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Uber  Fe t t embol ie  n a e h  Ver le tzungen  du reh  s fumpfe  Gewal t  
und  nach  Verb rennung .  

Von 
Prof. Dr. Georg Strassmann~ Breslau. 

In der Fettembolie sehen wit in Ubereinstimmung mit Bi~rger und 
anderen naeh stumpfer Gewalteinwirkung dann die Todesursaehe, 
wenn zahlreiche kleine und kleinste LungengefaBe dutch Fettmassen 
so verstopft sind, dab dadurch der Gasaustansch erheblich beeintrgch- 
tigt is~ (pulmonale Form der Fettembolie). Wir sehen insbesondere 
dann die Fettembolie (F.E.) als Todesursache an, wenn keine weiteren 
Schadigungen durch die Verletzungen beding~ waren, also keine erheb- 
lichere Ausblutung erfolg~ ist oder keine Verletzung lebenswichtiger 
Organe voriiegt. Die Todesnrsache kann aueh darin bestehen, dab 
Fettmassen in den groBen Kreislauf gelangt sind und Gehirngef~/]e 
verstopfen (cerebrale Form der F.E.). Dabei braucht das Foramen 
ovale nicht often zu sein. 

W~hrend Ausdehnung und Vorhandensein der Lungen-F.E. durch 
frische Scherenschnitte unmittelbar nach der Sek~ion festzustellen ist, 
kann uns fiber die eerebrale F.E. die Untersuehung der Plexusgef~Be 
AufschluB geben (O. Schmidt). Der 1qachweis gelingt allerdings nur 
in einer beschrankten Zahl yon Fallen. 

Es ]iegt an der Art unseres Sektionsmaterials, dab reine Formen 
tSdlicher F.E. verhgltnismal~ig selten vorkommen, da die Gewalt- 
einwirkungen (es handelt sieh meist um Stral3enunfglle dureh Ober- 
fahren oder Anfahren) oft auBer der F.E. einen mehr oder weniger 
hochgradigen Blutverlust herbeiffihren oder durch gleichzeitige Sehgdel- 
verletzungen zu Hirnquetschungen, Hirnerschiitterung oder Hirndruek 
ffihrten. Eine genaue Absch~tzung des Blutverlustes an der Leiche ist 
kaum mSglieh, es sei denn, daI~ eine Herz- oder Gef~13verletzung zu 
einem freien Blutergui] in eine X6rperhShle gefiihrt hat. Sonst mul~ 
man naeh dem Aussehen der inneren Organe und der Art der Ausbildung 
der Totenfleeke die Stgrke des Blur abschatzen. Diese Ab- 
sehatzung kann aber niemMs einen genauen Aufschluf~ dariiber geben, 
wieviel Blur tatsachlieh durch eine Verletzung der K6rper verlor. Wenn 
auf~er der F.E. eine Schadel- und Gehirnverletznng vorliegt, wird man 
aus der Art und Schwere dieser Verletzung sehlieBen miissen, ob der 
F.E. als soleher oder der Sehadelverletzung oder dem Zusammen- 
wirken beider die wesentliehe l~olle beim Zustandekommen des Todes 
zuzusehreiben ist. Das, was nach schwerer Verletzung durch stumpfe 
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Gewalt als Shocktod bezeichnet wird, ist beim Fehlen einer st/~rkeren 
Ausblutung und dem Vorhandensein einer massigen F.E. in der Regel 
als tSdliche F.E. anzusehen. Bei jenen F~tllen ausgepr/~gtester Lungen- 
F.E., die 2 Tage oder ls eine schwere Gewalteinwirkung fiberlebt 
haben, pflegen pnenmonische Prozesse mitzuwirken. Dabei kann es 
sich um schluckpneumonische Herde oder hypostatische Lungen- 
entzfindungen handeln oder auch um solche, die direkt mit der Ver- 
letzung und der F.E. zusammenh~ngen. 

Die Lungen-F.E. gilt in ihren st/~rkeren Graden als ein vitales Zeichen 
und als ein Beweis dafiir, dab ein Trauma wghrend des Lebens das 
Knochenmark, das Fettgewebe oder ein fetthaltiges Organ betroffen 
hat, wodurch Fett in erSffnete kleine Gef/~Be verschleppt wurde, so 
dab es mit dem Blutstrom in den Lungenkreislauf gelangen konnte. 

Die Frage der postmortalen Fettverschleppung in den Lungenkreis- 
lauf ist im Anschlul~ an einen Fall yon Gassepsis nach Abort (Westen- 
h6/[er) mehrfach er5rtert worden. Im Gegensatz zu WestenhS]]er be- 
streiten andere das Vorkommen einer postmortalen F.E. (Biirger, 
Kockel, Olbrycht, Janlcovich) Bohne hat dagegen bei faulen Wasser- 
leichen mehrfach fettembolie/~hnliche Bilder gesehen, die er auf post- 
mortale Fettverschleppung bezog. 

Da schon nach geringen Erschfitterungen des Fettgewebes und des 
KSrpers eine erhebliche F.E. zustande kommen kann (Ziemlce), wird 
man gerade bei Wasserleichen an der Deutung solcher Befunde Zweifel 
haben, da Sturz oder Sprung ins Wasser unter Umst/~nden eine solche 
KSrpererschfitterung mit F.E. bedingen kSnnte. Postmortal k5nnte 
eine F.E. nur zustande kommen, wenn das Fett durch die F~ulnisgase 
sich verflfissigt und der Druck der F~ulnisgase das Fett  in Capillaren 
und Venen des groBen Kreislaufes und welter durch das rechte Herz 
in die Lungengef~tl]e treiben wfirde. Solche Fettverschleppungen durch 
F~ulnisgase hat Ziemke, wenn auch in sp~rlichem Umfang, erzeugen 
kSnnen, wenn er flfissiges Fett  den Leichen yon Kaninchen und lqeu- 
geborenen in das rechte Herz brachte und die Leichen faulen liel]. 
Mit Neureiter haben wir den Transport yon Tuschebestandteilen, die 
in die Vena poplitea eingespritzt wurden, durch hochgradige Gasfi~ulnis 
einmal bis in die Lungengef~Be erzeugt, sahen auch gelegentlich bei 
hochgradig faulen Leichen eine sp/~rliche F.E., wobei es sich um pl5tz- 
liche, n~t/irHche Todesfi~lle handelte. Jedoch muB man bei der Deu- 
tung dieser Befunde an faulen Leichen sehr vorsichtig sein Flfissiges 
Fett  bei gasf~ulen Leichen in der BauchhShle oder in Gef~Ben sieht 
man h/~ufig, und man kann einzelne FetttrSpfchen leicht kfinstlich 
auf die Lungenschnittfls verschleppen. Einc Verstopfung yon mehr 
oder weniger zah]reichen Lungengef/~Ben mit Fettw~rsten glauben wir 
aber als Zeichen einer vitalen Verletzung ansehen zu k6nnen nnd 
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beziehen sie nieht auf Verfliissigung und Transport  des Fettes dutch 
F/~ulnisgase. AllenfMls wird man bei einer hoehgradig gasfaulen und 
fet ten Leiehe eine geringgradige F.E. der Lungen nieht mit  absoluter 
Sieherheit auf eine dem Tode vorangegangene Verletzung beziehen. 

A. 

Bei tSdliehen Ve~letzungen dureh stumpfe Gewalt wird eine F.E. 
selten vermil3t. Aueh dann, wenn es sieh um t6dliehe Sehgdelver- 
tetzungen handelt, haben wir sie meist gefunden, wenn aueh in geringe- 
rem Umfange als naeh Brfichen der langen RShrenknoehen, anderen 
Knoehenbrtiehen oder Quetsehungen des KSrperfettgewebes. Selbst 
bei jenen Verletzungen, die anseheinend sofort t6dlich waren, findet 
man bei sorgfgltiger Untersuehung meist eine geringffigige F.E. als 
Zeiehen daffir, dab noeh eine gewisse Blutzirkulation naeh der Ver- 
!etzung stat tgefunden haben mnftte. Aus der Art  der Verletzung und 
aus den vorhandenen Zeugenaussagen lgl~t sieh allerdings nieht immer 
mit  Sicherheit sehliegen, ob der Ted blitzartig eintrat. 

Olbrycht vermil3te eine F.E. bei 8 abgestfirzten Fliegern und sehlieBt 
aus Tierversuehen darauf, dab friihestens 4 Sekunden naeh einem 
Trauma t~ett in die Lungengef/H3e gelangt. Eine solehe Zeitspanne wird 
im allgemeinen aueh bei allersehwersten Verletzungen vergehen, be r e t  
der Ted eintritt. Auch Biirger und Meixner sahen F.E. bei Verletzungen, 
die einen Ulmlittelbaren tSdliehen Ausgang hatten. Bei etwas l~ngerem 
13berleben finder man eine F.E. nieht nut  bei Erwaehsenen, sondern 
aueh bei Kindern. Zur Erzeugung einer erhebliehen, selbst t6dHehen 
F.E. ist die Entstehung yon Knoehenbrfiehen nieht notwendig, sondern 
es genfigt die Quetsehung und Ersehiitterung des Fettgewebes. Der Er- 
n/~hrungszustand spielt keine so wesentliehe Rolle als man denken kSnnte. 
Mehrfaeh sahen wit t6dliehe F.E. bei Personen, die sieh im Alter fiber 
70 und 80 Jahre  befanden und deren Ern/ihrungszustand ein aul~er- 
ordentlich diirftiger, deren Fettpolster  ein sehr geringes war. 

Unter  125 t~'~llen yon t6dlieher Verletzung dutch stnmpfe Gewalt, 
bei denen genau auf tqE. untersueht wurde, und fiber die wit Aufzeieh- 
nungen besitzen, fehlte nut  8mal  eine F.E., we man sie nach Art  der 
Verletzung h~tte erwarten mttssen. Es waren dies sofort tSdliehe Ver- 
"etzungen. Bei Personen, die stunden- oder tagelang die Verletzung 
iiberlebten, fehlte sie nur einmal. Bei den sofort t6dliehen Verletzungen 
war die F.E. meist nut  geringffigig oder mittelgradig, gelegentlieh 
aber aueh so stark, dag sie als Todesursaehe zum mindesten wesentlieh 
mit  in Betraeht  kam. Es waren 17 derartige nnmittelbar  t6dliehe F/~lle, 
die wit untersuehten, zu denen noeh 20 F/ille kamen, we der Ted auf dem 
Transport  in das Krankenhaus oder ve t  Eintreffen eines Arztes erfolgte, 
also sehgtzungsweise innerhalb yon 10--15 Minuten naeh dem Unfall. 
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8 so/oft tSdliche Fdlle, bei denen eine F.E. vermi/3t wurde. 
1. 6j~hriges Kind W. G. Von Auto fibeffahren und sofort getStet. Sektion 

am 2. XI. 1932. Eine Anzahl Hautvertroeknungen am K6rper. Leber und Milz 
zeffetzt. Zwerchfell zerrissen. Lebergewebe in die BrusthShle verlagert. KSrper- 
schlagader abgerissen. Rechte Lunge gequetscht, rechte ~Tiere und ~ebenniere 
zerfetzt. Linke Lunge an ihrer Wurze] abgerissen, in die BauchhShle verlagert. 
Rechts 5 Rippen gebrochen, Wirbe]s~ule zwischen 12. Brust- und 1. Lenden- 
wirbel durchrissen. In den Lungen keine Spur yon F.E., obwohl dutch die Quet- 
schungen des Bauchfettes und die Rippenbrfiche Fett  in den Kreislauf h~tte ge- 
langen mfissen, falls noch eine Blutzirkulation nach der Verletzung statffand. 

2. 56j~hrige Frau E. I-I. Sektion am 14. X. 1931. Aus dem 4. Stock ge- 
stiirzt und sofort verstorben. Wunde am rechten Ful]gelenk. Dfinndarm und 
GekrSse eingerissen. Einrisse der rechten Lunge an der Lungenwurzel mit Durch- 
trennung der grol]en Lungengef~e. Bruch des 5. ttalswirbelkSrpers, mehrerer 
Rippen rechts und links. Beckenbruch, beide Unterschenkel gebrochen. Keine 
F.E. Tod an Verblutung. 

3. 18jiihriger Mann S. Sektion am 6. IX. 1927. Von Auto fiberfahren, sofort 
getStet. Verschiedenfach Hautvertrocknungen. AufreiBung der rechten Lenden- 
gegend. Linker Oberarm gebrochen, zahlreiehe Rippen rechts und links zum Tell 
mehrfach zersplittert. Brustbeinbruch, ZwerchfellriB Init Durchtritt der Leber 
dureh das Zwerehfell, rechte und linke Lunge vie]fach eingerissen und zerfetzt. 
Milzril~. Reehte Niere und Leber vielfach eingerissen. Hiift- und Sehambeinbrueh 
beiderseits'. Keine F.E. Tod an Verb]utung. 

4. 31j~hriger Mann J. Sektion 18. XI. 1930. Bei Zusammenstol~ mit Auto 
sofort getStet. GrOl~ere Hautdurchtrennung der rechten ttalsseite und am Kinn, 
Unterkieferbrueh, Untersehenke]brueh links mit Durchspiel~ung der Haut. Durch- 
reifiung der reehten Drosselvene. Luft im rechten tIerzen. Blutatmen. Tod durch 
Verblutung und Luftembolie. Keine F.E. Fall 4 liegt ~hnlieh wie 3. 

5. 21j~hriger A.V. Sektion am 20. XII. 1930. Selbstmord, ~)beriahren durch 
die Eisenbahn. Seh~delzerma]mung. Gehirn herausgerissen. Beine und Beeken 
yore Rumpf, ferner beide Arme abgetrennt. Leber liegt neben der Leiehe. Ober- 
und Unterkiefer zertriimmert. Vielfache Rippenbriiche, tterzriB, beide Lungen 
eingerissen. Milz, Leber, Nieren zertriimmert. Lendenwirbels~ule in der Mitre 
durehtrennt. Magen yon der Speiser5hre abgerissen. Keine F.E. Tod an Ver- 
blutung und Seh~tdelzerma]mung. Hier ist das Fehlen der F.E. eher erkl~rlich als 
bei Fall 3 und 4. 

6. 69j~hrige Frau A.G. Sektion 12. XII. 1930. Dutch Personenauto iiber- 
fahren und sofort getStet. Zahlreiehe oberfli~chliche ttautvertroeknungen, Brust- 
bein gebroehen. Untere Hohlader eingerissen. Zerreil3ung des linken tIerzohres. 
Intimarisse der Aorta. Milz und Leber zerfetzt. Seham- und Sitzbeine beider- 
seits gebrochen. Zahlreiche Rippenbriiehe reehts und links. Keine F.E. Tod an 
Verblutung. 

