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Die Frage nach der Fettembolie in den Lungen ist in der Literatur 
viel behandelt worden. Klinisch, pathologiseh-anatomisch und auch 
experimentell hat man Ursache und Wirkung dieses Vorgangs durch- 
forscht, ohne densetben restlos gekli~rt zu haben. Die Literatur fiber 
Fettembolie befa~t sich, abgesehen von kasuistisehen Beitr~tgen und 
experimentellen Arbeiten, meist mit denjenigen Fettembolien, die durch 
Einwirkung ~tul3erer Gewalt entstanden sind, wie fiberhaupt das Trauma 
als die h~ufigste Ursache ffir die Entstehung einer Fettembolie in den 
Lungen und Organen des grol3en Kreislaufs angesehen wird. Die Frage, 
wie weir dieser Vorgang sieh auch bei anderen gewaltsamen Todesarten 
(Verbrennung, Erh~ngen, Ertrinken, Vergiftung usw.) oder bei an 
inneren Erkrankungen Verstorbenen findet, veranlal3te reich, erneut 
Untersuchungen fiber die Gesamt-Fettembolie-Frage an unserem 
grol3en, mannigfaltigen Material anzustellen. In folgendem sollen die 
Ergebnisse dieser Arbeit zusammengefa{~t werden: 

Die Untersuehungen erstrecken sich auf ein Material yon 600 Leichen, 
die v611ig w~hllos yon mir naeh Fettembolie in den Lungen durehforscht 
wurden. Hierzu mug ich allerdings bemerken, dal3 es sieh bei unserem 
Material, abgesehen yon dem forensiseh-medizinischen und geringerem 
klinischen, meist Unfallsmaterial, um F~lle handelt, die ohne jede kli- 
nisehe Anhaltspunkte, oft sogar ohne Diagnosen bei uns eingeliefer~ 
werden. Ein solehes Material aueh nach klinischen Gesichtspunkten 
auszuwerten, ist sehwer. Daher will diese Arbeit weniger bindende 
Schlfisse als vielmehr ein zusammenfassendes Ergebnis dieser Unter- 
suchungen bringen und die sieh daraus entwickelnden Folgerungen mit 
der durch das Material gebotenen Vorsieht dartun. 

Die Fettembolie kommt zweifellos am meisten in der Lunge vor. 
Ferner finder man sie oft im Gehirn und in den Organen des groI3en 
Kreislaufs, hier vor allem in den Nieren. Seltener ist sie dagegen in 
den KranzgefgI~en des llerzens. Warum gerade die Lungen den Pr~- 
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dilektionssitz der Fettembolie darstellen, daffir gebcn unter  underem 
die Versuehe W. Reuters guten AufschluB. Reuter setzte in seinen Ver- 
suchen durch intruvenOse und intruurterielle Fett injektionen den ver- 
schiedensten Capillursystemen dus injizierte Fe t t  vor, um zu beobuchten, 
ob sich die Fettpussuge durch die Lungengcf~Be unders verh~lt ~Is die 
durch die fibrigcn Gef~Bc. Das wesentliche Ergebnis dieser Versuche 
ist, dub tats~chlich in jedem Fulle ein erheblicher Teil des Fettes sich 
in den Lungen summclt und die underen Capill~rgebietc verschm~ht. 
Nach Ansicht des Verfassers schcint dicse Tatsache damit  erklhrt wer- 
den zu mfisscn, dub erstens die Lungencapillaren zum Unterschied yon 
allen fibrigen locker im Gewebe liegen und daher bei Stuuungen sieh 
leicht dehncn k6nnen. Ausschluggebend erseheinen jedoch die Druck- 
verh~ltnissc. Aortendruck und Capillardruck sind erfahrungsgcm~B 
wesentlich h6hcr uls der Druck in der Pulmonalis. Das Fe t t  mul~ sich 
also daher immer in den Lungengef~Ben als der Stelle des niedrigsten 
Druckes unstauen. 

~ b c r  den Weg, auf welchem eine Fettembolie zustande kommen 
kann, hcrrsehen geteilte Ansichten. Teilweise n immt  man an, da[t so- 
wohl der Blutweg wie die Lymphbahn  als Transportleitung in Frage 
kommen. Und zwur soll nuch Fritsche bei blutigen Knocbenbriichen 
vor allem der Blutweg als Transportbahn unzuspreehen sein, w~hrend 
bei bloi~er Erschfitterung des Knochensystems ohne eigentliche Knochen- 
verletzung der Lymphweg den Transport  des Fettes aus dem Knochen- 
mark dem Kreislauf vermitteln soll. Aus dieser Annahme heruus 
empfiehlt Wilms bei derartigen Fettembolien die Drainage des Ductus 
thoracicus. Doch die Versuche Wegelins spreehen daffir, dai~ Fettembolie 
nicht auf dem Lymphwege entsteht. Dean in die BauchhShle yon Ka-  
ninchen injiziertes 01 wurde von den Lymphdrfisen resorbiert und ver- 
seift. Auch hatte sich gezcigt, dab dus Fet t  in den Lymphdrfisen so 
rein verteilt wird, dab es ffir eine Embolie kaum noch in Frage kommt,  
es sei denn an Stellen, wo die Lymphgef~Be direkt in den Ductus thora- 
cicus einmfinden. Heute  wird wohl allgemein die Blutbahn als die einzige 
in Betracht  kommende Fett t ransport lei tung angesprochen werden. 

Auch fiber die Art, wie das Fet t  in das Venensystem gelangt, herrscht 
eine geteilte Ansicht. Vielfach wird ungenommen, dab das Fet t  durch 
den infolge der Gef~i~ruptur erhOhten inneren Druck in der MarkhShle 
in das Venensystem hineingepre{~t wird. I~ichtiger erscheint mir je- 
doeh die in der Literatur  wesentlich 5fter vertretene Auffassung, daI~ 
die Fet taufnahme yon der Saugkraft  der Venen abh~ngt (E. O. P. Schultze.) 

