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Uber Fettembolie nach Verletzungen durch stumpfe Gewalt
und nach Verbrennung.
Von
Prof, Dr. Georg Strassmann, Breslau.

In der Fettembolie sehen wir in Ubereinstimmung mit Biirger und
anderen nach stumpfer Gewalteinwirkung dann die Todesursache,
wenn zahlreiche kleine und kleinste LungengefaBe durch Fettmassen
so verstopft sind, daf dadurch der Gasaustausch erheblich beeintrach-
tigt ist (pulmonale Form der Fettembolie). Wir sehen insbesondere
dann die Fettembolie (F.E.) als Todesursache an, wenn keine weiteren
Schédigungen durch die Verletzungen bedingt waren, also keine erheb-
lichere Ausblutung erfolgt ist oder keine Verletzung lebenswichtiger
Organe voriiegt. Die Todesursache kann auch darin bestehen, daf
Fettmassen in den groBen Kreislauf gelangt sind und GehirngefiBe
verstopfen (cerebrale Form der F.E.). Dabei braucht das Foramen
ovale nicht offen zu sein.

Wahrend Ausdehnung und Vorhandensein der Lungen-F.E. durch
frische Scherenschnitte unmittelbar nach der Sektion festzustellen ist,
kann uns itber die cerebrale F.E. die Untersuchung der Plexusgefile
- AufschluB geben (0. Schmidt). Der Nachweis gelingt allerdings nur
in einer beschrinkten Zahl von Fillen.

Es liegt an der Art unseres Sektionsmaterials, dafi reine Formen
todlicher F.E. verhiltnismiBig selten vorkommen, da die Gewalt-
einwirkungen (es handelt sich meist um Strafenunfille durch Uber-
fahren oder Anfahren) oft aufer der F.E. einen mehr oder weniger
hochgradigen Blutverlust herbeifithren oder durch gleichzeitige Schidel-
verletzungen zu Hirnquetschungen, Hirnerschiitterung oder Hirndruck
fihrten. Eine genaue Abschitzung des Blutverlustes an der Leiche ist
kaum moglich, es sei denn, dall eine Herz- oder GefiBverletzung zu
einem freien Blutergufl in eine Korperhohle gefithrt hat. Sonst muB
man nach dem Aussehen der inneren Organe und der Art der Ausbildung
der Totenflecke die Stirke des Blutverlustes abschdtzen. Diege Ab-
schitzung kann aber niemals einen genauen Aufschluff dariiber geben,
wieviel Blut tatsichlich durch eine Verletzung der Korper verlor. Wenn
auBer der F.E. eine Schidel- und Gehirnverletzung vorliegt, wird man
aus der Art und Schwere dieser Verletzung schlieBen miissen, ob der
F.E. als solcher oder der Schidelverletzung oder dem Zusammen-
wirken beider die wesentliche Rolle beim Zustandekommen des Todes
zuzuschreiben ist. Das, was nach schwerer Verletzung durch stumpfe
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Gewalt als Shocktod bezeichnet wird, ist beim Fehlen einer stérkeren
Ausblutung und dem Vorhandensein einer massigen F.E. in der Regel
als tédliche F.E. anzusehen. Bei jenen Fillen ausgeprigtester Lungen-
F.E., die 2 Tage oder linger eine schwere Gewalteinwirkung tiberlebt
baben, pflegen pneumonische Prozesse mitzuwirken. Dabei kann es
sich um schluckpneumonische Herde oder hypostatische Lungen-
entziindungen handeln oder auch um solche, die direkt mit der Ver-
letzung und der F.E. zusammenhéingen.

Die Lungen-F.E. gilt in ihren starkeren Graden als ein vitales Zeichen
und als ein Beweis dafiir, dafl ein Trauvma wihrend des Lebens das
Knochenmark, das Fettgewebe oder ein fetthaltiges Organ betroffen
hat, wodurch Fett in ertffnete kleine GefiBle verschleppt wurde, so
daB es mit dem Blutstrom in den Lungenkreislauf gelangen konnte.

Die Frage der postmortalen Fettverschleppung in den Lungenkreis-
lauf ist im Anschlufl an einen Fall von Gassepsis nach Abort (Westen-
hoffer) mehrfach erortert worden. Im Gegensatz zu Westenhdffer be-
streiten andere das Vorkommen einer postmortalen F.E. (Biirger,
Kockel, Olbrychi, Jankovich) Bohne hat dagegen bei faulen Wasser-
leichen mehrfach fettemboliedhnliche Bilder gesehen, die er auf post-
mortale Fettverschleppung bezog.

Da schon nach geringen Erschiitterungen des Fettgewebes und des
Korpers eine erhebliche F.E. zustande kommen kann (Ziemke), wird
man gerade bei Wasserleichen an der Deutung solcher Befunde Zweifel
haben, da Sturz oder Sprung ins Wasser unter Umsténden eine solche
Koérpererschiitterung mit F.E. bedingen kénnte. Postmortal konnte
eine F.E. nur zustande kommen, wenn das Fett durch die Faulnisgase
gich verfliissigt und der Druck der Fiulnisgase das Fett in Capillaren
und Venen des groBen Kreislaufes und weiter durch das rechte Herz
in die Lungengefife treiben wiirde. Solche Fettverschleppungen durch
Faulnisgase hat Ziemke, wenn auch in spérlichemm Umfang, erzeugen
kénnen, wenn er flissiges Fett den Leichen von Kaninchen und Neu-
geborenen in das rechte Herz brachte und die Leichen faulen lieS.
Mit Neureiter haben wir den Transport von Tuschebestandteilen, die
in die Vena poplitea eingespritzt wurden, durch hochgradige Gasfaulnis
einmal bis in die Lungengefille erzeugt, sahen auch gelegentlich bei
hochgradig faulen Leichen eine spérliche F.E., wobei es sich um plétz-
liche, natiirliche Todesfille handelte. Jedoch muB man bei der Deu-
tung dieser Befunde an faulen Leichen sehr vorsichtig sein Fliissiges
Fett bei gasfaulen Leiclien in der Bauchhohle oder in GefaBien sieht
man haufig, und man kann einzelne Fetttropfchen leicht kiinstlich
auf die Lungenschnittfliche verschleppen. Eine Verstopfung von mehr
oder weniger zahlreichen LungengefiBen mit Fettwiirsten glauben wir
aber als Zeichen einer vitalen Verletzung ansehen zu kénnen und
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beziehen sie nicht auf Verflissigung und Transport des Fettes durch
Faulnisgase. Allenfalls wird man bei einer hochgradig gasfaulen und
fetten Leiche eine geringgradige F.E. der Lungen nicht mit absoluter
Sicherheit auf eine dem Tode vorangegangene Verletzung beziehen.

A.

Bei todlichen Verletzungen durch stumpfe Gewalt wird eine F.E.
selten vermiBt. Auch dann, wenn es sich um todliche Schidelver-
letzungen handelt, haben wir sie meist gefunden, wenn auch in geringe-
rem Umfange als nach Briichen der langen Réhrenknochen, anderen
Knochenbriichen oder Quetschungen des Kérperfettgewebes. Selbst
bei jenen Verletzungen, die anscheinend sofort todlich waren, findet
man bei sorgfiltiger Untersuchung meist eine geringfiigige F.E. als
Zeichen dafiir, daf8 noch eine gewisse Blutzirkulation nach der Ver-
letzung stattgefunden haben muBite. Aus der Art der Verletzung und
aus den vorhandenen Zeugenaussagen lafit sich allerdings nicht immer
mit Sicherheit schlieBen, ob der Tod blitzartig eintrat.

Olbrycht vermiBite eine F.E. bei 8 abgestiirzten Fliegern und schlieit
aus Tierversuchen darauf, daB frithestens 4 Sekunden nach einem
Trauma Fett in die Lungengefiale gelangt. Eine solche Zeitspanne wird
im allgemeinen auch bei allerschwersten Verletzungen vergehen, bevor
der Tod eintritt. Auch Biirger und Meizner sahen F.E. bei Verletzungen,
die einen unmittelbaren todlichen Ausgang hatten. Bei etwas lingerem
Uberleben findet man eine F.E. nicht nur bei Erwachsenen, sondern
auch bei Kindern. Zur Erzeugung einer erheblichen, selbst ttdlichen
F.E. ist die Entstehung von Knochenbriichen nicht notwendig, sondern
es geniigh die Quetschung und Erschiitterung des Fettgewebes. Der Hr-
nihrungszustand spielt keine so wesentliche Rolle als man denken kénnte.
Mehrfach sahen wir tédliche F.E. bei Personen, die sich im Alter iiber
70 und 80 Jahre befanden und deren Erndhrungszustand ein aufer-
ordentlich diirftiger, deren Fettpolster ein sehr geringes war.

Unter 125 Fillen von tédlicher Verletzung durch stumpfe Gewalt,
bei denen genau auf F.K, untersucht wurde, und iiber die wir Aufzeich-
nungen besitzen, fehlte nur 8mal eine F.E., wo man sie nach Art der
Verletzung hitte erwarten miissen. Es waren dies sofort tédliche Ver-
‘etzungen. Bei Personen, die stunden- oder tagelang die Verletzung
iiberlebten, fehlte sie nur einmal. Bei den sofort tédlichen Verletzungen
war die F.E. meist nur geringfiigig oder mittelgradig, gelegentlich
aber auch so stark, daB sie als Todesursache zum mindesten wesentlich
mit in Betracht kam, Es waren 17 derartige unmittelbar todliche Fille,
die wir untersuchten, zu denen noch 20 Fille kamen, wo der Tod auf dem
Transport in das Krankenhaus oder vor Eintreffen eines Arztes erfolgte,
also schitzungsweise innerhalb von 10—15 Minuten nach dem Unfall.
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8 sofort todliche Fille, bei denen eine F.E. vermift wurde.

1. 6jahriges Kind W. G. Von Auto iiberfahren und sofort getdtet. Sektion
am 2. XI.1932. Eine Anzahl Hautvertrocknungen am Koérper. Leber und Milz
zerfetzt. Zwerchfell zerrissen. Lebergewebe in die Brusthohle verlagert. Korper-
schlagader abgerissen. Rechte Lunge gequetscht, rechte Niere und Nebenniere
zerfetzt. Linke Lunge an ihrer Wurzel abgerissen, in die Bauchhéhle verlagert.
Rechts 5 Rippen gebrochen, Wirbelsdule zwischen 12. Brust- und 1. Lenden-
wirbel durchrissen. In den Lungen keine Spur von F.E., obwohl durch die Quet-
schungen des Bauchfettes und die Rippenbriiche Fett in den Kreislauf hiitte ge-
langen miissen, falls noch eine Blutzirkulation nach der Verletzung stattfand.

2. 56jihrige Frau E.H. Sektion am 14. X.1931. Aus dem 4. Stock ge-
stiirzt und sofort verstorben. Wunde am rechten Fufigelenk. Diinndarm und
Gekrose eingerissen. Einrisse der rechten Lunge an der Lungenwurzel mit Durch-
trennung der groBlen Lungengefifie. Bruch des 5. Halswirbelkorpers, mehrerer
Rippen rechts und links. Beckenbruch, beide Unterschenkel gebrochen. Keine
F.E. Tod an Verblutung.

3. 18jahriger Mann S. Sektion am 6. IX. 1927. Von Auto iiberfahren, sofort
getotet. Verschiedenfach Hautvertrocknungen. AufreiBung der rechten Lenden-
gegend. Linker Oberarm gebrochen, zahlreiche Rippen rechts und links zum Teil
mehrfach zersplittert. Brustbeinbruch, Zwerchfellril mit Durchtritt der Leber
durch das Zwerchfell, rechte und linke Lunge vielfach eingerissen und zerfetzt.
MilzriB. Rechte Niere und Leber vielfach eingerissen. Hiift- und Schambeinbruch
beiderseits. Keine F.E. Tod an Verblutung.

4. 31jahriger Mann J. Sektion 18. XI. 1930. Bei Zusammenstof mit Auto
sofort getdtet. GroBere Hautdurchtrennung der rechten Halsseite und am Kinn,
Unterkieferbruch, Unterschenkelbruch links mit DurchspieBung der Haut. Durch-
reiBung der rechten Drosselvene. Luft im rechten Herzen. Blutatmen. Tod durch
Verblutung und Luftembolie. Keine F.E. Fall 4 liegt &dhnlich wie 3.

5. 21jahriger A. V. Sektion am 20. XI1. 1930. Selbstmord, Uberfahren durch
die Eisenbahn. Schidelzermalmung. Gehirn herausgerissen. Beine und Becken
vom Rumpf, ferner beide Arme abgetrennt. Leber liegt neben der Leiche. Ober-
und Unterkiefer zertriimmert. Vielfache Rippenbriiche, HerzriB, beide Lungen
eingerissen. Milz, Leber, Nieren zertriimmert. Lendenwirbelsidule in der Mitte
durchtrennt. Magen von der Speiserchre abgerissen. Keine F.E. Tod an Ver-
blutung und Schidelzermalmung. Hier ist das Fehlen der F.E. eher erklarlich als
bei Fall 3 und 4. '

6. 69jihrige Frau A. (. Sektion 12. XTI. 1930. Durch Personenauto iiber-
fahren und sofort getdtet. Zahlreiche oberflichliche Hautvertrocknungen, Brust-
bein gebrochen. Untere Hohlader eingerissen. ZerreiBung des linken Herzohres.
Intimarisse der Aorta. Milz und Leber zerfetzt. Scham- und Sitzbeine beider-
seits gebrochen. Zahlreiche Rippenbriiche rechts und links. Keine F.E. Tod an
Verblutung.