7. 72j~hrige Frau yon Feuerwehrauto iiberfahren und sofort getStet. Sektion 
am 21. X. 1930. Grol~e Weichteilaufrei~ungen an beiden Beinen. Linksseifiger 
Oberschenkelbruch. Seh~deldaeh- und Basisbrfiehe. Subdurale und subpia]e 
Blutungen ]inks. Blur in den Hirnkammern. Xeine F.E. Tod an Verblutung 
-~ Hirnhautblutungen. 

8. Der 50jahrige D. stirbt unmittelbar naeh Sturz yon der Treppe. Sektion 
am 7. VII. 1926. Mehrfache Hautkontusionen. Links 3. bis 5. Rippe gebrochen. 
Blutung im Wirbelkan~l zwischen 1. und 2. Halswirbel. Keine F.E. Ted an Atem- 
]~thmung (Druek auf Atemzentrum). 
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Sel ten  fehl t  F .E . ,  wenn ein Knoehenb ruc h  oder  eine Quetschung 
des Fe t tgewebes  oder  eine schwere K6rpe re r sch t i t t e rung  in S tunden  
oder  Tagen zum Tode fi thrt .  

Wi r  f anden  nur  einen d~hingehSr igen Fa l l ,  d e r  2. F a l l  i s t  n i ch t  

beweisend.  
9. Der 35jahrige R . J .  stiirzt am 30. VII. vom Motorrad und stirbt nach 

4 Tagen. Sektion am 5. VIII. 1932. Alte Knochentrepanation im linken Scheitel- 
bein. Kleine I-Iautril~wunden und Quetschungen. Frischer Sch~tdeldach- nnd 
Basisbruch. Epidurale, subdurale, snbpiale Blutungen. Entziindliche Herde in 
den Unterlappen. Keine F.E. Allerdings lieg~ nur ein Schgdelbruch vor, bei dem 
die F.E. oft gering ausgebilde~ ist. 

10. Die 72jahrige ~/I. S. wurde am 15. IX. 1931 yon einem Auto angefahren 
und hingeschleuderf~ und starb am 27. IX. 1931, also nach 13 Tagen. Sektion am 
28. IX. 1931. Splitterbruch des linken Schien- und Wadenbeines. Embolie der 
Lungenschlagader, kleinpflaumengro]er Infarkt im linken Unterlappen. Gerinnsel- 
bildung in der linken groBen Beinblutader, yon der sich der tSdliche Pfropf ab- 
gelSs~ hatte. Keine F.E. 

Fa l l  10 is t  insofern n icht  als beweiskr~f t ig  anzusehen,  als innerhMb 
der  13 Tage eine vorher  vorhandene  F .E .  durch  resorp t ive  Vorg~nge 
verschwunden  sein kann.  

Es l iegt  viel le icht  an  unserem Mater ia l ,  dM] wir  eine F .E .  bei  t6d-  
l ichen Ver le tznngen  durch  s tumpfe  Gewalt ,  die langer  als 6 Tage abe r -  
leb t  wurden,  sel ten beobach te ten .  Biirger h a t  bis zu 10 Tagen,  Jan- 
kovich und  Melchior his zu 15 Tagen  nach dem Unfa l l  F .E .  in den  Lungen-  
gefai3en gefunden.  W i r  sahen nur  3 h ierher  gehSrige Fal le ,  wo die Ver- 
le tzung 11- -14  Tage  zuri iekl~g und  eine sichere, wenn aueh gering- 
gradige  F .E .  in  den  Lungengef~iBen zu f inden war.  

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

12. Die 79j~hrige Frau J. H. stiirzte am 30. VII. 1930 auf das Pflaster und 
verstarb am 10. VIII. 1930, also nach /2Tagen. Sektion am 13. VIII. 1930. 
Sehr dfirftiger Ernahrungszustand. Verschiedene tIautvertrocknungen mit Ge- 
websbhtungen. Decubitus. 1. bis 6. ]inke l%ippe gebrochen. Deutliche, wenn 
auch geringgradige F.E. Todesursache: Lungenentziindung. 

13. Der 51j~hrige S. erlitt vor 14Tagen einen Sturz yon der Treppe (am 
18. XI.), stirbt am 2. XII .  1932. Sektion am 5. XII.  1932. In der linken Brust- 
hShle 10O0 ccm eitrige Fltissigkeit, entzfindliche Herde im linken Unterlappen. 
7. bis 9. linke Rippe hinten gebrochen. Alte Magen-Darmoperationsnarbe, ein 
verheil~es ~agengeschwiir. Deutliche geringe F.E. Todesnrsache: Linksseitige 
eitrige Pleuritis und Lungenentztindung. 

17 Fiille mit F.E.  bei so/ortigem Tod nach der Verletzung. 

Den 8 F~l len  sofor t igen Todes  dureh  s tumpfe  Gewal te inwirkung,  
bei  denen keine F . E .  gefunden wurde,  obwohl  sie nach  A r t  der  Ver- 
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le tzung h/~tte erwartet  werden k6nne~,  s tehen 17 F/~lle gegenfiber, 

we nach  Zeugenaussagen u n d  auf Grund der Verletzung ein sofortiger 
Ted  naoh dem Unfal l  a n z u n e h m e n  war, und  bei denen eine zum Tell  
geringgradige, zum Teil st~rkere F .E.  gefunden wurde. Die eigentliche 
Todesursache war jedoch eine Verb lu tung  oder eine Sch~del- u n d  Gehirn- 
ver le tzung mi~ ihren  Folgen. Als mi twirkende  Todesursache ka m die 
F .E.  nu r  vereinzelt  in Betracht .  

14. Der 53j/~hrige F. (Sektion am 10. XIL 1931) wird yon der Eisenbahn 
iiberfahren und sofort getStet. Linker Oberarm in der AchselhOhle durchtrennt. 
Linker Oberschenkel zertrfimmert. Ted an Verblutung aus den zerrissenen Ober- 
arm- und Oberschenkelgef~l~en. Geringe F.E. als Nebenbefund. 

15. 34j/ihrige Frau 19. G. Sektion am 18. I. 1932. Geriet in einen nicht ge- 
sieherten Dresehkasten einer Dresehmaschine, wurde zusammengeprel3t und sofort 
getStet. Hautabsohiiffungen. 33ruch des linken Ober- und Unterschenkels. 33rust- 
beinbruch. Zwerehfell zerrissen. Magen- und Milzteile in der linken 33rusthSh]e, 
s/~mtliehe Rippen links gebrochen. Linksseitige Lungenrisse, Wirbe]s~ule zwisehen 
1. Lenden- und 12. 33rustwirbel quer durchbrochen. Milz zerquetscht, linke ~qiere 
yon der Wurzel abgerissen. 33ecken zertrtimmert. M~l]ige F.E. der Lungen, mit 
Verblutung zusammenwirkend als Todesursache anzusehen. 

16. Von Lastauto iibeffahrener 9j~hriger Knabe H. Sektion am 13. II. 1932. 
Sofort getStet. Abschiirfungen im Gesicht. Weichteilwunde am reehten Unter- 
sohenkel. 33ruch des Schiideldaehs in der linken Stirn-Scheitelgegend, yon dem 
sieh Spriinge nach den versehiedensten Richtungen, zum Tell auch zur 33asis fort- 
setzen. Subdura]e 331utungen an der Konvexit/~t und 33asis, 33]utungen in den 
groBen Gehirnknoten beiderseits und in der Gehirnbriieke, 331ut in den Hirn- 
kammern, Quetsehungen des rechten Hinterhauptlappens und des Kleinhirns. 
Ziemlieh erhebliehe F.E. der Lungen, was bemerkenswert ist, da nur ein Seh~del- 
bruch vorliegt und es sich um ein Kind yon 9 Jahren handelt. Todesursache: 
Seh~delverletzung. 

17. 27j/~hriger P. M. bei Autozusammenstol3 aus dem Auto herausgeschleudert 
und sofort getStet. Sektion am 31. V. 1927. Kleine ~iJ]quetsehwnnde am Auge. 
Mehrfache Sprfinge des Seh~deldaches und Sch/Melgrundes. Dura mehffach ein- 
gerissen, subdurale 331utung. Stirnhirn reehts zerquetscht, Rindenb]utungen im 
rechten Schl/~fenlappen. Massenhafte 331utung im rechten Schwanz- und Linsen- 
kern, 331ut in allen Hirnkammern. Geringe F.E. Todesursache: Sch/~delverletzung. 

18. 29j~thriger J .W. 33elm Hereinfahren eines Autos in ein Fuhrwerk sofort 
getOtet. Sektion am 29. XI. 1928. Mehrere kleine Hautri6wunden. Zertrtimmerung 
des Nasengertistes. 500 ccm 331ut in der 33auchhOhle. Im rechten Herzen Luft. 
Reehts Lungenquetsehungen. Kleiner Milzrifl, ~ieren- und Leberrisse. 33eider- 
seits subdurale 331utung an der Konvexit~t und 33asis, Quetschungen der Stirn- 
lappen, in allen Kammern flfissiges Blur, Sch/~delgrundbruch. 33etr~chtliehe F.E., 
verursacht durch Sch~de]verletzung und Quetschungen des K6rperfettgewebes, 
wirkt als Todesursache mit. 

19. 40j~hriger Mann ]3. Or. Sektion am 2. VII. 1926. Durch Lastkraftwagen 
iiberfahren und sofort get5tet. Verschiedene ttautvertrocknungen. 33ruch des 
linken Ellenknochens. Im rechten Lungenober- und -unterlappen mehrere Quet- 
sehungsherde. Die Rippen sind rechts yon der 2. bis 7. sowohl an der Knochen- 
knorpelgrenze wie in der hinteren Achsellinie gebrochen. 33andseheibe zwischen 
1.33rust- und 7. Halswirbel gelSst. AuBergewShnlieh starke F.E., die als Todes- 
ursache angesehen wird, aueh wenn dabei eine gewisse 331ntarmut bestand. 
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20. 61 Jahre alte unbekamlte Frau von Auto iiberfahren und sofort get6tet. 
Sektion am 15. XII. 1930. ~2opfsehwarte in grol?er Ausdehnung abgel6st. Unfer- 
kieferbrueh. Versehiedene IIautvertroeknungen. Zwerehfell links eingerissen, 
Diekdarm und Netz in linke Brusth6hle verlagert. Brustbein 3faeh gebroehen, 
I:Ierzbeute] zerrissen, rechte Lunge an der Wurzel yon LuftrShre und grol3en 
Gef~A]en abgerissen, linke Lungenwurzel eingerissen, Rig der reehten Herzkammer, 
der Milz, der Leber. Beekenbruch, Br/iehe fast sgmtlieher Rippen beiderseits. 
1. Halswirbel aus seiner Verbindung mit dem Hinterhauptsbein herausgerissen, 
naeh vorn versehoben, verl~ngertes Mark cluer durehtrennt, subpiale Blutungen 
an der Basis des Gehirns. Todesursaehe: Halsmarkdurehtrennung und Verblutung. 
Trotz dieser sehweren unmittelbar tSdliehen Verletzungen deutliehe, wenn aueh 
sehr geringe F.E. 

21. 4j~hriger Knabe W. K. dureh Rollwagen iiberfahren und sofort get6tet. 
Sektion am 30. III. 1931. Versehiedenfaehe Haut~ertroeknungen. Aorta quer 
durehrissen. Reehts- und linksseitige Lungenquetsehungen, blutiger querer Dureh- 
rib der SpeiserShre entspreehend dem AortenriB, Milz und Leber v611ig zerfetzt. 
Brueh der 6. bis 9. Rippe reehts in der AehselhShlenlinie. Ziemlieh erhebliehe F.E. 
Todesursaehe: Verblutung plus F.E., die trotz des jugendliehen Alters und der 
Gef~gverletzung betriiehtlieh war. 

22. 30j~hriger Z. W., zwisehen Auto und Lastwagen eingequetseht und sofort 
get6tet. Sektion am 12. VIII. 1931. Versehiedene Hautvertroeknungen. Reehtes 
Sehien- und Wadenbein quer durehbroehen. S-fSrmiger Diekdarm abgerissen, 
Zwerehfell reehts eingerissen, Leber in reehte BrusthShle verlagert. Sehr starke 
Blutungen um die linke Niere herum, Einrisse der reehten Niere und der Leber, 
der Aortenintima oberhalb der Teilungsstelle. Brueh der 9. und 10. reehten Rippe 
und des 10. Brustwirbels. Mittelgradige F.E. im Zusammenwirken mit Ausblutung 
die Todesursaehe darstellend. 

23. 5jahriges Madehen R.K.  dureh Auto iiberfahren und sofort get6tet. 
Sektion am 7. IX. 1928. Seh~deldaeh und -grund vSltig zertriimmert, Gehirn zum 
grSBten Teil herausgerissen, zahlreiehe Hautvertroeknungen. Dura vielfaeh ein- 
gerissen, in der Seh~delh6hle noeh einzelne, zertrfimmerte, durehblutete Gehirn- 
massen. Luft im reehten Herzen, Lungenquetsehungen. 2. Rippe beiderseits ge- 
broehen. M~gige F.E. Todesursaehe: Sehadelzertrfimmerung. 

24. 54j~hriger G.R. Aus 20 m HShe yore Gertist abgesttirzt und sofort tot. 
Sektion am 31. VII. 1926. Linker Oberarm vSllig losgel5st, 0berarm- und Sehulter- 
blattknoehen zertr/immert, Muskulatur dort zerfetzt, ebenso die der Brusbwand. 
Magige subpiale Blutung reehts. Grol~e WundhShle fiber dem linken Sehlfisselbein, 
2. bis 5. linke gippe gebroehen, Einrisse der linken Lunge, Durehtrennung der 
A. subelavia. M~Big starke F.E. Todesursaehe: F.E. ~- Verblutung. 

25. 47j~hrige Frau J. B. durch Lasfwagen fiberfahren, sofort get6tet. Ver- 
schiedenfaehe ttautvertroeknungen. Seh/~delbasisbrtiehe. Subdurale und sub- 
piale Blutungen, Quetsehungen des reehten Stirn- und Sehl~ifenlappens. 1. bis 
7. reehte, 5. bis 8. linke Rippe gebroeben, zum Teil doppelt. Sehamfuge zertrfim- 
mert. Mittelgradige F.E. im Zusammenwirken mi~c Ausblutung und Seh~del- 
verletzung die Todesursache darstellend. 

