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Die Frage nach der Fettembolie in den Lungen ist in der Literatur
viel behandelt worden. XKlinisch, pathologisch-anatomisch und auch
experimentell hat man Ursache und Wirkung dieses Vorgangs durch-
forscht, ohne denselben restlos gekliart zu haben. Die Literatur tiber
Fettembolie befalit sich, abgesehen von kasuistischen Beitrigen und
experimentellen Arbeiten, meist mit denjenigen Fettembolien, die durch
Einwirkung duBerer Gewalt entstanden sind, wie tiberhaupt das Trauma
als die haufigste Ursache fiir die Entstehung einer Fettembolie in den
Lungen und Organen des groBien Kreislaufs angesehen wird. Die Frage,
wie weit dieser Vorgang sich auch bei anderen gewaltsamen Todesarten
(Verbrennung, Frhingen, Ertrinken, Vergiftung usw.) oder bei an
inneren Erkrankungen Verstorbenen findet, veranlaBte mich, erneut
Untersuchungen iiber die Gesamt-Fettembolie-Frage an wunserem
groBen, mannigfaltigen Material anzustellen. In folgendem sollen die
Ergebnisse dieser Arbeit zusammengefalit werden:

Die Untersuchungen erstrecken sich auf ein Material von 600 Leichen,
die vollig wahllos von mir nach Fettembolie in den Lungen durchforscht
wurden. Hierzu muf} ich allerdings bemerken, dal es sich bei unserem
Material, abgesehen von dem forensisch-medizinischen und geringerem
klinischen, meist Unfallsmaterial, um Fille handelt, die ohne jede kli-
nische Anhaltspunkte, oft sogar ohne Diagnosen bei uns eingeliefert
werden. Ein solches Material auch nach klinischen Gesichtspunkten
auszuwerten, ist schwer. Daher will diese Arbeit weniger bindende
Schliisse als vielmehr ein zusammenfassendes Ergebnis dieser Unter-
suchungen bringen und die sich daraus entwickelnden Folgerunoren mit
der durch das Material gebotenen Vorsicht dartun.

Die Fettembolie kommt zweifellos am meisten in der Lunge vor.
Ferner findet man sie oft im Gehirn und in den Organen des grofien
Kreislaufs, hier vor allem in den Nieren. Seltener ist sie dagegen in
den KranzgefiBlen des Herzens. Warum gerade die Lungen den Pra-
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dilektionssitz der Fettembolie darstellen, dafiir geben unter anderem
die Versuche W. Reuters guten Aufschlul. Reuter setzte in seinen Ver-
suchen durch intravenose und intraarterielle Fettinjektionen den ver-
schiedensten Capillarsystemen das injizierte Fett vor, um zu beobachten,
ob sich die Fettpassage durch die LungengefaBle anders verhslt als die
durch die iibrigen Gefifle. Das wesentliche Ergebnis dieser Versuche
ist, daB3 tatsdchlich in jedem Falle ein erheblicher Teil des Fettes sich
in den Lungen sammelt und die anderen Capillargebiete verschmaht.
Nach Ansicht des Verfassers scheint diese Tatsache damit erklart wer-
den zu miissen, daBl erstens die Lungencapillaren zum Unterschied von
allen iibrigen locker im Gewebe liegen und daher bei Stauungen sich
leicht dehnen konnen. Ausschlaggebend erscheinen jedoch die Druck-
verhaltnisse. Aortendruck und Capillardruck sind erfahrungsgemif
wesentlich hoher als der Druck in der Pulmonalis. Das Fett mul} sich
also daher immer in den Lungengefifien als der Stelle des niedrigsten
Druckes anstauen.

Uber den Weg, auf welchem eine Fettembolie zustande kommen
kann, herrschen geteilte Ansichten. Teilweise nimmt man an, daf} so-
wohl der Blutweg wie die Lymphbahn als Transportleitung in Frage
kommen. Und zwar soll nach Fritsche bei blutigen Knochenbriichen
vor allem der Blutweg als Transportbahn anzusprechen sein, wihrend
bei blofler Erschiitterung des Knochensystems ohne eigentliche Knochen-
verletzung der Liymphweg den Transport des Fettes aus dem Knochen-
mark dem Kreislauf vermitteln soll. Aus dieser Annahme heraus
empfiehlt Wilms bei derartigen Fettembolien die Drainage des Ductus
thoracicus. Doch die Versuche Wegelins sprechen dafiir, dal Fettembolie
nicht auf dem Lymphwege entsteht. Denn in die Bauchhohle von Ka-
ninchen injiziertes Ol wurde von den Lymphdriisen resorbiert und ver-
seift. Auch hatte sich gezeigt, daB das Fett in den Lymphdriisen so
fein verteilt wird, daB} es fiir eine Embolie kaum noch in Frage kommt,
es sei denn an Stellen, wo die Lymphgefile direkt in den Ductus thora-
cicus einmiinden. Heute wird wohl allgemein die Blutbahn als die einzige
in Betracht kommende Fetttransportleitung angesprochen werden.

Auch iiber die Art, wie das Fett in das Venensystem gelangt, herrscht
eine geteilte Ansicht. Vielfach wird angenommen, dafl das Fett durch
den infolge der Gefalruptur erhchten inneren Druck in der Markhohle
in das Venensystem hineingepret wird. Richtiger erscheint mir je-
doch die in der Literatur wesentlich ofter vertretene Auffassung, dafl
die Fettaufnahme von der Saugkraft der Venen abhéngt (E.0. P. Schultze.)

