
242 W. HOLCZABEK: 

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 