26. 38j~hriger J. H. wird dureh Auto fiberfahren und sofort get6tet. Sektion 
am 14. III. 1930. Versehiedenfaehe Hautabsehfirfungen. Linker Radius splittrig 
gebroehen. Im ]inken Lungenunterlappen ein Einrig, im reehten Unterlappen 
ein Quetsehungsherd, Milzrisse. Grol?er Blutsaek um die ]inke Niere und Neben- 
niere herum. Linke Niere und Leber vSllig zerfetzt. Reehte Niere mit einigen 
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Einrissen. Bruch der 4. bis 10. linken, der 5. bis 8. rechten Rippe, zum Teil doppelt. 
Mal3ige F.E. Todesursache: rasche Verblutung. 

27. Der 47j~hrige H.H.  wird durch Pufferquetschung sehr rasch get6tet. 
Sektion am 31. III.  1931. ~uBerlich nur geringe Abschiirfungen. Mittelfe]] stark 
durchblutet. Abri6 der Arteria anonyma yon der K6rperschlagader. Bruch der 
2. bis 4. 1%ippe. Sehr geringe F.E. Tod dutch Verblutung. 

28. Die 25j/~hrige S. S. wird yon der Eisenbahn iiberfahren tot aufgefunden. 
Offenbar sehr rascher Tod. Sektion am 10. VIII. 1933. GroBe AufreiBung der Kopf- 
schwarte, zahlreiche Hautvertrocknungen, Zertrfimmerung des linken Unter- 
schenkels. Bruch des rechten Schien- nnd Wadenbeins. Sch~de]dach und Sch~del- 
grund v61]ig zertrfimmert, Gehirnteile zerquetscht, rechts 6. bis 8,  ]inks 1. bis 
3.1%ippe gebrochen, in der Geb~rmutter eine unverletzte, dem 3. Schwanger- 
schaftsmonat entsprechende Frucht. Deut]iche, wenn auch nicht sehr erhebliche 
F.E. Todesursache: Verblutung. 

29. Der 30j~hrige O. 1 ). I/~Bt sich yon der StraBenbahn fiberfahren, ist sofort 
tot. Sektion am 19. X. 1933. Zahlreiche ttautkontusionen. Sch/~deldach und 
Basis v6llig zertriimmert. GroBe Gehirnteile herausgeschleudert, die fibrigen 
vielfach zerst6rt. Brustbeinbruch. tterzrisse. Links und rechts fast alle ~ippen 
gebrochen. Milz- und Nierenrisse, 1)ankreas zerquetscht. Deutliche, wenn auch 
geringe F.E. Todesursache: die Sch/~deizertr/immerung. 

80. Der 40j~hrige P.W. wird durch Auto fiberfahren und sofort get6tet. 
Sektion am 23. X. 1933. Sch~deldach und Basis v611ig zertrfimmert. Gehirn- 
briicke abgerissen, auch sonst vielfache Zertrfimmerungen der ttirnsubstanz. 
Subpiale Blutungen. Blur in den Hirnkammern. Linksseitiger Unterschenkel- 
bruch. Betr/~chtliche F.E. Todesursache: die Sch/~del-und Gehirnzertrfimmerung. 

Bei 17 F/il len fast  u n m i t t e l b a r e n  Todes nach der Verletzung ~and 
sieh eine zum Teil  geringere, zum Teil st/~rkere F.E. ,  da run te r  be- 
f anden  sieh 2 Kinde r  im Alter  yon  4 und  5 Jahren ,  e inmal  wurde die 
sehr starke F .E.  Ms wesentl iehste Todesursaehe angesehen. 

20 sehr rasch tSdlich endigende Fiille mit F.E.  

Als rasche, wenn  auch n icht  sofort tSdliche Fi~lle sind jene anzusehen,  
wo der Tod auf dem Transpor t  in  das K r a n k e n h a u s  odor vor Ein t ref fen  
eines Arztes erfolgte, also sch/~tzungsweise innerha lb  yon  10--15 Mi- 
n u t e n  naeh  dem Unfall .  t t i e r  ist meist  eine st/~rkere F .E .  vorhanden ,  
da  genfigend Zeit  zur  Zi rkula t ion  des Fet tes  yon  den ver le tz ten  Stellen 
in  die Lungengefi~l]e verstrich. Vielfach ist die F .E .  wesentl ich mit-  
wirkende Todesursache, meist  l and  sich daneben  eine erheb]iche Aus- 
b lu tung ,  gekennzeichnet  durch die B l u t a r m u t  der inneren  Organe. 

81. 77j/~hriger Mann yore Auto fiberfahren, rasch gestorben. Sektion am 
15. V. 1933. Hautkontusionen an verschiedenen KSrperstellen. Geringe subpiale 
Blutung. Brustbein quer, 4. bis 9. Rippe links, Bandscheibe zwischen 6. und 
7. Halswirbel durchbrochen, lVfilzriB. Starke F.E. stellt mit Ausblutung zu- 
sammen die Todesursache dar. 

82. 56j~hriger J. M. yore Auto iiberfahren und rasch gestorben. Sektion am 
9. XI. 1929. ~ehrere Hautrfl3wunden und Vertrocknungen. Gewebe vor der Hals- 
wirbe]siiule stark durchblutet, Bandscheibe zwischen 3. und 4. Halswirbel durch- 
brochen. Rechter Lungenoberlappen eingerissen. 1. bis 5. rechte, 1. bis 3. ]inke 
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Rippe gebrochen. Sprung im Seh/~deldaeh yore rechten zum linken Seheitelbein 
ziehend, auf die Basis sich fortsetzend, rechts subdurMe und subpiMe B]utung ~uf 
der Gehirnkonvexit~t und an der Basis, fliissiges Blur in allen Hirnkammern. 
~ f l ige  F.E. Eigentliehe Todesursache die Sch/~delverletzung. 

I~-3. 62 jfihriger W. H., yon Auto angefahren und fortgesehleudert. In spi~testens 
10 Minuten gestorben. Sektion am 4. III. 1930. Grol]e AufreiBung der weiehen 
SeNide]decken. Verschiedene Hautabsehiirfungen. Obersehenkel reehts, Schien- 
bein links, Brustbein quer durehbroehen. Reiehlieh Luft im reehten tterzen. Milz- 
risse. Linke 7. und 8. I~ippe gebroehen. Linkes Seheitel- und Stirnbein v611ig 
zertrtimmert. Dura darunter eingerissen. Linker Sehl~fenlappen zertriiminert, 
aueh die Hirngrund~l~ehe vielfaeh zertrtimmert. Blut in allen I-Iirnkammern. 
Quer- und L/~ngsbrtiche der Sehadelbasis. Mittelgradige F.E. Eigentliehe Todes- 
u~s~ehe die Schfidelverletzung. 

34. 67jhhriger Gnstav P. yore eigenen Milehwagen fiberfahren. Tot im 
Krankenhaus eingeliefert. Sektion am 21. II. 1931. Verschiederffache Itaut- 
absehtirfungen, tterzbeutelriB, l~echtsseitige Lungeneinrisse. 2. bis 7. Rippe 
reehts, 2. bis 6. Rippe links zum Teil mehrfaeh gebroehen, 6. Brustwirbelk6rper 
quer durehbroehen. M&Bige F.E. Todesursaehe: F.E. plus Ausblutnng. 

85. 44j~hriger G. B. dureh Lastkraftwagen hingesehleudert, raseh gestorben. 
Sektion am 18. XII. 1929. Geringe Hautabsehfirfungen. In  den LuftrShrenitsten 
erbroehene ~assen. Niernblutader reehts abgerissen, starke Blutung um die rechte 
Niere, reehts Nierenrisse. Brueh der 7. bis 9. reehten, der 10. bis 11. linken tlippe. 
Mittelgradige F.E. Tod an Verblutung nnd Aspiration erbroehener Massen 
plus F.E, 

I~6, 70j~hrige Frau yon L~stwagen gequetseht, aug Transport gestorben. 
Vielleieht 5 Minuten gelebt. Versehiedenf~eh tIautabsehiirfungen. In der reehten 
[~tiekengegend ein mit Blur geftillter I-Iautsaek. 2R.iB des groBen Netzes, I~ig der 
linken Zwerehfellkuppe, dureh die der Magen zum Tell in die Brusth6hle getreten 
ist. Dort finden sieh aueh Teile der zerqnetsehten Milz, Brueh des 6. Brustwirbel- 
kSrpers and des Brustbeins, EinriI3 der unteren Itohlvene am Eintritt in den 
Herzbeutel, querer Abril] der K6rpersehlagader. Sgmtliche Rippen reehts yon 
der 2. an gebroehen, mehrere Leberrisse. In der Leber eine Anzahl t~berfaustgroger 
bis kirsehgrol]er Krebsgeschwfilste a]s Nebenbe~und, im oberen Pol der linken 
Niere eine taubeneigroBe Gesehwulst, geringgradige F.E. Todesursaehe: Rasehe 
Verblutung. 

37. 9j/~hriger E. St., vom Wagen gestfirzt und yon diesem fiberfahren. Tod 
naeh 10--15 Minuten. Sektion am 9. X. 1932. _~ugerlieh keine Verletzungen. In 
der Bauehh6hle 600 ecru Blut, in der reehten Brusth6hle 400 eem Blur. EinriB 
des reehten Lungenunterlappens. Iti8 des rechten Leberlappens. 4. bis 9. reehte 
Rippe gebrochen. M~Bige F.E. Todesursaehe: Verblutung. 

38. 43j~hriger G.H. yon Lastauto tiber~ahren, vor Eintreffen des Arztes 
verstorben. Sektion am 5. XII. 1932. Geringe Abschtirfungen an versehiedenen 
K6rperstellen. Am linken Ober- und Unterschenkel gr6/]ere Ril3quetsehwunde. 
Beekenbrueh links, Blutungsh6hle am linken Oberschenkel mit DurchreiBung der 
Kniekehlensehlagader und -Blutader. Sehr starke F.E., die als Todesursache neben 
der Verblutung mitgewirkt hat. 

39. 27j/~hriger H. A. bei Autozusammenstog aus dem Auto herausgesehleudert. 
Nach etwa 20 Minuten gestorben. Sektion am 29. I. 1931. Reehter und linker Ober- 
arm gebrochen. Seh/ideld~eh und Seh/~delgrund vie]f~eh zertrtimmert, Durarisse. 
SubdurMe Blutung an der ttirnoberfl/~ehe und der -grundflache. Linker Seheitel- 
lappen, GrundfNehe der Stirn- und Schl/~fenlappen zertrtimmert. Fltissiges Blur 



naeh Verletzungen durch stumpfe Gewalt und naeh Verbrennung. 281 

in allen Hirnkammern. In der linken Brusth6hle 400 ccm Blur, RiB des rechten 
Vorhofs, Lungenrisse in der Gegend der rechten Lungenwurzel. 1. bis 6. Rippe 
Iinks gebrochen. M~Bige F.E. Todesursache: Sch/~delverletzung plus Verblutung. 

40. 30j/ihriger K. K. bei Zusammensto$ yon Motorrad and Auto verunglfiekt, 
auf dem Transport gestorben. Sektion am 6. X. 1931. Mehrere l~illquetschwunden 
and Abschfirfungen. Seh/idelgrundfl/~che in querer und Langsrichr mehrfach 
gebrochem Subdurale und subpiale Blutungen an der tIirngrundfl~che mit Quet- 
schungen an der Basis der Stirn- and SchlMenlappen. Blur in allen Hirnkammern. 
Geringe F.E. Todesursache: Schitdelverletzung. 

41. Die 27j~hrige M. 1%. stirbt kurze Zeit nach ~berfahren durch ein Auto. 
Sektion am 17. IX. 1929. Linker Oberarmknochen und linke Elle quer nnd zaekig 
durehbrochen, Sehleifspuren am rechten Ober- nnd Untersehenke]. Einri/~ der 
reehten Niere, Einrisse der Leber, Schambein und t{fiftbein links gebrochen. 
Sch~deldach- und -grundbruch, subdurale Blutung finks an der Xonvexit/~t, 
Quetschnngen an der Grundfl~che des linken Sehl~fen- und S~irnlappens. Sehr 
starke F.E. im Zusammenwirken mit Aublutung die Todesursache darstellend. 

42. ]Bei der 64j~hrigen F. C. muB der Tod sehr raseh eingetreten sein, da sie 
noeh um 11 Uhr lebend gesehen wurde und um 11 Uhr 30 Minu~en tot auf der 
Treppe liegend aufgefunden wurde. Der Arzt diagnostizierte: tterzschlag. Bei 
der Sektion am 2. XII. 1929 fanden sieh ~uBerlieh nut geringe Absehtidnngen, 
Durehblutung des Gewebes vor der ttalswirbels/~n]e, klaffender Spalt zwischen 
4. und 5. H~IswirbelkSrper, linke 1.1%ippe gebrochen. Blu~ung im Wirbelkanal, 
auBerordentlich starke F.E. der Lungen, die im Zusammenwirken mit dem Hals- 
wirbelbruch die Todesursache darstellt. 

43. Der 45j/~hrige H. stirbt kurze Zeit nach Absturz yon einem 8 ra hohen 
Gergst. Sektion am 23. VI. 1926. Diirftiges Fettpolster. Versehiedene Haut- 
abschiirfungen. Zahlreiche Spriinge im Schgdeldach, die yon der Einmiindungs- 
stelle der Hinterhauptsn/ihte in die Pfeilnaht ansgehen. Mehrfaehe Basisbrfiehe. 
Subdurale und subpiale Blutungen. Quetschungsherde in beiden Stirn- nnd 
Schl/~fenlappen an der Basis. 6. rechte Rippe gebrochen. Sehr starke F.E. Schadel- 
verletzung plus I~.E. sind die Todesursaehe. 

44~. Die 73jghrige Frau G. stirbt nach Hinschleudern dureh ein Auto auf dem 
Transport zum Krankenhaus, also etwa 1/4 Stunde nach dem Unfall. Sektion am 
17. VII. 1926. D/idtiger Ern/~hrungszustand. Verschiedene Hautvertrocknnngen 
und Einrisse. Nasenbein und Oberkiefer gebrochen. In der reehten Brusth6hle 
etwa 500 ccm Blur, Brustbein quer durchbrochen, ira reehten Lnngenoberlappen 
einige Einrisse und Quetschungen. Reehts nnd links 2. bis 4. Rippe in der Brust- 
warzenlinie, ferner 5. und 6. Rippe in der Axillarlinie gebroehen. Sehr starke F.E., 
die im Zusammenhang mit Ausblutung die Todesursache darstelit. 

45. Der r H. F. stirbt kurze Zeit nach ~berfahren dnrch ein Auto. 
Sektion am 14. XI. 1928. Zahlreiche RiBquetsehwunden und Hautabsehtirfungen. 
Lnft im rechten tterzen. Links und rechts Lungenquetsehungen. 5. und 6. ttals- 
wirbelk6rper eingebrochen. Gewebe des Beckens durchblutet, beiderseits sub- 
durale und subpiale Blutungen an Konvexit~t und ]3asis. B h t  in allen Hirn- 
k~mmern. Nur geringe F.E. Todesursaehe: ttirnhautblutungen mit Einbruch in 
die Hirnkammern. 

