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Uber die postmortale FettemboUe der Lungenl). 
Von 

Dr. F. Neureiter-Wien und Dr. G. Stral]mann-Berlin. 
Mit 1 Textabbildung. 

Seit jeher galt der Nachweis einer Fettembolie in den Lungen- 
gefiil3en als Zeichen der Vitalit~t einer Verletzung. Zweifel an der Be- 
weiskraft dieses Befundes wurden erst durch die Mitteilungen Westen. 
h6Hers 2) (1902) rege, welcher aus dem Sektionsbefund einer an Gas- 
sepsis post  abor tum verstorbenen Frau, deren Leiehe bei der 11 Stunden 
naeh dem Tode vorgenommenen Obduktion schon hochgradig faul war, 
auf eine postmortale Fettverschleppung geschlossen hatte, da sich einer- 
seits neben freien FetttrSpfchen und Fettsiiurekrystallen in den grol3en 
Blutadern und an der Innenauskleidung der rechten Kammer  auch 
freies Fe t t  in Form yon Wfirstchen in den Lungengef~i{~en land, ander- 
seits aber eine vitale Entstehung dieser Fettembolie ausgeschlossen 
werden konnte. Daher nahm er zur Erkl~irung dieses Befundes an, dab 
dieses Fett ,  dem Knochenmark entstammend, auf dem Wege der Blut- 
adern dutch das reehte Herz in die Lungen erst naeh dem Tode ver- 
mittels des F~iulnisgasdruckes verschleppt worden sei. 

Es mul]te daher mit  der MSgliehkeit einer postmortalen Genese yon 
Fettembolien gerechnet werden, was ja aueh schon durch die Unter- 
suchungen Zillners~), Ho]ma/nns 4) und Tamassias 5) wahrseheinlich ge- 
macht  worden war. Letztere hat ten n~imlich darauf hingewiesen, dab 
mit  dem Beginn der F~iulnis schon friihzeitig Fet t  aus dem Fettgewebe 

1) Vorgetragen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir gerichtl, und 
soziale Medizin in Erl~ngen, September 1921. 

~-) WestenhS][er, Weitere Beitrgge zur Frage der Sehaumorgane usw., in 
Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1~'0 und: Ober Fettversehleppung 
naeh dem Tode, in Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. Off. Sanit~tsw. 27, Suppl.- 
Heft. 1904. 

3) Zillner, Studien fiber Verwesungsvorg~nge, in Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl, h~ed. u. 5ft. Sanit~tsw. Neue Folge 42. 1885. 

~) Ho/mann, Lehrbuch der gerichtl. Medizin. VIII. Aufl. 1898, S. 802. 
~) Tamass~a, zitiel~ nach Hofmann, Lehrbuch der gerichtl. Medizin. VIII.Aufl. 