Was die pathologische Anatomie der Lungenfettembolie anbelangt,
so habe ich bei meinen Untersuchungen nichts anderes gefunden, als
was allgemein dariiber in den Lehrbiichern und in der sonstigen Lite-
ratur hinlinglich bekannt ist. Die pathologische Anatomie der Lungen-
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fettembolie scheint nach allen Richtungen hin durchgearbeitet zu sein.
Makroskopisch findet man je nach Stdrke der Embolie punktformige
Blutungen, Emphysem und vor allem Odem der Lungen. Fettembolien
kommen in allen Teilen der Lungen vor, jedoch scheint der untere
Lappen bevorzugt zu werden. Sie finden sich mehr in den gréfieren Ge-
fiBlen als in den Capillaren. Bei Fillen, wo mit Sicherheit eine man-
gelnde Herzkraft angenommen werden kann, ferner bei Fallen, in denen
der Tod durch Fettembolie sehr rasch eingetreten ist, und schlieflich
bei kleineren Fettembolien erweist sich das Capillargebiet meist frei.
Was die Blutungen betrifft, so sind dieselben als Folgen der Fettembolie
wohl erklarlich aus der Annahme, da die Embolien zu einer Trennung
des Endothels der kleinsten GefiBe und Capillaren, dadurch zu Blut-
austritt, und schlieflich sogar zu Infarkten fithren konnen. Interessant
ist ein Lungenbefund, den Justi bei einer klinisch-anamnestisch unbe-
kannten Leiche eines 50jahrigen Mannes erhoben hat. Er fand hoch-
gradige frische, 0dematose Infiltration und eine verbreitete, ebenfalls
ganz frische, entziindliche Infiltration des Parenchyms, die sich sehr un-
deutlich in der 6dematosen Durchtrinkung abgrenzte und nicht das Aus-
sehen einer katarrhalischen Pneumonie hatte. Innerhalb dieser entziin-
deten Partien fand sich eine sehr verbreitete Fettembolie, und wo reich-
liches Fett in den Capillaren vorhanden war, waren die entziindlichen
Erscheinungen mit fibrinos-zelligem Exsudat besonders kraftig ausge-
sprochen. Verfasser glaubt, dafl die Entziindung durch die Fettembolie
hervorgerufen worden ist. Das Fett stammte in diesem Falle von Haut-
quetschungen her. Ich selbst habe bei meinem groflen Material einen
derartigen Befund nicht erheben kénnen. Es kann sich hier wohl kaum
um einen raschen embolischen Tod handeln, sondern mehr um eine
isnger bestehende Fettembolie, wo schlieBlich die erlahmende Herz-
kraft zum Tode fithrte. Wohl fand ich bei sehr hochgradiger Fett-
embolie im Bereich derselben einen Befund &hnlich den bronchopneu-
monischen Infiltraten. Dagegen fand ich bei Fettembolien stérkeren
Grades hiufig eine erhebliche kollaterale Hyperimie oder ausgedehntes
Lungenédem.

Unter den von mir bearbeiteten 600 Fillen konnte ich 194mal
eine Fettembolie in den Lungen geringen bis stéarksten Grades fest-
stellen. Von diesen 194 Fillen entfallen 133 auf Knochen- und Weich-
teilverletzungen. Bei den iibrigen 61 Fillen handelte es sich vereinzelt
um andere gewaltsame Todesarten, wie Erhingen, Verbrennungen usw.,
und vor allem um den Tod nach inneren Erkrankungen. Fettembolien
bei Tod nach reinen inneren Erkrankungen habe ich bei meinem
Material 46 mal einwandfrei nachweisen kénnen.

Bei dem chirurgischen Material muBte es auffallen, dal im Ver-
haltnis zu der ungeheuren Zahl von traumatischen wie operativen
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Knochenverletzungen aller Art und Grofle die Anzahl der Todesfille
an Lungenfettembolie eine auflerordentlich geringe ist. Unter meinem
Material fanden sich nur 8 Félle von mittelschweren und leichteren
Beckenverletzungen, welche kurz nach dem Trauma ad exitum kamen
und bei denen ausgedehnte Fettembolien in den Lungen als Todes-
ursache anzusprechen waren. Bei allen iibrigen Verletzungen trat der
Tod sofort nach der Verletzung oder nach kurzem Krankenlager ein.
Aber stets war der Tod aus Umfang und Schwere der Verletzung er-
kldrlich. Aus dem eben angefithrten Miliverhdltnis zwischen groBeren
Krnochenverletzungen und der Fettembolie als Todesursache, 1aBt sich
folgern, daf fiir den tédlichen Ausgang einer Fettembolie — und nur
dieser gelangt ja meistens anatomisch und auch klinisch zu unserer Kennt-
nis — eine Reihe von Ursachen verantwortlich zu machen ist, auf die eine
Anzahl von Autoren bereits hingewiesen hat und auf deren Besprechung
ich noch spater zuriickkommen werde. Man darf wohl als feststehend
annehmen, daf} kleinere Fettembolien stets bei Knochenverletzungen
vorkommen. Mit diesen wird der Korper jedoch ohne weiteres fertig.
Sie verlaufen vollig symptomlos und machen keinerlei klinische Er-
scheinungen. Wenn man bei allen Knochenverletzungen regelmafiig
und o6fters den Harn auf Fett hin untersuchen wiirde, so wiirden auch
dem Kliniker diese hiufigen, harmlosen Lungenfettembolien nach Ver-
letzungen aller Art nicht entgehen, da ja bekanntlich ein Teil des in
in die Lungen bineingetricbenen Fettes durch die Nieren ausgeschieden
wird und periodisch im Urin auftritt.