46. Die 58jahrige l~r~u IV[. U. wurde durch einen Bierwagen iiberfahren und 
starb nach 1/4 Stunde. Sektion am 19. IV. 1930. ttautkontusionen. Linker Ober- 
sehenkelknoehen sehr~g, Schienbein links splittrig gebroehen. Reiehliehe F.E. 
Todesursaehe: Verblutung und F.E. 

47. 53j~hriger J., in der Trunkenheit yore Wagen gestarzt und yon diesem 
tiberfahren. Auf dem Transport verstorben. Sek~ion am 25. X. 1926. Versehiedene 
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Hautrigwunden und Vertroeknungen. Reehtes Schien- und Wadenbein quer ge- 
broehen. Querer Brueh des Brustbeins, 400 ecru Blur in der reehten, 200 eem in 
der linken Brusth6hle, 2. his 6. i~ippe reehts gebroehen. Mehrere Einrisse der 
reehten Lunge. Sehr starke F.E. Todesursaehe: ~'.E. plus Verblutung. 

48. 84j/~hrige Frau W. nach lJberfahren durch Auto raseh gestorben. Ver- 
sehiedene Hautkontusionen und RiBquetsehwunden. Bruch der linken Elle. 
Reehte 2. bis 4. Rippe und reehtes Sehltisselbein gebroehen. Starke Blutnng im 
Mittelfell. Sehambeinbrueh. Ansgedehnteste F.E., die als Todesursaehe an- 
gesehen wird. 

49, 38j~hriger Mann H. J. durch Autobus iiberfahren, l~aseh gestorben. 
Sek~ion am 30. XI. 1932. Versehiedenfaeh ttautvertroeknungen. Reehter Ober- 
armknoehen gebroehen. Zwerehfellri8 links. Milz, ein Teil der D/inn- und Diek- 
d/~rme und linke Niere ist dutch den Zwerebzfellri8 in die Brusth6hle eingetreten. 
gisse der linken und reehten Lunge. Reehte Niere mit einer Anzahl Einrissen. 
Reehts yon der 4. Rippe abw~rts alle l~ippen zum Tell mehrfaeh gebroehen. 
Wirbels~ule yore 1. Lendenwirbel an abgerissen, t%ehtssei~ige Beekenzertr/imme- 
rung. Sehambeinbrueh. St~rkere F.E. der reehten, etwas geringere der linken 
Lunge. Todesursaehe: F.E. plus Verblutnng. 

g0, Der 36j/~hrige P. I{. wird neben seinem Motorrad liegend tot aufgefunden. 
Offenbar rascher Tod naeh Sturz vom l~ad. Sektion am 25. IX. 1933. Versehiedene 
Hautvertroeknungen und Ril?wunden. SubdurMe Blutung beiderseits an Kon- 
vexit/tt und Basis des Gehirns. Kein Seh~delbrueh. Todesursaehe: I:Iirnhaut- 
blutung ~- Gehirnerseh/itterung. Deutliehe, wenn aueh geringe F.E. 

I n  diesen 20 F/~llen, wo der Tod kurze Zeit naeh der Verletzung 
eintra t ,  war die F .E.  stark, sobMd Briiehe der langen gShrenknoehen ,  
g i p p e n -  und  Beekenbrtiehe, Quetsehungen des t~ettgewebes vorlagen, 
bzw. Ersch i i t t e rungen  des KSrloers. Die F .E.  war gering bei sehr schnel- 
ler Verb lu tung  nach Verletzung der groBea Gef~ge oder des Herzens,  
oder weml der Tod Mlein infolge des Seh~delbruehes eintrat .  Meist 

bes tand  daneben  starke Mlgemeine Ausblu tung .  

14 F(ille, in denen der Tod nach 1--2 Stunden eintrat. 

Jene  F~lle, wo der Tod nach 1 - -2  S tunden  eintra t ,  zeigten meis t  
eine sehr erhebliche F .E. ,  die entweder M1Mnige oder wesentlich mit-  
wirkende Todesursache war. AuBerdem bes tand  in  der Regel eine starke 

Mlgemeine Ausb lu tung .  
Es werden im fo]genden, wie auch in  den frfiheren F~llen nu r  die 

wesent l ichsten Befunde erw~hnt.  

51. 52j~hriger A.D., von Auto angefahren, nach 2 Stunden gestorben. 
Sektion am 16. VI. 1930. Rechtes Schien- und Wadenbein sehr~ig durchbrochen. 
Versehiedenfache I-Iautabsch/irfungen. Linker Schambeinast, reehtes Hiiftbein 
in der N~he des Kreuzbeingelenkes gebrochen. Sehr starke F.E., die Ms Todes- 
ursaehe angesehen wird. 

~2. 76j~ihrige Frau A.K. yon einem Eiswagen hingeschleudert. Nach 2 Stun- 
den gestorben. Sektion am 20. II. 1932. Geringe Hautabseh/irfungen, Bruch der 
reehten 8. und 9. gippe sowie des Seham- und Sitzbeins. tIoehgradige F.E. der 
Lungem und Plexusgef~Be, die die Todesursaehe darstellt. 
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58. Der 23j~hrige M. M. (Sektion ~m 20. IX. 1930) stiirzt sich aus dem 4. Stock 
und stirbt naeh 2 Stunden. Brustbeinbrueh, EinriB des rechten Vorhofs, links- 
seitiger Darmbeinbruch, epidurale und subdurale Blutung im Rfickemnarkskanal. 
Bruch der linken Elle. Todesursaehe: Hochgradige F.E. und Verb]utung. 

54. 71j~hriger A.M., Tod 2 Stunden nach Uberfahren durch Auto. Sektion 
am 1. XII. 1930. Vielfache Hautvertroeknungen, Iinkes Wadenbein, 9. bis 10. Iinke 
Riplo e gebrochen. Bandscheibenbrueh zwisehen 7. Ha]s- und 1. Brustwh'bel, beide 
Darm- und Schambeine zertriimmert. Sehr starke F.E., die die Todesursache 
darstellt. 

55. Die 55j&hrige Frau M. S. stirbt 2 Stunden nach StoB eines Maschinen- 
hebels gegen den Hals. Sektion am 7. IX. 1931. Halsgegend stark gesehwollen, 
durehblutet. Durehblutung und w~tsserige Ansehwellung der aryepiglottischen 
FMten, Speiser6hrenrig. Geringe F.E. Tod an traumatischem Glottis6dem. 

56. 56j/ihriger Mann yon der Stral3enbahn hingeschleudert, stirbt n~eh 
2 Stunden. Sektion am 25. IV. 1932. Kontusionen, Rigquetschwunden und Dureh- 
blutungen an versehiedenen K6rperstellen, Zertriimmerung des linken Seheite]-, 
Schl~fen- und Stirnbeines und der Seh/ide]busis, DurariB, subdurule und subloiale 
Blutungen an der Oberfl~iche und der Grundfl/~che des Gehirns, Rindenquet- 
sehungen an der Basis der Sehl~fen- und Stirnlaploen , Blutung im linken Linsen- 
kern. Ziemlich reiehliche F.E., die bemerkenswert ist, da nur ein Schgdelbruch 
vorlag, der allerdings die wesentliehe Todesursaehe darstellt. 

57. Die 53j/~hrige ]~rau t0. p. wird yon einem 1Kotorradfahrer umgefahren, 
stirbt nach 1 Stunde. Sektion am 30.VII. 1932. Versehiedene Hautkontusionen, 
reehtsseitiger Schliisselbeinbrueh, Luft im rechten und linken Herzen, subdurale 
und subloiale Blutung an der ttirngrundflaehe, Blur in allen Hirnkammern. Starke 
F.E., die im Zusammenwirken mit der Hirnhautblutung die Todesursache darste]lt. 

58. 69j~hriger P. B., yon der StraBenbahn angefahren, naeh etwa 2 Stunden 
gestorben. Sektion am 4. XI. 1932. Verschiedenfaehe Hautabsehtirfungen, Durch- 
blutung der fet~treiehen Bauchdeeken, querer Brustbeinbrueh, linke 6. Riloloe und 
linkes Sehambein gebrochen, hoehgradigste F.E., die Mlein die Todesursaehe 
bildet. 

59. 6jfihriger }I. L. von Auto fiberfahren, naeh 2 Stunden gestorben. Sektion 
am 28. XI. 1932. Mehrfache Hautabschtirfungen und Quetschungen, Blutungen des 
Beckengewebes, subdurale Biutung, KMnhirnquetschung, l~indenblutungen in den 
Stirn- und Schl~fenlappen an der Basis. ])as Sch/ideldach zeigt 3 Slortinge, yon 
denen der eine sieh auf die Basis fortsetzt. Starke F.E., die mit der Seh~ide]- 
verletzung zusammen den Tod bewirkt hatte. 

60. Der 28ji~hrige }I. F. stt~rzt yon einer Loiter im 4. Stock herunter und 
stirbt nach 2 Stunden. Sektion ~m 17. IX. 1932. Mehrfache Hautabschtirfungen 
und RiBwunden. RiB des linken und rechten graden Bauchmuskels, 1 1 Blur in 
der Bauchh6hle, mehrere D/irmdarmschlingen und das Gekr6se abgerissen. Quet- 
schungen der Lungen, oberfl~ehliehe Einrisse der K6rpersehlagader, kurz oberhalb 
der Teilungsste]le. Mittelgradige I~.E. Todesursache: Verblutung. 

61. Der 72j/~hrige E. A. stirbt 1 Stunde naeh Uberfahren dutch die StraBen- 
bahn. Sek~ion am 31. X. 1929. Xleine RiBquetschwnnde am I-Iinterhaulot. Querer 
Brustbeinbrueh, Herzbeutel eingerissen, querer Einrig der X6rloersehlagader im 
absteigenden Toil, wobei die Augenhau~ nicht v6llig durehrissen ist, Bruch der 
2. bis 4. ~iploe reehts, der 1. bis 10. Riloloe links, zum Teil dololoelg, linkes Scham- 
und Sitzbein gebrochen, Sprung im linken Scheitelbein, in das Hinterhaulotsbein 
nnd auf die Basis sich fortsetzend, subdurale Blutung links, Quetschungen 
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der Stirn- und Sehl~fenlappen. AuBerordentlieh starke F.E., die im Zusammen- 
wirken mit ]31utverlust und Seh/*delverletzung den Tod bedingt hat. 

62. Der 25jahrige K.K.  wird bei Zusamme~stol~ seines Motorrades mit 
einem Auto gegen den Ktihler geselileudert und stirbt naeh 2 Stunden. Sektion 
am 19. VI. 1931. Versehiedenfaehe Hautabsehiirfungen, Lungenquetsehungen, 
subdurale und subpiale Blutungen, Quetsehungen an der ]3asis beider Stirn- und 
Sehl~tfeIllappen~ Hoehgradigste Lnngen-F.E., die als Todesursache mit anzu- 
spreehen ist und allein yon Quetsehungen und Ersehfitterungen des Fettgewebes 
ausgeht. 

68. Der 88 j i~hrige It. G. wird dutch Auto tiberfahren und s~irbt nach 11/2 Stun- 
den. Sektion am 14,. V. 1929. Mehrere Hautabselitirfungen und I%igquetsehwunden, 
]3eekengewebe stark durchblutet, linkes Htiftbein gebroehen, Sprung im linken 
Sehl/ifenbein, der sieh auf die ]3asis fortsetzt, subdurale ]31utungen an der Ober- 
fl~tehe und an der Grundfl/~ehe des Getlirns. 1. bis 4. linke Rippe gebroehen. Sehr 
starke F.E. der Lungen, anch F.E. in den Plexusgefgi3en. F.E. stellt zusammen mit 
der Seh~tdelverletzung die Todesursaehe dar. 

64. Der 31j~ihrige ]3. S. stirbt 1 Stunde naeh {5"berfahren dureh Auto. Sektion 
am 27. VI. 1933. Verschiedenfaeh Hautabsehiirfungen und Rigquetsehwunden, 
400 ecru ]31ut in der ]3auehh6hle. Zertriimmerung der Leber. ]3eekenschaufel links 
zertriimmert. Hochgradigste F.E. der Lungen -k Leberzellembolie. Todesursaehe: 
F.E. q- Verblutung. 

29 Fglle, in denen der Ted mehrere Stunden (his zu 12 Stunden) nach der 
Verletzung eintrat. 

Bei den Verungltickten,  die mehrere S tunden  nach dem Unfa]l 
st~rben, pfleg~ die F.E. ,  soweit es sich um Brfiche der Iangen RShren- 
knochen,  u m  Becken- oder l%ippenbrfiche oder ausgedehnte  Quet- 
schungen des Fe~tgewebes handel t ,  eine sehr hochgradige zu sein 
und  vielfach die eigentliche Todesursache darzustel len,  abgesehen yon  
den F~llen, we die Sch~delverletzung den Ted  bedingt .  Vielfach ist 
auch hier eine s~arke Ausb lu tung  des KSrpers vorhanden.  

6~. Der 40j~hrige O. It. stirbt etwa 4 Stunden naeh einer sehweren Puffer- 
verletzung. Sektion am 3. XL 1931. Geringe tIautabsehfirfungen, querer ]3rueh 
des ]3rustbeins, Lungenquetsehungen und Einrisse, ]31utung um die reehte Niere 
und in des Beekengewebe, Einrifl der Blase, Splitterung der Sehamfuge und des 
linken Darmbeins, der 2. bis 5. reehten und 1. bis 6. linken Rippe. ttoehgradigste 
F.E., die zusammen mit dem ]31utverlust den Ted herbeigeffihrt hat. 

66. Der 52j~hrige P .H.  stirbt 6 Stunden naeh Uberfahreu dutch Auto. 
Sektion am 13. I. 1930. Oberfl~chliehe Hautabsehfirfungen, rechtes Schienbein und 
Wadenbein, sowie linker Oberschenkel splittrig gebroehen, Lungenquetsehungen, 
Milzrisse, RiB der linke~l Niere, linke 3. his 7. Rippe zum Teil doppelt gebrochen. 
Koehgradigste Lungen-F.E., die zusammen mit dem ]3lutverlust den Ted be- 
dingt hat. 

@7. 53 j~hriger O. S. dutch Eisenbahu tiberf~hren, Tod naeh mehreren Stunden. 
Sektion am 24. II. 1926. ]3eide zertrtimmerte Untersehenkel amputiert. Starke 
F.E. Todesursaehe: F.E. plus Verblutung. 

gS. Die 3j~hrige E. tl. stirbt 5a/~ Stunden naeh Uberfahren dureh Auto. 
Sektion Sommer 1926. Mehrfaehe Hautvertroeknungen, reehter zertriimmerter 
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Arm amputiert. Linker Obersehenkel gesplittert. Hochgradigste I~.E. Todes- 
ursache. F.E. + Verb]utung. 