1898. 
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frei werde, welches dann durch den F~ulnisgasdruck ins Lumen der 
Gefgl~e gepre•t und you bier weiter befSrdert werden kSnne. Trotzdem 
wurde die Annahme einer postmortalen Fettembolie im allgemeinen yon 
gerichtlich-medizinischer Seite abgelehnt, so z .B.  yon Kocl~ell), der 
bemerkt, dal~ sich im Falle Westenh6]]er eine vitale Entstehung nicht 
ausschlie~en lasse, da die Verstorbene kurz vor dem Tode eine Koch- 
salzinfusion und eine Anzahl Ergotin- und Camphereinspritzungen 
erhalten habe, Eingriffe, die zur ZerstSrung yon Fettzellen und Mobi- 
lisierung yon Fe t t  fiihren kSnnen. Auch Biirger2), der bei seinen Unter- 
suehungen an gasfaulen Leichen hie eine Fettembolie in den Lungen 
gefunden hatte,  h~lt die Fettverschleppung ffir eine ausscMiel]lich vitale 
Erseheinung, wobei er allerdings einschr~nkend hervorhebt, dab ein 
hoher Fettgehalt  des Blutes (Lip~mie) nach dem Tode fettembolie- 
~hnliche Bilder erzeugen kSnne. Eine experimentelle Prfifung der mit  
diesem Problem zusammenh~ngenden Fragen nahm Ziemlce 3) an 
Kaninchen- und Kinderleichen vor. Seine Versuchsanordnung bestand 
in Einspritzung von fliissigem Menschenfett oder OlivenS1 in den rechten 
Vorhof und in einem Falle aueh in den Markraum des rechten Ober- 
sehenkels sowie in der Erzeugung yon treibenden Kr~ften (Injektion 
von Wasser oder Luft  unter einem Drueke yon 200 mm Hg in die Vena 
femoralis, Injektion yon Luft  in die BauchhShle bis zur prallen Auf- 
treibung, Injektion yon F~ulnisblut 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 yon Serienschnitten auf- 
gedeckt wurde. Dagegen fehlte sie in den Lungen 12 gasfauler Leichen. 
Auf Grund seiner Beobachtungen muBte daher Ziemke zu dem Schlusse 
kommen, da{~ eine Fettembolie m~Bigen Grades postmortal nur in ganz 
spezieUen F~llen wie z .B.  bei friihzeitiger Gasentwicklung innerhalb 
der Blutbahn entstehen kSnne, und dab somit an ihrer vitalen Genese 
im allgemeinen festzuhalten sei. Den Befunden, die Ziemke erhoben 
hat, stehen jedoch die Untersuehungen Bohnes4), der anscheinend als 
letzter zu dieser Frage Stellung genommen hat, entgegen. Dieser hat te  
n~mlich die Lungen 15 gasfauler Leiehen (vorwiegend Wasserleiehen) 
auf das Vorkommen einer postmortalen Fettembolie geprfift und dabei 

1) Kocke~, in Schmidtmanns Handbueh der gerichtl. Medizin Bd. 1, S. 699. 
2) Bi~rger, Die Fettembolie und ihre Bedeutung als Todes- und Krankheits- 

ursache in ~ierteljahrsschr. f. geriehtl. Med. u. 5ft. Sanitgtsw. 39, Suppl.-Heft. 
1910. S. 159f. 

3) Ziemlce, ]~ber postmortale Entstehung yon Fettembolie, in Vierte]jahrsschr. 
f. gerichtl. Med. u. 5ff. Sanit~tsw. 41, II. Suppl.-Heft, S. 85f. 1911. 

4) Bohne, ]~ber Leichenerscheinungen, in Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
u. 6ff. Sanit~tsw. 4~, Suppl.-Heft. 1914. 
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in 6 F~llen eine ziemlich reichliche, in 5 F~llen eine sp~rliche und nur  
in 4 F~llen keine Fet tembolie  gefunden. 

Wie also dieser kurze Uberblick lehrt, ist die Frage  der pos tmorta len  
Fet tembol ie  noch keineswegs endgtiltig entschieden. Es lag daher  
nahe,  das  reiehhattige Wiener gerichtlich-medizinisehe und  sanit~ts- 
polizeiliche Leichenmaterial  zur Kli~rung der Frage, ob tatsi~chlich 
pos tmor ta l  F e t t  bis in die Lungen verschleppt werde, heranzuziehen;  
ha t t en  wit doch in /~bere ins t immung mit  Ho/manns Befunden die Er- 
fahrung  gemacht ,  d a b  schon bald nach dem Tode, auch bei n icht  sehr 
faulen Leichen, flfissiges Fe t t  in der BauchhShle und  insbesondere in den 
grol~en Blutadern  zu finden ist, welches Fet t ,  doch erst nach dem Tode aus 
dem Fet tgewebe frei geworden, in die Gef~l~bahn gelangt sein kann.  

Bevor  wir jedoch an die Untersuchung gasfauler Lungen  auf ihren 
Fe t tgeha l t  herantraten,  wollten wir erst ermitteln,  ob tats~chlich bei 
der Leichenf~ulnis Bedingungen gegeben sind, die eine Fet tversehleppung 
in die Lungen  bewirken kSnnten.  Solche Bedingungen wi~ren: 1. Das 
Fe t t  mul~ bei der Leichenfi~ulnis in fliissigem Aggregatzustande frei 
werden, 2. es m ug  eine Kraf t  geben, die kSrperliche Elemente,  wie Fet t -  
kiigelchen, mobilisieren und weiterbefSrdern kann, und 3. das Potential-  
gefiflle dieser Kraf t  mui~ yon den Fet t lagern im Wege der Gef~l~bahn 
gegen die Lungen  geneigt sein. 