7. 72jahrige Frau von Feuerwehrauto iiberfahren und sofort getotet. Sektion
am 21. X. 1930. GroBe Weichteilaufreiffiungen an beiden Beinen. Linksseitiger
Oberschenkelbruch. Schideldach- und Basisbriiche. Subdurale und subpiale
Blutungen links. Blut in den Hirnkammern. Keine F.E. Tod an Verblutung
-~ Hirnhautblutungen.

8. Der 50jahrige D. stirbt unmittelbar nach Sturz von der Treppe. Sektion
am 7. VIIL. 1926. Mehrfache Hautkontusionen. Links 3. bis 5. Rippe gebrochen.
Blutung im Wirbelkanal zwischen 1. und 2. Halswirbel. Keine F.E. Tod an Atem-
ldhmung (Druck auf Atemzentrum).
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Selten fehit F.E., wenn ein Knochenbruch oder eine Quetschung
des Fettgewebes oder eine schwere Korpererschiitterung in Stunden
oder Tagen zum Tode fiihrt.

Wir fanden nur einen dahingehorigen Fall, der 2. Fall ist nicht
beweisend.

9. Der 35jahrige R. J. stiirzt am 30. VII. vom Motorrad und stirbt nach
4 Tagen. Sektion am 5. VIIL. 1932. Alte Knochentrepanation im linken Scheitel-
bein. Kleine HautriBwunden und Quetschungen. Frischer Schadeldach- und
Basisbruch. Epidurale, subdurale, subpiale Blutungen. Entziindliche Herde in
den Unterlappen. Keine F.E. Allerdings liegt nur ein Schadelbruch vor, bei dem
die F.E. oft gering ausgebildet ist.

10. Die 72jahrige M. 8. wurde am 15. IX. 1931 von einem Auto angefahren
und hingeschleudert und starb am 27. IX. 1931, also nach 13 Tagen. Sektion am
28. IX. 1931. Splitterbruch des linken Schien- und Wadenbeines. Embolie der
Lungenschiagader, kleinpflaumengrofer Infarkt im linken Unterlappen. Gerinnsel-
bildung in der linken grofien Beinblutader, von der sich der todliche Pfropf ab-
gelost hatte. Keine F.E.

Fall 10 ist insofern nicht als beweiskriftig anzusehen, als innerhalb
der 13 Tage eine vorher vorhandene F.E. durch resorptive Vorginge
verschwunden sein kann.

Es liegt vielleicht an unserem Material, dafi wir eine F.E. bei t6d-
lichen Verletzungen durch stumpfe Gewalt, die linger als 6 Tage iiber-
lebt wurden, selten becbachteten. Birger hat bis zu 10 Tagen, Jan-
kovich und Melchior bis zu 15 Tagen nach dem Unfall F.E. in den Lungen-
gefiBen gefunden. Wir sahen nur 3 hierher gehdrige Fille, wo die Ver-
letzung 11—14 Tage zuriicklag und eine sichere, wenn auch gering-
gradige F.E. in den Lungengefiflen zu finden war.

11. Die 75jihrige Frau H. erlitt am 21. IX. 1931 einen Sturz von der Treppe
und verstarb am 2. X. 1931, also nach 11 Tagen. Sektion am 3. X.1931. Ver-
schiedene Hautkontusionen, Splitterung des linken Schienbeins. Die Todes-
ursache bestand in einer Embolie der Lungenschlagader, ausgehend von Thromben
im unteren Teil der Hohlader und in den linken Unterschenkelblutadern. Gering-
gradige, aber deutliche F.E.

12. Die 79jshrige Frau J. H. stiirzte am 30. VIL. 1930 auf das Pflaster und
verstarb am 10. VIIL. 1930, also nach 12 Tagen. Sektion am 13. VIIL 1930.
Sehr diirftiger Ernihrungszustand. Verschiedene Hautvertrocknungen mit Ge-
websblutungen. Decubitus. 1. bis 6. linke Rippe gebrochen. Deutliche, wenn
auch geringgradige F.E. Todesursache: Lungenentziindung.

18. Der 51jahrige S. erlitt vor 14 Tagen einen Sturz von der Treppe (am
18. X1.), stirbt am 2. XIT. 1932. Sektion am 5. XT1I. 1932, In der linken Brust-
hohle 1000 cem eitrige Flissigkeit, entziindliche Herde im linken Unterlappen.
7. bis 9. linke Rippe hinten gebrochen. Alte Magen-Darmoperationsnarbe, ein
verheiltes Magengeschwiir. Deutliche geringe F.E. Todesursache: Linksseitige
eitrige Pleuritis und Lungenentziindung.

17 Félle mit F.E. bei sofortigem Tod mach der Verletzung.

Den 8 Fillen sofortigen Todes durch stumpfe Gewalteinwirkung,
bei denen keine F.E. gefunden wurde, obwohl sie nach Art der Ver-
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letzung hitte erwartet werden konnen, stehen 17 Fille gegeniiber,
wo nach Zeugenaussagen und auf Grund der Verletzung ein sofortiger
Tod nach dem Unfall anzunehmen war, und bei denen eine zum Teil
geringgradige, zum Teil stirkere F.E. gefunden wurde. Die eigentliche
Todesursache war jedoch eine Verblutung oder eine Schiadel- und Gehirn-
verletzung mit ihren Folgen. Als mitwirkende Todesursache kam die
F.E. nur vereinzelt in Betracht.

14. Der 53jihrige F. (Sektion am 10. XII. 1931) wird von der Eisenbahn
iiberfahren und sofort get6tet. Linker Oberarm in der Achselhéhle diurchtrennt.
Linker Oberschenkel zertriimmert. Tod an Verblutung aus den zerrissenen Ober-
arm- und Oberschenkelgefifen. Geringe F.E. als Nebenbefund.

15. 34jahrige Frau P. G. Sektion am 18.1I.1932. Geriet in einen nicht ge-
sicherten Dreschkasten einer Dreschmaschine, wurde zusammengepreft und sofort
getotet. Hautabschiirfungen. Bruch des linken Ober- und Unterschenkels. Brust-
beinbruch. Zwerchfell zerrissen. Magen- und Milzteile in der linken Brusthohle,
simtliche Rippen links gebrochen. Linksseitige Lungenrisse, Wirbelsdule zwischen
1. Lenden- und 12. Brustwirbel quer durchbrochen. Milz zerquetscht, linke Niere
von der Wurzel abgerissen. Becken zertritmmert. MiBige F.X. der Lungen, mit
Verblutung zusammenwirkend als Todesursache anzusehen.

16. Von Lastauto iiberfahrener 9jihriger Knabe H. Sektion am 13. IL. 1932.
Sofort getotet. Abschiirfungen im Gesicht. Weichteilwunde am rechten Unter-
schenkel. Bruch des Schideldachs in der linken Stirn-Scheitelgegend, von dem
sich Spriinge nach den verschiedensten Richtungen, zum Teil auch zur Basis fort-
setzen. Subdurale Blutungen an der Konvexitit und Basis, Blutungen in den
groBen Gehirnknoten beiderseits und in der Gehirnbriicke, Blut in den Hirn-
kammern, Quetschungen des rechten Hinterhauptlappens und des Kleinhirns.
Ziemlich erhebliche F.E. der Lungen, was bemerkenswert ist, da nur ein Schidel-
bruch vorliegt und es sich um ein Kind von 9 Jahren handelt. Todesursache:
Schidelverletzung.

17. 27jahriger P. M. bei AutozusammenstoB aus dem Auto herausgeschleudert
und sofort getotet. Sektion am 31.V. 1927. Kleine RiBquetschwunde am Auge.
Mehrfache Spriinge des Schiadeldaches und Schidelgrundes. Dura mehrfach ein-
gerissen, subdurale Blutung. Stirnhirn rechts zerquetscht, Rindenblutungen im
rechten Schlafenlappen. Massenhafte Blutung im rechten Schwanz- und Linsen-
kern, Blut in allen Hirnkammern. Geringe F.E. Todesursache: Schidelverletzung.

18. 29jahriger J. W. Beim Hereinfahren eines Autos in ein Fuhrwerk sofort
getotet. Sektion am 29. X1. 1928. Mehrere kleine HautriBwunden. Zertriimmerung
des Nasengeriistes. 500 ccm Blut in der Bauchhohle. Im rechten Herzen Luft.
Rechts Lungenquetschungen. Kleiner Milzrify, Nieren- und Leberrisse. Beider-
seits subdurale Blutung an der Konvexitit und Basis, Quetschungen der Stirn-
lappen, in allen Kammern flissiges Blut, Schidelgrundbruch. Betrichtliche F.E.,
verursacht durch Schiidelverletzung und Quetschungen des Korperfettgewebes,
wirkt als Todesursache mit.

19. 40jahriger Mann B. Or. Sektion am 2. VIL. 1926. Durch Lastkraftwagen
iiberfahren und sofort getotet. Verschiedene Hautvertrocknungen. Bruch des
linken Ellenknochens. Im rechten Lungenober- und -unterlappen mehrere Quet-
schungsherde. Die Rippen sind rechts von der 2. bis 7. sowoh! an der Knochen-
knorpelgrenze wie in der hinteren Achsellinie gebrochen. Bandscheibe zwischen
1. Brust- und 7. Halswirbel gelost. AuBergewthnlich starke F.E., die als Todes-
ursache angesehen wird, auch wenn dabei eine gewisse Blutarmut bestand.



278 G. Strassmann: Uber Feitembolie

20. 61 Jahre alte unbekannte Frau von Auto iiberfahren und sofort getdtet.
Sektion am 15. XII. 1930. Kopfschwarte in grofier Ausdehnung abgelést. Unter-
kieferbruch. Verschiedene Hautvertrocknungen. Zwerchfell links eingerissen,
Dickdarm und Netz in linke Brusth¢hle verlagert. Brustbein 3fach gebrochen,
Herzbeutel zerrissen, rechte Lunge an der Wurzel von Luftréhre und groBen
Geféflen abgerissen, linke Lungenwurzel eingerissen, Ril} der rechten Herzkammer,
der Milz, der Leber. Beckenbruch, Briiche fast simtlicher Rippen beiderseits.
1. Halswirbel aus seiner Verbindung mit dem Hinterhauptsbein herausgerissen,
nach vorn verschoben, verlingertes Mark quer durchtrennt, subpiale Blutungen
an der Basis des Gehirns. Todesursache: Halsmarkdurchtrennung und Verblutung.
Trotz dieser schweren unmittelbar tédlichen Verletzungen deutliche, wenn auch
sehr geringe F.E.

21. 4jsbriger Knabe W. K. durch Rollwagen iiberfahren und sofort getitet.
Sektion am 30. ITL 1931. Verschiedenfache Hautvertrocknungen. Aorta quer
durchrissen. Rechts- und linksseitige Lungenquetschungen, blutiger querer Durch-
riB der Speiserchre entsprechend dem AortenriB, Milz und Leber vollig zerfetzt.
Bruch der 6. bis 9. Rippe rechts in der Achselhdhlenlinie. Ziemlich erhebliche F.E.
Todesursache: Verblutung plus F.E., die trotz des jugendlichen Alters und der
GefdBverletzung betrachtlich war.

22. 30jahriger Z. W., zwischen Auto und Lastwagen eingequetscht und sofort
getotet. Sektion am 12. VIIL 1931. Verschiedene Hautvertrocknungen. Rechtes
Schien- und Wadenbein quer durchbrochen. S-férmiger Dickdarm abgerissen,
Zwerchfell rechts eingerissen, Leber in rechte Brusthohle verlagert. Sehr starke
Blutungen um die linke Niere herum, Einrisse der rechten Niere und der Leber,
der Aortenintima oberhalb der Teilungsstelle. Bruch der 9. und 10. rechten Rippe
und des 10. Brustwirbels. Mittelgradige F.E. im Zusammenwirken mit Ausblutung
die Todesursache darstellend.

23. 5jshriges Madchen R. K. durch Auto iiberfahren und sofort getdtet.
Sektion am 7.1X.1928. Schideldach und -grund vollig zertritmmert, Gehirn zum
grofiten Teil herausgerissen, zahlreiche Hautvertrocknungen. Dura vielfach ein-
gerissen, in der Schédelhshle noch einzelne, zertritmmerte, durchblutete Gehirn-
massen. Luft im rechten Herzen, Lungenquetschungen. 2. Rippe beiderseits ge-
brochen. MaBlige F.E. Todesursache: Schidelzertritmmerung.

24. 54jahriger G. R. Aus 20 m Hohe vom Geriist abgestiirzt und sofort tot.
Sektion am 31, VII. 1926, Linker Oberarm voéllig losgelost, Oberarm- und Schulter-
blattknochen zertriimmert, Muskulatur dort zerfetzt, ebenso die der Brustwand.
Mifige subpiale Blutung rechts. Grofile Wundhéhle iiber dem linken Schliisselbein,
2. bis 5. linke Rippe gebrochen, Einrisse der linken Lunge, Durchtrennung der
A. subclavia. MaBig starke F.E. Todesursache: F.E. 4 Verblutung.

23, 47jahrige Frau J. B. durch Lastwagen iiberfahren, sofort getétet. Ver-
schiedenfache Hautvertrocknungen. Schidelbasisbriiche. Subdurale und sub-
piale Blutungen, Quetschungen des rechten Stirn- und Schlafenlappens. 1. bis
7. rechte, 5. bis 8. linke Rippe gebrochen, zum Teil doppelt. Schamfuge zertriim-
mert. Mittelgradige F.E. im Zusammenwirken mit Ausblutung und Schidel-
verletzung die Todesursache darstellend.