Bei dem hiesigen traumatischen Material sind die Verletzungen meist
so crheblich, daf sich aus ihnen der Tod restlos erkliren laBt. Die
stindig vorhandene Fettembolie in den Lungen, selbst hoher Grade,
ist nur als Nebenbefund und nicht als Todesursache anzusprechen. Eine
Ausnahme bilden hier allerdings die schon oben erwihnten Frakturen
und Verletzungen des Beckens. Ich habe mich, bevor ich an die Be-
arbeitung der Fettemboliefrage herantrat, iiber die grofie Mortalitit
der Beckenbriiche bei verhaltnismaBig wenig ausgedehnten Verletzangen
und geringen Blutungen oft gewundert. Als Todesursache sprach ich in
diesen Fillen vor allem den Schock an, zumal ich bei diesen Verletzungen
hiufig eine Anamie der parenchymatosen Organe fand, ohne dafl diese
durch eine griofiere Blutung entstanden sein konnte. Bei meinen Unter-
suchungen auf Fettembolie fand ich nun, daB gerade die Beckenver-
letzungen unter den Traumen, selbst bei gar nicht grofier Ausdehnung
der knéchernen Verletzungen, am haufigsten und ausgedehntesten
Fettembolien in den Lungen aufwiesen. Dieselben waren bei geringen
Verletzungen des knochernen Beckens und ebenfalls unerheblichen
Weichteilverletzungen teilweise so stark, daB die Annabme, der Tod sei
durch die Fettembolie in den Lungen erfolgt, mehr Wahrscheinlichkeit
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fiir sich hat, als die, daB der Tod durch die Schwere des Traumas
selbst verursacht worden ist. Ich denke hier vor allem an eine Anzahl
von Beckenverletzten, welche auf dem Transport von der Unfall-
stelle ins Krankenhaus verstorben sind. Leider fehlt gerade bei diesen
Fallen jeglicher Anhaltspunkt dariiber, unter welchen klinischen Er-
scheinungen der Tod eingetreten war. Denselben als Folge einer hoch-
gradigen Fettembolie anzusehen, gewinnt auch nach einer Beobachtung
Ziemkes groflere Wahrscheinlichkeit. Ziemke hat vor allem auf die
grofie Gefahr der Erschiitterung unmittelbar nach Knochenbriichen
fiir die Entstehung einer Lungenfettembolie hingewiesen. Ja, er fiihrt
sogar eine Anzahl Fille an, bei denen lediglich eine Erschiitterung des
Knochensystems ohne Verletzung desselben todlich verlaufen ist, wo-
bei der Tod wenige Stunden nach dem Trauma teils unter den Erschei-
nungen eines Lungentodes, teils unter cerebralen Erscheinungen er-
folgte. Die Autopsie dieser Fille hat als eigentliche Todesursache
stets eine hochgradige Fettembolie in den Lungen oder im Gehirn und
in den Nieren ergeben. So kann man auch gerade bei den Becken-
verletzungen, die ja meist von Quetschungen oder ZerreiBungen be-
sonders fettreicher Weichteile begleitet sind, annehmen, daB hier der
Tod durch Fettembolie eingetreten ist, welche durch die Erschiitte-
rung des Transportes ausgelost oder zum mindesten begiinstigt wor-
den ist.

Unter meinen Fillen von Beckenverletzungen befinden sich 2, die an den
Folgen dieser Verletzungen auf unserer klinischen Abteilung verstorben sind und
bei welchen ich klinische Anhaltspunkte gewinnen konnte. Beide Fille wurden
unmittelbar nach dem Unfall hier eingeliefert. Der eine verstarb ca. 20, der andere
ca. 12 Stunden nach der Einlieferung. Es handelte sich um Manner in den mitt-
leren Jahren, von kraftigem Knochenbau und mifigem Fettpolster, die auf ibrer
Arbeitsstitte verungliickt waren. Beide Patienten wurden in benommenem Zustande
eingeliefert und starben, nachdem beide sich rasch und gut erholt und ihr BewuBt-
sein wiedererlangt hatten, der eine unter den Erscheinungen hochgradiger Dyspnoe,
der andere unter vorwiegend cerebralen Erscheinungen. Die Sektion ergab bei
dem einen eine Fraktur der linken Articulatio sacro-iliaca mit geringer Blutung
in die benachbarte Muskulatur, bei dem anderen eine Infraktion des linken Scham-
beinastes mit erheblichen Weichteilquetschungen der Gluteal- und Psoasmusku-
latur. Bei beiden fanden sich hochgradige Fettembolien in den Lungen, besonders
in den Unterlappen. Die anderen Organe, vor allem Gehirn und Nieren, wurden
von mir nach Fettembolien nicht durchforscht.

Weiter fanden sich unter dem Material noch 6 Fille von Becken-
bruch, die uns ohne sonstige Anhaltspunkte tot eingeliefert wurden
und bei denen die Verletzungen den Tod nicht zur Geniige erkliren
konnten. Stets fand sich hier eine hochgradige Fettembolie in den
Lungen. Es erscheint hiernach fir das Zustandekommen der Fett-
embolie auch die Zerreilung oder Quetschung fettreichen Gewebes,
wie z. B. der Beckenmuskulatur, eine groBe Rolle zu spielen. Auf diesen
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Zusammenhang hat bereits Stegmund aufmerksam gemacht. Er fand,
daB frisch Verwundete mit SchuBbriichen, vor allem der langen Kno-
chen, besonders bei ausgedehnter Zertriimmerung des Unterhautfett-
gewebes nach langerem Transport unter den Erscheinungen des Schocks
(oberflichliche, beschleunigte Atmung, Kreislaufschwiche, Blutdruck-
senkung und Cerebralsymptome) starben. Er rét daher, bei Knochen-
verletzungen den Transport erst nach 24—48 Stunden vorzunehmen,
nachdem eine Thrombusbildung eingetreten ist. Auch Bergmann
macht auf die Gefahr der Weichteil- und Knochenguetschung fiir die
Entstehung von Fettembolie aufmerksam, entgegen der Ribbertschen
Auffassung, wonach das wesentliche Moment fiir das Zustandekommen
einer Fettembolie die Knochenerschiitterung ist. Bergmann fihrt als
besonders gefahrlich die Zerquetschung von atrophischer Spongiosa
an, wie sie z. B. beim Redressement forcé von Gelenkcontracturen
stattfindet. Auch mir erscheint fiir das Zustandekommen von Fett-
embolie weniger ein glatter Knochenbruch als vielmehr Quetsch-
verletzungen sowohl von Knochen wie von Weichteilen verantwortlich
gemacht werden zu miissen. Nach meinen Erfahrungen erreicht ge-
rade bei Traumen mit starker Zermalmung der Knochen oder Weich-
teile oder nur bei Quetschung von fettreichem Gewebe und fetthaltigen
Organen die Fettembolie ihre hochsten Grade, wobei das Fett direkt
in die Venen hineingeprel3t wird. Wie gefahrlich selbst ohne Fraktur
des Knochens ausgedehnte Weichteilquetschungen von besonders fett-
reicher Muskulatur, wie z. B. des Beckens, sein kénnen, zeigen Falle von
Fettembolien nach schweren Geburten, wie sie bereits Virchow be-
schrieben hat.