Was die pathologische Anatomie der Lungenfettembolie unbelangt, 
so habe ich bei meinen Untcrsuchungcn nichts anderes gefunden, als 
was allgemein darfiber in den Lehrbfichern und in der sonstigen Lite- 
ratur  hinl~tnglieh bekannt  ist. Die pathologische Anatomie dcr Lungen- 
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fettembolie scheint nach allen Richtungen hin durchgearbeitet zu sein. 
Makroskopisch findet man je nach St~rke der Embolie punktf6rmige 
Blutungen, Emphysem und vor allem 0dem der Lungen. Fettembolien 
kommen in allen Teilen der Lungen vor, jedoch scheint der untere 
Lappen bevorzugt zu werden. Sie finden sich mehr in den gr56eren Ge- 
f~tl3en als in den Capillaren. Bei Fgllen, wo mit  Sicherheit eine man- 
gelnde t terzkraf t  angenommen werden kann, ferner bei Fallen, in denen 
der Tod durch Fettembolie sehr rasch eingetreten ist, und schliel~lich 
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, dab die Embolien zu einer Trennung 
des Endothels der kleinsten Gef~13e und Capillaren, dadurch zu Blut- 
austritt ,  und schliel~lich sogar zu Infarkten fiihren kSnnen. Interessant  
ist ein Lungenbefund, den Justi  bei einer klinisoh-anamnestisch unbe- 
kannten Leiche eines 50j~hrigen Mannes erhoben hat. Er  land hoch- 
gradige frische, 8demat6se Infil tration und eine verbreitete, ebenfalls 
ganz frische, entziindliche Infi l tration des Parenchyms, die sich sehr un- 
deutlich in der 5demat6sen Durchtrgnkung abgrenzte und nicht das Aus- 
sehen einer katarrhalischen Pneumonie hatte. Innerhalb dieser entzfin- 
deten Partien land sich eine sehr verbreitete Fettembolie, und wo reich- 
liches Fet t  in den Capillaren vorhanden war, waren die entziindlichen 
Erscheinungen mit  fibrinSs-zelligem Exsudat  besonders kr~ftig ausge- 
sprochen. Verfasser glaubt, dal3 die Entziindung durch die Fettembolie 
hervorgerufen worden ist. Das Fet t  s tammte  in diesem Falle yon Haut-  
quetschungen her. Ich selbst habe bei meinem groBen Material einen 
derartigen Befund nicht erheben k6nnen. Es kann sich hier wohl kaum 
um einen raschen embolischen Tod handeln, sondern mehr um eine 
lgnger bestehende Fettembolie, wo schliel31ich die erlahmende Herz- 
kraf t  zum Tode fiihrte. Wohl land ich bei sehr hochgradiger Fett-  
embolie im Bereich derselben einen Befund ghnlich den bronchopneu- 
monischen Infiltraten. Dagegen land ich bei Fettembolien st~rkeren 
Grades h~ufig eine erhebliche kollaterale I-Iyper~mie oder ausgedehntes 
Lungen6dem. 

Unter den yon mir bearbeiteten 600 F~llen konnte ich 194real 
eine Fettembolie in den Lungen geringen bis st~rksten Grades fest- 
stellen. Von diesen 194 Fgllen entfallen 133 auf Knochen- und Weich- 
teilverletzungen. Bei den tibrigen 61 F~tllen handelte es sich vereinzelt 
um andere gewaltsame Todesarten, wie Erhgngen, Verbrennungen usw., 
und vor allem um den Tod nach inneren Erkranktmgen. Fettembolien 
bei Tod nach reinen inneren Erkrankungen habe ich bei meinem 
Material 46 real einwandfrei nachweisen kSnnen. 

Bei dem chirurgischen Material muf3te es auffallen, dab im Ver- 
h~ltnis zu der ungeheuren Zahl yon traumatischen wie operativen 
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Knochenverletzungen aller Art und Gr6ge die Anzahl der Todesf~lle 
an Lungenfettembolie eine augerordentlich geringe ist. Unter  meinem 
Material fanden sich nur 8 FMle von mittelsehweren und leichteren 
Beckenverletzungen, welehe kurz nach dem Trauma ad exi tum kamen 
and bei denen ausgedehnte Fettembolien in den Lungen als Todes- 
ursache anzusprechen waren. Bei allen fibrigen Verletzungen t ra t  der 
Tod sofort naeh der Verletzung oder nach kurzem Krankenlager ein. 
Aber stets war der Tod aus Umfang und Scbwere der Verletzung er- 
kl~rlieh. Aus dem eben angeftihrten Mil~verhMtnis zwisehcn gr61]eren 
Knoehenverletzungen und der ])'ettembolie als Todesursaehe, li~l~t sieh 
folgern, dab fiir den tSdliehen Ausgang einer Fettembolie - -  und nut  
dieser gelangt ja meistens anatomiseh und aueh kliniseh zu unserer Kennt-  
nis - -  eine Reihe yon Ursaehen verantwortlieh zu maehen ist, auf die eine 
Anzahl yon Autoren bereits hingewiesen hat  und auf deren Bespreehung 
ieh noeh spi~ter zurtiekkommen werde. Man darf wohl als feststehend 
annehmen, dab kleinere Fettembolien stets bei Knoehenverletzungen 
vorkommen. Mit diesen wird der KSrper jedoeh ohne weiteres fertig. 
Sie verlaufen v611ig symptomlos und maehen keinerlei klinisehe Er- 
seheinungen. Wenn man bei allen Knoehenverletzungen regelm~gig 
und 5frets den H a m  auf Fet t  hin untersuehen wfirde, so wfirden aueli 
dem Kliniker diese h~ufigen, harmlosen Lungenfettembolien naeh Ver- 
letzungen aller Art  nieht entgehen, da ja bekanntlieh ein Tell des in 
in die Lungen hineingetriebenen Fettes dutch die Nieren ausgesehieden 
wird und periodiseh im Urin auftritt.  

