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Die alleinige traumatische Genese der Fettembolie des kleinen und
groflen Kreislaufs ist schon lange nicht mehr als gesichert anzusehen.
In unterschiedlich starkem Ausmaf ist die pulmonale Fettembolie bei
den verschiedensten Grundkrankheiten anzutreffen (OLBRYCHT 1922;
ALrxaNDER-KaTz 1924; LEEMAN, McONATTIN 1928; STRUPPLER 1940;
Kext 1955; Ly~Ncm, RapHAEL, DixoN 1959; Pman, Davip 1959).
AuBerdem ist sie durch eine Stérung des Blutgleichgewichtes z. B. bei
Atherinjektionen und durch EiweiBzerfallstoffe, vorwiegend Histamin u. 4.
zu erzeugen (LEEMAN, Mook 1927; LicHTENSTEIN, SEWALL 1948).
Wichtig ist fiir ihr Auftreten weiter die durch vorwiegend chronischen
Alkoholismus bedingte Leberverfettung (OLBRYCHT 1922; Mac MAHON,
Weiss 1929; HoLLer, SMYTHE, PRATT-THOMAS 1958 ; LYyNCH, RAPHAEL,
Drxon 1959). Besonders hiufig ist eine Fettembolie auBlerdem beim
Tod durch Verbrennung zu finden (OLBRYCHT 1922; ALEXANDER-KATZ
1924, KockeL 1933; STrassMANN 1933; STRUPPLER 1940; MEIXNER
1940; WakrLEY 1941; WyarT, KHOO 1950).

Die Frage der postmortalen Fettembolie ist in fritheren Jahrzehnten
eingehender untersucht worden, jedoch bis auf die auch noch bestrittene
Ansicht einer Fetteinpressung in die LungengefdBe bei hochgradiger
Fiulnis (WESTENHOEFFER 1902, 1904; Ziemxe 1911; NEUREITER,
STRASSMANN 1922) negativ beantwortet worden (Btrerr 1910, OL-
BRYCHT 1922, ALEXANDER-KATZ 1924, JankovIcH 1925, KockEL 1933).

Bei unseren Untersuchungen gingen wir von der Frage aus, ob nicht
der normalerweise unsichtbare Fettgehalt der Lungen (5,3% nach
ArNiM, GRANT 1951; 4,0% nach BRENNER, SztUcs 1954) nach lokaler
postmortaler Verbrennung phanerotisch werden und ob eine post-
mortale Verbrennung des Thorax und der Lungen zur Einschwemmung
von Fett in die Lungen fithren kénne.

Methode
Die Untersuchungen wurden an 75 menschlichen Lungen aller Altersklassen des
laufenden, nicht ausgewshlten Sektionsmaterials ausgefithrt. Die Todeszeit betrug
24 Std bis zu mehreren Tagen. Wihrend der Sektion wurde ein Lungenlappen ent-
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nommen. Mit einem Bunsenbrenner wurde 5—10 min lang eine 4—5 cm grofle
Verbrennung der Pleura und der subpleuralen Lungenbezirke vorgenommen.
Gleichzeitig haben wir Thermometer in die Lungen in verschiedenen Hohen ein-
gefithrt. Sie zeigten, daB schon wenige Millimeter unterhalb der Verkchlungszone,
die gleichsam als Isolierung wirkt, die Temperatur im Hochstfalle 90° C betrug;
niemals wurden 100° C erreicht. Kurze Zeit nach Beginn der Flammeneinwirkung
trat an der durchtrennten Lungenflache aus den Bronchien in groBier Menge Schaum
heraus. Die Lunge zog sich erheblich zusammen. In einer zweiten Versuchsreihe
verbrannten wir Haut- und Fettgewebe der Thoraxwand auf den Lungen solange,
bis auch die Pleura Verbrennungszeichen aufwies. Von allen Lungen wurden vor
dem Versuch grundsitzliche Teile zur Kontrolluntersuchung entnommen. Das
Gewebe wurde in Formalin fixiert, mit dem Gefriermikrotom wurden 30 p dicke
Schnitte angefertigt, die mit Sudan-Hamalaun gefiarbt wurden.

Ergebnisse

1. Unter den 75 nicht ausgewihlten Sektionsfillen waren 21mal (28 %)
Fettembolien verschiedenen Grades zu finden. Von diesen 21 Fillen
mit Fettembolie waren 10 (48%) auf eine traumatische Genese — vor-
wiegend Knochenbriiche —
zurickzufiithren. Bei  den
anderen Fillen handelte es
sich um arteriosklerotische
Leiden, Lobdrpneumonie, CO-
Vergiftung, Tod durch Er-
hingen, Seifenabort wund
einen Plasmatransfusions-
zwischenfall.