Wenn man das grofle Material von Lungenfettembolien bei allen
Arten chirurgisch-traumatischer Fille uiberblickt, fallt es auf, dall man
bei gleichen Arten von Verletzungen einmal hochgradige, dann wieder
geringe oder gar keine Lungenfettembolien findet. Ferner scheinen bei
der Mehrzahl von Frakturen, Quetschungen und Zerreiungen der Weich-
teile Lungenfettembolien zustande zu kommen, von denen einzelne
eben todlich verlaufen, die meisten jedoch von der gesunden Herzkraft
leicht tiberwunden werden und daher klinisch kaum oder gar nicht
zur Kenntnis gelangen. Gerade die Tatsache, dall zuweilen auffallend
geringe Mengen Fettes in den Lungen den Tod zur Folge haben kénnen,
zwingt zu der Annahme, daB, wie schon gesagt, an dem Zustande-
kommen einer Fettembolie im allgemeinen und ihrem letalen Ausgang
im besonderen nicht nur die Einwirkung #ulerer Gewalten, sondern
eine Reihe anderer Faktoren beteiligt sind. Diese Annahme findet man
auch in der Literatur oft ausgesprochen.

Ganz allgemein 1Bt sich nach den Untersuchungen Scribas sagen,
dafl Umfang und Ausgang einer Fettembolie in den Lungen einmal
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abhéngig sind von der treibenden Kraft des Fettes im Kreislauf und
der Entfernung zwischen der Bildunggstatte des Fettes und dem Herzen.
Und zwar ist die fiir einen letalen Ausgang der Fettembolie notwendige
Menge Fett um so geringer, je grofler die treibende Kraft des Fettes im
Kreislauf und je geringer die Entfernung zwischen der Bildungsstitte
des Fettes und dem Herzen sind. Ferner wird die Fettembolie in den
Lungen einen um so grofieren EinfluB auf die Hervorrufung des letalen
Ausganges haben, je grofier die Zahl der verstopften Blutgefafle und
je ausgedehnter die der Respiration entzogene Lungenoberfliche ist.
Dieser Umstand hangt aber vor allem wiederum von der Herzkraft ab.
Dies ist es, welches speziell in erster Linie im Augenblick der ein-

wirkenden duBleren Gewalt eine grofle Rolle fiir den Ausgang einer Fett-
embolie spielt. Bei schlechter Herztitigkeit geniigen geringe Mengen
von Fett, die sich mit Sicherheit weit unter der als tédlich angenomme-
nen Dosis bewegen, um den Tod herbeizufiithren. In diesen Fillen ist
das Herz nicht mehr imstande, das Blut durch die teilweise unweg-
samen Lungen hindurchzutreiben. Wie noch spiter bei den Fallen von
Lungenfettembolie bei Tod aus innerer Ursache gezeigt wird, haben ge-
rade degenerative Verinderungen des Herzens Einflull auf das Zustande-
kommen einer Lungenfettembolie und auf deren Ausgang. Auch kann,
wie Fromberg nach nicht selten erhobenem Befunde ausspricht, ein offenes
Foramen ovale das Zustandekommen einer Fettembolie begiinstigen.

Weiter kommen fir die Entstehung einer Fettembolie spezielle
Eigentiimlichkeiten der Blutzusammensetzung, der Menge und des
Fliissigkeitsgrades des ausgeschwemmten Fettes in Frage. Sicher
passieren leichtflissige Fette die Lungencapillaren leichter als schwer-
fliissige. Ferner mufl man auch konstitutionelle Fragen, wie Lipamie
oder Lipomatosis fiir das Zustandekommen und die Gréfe einer Lungen-
fettembolie eine gewisse Bedeutung beimessen. Bekanntlich tritt bei
Alkoholikern, Fettleibigen, bei Erkrankungen, wie Diabetes, Tuber-
kulose, Malaria, Leberkrankheiten u. a. Lipamie auf. Findet man in
solchen Fillen Fettembolie in den Lungen vor, so lafit es sich sehr gut
denken, daB3 bei diesen Krankheiten die Fettembolie sich aus dem
reinen Fett des Blutes bildet, das im XKreislauf umherirrt und sich
unter verschiedenen, leicht annehmbaren Bedingungen (Verlang-
samung des Kreislaufes, lokale Verinderungen, Verengerungen eines
GefdaBlumens) in den LungengefiBlen festsetzt. Einwandfrei lieB sich
feststellen, daB bei fetten Personen und gleichem Sitz und gleicher
Schwere des Traumas viel hochgradigere Fettembolien in den Lungen
gefunden wurden als bei weniger gut ernihrten.

Auch kann eine forcierte Aspiration im Augenblick der &uBeren
Gewalteinwirkung als Ursache fiir die Ausbreitung und den letalen
Ausgang einer Fettembolie angesehen werden.
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SchlieBlich und nicht zum mindesten mufl man auch das Alter der
Geschidigten beriicksichtigen, wenn man nach Faktoren sucht, die auBler
der dufleren Gewalteinwirkung fiir die Entstehung, Ausdehnung und den
Ausgang einer Lungenfettembolie mit verantwortlich zu machen sind.
Ich fand bei jugendlichen Individuen, besonders bei Kindern, trotz
groBlerer Verletzungen der Knochen und Weichteile oft keine oder nur
viel geringere Lungenfettembolien, als nach Sitz und Schwere der Ver-
letzung angenommen werden mufBte.

Vor allem aber — und das sei nochmals erwihnt — ist die Herz-
kraft fiir die Ausbreitung und den letalen Ausgang einer Lungenfett-
embolie ausschlaggebend. Gerade dieser Punkt leitet zu dem zweiten
Teil dieser Arbeit, zu dem Befund von Lungenfettembolien bei an
innerer Erkrankung Verstorbenen und bei gewaltsamen Todesarten
ohne Korperverletzung, iber.