69. Der 19j~hrige M. P. wurde yon einem Lastwagen gegen die Hausmauer 
gequetscht und starb nach einigen Stunden. Sektion am 30. IX. 1930. Geringe 
Hautabschiirfungen und Ril3quetsehwunden. Beide Sehien- und Wadenbeine 
splittrig gebrochen. Starke F.E. Todesursaehe: F.E. + Blutverlust. 

70. Der 33j~hrige P. H. stirbt 31/2 Stunden nach ~beffahren durch Auto. 
Sektion am 12. VIII. 1930. Mehrfache Hautvertrocknungen. In der BauehhShle 
600 ccm Blur, je 20 cem Blur in beiden BrusthShlen. Linke Lunge mit Einrissen. 
3. bis 6. reehte, 6. und 7. linke Rippe gebroehen. Leber zertrfimmert. Mittel- 
gradige F.E. Todesursache: Verblutung + F.E. 

71. 66j~hrige Frau P. S. stirbt 61/2 Stunden naeh Uberfahren dureh Auto. 
Sektion am 7. IV. 1931. Linker Obersehenkel zertriimmert, linkes Schlfisselbein 
gebrochen, ]inksseitige Lungenquetsehungen, 1. und 2. ]inke Rippe, linker Seham- 
beinast gebroehen, klaffender Spalt zwischen 7. ttals- und 1. Brustwirbel, Sprung 
im linken Schlafenbein auf die Basis sieh fortsetzend. Subdurale Blutungen an 
der Oberfl~tche und an der Basis des Gehirns. Quetschungen des rechten Sehl~fen- 
lappens. Hoehgradigste F.E., die im Zusammenwirken mit der Sch~de]ver]etzung 
als Todesursaehe angesehen wird. 

72. 25j~hriger E.L. wird yon einem Auto angefahren und stirbt nach einigen 
Stunden. Sektion am 20. VI. 1928. Reehtes Schien- und Wadenbein zaekig durch- 
brochen, ttoehgradigste F.E. der Lungen- und der Plexusgef~Se, welche als 
Todesursaehe anzusehen ist. 

73. Der 6j~hrige tI. J. stirbt 5 Stunden nach Uberfahren dureh Pferde- 
wagen. Sektion am 7. IX. 1931. Geringe Hautvertrocknungen, linker zertrfimmer- 
~er Obersehenkel amputiert. Blutung im Beekengewebe, HarnrShre abgerissen. 
Becken in der Schamfuge auseinandergerissen. Linkes und rechtes Sitz- und 
Schambein gebrochen. Starke F.E., die zusammen mit Verblutung als Todes- 
ursache anzusehen ist. 

74. Der 59j~hrige G. S. stirbt einige Stunden, nachdem ihm ein 10 Zentner 
sehweres Spind auf den Rfieken gefallen war. Sektion am 21. XII.  1930. Baueh- 
operationswunde. Gewebe um beide Nieren durchblutet, ebenso das GekrSse, 
2 Dfinndarmsehlingen gen~ht, Schambeinfuge geborsten. Beiderseits klafft Ver- 
bindung yon Kreuz- und Hilftbein. M~l~ige F.E. Eigentliehe Todesursaehe: 
Verblutung. 

75. Der 68j~hrige O. A. wird durch ein Fuhrwerk hingesehleudert und stirbt 
nach mehreren Stunden. Sektion am 7. XII. 1928. Kleine RiSquetschwunden 
und ttautvertrocknungen. Rechtsseitige Lungenquetschungen. 2. bis 4. ]inke, 
3. bis 5. reehte Rippe,'zum Tell doppelt gebroehen. Sprung im reehten Hinter- 
hauptsbein auf die Basis sich fortsetzend. Subdurale und subpiale B]utungen 
reehts hinten. Fl•ssiges Blur in den tIirnkammern, Blutung in der Brficke. Mittel- 
gradige F.E. Eigentliehe Todesursache: Seh~delverletzung. 

76. 31/2j~hriges Kind L.Z. stirbt 8 Stunden nach Uberfahren dureh Auto. 
Sektion am 2. X. 1928. Verschiedenfache Hautabschiiffungen. Reehtsseitige 
Lungenquetschungen, Beckengewebe stark durchblute~. Starke F.E., trotzdem 
kein Knoehen gebrochen ist. Todesursaehe: F.E. + Blutverlust. 

77. Der 53j~hrige G. S. stirbt 8 Stunden, nachdem er bei einer Schl~gerei 
hingeschleudert und bewuStlos aufgefunden worden war. Sektion am 3. I. 1933. 
Ril~quetsehwunde am Hinterhaupt, alte Trepanations6ffnung im Hinterhaupts- 
knoehen. Frischer Sprung im linken Hinterhauptsbein auf die Basis sich fort- 

z. f. d. ge2. Gerichtl. Medizin. 22. Bd. ~0 
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setzend. Subdurale und subpiale Blutungen beiderseits an der Oberfi~ehe und an 
der Gehirngrundflgehe. Mittelgradige F.E. Todesursaehe: Sehgdelverletzung 
+ F.E. 

78. Der 43j~hrige J . K .  stirbt 4 Stunden nach Hinsehleudern dm'eh Auto. 
Sektion 5. II.  193I. Geringe Hautabseh/irfungen an Armen und Beinen, Sprung 
vom linken ScheitelhSeker ausgehend bis auf die Basis reichend, darunter Dura- 
riB, subdurale und subpiale Blutung an der Konvexitgt  und Basis, Quetschungen 
beider Stirn- und Sehl~fenlappen. Brustbein quer gebroehen. Im Nagen, ZwSlf- 
fingerdarm und Diinndarm his zu 11/2 m Ausdehnung sehwgrzlieh blutiger Inhalt. 
1. bis 4. reehte, 1. his 9. linke Rippe gebroehen, reehter Sehambeinast, Ober- und 
Unterkiefer, linkes Sehienbein gebroehen. Sehr starke F.E. Todesursaehe: F.E. 
plus Sehgdelverletzung. 

79. Der 30jghrige R.. H. stirbt 7 Stunden, naehdem er vmn l~{otorrad gestfirzt 
war. Sektion am 30. IV. 1930. Geringe Hautvertroeknnngen im Gesieht. Sub- 
durale und subpiale Blutungen auf der ganzen Oberflgehe nnd Basis des Gehirns. 
Quetschungen beider Stirn- und Sehlgfen]appen. Sprtinge vom Hinterhauptsbein 
rechts und links dureh die hinteren Seh/tdelgruben sieh bis zu den mittleren Sehfidel- 
gruben erstreckend. Geringe F.E. Todesursaehe: Die Sehgdelverletzung. 

80. Der 12 Jahre alte R. S. stirbt 9 Stunden naeh 1Dberfahren dureh Auto. 
Sektion am 27. V. 1933. Gr613ere Hautabreiftungen am R~eken und am finken 
Obersehenkel. GroBe Blutungsh6hle auf der linken Beekensehaufel. Hoehgradige 
Lungen-F.E. Todesursaehe: Verblutung @ I~'.E., die allein von Quetsehungen des 
Fettgewebes ausgeht. 

81. Die 65j/~hrige Frau 1%. stirbg 5 Stunden naeh Uberfahren durch Auto. 
Sektion am 30. VII. 1926. Mehrfaehe Hautabsehiirfungen, geringe subpiale Blu- 
tung, Brustbein und 6. Halswirbelk6rper quer durehbroehen, rechts 5. his 8., finks 
1. bis 4. Rippe gebroehen. Sehr starke F.E. Todesursaehe: I~.E. q- Blutverlust. 

82. Der 5jghrige H . K .  stirbt 10 Stunden naeh f0berfahren dureh Auto. 
Sektion am 12. IV. 1931. Vielfaehe Hautvertroeknungen. Sprtinge im reehten 
Sehlgfen- und linken Scheitelbein, die sieh auf die Basis fortsetzen. Subdurale und 
subpiale Blutungen beiderseits, Quetsehungen beider Sehl~tfenlappen. Reehtes 
Sehambein gebroehen. Sehr starke F.E. Todesursaehe im wesentlichen die Seh~tdel- 
verletzung + F.E. 

83. Der 55j~hrige E . R .  stirbt 7 Stunden naeh Sturz aus dem Autobus. 
Sektion am 10. VIII .  1931. Geringe Hautabsehiirfungen, Sprung im reehten Hinter- 
hauptsbein auf die Basis sieh fortsetzend, beiderseits subdurale Blutungen an der 
Oberflgehe und Basis, Rindenquetsehungen in beiden 8tirn- und Sehlafeniappen 
und der rechten Kleinhirnhglfte, Blutungen in der Gehirnbrfieke. Geringgradige 
F.E., da nur eine Sehgdelverletzung vorfiegt. Todesursaehe: Schiidelverletzung. 

84. Die 40jahrige F. G. stirbt 41/2 Stunden naeh Hinsehleudern dureh ein 
Feuerwehrauto. Sektion am 19.VI. 1929. Mehrfaehe Hantabsehtirfungen. l~eehte 
Elle und Speiehe, linker Obersehenkel und linkes Sehienbein, 11. und 12. Rippe 
beiderseits, beide Sehambeine, sowie die Darmbeine gebroehen. Mittelgradige F.E. 
Diese wird neben dem Blutverlust mit  als Todesursaehe angesehen. 

85. Der 59jghrige St. stirbt 8 Stunden nach Anfahren durcl~ Auto. Sektion 
am 27. VIII .  1926. RiBquetsehwunden am HinterkopL Sprung im reehten 
Sehlgfenbein auf die Basis sieh fortsetzend, subdurale nnd subpiale Blutungen 
an der Oberflgehe und Basis beiderseits, t%indenblutungen in beiden Stirn- und 
Schlgfenlappen, Brfiekenblutungen, mgBige F.E. Todesursaehe: Die Sehfidel- 
verletzung. 
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86. Der 17jahrige K. S. stirbt 3 Stunden, naehdem er yon einem Auto gegen 
die Stral~enbahn geschleudert und noch trepaniert worden war. Sektion am 
18. VI. 1927. TrepanationsSffnung im rechten Sehlafenbein, darunter Dura zer- 
rissen, das Hirn gequetseht, zahlreiehe t~lutungen in beiden Schl~ifen- und Stirn- 
lappen, auch in den Stammganglien, Spriinge in beiden vorderen und der rechten 
mittleren Seh~delgrube. Mittelgradige F.E. Todesursache: Die Sch~delverletzung. 

87. Der 49j~ihrige It. D. stirbt 5 Stunden naeh Anfahren und Hinschleudern 
dureh einen tZadfahrer. Sektion am 13.VI. 1931. - -  lZechte Lunge mit feinen Ein- 
rissen und Quetschungen, 4. his 7. reehte Rippe gebrochen, Sprung im reehten 
Seheitelbein, mehrfaehe Basisspriinge, beiderseits subdurale und subpiale Blu- 
tungen, l%indenblutungen in beiden Stirn- und Sehl~fenlappen, Blutungen in der 
Gehirnbriieke. Geringffigige F.E. Dies ist auffallend, da sonst bei Rippenbrfichen 
meist starke F.E. vorhanden ist. Todesursache: Seh~Ldelverletzung + 131ut- 
verlust. 

88. Der 65jghrige M.B. stfirzt die Kellertreppe hinunter und stirbt nach 
einigen Stunden. Sektion am 14. IX. 1931. Geringe Hautabschiirfungen, Sprung 
im linken Schl~ifenbein, Basisbriiehe, DurariB links, subdurale und subpiale Blu- 
tungen an der Oberfl~iche und Basis, Rindenblutungen im rechten Stirn- und 
Sehl~fenlappen. Sehr starke F.E. Todesursaehe: F.E. + Seh~delverletzung. 

89. Die 52j~ihrige Frau J. 13. wurde auf der Treppe vet  einer fremden Woh- 
hung tot aufgefunden. Offenbar Sturz yon der Treppe. Todeszeit nach dem 
Sturz unbekannt, aber wohl erst naeh einigen Stunden eingetreten. Sektion am 
23. III.  1931. Sprung im linken tIinterhauptsbein sieh auf die Basis fortsetzend. 
Rechts epidurale, subdurale und subpiale Blutung an der Konvexit~t und Basis, 
Quetsehungen beider Stirnlappen, Gehirnbriieke yon fl~ehenhaften his kirseh- 
groJ]en Blutungen durehsetzt. Sehr starke F.E., dabei nur Sch~tdelbruch, aber 
jedenfalls Ersehiitterung des KSrpers. Todesursache: F.E. + Seh~delverletzung. 

90. 46jahriger Mann, F.S. Sturz yon der Treppe, tot aufgefunden. Todeszeit 
unbekannt, aber Ted wohl erst naeh einigen Stunden eingetreten. Sektion am 
26. IV. 1932. Geringe Hautabsehiirfungen. Sprung im reehten Sehl~ifenbein auf die 
Basis sieh fortsetzend, starke epidurale Blutung rechts mit Abplattung des Gehirns, 
subdurale Blutung links an der Oberfl~iehe und Basis des Gehirns, Rindenblutungen 
an der Grundfl~ehe des linken Stirn- nnd Sehl~fenlappens. Alte Magen-Dtinndarm- 
operationsnarbe. Da nur ein Seh~idelbruch vorliegt, geringe F.E. 

91. Der 77jahrige L. C. stirbt einige Stunden nach ~berfahren durch ein 
Auto. Sektion am 2. XI. 1931. Wunde in der reehten Stirngegend, mehrfache 
I-Iautabschtirfungen, geringffigige subpiale Blutung am linken Sehl~fenlappen. 
200 cem Blut in der 13auehhShle. Gewebe hinter der SpeiserShre durehblutet, 
zwisehen 6. und 7. ttalswirbel Bandseheibe zerrissen, links 4. bis 8.1Rippe ge- 
broehen. Blutung in der RiickenmarkshShle. Starke F.E. Todesnrsache: F.E. 
im Zusammenwirken mit dem tIalswirbelbrucli und Blutver]ust. 

92. Der 20j~thrige O. M. stirbt einige Stunden naeh Sturz aus dem 4. Stock- 
werk. Sektion am 6. V. 1930. Sehr dfirftiger Ern~hrungszustand. Mehrere Haut- 
abschfirfungen und lZil~wunden, geringe subdurale und subpiale Blutung an der 
ttirngrundfl~ehe. Rindenquetsehungen in beiden Sehl/tfenlappen, Gewebe anf 
der Wirbelsaule stark durehblutet, Bandseheibe zwischen 5. und 6. I-Ialswirbel 
zerrissen. Rechts und links Schambein und Darmbein gebroehen, Blutung in der 
l%iickenmarksh6hle mit Quetsehung des Halsmarks, starke !~.E. Todesursache: 
F.E. plus Halsmarkquetsehung. 

