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Uber die postmortale Fettembolie der Lungen?).

Von
Dr. F. Neureiter-Wien und Dr. G. StraBmann-Berlin.
Mit 1 Textabbildung.

Seit jeher galt der Nachweis einer Fettembolie in den Lungen-
gefillen als Zeichen der Vitalitit einer Verletzung. Zweifel an der Be-
weiskraft dieses Befundes wurden erst durch die Mitteilungen Westen-
héffers®) (1902) rege, welcher aus dem Sektionsbefund einer an Gas-
sepsis post abortum verstorbenen Fran, deren Leiche bei der 11 Stunden
nach dem Tode vorgenommenen Obduktion schon hochgradig faul war,
auf eine postmortale Fettverschleppung geschlossen hatte, da sich einer-
seits neben ireien Fetttropfchen und Fettsiurekrystallen in den grofen
Blutadern und an der Innenauskleidung der rechten Kammer auch
freies Fett in Form von Wiirstchen in den Lungengefiflen fand, ander-
seits aber eine vitale Entstehung dieser Fettembolie ausgeschlossen
werden konnte. Daher nahm er zur Erklarung dieses Befundes an, daB
dieses Fett, dem Knochenmark entstammend, auf dem Wege der Blut-
adern durch das rechte Herz in die Lungen erst nach dem Tode ver-
mittels des Faulnisgasdruckes verschleppt worden sei.

Es mufite daher mit der Moglichkeit einer postmortalen Genese von
Fettembolien gerechnet werden, was ja auch schon durch die Unter-
suchungen Zillners3), Hofmanns*) und Tamassias®) wahrscheinlich ge-
macht worden war. Letztere hatten namlich darauf hingewiesen, daf
mit dem Beginn der Fiulnis schon frithzeitig Fett aus dem Fettgewebe

1) Vorgetragen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtl. und
soziale Medizin in Erlangen, September 1921.

%) Westenhiffer, Weitere Beitrige zur Frage der Schaumorgane usw., in
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1790 und: Uber Fettverschleppung
nach dem Tode, in Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. off. Sanitdtsw. 27, Suppl.-
Heft. 1904.

3) Zillner, Studien iiber Verwesungsvorginge, in Vierteljahrsschr. f.
gerichtl. Med. u. 6ff. Sanititsw. Neue Folge 42. 1885.

%y Hofmann, Lehrbuch der gerichtl. Medizin. VIII. Aufl. 1898, S. 802.

5y Tamassia, zitiert nach Hofmann, Lehrbuch der gerichtl, Medizin. VIII.Aufl.
1898.