Diesem Befunde ist bisher in der Literatur wenig Aufmerksamkeit
geschenkt worden. Die Bedeutung desselben aber scheint nach dem
Ergebnis meiner Untersuchungen grofer zu sein, als bisher angenom-
wurde. VerhaltnismaBig haufig konnte ich eine Fettembolie der Lungen
bei meinem diesbeziiglichen Material feststellen. Die Frage, ob die Fett-
embolie in diesen Fallen Nebenbefund oder Todesursache war, lieB
sich allerdings nicht entscheiden, zumal auch dieses Material meist
ohne Vorgeschichte oder klinische Angaben eingeliefert wurde.

Den grofiten Prozentsatz von Fettembolien in der Lunge bei Tod
aus innerer Ursache stellt nach meinen Untersuchungen die Sklerose
der Kranzgefalle und Aorta, sowie die damit verbundene Schiadigung
des Herzens. Dieser Befund spricht sehr zugunsten der Auffassung,
dafl die Lungenfettembolic und die Herzkraft zueinander in Beziehung
stehen. Bei Vorhandensein einer Coronar- und Aortensklerose fand ich
stets ausgedehnte Fettembolien in den Lungen sowohl bei mageren
wie fetten Personen. Die Fettembolie war vor allem in den Fillen be-
sonders hochgradig, bei denen sich die Coronarsklerose mit ausgedehnten
myodegenerativen Prozessen des Herzens vergesellschaftete. Der Zu-
sammenhang dieser Herzerkrankung mit Lungenfettembolie wird in
der grofiten Anzahl der Falle ein rein duferer sein, so dal man dariiber
im Zweifel sein kann, ob man diese Fille unter die Rubrik ,,Fettembolie
bei Tod aus innerer Ursache’ einreihen darf. Meist bringt uns die
Sanitatskolonne die Leichen der ,,plétzlichen Todesfille’* mit dem Be-
merken : auf der Strafie plotzlich umgefallen und bald darauf verstorben.
Was die Entstehung einer Lungenembolie in diesen Fillen anbetrifft,
so gibt es zwei Moglichkeiten, dieselbe zu erkliren. Die als Leichen bei
uns eingelieferten Personen konnen infolge plotzlich einsetzender Herz-
schwiche zusammengebrochen sein. Durch den Fall kommt es zu einer
heftigen Brschiitterung des Knochensystems, die, wie ja schon frither

Z. 1. d. ges. gericht]. Medizin. Bd. 4, 32
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ausgefithrt, eine Fettembolie in den Lungen zur Folge haben kann.
Es 146t sich nun einmal annehmen, dafl die Fettembolie in der Lunge
mehr Nebenbefund ist und der Herzbefund eine hinléngliche Todes-
ursache abgibt. Es laft sich aber auch die Auffassung verteidigen, daB
.das schwache Herz die durch den Sturz eingetretene Fettembolie nicht
mebr zu iberwinden vermochte, und daB die Fettembolie als einzige
Todesursache anzusprechen ist. Auffallend ist nur die Tatsache, daf}
bei den Coronarsklerosen mit starken myodegenerativen Prozessen meist
sehr hochgradige Lungenfettembolien gefunden wurden, wahrend doch
bei schlechter Herzkraft schon minimale Fettembolien geniigen, den
Tod herbeizufiihren. Dieser Befund la8t daran denken, daB in man-
chen Fillen auch innere Zusammenhinge zwischen Fettembolie und
Erkrankungen des Herzens und der Geféafie bestehen. Dafiir spricht
auch, da8 ausgedehnte Fettembolien der Lunge bei solchen Fillen von
Coronarsklerose gefunden wurden, die ihrem Leiden plotzlich, aber im
Bett liegend, erlegen sind, und bei denen man zweifelhaft sein kann,
ob der Tod aus dem Herz- oder Lungenbefund zu erklaren ist. Dal in
diesen Fillen die Erlahmung der Herzkraft die letzte Todesursache
darstellt, ist selbstverstindlich, aber jene wird vielleicht verursacht durch
eine infolge des Herzleidens entstandene Lungenfettembolie. Diese
inneren Zusammenhénge lassen sich damit erklaren, daB sowohl die
Sklerose mit fettiger Degeneration der GefaBwand als auch die Myo-
fibrosis in vorgeriicktem Stadium mit Verfettung des Herzmuskels
einhergeht, also sowohl die Gefiwand als auch der Herzmuskel selber
das Depot darstellen konnen, aus dem das Fett stammt, das sich als
Embolie in den Lungengefiafien befindet. Da sich Lungenfettembolien
auch bei schweren Aortensklerosen mit reichlichen, geschwiirig zer-
fallenen, atheromatésen Herden in der Intima vorfanden, ohne dal
schwerwiegende Verinderungen der KranzgefaBe oder der Herzmusku-
latur vorhanden waren, mufl man noch an eine weitere Bildungsstitte
fiir das in den Lungen angetroffene Fett denken. Als solche sehe ich
die Eroffnung eines groBeren Atheromherdes in der Aorta an.

Ein interessanter Befund meiner Untersuchungen, der ebenfalls
hierher gehort, ist das hiufige Vorhandensein von Fettembolie in den
Lungen Erhangter, die gleichzeitig sklerotische GefaBverinderungen
anfwiesen, wihrend dieser Befund meist bei jugendlichen Individuen
mit gesundem GefiBsystem nicht zu erheben war. Auch bei dem Vor-
gang des Erhéngens ist es die korperliche Erschiitterung im Augenblick
des sich Fallenlassens in die Schlinge, die zur Lungenfettembolie fithren
und deren Entstehung wohl begiinstigt werden kann durch herab-
gesetzte Herzkraft. Bei sonst Herzgesunden kann diese infolge der
psychischen Erregung jedenfalls herabgesetzt sein. Immerhin ist es
auffallend, daB von 57 Todesfilien durch Erhéingen 19mal Fettembolie
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in den Lungen gefunden wurde. Bei diesen 19 Fallen handelte es sich
um Menschen zwischen 40 und 70 Jahren, bei denen sich mehr oder
weniger Sklerose der Aorta, Coronarien und Carotiden fand. Unter
den iibrigen 38 Fallen, bei denen kein Fett in den LungengefiaBen nach-
zuweisen war, fanden sich nur 5 #dltere Personen mit deutlich sklero-
tischen Geféliverainderungen, wihrend die restlichen 33 dem jiingeren
Lebensalter angehorten und ein glattes elastisches Gefalsystem be-
saflen.