98. Ein etwa 20j~hriger junger Mann stirbt ira Krankenhaus einige Stunden 
nach Uberfahren durch die Eisenbahn. Sektion am 16. I. 1930. Kleine RilLvunden 

20* 
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und Hautkontusionen, Unterkieferbruch. In den Luftwegen reichlich erbrochene 
Massen, diese zum Tell vSllig verstopfend, klaffender Spalt zwisehen 6. und 7. Hals- 
wirbel, reehts subdurale und subpiale Blutung an der Konvexit/~t und im Riicken- 
markskanal, Rindenblutungen in beiden Stirnlappen. Riiekenmark zwisehen 
6. und 7. Halswirbel erweicht. Starke F.E. Todesursaehe ist im Zusammen- 
wirken yon F.E., Rtiekenmarksquetschung und Erstiekung dm'eh erbrochene 
Massen zu sehen. F.E. ist allein auf Fettgewebsquetsehungen zuriickzufiihren. 

21 Fiille, we der Ted 12 Stunden bis 3 Tape nach der Verletzung ein[rat. 

In  jenen F~llen, in denen die s tumpfe Gewal te inwirkung nach 12 

bis 72 S tunden  zum Tode ~fihrte, ist, abgesehen von Schs 

meist  eine sehr erhebliche F .E .  vorh~nden,  die allein oder zus~mmen 

mi t  Lungenentzf indung den T e d  bedingt .  

94. Aus dem Rahmen des Ublichen f~llt der Fal] W. heraus, der eine 42 j~ihrige 
Frau betraf, die an Osteomalacie litt und nach einer orthop&dischen Operation 
an F.E. verstarb. Die Verstorbene war yon ihren E]tern seit Jahren vor der Aul]en- 
welt verborgen gehalten worden. Sie wurde v611ig verwahrlest aufgefunden, in 
hochgradig abgemagertem Zustand, mit Kontrakturen in den Hiiftgelenken zu- 
ngchst in eine Nervenanstalt, dann auf eine chirurgisch-orthop&dische Ahteilung 
gebracht. 24 Stunden, n~chdem dort in Narkose die Kontrakturen beseitigt und 
ein Gipsverband um Becken und Obersehenkel angelegt worden war, verstarb sie 
unter zunehmender Atemnot. 

Bei der Sektion am 5. XI. 1929 betrug das Gewicht der 120 cm langen Leiche 
nur 231/2 kg. Frischer Bruch des rechten Obersehenkels mit stark durehbluteter 
Umgebung. Das Fettpolster fehlte voltkommen. Partielle Lungenhypostase. 
Herzgewicht 180 g, Milzgewicht 50 g, Gewicht der Nieren je 80 g, der Leber 740. 
Die Beckenknochen welch, das Becken zusammengedriickt, fast sgmtliehe t~ippen 
zeigten alte, mehrfache Einknickungen ohne Blutungen. Auch das Brustbein sehr 
welch und biegsam. Hoehgradigste F.E., die als Todesursache anzusehen war. 

95. Der 48ji~hrige W. W. wurde yon einem Auto hingesehleudert, yon einem 
anderen Auto fiberfahren und starb nach 27 Stunden. Sektion am 11. I. 1932. Mehrere 
Quetschwunden und Hautabsehfirfungen. Linkes Schien- und Wadenbein und 
linker Oberarmknochen gebrochen. Sprung im rechten Schlgfenbein sieh auf 
die Basis fortsetzend, subdurale und subpiale Blutungen an Konvexitgt und ]~asis 
sowie Quetschungen des rechten Schlgfenlappens. Bruch der 5. und 6. l~ippe 
beiderseits. Entzfindliche 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 + Sehgdelverletzung. 

96. Der 27jghrige M. stirbt 16 Stunden naeh Sturz veto Motorrad. Sektion 
am 27. III. 1929. Hautkontusionen, subdurale Blutung links an Konvexitgt und 
Basis, querer Sprung durch beide mittleren und Sprfinge in den vorderen Schgdel- 
gruben. Entziindliche Herde in beiden Lnngenunterlappen. Starke F.E., obwohl 
nur ein Sch~delbruch vorhanden ist, als Todesursache mit Sch&delverletzung und 
Lungenentziindung zusammenwirkend. 

97. Die 5jghrige L. K. wurde yon einem Riibenwagen fiberfahren und starb 
nach 24 Stunden. Sektion am 16. X. 1930. Versehiedene Hautabsehiirfungen. 
Quetschung und EinriB des linken Lungenunterlappens. Starke Blutung um die 
reehte Niere, die einen ~iB aufweist. Scheideneinrii~. ]~eckenschaufeln veto 
Kreuzbein abgerissen, doppelter Schambeinbrueh. Sehr starke F.E., die zusammen 
mit der Ausblutung den Ted verursacht hat. 
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98. Der 35j/~hrige P.R.  stirbt 24 Stunden nach ~beffahren durch Auto, 
nachdem im Krankenhaus die groBen Oberschenkelgef~l]e links unterbunden 
waren. Sektion am 14. X. 1930. Bruch des ]inken Oberschenkeis, des linken 
Schien- und Wadenbeins. Sehr starke F.E. Todesursache: Starke Ausblutung 
und F.E. 

99. Der 52j~hrige P. S. stirbt 2 Tage nach einer ]3rustkorbquetschung, die 
durch Einklemmung zwischen Lastwagen und Anhiinger zustande gekommen 
war. Sektion am 12. XI. 1929. IViehrfache Hautvertrocknungen, ]3ruch des Unter- 
kiefers. In der rechten BrusthShle 150 ccm ]31ut, entzfind]iche Herde in den Unter- 
lappen der Lungen, 2. bis 6. Rippe gebrochen. MaBige F.E. Todesursache: DoppeL 
seitige Lungenentz/indung plus F.E. 

100. Die ll/.2j/ihrige J. ]3. wird dutch einen Lastwagen iiberfahren und stirbt 
nach 12 Stunden. Sektion am 8. VI. 1931. Hautvertrocknungen, RiB im rechten 
Lungenunterlappen, dieser zum Tell luftleer, 5. bis 6. rechte Rippe gebrochen. 
Leberrisse. Gr6Bere zentrale Leberruptur. Luftansammlungen in beiden ]3rust- 
h6hlen. Geringe F.E. Todesursache: Verblutung. 

101, Die 39j/ihrige Frau G.B. springt in selbstm6rderischer Absieht yon einer 
Eisenbahnbriicke in die Oder, nachdem sie vorher yon ihrem Liebhaber mil l  
handelt worden war. Sie stirbt 48 Stunden sp~ter. Sektion am 28. IX. 1932. 
Versohiedenfache Hautabschiirfungen, yore Oberarmknochen der mittlere Gelenk- 
fortsatz rechts abgesprengt. Entzfindliche Herde in beiden Unterlappen, ]inke 
]3eckenschaufel zertrfimmert, sehr starke F.E. Diese war im Zusammenhang mit 
Ausblutung und Lungenentzfindung die Todesursache. 

10~. Der 25j/ihrige M. wird am 18. XI. 1932 yon einem Auto hingeschleudert 
und stirbt am 19. XI., 18 Stunden nach dem UnfalL Sektion am 21. XI. 1932. ~uBer- 
lich nur geringe Abschfirfungen. Sch~deldach- und ]3asisbruch, groBe reehts- 
seitige epidurale ]31utung mit Abp]attung des Gehirns. ]31utungen in der Rinde 
beider Schl/ifenlappen an der Basis. In den Lungenunterlappen luftleere, ent- 
zfindliche Herde. M~i]ige F,E,, die als Todesursache iedoch nicht in Frage kommt, 
da der Tod durch den Hirndruck infolge der epiduralen ]31utung bedingt war. 

103. Der 50j/ihrige ]3. wird von einer Stra/]enbahn angefahren und stirbt 
nach 36 Stunden. Sektion am 5. VI. 1931. ~uBerlich nur Hautabschiirfungen. Sprung 
im linken Schl~fenbein, der sich auf der Basis fortsetzt, subdurale ]3]utungen, 
Quetschungen des rechten Schl/~fen- und Stirnlappens an der Basis. Linksseitige 
Lungenrisse, Unterlappen der Lungen zum Teil luitleer, linkes Schlfisselbein ge- 
brochen, ]inke 2. bis 7. Rippe zum Tell doppelt gebrochen. Sehr starke F.E., die 
zusammen mit Lungenentz~indung und Sch/idelverletzung den Tod bedingt hat. 

104. Der etwa 40j~hrige T. ]3. wurde yon einem Auto angefahren und starb 
nach 24 Stunden. Er war kriegsbeschiidigt, das rcchte Auge fehlte. Sektion am 
30. V. 1933. Geringe Hautvertrocknungen. Rech~es Schien- und Wadenbein quer 
durchbrochen, entzfindliche I-Ierde in den Unter]appen, subdura]e und subpiale 
Blutungen auf der rechten Gehirnoberfl/iche und an der ]3asis. Einige Quetschungen 
des rechten Schl/~fenlappens. Hochgradigste F.E., die neben Sch~delverletzung 
und Lungenen~ziindung die wesentliehste Todesursache darstellt. 

10~. Der 47j/~hrige W. G. stirbt 12 Stunden nach Sturz yon der Leiter. 
Sektion am 12. X. 1929. Abschfirfungen am Kopf, Sprung im ]inken Schl/ifen- 
bein auf die Basis sich iortsetzend, darunter grol~e epidura]e ]31utung mit Abplattung 
des Gehirns, Quetschungen des rechten Stirn- und Schl/~fenlappens, Lungen- 
unterlappenteile luftleer, 1. bis 7. linke Rilope gebrochen, sehr starke F.E. Todes- 
ursache: F.E. ~ Hirndruck -~ Lungenentz/indung. 
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106. Die 76j/~hrige R. R. st~rbt 3 Tage nach Uberfahren dureh Auto. Sektion 
~m 4. IX. 1928. Querer Brustbeinbruch, Lungenunterlappenteile luftleer, 5. und 
6. linke Rippe doppelt, ferner das linke Sehlfisselbein und das Schambein in der 

�9 Mitte gebroehen, hochgradigste F.E. Todesursaehe: F.E. d- Lungenentzfindung. 

107. Der 59j/~hrige F. wird yon einem Postauto umgefahren und stirbt nach 
3 Tagen. Sektion am 16.VI. 193:2. Linker Oberarm gebrochen, dortgrol3eBlutungs- 
hOhle. Mehrfache Hauta.bschtirfungen, Unterlappenteile beider Lungen luftleer, 
Brustbein quer, I. bis 7. linke Rippe zum Teil doppe]t gebroehen, hoehgradige F.E. 
Trotz offenen foramen ovMe kein Fett in den Plexusgef~Ben. Todesursache: 
F.E. d- Lungenentzfindung. 

108, Der 70 Jahre Mte H. wird am 20. XI. 1931 yon einem Radfahrer an- 
gefahren und hingesehleudert. Er stirbt naeh 3 Tagen. Sektion am 25. XL 1931. 
Quetsehwunde der Kopfsehwarte, Sprung im reehten Schl~fenbein, der fiber den 
Scheitel zum linken Sehlgfenbein verl~uft und sieh auf die Basis fortsetzt, sub- 
durMe und subpiMe Blutungen beiderseits an Konvexit~t und Basis, gr61~ere 
Quetschungsh6hle im rechten, kleinere bn linken Stirnlappen. Mittelgradige F.E. 
Todesursaehe: F.E. d- Sch~delverletzung. 

109. Die 46j~hrige Frau A. M. stirbt 2 Tage naeh 1)berfabren dureh Auto. 
Sektion am 27. VII. 1925. Mehrfache Hautabschih'fungen und Ril3quetschwunden, 
/inkes Sehienbein, reehter Obersehenkel, rechtes Schien- und Wadenbein ge- 
brochen, Trepanations6ffnung ira rechten Scheitelbein, an die sich ein Knochen- 
sprung ansehliel3t, subpiale Blutungen beiderseits, Kontusionen des linken SehlMen- 
lappens, reehts 2. bis 6, links 3. bis 5. R.ippe gebrochen. AuBerordentlieh starke 
F.E. Todesursaehe: F.E. d- Sch~delverletzung. 

11@. Die 45j/~hrige Frau L. B. stirbt 2 Tage naeh [~berfahren durch einen 
Wagen. Sektion am 6. XII. 1927. Mehrfache Absehfirfungen, Brustbein quer 
durehbroehen, Quetsehung des ]inken Oberlappens, im reehten Unterlappen ent- 
zfindliehe tterde, 4. bis 9. rechte, 1. bis 4. linke Rippe gebroehen. Sehr starke F.E., 
die im Zusammenwirken mit der Lungenentzfindung als Todesursaehe angesehen 
wird. 

111. Der 22j/ihrige R. stirbt 2 Tage nach Oberfahren durch Auto, naehdem 
im Krankenhaus eine verletzte Darmschlinge vern/iht war. Sektion am 10.V. 1927. 
[-Iautabschfirfungen. Operationswunde am Baueh. Linker Oberschenkel quer 
durehbrochen. Bauehfell und Darmschlingen mit frischen Bel/tgen. Starke F.E. 
Todesursaehe diirfte jedoeh die Bauchfellentzfindung gewesen sein. 

112. Der 25j~hrige H. P. stirbt 12 Stunden naeh einem UnfM1, bei dem ibm 
Baumst/bnme auf den KSrper gefallen waren. Sektion am 22. I. 1927. Mehrere 
Hautril~wunden und Absehiirfungen. Unterkiefer und rechter Oberschenkel- 
knochen, ferner beide Beckenschaufeln gebroehen. Sehr starke F.E. im Zusammen- 
wirken mit Ausblutung die Todesursaehe darstellend. 

113. Die 6jhhrige H. F. stirbt 17 Stunden, nachdem sic yon einem 
Auto angefahren und hingeschleudert worden ist. Sektion am 13. X. 1930. Rift- 
quetschwunde der Kopfsehwarte. Verschiedene Hautvertroeknungen. Linkes 
Schliisselbein, rechter Oberarm in der N/ihe des Ellbogenge]enkes und rechter 
Obersehenkel gebroehen, kleiner Sch/ideldachsprung am rechten Seheitelh6eker, 
dort subdurMe und subpiale Blutung. gochgradigste F.E., die Ms Todesursache 
neben dem Blutverlust angesehen wird. 