Uber die postmortale Fettembolie der Lungen. 205

frei werde, welches dann durch den Faulnisgasdruck ins Lumen der
GefiaBe geprefit und von hier weiter befordert werden konne. Trotzdem
wurde die Annahme einer postmortalen Fettembolie im allgemeinen von
gerichtlich-medizinischer Seite abgelehnt, so z.B. von Kockel'), der
bemerkt, daB sich im Falle Westenhdffer eine vitale Entstehung nicht
ausschlieBen lasse, da die Verstorbene kurz vor dem Tode eine Koch-
salzinfusion und eine Anzahl Ergotin- und Camphereinspritzungen
erhalten habe, Eingriffe, die zur Zerstérung von Fettzellen und Mobi-
lisierung von Fett fithren kénnen. Auch Biirger®), der bei seinen Unter-
suchungen an gasfaulen Leichen nie eine Fettembolie in den Lungen
gefunden hatte, hilt die Fettverschleppung fiir eine ausschliefilich vitale
Erscheinung, wobei er allerdings einschrinkend hervorhebt, dafl ein
hoher Fettgehalt des Blutes (Lipamie) nach dem Tode fettembolie-
shnliche Bilder erzeugen kénne. Eine experimentelle Priifung der mit
diesem Problem zusammenhingenden Fragen nahm Ziemke3) an
Kaninchen- und Kinderleichen vor. Seine Versuchsanordnung bestand
in Einspritzung von fliissigem Menschenfett oder Olivendl in den rechten
Vorhof und in einem Falle auch in den Markraum des rechten Ober-
schenkels sowie in der Erzeugung von treibenden Kraften (Injektion
von Wasser oder Luft unter einem Drucke von 200 mm Hg in die Vena
femoralis, Injektion von Luft in die Bauchh¢hle bis zur prallen Auf-
treibung, Injektion von Faulnisblut in die Bauchhshle). Als Ergebnis
dieser Versuche konnte bei der mikroskopischen Untersuchung der
Lungen fast immer eine geringgradige Fettembolie festgestellt werden,
die allerdings erst bei der Durchmusterung von Serienschnitten auf-
gedeckt wurde. Dagegen fehlte sie in den Lungen 12 gasfauler Leichen.
Auf Grund seiner Beobachtungen muBte daher Ziemke zu dem Schlusse
kommen, dafl eine Fettembolie maBigen Grades postmortal nur in ganz
speziellen Fillen wie z. B. bei frihzeitiger Gasentwicklung innerhalb
der Blutbahn entstehen konne, und daf somit an ihrer vitalen Genese
im allgemeinen festzuhalten sei. Den Befunden, die Ziemke erhoben
hat, stehen jedoch die Untersuchungen Bohnest), der anscheinend als
letzter zu dieser Frage Stellung genommen hat, entgegen. Dieser hatte
némlich die Lungen 15 gasfauler Leichen (vorwiegend Wasserleichen)
auf das Vorkommen einer postmortalen Fettembolie geprift und dabei

1} Kockel, in Schmidtmanns Handbuch der gerichtl. Medizin Bd. 1, S. 6909.

%) Biirger, Die Fettembolie und ihre Bedeutung als Todes- und Krankhejts-
ursache in Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. off. Sanitditsw. 39, Suppl.-Heft.
1910. S. 1591. ,

3) Ziemke, Uber postmortale Entstehung von Fettembolie, in Vierteljahrsschr.
f. gerichtl. Med. u. off. Sanitatsw. 41, IL. Suppl.-Heft, S. 85f. 1911.

4) Bohne, Uber Leichenerscheinungen, in Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med.
u. 8ff. Sanititsw. 4%, Suppl.-Heft. 1914,
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in 6 Fillen eine ziemlich reichliche, in 5 Fallen eine spérliche und nur
in 4 Fallen keine Fettembolie gefunden.

Wie also dieser kurze Uberblick lehrt, ist die Frage der postmortalen
Fettembolie noch Lkeineswegs endgiiltiz entschieden. Es lag daher
nahe, das reichhaltige Wiener gerichtlich-medizinische und sanitéits-
polizeiliche Leichenmaterial zur Klirung der Frage, ob tatsichlich
postmortal Fett bis in die Lungen verschleppt werde, heranzuziehen;
hatten wir doch in Ubereinstimmung mit Hofmanns Befunden die Er-
fahrung gemacht, dafl schon bald nach dem Tode, auch bei nicht sehr
faulen Leichen, fliissiges Fett in der Bauchhéhle und insbesondere in den
grofien Blutadern zu finden ist, welches Fett, doch erst nach dem Tode aus
dem Fettgewebe frei geworden, in die GefaBBbahn gelangt sein kann.

Bevor wir jedoch an die Untersuchung gasfauler Lungen auf ihren
Fettgehalt herantraten, wollten wir erst ermitteln, ob tatséchlich bei
der Leichenfaulnis Bedingungen gegeben sind, die eine Fettverschleppung
in die Lungen bewirken konnten. Solche Bedingungen wiren: 1. Das
Fett muB bei der Leichenfiulnis in flissigem Aggregatzustande frei
werden, 2. es mub} eine Kraft geben, die kérperliche Elemente, wie Fett-
kiigelchen, mobilisieren und weiterbeférdern kann, und 3. das Potential-
gefille dieser Kraft mufl von den Fettlagern im Wege der Gefifibahn
gegen die Lungen geneigt sein.