Urn uns fiber Punk t  1 Klarhei t  zu verschaffen, w~hlten wir folgende 
Versuehsanordnung : 

I. Ein ca. 20 em grol]es Fettsttick, dem subcutanen Fettlager einer ganz 
h~schen Leiche entnommen, wurde am 21. VI. in einem versehlieBbaren Glas- 
gef~B fiber Wasser derart aufgeh~ngt, dab die eine Seite des Fettklumpens an 
der Gefi~Bwand Anlehnung fan& Am n~chsten Tage schon, w~hrend welcher 
Zeit das Fetttstiick der F~ulnis iiberlassen war, konnten an der Gef~13wand einzelne 
Fettropfen wahrgenommen werden, die am 24. VI. zu einem gro~en Fetttropfen 
zusammengeflossen, auf der Wasseroberfl~che schwammen. Bereits am darauf- 
folgenden Tage war das Herunterfliel~en der FetttrSpfchen an der Gef~Bwand 
deutlich zu verfolgen, wodureh die Masse des schwimmenden Fettes betr~ehtlich 
vermehrt wurde. In der Folge bis zum 1. VII. nahm das fliissige Fett auf der 
Wasserobeffl~ehe stetig zu, w~hrend sieh das aufgeh~ngte Gewebstiick st~ndig 
verkleinerte, so da{~ sehlieBlieh nur ein kleines Kliimpchen iibrig blieb. 

II. Am 21. VI. wurde ein Fettstiiek yon derselben Leiehe wie bei I. mit 
faulem Blute, an dessert Oberfl~che keinerlei Fettaugen wahrzunehmen waren, in 
einem verschlieBbaren GlasgefaB zusammengebraeht. Bald nachher trat aus dem 
Fettgewebe viel Fett aus, das in Form yon kleinen FettaUger auf dem Blute 
schwamm. Schon am 23. VI. hatte die Masse der Fetttropfen auf der Oberfl~che 
des Blutes bedeutend zugenommen und war zu Fettaugen zusammengeflossen, 
die die GrSBe eines Silberkronenstiickes erreichten. 

III .  Es wurde ein ca. 20 ccm gToi~es Fettstiick derselben Leiche wie bei I. 
am 21. VI. mit 20 ccm reinem Wasser iibergossen. U m  weniges sparer traten 
auf der Wasseroberfl~iche zahlreiche Fettaugen auf, die an Menge und GrSi3e im 
Laufe der n~chsten Tage st~ndig zunahmen, w~hrend sich das Gewebsttick dabei 
stetig verkleinerte. 
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Aus dem Ergebnisse dieser Beobachtungen ist zu entnehmen, dab 
nach dem Tode mi t  beginnender F~uLuis Fet t  aus dem Gewebe in fliissiger 
Form frei wird, indem die Zellen und ihre Verb~nde durch den F~ulnis- 
prozeB gelockert und schlieBlich gesprengt werden. Dieses b e i d e r  Zer- 
stSrung des zelligen Gefiiges austretende Fort, das friiher in den Zellen 
in Form kleinster TrSpfchen gespeichert war, kann nun - -  unter  der 
Tendenz, seine Oberfl~che zu verkleinern - -  zu grSBeren Kugeln zu- 
sammenflieBen. Somit erscheint die erste Bedingung, die fiir eine 
postmortale Fet tembolie notwendig, ist bei der F~ulnis yon fet thalt igem 
Gewebe tats~chlich erffillt 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 moisten faulen Leichen, wo wir darauf achteten, fliissiges 
Fet t  in Form yon Fett trSpfchen in der Vena cava inf. und sup. und auch 
auf der Innenauskleidung der rechten Kammer  sowie der Lungenschlag- 
ader fanden, w~hrend freies Fe t t  im linken Herzen oder der Aorta bisher 
yon uns weder makroskopisch noch mikroskopisch nachgewiesen werden 
konnte, so stellten wir doch auch zur Kl~rung dieser Punkte  mehrere 
Versuche an. 