114. Der 42jghrige P. H. stirbt 22 Stunden nach Hinschleudern durch eln 
Auto. Sektion am 10. III. 1928. Versehiedene Hautabsehtirfungen, Eindellung 
des linken Schl/~fenbeins, epidurale und subdurale Blutung. Quetsehungen des 
tinken Sehlgfenlappens, Blutungen im linken Sehh~ige] und der linken K]einhirn- 



nach Verletzungen dureh stumpfe Gewalt und nach Verbrennung. 291 

hglfte, querer Basissprung. In beiden Unterlappen entzfindliche Herde, linkes 
Sehien- und Wadenbein gebrochen. Starke F.E. Tod dureh Schi~delverletzung, 
Hirndruek plus F.E. und Lungenentziindung. 

I n  diesen F~llen,  wo der Tod 12 S tunden  u n d  sp~ter nach s tumpfer  
GewMteinwirkung eintra t ,  w~ren fast  durchweg neben  starker F.E.  
entzi indliche Herde in  den Lungenun te r l appen  zu l inden,  so dal~ die 
Todesursache im Zusammenwi rken  yon  F.E.  u n d  Lungenen tz f indung  
zu sehen ist. 

11 Fd!le, wo der Tod 4--6 Tage nach der Verletzung eintrat. 

Bei den F~llen, wo der Tod 4 - - 6  Tage nach s tumpfer  Gewalteinwir- 
kung  e int r i t t ,  ist  ebenfalls im al lgemeinen die Fet tembo]ie  ziemlieh 
erheblich und  im Zusammenwi rken  mi t  Lungenen tz f indung  als Todes- 
ursache anzusehen.  

115. Der 3Oji~hrige Arzt, Dr. G., stirbt 4 Tage naeh einem Autounfall, nach- 
dem ihm die zertrtimmerte linke ~iere operativ entfernt worden war unter den 
Erseheinungen der Ur~mie. Sektion am 17. I. 1928. ~ul3erlich: Entsprechende 
frisehe Operationswunde. Geringe I-Iautabsehfirfungen. In den Lungenunter- 
lappen entziindliche Herde, kleiner MilzriK Angeborenes Fehlen der rechten 
Niere. Linke Niere operativ entfernt, dort Blutgerinnsel, in der Blase fltissiges 
Blur, Die Todesursache is~ in dem angeborenen Fehlen der reehten hTiere bei 
operativ enffernter linker Niere und dadurch bedingter Anurie zu sehen, dazu kam 
eine doppelseitige Lungenentztindung und mittelgradige F.E. 

116. Die 28j~hrige, an hoehgradiger Wirbels~ulenverkriimmung leidende 
Rentnerin E.P.  verunglfickt dadurch, dab sie in die Transmissionswelle einer 
Dreschmaschine ger~t. Sie stirbt 4 Tage spi~ter. Bei der Sektion am 26. XI. 1930 
finden sich an der 128 cm langen Leiehe oberfl~chliche Hauteinrisse und Ver- 
trocknungen sowie Schwellungen der Kniegelenke. Entzfindliehe Herde im linken 
und rechten Unterlappen. 4. bis 7. linke Rippe in der hinteren Achselh6hlenlinie 
gebrochen, Kniegelenke mit Blut angeffillt, beide Kniescheiben gebrochen. Starke 
F.E. der Lungen und des Gehirns. Todesursaehe: F.E.-b Lungenentzfindung. 

117. Der 34j~hrige H. wird von einemAuto hingesehleudert, stirbt imKranken- 
haus, naehdem der zertrfimmerte linke Obersehenkel amputiert worden ist, 4 Tage 
sparer. Die Leiche wird l0 Tage nach dem Tode in sehr faulem Zustand exhumiert 
und am 29. XI. 1929 seziert. 13 em langer Stumpf des Iinken Oberschenkels, 
Brueh der reehten Speiche. Linker Lungenunterlappen zeigt einzelne luftleere 
Stellen. Linksseitige Oberschenkelgef~l~e unterbunden. Hochgradigste Fett- 
embolie, die als Todesursache neben der Lungenentzfindung anzusehen ist und 
aueh an der nach 10 Tagen exhumierten Leiehe noch deutlieh zu erkennen war. 

118. Der 25j~ihrige P. K. stirbt 4 Tage naeh Uberfahren durch Auto. Mehr- 
faehe Hautabschfir~ungen. Schien- und Wadenbein quer durehbroehen. I-Iirn- 
substanz, zumal der Balken, yon zahlreiehen feinsten Blutaustritten durchsetzt 
(Purpura cerebri). Hoehgradigste Lungen-F.E., auch cerebrMe F.E. Todes- 
ursache: F.E. -b Hirnpurpura. 

119. Der 31ji~hrige N. stirbt 4 Tage naeh Sturz vom Motorrad, wobei er die 
ganze Zeit bewuBtlos gelegen hatte. Sektion am 26. II. 1931. Verschiedene ttaut- 
absehiiffungen. Sprung im linken Hinterhauptsbein auf die Basis sich fortsetzend. 
Epidurale Blutung yon Handtellergr5fte, links subdurale und subpiale B]utung 
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an der Konvexit~t und Basis. Rindenblutungen in beiden Schl~fen- und Stirn- 
lappen an der Basis. M~Bige F.E. Todesursaehe: Die Schfidelverletzung. 

121). 68ji~hrige Frau V. L. wird am 4. VIII. 1932 yon einem Auto angefahren, 
hingeschleudert und stirbt am 8. VIII. also nach 5 Tagen. Sektion am 12. VIII.  
1932. Versehieclene Itautkontusionen, subpiale und subdurale Blutungen. In 
beiden Unterlappen entziindliehe Herde. Die linke Lunge, *nit bindegewebigen 
Sehwarten, sehr klein and derb, sinkt im ganzen im Wasser unter, Sehr starke 
F.E. Diese im Zusammenhang mit der Lungenentziindung Todesursaehe. Die 
F.E. zuriiekzufiihren auf alIgemeine Kontusionen des Fettgewebes, da keine 
Knoehenverletzungen vorhanden sind. 

121, Der 57j/ihrige P. K. wird yon einem Auto angefahren, hingeschleudert 
und stirbt naeh 5 Tagen under der Diagnose: Hirnerschiitterung. Sektion am 
22. V. 1933. 26 em lunge Wunde am reehten Unterarln. In der Tiefe ist die Mus- 
kulatur yon Eitermassen durehsetzt. Schi~deldachsprung im Verlauf der Pfeil- 
naht, grSBere epidurale, ferner subdurale und subpiale Blutungen rechts an der 
Konvexiti~t und Basis, Quetschungen in beiden Stirn- und Schlfi.fenlappen. Im 
Herzblntausstrich linden sich Streptokokken. Mittelgradige F.E. Todesursaehe 
wohl Blutvergiftung yon der Vereiterung der Armwunde ausgehend, neben der 
Sch~delverletzung. 

122. Die 70j~hrige Frau A. M. wird am 8. III. 1932 yon einem Fuhrwerk an- 
gefahren, hingesehleudert, und stirbt am 14. III.  (nach 6 Tagen) unter der 
Diagnose: Nervenshoek, Altersschw~ehe, Hand- und Bauehquetsehung. Sektion 
am 18.III. 1932. Mehrfaehe Hautquetschungen und Durchblutungen. Entziindliehe 
Herde in beiden Unterlappen, linker Schambeinast sp]ittrig gebrochen. Am 
rechten Stirnlappen eiu klein apfelgrol~es Endotheliom als Nebenbefund. Sehr 
starke F.E., die im Zusammenwirken mit der Lungenentzfindung die Todes- 
ursaehe darstellt. 

123. Die 84jghrige Frau L. S. stirbt 5 Tage naeh Sturz von der Treppe. 
Sektion am 13. III. 1932. Sehr sehleehter Ernahrungszustand. Entztindliehe 
Herde in den Unterlappen. Obersehenkelkopf am Hats abgebroehen. Sehr starke 
F.E., die im Zusammenwirken mit der Lungenentziindung die Todesursaehe ist. 

124=. Der 54jiihrige K. N. wird yon einem Auto gegen eine Ziegels/iule ge- 
sehleudert und stirbt naeh 4 Tagen. Sektion am 19. VI. 1933. Versehiedene Haut- 
vertroeknungen und Durehblutungen des Unterhautgewebes. 2. bis 5. linke Rippe 
vorn, hinten 1, bis 8. Rippe gebroehen. Beide Unterlappen yon luftleeren Herden 
durehsetzt. Links Lungenrisse. Sehr starke F.E. der Lungen, geringere F.E. der 
Plexusgefgge bei gesehlossenem Foramen ovale. F.E. plus Lungenentzfindung 
sind die Todesursaehe. 

125. Der 67jghrige K. S. stirbt 4 Tage naeh {~Tberfahren dureh Auto. Sektion 
anl 17. VIII. 1933. Sehr sehleehter Ernghrungszustand. Mehrfaehe Hautkontu- 
sionen and Durchblutungen. Sehgdeldaeh und-Basissprtinge. Links epidurMe, 
reehts subclurale und subpiale Blutung. BlutungshShlen im reehten Sehlgfen- und 
Stirnlappen. Blutungen in den reehten Stammganglien. Entztindliehe Herde in 
beiden Unterlappen. Hochgradige F.E. im Zusammenwirken mit Seh/idelver- 
letzung and Lungenentziinduilg die Todesursaehe darstellend. 

Zusammenfassung. 
Unter  125 Fiillen t6dlicher Ver le~zungen durch s tumpfe Gewalt- 

einwirkung,  die genau auf das Vorhandensein  und  die Ausdehnung  
yon F.E.  in  den Lungengefi~Ben un te rsuch t  wurden,  fanden  sich 8 F/~lle 
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sehr raschen Todes, bei derien jede Spur yon F.E. vermigt  wurde. 
Dagegen war eine F.E. in 17 unmittelbar tSdlichen und 19 sehr raseh 
t6dlichen F~llen nachweisbar. Bei l~ngerem ~berleben war vielfach 
die Fettembolie so ausgepr~gt, dab sie als wesentliehe Todesursaehe 
angesehen werden muI3te. Unter  den Verletzten fanden sich Personen 
jeglichen Alters. 12 F/tlle betrafen Kinder im Alter yon 11/2 bis zu 
10 Jahren mit  zum Tell s tark ausgepr/~gter Fettembolie, darunter 
4 rasehe Todesf/ille und 7 F/~lle, in denen der Tod nach 2 und mehr Stun- 
den eintrat. I m  ganzen war nur 7real eine Fettembolie vorhanden, 
ohne dab eine Knoehenverletzung vorlag, dabei war 4mal  die F.E. sehr 
stark und allein den Quetschungen und Erschiitterungen des KSrper- 
fettgewebes zuzusehreiben. 

25mal lag nur eine Seh/idelverletzung vor. Bei Sch/~delbriichen 
pflegt zwar im allgemeinen, wenn diese mit  den gleichzeitig vorhandenen 
Hiruhautblutungen und Hirnquetschungen die Todesursaehe darstellen, 
die Fettembolie keine erhebliche zu sein. Doch war die F.E. bei 7 reinen 
Seh~delverletzungen recht stark (z. B. Fall 88 und 89). Als eigentliehe 
Todesursaehe wurde F.E. der Lungen 18mal angenommen, wobei 6mal 
gleichzeitig Zei.chen von Lungenentziindung vorhanden waren und der 
Tod nach 12 und mehr Stunden eingetreten war. Meist war die F.E. 
nicht die alleinige Todesursaehe, wirkte aber neben einer feststellbaren 
sts Ausblutung oder neben einer Seh/~delverletzung und den 
Ver~nderungen im Schs beim Zustandekommen des Todes 
wesentlich mit. 

Die Fi~lle, in denen F.E. allein als Todesursache angesehen wurde, 
betrafen fast sKmtlich Briiehe der langen R6hrenknochen, Rippen- 
oder Beekenbriiche. 

Bei den unmittelbar t6dliehen Verletzungen war die Todesursache 
meist eine Verblutung oder Sehi~delzertriimmerung, wobei die F.E. 
nur eine nebens~ehliehe Rolle spielte. Auch bei hochgradig abgemagerten 
Personen wurden F~lle ausgedehntester, t6dlicher Fettembolie nach 
Knoehenverletzungen beobaehtet.  

Bis zu 13 Tagen nach der Verletzung wurde Fettembolie in den 
Lungengef~13en gefunden, jedoeh in so spi~ter Zeit nur in geringem Aus- 
mal3 und selten. Dies mag aber an der Art unseres geriehts~rztlichen 
Materials liegen. 

Unter  den 125 Todesfi~llen fanden sich 5real Zwerchfellrisse mit  
Verlagerungen einzelner Baucheingeweide in die Brusth6hle, es waren 
fast s/tmtlich rasche Todesf/~lle dutch Verblutung, bei denen 3mal eine, 
wenn auch geringe F.E. gefunden wurde. 

Die Verletzungen der Kinder, bei denen eine F.E. gefunden wurde,  
be~rafen nicht nur Knoehenbrfiehe, sondern aueh (z. B. Fall 16) Schgdel- 
briiehe ohne andere Knoehenverletzungen, oder reine Quetschungen 
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des K6rperfettgewebes, wie Fall 62. --Verh/~ltnism/~13ig seiten wurde 
auger in den LungengefgBen aueh in den Plexusgefs (O. Schmidt) 
das Vorhandensein einer F.E. festgestellt. 

Eine F.E. wird bei allen sehweren, stumpfen GewMteinwirkungen, 
auch wenn sie fast unmittelbar t6dlieh endigen, in der Regel gefunden 
und kann aueh bei rasehen Todesf~llen, d .h .  solehen, die innerhMb 
einiger Minuten t6dlieh endigen, erhebliehe Grade erreiehen. In sts 
keren Graden ist sie als vitales Verletzungszeiehen anzusehen und 
bedingt bei Verstopfungen zahlreieher Lungengef/~Be den Tod. Meist 
wird Mlerdings aul3erdem noeh der Blutverlust oder eine Seh~del- 
verletzung mit ihren Folgeerseheinungen neben der F.E. als Todesursaehe 
mitwirken. Bei jenen Fgllen, wo auger der F.E. aueh noeh Erschei- 
nnngen yon Lungenentzfindung vorhanden waren, hatte diese zum Teil 
sieh im Ansehlul3 an die F.E entwiekelt und im Zusammenwirken mit 
ihr den Tod bedingt. 

B. .Fettembolie bei Verbrennungen. 

Uber das Vorkommen yon F.E. bei Verbrennung und Verbr~hung 
sind die Ansichten noch immer geteilt. Carrara hat wohl als erster 
gemeint, dab Fettembolie bei Verbrtihungen und Verbrennungen 
ziemlich h/iufig vork/~me und an dem Wiener Sektionsmaterial seinerzeit 
in 46% der Verbriihungs- und Verbrennungstodesf~lle einen positiven 
Befund yon F.E. erhoben, und zwar sowohl bei raseh eingetretenen 
Todesf/~llen, wie bei solchen, die Stunden oder Tage nach der Verbren- 
nung starben. Aueh Olbrycht hat  geringe F.E. in den Lungengef~gen 
nach Verbrennung 2. bis 3. Grades in mehreren F/~llen beobachtet, 
wobei die Todeszeit Stunden und Tage betrug. Bei verkohlten Leichen 
land er die F.E. meist reichlieh. 

