der 32 F~lle kein Atropin gegeben 
wurde. Die Aufschlfisselung nach der Todesursache liel~ sich zwanglos 
in die F~lle yon Tod durch die Narkose, in der Narkose und die F~lle, 
in denen der Tod nur in zeitlicher Koinzidenz mit der Narkose aufge- 
treten ist, gliedem. Bemerkenswert waren die F~lle yon Tod in der 
Narkose ohne pathologisch-anatomisehes Substrat. Hier waren es vor 
allem Angst und vegetative Erregbarkeit und ein sog. Status thymico- 
lymphatieus, welche nieht genfigend Beachtung gefunden batten. Unter- 
lassene Magenanamnese und Voruntersuchung des Patienten ffihrten 
sehr h~ufig zum Tod im Zusammenhang mit der Narkose. Auch teehni- 
sehe Fehler bzw. Unf~lle im Zusammenhang mit der Narkose waren 
relativ h~ufig. Die Sehilderung des Ausgangs der eingeleiteten Gerichts- 
veffahren leitete fiber zu der Anregung des Vortragenden, eine Zentral- 
stelle ins Leben zu rufen, in der jeder Todesfall im Zusammenhang mit 
der Narkose registriert und abgekl~rt werden k6nnte. Es folg~e eine 
ErSrterung der fiir die Arbeit einer derartigen Stelle erforderlichen 
Voraussetzung und notwendigen Untersuchungen. (Erscheint ausffihr- 
lich in der Zeitschrift ,,Der Anaesthesist".) 

Professor Dr. O. P~IBI~A, 23 Kiel, Hospitalstr. 17--19 
Institut fiir gerichtliche Medizin der Universit~t 

W. HOLCZABEK (Wien): Diinnsehichtchromatographische Unter- 
suchungen yon Lipidextrakten aus der menschliehen Lunge unter be- 
sonderer Beriicksiehtigung der Fettembolie. (Mit 3 Textabbildungen.) 

Wir untersuehten dfinnsehiehtchromatographisch Lipidextrakte aus 
Depotfett  (Unterhautfettgewebe und Knoehenmarkfett),  aus normalen 
Lungen und aus Lungen mit Fettembo]ie. 

Zur Teehnik: 
Extralction 

100 g Lungengewebe aus der Peripherie des rechten Unterlappens wurden 
mit dem Ultra Turrax homogenisiert und ebenso wie kleinere Portionen Depotfett 
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mi t  stabilisiertem Triehlor~thylen ( l%iger  Alkoholzusatz)ext rahier t .  Das Tri- 
eh]or~thylen wurde mit  Natr iumsulfa t  getrocknet  und  abdestilliert, der Lipid- 
r i ickstand mR Petrol~ther  umgelSst mid in Chloroform qua,ntitativ aufgenommen. 

Di~nnschichtchromatographische Untersuchung 
Auf die mi t  KieselgeI G {Fa. Merck---Artikel ~Nr. 7731) beschichteten Dtinn- 

schichtplat ten wurden 0,04 ml der LipidlSsung in Chloroform (50 mg Lipidsub- 
stanz waren in 1 ml Chloroform au~ge- 
nommen worden), das sind 2 mg der zu 
untersuchenden Substanz,  aufgetragen. 
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Schema 
Schema: Diilmschichtchromatogramm eines Lungenlipidextraktes. Steigmittel: Petrol- 

a.ther-Di~thyla, ther-Eisessig. Fraktion I CholesterJn; Fr~ktio~ Is freie Fetts~uren; 
Fraktion III  Trigtyceride; Fraktion IV Cholesteriuester 

Abb. 1. Dfilmschichtchromatogramm yon Lipiclextr~ks ans der menschlichen Lunge. 
Adsorbens: Xieselgel G; Flie2mitteI: Petrol~ther, gP.  60--70 s C, Di~thylather, Eisessig, 
90 + 10 + 1 ; Laufzeit ~5 rain; Sprtihreagens: Ammoniummolybdat-Perchtors~ure; Mengen: 
2 rag; Links: Normal-Lunge; Rechts: Fettembolle-Lunge: die Frgktion III  (Triglyceride) 

stark ver]~lehr t 

Als ~tieBmittel  verwendeten wir Pe$rol~ther ( K p 6 0 - - 7 0 0 ) - - D i a t h y l g t h e r -  
Eisessig ( 9 0 ~ 1 0 +  1). Die Laufzeit  betrug etwa 45 mh~. Die Chromatogramme 
wurden mi t  Rhodamhl  ]3 als Spriihreagens entwiekelt. Bei Bestrahlung mi t  
uttraviole~tem Licht  (366 m#) sah man die einzelnen Frakt ionen als rotviolette 
Flecke auf blal~rosa Grund. 
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Die Lipidextrakte aus der Normallunge und aus der Fettembolielunge 
trennten sich in vier Fraktionen auf. Ein kleiner Fleck blieb am Start- 
punkt liegen (Schema). 

