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Die al]einige traumatische Genese der Fettembolie des kleinen und 
grol3en Kreislaufs ist schon lunge nicht mehr als gesichert anzusehen. 
In unterschiedlich starkem Ausmal3 ist die pulmonale Fettembolie bei 
den verschiedensten Grundkrankheiten anzutreffen (OLB~u 1922; 
ALEXANDER-KATz 1924 ; LEHMAN, MCNATTIN 1928 ; STRUPPLER ] 940 ; 
KENT 1955; LYNCh, RAPHAEL, DIXON 1959; P~IAN, DAVID 1959). 
Au~erdem ist sic durch eine StSrung des Blutgleichgewichtes z. B. bei 
J~therinjektionen und durch Eiweil~zerfallstoffe, vorwiegend Histamin u. ~. 
zu erzeugen (LEHMAn, MOORE 1927; LICH~'ENSTEIN, SEWALL 1948). 
Wichtig ist fiir ihr Auftreten welter die dureh vorwiegend chronischen 
Alkoholismus bedingte Leberverfettung (0LB~u 1922; MAC NIAHON, 
WEISS 1929; HOLLER, SMYTHE, PRATT-THOMAS 1958; LYNCH, I~APHAEL, 
DIXON 1959). Besonders h~tufig ist eine Fettembolie auBerdem beim 
Tod durch Verbrennung zu finden (OLBRYCHT 1922; ALEXANDER-KATz 
1924, KOCXET, 1933 ; STRASSMANN 1933 ; STRVPPLER 194.0; MEIXNER 
1940; WAKELEu 1941; WYATT, KHOO 1950). 

DiG Frage der postmortalen Fettembolie ist in friiheren Jahrzehnten 
eingehender untersueht worden, jedoch bis auf die auch noch bestrittene 
Ansieht einer Fetteinpressung in die Lungengefai~e bei hoehgradiger 
F~ulnis (WEsTENHOEFFER 1902, 1904; ZIEMKE 1911; NEUREITER, 
STRASSMA~ 1922) negativ beantwortet worden (BORGER 1910, 0L- 
BRYCHT 1922, ALEXANDE~-KATz 1924, JAN~:OVlCH 1925, KOCKEL 1933). 

Bei unseren Untersuehungen gingen wir yon der Frage aus, ob nicht 
der normalerweise unsiehtbaxe Fettgehalt  der Lungen (5,3% nach 
ARNIM, GRANT 1951; 4,0% naeh BRENNER, Szi~cs 1954) naeh lokaler 
postmortaler Verbrennung phanerotisch werden und ob eine post- 
mortale Verbrennung des Thorax und der Lungen zur Einschwemmung 
yon Fet t  in die Lungen fiihren kSnne. 

Methode 
Die Untersuchungen wurden an 75 menschlichen Lungen aller Altersklassen des 

laufenden, nicht ausgew~hlten Sektionsmaterials ausgefiihrt. Die Todeszeit betrug 
24 Std bis zu mehreren Tagen. W~hrend der Sektion wurde ein Lungenlappen ent- 
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nommen. Mit einem Bunsenbrenner wurde 5--10 min ]ang eine 4--5 cm groBe 
Verbrennung der Pleura und der subpleuralen Lungenbezirke vorgenommen. 
Gleichzeitig haben wir Thermometer in die Lungen in verschiedenen H6hen ein- 
gefiihrt. Sie zeigten, daI~ schon wenige Millimeter unterhMb der Verkohlungszone, 
die gleiehsam Ms Isolierung wirkt, die Temperatur im H6chstfalle 90 o C betrug; 
niemals wurden 100 ~ C erreieht. Kurze Zeit nach Beginn der ~lammeneinwirkung 
trat an der durchtrennten Lungenfl~che aus den Bronchien in groBer Menge Schaum 
heraus. Die Lunge zog sich erheblich zusammen. In einer zweiten Versuchsreihe 
verbrannten wit H~ut- und Fettgewebe der Thoraxwand uuf den Lungen solange, 
bis auch die Pleura Verbrennungszeichen aufwies. Von allen Lungen wurden vor 
dem Versuch grunds~tzliche Teile zur Kontrolluntersuchung entnommen. ]:)as 
Gewebe wurde in l%rmMin fixiert, mit dem Gefriermikrotom wurden 30 # dicke 
Schnitte angefertigt, die mit Sudan-tt/~mMaun gef/irbt wurden. 