Bei dem hiesigen traumatisehen Material sind die Verletzungen meist 
so erheblieh, dab sieh aus ihnen der Tod restlos erkl~iren 15Bt. Die 
st~ndig vorhandene Fettembolie in den Lungen, selbst hoher Grade, 
ist nur als Nebenbefund und nieht als Todesursaehe anzuspreehen. Eine 
Ausnahme bilden hier allerdings die sehon oben erwi~hnten Frakturen  
und Verletzungen des Beekens. Ieh habe mieh, bevor ieh an die Be- 
arbeitung der Fettemboliefrage herantrat ,  fiber die groBe Mortalit~t 
der Beekenbrfiehe bei verhMtnism~Big wenig ausgedehnten Verletzungen 
und geringen Blutungen oft gewundert. Als Todesursaehe spraeh ieh in 
diesen F~illen vor allem den Sehoek an, zumal ieh bei diesen Verletzungen 
hhufig eine An~mie der parenehymat6sen Organe fand, ohne dab diese 
dureh eine grSBere Blutung entstanden sein konnte. Bei meinen Unter- 
suehungen auf Fettembolie fand ieh nun, dab gerade die Beekenver- 
letzungen unter den Traumen, selbst bei gar nieht groBer Ausdehnung 
der kn6ehernen Verletzungen, am h~ufigsten und ausgedehntesten 
Fettembolien in den Lungen aufwiesen. Dieselben waren bei geringen 
Verletzungen des knSehernen Beekens and ebenfalls unerhebliehen 
Weiehteilverletzungen teilweise so stark, dab die Annahme, der Tod sei 
dureh die Fettembolie in den Lungen erfolgt, mehr Wahrseheinliehkeit 
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fiir sich hat,  als die, dal~ der Tod durch die Schwere des Traumas  
selbst verursacht  worden ist. I ch  denke hier vor  allem an eine Anzahl  
von Beckenverletzten,  welehe auf dem Transpor t  yon  der Unfall- 
stelle ins Krankenhaus  vers torben sind. Leider fehlt gerade bei diesen 
F~llen jegticher Anha l t spunk t  dariiber, un ter  welehen klinischen Er-  
scheinungen der Tod eingetreten war. Denselben als Folge einer hoch- 
gradigeu Fet tembolie  anzusehen, gewinnt  auch nach einer Beobachtung.  
Ziemkes grSl~ere Wahrseheinliehkeit .  Ziemke ha t  vor  allem auf die 
gro~e Gefahr der Erschi i t terung unmit te lbar  nach Knochenbri ichen 
ffir die En ts tehung  einer Lungenfet tembolie  hingewiesen. Ja,  er ftihrt 
sogar eine Anzahl  Fi~lle an, bei denen lediglieh eine Erschi i t terung des 
Knochensys tems ohne Verletzung desselben tSdlich verlaufen ist, wo- 
bei der Tod wenige Stunden nach dem Trauma  teils unter  den Erschei- 
nungen eines Lungentodes,  tells unter  cerebralen Erscheinungen er- 
folgte. Die Autopsie dieser Fi~lle ha t  als eigentliche Todesursache 
stets eine hochgradige Fet tembolie  in den Lungen  oder im Gehirn und 
in den Nieren ergeben. So kann  man  aueh gerade bei den Becken- 
verletzungen, die ja meist yon  Quetschungen oder Zerreil~ungen be- 
sonders fettreicher Weichteile begleitet sind, annehmen,  dal~ hier der 
Tod durch Fet tembolie  eingetreten ist, welche durch die Erschfitte- 
rung des Transportes ausgelSst oder zum mindesten begfinstigt wor- 
den ist. 

Unter meinen F~llen 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 F~tlle wurden 
unmittelbar nach dem Unfall hier eingeliefert. Der eine verstarb ca. 20, der andere 
ca. 12 Stunden nach der Einlieferung. Es handelte sich um M~nner in den mitt- 
leren Jahren, yon kr~ftigem Knochenbau und m~l~igem Fettpolster, die auf ihrer 
Arbeitsst~tte verungliickt waren. Beide Patienten wurden in benommencm Zustande 
eingelie~ert und starben, nachdem beide sich rasch und gut erholt und ihr Bewu•t- 
sein wiedererlangt hatten, der eine unter den Erscheinungen hochgradiger DyspnSe, 
der andere unter vorwiegend cerebralen Erscheinungen. Die Sektion ergab bei 
dem einen eine Fraktur der ]inken Articulatio sacro-iliaca mit geringer Blutung 
in die benachbarte Muskulatur, bei dem anderen eine Infraktion des linken Scham- 
beinastes mit erheblichen Weichteilquetschungen der Glute~l- und Psoasmusku- 
latur. ]~ei beiden f~nden sich hochgradige Fettembolien in den Lungen, besonders 
in den Unterlappen. Die ~nderen Organe, vor allem Gehirn und Nieren, wurden 
yon mir nach Fettembolien nicht durchforscht. 

Weiter  fanden sich unter  dem Material noch 6 Fi~lle yon Becken- 
bruch, die uns ohne sonstige Anhal t spunkte  to t  eingeliefert wurden 
und bei denen die Verletzungen den Tod nicht  zur Geniige erkli~ren 
konnten.  Stets land sich hier eine hoehgradige Fettembolie in den 
Lungen. Es erseheint hiernaeh ffir das Zus tandekommen der Fe t t -  
embolie auch die Zerrei~ung oder Quetsehung fettreichen Gewebes, 
wie z. B. der Beckenmuskulatur ,  eine grol3e Rolle zu spielen. Auf diesen 



~Tber Fettembolie in den Lungen. 471 

Zusammenhang hat  bereits Siegmund aufmerksam gemacht.  Er  land, 
daft frisch Verwundete mit  Schul3briichen, vor allem der langen Kno- 
chen, besonders bei ausgedehnter Zertrt immerung des Unterhautfet t -  
gewebes nach l~ngerem Transport  unter  den Erscheinungen des Schocks 
(oberflachliche, beschleunigte Atmung, Kreislaufschw~ehe, Blutdruck- 
senkung und Cerebralsymptome) starben. Er  rat  daher, bei Knoehen- 
verletzungen den Transport  erst nach 24--48 Stunden vorzunehmen, 
nachdem eine Thrombusbildung eingetreten ist. Auch Bergmann 
macht  auf dig Gefahr der Weiehteil- und Knoehenquetschung ftir die 
Entstehung von Fettembolie aufmerksam, entgegen der Ribbertschen 
Auffassung, wonach das wesentliche Moment fiir das Zustandekommen 
einer Fettembolie die Knochenerschiitterung ist. Bergmann fiihrt als 
besonders gef~hrlich die Zerquetschung yon atrophischer Spongiosa 
an, wie sie z .B.  beim Redressement forc6 yon Gelenkcontracturen 
stuttfindet. Auch mir erscheint ftir das Zustandekommen yon Fet t -  
embolie weniger Gin glatter Knochenbruch als vielmehr Quetsch- 
verletzungen sowohl yon Knochen wie yon Weichteilen verantwortlich 
gemacht werden zu miissen. Nach meinen Erfahrungen erreieht ge- 
r~de bei Traumen mit  starker Zermalmung der Knoehen oder Weich- 
teile oder nut  bei Quetsehung yon fettreichem Gewebe und fetthaltigen 
Organen die Fettembolie ihre hSehsten Grade, wobei das Fet t  direkt 
in die Venen hineingepreftt wird. Wie gef~hrlich selbst ohne Fraktur  
des Knochens ausgedehnte Weichteilquetschungen yon besonders fett-  
reieher Musku]atur, wie z. B. des Beekens, sein kSnnen, zeigen Fhlle yon 
Fettembolien naeh schweren Geburten, wig sie bereits Virchow be- 
sehrieben haL. 