Um uns iiber Punkt 1 Klarheit zu verschaffen, wihlten wir folgende
Versuchsanordnung:

I. Ein ca. 20 cm groBes Fettstiick, dem subcutanen Fettlager einer ganz
frischen Leiche entnommen, wurde am 21. VI. in einem verschlieBbaren Glas-
gefaB iiber Wasser derart aufgehingt, daB die eine Seite des Fettklumpens an
der GefiBwand Anlehnung fand. Am nichsten Tage schon, wihrend welcher
Zeit das Fetttstiick der Faulnis iiberlassen war, konnten an der GefaBwand einzelne
Fettropfen wahrgenommen werden, die am 24. VI. zu einem grofilen Fetttropfen
zusammengeflossen, auf der Wasseroberfliche schwammen. Bereits am darauf-
folgenden Tage war das HerunterflieBen der Fetttropfchen an der GefaBwand
deutlich zu verfolgen, wodurch die Masse des schwimmenden Fettes betrichtlich
vermehrt wurde. In der Folge bis zum 1. VII. nahm das fliissige Fett auf der
Wasseroberfliche stetig zu, wihrend sich das aufgehingte Gewebstiick stindig
verkleinerte, so daB schlieBlich nur ein kleines Kliimpchen iibrig blieb.

II. Am 21. VI. wurde ein Fettstiick von derselben Leiche wie bei I. mit
faulem Blute, an dessen Oberfliche keinerlei Fettangen wahrzunehmen waren, in
einem verschlieBbaren Glasgefi zusammengebracht. Bald nachher trat aus dem
Fettgewebe viel Fett aus, das in Form von kleinen Fettauger auf dem Blute
schwamm. Schon am 23. VI. hatte die Masse der Fetttropfen auf der Oberfliche
des Blutes bedeutend zugenommen und war zu Fettaugen zusammengeflossen,
die die GroBe eines Silberkronenstiickes erreichten. .

ITI. Es wurde ein ca. 20 ccm grofles Fettstiick derselben Leiche wie bei T.
am 21. VI, mit 20 ccm reinem Wasser iibergossen. Um weniges spéter traten
auf der Wasseroberfliche zahlreiche Fettaugen auf, die an Menge und GroBe im
Laufe der nichsten Tage stindig zunahmen, wihrend sich das Gewebstiick dabei
stetig verkleinerte.
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Aus dem Frgebnisse dieser Beobachtungen ist zu entnehmen, dal
nach dem Tode mit beginnender Faulnis Fett aus dem Gewebe in fliissiger
Form frei wird, indem die Zellen und ihre Verbinde durch den Faulnis-
prozeB gelockert und schlieBlich gesprengt werden. Dieses bei der Zer-
storung des zelligen Gefiiges austretende Fett, das frither in den Zellen
in Form kleinster Tropfchen gespeichert war, kann nun — unter der
Tendenz, seine Oberfliche zu verkleinern — zu gréferen Kugeln zu-
sammenflieBen. Somit erscheint die erste Bedingung, die fiir eine
postmortale Fettembolie notwendig, ist bei der Faulnis von fetthaltigem
Gewebe tatsichlich erfiillt zu sein.

Wiewohl fiir das Bestehen der beiden weiteren Voraussetzungen,
wie wir sie oben verlangten, schon der Umstand zu sprechen scheint,
daB wir bei den meisten faulen Leichen, wo wir darauf achteten, fliissiges
Fett in Form von Fetttropichen in der Vena cava inf. und sup. und auch
auf der Innenauskleidung der rechten Kammer sowie der Lungenschlag-
ader fanden, withrend freies Fett im linken Herzen oder der Aorta bisher
von uns weder makroskopisch noch mikroskopisch nachgewiesen werden
konnte, so stellten wir doch auch zur Klirung dieser Punkte mehrere
Versuche an. :