So hatten wir Versuch (I) an der Leiche eines Neugeborenen nach ErSffnung 
der BauchhShle die Vena cava inf. knapp naeh dem Zusammenflusse der beiden 
Venue iliacae communes unterbunden und dana die Wunde in den Bauchdecken 
anfs sor~iiltigste vern~ht. Als wir nach 8 Tagen die inzwischen hoehgradig faul- 
gewordene Leiehe sezierten, war die Vena cava inf. peripher yon der Unterbin- 
dungsstelle und aueh die Hauptblutadem der unteren Extremitaten bis welt in 
die Peripherie hinein anf Bleistiftdicke dutch das Gas gebl~ht, w~hrend der zentrale 
Abschnitt des Gef~es bis zum Herzen leer und kollabiert war. Ein ahnlicher 
Versuch (II), wobei die Aorta knapp vor Abgabe der beiden Arteriae iliaeae com- 
munes unterbunden wurde, lie~ bei der naeh 8 Tagen vorgenommenen Obduktion 
weder peripher noeh zentral yon der Ligatur eine Anfbl~hung der Gef~l~e er- 
kennen, obwohl die Leiche hoehgradig faul gewordeu war. 

Daraus kann wohl geschlossen werden, dab die F~ulnisgase aus den 
Geweben in die Blutadern als den Weg des geringsten Widerstandes 
abstrSmen, ein Weg, der dann in weiterer Folge durchs rechte Herz 
in die Lungen fiihren mfiBte, wenn bier ffir die F~ulnisgase eine Gef~lls- 
niederung bestiinde. Diese kSnnte dadurch bedingt sein, dab die F~ul- 
nisgase in den Lungen die MSglichkeit haben, in den Alveolen und damit  
gegen die i~uBere Luft  auszuweichen, falls ihre Spannung grSl~er als der 
Druck der atmosph~rischen Luft  ist. Ffir die Annahme, dab n~mlich 
die F~ulnisgase in den ersten Stunden der F~ulnis, solange die peri- 
phere Capillargef~Bbahn durch den Fortgang des Faulprozesses noch 
nicht zerstSrt ist, tats~chlich durch die Lungen gegen die ~uBere Luft  
entweichen, scheint schon einmal das Vorquellen der durch Gas schaumig 
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g e m a e h t e n  Fl i i ss igkei t  aus dem Munde fauler  Leichen zu spreehen,  
wenn such  hier  zuni~ehst n ich t  ausgesehlossen werden  kann,  d a b  die  
F l i i ss igkei t  und  das  Gas aussehtiel]lich u n d  d i r ek t  den  Verdauungs-  
wegen e n t s t a m m e n .  