Wenn man das grol3e Material yon Lungenfettembolien bei allen 
Arten chirurgiseh-traumatiseher Fhlle tiberbliekt, fgllt GS auf, dab man 
bei gleiehen Arten yon Verletzungen einmal hoehgradige, dann wieder 
geringe oder gar keine Lungenfettembolien findet. Ferner scheinen bei 
der Mehrzahl yon Frakturen,  Quetsehungen und Zerreil3ungen der Weich- 
teile Lungenfettembolien zustande zu kommen, yon denen einzelne 
eben tSdlich verlaufen, die meisten jedoch yon der gesunden Herzkraf t  
leicht fiberwunden werden und daher klinisch kaum oder gar nicht 
zur Kenntnis gelangen. Gerade die Tatsache, daft zuweilen auffallend 
geringe Mengen Fettes in den Lungen den Tod zur Folge haben kSnnen, 
zwingt zu der Annahme, daft, wie schon gesagt, an dem Zustande- 
kommen einer Fettembolie im ~llgemeinen und ihrem 1etalen Ausgang 
im besonderen night nur die Einwirkung ~ufterer Gewalten, sondern 
eine Reihe anderer Faktoren beteiligt sind. Diese Annahme findet man 
auch in der Literatur  oft ausgesprochen. 

Ganz allgemein 1Al3t sieh naeh den Untersuehungen Scribas sagen, 
daf3 Umfang und Ausgang einer Fettembolie in den Lungen einmal 
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abh~ngig sind yon der treibenden Kraf t  des Fettes im Kreislauf und 
der Entfernung zwischen der Bildungsst~tte des Fettes und dem Herzen. 
Und zwar ist die fiir einen letalen Ausgang der Fettembolie notwendige 
Menge Fet t  um so geringer, je grSl3er die treibende Kraf t  des Fettes im 
Kreislauf und je geringer die Entfernung zwischen der Bildungsst~tte 
des Fettes und dem Herzen sind. Ferner wird die Fettembolie in den 
Lungen einen um so grSl3eren Einflul3 auf die Hervorrufung des letalen 
Ausganges haben, je gr613er die Zahl der verstopften Blutgef~ite und 
je ausgedehnter die der Respiration entzogene Lungenoberfl~che ist. 
Dieser Umstand h~ngt aber vor allem wiederum yon der Herzkraf t  ab. 

Dies ist es, welches speziell in erster Linie im Augenblick der ein- 
wirkenden ~ufteren Gewalt eine grol3e Rolle fiir den Ausgang einer Fett-  
embolie spielt. Bei schlechter Herzt~tigkeit  genfigen geringe Mengen 
yon Fett ,  die sich mit  Sicherheit weir unter  der als t6dlich angenomme- 
nen Dosis bewegen, um den Tod herbeizufiihren. In  diesen F~llen ist 
das Herz nicht mehr imstande, das Blur durch die teilweise unweg- 
samen Lungen hindurchzutreiben. Wie noch sparer bei den F~llen von 
Lungenfettembolie bei Tod aus innerer Ursache gezeigt wird, haben ge- 
rade degenerative Ver~nderungen des Herzens EinfluI~ auf das Zustande- 
kommen einer Lungenfettembolie und auf deren Ausgang. Auch kann, 
wie Fromberg nach nicht selten erhobenem Befunde aussprieht, ein offenes 
Foramen ovale das Zustandekommen einer Fettembolie begiinstigen. 

Weiter kommen ftir die Entstehung einer Fettembolie spezielle 
Eigentiimlichkeiten der Blutzusammensetzung, der Menge und des 
Fliissigkeitsgrades des ausgesehwemmten Fettes in Frage. Sicher 
passieren leichtflfissige Fet te  die Lungencapillaren leichter als schwer- 
flfissige. Ferner mul3 man aueh konstitutionelle Fragen, wie Lip~mie 
oder Lipomatosis ffir das Zustandekommen und die Gr613e einer Lungen- 
fettembolie eine gewisse Bedeutung beimessen. Bekanntlich t r i t t  bei 
Alkoholikern, Fettleibigen, bei Erkrankungen, wie Diabetes, Tuber- 
kulose, Malaria, Leberkrankheiten u. a. Lip~mie auf. Finder man in 
solchen F~llen Fettembolie in den Lungen vor, so l~6t es sieh sehr gut 
denken, dal3 bei diesen Krankhei ten die Fettembolie sich aus dem 
reinen Fet t  des Blutes bildet, das im Kreislauf umherirrt  und sich 
unter verschiedenen, leicht annehmbar~n Bedingungen (Verlang- 
samung des Kreislaufes, lokale Ver~nderungen, Verengerungen eines 
Gef~I~lumens) in den Lungengef~6en festsetzt. Einwandfrei liel] sich 
feststellen, dal3 bei fet ten Personen und gleichem Sitz und gleicher 
Schwere des Traumas viel hochgradigere Fettembolien in den Lungen 
gefunden wurden als bei weniger gut ern~hrten. 

Auch kann eine forcierte Aspiration im Augenblick der ~u6eren 
Gewalteinwirkung als Ursaehe fiir die Ausbreitung und den letalen 
Ausgang einer Fettembolie angesehen werden. 
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SchlieGlich und nicht zum mindesten mug man auch das Alter der 
Gesch~digten berfieksiehtigen, wenn man nach Faktoren sueht, die auger 
der ~uGeren Gewalteinwirkung ffir die Entstehung, Ausdehnung und den 
Ausgang einer Lungenfettembolie mit  verantwortlich zu machen sind. 
Ieh land bei jugendlichen Individuen, besonders bei Kindern, trotz 
grSBerer Verletzungen der Knochen und Weichteile oft keine oder nur 
viel geringere Lungenfettembolien, als nach Sitz und Schwere der Ver- 
letzung angenommen werden mul~te. 

Vor allem abet - -  und das sei nochmals erw~hnt - -  ist die Herz- 
kraf t  ftir die Aushreitung und den letalen Ausgang einer Lungenfett-  
embolie aussehlaggebend. Gerade dieser Punkt  leitet zu dem zweiten 
Teil dieser Arbeit, zu dem Befund yon Lungenfettembolien bei an 
innerer Erkrankung Verstorbenen und bei gewaltsamen Todesarten 
ohne K6rperverletzung, fiber. 