So hatten wir Versuch (I} an der Leiche eines Neugeborenen nach Erdffnung
der Bauchhohle die Vena cava inf. knapp nach dem Zusammenfiusse der beiden
Venae iliacae communes unterbunden und dann die Wunde in den Bauchdecken
aufs sorgfaltigste vernaht. Als wir nach 8 Tagen die inzwischen hochgradig faul-
gewordene Leiche sezierten, war die Vena cava inf. peripher von der Unterbin-
dungsstelle und auch die Hauptblutadern der unteren Extremititen bis weit in
die Peripherie hinein auf Bleistiftdicke durch das Gas geblaht, wihrend der zentrale
Abschnitt des Gefifles bis zum Herzen leer und kollabiert war. Ein dhnlicher
Versuck (1I), wobei die Aorta knapp vor Abgabe der beiden Arteriae iliacae com-
munes unterbunden wurde, lie bei der nach 8 Tagen vorgenommenen Obduktion
weder peripher noch zentral von der Ligatur eine Aufblihung der GefiBe er-
kennen, obwohl die Leiche hochgradig faul geworden war.

Daraus kann wohl geschlossen werden, daf3 die Faulnisgase aus den
Geweben in die Blutadern als den Weg des geringsten Widerstandes
abstromen, ein Weg, der dann in weiterer Folge durchs rechte Herz
in die Lungen fithren miiBite, wenn hier fiir die Faulnisgase eine Gefalls-
niederung bestiinde. Diese konnte dadurch bedingt sein, dafl die Faul-
nisgase in den Lungen die Moglichkeit haben, in den Alveolen und damit
gegen die dullere Luft auszuweichen, falls ihre Spannung gréfler als der
Druck der atmosphérischen Luft ist. Fir die Annahme, daB namlich
die Faulnisgase in den ersten Stunden der Faulnis, solange die peri-
phere Capillargefiflbahn durch den Fortgang des Faulprozesses noch
nicht zerstort ist, tatsdchlich durch die Lungen gegen die duBere Luft
entweichen, scheint schon einmal das Vorquellen der durch Gas schaumig
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gemachten Flissigkeit aus dem Munde fauler Leichen zu sprechen,
wenn auch hier zunichst nicht ausgeschlossen werden kann, daB die
Fliissigkeit und das Gas ausschlieflich und direkt den Verdauungs-
wegen entstammen.