26. 38jahriger J. H. wird durch Auto iiberfahren und sofort getétet. Sektion
am 14. ITIT. 1930. Verschiedenfache Hautabschiirfungen. Linker Radius splittrig
gebrochen. Im linken Lungenunterlappen ein Einril, im rechten Unterlappen
ein Quetschungsherd. Milzrisse. Grofler Blutsack um die linke Niere und Neben-
niere herum. Linke Niere und Leber véllig zerfetzt. Rechte Niere mit einigen
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Einrissen. Bruch der 4. bis 10. linken, der 5. bis 8. rechten Rippe, zum Teil doppelt.
MiBige F.E. Todesursache: rasche Verblutung.

27. Der 47jahrige H. H. wird durch Pufferquetschung sehr rasch getotet.
Sektion am 31. ITI. 1931. AuBerlich nur geringe Abschiirfungen. Mittelfell stark
durchblutet. Abril der Arteria anonyma von der Korperschlagader. Bruch der
2. bis 4. Rippe. Sehr geringe F.E. Tod durch Verblutung.

28, Die 25jahrige S. 8. wird von der Eisenbahn iiberfahren tot aufgefunden.
Otfenbar sehr rascher Tod. Sektion am 10. VIII. 1933. GroBe AufreiBung der Kopif-
schwarte, zahlreiche Hautvertrocknungen, Zertriimmerung des linken Unter-
schenkels. Bruch des rechten Schien- und Wadenbeins. ‘Schéideldach und Schadel-
grund vollig zertriimmert, Gehirnteile zerquetscht, rechts 6. bis 8., links 1. bis
3. Rippe gebrochen, in der Gebarmutter eine unverletzte, dem 3. Schwanger-
schaftsmonat entsprechende Frucht. Deutliche, wenn auch nicht sehr erhebliche
F.E. Todesursache: Verblutung.

29. Der 30jahrige O. P. 148t sich von der StraBenbahn iiberfahren, ist sofort
tot. Sektion am 19. X.1933. Zahlreiche Hautkontusionen. Schideldach und
Basis vollig zertriimmert. GroBe Gehirnteile herausgeschleudert, die ibrigen
vielfach zerstért. Brustbeinbruch. Herzrisse. Links und rechts fast alle Rippen
gebrochen. Milz- und Nierenrisse, Pankreas zerquetscht. Deutliche, wenn auch
geringe F.E. Todesursache: die Schidelzertriimmerung.

80. Der 40jahrige P. W. wird durch Auto iiberfahren und sofort getétet.
Sektion am 23. X. 1933. Schideldach und Basis véllig zertrtimmert. Gehirn-
briicke abgerissen, auch sonst vielfache Zertrimmerungen der Hirnsubstanz.
Subpiale Blutungen. Blut in den Hirnkammern. Linksseitiger Unterschenkel-
bruch. Betrichtliche F.E. Todesursache: die Schidel- und Gehirnzertriimmerung.

Bei 17 Fillen fast unmittelbaren Todes nach der Verletzung fand
sich eine zum Teil geringere, zum Teil stirkere F.E., darunter be-
fanden sich 2 Kinder im Alter von 4 und 5 Jahren, einmal wurde die
sehr starke F.E. als wesentlichste Todesursache angesehen.

20 sehr rasch tiodlich endigende Fille mit F.E.

Als rasche, wenn auch nicht sofort tédliche Fille sind jene anzusehen,
wo der Tod auf dem Transport in das Krankenhaus oder vor Hintreffen
eines Arztes erfolgte, also schitzungsweise innerhalb von 10—15 Mi-
nuten nach dem Unfall. Hier ist meist eine stirkere ¥.E. vorhanden,
da gentigend Zeit zur Zirkulation des Fettes von den verletzten Stellen
in die Lungengefifie verstrich. Vielfach ist die F.E. wesentlich mit-
wirkende Todesursache, meist fand sich daneben eine erhebliche Aus-
blutung, gekennzeichnet durch die Blutarmut der inneren Organe.

31. 77jahriger Mann vom Auto iiberfahren, rasch gestorben. Sektion am
15. V. 1933. Hautkontusionen an verschiedenen Korperstellen. Geringe subpiale
Blutung. Brustbein gquer, 4. bis 9. Rippe links, Bandscheibe zwischen 6. und

7. Halswirbel durchbrochen. MilzriB. Starke F.E. stellt mit Ausblutung zu-
sammen die Todesursache dar. \
32. 56jahriger J. M. vom Auto iiberfahren und rasch gestorben. Sektion am
9. XI. 1929. Mehrere HautriBwunden und Vertrocknungen. Gewebe vor der Hals-
wirbelsidule stark durchblutet, Bandscheibe zwischen 3. und 4. Halswirbel durch-
brochen. Rechter Lungenoberlappen eingerissen. . 1. bis 5. rechte, 1. bis 3. linke
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Rippe gebrochen. Sprung im Schadeldach vom rechten zum linken Scheitelbein
ziehend, auf die Basis sich fortsetzend, rechts subdurale und subpiale Blutung auf
der Gehirnkonvexitit und an der Basis, fliissiges Blut in allen Hirnkammern.
MaBige F.E. Eigentliche Todesursache die Schadelverletzung.

33. 62jahriger W.H., von Auto angefahren und fortgeschleudert. In spitestens
10 Minuten gestorben. Sektion am 4. IIL 1930. GroBe AufreiBung der weichen
Schiadeldecken. Verschiedene Hautabschiirfungen. Oberschenkel! rechts, Schien-
bein links, Brustbein quer durchbrochen. Reichlich Luft im rechten Herzen. Milz-
risse. Linke 7. und 8. Rippe gebrochen. Linkes Scheitel- und Stirnbein vollig
zertriimmert. Dura darunter eingerissen. Linker Schlifenlappen zertriimmert,
auch die Hirngrundfliche vielfach zertrimmert. Blut in allen Hirnkammern.
Quer- und Langsbriiche der Schadelbasis. Mittelgradige ¥.H. Higentliche Todes-
ursache die Schidelverletzung.

34. 67jahriger Gustav P. vom eigenen Milchwagen iiberfahren. Tot im
Krankenhaus eingeliefert. Sektion am 21.1I1. 1931. Verschiedenfache Haut-
abschirfungen. Herzbeutelrif. Rechtsseitige Lungeneinrisse. 2. bis 7. Rippe
rechts, 2. bis 6. Rippe links zum Teil mehrfach gebrochen, 6. Brustwirbelkorper
quer durchbrochen. Maifiige F.E. Todesursache: F.E. plus Ausblutung.

85. 44jahriger G. B. durch Lastkraftwagen hingeschleudert, rasch gestorben.
Sektion am 18. XTI. 1929. Geringe Hautabschiirfungen. In den Luftréhrenisten
erbrochene Massen. Niernblutader rechts abgerissen, starke Blutung um die rechte
Niere, rechts Nierenrisse. Bruch der 7. bis 9. rechten, der 10. bis 11. linken Rippe.
Mittelgradige F.E. Tod an Verblutung und Aspiration erbrochener Massen
plus F.E.

36, 70jihrige Frau von Lastwagen gequetscht, auf Transport gestorben.
Vielleicht 5 Minuten gelebt. Verschiedenfach Hautabschiirfungen. In der rechten
Riickengegend ein mit Blut gefiillter Hautsack. RiBl des groBfen Netzes, Rif} der
linken Zwerchfellkuppe, durch die der Magen zum Teil in die Brusthéhle getreten
ist. Dort finden sich auch Teile der zerquetschten Milz, Bruch des 6. Brustwirbel-
korpers und des Brustbeins, Einri der unteren Hohlvene am Eintritt in den
Herzbeutel, querer Abri der Kérperschlagader. Simtliche Rippen rechts von
der 2. an gebrochen, mehrere Leberrisse. In der Leber eine Anzahl iiberfaustgroBer
bis kirschgroBer Krebsgeschwiilste als Nebenbefund, im oberen Pol der linken
Niere eine taubeneigroBe Geschwulst, geringgradige F.E. Todesursache: Rasche
Verblutung.

37. 9jabriger E. St., vom Wagen gestiirzt und von diesem iiberfahren. Tod
nach 10-—15 Minuten. Sektion am 9. X. 1932. AuBerlich keine Verletzungen. In
der Bauchhshle 600 ccm Blut, in der rechten Brusthoéhle 400 cem Blut. FEinri
des rechten Lungenunterlappens. Rif des rechten Leberlappens. 4. bis 9. rechte
Rippe gebrochen. MiBige F.E. Todesursache: Verblutung.

38. 43jahriger G.H. von Lastauto iiberfahren, vor Eintreffen des Arztes
verstorben. Sektion am 5. XII. 1932. Geringe Abschiirfungen an verschiedenen
Kérperstellen. Am linken Ober- und Unterschenkel groflere RiBquetschwunde.
Beckenbruch links, Blutungshéhle am linken Oberschenkel mit DurchreiBung der
Kniekehlenschlagader und -Blutader. Sehr starke F.E., die als Todesursache neben
der Verblutung mitgewirkt hat.

89, 27jahriger H. A. bei Autozusammenstoff aus dem Auto herausgeschlendert.
Nach etwa 20 Minuten gestorben. Sektion am 29.1.1931. Rechter und linker Ober-
arm gebrochen. Schideldach und Schidelgrund vielfach zertriimmert, Durarisse.
Subdurale Blutung an der Hirnoberfliche und der -grundfliche. Linker Scheitel-
lappen, Grundfliche der Stirn- und Schlifenlappen zertriimmert. Flissiges Blut
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in allen Hirnkammern. In der linken Brusthshle 400 cecm Blut, Rif8 des rechten
Vorhofs, Lungenrisse in der Gegend der rechten Lungenwurzel. 1. bis 6. Rippe
links gebrochen. Miflige F.E. Todesursache: Schéddelverletzung plus Verblutung.

40. 30jahriger K. K. bei Zusammensto von Motorrad und Auto verungliickt,
auf dem Transport gestorben. Sektion am 6. X. 1931. Mehrere RiBquetschwunden
und Abschiirfungen. Schidelgrundfiiche in querer und Lingsrichtung mehrfach
gebrochen. Subdurale und subpiale Blutungen an der Hirngrundfliche mit Quet-
schungen an der Basis der Stirn- und Schlifenlappen. Blut in allen Hirnkammern.
Geringe F.E. Todesursache: Schidelverletzung.

41. Die 27jahrige M. R. stirbt kurze Zeit nach Uberfahren durch ein Auto.
Sektion am 17. IX. 1929. Linker Oberarmknochen und linke Elle quer und zackig
durchbrochen, Schleifspuren am rvechten Ober- und Unterschenkel. EinriB der
rechten Niere, Einrisse der Leber, Schambein und Hiiftbein links gebrochen.
Schideldach- und -grundbruch, subdurale Blutung links an der Konvexitét,
Quetschungen an der Grundfliche des linken Schlifen- und Stirnlappens. Sehr
starke F.E. im Zusammenwirken mit Aublutung die Todesursache darstellend.

42. Bei der 64 jahrigen F.C. mu8 der Tod sehr rasch eingetreten sein, da sie
noch um 11 Uhr lebend gesehen wurde und um 11 Ubr 30 Minuten tot auf der
Treppe liegend aufgefunden wurde. Der Arzt diagnostizierte: Herzschlag. Bei
der Sektion am 2. XII. 1929 fanden sich duBerlich nur geringe Abschiirfungen,
Durchblutung des Gewebes vor der Halswirbelsdule, klaffender Spalt zwischen
4. und 5. Halswirbelkérper, linke 1. Rippe gebrochen. Blutung im Wirbelkanal,
auflerordentlich starke F.E. der Lungen, die im Zusammenwirken mit dem Hals-
wirbelbruch die Todesursache darstellt.

43. Der 45jahrige H. stirbt kurze Zeit nach Absturz von einem 8 m hohen -
Geriist. Sektion am 23. VI. 1926. Dirftiges Fettpolster. Verschiedene Haut-
abschiirfungen. Zahlreiche Spriinge im Schideldach, die von der Einmindungs-
stelle der Hinterhauptsndhte in die Pfeilnaht ausgehen. Mehrfache Basisbriiche.
Subdurale und subpiale Blutungen. Quetschungsherde in beiden Stirn- und
Schlafenlappen an der Basis. 6. rechte Rippe gebrochen. Sehr starke F.E. Schidel-
verletzung plus F.E. sind die Todesursache.

44. Die 73jahrige Frau G. stirbt nach Hinschleudern durch ein Auto auf dem
Transport zum Krankenhaus, also etwa 1/, Stunde nach dem Unfall. Sektion am
17. VIL. 1926. Diirftiger Ernéhrungszustand. Verschiedene Hautvertrocknungen
und Einrisse. Nasenbein und Oberkiefer gebrochen. In der rechten Brusthohle
etwa 500 ccm Blut, Brustbein quer durchbrochen, im rechten Lungenoberlappen
einige Hinrisse und Quetschungen. Rechts und links 2. bis 4. Rippe in der Brust-
warzenlinie, ferner 5. und 6. Rippe in der Axillarlinie gebrochen. Sehr starke F.E.,
die im Zusammenhang mit Ausblutung die Todesursache darstellt.

45. Der 48jahrige H. F. stirbt kurze Zeit nach Uberfahren durch ein Auto.
Sektion am 14. XI. 1928. Zahlreiche Rilquetschwunden und Hautabschiirfungen.
Luft im rechten Herzen. Links und rechts Lungenquetschungen. 5. und 6. Hals-
wirbelkérper eingebrochen.  Gewebe des Beckens durchblutet, beiderseits sub-
durale und subpiale Blutungen an Konvexitit und Basis. Blut in allen Hirn-
kammern. Nur geringe ¥.E. Todesursache: Hirnhautblutungen mit Einbruch in
die Hirnkammern.