2. Wurden Lungen ohne Abb. 1. Zonenweise Verdnderungen der Lunge

Fettembolie lokal verbrannt, bei Fettembolie nach umschriebener postmortaler

) . N . Verbrennung. « Verkohlung, b Zone des fein-
80 Lelgten sich bel der histo- emulgierten Fettes, ¢ Zone der Verstdrkung der

logischen Untersuchung in Fettembolie

der Umgebung der nur ganz

geringgradig unter die Pleura reichende Verkohlungszone rétlich-
briunlich verfirbte Ausgiisse der GefaBe, die aus zusammengesinterten
Blutkérperchen bestehen. Niemals konnten wir das Auftreten von intra-
oder extravasalem Fett beobachten.

3. Nach der umschriebenen Verbrennung einer Lunge mit einer ge-
sicherten Fettembolie kommt es zu einer zonenweisen Verinderung des
intravasalen Fettes (Abb.1). Unterhalb des oberflichlichen Verbren-
nugsbezirkes findet sich eine Zone, in der die wurstformige Ausstopfung
der Gefifle durch Fett nicht mehr erkennbar ist.

Das Fett ist hier zu einer feinen Emulsion umgewandelt. Es liegen
iiberall feinste Fetttropfchen, deren genaue Lokalisation — intra- oder
extravasal — nicht in jedem Falle zu bestimmen ist. Im AnschluB an
diese Zone ist ein Bereich der Lunge von verschiedener Breite zu
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erkennen, in dem der Grad der Fettembolie, verglichen mit zentralen An-
teilen, eindeutig verstirkt ist. Die Zahl der fettembolihaltigen GefiBe
ist vermehrt.

4. Bei der Verbrennung von Hautfett auf einer normalen Lunge trat
ein unerwartetes Phinomen auf (Abb.2). Trotz unverletzter Pleura
zeigte das  subpleurale
Lungengewebe im Ver-
brennungsbereich reichlich
intraalveoldres und intra-
vasales Fett, das sicher
nicht auf eine Verschmie-
rung von Fett wiahrend
der Bearbeitung zuriick-
) zufithren ist.  Wihrend

di veolen dicht unter
Abb. 2. Nach Verbrennung von Hautfett oder e Al en dicht unt
subpleuralem Fettgewebe auf der normalen Lunge. der Pleura z. T. Vollstandlg

a Verkohlung, » Zone mit intraalveolirer und mit Fett auseefiillt waren
intravasaler Fetteinpressung K Do gel . ’

finden sich in den gréBeren

und kleineren Blutgefdflen zwischen den geschrumpften Blutkoagula
und der GefdBwand tropfenférmige oder auch lingliche Einlagerungen

3 - -
- -
A e

S -7 normale Lunge

ADb. 3. Deutlich erkennbare Einlagerungen von tropfenférmigem, z. T. wurstformigem Fett
in groBen subpleuralen LungengefidBen zwischen geronnenem Blut und GeféBwand

von Fett (Abb. 3). In zentraleren Lungenteilen und abseits von der
Verbrennung sind diese Fetteinpressungen nicht zu beobachten. Auf-
fillig war, daB diese Vorginge in dhnlicher Weise auch dann auftreten



Lungenfettembolie und intravasales Fett 385

konnen, wenn das 6fter zu findende intrapleurale Fettgewebe auf der
Lunge verbrannt wird.

5. Nach Beendigung unserer Experimente hatten wir Gelegenheit,
einen Fall zu sezieren, bei dem &hnliche Vorginge wie im Experiment
vorzuliegen schienen. Hs handelte sich um eine 58jéhrige Frau, die an
einer CO-Vergiftung verstarb und die ganze Nacht nach ihrem Tode der
Hitzeeinwirkung im Bereich des Kopfes und der Brust durch die offenen
Flammen eines Gasbackofen ausgesetzt war. Hierbei kam es zu einer
Ansammlung von flissigem Fett in den Brusthéhlen und zu Ver-
kochungen der Lunge. Die histologischen Untersuchung der Lungen
ergab in allen GefdBen eine Ansammlung von feintropfigem Fett.

Diskussion

Unsere Untersuchungen haben gezeigt, daf es eine Fettphanerose in
den Lungen trotz ihres chemisch gesicherten Fettgehaltes (s.0.) im
Gegensatz zur Leber, bei der wir in Testversuchen eine eindeutige Ver-
starkung der Fetttropfenmenge und -grofe in der Umgebung der Ver-
brennung finden konnten, nicht gibt. Der Fettgehalt ist wohl zu gering
und die chemische Bindung des Fettes in der Lunge zu fest.