Diesem Befunde ist bisher in der Li teratur  wenig Aufmerksamkeit  
gesehenkt worden. Die Bedeutung desselben aber seheint naeh dem 
Ergebnis meiner Untersuchungen grSBer zu sein, als bisher angenom- 
wurde. Verh~ltnism~Big h~ufig konnte ieh eine Fettembolie der Lungen 
bei meinem diesbezfigliehen Material feststellen. Die Frage, ob die Fet t -  
embolie in diesen F~llen Nebenbefund oder Todesursache war, lieB 
sich allerdings nicht entseheiden, zumal aueh dieses Material meist 
ohne Vorgesehiehte oder klinisehe Angaben eingeliefert wurde. 

Den gr6Gten Prozentsatz yon Fettembolien in der Lunge bei Tod 
aus innerer Ursaehe stellt naeh meinen Untersuehungen die Sklerose 
der Kranzgef~ge und Aorta, sowie die damit  verbundene Seh~digung 
des Herzens. Dieser Befund sprieht sehr zugunsten der Auffassung, 
dab die Lungenfettembolie und die Herzkraf t  zueinander in Beziehung 
stehen. Bei Vorhandensein einer Coronar- und Aortensklerose land ieh 
stets ausgedehnte Fettembolien in den Lungen sowohl bei mageren 
wie fetten Personen. Die Fettembolie war vor allem in den Fgllen be- 
sonders hoehgradig, bei denen sich die Coronarsklerose mit  ausgedehnten 
myodegenerativen Prozessen des Herzens vergesellschaftete. Der Zu- 
sammenhang dieser Herzerkrankung mit  Lungenfettembolie wird in 
der grSBten Anzahl der F~lle ein rein ~uGerer sein, so dab man darfiber 
im Zweifel sein kann, ob man diese Falle unter  die t~ubrik , ,Fettembolie 
bei Tod aus innerer Ursaehe" einreihen darf. Meist bringt uns die 
Sanitgtskolonne die Leiehen der ,,plStzliehen Todesf~lle" mit  dem Be- 
merken : auf der StraGe plStzlieh umgefallen und bald darauf verstorben. 
Was die Entstehung einer Lungenembolie in diesen F~llen anbetrifft,  
so gibt es zwei M6glichkeiten, dieselbe zu erkl~tren. Die als Leiehen bei 
uns eingelieferten Personen kSnnen infolge pl6tzlieh einsetzender Herz- 
schw~ehe zusammengebroehen sein. Dureh den Fall kommt  es zu einer 
heftigen Ersehfitterung des Knoehensystems, die, wie ja sehon frfiher 

Z. f. d. ges.  gerichtl .  Medizin. Bd. 4. 3 2  
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ausgefiihrt, eine Fettembolie in den Lungen zur Folge haben kann. 
Es l~ftt sieh nun einmal annehmen, daft die Fettembolie in der Lunge 
mehr Nebenbefund ist und der Iterzbefund eine hinl~ngliche Todes- 
ursache abgibt. Es lal~t sich aber auch die Auffassung verteidigen, daft 
das schwache Herz die durch den Sturz eingetretene Fettembolie nicht 
mehr zu iiberwinden vermochte, und daft die Fettembolie als einzige 
Todesursache anzusprechen ist. Auffallend ist nur die Tatsache, daft 
bei den Coronarsklerosen mit starken myodegenerativen Prozessen meist 
sehr hochgradige Lungenfettembolien gefunden wurden, w~hrend doch 
bei sehleehter Herzkraft  schon minimale Fettembolien geniigen, den 
Tod herbeizufiihren. Dieser Befund l~l]t daran denken, daft in man- 
chen F~llen aueh inhere Zusammenh~nge zwischen Fettembolie und 
Erkrankungen des tterzens und der Gef~fte bestehen. Dafiir spricht 
auch, daft ausgedehnte Fettembolien der Lunge bei solchen F~llen yon 
Coronarsklerose gefunden wurden, die ihrem Leiden pl6tzlieh, aber im 
Bett  liegend, erlegen sind, und bei denen man zweifelhaft sein kann, 
ob der Tod aus dem tterz- oder Lungenbefund zu erkl~ren ist. Daft in 
diesen F~llen die Erlahmung der Herzkraft  die letzte Todesursache 
darstellt, ist selbstverst~ndlich, aber jene wird vielleicht verursaeht dureh 
eine infolge des Herzleidens entstandene Lungenfettembolie. Diese 
inneren Zusammenh~nge lassen sieh damit erkl~ren, dal~ sowohl die 
Sklerose mit fettiger Degeneration der Gef~tl]wand als auch die Myo- 
fibrosis in vorgerticktem Stadium mit Verfettung des Herzmuskels 
einhergeht, also sowohl die Gef~ftwand als auch der Herzmuskel sell6er 
das Depot darstellen k6nnen, aus dem das Fet t  stammt, das sieh als 
Embolie in d e n  Lungengef~ften befindet. Da sich Lungenfettembolien 
auch bei schweren Aortensklerosen mit reichlichen, geschwiirig zer- 
fallenen, atheromat6sen t terden in der Intima vorfanden, ohne daft 
schwerwiegende Ver~nderungen der Kranzgef~fte oder der tterzmusku- 
latur vorhanden waren, mul~ man noch an eine weitere Bildungsst~tte 
fiir das in den Lungen angetroffene Fet t  denken. Als solche sehe ich 
die Er6ffnung eines gr6fteren Atheromherdes in der Aorta an. 

Ein interessanter Befund meiner Untersuehungen, der ebenfalls 
hierher geh6rt, ist das h~ufige Vorhandensein yon Fettembolie in den 
Lungen Erh~ngter, die gleichzeitig sklerotische Gefal~ver~nderungen 
aufwiesen, w~hrend dieser Befund meist bei jugendlichen Individuen 
mit gesundem Gef~ftsystem nicht zu erheben war. Auch bei dem Vor- 
gang des Erh~ngens ist es die k6rperliche Erschtitterung im Augenblick 
des sieh Fallenlassens in die Schlinge, die zur Lungenfettembolie fiihren 
und deren Entstehung wohl begiinstigt werden kann durch herab- 
gesetzte Herzkraft.  ]3ei sonst Herzgesunden kann diese infolge der 
psychischen Erregung jedenfalls herabgesetzt sein. Immerhin ist es 
auffallend, dab yon 57 TodesfMlen durch Erh~ngen 19 mal 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 land. Unter  
den tibrigen 38 Fallen, bei denen kein Fet t  in den Lungengef~l~en nach- 
zuweisen war, fanden sich nur 5 ~ltere Personen mit  deutlich sklero- 
tischen Gef~6ver~nderungen, w~hrend die restlichen 33 dem jiingeren 
Lebensalter angeh6rten und ein glattes elastisches Gefal~system be- 
sa~en. 