Daher stellten wit einen Versuch ( I l l )  an, indem wir einem neugeborenen 
Kinde eine reehtwinldig sbgebogene Glasksnfile in der Form eines Tabus derart 
in den Kehlkopf einfiihrten, dab der eine Schenkel (6 cm lang) in der LuftrShre 
bis zur Bifurcatio tracheae steckte, der andere aber (10 em lung) frei beim Nlunde 
herausragte. Der Raum zwischen Glasrohr und, der Wand des Vestibulum laryn~s 
wurde nun dureh EingieBen yon fliissigem Paraffin vorsichtig abgedichtet. Platz 
hierzu schafften wir uns dadurch, dab wir den Kehlkopfeingung in der fiblichen 
Weise durch einen L~ngsschnitt in der Mitte des Hslses und Durchtrennung des 
MundhShlenbogens freilegten. Die hierzu gesetzte Hautwunde wurde dana ver- 
n~ht und dem aus dem Munde hervorragenden Ende der Kaniile ein Gummi- 
fingerling lnftdicht angebundem So liefien wir die Kindesleiche in Rfiekenlage 
faulen, wobei sie vor dem Madenfral~ durch ~berschichten mit Wasser geschfitzt 
wurde. Dies ermSgtichte es uns such, den Gummifingerling st~ndig fiber dem 
Niveau der Bauchflttche des Kindes zu halten, da er so auf ein am Wasser sehwim- 
mendes Brettehen gelagert werden konnte. Bereits am 3. Tage nachher war der 
Gummifingerling deutlich gebl~ht und gab beim Betasten ein quatschendes Ge- 
rguseh, wie wenn Fltissigkeit in ihm w~re. Nach weiteren 2 Tagen entfernten wir, 
ohne vorerst die durch Anbinden erzwungene Rfickenlage der hoehgradig gas- 
faulen Leiche zu ver~ndern, den Fingerling und untersuchten dessen Inhslt. 
])ann wurde die Kaniile der Leiche entnommen. Das Glasrohr war, wie sich zeigte, 
im ganzen mit einem r6tliehen Schaume erfiillt, wtthrend sich im Fingerling 5 ccm 
rStlicher, w~sseriger Fliissigkeit und dartiber etwas Gas fanden. Diese Fliissigkeit 
sowie der gashaltige Schaum, den tieferen Luftwegen entstammend, war dureh 
eine Kraft  in den Fingerling gehoben worden, die dsbei eine Arbeit yon mindestens 
50 crag geleistet hatte. Ein i~hnlicher Versuch (IV), vor dem oben geschilderten 
zum gleichen Zweeke angestellt, verlief ergebnislos, was daran gelegen sein konnte, 
dal3 wit dss Glasrohr durch eine Tracheotomia inferior ohne sonderliche Ab- 
dichtung in die Luftr/ihre eingefiigt und such die Hautwunde nicht wieder ver- 
l~ht  hatten, wodurch wohl sieherlieh fiir dus Gas Abzugswege gegeben waren, 
die einen geringeren Kraftaufwand eff0rderten sls die Bahn im Rohre. Immerhin 
seheint der Versueh I I I  ffir ein Entweiehen yon F~ulnisgasen aus den Lungen zu 
sprechen, was zur Erkl~rung der Richtung des Gasstromes innerhalb der Leiehe 
yon Bedeutung sein kann. 

Jedenfa l l s  k a n n  nach  d iesem Versuche b e h a u p t e t  werden,  d a b  fiir 
die F~ulnisgase  yon den Lungen  her  durch  die Luf twege  gegen die 
~ul~ere Lu f t  eine Poten t ia ld i f fe renz  bes teht ,  die durch  die hShere Span-  
nung  de r  F~ulnisgase  gegeniiber  d e m  Drucke  der  atmosphi~rischen Luf t  
b e d i n g t  ist.  