Weiter fand sich unter meinem Material eine Anzahl von Féallen
schwerer Infektion, wie Sepsis post abortum, Tuberkulose mit Kachexie,
langverlaufende Pneumonien, u. a., bei denen als Nebenbefund deutliche,
wenn auch nicht erhebliche Lungenfettembolien notiert wurden. Auch
in diesen Fillen scheint mir zwischen der fettigen Degeneration der
parenchymatdsen Organe, wie der Leber und Nieren sowie des Herzens,
die man bei Kachexie, Sepsis und schleichend verlaufenden schweren In-
fektionen findet, und dem Zustandekommen der Lungenfettembolie ein
Zusammenhang vorhanden zu sein. Abgesehen von den eben genannten
fettigen Degenerationsprozessen kann, wie schon erwahnt, das Blut
selber, das bei Tuberkulose oder septischen Prozessen eine erhebliche
Lipamie aufweisen kann, die Quelle des in den Lungen vorgefundenen
Fettes sein. Ferner kénnen auch als Entstehungsherde des Fettes
gerade bei septischen Prozessen Abscesse in Frage kommen, wobei es
unentschieden ist, ob eine massenhafte einmalige oder seltene Intra-
vasation des Fettes stattfindet oder ob die Blut- und Lymphgefilie der
AbsceBwinde von einer gewissen Zeit an stindig Fett aufnehmen.
So fand beispielsweise Wagner hiufig Lungenfettembolie bei Py&mie.
Man glaubt sogar, daB bei septischen Erkrankungen das verschleppte,
infizierte Fett zu Metastasen fiihren kann.

Dafl Fettembolie in den Lungen bei allen moglichen inneren Er-
krankungen vorkommt, beweisen auch die Untersuchungsergebnisse
Katases, unter dessen Material von 120 Leichen sich nur 8 Fialle von
Frakturen befanden. Er konnte vor allem bei parenchymatoser Ne-
phritis Lungenfettembolien feststellen, die er als Todesursache anspricht.
Einen solchen Befund habe ich nicht erheben konnen. Ubrigens konnte
Katase ein Zusammentreffen von Lungenfettembolie mit Adipositas
nicht konstatieren. Diese Untersuchungsergebnisse Katases kann ich
nicht bestitigen. Die Untersuchung meines grofien Unfallmaterials
zeigte, daf die Adipositas fiir die Entstehung einer Lungenfettembolie,
zum mindesten fiir die GroBe einer solchen von Bedeutung ist.

Es ist schwer festzustellen, welche Rolle die Lungenfettembolie
bei allen inneren Erkrankungen spielt, ob sie durch die Krankheit
selbst entstanden ist, oder vielleicht bei einem geschwichten Herzen
und dem bereits gestorten Kreislauf auf geringfiigige Knochenverletzung

32%
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oder Erschiitterungen wihrend der Agonie zuriickzufiihren ist. Denk-
bar wire es auch, eine Lungenfettembolie als ein rein agonales Symptom
anzusehen, in dem wihrend der Agonie ein Confluieren des normal im
Blut vorhandenen Fettes zustande kommt. Noch schwerer ist die Ent-
scheidung, ob die Krankheit als solche, oder die in ihrem Gefolge auf-
getretene Lungenfettembolie die eigentliche Todesursache abgibt.
Meist wird die Lungenfettembolie bei der Frage der Todesursache wohl .
eine untergeordnete Rolle spielen. Um aber diese Frage einwandfrei
zu kléren, bedarf es genauer klinischer Daten, unter welchen Sympto-
men der Tod eingetreten ist, und ob diese Symptome nicht auch durch
die Erkrankung selbst bedingt sein koénnen. Von besonderer Wichtig-
keit fir die klinische Diagnose ,,Lungenfettembolie‘* ist nach Scriba
u. a. die Untersuchung des Harns, welcher bei dieser Erscheinung
periodisch Fett enthalt. Denn bekanntlich wird nicht die gesamte
Fettmenge in den Lungen fixiert, sondern ein Teil wandert durch die
Nieren ab. Der Verwertung des Leichenurins nach dieser Richtung
hin darf nach Scriba kein Wert beigemessen werden.

Was die weiteren Fille von Todesarten auBer-chirurgischer Natur
anlangt, so méchte ich hier einen Befund mitteilen, den ich ganz ver-
einzelt erheben konnte. Es handelt sich um Fille von Neugeborenen, in
der Geburt Verstorbenen und Totgeborenen — jene unter der Diagnose
. Lebensschwache’ eingeliefert —, bei denen ich zuweilen kleinste Fett-
embolien in den Lungen mit Hamorrhagien auf Lungenoberfliche und
Epikard als einzigen pathologischen Befund nachweisen konnte. Ich
erwihne diese Befunde ausdriicklich, weil sie dem einzigen Literatur-
zeugnis, dag ich iiber gleichartige Untersuchungen fand, und zwar von
Olbrycht, widersprechen. Es liegt durchaus im Bereiche der Moglich-
keit, dal} bei sonst negativem Befunde ganz geringe Fettembolien bei
den kleinen Lungen und dem nicht sehr kriftigen Herzen geniigen, um
den Tod zu erklaren. Ich fand bei Neugeborenen, die trotz kurzer,
glatter Geburt asphyktisch zur Welt gekommen und in der Asphyxie
verblieben waren,  mehrfach Fettembolien in den Lungen vor, Es
liegt in diesen Fillen eigentlich kein Grund vor, den Geburtsverlauf
als Ursache fiir das Zustandekommen einer Fettembolie anzuschuldigen.
Mehr Wahrscheinlichkeit hat jedenfalls die Erklarung fir sich, daf
die Asphyxie die Folge einer durch Erschiitterung des miitterlichen
Organismus intrauterin stattgehabten Lungenfettembolie war. Denkbar
ware es auch, daf eine solche Fettembolie bei Neugeborenen durch
stérkere Weichteilquetschung bei der Geburt zustande kommt. Ich
glaube, daf} gerade dieser Befund von Fettembolie in den Lungen Neu-
geborener von gerichtlich-medizinischer Bedeutung bei Beurteilung der
Frage nach der Todesursache sein kann. Es ware jedenfalls ratsam,
in zweifelhaften Fillen immer nach Lungenfettembolie zu fahnden.
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Die anatomische Diagnose ,,Tod infolge Lungenfettembolie wird fir
den Richter vielleicht nicht mehr Bedeutung haben als die Diagnose
,,Tod infolge Lebensschwiche®, wird aber den &rztlichen Sachverstin-
digen mehr befriedigen, ‘als diese Diagnose, die doch in vielen Fallen
eine Verlegenheitsdiagnose ist.