46. Die 58jahrige Frau M. U. wurde durch einen Bierwagen tiberfahren und
starb nach !/, Stunde. Sektion am 19. IV. 1930. Hautkontusionen. Linker Ober-
schenkelknochen schrig, Schienbein links splittrig gebrochen. Reichliche F.E.
Todesursache: Verblutung und F.E.

47. 53jahriger J., in der Trunkenheit vom Wagen gestiirzt und von diesem
itberfahren. Auf dem Transport verstorben. Sektion am 25. X. 1926. Verschiedene
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HautriBwunden und Vertrocknungen. Rechtes Schien- und Wadenbein quer ge-
brochen. Querer Bruch des Brustbeins, 400 ccma Blut in der rechten, 200 com in
der linken Brusthohle, 2. bis 6. Rippe rechts gebrochen. Mehrere Einrisse der
rechten Lunge. Sehr starke F.E. Todesursache: F.E. plus Verblutung.

48. 84jahrige Frau W. nach Uberfahren durch Auto rasch gestorben. Ver-
schiedene Hautkontusionen und Rifiquetschwunden. Bruch der linken Elle.
Rechte 2. bis 4. Rippe und rechtes Schliisselbein gebrochen. Starke Blutung im
Mittelfell. Schambeinbruch. Ausgedehnteste F.H., die als Todesursache an-
gesehen wird.

49, 38jahriger Maun H. J. durch Autobus tberfahren. Rasch gestorben.
Sektion am 30. XI. 1932. Verschiedenfach Hautvertrocknungen. Rechter Ober-
armknochen gebrochen. ZwerehfellriB links. Milz, ein Teil der Dimn- und Dick-
ddrme und linke Niere ist durch den Zwerchfellrifl in die Brusthéhle eingetreten.
Risse der linken und rechten Lunge. Rechte Niere mit einer Anzahl Einrissen.
Rechts von der 4. Rippe abwirts alle Rippen zum Teil mehrfach gebrochen.
Wirbelsdule vom 1. Lendenwirbel an abgerissen. Rechtsseitige Beckenzertriimme-
rung. Schambeinbruch. Stirkere F.E. der rechten, etwas geringere der linken
Lunge. Todesursache: F.E. plus Verblutung.

50. Der 36jahrige P. H. wird neben seinem Motorrad legend tot aufgefunden.
Offenbar rascher Tod nach Sturz vom Rad. Sektion am 25. IX. 1933. Verschiedene
Hautvertrocknungen und RiBwunden. Subdurale Blutung beiderseits an Kon-
vexitit und Basis des Gehirns. Kein Schiidelbruch. Todesursache: Hirnhaut-
blutung -+ Gehirnerschiitterung. Deutliche, wenn auch geringe F.E.

In diesen 20 Fillen, wo der Tod kurze Zeit nach der Verletzung
eintrat, war die F.E. stark, sobald Briiche der langen Réhrenknochen,
Rippen- und Beckenbriiche, Quetschungen des Fettgewebes vorlagen,
bzw. Erschiitterungen des Korpers. Die F.E. war gering bei sehr schnel-
ler Verblutung nach Verletzung der groflen Gefidfle oder des Herzens,
oder wenn der Tod allein infolge des Schédelbruches eintrat. Meist
bestand daneben starke allgemeine Ausblutung.

14 Fille, in denen der Tod nach 1—2 Stunden eintrat.

Jene Fille, wo der Tod nach 1—2 Stunden eintrat, zeigten meist
eine sehr erhebliche F.E., die entweder alleinige oder wesentlich mit-
wirkende Todesursache war. AuBerdem bestand in der Regel eine starke
allgemeine Ausblutung.

Bs werden im folgenden, wie auch in den fritheren Féllen nur die
wesentlichsten Befunde erwihnt.

31. 52jahriger A.D., von Auto angefahren, nach 2 Stunden gestorben.
Sektion am 16. VI. 1930. Rechtes Schien- und Wadenbein schriag durchbrochen.
Verschiedenfache Hautabschiirfungen. Linker Schambeinast, rechtes Hiiftbein
in der Nahe des Kreuzbeingelenkes gebrochen. Sehr starke F.E., die als Todes-
ursache angesehen wird.

52. 76jahrige Frau A. K. von einem Eiswagen hingeschleudert. Nach 2 Stun-
den gestorben. Sektion am 20. II. 1932, Geringe Hautabschiirfungen, Bruch der
rechten 8. und 9. Rippe sowie des Scham- und Sitzbeins. Hochgradige F.E. der
Lungen- und Plexusgefifle, die die Todesursache darstellt.
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53. Der 23 jahrige M. M. (Sektion am 20. IX. 1930) stiirzt sich aus dem 4. Stock
und stirbt nach 2 Stunden. Brustbeinbruch, Einrif des rechten Vorhofs, links-
seitiger Darmbeinbruch, epidurale und subdurale Blutung im Riickenmarkskanal.
Bruch der linken Elle. Todesursache: Hochgradige F.E. und Verblutung.

54. 71jahriger A. M., Tod 2 Stunden nach Uberfahren durch Auto. Sektion
am 1. XII. 1930. Vielfache Hautvertrocknungen, linkes Wadenbein, 9. bis 10. linke
Rippe gebrochen. Bandscheibenbruch zwischen 7. Hals- und 1. Brustwirbel, beide
Darm- und Schambeine zertriimmert. Sehr starke F.E., die die Todesursache
darstellt.

55. Die 55jahrige Frau M. S. stirbt 2 Stunden nach Stof eines Maschinen-
hebels gegen den Hals. Sektion am 7.IX. 1931. Halsgegend stark geschwollen,
durchblutet. Durchblutung und wisserige Anschwellung der aryepiglottischen
Falten, Speiserohrenriff. Geringe F.E. Tod an traumatischem Glottisédem.

56. 56jshriger Mann von der Strafenbahn hingeschleudert, stirbt nach
2 Stunden. Sektion am 25. IV, 1932. Kontusionen, Rilquetschwunden und Durch-
blutungen an verschiedenen Korperstellen, Zertriimmerung des linken Scheitel-,
Schlifen- und Stirnbeines und der Schidelbasis, Durarif, subdurale und subpiale
Blutungen an der Oberfliche und der Grundfliche des Gehirns, Rindenquet-
schungen an der Basis der Schlifen- und Stirnlappen, Blutung im linken Linsen-
kern. Ziemlich reichliche F.E., die bemerkenswert ist, da nur ein Schiddelbruch
vorlag, der allerdings die wesentliche Todesursache darstellt.

57. Die 53jihrige Frau F.P. wird von einem Motorradfahrer umgefahren,
stirbt nach 1 Stunde. Sektion am 30.VII. 1932. Verschiedene Hautkontusionen,
rechtsseitiger Schliisselbeinbruch, Luft im rechten und linken Herzen, subdurale
und subpiale Blutung an der Hirngrundfliache, Blut in allen Hirnkammern. Starke
F.E., die im Zusammenwirken mit der Hirnhautblutung die Todesursache darstellt.

58. 69jahriger P. B., von der StraBenbahn angefahren, nach etwa 2 Stunden
gestorben. Sektion am 4. XT. 1932. Verschiedenfache Hautabschiirfungen, Durch-
blutung der fettreichen Bauchdecken, querer Brustbeinbruch, linke 6. Rippe und
linkes Schambein gebrochen, hochgradigste F.E., die allein die Todesursache
bildet.

59. 6jihriger H. L. von Auto iberfahren, nach 2 Stunden gestorben. Sektion
am 28. XT.1932. Mehrfache Hautabschiirfungen und Quetschungen, Blutungen des
Beckengewebes, subdurale Blutung, Kleinhirnquetschung, Rindenblutungen in den
Stirn- und Schlafenlappen an der Basis. Das Schideldach zeigt 3 Spriinge, von
denen der eine sich auf die Basis fortsetzt. Starke F.E., die mit der Schidel-
verletzung zusammen den Tod bewirkt hatte.

60. Der 28jahrige H. F. stiirzt von einer Leiter im 4. Stock herunter und
stirbt nach 2 Stunden. Sektion am 17. IX. 1932. Mehrfache Hautabschiirfungen
und RiBwunden. RiB des linken und rechten graden Bauchmuskels, 11 Blut in
der Bauchhghle, mehrere Diinndarmschlingen und das Gekrose abgerissen. Quet-
schungen der Lungen, oberflichliche Einrisse der Korperschlagader, kurz oberhalb
der Teilungsstelle. Mittelgradige F.E. Todesursache: Verblutung.

61. Der 72jihrige B, A. stirbt 1 Stunde nach Uberfahren durch die StraBen-
bahn. Sektion am 31. X. 1929. Kleine Rilquetschwunde am Hinterhaupt. Querer
Brustbeinbruch, Herzbeutel eingerissen, querer EinriB der Kérperschlagader im
absteigenden Teil, wobei die AuBenhaut nicht véllig durchrissen ist, Bruch der
2. bis 4. Rippe rechts, der 1. bis 10. Rippe links, zum Teil doppelt, linkes Scham-
und Sitzbein gebrochen, Sprung im linken Scheitelbein, in das Hinterhauptsbein
und auf die Basis sich fortsetzend, subdurale Blutung links, Quetschungen
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der Stirn- und Schlifenlappen. AuBerordentlich starke F.E., die im Zusammen-
wirken mit Blutverlust und Schidelverletzung den Tod bedingt hat.

62. Der 25jahrige K. K. wird bel ZusammenstoB seines Motorrades mib
einem Auto gegen den Kiihler geschleudert und stirbt nach 2 Stunden. Sektion
am 19. VL. 1931. Verschiedenfache Hautabschiirfungen, Lungenquetschungen,
subdurale und subpiale Blutungen, Quetschungen an der Basis beider Stirn- und
Schldfenlappen, Hochgradigste Lungen-F.E., die als Todesursache mit anzu-
sprechen ist und allein von Quetschungen und Erschiitterungen des Fettgewebes
ausgeht.

63. Der 88jahrige H. (. wird durch Auto tiberfahren und stirbt nach 11/, Stun-
den. Sektion am 14.V.1929. Mehrere Hautabschiirfungen und RiBquetschwunden,
Beckengewebe stark durchblutet, linkes Hiiftbein gebrochen, Sprung im linken
Schlifenbein, der sich auf die Basis fortsetzt, subdurale Blutungen an der Ober-
flache und an der Grundfliche des Gehirns. 1. bis 4. linke Rippe gebrochen. Sehr
starke F.E. der Lungen, auch F.E, in den Plexusgefafien. F.E. stellt zusamamen mit
der Schidelverletzung die Todesursache dar.

64, Der 31jihrige B. S. stirbt 1 Stunde nach Uberfahren durch Auto. Sektion
am 27. VI. 1933. Verschiedenfach Hautabschiirfungen und RiBquetschwunden,
400 ccm Blut in der Bauchhéhle. Zertriimmerung der Leber. Beckenschaufel links
zertriimmert. Hochgradigste F.E. der Lungen 4+ Leberzellembolie. Todesursache:
F.E. + Verblutung.

29 Fille, in denen der Tod mehrere Stunden (bis zu 12 Stunden) nach der
Verletzung eintrat.

Bei den Verunglickten, die mehrere Stunden nach dem Unfall
starben, pflegt die F.E., soweit es sich um Briiche der langen Rohren-
knochen, um Becken- oder Rippenbriiche oder ausgedehnte Quet-
schungen des Fettgewebes handelt, eine sehr hochgradige zu sein
und vielfach die eigentliche Todesursache darzustellen, abgeschen von
den Fallen, wo die Schadelverletzung den Tod bedingt. Vielfach ist
auch hier eine starke Ausblutung des Kérpers vorhanden.

65. Der 40jahrige O. H. stirbt etwa 4 Stunden nach einer schweren Puffer-
verletzung. Sektion am 3. XI. 1931. Geringe Hautabschiirfungen, querer Bruch
des Brustbeins, Lungenguetschungen und Einrisse, Blutung um die rechte Niere
und in das Beckengewebe, Einrifi der Blase, Splitterung der Schamfuge und des
linken Darmbeins, der 2. bis 5. rechten und 1. bis 6. linken Rippe. Hochgradigste
F.E., die zusammen mit dem Blutverlust den Tod herbeigefiihrt hat.

66. Der 52jahrige P. H. stirbt 6 Stunden nach Uberfahren durch Auto.
Sektion am 13. 1. 1930. Oberflachliche Hautabschiirfungen, rechtes Schienbein und
Wadenbein, sowie linker Oberschenkel splittrig gebrochen, Lungenquetschungen,
Milzrisse, Ri der linken Niere, linke 3. bis 7. Rippe zum Teil doppelt gebrochen.
Hochgradigste Lungen-F.E., die zusammen mit dem Blutverlust den Tod be-
dingt bat.

67. 53jshriger O. 8. durch Eisenbahn iiberfahren, Tod nach mehreren Stunden.
Sektion am 24, IT. 1926. Beide zertrimmerte Unterschenkel amputiert. Starke
F.E. Todesursache: F.X. plus Verblutung.

68. Die 3jahrige E. R. stirbt 5%/, Stunden nach Uberfahren durch Auto.
Sektion Sommer 1926. Mehrfache Hautvertrocknungen, rechter zertriimmerter
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Arm amputiert. Linker Oberschenkel gesplittert. Hochgradigste F.E. Todes-
ursache: F.E. 4+ Verblutung.