In F/illen yon Lungenfettembolie zeigte sich ein auffallender GrSBen- 
untersehied des dritten Fleekes, also der Fraktion III .  Diese Fraktion 
war stets - -  dem histologiseh festgestellten Grad der Lungenfettembolic 
entspreehend - -  vergr6Bert. 

Die Lipidextrakte aus dem Depotfett  trennten sieh nur in zwei Frak- 
tionen auf: In eine sehr kleine in H6he der Fraktion I des Lungenlipid- 
extraktes gelegene und in eine sehr groBe in tI6he der Fraktion III .  Da 
das Depotfett  haupts&chlich aus Neutralfetten besteht und diese fast 
nur aus Triglyeeriden, war der SehinI3 gcreehtfertigt, daB es sieh bei 
der Fraktion I I I  des Lungenlipidextraktes ebenfalls im wesentliehen 
um Triglyceride handelt. 

Ein noeh dcutlieheres Bild der einzelnen Fraktionen erhielt man mit 
Ammoniummolybdat-Perehlors/~ure als Spr/ihreagens naeh halbst/indi- 
gem Erhitzen der Platte. Die Fraktionen hoben sieh seharf als braune 
Fleeke auf weigem Grund ab (Abb. 1). 

Bespr/ihte man das Chromatogramm mit 10%iger Phosphorwolfram- 
s/ture, dann f&rbten sieh naeh Erhitzen auf 900 die Fraktionen I und IV 
rStliehviolett, was daffir spricht, dab in ihnen Cholesterin bzw. Chole- 
sterinester enthalten sind. Dieses Sprtihreagens f&rbt unspezifiseh auch 
Polyensguren, jedoeh nut  schwach rosa. Ein Testeholesterinprgparat 
verhielt sieh hinsiehtlieh Lage und F/trbung gleiehartig mit der Frak- 
tion I, ein Testeholesterinesterpr/~parat zeigte hinsiehtlieh der F/~rbung 
ein gleiches Verhalten mit der Fraktion IV. Es lag jedoeh unterhalb 
der Fraktion IV, m6glieherweise deshalb, weil uns nut  ein Cholesterin- 
acetat zur Verf/igung stand (Abb. 2). Die Annahme, dab die Fraktion I 
Cholesterin und die Fraktion IV Cholesterinester enthglt, wurde dureh das 
untereinander gleiehe, abet mit einem anderen FlicBmittel (Cyclohexan- 
Essigester) u n d  einem anderen Spr/ihreagens (Vanillin-Phosphorsgure) 
verschiedene Verhalten der einzelnen Fraktionen und ihrer Vergleichs- 
pr/~parate gest/itzt. Eluierte man ngmlieh die Fraktion I und trug sic 
gemeinsam mit dem Testeholesterin auf einer neuen D/innsehichtplatte 
auf, und verwendete man nun Cyelohexan-Essigester als FlieBmittel, 
dann stiegen beide Fraktionen zu gleieher H6he auf - -  zeigten also 
gleiche l~f-Werte. 

Wit mSehten diese weehselseitige Untersuchungsmethode in An- 
lehnung an die Blutgruppenuntersuehung als , ,Krenzprobe" bczeiehnen. 
Mit Cyclohexan-Essigester als FlieBmittel zeigten auch die Fraktion IV 
(erhalten mit Petrol/~ther-Digthylgther-Eisessig) und das Cholesterin- 
estertestpr/~parat gleiehe Ri-Werte , und vor allem wurden beide dutch 
Vanfllin-Phosphors/~ure in gleieher Weise blauviolett gef~rbt. 
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Die Fraktion II f~rbte sich mit Kupferacetat-Rubeanwasserstoff- 
s~ure ebenso wie das Vergleichspr/~parat grfin, woraus sich ergibt, dab 
in ihr freie Fetts~uren enthalten sind (Abb. 3). 