N u n  seien Versuche beschrieben,  d i e ' uns  lehren werden,  d a b  fiir  die 
F~ulnisgase  innerha lb  der  Leiohe ein zweites Gefi~lle vo rhanden  ist,  
das  - -  yon  der  Per ipher ie  durch  die B l u t a d e r n  und  das  rechte  Herz  
gegen die Lunge  geneigt  - -  such  bef~higt  ist, kSrper l iche E lemente  auf  
d iesem Wege in die  Lungen  zu befSrdern.  
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So spritzten wir am 23.VI. der Leiche eines neugeborenen Kindes (Versuch V) 
je 1 ccm in Wasser aufgeschwemmte Pelikantusehe in das subcutane Fettgewebe 
des linken Oberschenkels und in die angebohrte Knochenmarksh6hIe des rechten 
Femurs. Die Wunden wurden dutch Pilaster verklebt und das Kind in einem 
dutch Gaze verschliel3baren Glasbecken faulen gelassen. Nach 11 Tagen, w~hrend 
weleher Zeit der Leiehnam hoehgradig faul geworden war, schritten wir zur Ob- 
duktion. Dabei :[anden wir wohl die Einstiehstetlen am Oberschenkel und ihre 
engere Umgebung diffus geschw~trzt, jedoch konnte an der Innenauskleidung 
der unteren Hohlvene und des rechten Herzens eine Schw~trzung nieht wahr- 
genommen werden. In den mikroskopischen Pr~paraten der yon Gasblasen 
durchsetzten Lungen fanden wir ganz sp~rlich Fetttropfen und eine Anzahl schw~rz- 
licher Ptinktehen und H~ufchen, die wir zun~ehst als Tuschek6rnchen deuteten. 
Als wir aber bei einem zweiten Versuch~ (VI), bei dem naeh Einspritzung yon 
1 ccm Tusche in das subcutane Fettgewebe des linken Oberschenkels die Vena 
eava inf. unterbunden worden war, ~thnliche schwarze KSrnehen, wenn auch viel 
sp~rlicher, in den Lungen gefunden hatten, mui3ten wir auf eine Verwertung der 
mikroskopischen Bilder des Versuehes V verzichten und die K6rnehen ftir Nieder- 
schliige aus dem zur Fixierung verwendeten Formalin halten. DaB es zu keiner 
Fettembolie gekommen war, kSnnte in der grol~en Magerkeit der verwendeten 
Kindesleiehen und in dem mangelhaften Verschlusse der Einstichstellen dureh 
den Pflasterverband gelegen sein. Das negative Ergebnis eines anderen Versuches 
(VII), wo wir ca. 1 cem fliissiges NIensehenfett in die Vena cava inf. und in die 
Bauchh6hle injiziert hatten, diirfte darin seine Erkt~mng finden, dal3 sich noch 
nieht gentigend Gas entwickelt hatte, als die Sektion wegen des hochgradigen 
~IadenfraBes vorgenommen werden mui]te. Auch sei noch erw~ihnt, dab bei diesem 
Versuche ein grSl]erer Teil des Fettes w~hrend des Faulprozesses dureh die N~hte 
in der Bauchwand bei der Gasblghung der Baucilh6hle ausgeflossen war. 
Durch die Ergebnisse dieser unserer Versuche nicht entmutigt, w~hlten wir eine 
andere Anordnung, die das Bestehen der oben geforderten Bedingungen II  und I I I  
beweisen sollte. So injizierten wit (Versuch VIII) der Leiche eines Neugeborenen 
am 17. VII. je 1 ecru LS/flersches Methylenblau in die linke Vena subelavia und 
in die reehte Vena saphena und lieBen naeh Vem~tmng der Hautwunden das Kind 
unter Wasser faulen. Einem zweiten Neugeborenen ( Versuch IX) wurde am 18. VII. 
1 ecru Tusehe in die Vena poplitaea sinistr~ 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 ~tinblaue 
Partikelchen, yon ausgefallenem Methylenblau herriihrend, in der Hohlader, in 
der rechten Kammer und im Anfangsteile der Lungensehlagader, aber auch auBer- 
halb der  Vena cava inf. im subserSsen Gewebe der hinteren Bauehwand und 
besonders, vonder  Einstichstelle der Vena, subelavia ausgehend, unter der Fascia 
endothoracica an der Innenfliiche des Brustbeines. Bei der mikroskopischen Dureh- 
musterung zahlreicher Lungenschnitte wurden vereinzelt grtinlich-bl~uliche Y[assen 
in den kleinen Lungengef~I3en gefunden, wenn auch viele Abschnitte der Lunge 
davon frei waren~ Es muBte also eine postmortale Bewegung des eingespritzten 
Methylenblaues innerhalb und aufierhalb der Gef~Bbahn stattgefunden hahen, 
wobei der Gasdruck und wahrscheintich auch reine Diffusion als bewegende Kr~fte 
zu gelten haben. 