69. Der 19jahrige M. P. wurde von einem Lastwagen gegen die Hausmauer
gequetscht und starb nach einigen Stunden. Sektion am 30. IX. 1930. Geringe
Hautabschiirfungen und RiBquetschwunden. Beide Schien- und Wadenbeine
splittrig gebrochen. Starke F.E. Todesursache: F.E. 4+ Blutverlust.

70. Der 33jahrige P. H. stirbt 31/, Stunden nach Uberfahren durch Auto.
Sektion am 12. VIII. 1930. Mehrfache Hautvertrocknungen. In der Bauchhéhle
600 ccm Blut, je 20 cem Blut in beiden Brusthohlen. Linke Lunge mit Einrissen.
3. bis 6. reclite, 6. und 7. linke Rippe gebrochen. Leber zertriimmert. Mittel-
gradige F.E. Todesursache: Verblutung 4 F.E.

71. 66jahrige Frau P. 8. stirbt 6/, Stunden nach Uberfahren durch Auto.
Sektion am 7.1V. 1931. Linker Oberschenkel zertriimmert, linkes Schliisselbein
gebrochen, linksseitige Lungenquetschungen, 1. und 2. linke Rippe, linker Scham-
beinast gebrochen, klaffender Spalt zwischen 7. Hals- und 1. Brustwirbel, Sprung
im linken Schlifenbein auf die Basis sich fortsetzend. Subdurale Blutungen an
der Oberfliche und an der Basis des Gehirns. Quetschungen des rechten Schlifen-
lappens. Hochgradigste F.E., die im Zusammenwirken mit der Schidelverletzung
als Todesursache angesehen wird.

72. 25jahriger E.L. wird von einem Auto angefahren und stirbt nach einigen
Stunden. Sektion am 20. VI. 1928. Rechtes Schien- und Wadenbein zackig durch-
brochen, Hochgradigste F.E. der Lungen- und der PlexusgefiBe, welche als
Todesursache anzusehen ist.

73. Der 6jahrige H. J. stirbt 5 Stunden nach Uberfahren dureh Pferde-
wagen. Sektion am 7. IX. 1931. Geringe Hautvertrocknungen, linker zertritmmer-
ter Oberschenkel amputiert. Blutung im Beckengewebe, Harnrohre abgerissen.
Becken in der Schamifuge auseinandergerissen. Linkes und rechtes Sitz- und
Schambein gebrochen. Starke F.E., die zusammen mit Verblutung als Todes-
ursache anzusehen ist.

74. Der 59jihrige G. 8. stirbt einige Stunden, nachdem ihm ein 10 Zentner
schweres Spind auf den Riicken gefallen war. Sektion am 21. XII. 1930. Bauch-
operationswunde. Gewebe um beide Nieren durchblutet, ebenso das Gekrése,
2 Diinndarmschlingen genaht, Schambeinfuge geborsten. Beiderseits klafft Ver-
bindung von Kreuz- und Hiftbein. MiBige F.E. Eigentliche Todesursache:
Verblutung.

75. Der 68jahrige O. A. wird durch ein Fuhrwerk hingeschleudert und stirbt
nach mehreren Stunden. Sektion am 7. XII. 1928. Kleine RiBlquetschwunden
und Hautvertrocknungen. Rechtsseitice Lungenquetschungen. 2. bis 4. linke,
3. bis 5. rechte Rippe,*zum Teil doppelt gebrochen. Sprung im rechten Hinter-
hauptsbein auf die Basis sich fortsetzend. Subdurale und subpiale Blutungen
rechts hinten. Flissiges Blut in den Hirnkammern, Blutung in der Briicke. Mittel-
gradige F.E. Eigentliche Todesursache: Schidelverletzung.

76. 3/,jihriges Kind L. Z. stirbt 8 Stunden nach Uberfahren durch Auto.
Sektion am 2.X.1928. Verschiedenfache Hautabschiirfungen. Rechtsseitige
Lungenquetschungen, Beckengewebe stark durchblutet. Starke F.E., trotzdem
kein Knochen gebrochen ist. Todesursache: F.E. -- Blutverlust.

77. Der 53jahrige G. S. stirbt 8 Stunden, nachdem er bei einer Schligerei
hingeschleudert und bewultlos aufgefunden worden war. Sektion am 3. 1. 1933.
RiBiquetschwunde am Hinterhaupt, alte Trepanationséffnung im Hinterhaupts-
knochen. Frischer Sprung im linken Hinterhauptsbein auf die Basis sich fort-

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 22. Bd. 20
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setzend. Subdurale und subpiale Blutungen beiderseits an der Oberfliche und an
der Gehirngrundfliche. Mittelgradige F.E. Todesursache: Schédelverletzung
+ F.E.

78. Der 43jihrige J. K. stirbt 4 Stunden nach Hinschleudern durch Auto,
Sektion 5. II. 1931. Geringe Hautabschiirfungen an Armen und Beinen, Sprung
vom linken Scheitelhdcker ausgehend bis auf die Basis reichend, darunter Dura-
riB, subdurale und subpiale Blutung an der Konvexitit und Basis, Quetschungen
beider Stirn- und Schlafenlappen. Brustbein quer gebrochen. Im Magen, Zwolf-
fingerdarm und Diinndarm bis zu 1/, m Ausdehnung schwérzlich blutiger Inhalt.
1. bis 4. rechte, 1. bis 9. linke Rippe gebrochen, rechter Schambeinast, Ober- und
Unterkiefer, linkes Schienbein gebrochen. Sehr starke F.E. Todesursache: F.E.
plus Schédelverletzung.

¥9. Der 30jahrige R: H. stirbt 7 Stunden, nachdem er vom Motorrad gestiirzt
war. Sektion am 30. IV. 1930. Geringe Hautvertrocknungen im Gesicht. Sub-
durale und subpiale Blutungen auf der ganzen Oberfliche und Basis des Gehirns.
Quetschungen beider Stirn- und Schléfenlappen. Spriinge vom Hinterhauptsbein
rechts und links durch die hinteren Schidelgruben sich bis zu den mittleren Schédel-
gruben erstreckend. Geringe F.E. Todesursache: Die Schidelverletzung.

80. Der 12 Jahre alte R. S. stirbt 9 Stunden nach Uberfahren durch Auto.
Sektion am 27. V. 1933. GroBere Hautabreiungen am Riicken und am linken
Oberschenkel. GroBe Blutungshshle auf der linken Beckenschaufel. Hochgradige
Lungen-F.E. Todesursache: Verblutung -+ F.E., die allein von Quetschungen des
Fettgewebes ausgeht.

81. Die 65jahrige Frau R. stirbt 5 Stunden nach Uberfahren durch Auto.
Sektion am 30. VII. 1926. Mehrfache Hautabschiirfungen, geringe subpiale Blu-
tung, Brustbein und 6. Halswirbelkérper quer durchbrochen, rechts 5. bis 8., links
1. bis 4. Rippe gebrochen. Sehr starke F.E. Todesursache: F.E. 4- Blutverlust.

82, Der 5jahrige H.K. stirbt 10 Stunden nach Uberfahren durch Auto.
Sektion am 12.IV.1931. Vielfache Hautvertrocknungen. Spriinge im rechten
Schlifen- und linken Scheitelbein, die sich auf die Basis fortsetzen. Subdurale und
subpiale Blutungen beiderseits, Quetschungen beider Schlifenlappen. Rechtes
Sehambein gebrochen. Sehr starke F.E. Todesursache im wesentlichen die Schadel-
verletzung - F.E.

883. Der 55jahrige E. R. stirbt 7 Stunden nach Sturz aus dem Autobus.
Sektion am 10. VITI. 1931. Geringe Hautabschiirfungen, Sprung im rechten Hinter-
hauptsbein auf die Basis sich fortsetzend, beiderseits subdurale Blutungen an der
Oberfliche und Basis, Rindenquetschungen in beiden Stirn- und Schlafenlappen
und der rechten Kleinhirnhalfte, Blutungen in der Gehirnbriicke. Geringgradige
F.E., da nur eine Schadelverletzung vorliegt. Todesursache: Schadelverletzung.

84. Die 40jihrige F. G. stirbt 41/, Stunden nach Hinschleudern durch ein
Feuerwehrauto. Sektion am 19.VI. 1929. Mehrfache Hautabschiirfungen. Rechte
Elle und Speiche, linker Oberschenkel und linkes Schienbein, 11. und 12. Rippe
beiderseits, beide Schambeine, sowie die Darmbeine gebrochen. Mittelgradige F.1%.
Diese wird neben dem Blutverlust mit als Todesursache angesehen.

85. Der 59jahrige St. stirbt 8 Stunden nach Anfahren durch Auto. Sektion
am 27. VIIL. 1926. RiBquetschwunden am Hinterkopf. Sprung im rechten
Schliafenbein auf die Baais sich fortsetzend, subdurale und subpiale Blutungen
an der Oberfliche und Basis beiderseits, Rindenblutungen in beiden Stirn- und
Schlafenlappen, Briickenblutungen, méafiige F.E. Todesursache: Die Schadel-
verletzung.
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86. Der 17jshrige K. S. stirbt 3 Stunden, nachdem er von einem Auto gegen
die StraBlenbahn geschleudert und noch trepaniert worden war. Sektion am
18. VI. 1927. Trepanationséffnung im rechten Schlédfenbein, darunter Dura zer-
rissen, das Hirn gequetscht, zahlreiche Blutungen in beiden Schléfen- und Stirn-
lappen, auch in den Stammganglien, Spriinge in beiden vorderen und der rechten
mittleren Schadelgrube. Mittelgradige F.E. Todesursache: Die Schidelverletzung.

87. Der 49jahrige H. D. stirbt 5 Stunden nach Anfahren und Hinschleudern
durch einen Radfahrer. Sektion am 13.VI. 1931. — Rechte Lunge mit feinen Ein-
rissen und Quetschungen, 4. bis 7. rechte Rippe gebrochen, Sprung im rechten
Scheitelbein, mehrfache Basisspriinge, beiderseits subdurale und subpiale Blu-
tungen, Rindenblutungen in beiden Stirn- und Schlifenlappen, Blutungen in der
Gehirnbriicke. Geringfiigige F.E. Dies ist auffallend, da sonst bei Rippenbriichen
meist starke F.E. vorhanden ist. Todesursache: Schidelverletzung 4 Blut-
verlust.

88. Der 65jahrige M. B. sturzt die Kellertreppe hinunter und stirbt nach
einigen Stunden. Sektion am 14. IX. 1931. Geringe Hautabschiirfungen, Sprung
im linken Schlidfenbein, Basisbriiche, Durarif} links, subdurale und subpiale Blu-
tungen an der Oberfliche und Basis, Rindenblutungen im rechten Stirn- und
Schiidfenlappen. Sehr starke F.E. Todesursache: F.E. 4 Schidelverletzung.

89. Die 52jdhrige Frau J. B. wurde auf der Treppe vor einer fremden Woh-
nung tot aufgefunden. Offenbar Sturz von der Treppe. Todeszeit nach dem
Sturz unbekannt, aber wohl erst nach einigen Stunden eingetreten. Sektion am
23. I11. 1931. Sprung im linken Hinterhauptsbein sich auf die Basis fortsetzend.
Rechts epidurale, subdurale und subpiale Blutung an der Konvexitat und Basis,
Quetschungen beider Stirnlappen, Gehirnbriicke von flachenhaften bis kirsch-
groBen Blutungen durchsetzt. Sehr starke F.E., dabei nur Schidelbruch, aber
jedenfalls Erschiitterung des Korpers. Todesursache: F.E. -+ Schadelverletzung.

90. 46jahriger Mann, F. S. Sturz von der Treppe, tot aufgefunden. Todeszeit
unbekannt, aber Tod wohl erst nach einigen Stunden eingetreten. Sektion am
26.1V. 1932. Geringe Hautabschiirfungen. Sprung im rechten Schlifenbein auf die
Basis sich fortsetzend, starke epidurale Blutung rechts mit Abplattung des Gehirns,
subdurale Blutung links an der Oberfliche und Basis des Gehirns, Rindenblutungen
an der Grundfliche des linken Stirn- und Schléfenlappens. Alte Magen-Diinndarm-
operationsnarbe. Da nur ein Schidelbruch vorliegt, geringe F.E.

91. Der 77jdhrige L. C. stirbt einige Stunden nach Uberfahren durch ein
Auto. Sektion am 2. XI.1931. Wunde in der rechten Stirngegend, mehrfache
Hautabschiirfungen, geringfiigige subpiale Blutung am linken Schlafenlappen.
200 cem Blut in der Bauchhohle. Gewebe hinter der Speiserchre durchblutet,
zwischen 6. und 7. Halswirbel Bandscheibe zerrissen, links 4. bis 8. Rippe ge-
brochen. Blutung in der Riickenmarkshohle. Starke F.E. Todesursache: F.E.
im Zusammenwirken mit dem Halswirbelbruch und Blutverlust.

92. Der 20jahrige O. M. stirbt einige Stunden nach Sturz aus dem 4. Stock-
werk. Sektion am 6. V. 1930. Sehr diirftiger Erndhrungszustand. Mehrere Haut-
abschiirfungen und RiBwunden, geringe subdurale und subpiale Blutung an der
Hirngrundfliche. Rindenquetschungen in beiden Schlifenlappen, Gewebe auf
der Wirbelsaule stark durchblutet, Bandscheibe zwischen 5. und 6. Halswirbel
zerrissen. Rechts und links Schambein und Darmbein gebrochen, Blutung in der
Riickenmarkshéhle mit Quetschung des Halsmarks, starke F.E. Todesursache:
F.E. plus Halsmarkquetschung.