Weiter land sieh unter meinem Material eine Anzahl yon Fallen 
sehwerer Infektion, wie Sepsis post abortum, Tuberkulose mit  Kachexie, 
langverlaufende Pneumonien, u. a., bei denen als Nebenbefund deutliehe, 
wenn auch nicht erhebliche Lungenfettembolien notiert  wurden. Auch 
in diesen Fallen scheint mir zwischen der fettigen Degeneration der 
parenchymat6sen Organe, wie der Leber und Nieren sowie des Herzens, 
die man bei Kaehexie, Sepsis und schleiehend verlaufenden sehweren In- 
fektionen findet, und dem Zustandekommen der Lungenfettembolie ein 
Zusammenhang vorhanden zu sein. Abgesehen yon den eben genannten 
fettigen Degenerationsprozessen kann, wie sehon erw~hnt, das Blur 
selber, das bei Tuberkulose oder septisehen Prozessen eine erhebliche 
Lip~mie aufweisen kann, die Quelle des in den Lungen vorgefundenen 
Fettes sein. Ferner k6nnen auch als Entstehungsherde des Fettes 
gerade bei septisehen Prozessen Abseesse in Frage kommen, wobei es 
unentschieden ist, ob eine massenhafte einmalige oder seltene In t ra-  
vasation des Fettes stat tf indet  oder ob die Blut- und Lymphgef~tge der 
Absce6wimde yon einer gewissen Zeit an stiindig Fet t  aufnehmen. 
So fand beispielsweise Wagner h~ufig Lungenfettembolie bei Pygmie. 
Man glaubt sogar, dalt bei septischen Erkratlkungen das versehleppte, 
infizierte Fet t  zu Metastasen ftihren kann. 

Dag Fettembolie in den Lungen bei allen m6gliehen inneren Er- 
krankungen vorkommt,  beweisen aueh die Untersuehungsergebnisse 
Katases, unter dessen Material yon 120 Leichen sich nur 8 F~lle yon 
Frakturen befanden. Er  konnte vor allem bei parenehymatOser Ne- 
phritis Lungenfettembolien feststellen, die er als Todesursache ansprieht. 
Einen solchen Befund habe ieh nieht erheben kSnnen. IJbrigens konnte 
Katase ein Zusammentreffen yon Lungenfettembolie mit  Adipositas 
nieht konstatieren. Diese Untersuehungsergebnisse Katases kann ieh 
nieht best~tigen. Die Untersuehung meines groBen Unfallmaterials 
zeigte, dab die Adipositas fiir die Entstehung einer Lungenfettembolie, 
zum mindesten ftir die Gr66e einer solehen yon Bedeutung ist. 

Es ist sehwer festzustellen, welehe Rolle die Lungenfettembolie 
bei allen inneren Erkrankungen spielt, ob sie dureh die Krankhei t  
selbst entstanden ist, oder vielleicht bei einem gesehwi~ehten t terzen 
und dem bereits gest6rten Kreislauf auf geringiiigige Knoehenverletzung 
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oder Erschfitterungen wahrend der  Agonie zurtickzuffihren ist. Denk- 
bar ware es auch, eine Lungenfettembolie als ein rein agonales Symptom 
anzusehen, in dem wahrend der Agonie ein Confluieren des normal im 
Blur vorhandenen Fettes zustande kommt. Noch schwerer ist die Ent- 
scheidung, ob die Krankhei t  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 klaren, bedarf es genauer klinischer Daten, unter welchen Sympto- 
men der Tod eingetreten ist, und ob diese Symptome nieht auch dureh 
die Erkrankung selbst bedingt sein kSnnen. Von besonderer Wiehtig- 
keit ffir die klinische Diagnose ,,Lungenfettembolie" ist naeh Scriba 
u.a .  die Untersuchung des Harns, welcher bei dieser Erscheinung 
periodiseh Fet t  en~halt. 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 Riehtung 
hin daft nach Scriba kein Wert  beigemessen werden. 

Was die weiteren Falle yon Todesarten aulter-ehirurgischer Natur 
anlangt, so mSchte ich hier einen Befund mitteilen, den ich ganz ver- 
einzelt erheben konnte. Es handelt sieh um Falle von Neugeborenen, in 
der Geburt Verstorbenen und Totgeborenen -- jene unter der Diagnose 
,,Lebensschwache" eingeliefert -- ,  bei denen ieh zuweilen kleinste Fett-  
embolien in den Lungen mit Hamorrhagien auf Lungenoberflache und 
Epikard als einzigen pathologischen Befund naehweisen konnte. Ich 
erwahne diese Befunde ausdrficklich, weft sie dem einzigen Literatur- 
zeugnis, das ich fiber gleiehartige Untersuehungen land, und zwar yon 
Olbrycht, widersprechen. Es liegt durchaus im Bereiche der MSglich- 
keit, dal~ bei sonst negativem Befunde ganz geringe Fettembolien bei 
den kleinen Lungen und dem nieht sehr kraftigen Herzen genfigen, um 
den Tod zu erklaren. Ich land bei Neugeborenen, die trotz kurzer, 
glatter Geburt asphyktiseh zur Welt gekommen und in der Asphyxie 
verblieben waren,  mehffaeh Fettembolien in den Lungen vor, Es 
liegt in diesen Fallen eigentlich kein Grund vor, den Geburtsverlauf 
als Ursache ffir das Zustandekommen einer Fettembolie anzusehuldigen. 
Mehr Wahrscheinlichkeit hat  jedenfalls die Erklarung ffir sieh, dal~ 
die Asphyxie die Folge einer durch Ersehfitterung des mfitterlichen 
Organismus intrauterin stattgehabten Lungenfettembolie war. Denkbar 
ware es aueh, dal~ eine solehe Fettembolie bei Neugeborenen durch 
starkere Weichteilquetschung bei der Geburt zustande kommt. Ich 
glaube, da~ gerade dieser Befund yon Fettembolie in den Lungen Neu- 
geborener yon gerichtlieh-medizinischer Bedeutung bei Beurteilung der 
Frage naeh der Todesursaehe sein kann. Es ware jedenfalls ratsam, 
in zweifelhaften Fallen immer nach Lungenfettembolie zu fahnden. 
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Die anatomisehe Diagnose ,,Tod infolge Lungenfettembolie" wird fiir 
den Richter vielleicht nieht mehr Bedeutung haben als die Diagnose 
,,Tod infolge Lebenssehw~che", wird aber den ~rztliehen Saehverst~n- 
digen mehr befriedigen, 'als diese Diagnose, die doeh in vielen Fallen 
eine Verlegenheitsdiagnose ist. 