Daher stellten wir einen Versuch (II1) an, indem wir einem neugeborenen
Kinde eine rechtwinklig abgebogene Glaskaniile in der Form eines Tubus derart
in den Kehlkopf einfiihrten, daf der eine Schenkel (6 cm lang) in der Luftréhre
bis zur Bifurcatio tracheae steckte, der andere aber (10 cm lang) frei beim Munde
herausragte. Der Raum zwischen Glasrohr und der Wand des Vestibulum laryngis
wurde nun durch EingieBen von fliissigem Paraffin vorsichtig abgedichtet. Platz
hierzu schafften wir uns dadurch, dafl wir den Kehlkopfeingang in der iiblichen
Weise durch einen Léngsschnitt in der Mitte des Halses und Durchtrennung des
Mundhéhlenbogens freilegten. Die hierzu gesetzte Hautwunde wurde dann ver-
niht und dem aus dem Munde hervorragenden Ende der Kaniile ein Gummi-
fingerling luftdicht angebunden. So lieflen wir die Kindesleiche in Riickenlage
faulen, wobei sie vor dem MadenfraB durch Uberschichten mit Wasser geschiitat
wurde. Dies erméglichte es uns auch, den Gummifingerling stindig iiber dem
Niveau der Bauchfliche des Kindes zu halten, da er so auf ein am Wasser schwim-
mendes Brettchen gelagert werden konnte. Bereits am 3. Tage nachher war der
Gummifingerling deutlich gebliht und gab beim Betasten ein guatschendes Ge-
rdusch, wie wenn Flissigkeit in thm wére. Nach weiteren 2 Tagen entfernten wir,
ohne vorerst die durch Anbinden erzwungene Riickenlage der hochgradig gas-
faulen Leiche zu verindern, den Fingerling und untersuchten dessen Inhalt.
Dann wurde die Kaniile der Leiche entnommen. Das Glasrohr war, wie sich zeigte,
im ganzen mit einem rétlichen Schaume erfiillt, wihrend sich im Fingerling 5 cem
rotlicher, wisseriger Fliissigkeit und dariiber etwas Gas fanden. Diese Flussigkeit
sowie der gashaltige Schaum, den tieferen Luftwegen entstammend, war durch
eine Kraft in den Fingerling gehoben worden, die dabei eine Arbeit von mindestens
50 cmg geleistet hatte. Ein ahnlicher Versuch (IV), vor dem cben geschilderten
zum gleichen Zwecke angestellt, verlief ergebnislos, was daran gelegen sein konnte,
daB wir das Glasrohr durch eine Tracheotomia inferior ohne sonderliche Ab-
dichtung in die Luftrhre eingefiigt und auch die Hautwunde nicht wieder ver-
ndht hatten, wodurch wohl sicherlich fiir das Gas Abzugswege gegeben waren,
die einen geringeren Kraftaufwand erforderten als die Bahn im Rohre. Immerhin
scheint der Versuch III fiir ein Entweichen von Fiulnisgasen aus den Lungen zu
sprechen, was zur Erklirung der Richtung des Gasstromes innerhalb der Leiche
von Bedeutung sein kann.

Jedenfalls kann nach diesem Versuche behauptet werden, daBl fiir
die Faulnisgase von den Lungen her durch die Luftwege gegen die
duBere Luft eine Potentialdifferenz besteht, die durch die héhere Span-
nung der Fiulnisgase gegeniiber dem Drucke der atmosphirischen Luft
bedingt ist.