98. Tin etwa 20jahriger junger Mann stirbt im Krankenhaus einige Stunden
nach Uberfahren durch die Eisenbahn. Sektion am 16. I. 1930. Kleine Riffwunden

20%
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und Hautkontusionen, Unterkieferbruch. In den Luftwegen reichlich erbrochene
Massen, diese zum Teil vollig verstopfend, klaffender Spalt zwischen 6. und 7. Hals-
wirbel, rechts subdurale und subpiale Blutung an der Konvexitat und im Riicken-
markskanal, Rindenblutungen in beiden Stirnlappen. Riickenmark zwischen
6. und 7. Halswirbel erweicht. Starke F.E. Todesursache ist im Zusammen-
wirken von F.E., Riickenmarksquetschung und Erstickung durch erbrochene
Massen zu sehen. F.E. ist allein auf Fettgewebsquetschungen zurtickzufiihren.

21 Falle, wo der Tod 12 Stunden bis 3 Tage nach der Verletzung ein'rat.

In jenen Fillen, in denen die stumpfe Gewalteinwirkung nach 12
bis 72 Stunden zum Tode fithrte, ist, abgesehen von Schédelverletzungen,
meist eine sehr erhebliche F.E. vorhanden, die allein oder zusammen
mit Lungenentziindung den Tod bedingt.

94. Aus dem Rahmen des Ublichen fallt der Fall W. heraus, der eine 42jahrige
Frau betraf, die an Osteomalacie litt und nach einer orthopédischen Operation
an F.E. verstarb. Die Verstorbene war von ihren Eltern seit Jahren vor der Auflen-
welt verborgen gehalten worden. Sie wurde vollig verwahrlost aufgefunden, in
hochgradig abgemagertem Zustand, mit Kontrakturen in den Hiiftgelenken zu-
néchst in eine Nervenanstalt, dann auf eine chirurgisch-orthopddische Abteilung
gebracht. 24 Stunden, nachdem dort in Narkose die Kontrakturen beseitigt und
ein Gipsverband um Becken und Oberschenkel angelegt worden war, verstarb sie
unter zunehmender Atemnot.

Bei der Sektion am 5. XI. 1929 betrug das Gewicht der 120 em langen Leiche
nur 231/, kg. Frischer Bruch des rechten Oberschenkels mit stark durchbluteter
Umgebung. Das Fettpolster fehlte vollkommen. Partielle Lungenhypostase.
Herzgewicht 180 g, Milzgewicht 50 g, Gewicht der Nieren je 80 g, der Leber 740.
Die Beckenknochen weich, das Becken zusammengedriickt, fast sémtliche Rippen
zeigten alte, mehrfache Einknickungen ohne Blutungen. Auch das Brustbein sehr
weich und biegsam. Hochgradigste F.E., die als Todesursache anzusehen war.

95. Der 48jihrige W. W. wurde von einem Auto hingeschleudert, von einem
anderen Auto iiberfahren und starb nach 27 Stunden. Sektion am 11.1.1932. Mehrere
Quetschwunden und Hautabschiirfungen. Linkes Schien- und Wadenbein und
linker Oberarmknochen gebrochen. Sprung im rechten Schlifenbein sich auf
die Basis fortsetzend, subdurale und subpiale Blutungen an Konvexitét und Basis
sowie Quetschungen des rechten Schlafenlappens. Bruch der 5. und 6. Rippe
beiderseits. Entziindliche Herde in den Unterlappen der Lungen. Rechte Neben-
niere in einen Blutklumpen verwandelt. Blutung um rechte Niere. Sehr starke F.E.
Todesursache: F.E. mit Lungenentziindung - Schédelverletzung.

96. Der 27jihrige M. stirbt 16 Stunden nach Sturz vom Motorrad. Sektion
am 27. IIT. 1929. Hauntkontusionen, subdurale Blutung links an Konvexitit und
Basis, querer Sprung durch beide mittleren und Spriinge in den vorderen Schidel-
gruben. Entzindliche Herde in beiden Lungenunterlappen. Starke F.E., obwohl
nur ein Schidelbruch vorhanden ist, als Todesursache mit Schadelverletzung und
Lungenentziindung zusammenwirkend.

97. Die 5jahrige L. K. wurde von einem Riitbenwagen tiberfahren und starb
nach 24 Stunden. Sektion am 16. X. 1930. Verschiedene Hautabschiirfungen.
Quetschung und Einril des linken Lungenunterlappens. Starke Blutung um die
rechte Niere, die einen RiB aufweist. ScheideneinriB. Beckenschaufein vom
Kreuzbein abgerissen, doppelter Schambeinbruch. Sehr starke F.E., die zusammen
mit der Ausblutung den Tod verursacht hat.
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98. Der 35jihrige P.R. stirbt 24 Stunden nach Uberfahren durch Auto,
nachdem im Krankenhaus die groBen Oberschenkelgefaie links unterbunden
waren. Sektion am 14, X. 1930. Bruch des linken Oberschenkels, des linken
Schien- und Wadenbeins. Sehr starke F.E. Todesursache: Starke Ausblutung
und F.E.

99. Der 52jahrige P. S. stirbt 2 Tage nach einer Brustkorbquetschung, die
durch Einklemmung zwischen Lastwagen und Anhénger zustande gekommen
~ war. Sektion am 12. XI. 1929. Mehrfache Hautvertrocknungen, Bruch des Unter-
kiefers. In der rechten Brusthshle 150 cem Blut, entziindliche Herde in den Unter-
lappen der Lungen, 2. bis 6. Rippe gebrochen. MaBige F.E. Todesursache: Doppel-
seitige Lungenentziindung plus F.E.

100. Die 1Y/,jahrige J.B. wird durch einen Lastwagen iiberfahren und stirbt
nach 12 Stunden. Sektion am 8. VI. 1931. Hautvertrocknungen, Rifl im rechten
Lungenunterlappen, dieser zum Teil luftleer, 5. bis 6. rechte Rippe gebrochen.
Leberrisse. Groflere zentrale Leberruptur. Luftansammlungen in beiden Brust-
hohlen. Geringe F.E. Todesursache: Verblutung.

101. Die 39jahrige Frau G.B. springt in selbstmérderischer Absicht von einer
Eisenbahnbriicke in die Oder, nachdem sie vorher von ihrem Liebhaber mif3-
handelt worden war. Sie stirbt 48 Stunden spéter. Sektion am 28. IX. 1932.
Verschiedenfache Hautabschiirfungen, vom Oberarmknochen der mittlere Gelenk-
fortsatz rechts abgesprengt. Entziindliche Herde in beiden Unterlappen, linke
Beckenschaufel zertriimmert, sehr starke F.E. Diese war im Zusammenhang mit
Ausblutung und Lungenentziindung die Todesursache.

102. Der 25jahrige M. wird am 18. XI. 1932 von einem Auto hingeschleudert
und stirbt am 19. X1., 18 Stunden nach dem Unfall. Sektion am 21. X1.1932. AuBer-
lich nur geringe Abschiirfungen. Schideldach- und Basisbruch, grofile rechts-
seitige epidurale Blutung mit Abplattung des Gehirns. Blutungen in der Rinde
beider Schlifenlappen an der Basis. In den Lungenunterlappen luftleere, ent-
ziindliche Herde. MiBige F.E., die als Todesursache jedoch nicht in Frage kommt,
da der Tod durch den Hirndruck infolge der epiduralen Blutung bedingt war.

108, Der 50jihrige B. wird von einer StraBenbahn angefahren und stirbt
nach 36 Stunden. Sektion am 5. VI.1931. AuBerlich nur Hautabschiirfungen. Sprung
im linken Schlifenbein, der sich auf der Basis fortsetzt, subdurale Blutungen,
Quetschungen des rechten Schlifen- und Stirnlappens an der Basis. Linksseitige
Lungenrisse, Unterlappen der Lungen zum Teil luftleer, linkes Schliisselbein ge-
brochen, linke 2. bis 7. Rippe zum Teil doppelt gebrochen. Sehr starke ¥.E., die
zusammen mit Lungenentzimdung und Schidelverletzung den Tod bedingt hat.

104. Der etwa 40jahrige T. B. wurde von einem Auto angefahren und starb
nach 24 Stunden. Er war kriegsbeschidigt, das rechte Auge fehlte. Sektion.am
30. V. 1933. Geringe Hautvertrocknungen. Rechtes Schien- und Wadenbein quer
durchbrochen, entziindliche Herde in den Unterlappen, subdurale und subpiale
Blutungen auf der rechten Gehirnoberfliche und an der Basis. Einige Quetschungen
des rechten Schlafenlappens. Hochgradigste F.E., die neben Schidelverletzung
und Lungenentziindung die wesentlichste Todesursache darstellt.

105. Der 47jahrige W. G. stirbt 12 Stunden nach Sturz von der Leiter.
Sektion am 12. X.1929. Abschiirfungen am Kopf, Sprung im linken Schlifen-
bein auf die Basis sich fortsetzend, darunter groBe epidurale Blutung mit Abplattung
des Gehirns, Quetschungen des rechten Stirn- und Schléfenlappens, Lungen-
unterlappenteile luftleer, 1. bis 7. linke Rippe gebrochen, sehr starke F.E. Todes-
ursache: F.E. + Hirndruck 4 Lungenentziindung.
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106. Die 76jahrige R. R. stirbt 3 Tage nach [berfahren durch Auto. Sektion
am 4. IX. 1928. Querer Brustbeinbruch, Lungenunterlappenteile luftleer, 5. und
6. linke Rippe doppelt, ferner das linke Schliisselbein und das Schambein in der

. Mitte gebrachen, hochgradigste F.E. Todesursache: F.E. + Lungenentziindung.

107, Der 59jahrige F. wird von einem Postauto umgefahren und stirbt nach
3 Tagen. Sektion am 16.VI.1932. Linker Oberarm gebrochen, dort grofie Blutungs-
héhle. Mehrfache Hautabschiirfungen, Unterlappenteile beider Lungen luftleer,
Brustbein quer, 1. bis 7. linke Rippe zum Teil doppelt gebrochen, hochgradige F.E.
Trotz offenen foramen ovale kein Fett in den Plexusgefifen. Todesursache:
F.E. 4 Lungenentziindung.

108, Der 70 Jahre alte H. wird am 20. XI. 1931 von einem Radfahrer an-
gefahren und hingeschleudert. Er stirbt nach 3 Tagen. Sektion am 25. XI. 1931.
Quetschwunde der Kopfschwarte, Sprung im rechten Schlafenbein, der itber den
Scheitel zum linken Schlifenbein verliuft und sich auf die Basis fortsetzt, sub-
durale und subpiale Blutungen beiderseits an Konvexitit und Basis, gréBere
Quetschungshohle im rechten, kleinere im linken Stirnlappen. Mittelgradige ¥F.E.
Todesursache: F.E. 4 Schidelverletzung.

109. Die 46jahrige Frau A. M. stirbt 2 Tage nach Uberfahren durch Auto.
Sektion am 27. VIL. 1925, Mehrfache Hautabschiirfungen und RiBquetschwunden,
linkes Schienbein, rechter Oberschenkel, rechtes Schien- und Wadenbein ge-
brochen, Trepanationsoffnung im rechten Scheitelbein, an die sich ein Knochen-
sprung anschlief}t, subpiale Blutungen beiderseits, Kontusionen des linken Schlifen-
lappens, rechts 2. bis 6., links 3. bis 5. Rippe gebrochen. AuBerordentlich starke
F.E. Todesursache: F.E. -+ Schadelverletzung.

110, Die 45jahrige Frau L. B. stirbt 2 Tage nach Uberfahren durch einen
Wagen. Sektion am 6. XII. 1927. Mehrfache Abschiirfungen, Brustbein quer
durchbrochen, Quetschung des linken Oberlappens, im rechten Unterlappen ent-
ziindliche Herde, 4. bis 9. rechte, 1. bis 4. linke Rippe gebrochen. Sehr starke F.E.,
die im Zusammenwirken mit der Lungenentziindung als Todesursache angesehen
wird.

111, Der 22jshrige R. stirbt 2 Tage nach Uberfahren durch Auto, nachdem
im Krankenhaus eine verletzte Darmschlinge verniht war. Sektion am 10.V.1927.
Hautabschiirfungen. Operationswunde am Bauch. Linker Oberschenkel quer
durchbrochen. Bauchfell und Darmschlingen mit frischen Beligen. Starke F.E.
Todesursache diirfte jedoch die Bauchfellentziindung gewesen sein.

112, Der 25jahrige H. P. stirbt 12 Stunden nach einem Unfall, bei dem ihm
Baumstimme auf den Kérper gefallen waren. Sektion am 22. 1. 1927. Mehrere
HautriBwunden und Abschiirfungen. TUnterkiefer und rechter Oberschenkel-
knochen, ferner beide Beckenschaufeln gebrochen. Sehr starke F.E. im Zusammen-
wirken mit Ausblutung die Todesursache darstellend.

113. Die 6jahrige H. F. stirbt 17 Stunden, nachdem sie von einem
Auto angefahren und hingeschleudert worden ist. Sektion am 13. X. 1930. RiB-
quetschwunde der Kopfschwarte. Verschiedene Hautvertrocknungen. Linkes
Schliisselbein, rechter Oberarm in der Nahe des Ellbogengelenkes und rechter
Oberschenkel gebrochen, kleiner Schideldachsprung am rechten Scheitelhécker,
dort subdurale und subpiale Blutung. Hochgradigste F.E., die als Todesursache
neben dem Blutverlust angesehen wird.