Ergebnisse 
1. Un te r  den 75 n ieht  ausgewiihlten Sektionsfgllen waren 21real (28 % ) 

Fe t t embol ien  versehiedenen Grades zu l inden.  Von diesen 21 Fgllen 
mi t  Fet tembol ie  waren 10 (48%) auf eine t raumat isehe  Genese - -  vor- 
wiegend Knochenbrf iche - -  
zurfickzuffihren. Bei den 
anderen  F/s hande]te es 
sich u m  arteriosklerotische 
Leiden, Lob~rpneumonie ,  CO- 
Vergiftung, Tod durch Er- 
h/~ngen, Seifenabort  u n d  
einen Plasmatransfusions-  
zwisehenfM1. 

2. W u r d e n  Lungen  ohne 
Fet tembol ie  lokM verbrann t ,  
so zeigten sich bei der histo- 
logischen Unte r suchung  in  
der Umgebung  der nu r  ganz 

Abb. 1. Zonenweise Ver~nderungen der Lunge 
bei Fettembolie naeh umsehriebener postmortaler 
Verbrennung. a Verkohlung, b Zone des fein- 
emulgierten Fettes, c Zone der Verst~rkung der 

Fettembolie 

geringgradig un te r  die Pleura reichende Verkohlungszone r6tlich- 
br/~unlich verf~rbte Ausgfisse der Gef/~Be, die aus zusammenges in ter ten  
Blutk5rperchen bestehen. NiemMs konn t en  wir das Auf t re ten  yon int ra-  
oder extravasMem F e t t  beobachten.  

3. ~ a c h  der umschr iebenen Verbrennung  einer Lunge mi t  einer ge- 
sicherten Fet tembol ie  kommt  es zu einer zonenweisen Ver/s des 
in t ravasa len  Fet tes  (Abb. 1). Un te rha lb  des oberfli~chlichen Verbren- 
nugsbezirkes f indet  sich eine Zone, in  der die wurstf6rmige Ausstopfung 
der Gef/~Be durch Fe t t  n ich t  mehr e rkennbar  ist. 

Das Fe t t  ist hier zu einer feinen Emuls ion  umgewandel t .  Es liegen 
fiberall feinste Fet t t r6pfchen,  deren genaue L o k M i s a t i o n -  in t ra-  oder 
extravasal  - -  n ich t  in  jedem Falle zu bes t immen ist. I m  AnschluB an 
diese Zone ist  ein Bereich der Lunge yon verschiedener Breite zu 
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erkennen, in dem der Grad der Fettembolie, verglichen mit zentralen An- 
teilen, eindeutig verst~rkt ist. Die Zahl der fettembolihaltigen Gef/ige 
ist vermehrt. 

4. Bei der Verbrennung yon Hautfet~t auf einer normalen Lunge t ra t  
ein tmerwartetes Ph/~nomen a uf (Abb. 2). Trotz unverletzter Pleura 

r a o*I 17ol~Ing/e Ld#]O 

Abb. 2. Naeh Vorbrennung yon Ilau~fett oder 
subp leura lem Fe t tgewebe  auf  der n o r m a l e n  Lunge.  

a Verkohlung,  b Zone m i t  in t raMveol~rer  und  
in t r avasMer  Fe t t e inpressung  

zeigte das subpleurale 
Lungengewebe im Ver- 
brennungsbereieh reichlieh 
intraalveol/~res und intra- 
vasales Fett ,  das sieher 
nieht auf eine Verschmie- 
rung yon t~et~ wahrend 
der ]~earbeitnng zurfick- 
zuffihren ist. W/ihrend 
die Alveolen dieht unter 
der Pleura z. T. vollst/~ndig 
mit Fet t  ausgeffillt waren, 
linden sich in den gr6geren 

nnd Meineren Blutgef/~Ben zwisehen den geschrnmpften Blutkoagula 
nnd der Gefggwand tropfenf6rmige oder aueh langliehe Einlagerungen 