Wenn  auch noch gewisse Bedenken  gegen den  sicheren Nachweis  

einer posthume:a Zi rkula t ion  yon der  Peripherie  gegen die Lungen  durch  

die B lu t ade rn  l au t  werden kSnnen, so ist  das Ergebnis  des le tz ten  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 corpuscularer Elemente, ni~mlich yon auf- 
geschwemmter Tusehe, yon der Vena poplitaea fiber die Vena eava inf. 
dutch das rechte Herz in die Arteria pulmonalis und ihre )~ste zu de- 
monstrieren. Bei der ErSffnung dieses hoehgradig faulgewordenen 
Neugeborenen am 27. VII. zeigte sich, da] die Vena femoralis sinistra 
und cava inf. in ihrem ganzen Verlanfe an der Innenwand schwi~rzliehe 
Auflagerungen trugen, die sieh auch an der Innenwand des rechten 
Vorhofes und der rechten Kammer sowie der Arteria pulmonalis fanden. 
Mikroskopiseh zeigten Abstriche yon diesen Stellen eine Menge schwi~rz- 
licher Hi~ufchen yon verschiedener GrS]e, die als Tusehebestandteile 
anzusprechen waren. Ganz vereinzelt fanden sich solche Teilehen aueh 
auf der Innenauskleidung der reehten Vena jugularis, jedoch konnte 
auBerhalb der Gef~bahn nirgends eine Schwi~rzung des Gewebes be- 
obaehtet werden. Schnitte der Lungen -- ungef~rbte Alkoholpri~parate 
-- wiesen unter dem Mikroskop in den Lungengefi~l~en schw~rzliche 
Massen auf, die sieherlich yon Tusehe herriihrten, Massen, die das gleiche 
Aussehen hatten, wie yon den Abstrichen aus der Wand der Venen und 
des rechten Herzens. 

Dadurch ist also die MSglichkeit eines Transportes corpusculi~rer 
Elemente in der Leiche bezeugt, de rnur  durch den F~ulnisgasdruek 
bedingt sein kann, weil ja dieser allein an der Leiche als bewegendes 
Agens innerhalb der Gefi~fibahn in Betracht kommt. Da ferner, wie 
die Versuche VIII und IX lehrten, die Richtung dieses Transportes 
vonde r  Peripherie durch die Blutadern gegen die Lungen statthat, 
muB aueh die bewegende Kraft in dieser Richtung wirken, d. h. ffir sie 
muf~ in der Peripherie ein Punkt hSheren Potentials und in den Lungen 
ein Punkt niederen Potentials bestehen, wobei der Weg dieses Gefi~lles 
dureh die Venen und das reehte Herz ffihrt. Dieses Gef~llsniederung 
in den Lungen kann, wie schon frfiher erwiihnt, dadurch bedingt sein, 
da] hier ffir die F~ulnisgase nach Sprengung der dfinnen Capill.ar- und 
Alveolarw~nde die MSglichkeit gegeben ist, gegen die geringere Spannung 
der atmosph~rischen Luft auszuweichen, wenn ihr Druck den i~ul~eren 
Luftdruek fiberwiegt -- ein Gedankengang, der sich beinahe zwingend 
als Bindeglied zwisehen die Versuchsergebnisse III  und IX einffigt. 
Denn bei dem Bestehen einer Potentialdifferenz zwischen dem Gas- 
druck der Peripherie und der Lungen einerseits und zwischen dem der 
Lungen und der i~u~eren Luft andererseits, ist es wohl anzunehmen, 
daI3 der Endpunkt des ersten Gef~lles gleiehzeitig der Anfangspunkt 
ffir das zweite ist, wie es naehfolgendes Schema veransehaulichen will. 

A (x, y) Druek der Gase in die Peripherie, 
B(xl, Yl) Druck der Gase in den Lungen, 
C(x~, Y2) Druck der ~ul~eren Luft. 
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Jedenfalls erscheint uns diese Hypothese fiir die Erkl~rung der 
Vektorialit~t der posthumen Zirkulation gegenw~rtig dienlich, wenn 
wir uns auch im klaren sind, daB, bevor dar/iber ein abschlieBendes 
Urteil gef~llt werden kann, noch weitere Beobachtungen notwendig 
sind, welche auoh der eine yon uns (Dr. Neureiter) in der Folge anzu- 
stellen gedenkt. 

Nun am Ende unserer vorl~ufigen Versuchsreihe angelangt, kSnnen 
wir zusammenfassend berichten, daft an der Leiche auch nach dem 
Erlahmen der vitalen Zirkulation tats~chlich Bedingungen gegeben sind, 
die eine Fettverschleppung in die Lungen bewirken k6nnen. Und trotz- 
dem sind die an den Lungen gasfauler Leichen erhobenen Befunde sehr 
gering, wie schon Ziemke mitteilte. 