114, Der 42jihrige P. H. stirbt 22 Stunden nach Hinschleudern durch ein
Auto. Sektion am 10. ITI. 1928. Verschiedene Hautabschiirfungen, Eindellung
des linken Schlifenbeins, epidurale und subdurale Blutung. Quetschungen des
linken Schlifenlappens, Blutungen im linken Sehhtigel und der linken Kleinhirn-
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hilfte, gquerer Basissprung. In beiden Unterlappen entziindliche Herde, linkes
Schien- und Wadenbein gebrochen. Starke F.E. Tod durch Schidelverletzung,
Hirndruck plus F.E. und Lungenentziindung.

In diesen Fillen, wo der Tod 12 Stunden und spiiter nach stumpfer
Gewalteinwirkung eintrat, waren fast durchweg neben starker F.E.
entziindliche Herde in den Lungenunterlappen zu finden, so daB die
Todesursache im Zusammenwirken von F.E. und Lungenentziindung
zu sehen ist.

11 Fdlle, wo der Tod 4—6 Tage nach der Verletzung eintrat.

Bei den Fillen, wo der Tod 4—6 Tage nach stumpfer Gewalteinwir-
kung eintritt, ist ebenfalls im allgemeinen die Fettembolie ziemlich
erheblich und im Zusammenwirken mit Lungenentziindung als Todes-
ursache anzusehen.

115. Der 30jahrige Arzt, Dr. G., stirbt 4 Tage nach einem Autounfall, nach-
dem ihm die zertriimmerte linke Niere operativ entfernt worden war unter den
Erscheinungen der Urimie. Sektion am 17.1. 1928, AuBerlich: Entsprechende
frische Operationswunde. Geringe Hautabschiirfungen. In den Lungenunter-
lappen entziindliche Herde, kleiner MilzriB. Angeborenes Fehlen der rechten
Niere. Linke Niere operativ entfernt, dort Blutgerinnsel, in der Blase fliissiges
Blut. Die Todesursache ist in dem angeborenen Fehlen der rechten Niere bei
operativ entfernter linker Niere und dadurch bedingter Anurie zu sehen, dazu kam
eine doppelseitige Lungenentziindung und mittelgradige F.E.

116. Die 28jihrige, an hochgradiger Wirbelsiulenverkriimmung leidende
Rentnerin E. P. verungliickt dadurch, daBl sie in die Transmissionswelle einer
Dreschmaschine gerat. Sie stirbt 4 Tage spater. Bei der Sektion am 26. XI. 1930
finden sich an der 128 em langen Leiche oberflachliche Hauteinrisse und Ver-
trocknungen sowie Schwellungen der Kniegelenke. Entziindliche Herde im linken
und rechten Unterlappen. 4. bis 7. linke Rippe in der hinteren Achsethohienlinie
gebrochen, Kniegelenke mit Blut angefiillt, beide Kniescheiben gebrochen. Starke
F.E. der Lungen und des Gehirns. Todesursache: F.E. 4 Lungenentziindung.

117, Der 34 jahrige H. wird von einem Auto hingeschleudert, stirbt im Kranken-
haus, nachdem der zertriimmerte linke Oberschenkel amputiert worden ist, 4 Tage
spater. Die Leiche wird 10 Tage nach dem Tode in sehr faulem Zustand exhumiert
und am 29. XI. 1929 seziert. 13 em langer Stumpf des linken Oberschenkels,
Bruch der rechten Speiche. Linker Lungenunterlappen zeigt einzelne luftleere
Stellen. Linksseitize Oberschenkelgefafle unterbunden. Hochgradigste Fett-
embolie, die als Todesursache neben der Lungenentziindung anzusehen ist und
auch an der nach 10 Tagen exhumierten Leiche noch deutlich zu erkennen war.

118. Der 25jahrige P. K. stirbt 4 Tage nach Uberfahren durch Auto. Mehr-
fache Hauntabschiirfungen. Schien- und Wadenbein quer durchbrochen. Him-
substanz, zumal der Balken, von zahlreichen feinsten Blutaustritten durchsetzt
(Purpura cerebri). Hochgradigste Lungen-F.E., auch cerebrale F.E. Todes-
ursache: F.E. 4+ Hirnpurpura.

119. Der 31jahrige N. stirbt 4 Tage nach Sturz vom Motorrad, wobei er die
ganze Zeit bewuBitlos gelegen hatte. Sektion am 26. I1. 1931. Verschiedene Haut-
abschiirfungen. Sprung im linken Hinterhauptsbein auf die Basis sich fortsetzend.
Epidurale Blutung von HandtellergréBe, links subdurale und subpiale Blutung
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an der Xonvexitit und Basis. Rindenblutungen in beiden Schlafen- und Stirn-
lappen an der Basis. MaBige F.E. Todesursache: Die Schidelverletzung.

120. 68jihrige Frau V. L. wird am 4. VIIIL. 1932 von einem Auto angefahren,
hingeschleudert und stirbt am 8. VIII. also nach 5 Tagen. Sektion am 12. VITI.
1932. Verschiedene Hautkontusionen, subpiale und subdurale Blutungen. In

eiden Unterlappen entziindliche Herde. Die linke Lunge, mit bindegewebigen

Schwarten, sehr klein und derb, sinkt im ganzen im Wasser unter. Sehr starke
F.E. Diese im Zusammenhang mit der Lungenentziindung Todesursache. Die
F.E. zurtickzufihren auf allgemeine Kontusionen des Fettgewebes, da keine
Knochenverletzungen vorhanden sind.

121. Der 57jahrige P. K. wird von einem Auto angefahren, hingeschleudert
und stirbt nach 5 Tagen unter der Diagnose: Hirnerschiitterung. Sektion am
22.V.1933. 26 cm lange Wunde am rechten Unterarm. In der Tiefe ist die Mus-
kulatur von Eitermassen durchsetzt. Schideldachsprung im Verlauf der Pfeil-
naht, gréBere epidurale, ferner subdurale und subpisle Blutungen rechts an der
Konvexitit und Basis, Quetschungen in beiden Stirn- und Schidfenlappen. Im
Herzblutausstrich finden sich Streptokokken. Mittelgradige F.E. Todesursache
wohl Blutvergiftung von der Vereiterung der Armwunde ausgehend, neben der
Schidelverletzung.

122. Die 70jihrige Frau A. M. wird am 8. I11. 1932 von einem Fuhrwerk an-
gefahren, hingeschleudert, und stirbt am 14. IIL. (nach 6 Tagen) unter der
Diagnose: Nervenshock, Altersschwiche, Hand- und Bauchquetschung. Sektion
am 18.1II. 1932. Mehrfache Hautquetschungen und Durchblutungen. Entziindliche
Herde in beiden Unterlappen, linker Schambeinast splittrig gebrochen. Am
rechten Stirnlappen ein klein apfelgrofies Endotheliom als Nebenbefund. Sehr
starke F.E., die im Zusammenwirken mit der Lungenentziindung die Todes-
ursache darstellt.

123. Die 84jahrige Frau L. S. stitbt 5Tage nach Sturz von der Treppe.
Sektion am 13.III. 1932. Sehr schlechter Erndhrungszustand. Entziindliche
Herde in den Unterlappen. Oberschenkelkopf am Hals abgebrochen. Sehr starke
F.E., die im Zusammenwirken mit der Lungenentziindung die Todesursache ist.

124, Der 54jéhrige K. N. wird von einem Auto gegen eine Ziegelsiule ge-
schlendert und stirbt nach 4 Tagen. Sektion am 19. VI. 1933. Verschiedene Haut-
vertrocknungen und Durchblutungen des Unterhautgewebes. 2. bis 5. linke Rippe
vorn, hinten 1. bis 8. Rippe gebrochen. Beide Unterlappen von luftleeren Herden
durchsetzt. Links Lungenrisse. Sehr starke ¥.E. der Lungen, geringere F.E. der
Plexusgefifie bei geschlossenem Foramen ovale. F.E. plus Lungenentztindung
sind die Todesursache.

125. Der 67jahrige K. S. stirbt 4 Tage nach Uberfahren durch Auto. Sektion
am 17. VIII. 1933. Sehr schlechter Ernsihrungszustand. Mehrfache Hautkontu-
sionen und Durchblutungen. Schideldach und -Basisspriinge. Links epidurale,
rechts subdurale und subpiale Blutung. Blutungshéhlen im rechten Schlifen- und
Stirnlappen. Blutungen in den rechten Stammganglien. Entziindliche Herde in
beiden Unterlappen. Hochgradige F.E. im Zusammenwirken mit Schidelver-
letzung und Lungenentziindubg die Todesursache darstellend.

Zusammenfassung.
Unter 125 Fallen todlicher Verletzungen durch stumpfe Gewalt-
einwirkung, die genau auf das Vorhandensein und die Ausdehnung
von F.E. in den Lungengefdfen untersucht wurden, fanden sich 8 Fille
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sehr raschen Todes, bei denen jede Spur von F.E. vermiBt wurde.
Dagegen war eine F.E. in 17 unmittelbar t6dlichen und 19 sehr rasch
todlichen Fillen nachweisbar. Bei lingerem Uberleben war vielfach
die Fettembolie so ausgepréigt, daB sie als wesentliche Todesursache
angesehen werden mullte. Unter den Verletzten fanden sich Personen
jeglichen Alters. 12 Tille betrafen Kinder im Alter von 11/, bis zu
10 Jahren mit zum Teil stark ausgeprigter  Fettembolie, darunter
4 rasche Todesfille und 7 Félle, in denen der Tod nach 2 und mehr Stun-
den eintrat. Im ganzen war nur 7mal eine Fettembolie vorhanden,
ohne daf eine Knochenverletzung vorlag, dabei war 4mal die F.E. sehr
stark und allein den Quetschungen und Erschiitterungen des Korper-
fettgewebes zuzuschreiben. ‘

26mal lag nur eine Schidelverletzung vor. Bei Schidelbriichen
pflegt zwar im allgemeinen, wenn diese mit den gleichzeitig vorhandenen
Hirnbhautblutungen und Hirnquetschungen die Todesursache darstellen,
die Fettembolie keine erhebliche zu sein. Doch war die F.E. bei 7 reinen
Schidelverletzungen recht stark (z. B. Fall 88 und 89). Als eigentliche
Todesursache wurde F.E. der Lungen 18mal angenommen; wobei 6mal
gleichzeitig Zeichen von Lungenentziindung vorhanden waren und der
Tod nach 12 und mehr Stunden eingetreten war. Meist war die F.E.
nicht die alleinige Todesursache, wirkte aber neben einer feststellbaren
stirkeren Ausblutung oder neben einer Schidelverletzung und den
Verénderungen im Schéidelinnern beim Zustandekommen des Todes
wesentlich mit.

Die Fille, in denen F.E. allein als Todesursache angésehen wurde,
betrafen fast simtlich Briiche der langen Réhrenknochen, Rippen-
oder Beckenbriiche.

Bei den unmittelbar tédlichen Verletzungen war die Todesursache
meist eine Verblutung oder Schidelzertrimmerung, wobei die F.E.
nur eine nebensichliche Rolle spielte. Auch bei hochgradig abgemagerten
Personen wurden Fille ausgedehntester, todlicher Fettembolie nach
Knochenverletzungen beobachtet.

Bis zu 13 Tagen nach der Verletzung wurde Fettembolie in den
Lungengefidfien gefunden, jedoch in so spéter Zeit nur in geringem Aus-
malB und selten. Dies mag aber an der Art unseres gerichtsirztlichen
Materials liegen. ‘

Unter den 125 Todesfillen fanden sich 5mal Zwerchfellrisse mit
Verlagerungen einzelner Baucheingeweide in die Brusthéhle, es waren
fast sémtlich rasche Todesfille durch Verblutung, bei denen 3mal eine,
wenn auch geringe F.E. gefunden wurde.

Die Verletzungen der Kinder, bei denen eine F.E. gefunden wurde,
betrafen nicht nur Knochenbriiche, sondern auch (z. B. Fall 16) Schidel-
briiche ohne andere Knochenverletzungen, oder reine Quetschungen
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des Korperfettgewebes, wie Fall 62. — VerhiltnismafBig selten wurde
aufler in den Lungengefdllen auch in den Plexusgefafien (0. Schmidt)
das Vorhandensein einer F.E. festgestellt.

Eine F.E. wird bei allen schweren, stumpien Gewalteinwirkungen,
auch wenn sie fast unmittelbar t6dlich endigen, in der Regel gefunden
und kann auch bei raschen Todesfillen, d. h. solchen, die innerhalb
einiger Minuten todlich endigen, erhebliche Grade erreichen. In stér-
keren Graden ist sie als vitales Verletzungszeichen anzusehen und
bedingt bei Verstopfungen zahlreicher Lungengefifle den Tod. Meist
wird allerdings auBerdem noch der Blutverlust oder eine Schidel-
verletzung mit ihren Folgeerscheinungen neben der F.E. als Todesursache
mitwirken. Bei jenen Fallen, wo aufler der F.E. auch noch Erschei-
nungen von Lungenentziindung vorhanden waren, hatte diese zum Teil
sich im Anschlufl an die F.E entwickelt und im Zusammenwirken mit
ihr den Tod bedingt.