Drei weitere Fialle von Lungenfettembolien stellen unter meinem
Material Verbrennungen. Zweimal handelte es sich um ausgedehnte
Verbrithungen und Verbrennungen der Haut, ein anderes Mal um eine
Starkstromverletzung, bei denen sich mifige Grade von Fettembolie
in den Lungen fanden. Ich fiihre diese Befunde gesondert an, da in
der Literatur (Gréndahl u.a.) mehrfach das Vorkommen von Fett-
embolien bei Verbrennungen abgelehnt wird. Pacinotti hingegen fand
bei ausgedehnten Hautverbrennungen ebenfalls Fettembolien. Er be-
schiftigte sich mit der Erklarung des plotzlichen Todes bei Hautver-
brennungen und glaubt diesen als Folge einer ausgedehnten Fett-
embolie ansehen zu miissen, die er sowohl in den Organen des grofien
Kreislaufs, im Gehirn und vor allem in den Lungen beobachtete. Die
durch eine stirkere Verbrennung gesetzte Weichteilverletzung diirfte
meiner Ansicht nach geniigen, um das Freiwerden des Fettes in den
verletzten Teilen und dessen Eintritt in den Kreislauf zu bewirken,
was zweifellos dadurch begiinstigt wird, dal das Fett unter dem Einfluf}
der Hitze momentan in einen gewissen Flissigkeitszustand iibergeht.
Jedenfalls mufl man bei Tod durch Verbrithungen oder Verbrennungen,
wo die Ausdehnung der Verletzung den Tod nicht erklart und keine dazu-
getretene Sepsis in Frage kommt, an eine Lungenfettembolie oder Fett-
embolie der anderen Organe denken, um die eigentliche Todesursache
zu klaren.

Schliellich mochte ich noch einen interessanten, wichtigen Fall von
Tod aus innerer Ursache erwihnen, bei dem als wahrscheinliche Todes-
ursache die Fettembolie in Betracht gezogen werden mufite. Es handelte
sich um eine junge Frau, die kurz nach einer schweren Geburt an
Krimpfen verstarb. Die Autopsie ergab neben anderen Befunden, wie
vor allem Leberverfettung und Lungenddem, als wahrscheinliche Todes-
ursache ausgedehnte Fettembolien in den Lungen. Es handelte sich
also hier um eine tédlich verlaufende Lungenfettembolie bei Eklampsie
oder aber um hochgradige Fettembolie nach der Geburt selber, wobei
die Krampfe auf fettembolische Herde im Gehirn zuriickzufiihren
wiren. Das Gehirn ist von mir auf Fettembolie nicht untersucht wor-
den. Schon Virchow machte auf den Tod durch Lungenfettembolie
(starke Behinderung des kleinen Kreislaufes, Lungentdem) nach schwe-
ren Geburten und vor allem bei Eklampsie aufmerksam. Zum gleichen
Ergebnis fithrten auch die Untersuchungen Olbrychts. Er betont aus-
driicklich, dafl er gerade bei Eklampsie und Tetanus traumaticus reich-
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lich Fett in den Lungen fand. Es kommen auch in diesen Fallen wieder
die von Ziemke hervorgerufenen Erschiitterungen als Ursache der
Lungenfettembolie in Frage. Das Fett stammt nach Virchow aus der
Leber, vielleicht auch aus dem Knochenmark oder ganz besonders
aus dem Unterhautzellgewebe, das bei eklamptischen Frauen Kon-
tusionen ausgesetzt ist. Die starke Fettbildung, zu der die Graviditit
an verschiedenen Stellen Veranlassung gibt, macht sich unter solchen
Umnsténden in verderblicher Weise bemerkbar. Virchow hat als erster
darauf aufmerksam gemacht, dafl gerade die Leberveréinderungen bei
Eklampsie Lungenfettembolien und damit die drgsten Folgen herbei-
fithren konnen. Er stellte bei den daraufhin untersuchten Fallen regel-
miBige Fettembolien in den Lungen fest, lehnt jedoch konstante Be-
ziehungen zwischen Fettembolie und Eklampsie ab. Die Fettmeta-
morphose der puerperalen Genitalien allein liefert nach Jiirgens kein
geniigendes Material fiir die Entstehung einer Fettembolie bei Eklampsie.

Zum SchluBl meiner Ausfithrungen mochte ich ganz kurz Stellung
nehmen zu der Frage der postmortalen Entstehung einer Lungenfett-
embolie und zu der mit dieser zusammenhéngenden Frage der Lungen-
fettembolie bei Erstickungstod.