TFiir die Ansicht, die Genese der Fettembolie — zumindestens der
pulmonalen — als ausschlieSlich traumatisch anzunehmen, besteht nach
unseren Befunden in Ubereinstimmung mit der Literatur (OLBRYCHT
1922; ArexanpER-KATZ 1924; LEAMAN, MONATTIN 1928; STRUPPLER
1940; KENT 1955; Ly~cH, RaPHAEL, Dixon 1959; Puaw, Davip 1959)
keine Berechtigung. Nur 48% der Félle mit Fettembolie sind durch
Knochen- oder Weichteilverletzungen bedingt. Die tibrigen Ursachen
sind so verschiedener Art, dafl die Zuriickfithrung der Fettembolie auf
ein Trauma bei der Begutachtung mit duflerster Zuriickhaltung vor-
genommen werden muf.

Was die postmortale Entstehung einer Lungenfettembolie betrifft,
so miissen wir die allgemeine Auffassung insofern bestitigen, daB das
Bild der klassischen, echten Fettembolie mit Einschwemmung von Fett
in die kleinsten Lungengefifle und die Ausstopfung derselben postmortal
nicht auftreten kann und als intravitales Zeichen zu deuten ist (JANKOVICH
1925, MEIXNER 1940 u. a.). Dagegen ist das Auftreten von intravasalem
Fett nach Verbrennung von Fettgewebe auf der Lunge — ein Vorgang,
der bei starker Verbrennung des Thorax auch praktisch vorkommen
kann — als gesichert anzusehen.

Es kommt zu einer Einpressung von erhitztem Fett durch die
scheinbar vorerst unverletzte Pleura bis in gréfiere subpleurale Lungen-
gefiBle. Der von uns untersuchte Sektionsfall einer CO-Vergiftung mit
postmortaler Verbrennung des Thorax und Auflosung des Fettgewebes
wies eine feintropfige Emulsion von Fett in den LungengefaBen auf. Diese
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Tatsache kénnte ebenfalls auf einer Einpressung von Fett, das in groBen
Mengen fliissig im Pleuraraum zu finden war, zuriickgefiihrt werden;
wahrscheinlicher ist jedoch, daB wir es hierbei auf Grund der diffusen
Verteilung mit einem durch die Verkochung der Lungen bedingten
Ausfall der Blutlipoide zu tun haben. Stérungen des Blutgleichgewichtes
mit vermehrter Blutlipase und damit eine Entemulgierung des Blut-
fettes sind nach neueren Ansichten sehr wichtig fiir die Entstehung einer
Fettembolie (ScurLy 1956, KtaNE 1958).

An Hand der Ergebnisse verschiedener Autoren iiber das Auf-
treten einer Fettembolie beim Verbrennungstod (OLBrRYCHT 1922;
ALEXANDER-KATZ 1924 ; KockEL 1933; STRASSMANN 1933 ; STRUPPLER
1940; MEIXNER 1940; WAKELEY 1941 ; WyaTr, KHHoO 1950) und unserer
Befunde besteht also die Moglichkeit, bei verbrannten Leichen intra-
vasales Fett der Lungen in drei verschiedenen Arten zu finden, ohne
daf} ein Trauma vorgelegen haben muf.

a) Eine iniravitale, intravasale Fettembolie bei auch nur kurzfristigem
Uberleben auf Grund von Verfliissigung von subcutanem Fettgewebe und
Einschwemmung des Fettes in die Venen bei noch intaktem Kreislauf.

b) Bei postmortaler Verbrennung des Thoraxfettgewebes und der
Lungen eine infravasale, subpleurale Fetteinpressung in die groBeren
Lungengefafe.

c) Das postmoriale Auftreten feiner Fetttropfen in allen Lungen-
gefdBen auf Grund hitzebedingter Entemulgierung des Blutfettes oder
Einpressung von gelostem Fett aus der Pleurahohle.

Zusammenfassung

1. An 75 Leichenlungen wurden Verbrennungsversuche angestellt.
Bei den nicht ausgewéhlten Lungen fand sich 21mal eine Fettembolie,
nur 10 Fille davon waren traumatisch bedingt, die iibrigen 11 hatten
verschiedene Grundkrankheiten.

2. Normale Lungen zeigen kein Auftreten von Fett nach einer lokalen
Verbrennung. Bei Lungen mit Fettembolie kommt es zu einer zonen-
weisen Verdnderung mit Feinemulgierung des Fettes und einer Ver-
stirkung der Fettembolie. Verbrennt man Fettgewebe auf den Lungen,
so wird Fett in die gréBeren subpleuralen Lungengefie eingeprefit. Bei
postmortaler Verbrennung im Thoraxbereich mit gleichzeitiger Ver-
kochung kommt es zum Auftreten feintropfigen Fettes in die Lungen-
gefiBe.

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

4. Bei Leichen mit Verbrennungen kann das Fett in dreifacher Form
in den Lungen gefunden werden, als intravitale, intravasale Fettembolie,
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als subpleurale postmortale Fetteinpressung und als postmortale fein-
tropfige Entemulgierung des Blutfettes.
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