A b b .  2. D f i n n s e h i e h t e h r o m a t o g r a m m  y o n :  1. C h o l e s t e r i n  ( T e s t p r g p a r a t ) ;  2. C h o l e s t e r i n -  
e s t e r - C h o l e s t e r i n a c e t a t - ( T e s t p r g p a r a t ) ;  3. N o r m a l - L u n g e :  F r a k t i o n  I = C h o l e s t e r i n ;  F r a k -  
t i o n  I V  = C h o l e s t e r i n e s t e r ;  4. F e t t e m b o l i e - L u n g e :  F r a k t i o n  I = Cho le s t e r i n ,  F r a k t i o n  I V  -- 
C h o l e s t e r i n e s t e r ;  F l i e t t m i t t e l :  P e t r o l g t h e r ,  K p .  6 0 - - 7 0  o C, D i~ i thy lg the r ,  E i s e s s i g ,  90 + 10 

§ 1; L a u f z e i t :  45 r a i n ;  S p r i i l n . e a g e n s :  P h o s p h o r - W o l f r a m s a u r e  15 m i a  900 

~ b b .  3. N a e h w e i s  d e r  f r e i e n  F e t t s g u r e n :  1. l~'Iensehliehes F e t t s ~ u r e g e m i s e h ;  2. N o r m a l -  
L u n g e :  F r a k t i o n  I I - - f r e i e  F e t t s g u r e n ;  3. F e t t e m b o l i e - L u n g e :  F r a k t i o n  I I - - f r e i e  F e t t -  
s g u r e n ;  F l i e B m i t t e l :  P e t r o l g t h e r ,  I~p. 6 0 - - 7 0 ~  Di~ i thy lg the r ,  E i s e s s i g ,  90 §  

L a u f z e i t :  45 m i n .  D i e  s i l i k o n i s i e r t e  P l a t t e  w u r d e  m i t  K u p f e r a c e t a t  
u n d  t ~ u b e a n w a s s e r s t o f f s / ~ u r e  b e h a n d e l t  

Inwieweit die Fraktionen aui3er den fesfgestellten Bes~andteilen 
noch weitere enthalten, miii~te noch geklgrt warden. Insbesondere gilt 
dies fiir Fraktion IV, wahrscheinlich auch fiir Fraktion I u n d  II  (Mono- 
und Diglyceride ?) bzw. fiir das am Startpunkt liegengebliebene Material. 

Die Fraktion III ,  der unser hauptsgchliehes Interesse galt, haben 
wir mit zahlreiehen FlieBmitteln chromatographiert und eine weitere 
Auftrennung nieht erreicht. 
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Zusammenfassend ergaben unsere Untersuchungen: 
1. Bei der dfinnschichtchromatographischen Auftrennung der Lipide 

der Lunge erhiilt man mit Petrol~ther-Di~thyli~ther-Eisessig als FlieB- 
mittel vier Fraktionen. 

2. Die Fraktion I I I  - -  die Triglyceridffaktion - -  ist in Fs yon 
Lungenfettembolie dem histologisch festgestellten Grad der Fettein- 
schwemmung proportional vergrSl3ert. Es gibt somit die GrSl~e der 
Fleckbildung Auskunft fiber den Grad der Fettembolie. 

3. O~ in tier normalen Lunge die Fraktion I I I  nur angedeutet oder 
sehr klein ist, mug geschlossen werden, dal~ es in Fi~llen yon Lungenfett- 
embolie zur Einschwemmung yon Triglyceriden in die Lunge kommt. 

4. Unsere bisherigen Untersuchungen ergaben keine Hinweise daffir, 
dab aul~er den Triglyceriden in F~llen yon Lungenfettembolie andere 
Lipidsubstanzen (Cholesterin, Cholesterinester) vermehrt sind. 

5. In der Fraktion I konnte reines Cholesterin, in der Fraktion II  
Fettsi~uren und in der Fraktion IV zumindest teilweise Cholesterinester 
festgestellt werden. 

6. Naehdem die hierffir notwendigen Voraussetzungen geschaffen 
sind, wird nunmehr ~ngestrebt, eine Mel~methode zur quantitativen 
Erfassung der Fraktion H I  auszuarbeiten, um den Grenzwert zwischen 
tSdiicher und nichtt6dlicher Fettembolie zu ermitteln. 

Dozent Dr. W. ttOLCZAB]~K, Wien IX (()sterreich), Sensengasse 2, 
Institut ffir gerichtliche lVIedizin der Universit~t 

H. SACHS (Miinster/Westf.): Cadmiumspeieherung in der Niere eines 
S~iuglings. 

H. REH (Diisseldorf): Die Yerfettung der hlveolarepithelien beim 
pliitzliehen Tod. 

W. JANSSEN (Heidelberg): Das Yerhalten der Alveolarzellen unter 
Sauersto~fentzug. (Erscheint in dieser Zeitschrift.) 

J. SCHRODER (Hamburg): Bemerkungen zur Frage des pliitzliehen 
Todes infolge Arzneimittel-Allergie. 

E. BORN (Kiiln): Stirnhirnsch~idigung und Selbstmord. (Mit 4 Text- 
abbildungen.) 

Drei F~tlle unseres Sektionsmaterials stellten uns vor die Frage, ob 
der yon ihnen vol]zogene Selbstmord urss auf die ~natomisch 
nachgewiesene Stirnhirnsch~digung zurfickzuffihren sei. 