Abb.  3. Deut l ich e rkennbare  E in l age rungen  yon t ropfenfSrmigem,  z. T. wt t rs t fSrmigem Fe t t  
in  g'ro/~en subpleura len  Lungengef~gen  zwischen ge ronnenem Blut  und  Gef~Bwand 

yon Fet t  (Abb. 3). In zentraleren Lungenteilen und abseits v o n d e r  
Verbrennung sind diese Fe~teinpressungen nieht zu beobaehten. Auf- 
f~llig war, dab diese Vorg/inge in ~hnlieher Weise aueh dann auftreten 
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k6nnen, wenn das 6fter zu findende intrapleurale Fettgewebe auf der 
Lunge verbrannt wird. 

5. Naeh Beendigung unserer Experimente hatten ~dr Gelegenheit, 
einen Fall zu sezieren, bei dem i~hnliche Vorg~nge wie im Experiment 
vorzuliegen sehienen. Es handelte sieh um eine 58jghrige Frau, die an 
einer CO-Vergiftnng verstarb und die gauze Naeht nach ihrem Tode der 
ttitzeeinwirkung im Bereich des Kopfes and der Brust durch die offenen 
Flammen eines Gasbaekofen ausgesetzt war. Itierbei kam es zu einer 
Ansammlung von flfissigem Fet t  in den Brusth6hlen l ind-zu Ver- 
kochungen der Lunge. Die histologisehen Untersuehung der Lungen 
ergab in allen Gefi~13en eine Ansammlung yon feintropfigem Fett .  

Diskussion 

Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dal~ es eine Fettphanerose in 
den Llmgen trotz ihres chemisch gesicherten Fettgehaltes (s. o.) im 
Gegensatz zur Leber, bei der wir in Testversuchen eine eindeutige Ver- 
st/s der Fetttropfenmenge und -gr61~e in der Umgebung der Ver- 
brennung finden konnten, nieht gibt. Der Fettgehalt  ist wohl zu gering 
und die chemische Bindung des Fettes in der Lunge zu lest. 

F/Jr die Ansicht, die Genese der Fettembolie - -  zumindestens der 
pulmonalen - -  als ausschliel~lich traumatisch anzunehmen, besteht nach 
unseren Befunden in Ubereinstimmung mit der Literatur (0L]3~u 
1922 ; ALEXAN1)~-KATz 1924 ; LEgMAn, McNATTI~ 1928 ; ST~VPPL~ 
1940; K ~ T  1955; LY~ClL RAt'HA]~L, DlXO~ 1959; P•AN, DAVID 1959) 
keine Bereehtigung. Nur 48% der F~lle mit Fettembolie sind durch 
Knoehen- oder Weichteilverletzungen bedingt. Die fibrigen Ursachen 
sind so versehiedener Art, dal~ die Zurfickffihrung der Fettembolie auf 
ein Trauma bei der Begutachtung mit aui~erster Zurfickhaltung vor- 
genommen werden muir. 

Was die postmortale Entstehung einer Lungenfettembolie betrifft, 
so mfissen wir die allgemeine Auffassung insofern best/~tigen, dal~ das 
Bild der klassischen, echten Fettembolie mit Einschwemmung yon Fet t  
in die kleinsten Lungengef/~e und die Ausstopfung derselben postmortal 
nicht au/treten kann und als intravitales Zeichen zu deuten ist (JAlqKOVICII 
1925, M~Ix~]~ 1940 u. a.). Dagegen ist das Auftreten yon intravasalem 
Fet t  n~eh Verbrennung von Fettgewebe auf der Lunge - -  ein Vorgang, 
der bei starker Verbrennung des Thorax auch praktisch vorkommen 
kann - -  als gesiehert anzusehen. 