Drei weitere F~lle yon Lungenfettembolien stellen unter  meinem 
Material Verbrennungen. Zweimal haudelte es sich um ausgedehnLe 
Verbriihungen und Verbrenmmgen der Haut ,  ein anderes Mal um eine 
Starkstromverletzung, bei denen sich m~13ige Grade yon Fettembolie 
in den Lungen fanden. Ich fiihre diese Befunde gesondert an, da in 
der Literatur  (GrSndaht u .a . )  mehrfach das Vorkommen yon Fet t -  
embolien bei Verbrennungen abgelehnt wird. Pacinotti hingegen land 
bei ausgedehnten Hautverbrennungen ebenfalls Fettembolien. Er  be- 
seh~ftigte sieh mit  der Erkl~rung des plStzliehen Todes bei HauLver- 
brennungen und glaubt diesen als Folge einer ausgedehnten FELL- 
embolie ansehen zu mfissen, die er sowohl in den Organen des grol~en 
Kreislaufs, ira Gehirn und vor allem in den Lungen beobachtete.  Die 
dutch eine st~rkere Verbrennung gesetzte Weichteilverletzung dfirfte 
meiner Ansicht nach geniigen, um das Freiwerden des Fettes in den 
verletzten Teilen und dessen EintriLt in den Kreislauf zu bewirken, 
was zweifellos dadureh begfinstigt wird, dab das FeLt unter  dem Einflu[t 
der Hitze momentan in einen gewissen Flfissigkeitszustand iibergeht. 
Jedenfalls muB man bei Tod dureh Verbrfihungen oder Verbrennungen, 
wo die Ausdehnung der Verletzung den Tod nieht erklSrt und keine dazu- 
getretene Sepsis in Frage kommt,  an eine Lungenfettembolie oder Fet t -  
embolie der anderen Organe denken, um die eigentliehe Todesursache 
zu klaren. 

Schlieglieh m6ehte ieh noeh einen interessanten, wichtigen Fall yon 
Tod aus innerer Ursache erw~hnen, bei dem als wahrscheinliehe Todes- 
ursache die Fettembolie in Betracht gezogen werden muBte. Es handelte 
sich um eine junge Frau, die kurz naeh einer schweren Geburt  an 
Kr~mpfen verstarb. Die Autopsie ergab neben anderen Befunden, wie 
vor allem Leberverfet tung und LungenSdem, als wahrscheinliehe Todes- 
ursaehe ausgedehnte Fettembolien in den Lungen. Es handelte sich 
also hier um eine tSdlieh verlaufende Lungenfettembolie bei Eklampsie 
oder aber urn hochgradige Fettembolie naeh der Geburt  selber, wobei 
die Kr~mpfe auf fettembolische Herde im Gehirn zurfickzufiihren 
w~tren. Das Gehirn ist yon mir auf Fettembolie nicht untersucht wor- 
den. Sehon Virchow maehte auf den Tod dureh Lungenfettembolie 
(starke Behinderung des kleinen Kreislaufes, Lungen6dem) nach schwe- 
ren Geburten und vor allem bei Eklampsie aufmerksam. Zum gleiehen 
Ergebnis IfihrLen aueh die Untersuchungen Olbrychts. Er  betont  aus- 
drficklich, dab er gerade bei Eklampsie und Tetanus traumaticus reich- 
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lich Fet t  in den Lungen land. Es kommen auch in diesen Fallen wieder 
die yon Ziemke hervorgerufenen Erschiitterungen als Ursache der 
Lungenfettembolie in Frage. Das Fet t  s t ammt  nach Virchow aus der 
Leber, vielleicht auch aus dem K n o c h e n m ~ k  oder ganz besonders 
aus dem Unterhautzellgewebe, das bei eklamptischen Frauen Kon- 
tusionen ausgesetzt ist. Die starke Fettbildung, zu der die Gravidit~t 
an verschiedenen Stellen Veranlassung gibt, macht  sich unter solchen 
Umstanden in verderblieher Weise bemerkbar.  Virchow hat  als erster 
darauf aufmerksam gemacht,  dab gerade die Leberver~nderungen bei 
Eklampsie Lungenfettembolien und damit  die argsten Folgen herbei- 
fiihren kSnnen. Er  stellte bei den daraufhin untersuchten Fallen regel- 
maBige Fettembolien in den Lungen fest, lehnt jedoch konstante Be- 
ziehungen zwisehen Fettembolie und Eklampsie ab. Die Fet tmeta-  
morphose der puerperalen Genitalien allein liefert nach Jiirgens kein 
geniigendes Material fiir die Entstehung einer Fettembolie bei Eklampsie. 

Zum SchluB meiner Ausfiihrungen m6ehte ich ganz kurz Stellung 
nehmen zu der Frage der postmortalen Entstehung einer Lungenfett- 
embolie und zu der mit  dieser zusammenh~ngenden Frage der Lungen- 
fettembolie bei Erstickungstod. 