B. Feltembolie ber Verbrennungen.

Uber das Vorkommen von F.E. bei Verbrennung und Verbrithung
gsind die Ansichten noch immer geteilt. Carrara hat wohl als erster
gemeint, daB Fettembolie bei Verbrithungen und Verbrennungen
ziemlich hiufig vorkdme und an dem Wiener Sektionsmaterial seinerzeit
in 46% der Verbrithungs- und Verbrennungstodesfille einen positiven
Befund von F.E. erhoben, und zwar sowohl bei rasch eingetretenen
Todesféillen, wie bei solchen, die Stunden oder Tage nach der Verbren-
nung starben. Auch Olbrycht hat geringe F.E. in den LungengefiBen
nach Verbrennung 2. bis 3. Grades in mehreren Fillen beobachtet,
wobei die Todeszeit Stunden und Tage betrug. Bei verkohlten Leichen
fand er die F.E. meist reichlich.

Die Frage, ob nach dem Tode Fett durch Verbrennung aus dem
Koérper in die LungengefaBe gelangen kann, wird von Olbrycht auf
Grund einiger Tierversuche und Versuche an menschlichen Leichen
verneint. Bei Verbrennungs- und Verbrithungsversuchen an Tieren
fand Olbrycht eine, wenn auch geringgradige F.E.

Pacinotti und Alexander-Katz sprechen sogar der F.E. beim Ver-
brennungstod eine gewisse Rolle als Todesursache zu. Demgegeniiber
lehnt Harbitz und sein Schiiler Grondahl die Entstehung einer F.E. durch
Verbrennung und Verbrithung ab, weil sie F.E. bei Todesf4llen nach Ver-
brennung und Verbrithung vermiBiten. Nach ihrer Ansicht weist der Be-
fund von F.E. darauf hin, dal der Verbrennung eine traumatische Ein-
wirkung auf das Knochensystem und den Korper vorangegangen sei.

Denselben Schlufi hat jingst Kockel aus dem Befund von F.E.
in dem Versicherungsmordfall Tefzner gezogen (ebenso Weimann in
einem #hnlich gelagerten Fall). Allerdings sah Weimann frither bei
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einem Manne, der durch einen Beckenbruch, offenbar infolge Herunter-
springens von der Scheune, hilflos geworden war und dann verbrannte,
so dall der Kérper vollig verkohlte, eine hochgradige F.E. des kleinen
und grofen Kreislaufs bei geschlossenem Foramen ovale, wobei er die
Entstehung der F.E. zwar mehr der Kérpererschiitterung durch den
Sturz und dem Beckenbruch, als der Verkohlung zuschreibt, aber
die Verbrennung doch fiir bedeutungsvoll hlt.

Merkel und A. Forster sahen keine sichere F.E. bei Verbrennungs-
und Verbrithungstodesfillen. :

Wir selbst haben, abgesehen von einem mit Karl Reuter beobach-
teten Starkstromtodesfall, wo der Tod 14 Stunden nach hochgradigster
Verkohlung verschiedener Kérperabschnitte eintrat und gleichfalls eine
hochgradige F.E. des Lungen- und grofien Kreislaufs bei geschlossenem
Foramen ovale vorhanden war, bisher keine F.E. beim Verbrennungs-
und Verbrithungstod gesehen. Wenn wir die alteren Todesfille un-
beriicksichtigt lassen, weil bei ihnen Aufzeichnungen iber das Vor-
handensein oder Fehlen von ¥.E. nicht vorliegen, so wurde doch in
den letzten Jahren genau auf F.E. in jedem Verbrennungs- und Ver-
brithungstodesfall untersucht. Die Todesfille an Verbrithung betrafen
6 Kinder im Alter von 8 Wochen bis zu 4 Jahren. Der Tod war nach
ausgedehnten Verbrithungen 2. bis 3. Grades eingetreten, und zwar
1mal nach 7 Stunden, 2mal nach 20 Stunden, 1 mal nach 29 Stunden,
lmal nach 30 Stunden und 1mal nach 4 Tagen. Die Verbrithung
geschah durch UbergieBen mit kochendem Wasser oder am hiufigsten
durch Fall in einen Waschkessel mit heilem Wasser. In keinem Fall
konnte eine ¥.E. gefunden werden.

Die genau untersuchten Verbrennungstodesfille betrafen 2 Kinder,
3 Erwachsene.

Ein 2 jahriges Kind hatte anscheinend ein in einer Flasche befindliches brennen-
des Licht umgeworfen und war von der Mutter bei ihrer Riickkehr verbrannt und
tot aufgefunden worden, (Sektion am 9.II.1933.) Die Verbrennungen waren
2. bis 3. Grades, betrafen grofe Teile des Korpers, der Riicken war verkohit.
Innerlich fand sich im Kehlkopf und den Luftrohrendsten sehr reichlich weiB-
licher Schleim mit einzelnen schwirzlichen Massen. Mikroskopisch erwiesen diese
sich als verbrannte, schwirzliche Hemdfasern und Kohleteilchen. Die Lungen
waren gebldht, zeigten sich auch mikroskopisch emphysematts erweitert. Fett
in den LungengefiBen fand sich nicht. Milz auffallend groB, 160 g schwer, sehr
derb, blaurot, 11:7:3 cm, Leber 16:10:6, Nieren 7:31/,:1%/,, Gehirn sehr blut-
reich, ebenso die Hirnh&ute, weder im Blut noch im Milzsaft konnte Kohlenoxyd
nachgewwsen werden.

Bei einem 1 Jahre alten Kind M. W., das 8 Tage, naohdem es sich eine Ver-
brennung beider Hinde am Ofen zugezogen hatte (Sektion am 20. VIII. 1932)

und infolge Vereiterung der Verbrennungswunden, Bronehitis und Rippenfell-
entziindung starb, fand sich gleichfalls keine Fettembolie.

Eine geisteskranke, etwa 50jahrige Frau P., stand nachts auf, ibergo sich
mit Brenngpiritus, ziindete diesen an, wurde von ihrem Maqne brennend auf-
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gefunden und verstarb nach 26 Stunden infolge ausgedehnter Verbrennungen
2. bis 3. Grades an der Brust, im Gesicht, am Oberbauch, rechten Ober- und Unter-
arm und linken Ober- und Unterarm. Trotzdem die ziemlich fettleibige Leiche bei
der Sektion am 26. V. 1932 in hochgradigem Féulniszustand sich befand, konnten
bei der mikroskopischen Untersuchung der Lungen nur einige Fetttropfchen in
ihnen gefunden werden, die nicht als sicherer Beweis einer F.E. anzusehen waren.

Ein 36jihriger Mann wurde in seiner Bodenkammer verkohlt aufgefunden.
Er hatte wiederholt Selbstmordabsichten geduBert. Eine Petroleumkanne war
geleert und geschmolzen und wurde neben der verkohlten Leiche aufgefunden.
(Sektion am 26. II1. 1931.) Es war moglich, dafl bei der Bergung der Leiche nach-
triglich noch Verletzungen eingetreten waren. Haut- und Weichteile des Kopfes,
Gesichts, von Brust und. Bauch, von Armen und Beinen, waren vollig verkohls,
zum, Teil zerstort, so dafl der linke Ellen- und Speichenknochen freilagen, der linke
Oberschenkelknochen verkohlt und gesplittert war. Am Hals fand sich eine ober-
flichliche Schnittwunde, die durch einen Rasiermesserschnitt entstanden war,
ferner eine shnliche in der rvechten Brustseite. Innere Organe von roter Farhe,
schwarzlich schmierige Massen in Kehikopf, Luftrohre, im Anfangsteil der Speise-
rohre; im Herzblut wurde Kohlenoxyd nachgewiesen, in dem Bronchialschleim
reichlich RuBpartikel. Eine Fettembolie war nicht vorhanden, die Knochen-
verletzung ist daher offenbar erst nach dem Tode zustandegekommen (sei es durch
die Flamme oder beim Bergen der Leiche).

Der 57jihrige J. 8. wird in seiner abgebrannten Wohnlaube in vollig ver-
kohltem Zustand vorgefunden. Sektion am 30.IX.1933. Typische Fechter-
stellung. Fast die gesamte Kérperoberfliche verkohlt. Es fehlen Teile beider
Unterschenkel und Unterarme. Schiadel verkohlt, weist Spriinge auf. GroBes
epidurales Hamatom. Im Herzblut CO. In den Luftwegen und im Magen schwirz-
licher Schleim (RuB). Brustmuskulatur, Teile der Lungen und Leber angesengt.
Starkes hémorrhagisches Lungenédem, aber keine F.E.

Wir haben einige Leichen- und Tierversuche angestellt, zwecks
Feststellung, ob Kérperfett nach dem Tode durch die Flammenwirkung
im Kreislauf weiterverschleppt werden kann. Um moglichst natiirliche
Verhiltnisse zu schaffen, wurde nach dem Vorschlag von Merkel kirper-
eigenes Fett durch Hitze verfliissigt und in die freigelegte IHohlader
oder in den rechten Vorhof unter geringem Druck eingespritzt und die
Baucheingeweide, sowie das Zwerchfell durch die Bunsenflamme bis
zur Verkohlung versengt.

Die Hohlader wurde unterhalb der eingespritzten Stelle unterbunden,
um ein HerausflieBen des Fettes zu verhindern. Die Versuche wurden
an Leichen von Neugehorenen, an Hunde- und Meerschweinchenkadavern
ausgefiihrt. Hs lie sich wohl eine gewisse Verschleppung des in die
Vena cava eingespritzten Fettes durch den Flammendruck in das rechte
Herz feststellen, jedoch gelang es nicht, eine weitere Fettverschleppung
in die LungengefdBe zu erzielen. Dies gelang auch nicht bei hochgra-
digster Verkohlung der Leiche {iber einem Feuer, gleichgiiltig, ob Fett
vorher in die Hohlader eingespritzt war oder nicht. Daf das Fett
des Fettgewebes sich verfliissigt und nach auBen durch die geplatzte
Haut abtropft oder auch in die freie Bauchhohle gelangt, sieht man zwar
bei Verbrennungsversuchen, aber bei weitergehender Flammenwirkung
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gerinnt das Blut in den GefdBlen, auch die Gefillwénde verkohlen,
50 daB schon aus diesem Grunde ein Weitertransport von Fett innerhalb
der verkohlten GefiBle nicht mehr stattfinden kann. Auch bei Ver-
brithungsversuchen an Leichen, wobei besonders fetthaltige Haut-
partien in kochendes Wasser eingelegt wurden, konnte keine F.H.
erzeugt werden. Wir treten auf Grund dieser Versuche der Ansicht
von Olbrycht, Grondakl u. a. bei, daBl eine postmortale Fettverschleppung
durch Flammen- und Hitzewirkung aus dem Korperkreislauf in die
Lungengefdfle nicht wvorkommt. Verbrennungsversuche an narko-
tisierten Meerschweinchen, die unmittelbar oder nach 36 Stunden t6d-
lich endeten, ergaben trotz Verkohlung fetthaltiger Hautpartien keine
F.E., nur starkes, zum Teil himorrhagisches Lungendédem und Emphy-
sem. Verbrithungsversuche an Tieren wurden nicht angestellt, da wir
bisher in keinem Verbriihungstodesfall ethe F.E. gesehen haben. Wenn
also eine F.E. beim Verbrithungs- oder Verbrennungstod zustande
kommt (Olbrycht, Carrara), so diirfte sie im allgemeinen geringfiigig
und selten sein.

" Es bleibt nun noch zuriickzukommen auf den schon erwihnten
Starkstromtodesfall, der zu einer hochgradigen Verkohlung des Kérpers
gefithrt hatte und nach 14 Stunden tédlich endete. Die am Kérper
vorhandenen Verinderungen waren simtlich als Flammenwirkung an-
zusehen ; zumal in der rechten Ellenbeuge fand sich eine groBe lochartige
Vertiefung, in der das Fettgewebe freilag. Andere Verletzungen, ins-
besondere Knochenbriiche, waren nicht vorhanden.

Uber den Unfallhergang war leider aus den Akten nichts wesent-
liches zu entnehmen, jedoch handelte es sich um die Reparatur einer
Stromleitung von 10000 V. Der Verungliickte stiirzte bei dem erlittenen
Unfall hin und erlitt auBer der Verbrennung eine Hrschiitterung des
Korpers, von der allerdings wesentliche Spuren bei der Sektion nicht
zu finden waren. Es ist dies kein reiner Fall von F.E. bei Verbrennung,
da eine Korpererschiitterung und eine stundenlange Zirkulation des
Blutes stattgefunden hat. Dabei konnte durch die Hitze verflissigtes
Fett in den Kreislauf eingeschwemmt und weiter transportiert werden.

Bei der Entstehung der starken F.E. des groBen und kleinen Kreis-
laufs hat auBler der Kérpererschiitterung zwar die Verbrennung und das
lange Uberleben nach der Verbrennung eine Rolle gespielt, dieser Fall
diirfte aber eine Ausnahme darstellen und man wird im allgemeinen
daran festhalten kénnen, dafBl bei Verbrennungen und Verkohlungen,
die schnell todlich endigen, eine stirkere F.E. im allgemeinen nicht
zustande kommt, oder, wenn sie vorhanden ist, auf eine vorangegangene
Kirpererschiitterung oder Verletzung von Knochen oder Fettgewebe
hinweist. Nur bei besonderen Umsténden, wie bei lingerem Uberleben
nach der Verbrennung wird das Vorhandensein einer erheblichen F.E.,
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falls keine sonstige Verletzung zu finden ist, auf Flammenwirkung und
Verflussigung des Fettgewebes durch die Hitze bezogen werden kénnen,
wobei dann das Fett mit dem Blutstrom zirkulierte; dann wird die
F.E. nicht als unbedingter Beweis dafiir anzusehen sein, dafi der Ver-
brennung ein Knochenbruch oder eine schwere Kérpererschiitterung oder
Quetschung des Fettgewebes vorangegangen ist.
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