Es kommt zu einer Einpressung yon erhitztem Fet t  durch die 
scheinbar vorerst unverletzte Pleura bis in gr6Bere subpleurale Lungen- 
gefiil3e. Der yon uns untersuehte Sektionsfa]l einer CO-Vergiftung mit 
postmortaler Verbrennung des Thorax und Aufl6sung des Fettgewebes 
wies eine feintropfige Emulsion von Fet t  in den Lungengef/~l~en auf~ Diese 
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Tatsache k6nnte ebenfalls auf einer Einpressnng yon Fett ,  das in groBen 
1V[engen flfissig im Pleuraraum zu linden war, zurfickgeffihrt werden; 
wahrscheinlicher ist jedoch, dab wi re s  hierbei auf Grund der diffusen 
Verteilnng mit einem durch die Verkochung der Lungen bedingten 
Ausfall der Blutlipoide zu tun haben. StSrungen des Blutgleichgewichtes 
mit vermehrter Blutlipase und damit eine Entemulgierung des Blut- 
fettes sind nach neueren Ansichten sehr wichtig ffir die Entstehung einer 
Fettembolie (ScuLLY 1956, KO~NE 1958). 

An Hand der Ergebnisse verschiedener Autoren fiber das Auf- 
treten einer Fettembolie beim Verbrennungstod (OL]~I~YC]=IT 1922; 
ALEXAND]~-KATZ ]924; KOCKEL 1933; ST~ASSMANN 1933; STRUPPLE~ 
1940; MEIXNE~ 1940 ; WAKELEY 1941 ; WYATT, KHOO 1950) und unserer 
Befunde besteht also die M6gliehkeit, bei verbrannten Leiehen intra- 
vasMes Fet t  der Lungen in drei versehiedenen Arten zu linden, ohne 
dM3 ein Trauma vorgelegen haben toni3. 

a) Eine intravitale, intravasale ~'ettembolie bei aueh nur kurzfristigem 
Uberleben auf Grund yon Verflfissigung yon subcutanem Fettgewebe und 
Einschwemmung des Fettes in die Venen bei noch intaktem Kreislanf. 

b) Bei postmortaler Verbrennung des Thoraxfettgewebes und der 
Lungen eine intravasale, subpleurale Fetteinpressung in die gr68eren 
Lnngengefi~i~e. 

c) D~s postmortale Au/treten /einer Fetttrop/en in allen Lungen- 
gefi~i~en auf Grund hitzebedingter Entemulgierung des Blutfettes oder 
Einpressung yon gelSstem Fet t  aus der PleurahShle. 

Zusammenfassung 
1. An 75 Leichenlungen wurden Verbrennungsversuche angest.ellt. 

Bei den nicht ausgew~hlten Lungen fand sich 21real eine Fettembolie, 
nur 10 F~lle davon waren traumatisch bedingt, die fibrigen 11 hatten 
verschiedene Grundkrankheiten. 

2.1NTormale Llmgen zeigen kein Auftreten yon Fet t  n~ch einer lokalen 
Verbrennung. Bei Lungen mit Fettembolie kommt es zu einer zonen- 
weisen Ver~nderung mit Feinemnlgierung des Fettes und einer Ver- 
st~rkung der Fettembolie. Verbrennt man Fettgewebe auf den Lungen, 
so wird Fe t t  in die gr6Beren subpleurMen Lungengefiil~e eingeprel~t. Bei 
postmortaler Verbrennung im Thoraxbereich mit  gleichzeitiger Ver- 
koehung kommt es zum Auftreten feintropfigen Fettes in die Lungen- 
gef~13e. 

3. Eine echte Fettembolie ist immer als intravital entstanden anzu- 
sehen; die alleinige traumatische Genese der Fettembolie nmB jedoch 
angezweifelt werden. 

4. Bei Leichen mit Verbrennungen kann das Fet t  in dreifacher Form 
in den Lungen gefunden werden, als intravitMe, intravasale Fettembolie, 
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als subp leu ra l e  p o s t m o r t a l e  F e t t e i n p r e s s u n g  u n d  als p o s t m o r t a l e  fein-  

t rop f ige  E n t e m u l g i e r u n g  des B l u t f e t t e s .  
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