Nun seien Versuche beschrieben, die-uns lehren werden, daB fir die
Faulnisgase innerhalb der Leiche ein zweites Gefille vorhanden ist,
das — von der Peripherie durch die Blutadern und das rechte Herz
gegen die Lunge geneigt — auch befihigt ist, korperliche Elemente auf
diesem Wege in die Lungen zu beférdern.
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So spritzten wir am 23. V1. der Leiche eines neugeborenen Kindes ( Versuch V)
je 1 cem in Wasser aufgeschwemmte Pelikantusche in das subcutane Fettgewebe
des linken Oberschenkels und in die angebohrte Knochenmarkshéhle des rechten
Femurs. Die Wunden wurden durch Pflaster verklebt und das Kind in einem
durch Gaze verschlieBbaren Glasbecken faulen gelassen. Nach 11 Tagen, wihrend
welcher Zeit der Leichnam hochgradig faul geworden war, schritten wir zur Ob-
duktion. Dabei fanden wir wohl die Einstichstellen am Oberschenkel und ihre
engere Umgebung diffus geschwirzt, jedoch konnte an der Innenauskleidung
der unteren Hohlvene und des rechten Herzens eine Schwirzung nicht wahr-
genommen werden. In den mikroskopischen Praparaten der von Gasblasen
durchsetzten Lungen fanden wir ganz sparlich Fetttropfen und eine Anzahl schwérz-
licher Piinktchen und Haufchen, die wir zunichst als Tuschekdrnchen deuteten.
Als wir aber bei einem zweiten Versuche (VI), bei dem nach Einspritzung von
1 ccm Tusche in das subcutane Fettgewebe des linken Oberschenkels die Vena
cava inf. unterbunden worden war, ihnliche schwarze Kdrnchen, wenn auch viel
spiirlicher, in den Lungen gefunden hatten, muflten wir auf eine Verwertung der
mikrvoskopischen Bilder des Versuches V verzichten und die Kornchen fiir Nieder-
schlige aus dem zur Fixierung verwendeten Formalin halten. Dal es zu keiner
Fettembolie gekommen war, konnte in der groBen Magerkeit der verwendeten
Kindesleichen und in dem mangelhaften Verschlusse der Einstichstellen durch
den Pflasterverband gelegen sein. Das negative Ergebnis eines anderen Versuches
(VII), wo wir ca. 1 cem fliissiges Menschenfett in die Vena cava inf. und in die
Bauchhohle injiziert hatten, diirfte darin seine Erklirung finden, daf3 sich noch
nicht geniigend Gas entwickelt hatte, als die Sektion wegen des hochgradigen
MadenfraBes vorgenommen werden muflte. Auch sei noch erwiihnt, daB bei diesem
Versuche ein groflerer Teil des Fettes wihrend des Faulprozesses durch die Nahte
in der Bauchwand bsi der Gasblihung der Bauchhthle ausgeflossen war.
Durch die Ergebnisse dieser unserer Versuche nicht entmutigt, wihlten wir eine
andere Anordnung, die das Bestehen der oben geforderten Bedingungen IT und III
beweisen sollte. So injizierten wir ( Versuch VIII) der Leiche eines Neugeborenen
am 17. VIL je 1 ccm Léfflersches Methylenblau in die linke Vena subclavia und
in die rechte Vena saphena und lieBen nach Verndhung der Hautwunden das Kind
unter Wasser faulen. Einem zweiten Neugeborenen ( Versuch 1X) wurde am 18, VIL.
1 ccm Tusche in die Vena poplitaea sinistra gespritzt. Bei dem Versuche VIII
war das Ergebnis nur teilweise verwendbar. Denn, wie sich bei der Sektion des
vollkommen gasfaulen Kindes am 28. VII. zeigte, fanden sich zwar griinblaue
Partikelchen, von ausgefallenem Methylenblau herrithrend, in der Hohlader, in
der rechten Kammer und im Anfangsteile der Lungenschlagader, aber anch auler-
halb der Vena cava inf. im subsersen Gewebe der hinteren Bauchwand und
besonders, von der Einstichstelle der Vena-subelavia ausgehend, unter der Fascia
endothoracica an der Innenfliche des Brustbeines. Bei der mikroskopischen Durch-
musterung zahlreicher Lungenschnitte wurden vereinzelt griinlich-bléauliche Massen
in den kleinen LungengefidBen gefunden, wenn auch viele Abschnitte der Lunge
davon frei waren. Es muBte also eine postmortale Bewegung des eingespritzten
Methylenblaues innerhalb und auflerhalb der GefiBbahn stattgefunden haben,
wobei der Gasdruck und wahrscheinlich auch reine Diffusion als bewegende Krifte
zu gelten haben.

Wenn auch noch gewisse Bedenken gegen den sicheren Nachweis
einer posthumen Zirkulation von der Peripherie gegen die Lungen durch
die Blutadern laut werden konnen, so ist das Ergebnis des letzten Ver-
suches (IX ) durchaus beweisend, wo es uns einwandfrei gelang, den

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 1. - 15
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postmortalen Transport corpusculirer Elemente, namlich von auf-
geschwemmter Tusche, von der Vena poplitaea iiber die Vena cava inf.
durch das rechte Herz in die Arteria pulmonalis und ihre Aste zu de-
monstrieren. Bei der Eroffnung dieses hochgradig faulgewordenen
Neugeborenen am 27. VII. zeigte sich, dafl die Vena femoralis sinistra
und cava inf. in ihrem ganzen Verlaufe an der Innenwand schwirzliche
Auflagerungen trugen, die sich auch an der Innenwand des rechten
Vorhofes und der rechten Kammer sowie der Arteria pulmonalis fanden.
Mikroskopisch zeigten Abstriche von diesen Stellen eine Menge schwirz-
licher Haufchen von verschiedener GréBe, die als Tuschebestandteile
anzusprechen waren. (Ganz vereinzelt fanden sich solche Teilchen auch
auf der Innenauskleidung der rechten Vena jugularis, jedoch konnte
auBerhalb der Gefiflbahn nirgends eine Schwirzung des Gewebes be-
obachtet werden. Schnitte der Lungen — ungefarbte Alkoholpriparate
— wiesen unter dem Mikroskop in den LungengefiBlen schwirzliche
Massen auf, die sicherlich von Tusche herrithrten, Massen, die das gleiche
Aussehen hatten, wie von den Abstrichen aus der Wand der Venen und
des rechten Herzens.