Einen grof~en Tell unseres Materials bilden alljahrlich Wasserleichen. 
Die grOl3ere Anzahl der Ertrunkenen kommt  in hochgradigem Faulnis- 
zustand zur Sektion. Bei frischen F/~llen yon Ertrinkungstod sowohl 
wie bei faulen Wasserleichen konnte ich so gut wie niemals eine Lungen- 
fettembolie nachweisen. Die wenigen F~lle, in denen ich - -  und zwar 
meist nur  sp~rlich - -  Fe t t  in den Lungengef~13en und Capillaren vor- 
land, sind gegeniiber der grol3en Menge yon Ertrinkungstodesf~llen 
so verschwindend, dab sie ohne Bedenken bei Beurteilung der Frage 
nach einer postmortalen Entstehung yon Lungenfettembolien fiber- 
sehen werden kOnnen. Ich nehme an, dab bei diesen vereinzelten F/~llen 
entweder bei Sturz ins Wasser eiu Aufschlagen des KOrpers auf einen 
festen Gegenstand stat tgefunden hat, oder aber die Fettembolie in den 
Lungen - -  vor allem geringen Grades - -  yon einer zu Lebzeiten stat t-  
gefundenen Verletzung oder Erschiitterung oder aus anderer Ursaehe 
herriihrt. Eingehende experimentelle Untersuehungen Strassmanns 
widersprechen zwar den Befunden an meinem Leichenmaterial. Strass- 
.mann halt  es fiir sicher, dab das durch die F/~ulnis in einen fltissigen 
Aggregatzustand iibergehende Fe t t  dureh den erhShten Druck der 
FKulnisgase in den Gef~13en naeh den Lungen getrieben werden kann. 
Olbrychts Experimente hingegen sprechen daffir, dab das zerquetschte 
Fet t  nach dem Tode trotz vorgeschrittener F/~ulnis und sogar in Gegen- 
wart  des Bacillus phlegmones emphysematosae nicht in den Lungen- 
kreislauf gelangt. Auch bei frischen Fallen yon Ertr inkungstod konnte 
Olbrycht niemals Fet t  in den Lungen nachweisen. Nach meinen eben 
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erw~hnten Untersuchungsergebnissen glaube ieh nicht an postmortale 
Entstehung einer Lungenfettembolie. Ich bin mir aber klar dartiber, 
dal3 man sich davor hiiten mul3 - -  und das ist wiederum geriehtlich- 
medizinisch von grol3er Bedeutung - - ,  eine vorgefundene Fettembolie 
in den Lungen, besonders wenn dieselbe als eigentliche Todesursaehe 
in Frage kommt,  ohne weiteres in urs~ehlichen Zusammenhang mit  
einer frischen Verletzung zu bringen. Denn einmal kommen, wie meine 
Untersuehungen zeigten, Fettembolien in den Lungen auch bei Tod aus 
innerer Ursaehe vor und kSnnen als t~esiduen derselben angesproehen 
werden. Zweitens kSnnen auch h'iiher erlittene Verletzungen eine 
Lungenfettembolie verursacht haben, welche anl~l~lieh einer Sektion 
nach frischem Unfall noch vorgefunden wird. 

Die Frage, ob der Tod durch Fettembolie eingetreten ist, wird vor 
allem fiir den Gerichtsarzt yon gro•er Bedeutung sein. Er  wird mehr 
denn jeder andere Arzt, fiir den diese Frage mehr wissensehaftliehe 
Bedeutung hat, genau feststellen miissen, unter welehen Erseheinungen 
der Betreffende gestorbeu ist, ob die Fettembolie unmit telbar  mit  dem 
gerichtlichen Fall zusammenh~ngt, oder ob diese Erscheinung nicht 
auch eine andere Erkl~rung linden kann. Er  wird eruieren miissen, ob 
die verd~ehtigen Krankheitserscheinungen erst nach der erlittenen 
Verletzung aufgetreten sind und wie lange nach derselben, ob nicht 
au~erhalb z .B.  eines Traumas oder einer Vergiftung innere Erkran-  
kungen in Frage kommen kSnnen, auf die eine Fettembolie in den 
Lungen und anderen Organen zuriiekzufiihren ist. Auch muB er die 
Dazwischenkunft yon Substanzen, wie Morphin, Chloral, Chloroform, 
die einen schnellen Tod bewirken kSnnen, auszusehlieIten haben. Das 
ganze Problem ist indessen nur dann yon Interesse, wenn die an der 
Leiehe angetroffenen Sch~digungen den ]etalen Ausgang nicht genti- 
gend erklgren. 

Zuletzt sei noch erw~hnt, da{t bei meinem Untersuehungsmaterial  
in allen F~llen yon Tod durch Kohlenoxydvergiftung (67), Lysol- (3) 
und Cyankalivergiftung (2) eine Fettembolie in den Lungen nicht an- 
getroffen wurde. 

Zusammen]assung. 
Die Fettembolie in den Lungen ist pathologisch-anatomisch ein 

aul3erordentlich h~ufiger Befund, den man nieht nur bei den ver- 
sehiedensten Arten yon Knochen-, Weiehteil- und Organverletzungen 
findet, sondern den man auch bei einer Reihe anderer gewaltsamer 
Todesarten erheben kann. 

Interessant  ist der h~ufige Befund yon Lungenfettembolie bei Tod 
dureh innere Erkrankungen, yon denen die des Herzens und  GefgB- 
systems im Vordergrund stehen. 
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Inwiewei t  die Lungenfe t tembol ie  als Todesursache in Frage kommt ,  
l~l~t sich nu r  im Verein mi t  genauesten klinischen Da ten  entscheiden. 
Meist wird sich eine gr6•ere letale Fet tembol ie  n ieht  nu r  in den Lungen ,  
sondern aueh in  den anderen  Organen, wie Nieren, und  vor allem im 
Gehirn, vorf inden.  Diese Organe sind yon  mir  unberi icksicht igt  ge- 
lassen. Es ist aber anzunehmen ,  da6 in den weitaus meisten F~llen, 
wo eine Fet tembol ie  zum Tode ffihrt, es sich u m  Fet tembol ie  der Lungen  
und  des Gehirns handeln  wird, bei welcher in  den meis ten FMlen wahr- 
scheinlieh die Fet tembol ie  des Gehirns die eigent]iche Todesursache 
abgibt .  Es ist daher  wichtig, genaue klinisehe Anha l t spunk te  zu ge- 
winnen,  un te r  welchen Ersehe inungen  ein Pa t i en t  zum Exi tus  kommt ,  
ob es sich u m  einen re inen  Lungen tod  hande l t  oder ob cerebrale Er- 
seheinungen im Vordergrund stehen. 

I m  groBen ganzen wird der Befund einer Lungenfet tembol ie  dem 
eigentl ichen Leiden resp. der Todesursache gegenfiber nu r  eine unter-  
geordnete Rolle spielen u n d  aueh am Sektionstisch als Nebenbefund  
erhoben werden. 

Die Frage der Lungenfe t tembol ie  wie der Fet tembol ie  als Todes- 
ursache ha t  vor allem ffir den Gerichtsarzt  grol~e Bedeutung,  besonders 
wenn  die bei der Sektion vorgefundenen Sch~digungen des Organismus 
n ieht  geniigen, um den Tod zu erkli~ren. 
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