Das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung, die tells an in 
Formol geh~rteten und mit Sudan gef~rbten Gefrierschnitten, tells an 
ungef~bten und gef~rbten Doppelmesserschnitten vorgenommen wurde, 
ist der dieser Arbeit beigegebenen Tabelle zu entnehmen. Dabei sei 
vorausgeschickt, dab das Fett im Doppelmesserschnitt, wenn solches 
fiberhaupt vorhanden war, reichlicher zu beobachten war als im Ge- 
frierschnitt, worauf ja schon frfihere Untersucher hingewiesen haben. 
Der Grund dfirfte wohl in der gr6Beren Dicke des Doppelmesserschnittes 
und vielleicht auch darin zu suchen sein, dal] bei Gefrierschnitten sehr 
fauler Organe Fett ausfallen kann. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Lungen yon 35 hoch- 
gradig faulen Leichen, deren subcutanes Fettgewebe und s~mtliche 
innere Organe yon :F~ulnisgas mehr oder weniger durchsetzt waren, 
ergaben sich nur in 5 F~llen 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, m/issen wir annehmen, dab in diesen 5 F~llen 
die Fettverschleppung auf dem Wege der Gef~Bbahn durch posthume 
Zirkulation erfolgt ist. Reichlich war diese Fettembolie nur im Falle 22, 
wo die Disposition fiir eine Fettverschleppung dutch die friihzeitige 
Gasbildung besonders giinstig war. Die restlichen 4 F~lle (Nr. 4, 6 ,  
10, 34) zeigten nur eine geringgradige Fettembolie, die im Doppelmesser- 
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sehnitt etwas reichlicher als im Gefrierschnitt war. Bei den iibrigen 
faulen Leichen Ianden wir zwar haufig einzelne freie FetttrSpfchen auf 
der Schnittfl~ehe, konnten jedoch nicht nachweisen, daf~ diese innerhalb 
der Gef~Be gelagert waren. Sicherlich kSnnen sieh aber durch den Be- 
fund freier FetttrSpfchen auf den Schnittfli~chen T~uschungen bei der 
Beurteilung dieser Beobachtung ergeben. Dieses Fett dfirfte niimlich 
nicht, wie wir glauben, postmortal dahin verschleppt, sondern erst beim 
Schneiden mit dem Messer auf die Schnittfli~che gebraeht sein, was ja 
sehr leicht mSglich ist, da sich in den Knorpelzellen und im Bindegewebe 
um die Knorpeln physiologischerweise Fett befindet, welches wie an 
anderen Orten bei der F~ulnis aus den Zellen frei wird. (Siehe Nr. 3, 
6, 16, 27, 35.) Man daft daher nur jenes Fett zur Diagnose einer Fett- 
embolie benfitzen, das seine Lage inrmrhalb der Gef~l~bahn dadurch 
verriit, dal3 es Wurstform annimmt. 

Jedenfalls ist aber bewiesen, dab eine postmortale Fettzirkulation 
yon den Fettgewebslagern in der Peripherie durch die Blutadern und 
das rechte Herz in die Lungengef~13e stattfinden kann, wenn auch die 
Bedingungen hierzu nur unter speziellen Verhiiltnissen vorliegen, wie 
z. B. bei friihzeitiger und rascher EntWicklung gasbildender Bakterien 
in der ganzen Leiehe. Dann kSnnen auch Bilder entstehen, die einer 
vitalen Fettembolie ~hneln. Im allgemeinen aber ist bei gasfaulen 
Leichen die posthume Fettversehleppung in die Lungen nur ganz ge- 
ringgradig oder fehlt iiberhaupt, so da~ hier der Befund einer sti~rkeren 
und ausgedehnteren Fettembolie ffir ihre vitale Genese spricht. Dal3 
die oben erwiesene posthume Zirkulation unter den gewShnlichen 
Fi~ulnisbedingungen trotzdem nicht in der Luge ist, Fett in die Lunge 
zu transportieren, dfirfte darin seinen Grund haben, daB, wie fiberall 
in der Natur, ftir einen Erfolg nieht nur tier Qualiti~ts-, sondern auch 
der Quantiti~tsfaktor der Bedingungen yon ausschlaggebender Be- 
deutung ist. Daher muf~ es Aufgabe kiinftiger Arbeit sein, neben der 
Beschreibung auch messend das Walten der posthumen Zirkulation 
und dee sie beherrschenden Kr~fte zu verfolgen. 