Dadurch ist also die Moglichkeit eines Transportes corpusculirer
Elemente in der Leiche bezeugt, der nur durch den Fiulnisgasdruck
bedingt sein kann, weil ja dieser allein an der Leiche als bewegendes
Agens innerhalb der Gefiaflbahn in Betracht kommt. Da ferner, wie
die Versuche VIII und IX lehrten, die Richtung dieses Transportes
von der Peripherie durch die Blutadern gegen die Lungen statthat,
muf} auch die bewegende Kraft in dieser Richtung wirken, d. h. fiir sie
muf} in der Peripherie ein Punkt hoheren Potentials und in den Lungen
ein Punkt niederen Potentials bestehen, wobei der Weg dieses Gefslles
durch die Venen und das rechte Herz fithrt. Dieses Gefillsniederung
in den Lungen kann, wie schon frither erwiahnt, dadurch bedingt sein,
daB hier fiir die Faulnisgase nach Sprengung der diinnen Capillar- und
Alveolarwinde die Méglichkeit gegeben ist, gegen die geringere Spannung
der atmosphirischen Luft auszuweichen, wenn ihr Druck den auBeren
Luftdruck iiberwiegt — ein Gedankengang, der sich beinahe zwingend
als Bindeglied zwischen die Versuchsergebnisse III und IX einfiigt.
Denn bei dem Bestehen einer Potentialdifferenz zwischen dem Gas-
druck der Peripherie und der Lungen einerseits und zwischen dem der
Lungen und der duBeren Luft andererseits, ist es wohl anzunehmen,
daB der Endpunkt des ersten Gefilles gleichzeitig der Anfangspunkt
fiir das zweite ist, wie es nachfolgendes Schema veranschaulichen will.

A(z,y) Druck der Gase in die Peripherie,
B(z;, y;) Druck der Gase in den Lungen,
C (x4, ¥5) Druck der duBeren Luft.
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Jedenfalls erscheint uns diese Hypothese fiir die Erklirung der
Vektorialitat der posthumen Zirkulation gegenwirtig dienlich, wenn
wir uns auch im klaren sind, daB, bevor dariiber ein abschlieBendes
Urteil gefillt werden kamm, noch weitere Beobachtungen notwendig
sind, welche auch der eine von uns (Dr. Neureiter) in der Folge anzu-
stellen gedenkt.

Nun am Ende unserer vorlsaufigen Versuchsreihe angelangt, konnen
wir zusammenfassend berichten, daB an der Leiche auch nach dem
Erlahmen der vitalen Zirkulation tatsichlich Bedingungen gegeben sind,
die eine Fettverschleppung in die Lungen bewirken kénnen. Und trotz-
dem sind die an den Lungen gasfauler Leichen erhobenen Befunde sehr
gering, wie schon Ziemke mitteilte.