Die Frage, ob nach dem Tode Fet t  durch Verbrennung aus dem 
K6rper in die Lungengef/~l~e gelangen kann, wird yon Olbrycht auf 
Grund einiger Tierversuche und Versuehe an mensehliehen Leiehen 
verneint. Bei Verbrennungs- und Verbrfihungsversuchen an Tieren 
land Olbrycht eine, wenn auch geringgradige F.E. 

Pacinotti und Alexander-Katz spreehen sogar der F.E. beim Ver- 
brennungstod eine gewisse Rolle Ms Todesursache zu. Demgegentiber 
lehnt Harbitz und sein Sehttler GrOndahl die Entstehung einer F.E. dutch 
Verbrennung und Verbriihung ab, weft sie F.E. bei Todesf~llen naeh Ver- 
brennung und Verbriihung vermi6ten. Naeh ihrer Ansieht weist der Be- 
fund yon F.E. darauf bin, dab der Verbrennung eine traumatisehe Ein- 
wirkung auf das Knoehensystem und den XSrper vorangegangen sei. 

Denselben Sehlug hat jfingst Koc~el aus dem Befund yon F.E. 
in dem VersieherungsmordfM1 Tetzner gezogen (ebenso Weimann in 
einem ~hnlieh gelagerten Fall). Allerdings sah Weimann frtiher bei 



naeh Verletzungen durch stumpfe Gewalt und nach Verbrennung. 295 

einem Manne, der durch einen Beckenbrueh, offenbar infolge Herunter- 
springens yon der Scheune, hilflos geworden war und dann verbrannte, 
so da$ der KSrper vSllig verkohlte, eine hochgradige F.E. des kleinen 
und gro6en Kreislaufs bei gesehlossenem Foramen ovale, wobei er die 
Entstehung der F.E. zwar mehr tier KSrperersehiitterung dutch den 
Sturz und dem Beekenbruch, als der Verkohlung zusehreibt, aber 
die Verbrennung doeh ftir bedeutungsvoll h~lt. 

Me@el und A. FSrster sahen keine sichere F.E. bei Verbrennungs- 
und Verbriihungstodesf~llen. 

Wir selbst haben, abgesehen yon einem mit Karl Reuter beobaeh- 
teten Starkstromtodesfall, wo der Tod 14 Stunden nach hoehgradigster 
Verkohlung verschiedener KSrperabschnitte eintrat und gleiehfalls eine 
hochgradige F.E. des Lungen- und grol~en Kreislaufs bei gesehlossenem 
Foramen ovale vorhanden war, bisher keine F.E. beim Verbrennungs- 
und Verbriihungstod gesehen. Wenn wit die /~lteren Todesf/~lle un- 
beriicksiehtigt lassen, weil bei ihnen Aufzeichnungen fiber das Vor- 
handensein oder Fehlen yon F.E. nieht vorliegen, so wurde doeh in 
den letzten Jahren genau auf F.E. in jedem Verbrennungs- und Ver~ 
briihungstodesfall untersueht. Die Todesf~lle an Verbriihung betrafen 
6 Kinder im Alter yon 8 Wochen his zu 4 Jahren. Der Tod war nach 
ausgedehnten Verbriihungen 2. his 3. Grades eingetreten, und zwar 
lmal  nach 7 Stunden, 2mal nach 20 Stunden, 1real naeh 29 Stunden, 
l mal nach 30 Stunden und l mal nach 4 Tagen. Die Verbrtihung 
geschah dutch ~bergiefen mit kochendem Wasser oder am hgufigsten 
dutch Fall in einen Waschkessel mit heiBem Wasser. In keinem Fall 
konnte eine F.E. gefunden werden. 

Die genau untersuchten Verbrennungstodesf~tlle betrafen 2 Kinder, 
3 Erwaehsene. 

Ein 2 jghriges Kind hatte anscheinend ein in einer Flasche befindliehes brennen- 
des Licht umgeworfen und war yon der Mutter bei ihrer Rtickkehr verbrannt and 
tot aufgefunden worden, (Sektion am 9. II. 1933.) Die Verbrennungen waren 
2. bis 3. Grades, betrafen grol]e Teile des KSrpers, der Riicken war verkohlt. 
Innerlich fand sich im Kehlkopf und den LuftrOhrengsten sehr reichlich weil~- 
lieher Schleim mit einzelnen schwgrzlichen Massen. Mikroskopisch erwiesen diese 
sich als verbrannte, schw/trzliehe Hemdfasern und Kohleteilchen. Die Lungen 
waren geblght, zeigten sich aueh mikroskopisch emphysemat5s erweitert. Fett 
in den Lungengefa$en land sich nicht. Milz auffallend groin, 160 g schwer, sehr 
derb, blaurot, l l :7:3em, Leber 16:10:6, ~Nicren 7:31/2:11/2, Gehirn sehr blut- 
reich, ebenso die ttirnh~ute, weder im Blur noeh ira Milzsaft konnte Kohlenoxyd 
nachgewiesen werden. 

Bci einem 1 Jahre alton Kind M. W., das 8 Tage, nachdem es sich cine Ver- 
brennung beider Hgncle am Ofen zugezogen hatte (Sektion am 20. VIII. 1932) 
und infolge Vereiterung der Verbrennungswunden, Bronchitis und Rippenfell- 
entziindung starb, land sich gleichfalls keine Fettembolie. 

Eine geisteskranke, etwa 50jghrige Frau P., stand nachts auf, fibergol] sieh 
mit Brennspiritus, ziindete diesen an, wurde von ihrem Manne 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 fettMbige Leiehe bei 
der Sektion am 26. V. 1932 in hochgradigem F~uiniszustand sieh befand, konnten 
bei der mikroskopischen Untersuchung der Lungen nur einige FetttrOpfchen in 
ihnen gefunden werden, die nieht als sicherer Beweis einer F.E. anzusehen waren. 

Ein 36j~hriger Mann wurde in seiner Bodenkammer verkohlt aufgefunden. 
Er hatte wiederholt Selbstmordabsiehten geaul?ert. Eine Petroleumkanne war 
geleert und gesehmolzen und wurde neben der verkohlten Leiehe aufgefunden. 
(Sektion am 26. III .  1931.) Es war mSglich, dal~ bei der Bergung der Leiehe naeh- 
tr~glich noeh Verletzungen eingetreten waren, ttaut- und Weichteile des Kopfes, 
Gesiohts, yon Brust und Bauch, yon Armen und Beinen, waren vOllig verkohlt, 
zum Teil zerstOrt, so dal~ der linke Ellen- und Speiehenknochen freflagen, der linke 
Obersehenkelknoehen verkohlt and gesplittert war. Am tIals land sich eine ober- 
fl/~ehliehe Sehnittwunde, die durch einen Rasiermessersehnitt entstanden war, 
ferner eine ~hnliche in der rechten Brustseite. Inhere Organe yon roter Farbe, 
schwgrzlich sehmierige Massen in Kehlkopf, LuftrShre, im An~angsteil der Sl~eise- 
rOhre; im tterzblut wurde Kohlenoxyd nachgewiesen, in dem Bronchialsehleim 
reichlich RuBpartikel. Eine Fettembolie war nicht vorhanden, die Knochen- 
verletzung ist daher offenbar erst naeh dem Tode zust~ndegekommen (sei es dureh 
die Flamme odor beim Bergen der Leiche). 

Der 57j~hrige J. S. wird in seiner abgebrannten Wohnlaube in vSllig ver- 
kohltem Zustand vorgefunden. Sektion am 30. IX. 1933. Typisehe Feehter- 
stellung. Fast die gesamte K6rperoberfl/iehe verkohlt. Es fehlen Teile beider 
Untersehenkel und Unterarme. Seh~del verkohlt, weist Sprtinge auf. Grol3es 
epidurales H~matom. Im Iterzblut CO. In den Lu~twegen und im Magen sehw~rz- 
lieher SehMm (RUB). Brustmuskulatur, Teile der Lungen und Leber angesengt. 
Starkes hgmorrhagisehes Lungen6dem, aber keine F.E. 

Wit  haben  einige Leiehen- und  Tierversuehe angestellt,  zweeks 
Feststellung, ob KSrperfe t t  naeh dem Tode dureh die F lammenwirkung  
im Kreislauf weiterversehleppt werden kann. Um m6gliehst nattirliehe 
Verh/~ltnisse zu sehaffen, wurde naeh dem Vorsehlag yon  Merkel k6rper- 
eigenes Fe t t  dureh Hitze verflfissigt und in die ffeigelegte Hohlader  
oder in den reehten ~ o r h o f  unter  geringem Druek  eingespritzt  und  die 
Baueheingeweide, sowie das Zwerehfell durch die Bunsenf lamme bis 
zur Verkohlung versengt. 

Die Hohlader  wurde unterhalb der eingespritzten Stelle unterbunden,  
um ein IterausflieBen des Fet tes  zu verhindern.  Die Versuehe wurden 
an Leiehen yon  Neugeborenen,  an  Hunde-  und  Meersehweinehenkadavern 
ausgeffihrt. Es lieg sieh wohl eine gewisse Versehleppung des in die 
Vena eava eingespritzten Fet tes  dureh den F lammendruek  in das reehte 
Herz feststellen, jedoeh gelang es nieht, eine weitere Fet tversehleppung 
in die Lungengef~Be zu erzielen. Dies gelang aueh nieht  bei hoehgra.- 
digster Verkohlung der Leiehe fiber einem Feuer, gleiehgfiltig, ob Fe t t  
vorher  in die t tohlader  eingespritzt  war oder niel~t. DaB das Fe t t  
des Fet tgewebes sieh verfltissigt und  naeh augen dureh die geplatzte 
H a u t  ab t ropf t  oder aueh in die freie BauehhShle gelangt, sieht m a n  zwar 
bei Verbrennungsversuehen,  aber bei weitergehender F lammenwirkung  
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gerinnt das Blur in den Gefs auch die GefgBwgnde verkohlen, 
so dab schon aus diesem Grunde ein Weitertransport yon Fet t  innerhalb 
der verkoh]ten Gefal~e nieht mehr stattfinden k~nn. Auch bei Ver- 
brfihungsversuchen an Leichen, wobei besonders fetthaltige Haut-  
partien in koehendes Wasser eingelegt wurden, konnte keine F.E. 
erzeugt werden. Wit treten auf Grund dieser Versuehe der Ansicht 
yon Olbrycht, GrSndahl u. a. bei, dab eine postmortale Fettverschleppung 
dureh Flammen- und gitzewirkung aus dem K6rperkreislauf in die 
LungengefaBe nieht vorkommt. Verbrennungsversuehe an narko- 
~isierten Meerschweinchen, die unmittelbar oder naeh 36 Stunden t6d- 
lich endeten, ergaben trotz Verkohlung fetthaltiger Hautpart ien keine 
F.E., nur starkes, zum Tell hamorrhagisches Lungen6dem und Emphy- 
sere. Verbriihungsversuehe an Tieren wurden nicht angestellt, da wir 
bisher in keinem Verbrfihungstodesfall el~ne F.E. gesehen haben. Wenn 
also eine F.E. beim Verbrtihungs- oder Verbrennungstod zustande 
kommt (Olbrycht, Carrara), so dfirfte sic in] allgemeinen geringffigig 
und selten sein. 

Es bleibt nun noch zuriickzukommen auf den sehon erwghnten 
Starkstromtodesfall, der zu einer hochgradigen Verk0hlung des K6rpers 
gefiihrt hafte und nach 14 Stunden tSdlieh endete. Die am KSrper 
vorhandenen Vergnderungen waren s~imtlieh als Flammenwirkung an- 
zusehen; zumal in der rechten Ellenbeuge land sich eine grebe lochartige 
Vertiefung, in der das Fettgewebe freilag. Andere Verletzungen, ins- 
besondere Knochenbriiche, waren nicht vorhanden. 

fdber den Unfallhergang war leider aus den Akten nichts wesent- 
liches zu enfnehmen, jedoch handelte es sieh um die Reparatur  einer 
Stromleitung yon 10000 V. Der Verungliickte stiirzte bei dem erlittenen 
Unfall hin und erlitt auBer der Verbrennung eine Erschtitterung des 
K6rpers, v o n d e r  allerdings wesentliche Spuren bei der Sektion nichf 
zu linden waren. Es ist dies kein reiner Fall von F.E. bei Verbrennung, 
da eine K6rpererschiitterung und eine stundenlange Zirkulation des 
Blutes stattgefunden hat. D~bei konnte dutch die Hitze verfltissigtes 
Fet t  in den Kreisl~uf eingeschwemmt und welter transportiert  werden. 

Bei der Entstehung der starken F.E. des grol~en und kleinen Xreis- 
laufs hat auBer der KSrpererschtitterung zwar die Verbrennung und das 
lange fCberleben nach der Verbrennung eine Rolle gespielt, dieser Fall 
diirfte aber eine Ausnahme darstellen und man wird im allgemeinen 
daran festhalten kSnnen, dab bei Verbrennungen und Verkohlungen, 
die schnell tSdlich endigen, eine st~rkere F.E. im allgemeinen nieht 
zustande kommt, oder, wenn sie vorhanden ist, auf eine vorangegangene 
KSrperersehiitterung oder Verletzung yon Knochen oder Fettgewebe 
hinweist. Nur bei besonderen Umstanden, wie bei langerem Uberleben 
nach der Verbrennung wird das Vorhandensein einer erheblichen F.E., 
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fal ls  ke ine  sons t ige  V e r t e t z u n g  zu f i n d e n  ist ,  auf  F l a m m e n w i r k u n g  u n d  

Verf l i i ss igung des  F e t t g e w e b e s  d u t c h  die  H i t z e  b e z o g e n  w e r d e n  k6nnen ,  

wobe i  d a n n  das  F e t t  m i t  d e m  B l u t s t r o m  z i r k u l i e r t e ;  d a n n  w i r d  die  

F . E .  n i e h t  als u n b e d i n g t e r  Beweis  daf t i r  a n z u s e h e n  sein, d a g  der  Ver-  

b r e n n u n g  ein K n o c h e n b r u e h  oder  e ine  sehwere  K 6 r p e r e r s c h i i t t e r u n g  oder  

Q u e t s e h u n g  des  F e t t g e w e b e s  v o r a n g e g a n g e n  ist .  
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