Einen grofien Teil unseres Materials bilden alljahrlich Wasserleichen.
Die groBere Anzahl der Ertrunkenen kommt in hochgradigem Faulnis-
zustand zur Sektion. Bei frischen Fillen von Ertrinkungstod sowohl
wie bei faulen Wasserleichen konnte ich so gut wie niemals eine Lungen-
fettembolie nachweisen. Die wenigen Fille, in denen ich — und zwar
meist nur sparlich — Fett in den Lungengefiflen und Capillaren vor-
fand, sind gegeniiber der grollen Menge von Ertrinkungstodesfillen
so verschwindend, daf} sie ohne Bedenken bei Beurteilung der Frage
nach einer postmortalen Entstehung von Lungenfettembolien iiber-
sehen werden konnen. Ich nehme an, da8 bei diesen vereinzelten Féllen
entweder bei Sturz ins Wasser ein Aufschlagen des Korpers auf einen
festen Gegenstand stattgefunden hat, oder aber die Fettembolie in den
Lungen — vor allem geringen Grades — von einer zu Lebzeiten statt-
gefundenen Verletzung oder Erschiitterung oder aus anderer Ursache
herrithrt. Eingehende experimentelle Untersuchungen Strassmanns
widersprechen zwar den Befunden an meinem Leichenmaterial. Strass-
mann halt es fiir sicher, daf3 das durch die Fiulnis in einen fliissigen
Aggregatzustand tibergehende Fett durch den erhéhten Druck der
Faulnisgase in den Geféllen nach den Lungen getrieben werden kann.
Olbrychts Experimente hingegen sprechen dafiir, daBl das zerquetschte
Fett nach dem Tode trotz vorgeschrittener Faulnis und sogar in Gegen-
wart des Bacillus phlegmones emphysematosae nicht in den Lungen-
krejslauf gelangt. Auch bei frischen Fallen von Ertrinkungstod konnte
Olbrycht niemals Fett in den Lungen nachweisen. Nach meinen eben
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erwahnten Untersuchungsergebnissen glaube ich nicht an postmortale
Entstehung einer Lungenfettembolie. Ich bin mir aber klar dariiber,
daBl man sich davor hiiten muB — und das ist wiederum gerichtlich-
medizinisch von grofer Bedeutung —, eine vorgefundene Fettembolie
in den Lungen, besonders wenn dieselbe als eigentliche Todesursache
in Frage kommt, ohne weiteres in urséchlichen Zusammenhang mit
einer frischen Verletzung zu bringen. Denn einmal kommen, wie meine
Untersuchungen zeigten, Fettembolien in den Lungen auch bei Tod aus
innerer Ursache vor und koénnen als Residuen derselben angesprochen
werden. Zweitens konnen auch frither erlittene Verletzungen eine
Lungenfettembolie verursacht haben, welche anlifilich einer Sektion
nach frischem Unfall noch vorgefunden wird.

Die Frage, ob der Tod durch Fettembolie eingetreten ist, wird vor
allem fir den Gerichtsarzt von groBer Bedeutung sein. Er wird mehr
denn jeder andere Arzt, fiir den diese Frage mehr wissenschaftliche
Bedeutung hat, genau feststellen miissen, unter welchen Erscheinungen
der Betreffende gestorben ist, ob die Fettembolie unmittelbar mit dem
gerichtlichen Fall zusammenhéngt, oder ob diese Erscheinung nicht
auch eine andere Erkliarung finden kann. Er wird eruieren miissen, ob
die verdiachtigen Krankheitserscheinungen erst nach der erlittenen
Verletzung aufgetreten sind und wie lange nach derselben, ob nicht
aullerhalb z. B. eines Traumas oder einer Vergiftung innere Erkran-
kungen in Frage kommen koénnen, auf die eine Fettembolie in den
Lungen und anderen Organen zuriickzufiihren ist. Auch mufl er die
Dazwischenkunft von Substanzen, wie Morphin, Chloral, Chloroform,
die einen schnellen Tod bewirken kénnen, auszuschlieen haben. Das
ganze Problem ist indessen nur dann von Interesse, wenn die an der
Leiche angetroffenen Schiadigungen den letalen Ausgang nicht genii-
gend erkliren.

Zuletzt sei noch erwihnt, daB bei meinem Untersuchungsmaterial
in allen Fallen von Tod durch Kohlenoxydvergiftung (67), Lysol- (3)
und Cyankalivergiftung (2) eine Fettembolie in den Lungen nicht an-
getroffen wurde.

Zusammenfassung.

Die Fettembolie in den Lungen ist pathologisch-anatomisch ein
auflerordentlich haufiger Befund, den man nicht nur bei den ver-
schiedensten Arten von Knochen-, Weichteil- und Organverletzungen
findet, sondern den man auch bei einer Reihe anderer gewaltsamer
Todesarten erheben kann. -

Interessant ist der hiufige Befund von Lungenfettembolie bei Tod
durch innere Erkrankungen, von denen die des Herzens und Gefa$-
systems im Vordergrund stehen.
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Inwieweit die Lungenfettembolie als Todesursache in Frage kommt,
166t sich nur im Verein mit genauesten klinischen Daten entscheiden.
Meist wird sich eine grofere letale Fettembolie nicht nur in den Lungen,
sondern auch in den anderen Organen, wie Nieren, und vor allem im
Gehirn, vorfinden. Diese Organe sind von mir unberiicksichtigt ge-
lassen. Es ist aber anzunehmen, dall in den weitaus meisten Fillen,
wo eine Fettembolie zum Tode fithrt, es sich um Fettembolie der Lungen
und des Gehirns handeln wird, bei welcher in den meisten Fallen wahr-
scheinlich die Fettembolie des Gehirns die eigentliche Todesursache
abgibt. Es ist daher wichtig, genaue klinische Anhaltspunkte zu ge-
winnen, unter welchen Erscheinungen ein Patient zum Exitus kommt,
ob es sich um einen reinen Lungentod handelt oder ob cerebrale Er-
scheinungen im Vordergrund stehen.

Im groBlen ganzen wird der Befund einer Lungenfettembolie dem
eigentlichen Leiden resp. der Todesursache gegeniiber nur eine unter-
geordnete Rolle spielen und auch am Sektionstisch als Nebenbefund
erhoben werden.

Die Frage der Lungenfettembolie wie der Fettembolie als Todes-
ursache hat vor allem fiir den Gerichtsarzt groBe Bedeutung, besonders
wenn die bei der Sektion vorgefundenen Schidigungen des Organismus
nicht geniigen, um den Tod zu erkléren.
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