Das FErgebnis der mikroskopischen Untersuchung, die teils an in
Formol gehirteten und mit Sudan gefirbten Gefrierschnitten, teils an
ungefiirbten und gefarbten Doppelmesserschnitten vorgenommen wurde,
ist der dieser Arbeit beigegebenen Tabelle zu entnehmen. Dabei sei
vorausgeschickt, dafl das Fett im Doppelmesserschnitt, wenn solches
itberhaupt vorhanden war, reichlicher zu beobachten war als im Ge-
frierschnitt, worauf ja schon frithere Untersucher hingewiesen haben.
Der Grund dirfte wohl in der gréfleren Dicke des Doppelmesserschnittes
und vielleicht auch darin zu suchen sein, dafl bei Gefrierschnitten sehr
fauler Organe Fett ausfallen kann.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Lungen von 35 hoch-
gradig faulen Leichen, deren subcutanes Fettgewebe und simtliche
innere Organe von Fiulnisgas mehr oder weniger durchsetzt waren,
ergaben sich nur in 5 Fillen Bilder, die wir als sichere Fettembolie
deuten konnten. Da wir nur Leichen, an denen bei der Obduktion
keinerlei Verletzungsspuren nachzuweisen waren, in den Kreis unserer
Beobachtungen zogen, miissen wir annehmen, dafl in diesen 5 Fillen
die Fettverschleppung auf dem Wege der Gefiflbahn durch posthume
Zirkulation erfolgt ist. Reichlich war diese Fettembolie nur im Falle 22,
wo die Disposition fiir eine Fettverschleppung durch die friihzeitige
Gasbildung besonders giinstig war. Die restlichen 4 Fille (Nr. 4, 6,
10, 34) zeigten nur eine geringgradige Fettembolie, die im Doppelmesser-
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schnitt etwas reichlicher als im Gefrierschnitt war. Bei den iibrigen
faulen Leichen fanden wir zwar haufig einzelne freie Fetttropfchen auf
der Schnittfliche, konnten jedoch nicht nachweisen, daf diese innerhalb
der Gefille gelagert waren. Sicherlich konnen sich aber durch den Be-
fund freier Fetttropfchen auf den Schnittflichen Tauschungen bei der
Beurteilung dieser Beobachtung ergeben. Dieses Fett diirfte nimlich
nicht, wie wir glauben, postmortal dahin verschleppt, sondern erst beim
Schneiden mit dem Messer auf die Schnittfliche gebracht sein, was ja
sehr leicht moglich ist, da sich in den Knorpelzellen und im Bindegewebe
um die Knorpeln physiologischerweise Fett befindet, welches wie an
anderen Orten bei der Féulnis aus den Zellen frei wird. (Siehe Nr. 3,
6, 16, 27, 35.) Man darf daher nur jenes Fett zur Diagnose einer Fett-
embolie beniitzen, das seine Lage innerhalb der GefaBbahn dadurch
verrat, daB3 es Wurstform annimmt.

Jedenfalls ist aber bewiesen, dafl eine postmortale Fettzirkulation
von den Fettgewebslagern in der Peripherie durch die Blutadern und
das rechte Herz in die Lungengefafe stattfinden kann, wenn auch die
Bedingungen hierzu nur unter speziellen Verhiltnissen vorliegen, wie
z. B. bei frithzeitiger und rascher Entwicklung gasbildender Bakterien
in der ganzen Leiche. Dann koénnen auch Bilder entstehen, die einer
vitalen Fettembolie #hneln. Im allgemeinen aber ist bei gasfaulen
Leichen die posthume Fettverschleppung in die Lungen nur ganz ge-
ringgradig oder fehlt iiberhaupt, so daf hier der Befund einer stirkeren
und ausgedehnteren Fettembolie fiir ihre vitale Genese spricht. Dal
die oben erwiesene posthume Zirkulation unter den gewdshnlichen
Fiulnisbedingungen trotzdem nicht in der Lage ist, Fett in die Lunge
zu transportieren, diirfte darin seinen Grund haben, daB, wie {iberall
in der Natur, fiir einen Erfolg nicht nur der Qualitits-, sondern auch
der Quantititsfaktor der Bedingungen von ausschlaggebender Be-
deutung ist. Daher muf} es Aufgabe kiinftiger Arbeit sein, neben der
Beschreibung auch messend das Walten der posthumen Zirkulation
und der sie beherrschenden Krifte zu verfolgen.



