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Histologische Untersuchungen an den inneren Organen Verbrannter
sind bisher im wesentlichen nur unter gerichtsérztlichen Gesichtspunkten
vorgenommen worden.

Zum Zwecke der Identifizierung wurden Zdhne und Knochen untersucht
(Gebhards, Strauch, Biirger). Um die Todeszeit zu bestimmen, hat Werkgariner
bei einem besonders giinstigen Fall die nicht verbrannte, sondern nur gekochte,
hitzefixierte Magenschleimhaut untersucht. XFr fand noch vor allem mit der
Weigertschen Fibrinfirbung eine auffallend gut erbaltene Zell- und Kernstruktur
und konnte go feststellen, dafl die Verbrennung nur kurze Zeit nach dem Tode, vor
Einsetzen der Faulnis, erfolgt sein muBte.

Mit dem mikroskopischen Nachweis des Geatmethabens der Lungen von ver-
brannten Neugeborenen, der deswegen besonders wichtig ist, weil auch lufthaltige
Lungenteile nach der Verbrennung durch Austritt von Serum und Formbestand-
teilen in die Alveolen luftleer werden und ihre Schwimmfihigkeit verlieren kénnen,
hat man sich mehrfach beschaftigt (Montalti, Pietrusky). Die Arbeiten haben ge-
zeigh, dall hier eine weitgehende Entscheidung auch an verbrannten Lungen,
besonders im Elasticapraparat in vielen Féillen méglich ist.

Zahlreiche Arbeiten, besonders auch experimentelle Untersuchungen sind
vorhanden iiber die gerichtlich hochwichtige Unterscheidung von witalen wnd
postmortalen Brandblasen einerseits, Faulnisblasen andererseits. Besonders seit
den Mitteilungen von Raysky, Leers, Haberda, Sury wissen wir, daBl postmortal
kurz nach dem Tode in der Horn- und Keimschicht der Epidermis auch auf der
nicht 6demattsen Leichenhaut bei Verbrennung rein mechanisch direkt an der
Verbrennungsstelle und als ,,Verdrangungsblasen* in ihrer Umgebung mit Fliissig-
keit gefiillte, stehende Blasen entstehen und experimentell durch lingeres Kochen,
UbergieBen mit heiBem Wasser oder direkte Flammenwirkung erzeugt werden
koénnen.,

Unna hat eine eingehende histologische Analyse dieser Hautverinderungen
gegeben. Er filhrt die Blasenentstehung auf Wasserdampfbildung im Gewebe
zuriick und untersc}ieidet die ,,Verdrangungsblasen® von der ,,ballonierenden

*) Nach einem Vortrag, gehalten am 23. TX. 1926 in der Tagung der gerichtlich-
medizinischen Gesellschaft zu Diisseldorf.
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2 W. Weimann :

und retikulierenden Kolliguation* und ,,Verschorfung®“. In postmortal durch
Kochen erzeugten Hautblasen sahen Leers und Raysky {ibrigens schon dieselbe
Wabenbildung der Hornhaut und Ausziehung der Stachelzellen, wie sie von den
elektrischen Strommarken hinreichend bekannt ist. Die postmortalen Brandblasen
sowie die Fiulnisblasen kénnen von den intravitalen Brandblasen nur durch die
vitale Reaktion der letzteren, Hyperimie, Exsudation zelliger Bestandteile aus den
Gefaflen, Blutungen in ihrer Umgebung einerseits, den Fibrin- und Leukocyten-
gehalt des Blaseninhaltes andererseits unterschieden werden.

Verbrennungserscheinungen an inneren Organen sind bisher selten histologisch
untersucht worden. Zillner hat iiber Befunde an den Lungen bei dem Ringtheater-
brand in Wien Umgekommener berichtet, die weitgehend mit denen von Pietrusky
und Monializ an entfalteten Lungen verbrannter Neugeborenen iibereinstimmen.
Reuter fand an dem gegen Hitzewirkung auffillig widerstandsfihigen Uterus
den Bau noch weitgehend erhalten. Nach ihm bilden sich durch die Hitze in der
Uterusschleimhaut Spalten. Aus den stiirker verbrannten und daher geschrumpften
Wandbezirken wird das Blut in die weniger verbrannten verdringt, so daf hier
eine Gefahyperimie vorgetanscht werden und es nach dem Tode zu Blutaustritten
kommen kann, die iibrigens auch experimentell erzeugt werden konnen. Dasg
Bindegewebe erscheint nach der Verbrennung gelatinés, wie geronnen und zeigt
durch Zusammenschnurren eine eigenartige Querstreifung, wie sie von Schridde-
Beekmann verbunden mit einer Randzabnung der Fibrillen auch an kiinstlich
erzeugten elektrischen Strommarken beobachtet wurde. Diesen Forschern gelang
es auch an der Haut und den inneren Organen experimentell mit glithendem Stahl-
und Platindraht durch Verdampfen der Gewebsflissigkeit dieselben Hitzewaben
und Hitzespalten mit faden- und biischelférmiger Ausziehung der Epidermis-
bzw. Parenchymzellen zu erzeugen, wie sie seit den Untersuchungen von Kawamura,
Mieremet, Schridde, G. Strassmann u. a. von den elektrischen Strommarken her
hinreichend bekannt sind, und so zu zeigen, daB es sich in letzteren nicht, wie frither
angenommen, um eine spezifische Wirkung des elektrischen Stromes, sondern
der an den Stromberithrungsstellen freiwerdenden Hitze (Joulesche Warme) handelt.
Neuerdings sind diese Befunde von G. Strassmann nachgepriift und im wesent-
lichen bestéitigt worden.

Vor kurzem war es mir moglich, bei einem besonders giinstigen Fall
einen groBen Teil der inneren Organe nach partieller Verbrennung zu
untersuchen und so die sparlichen, bisher nur experimentell gewonnenen
mikroskopischen Befunde zu erginzen. Der Fall ist mir von Herrn
Medizinalrat Dyrenfurth, mit dem ich ihn gerichtlich obduziert habe,
zur histologischen Bearbeitung iiberlassen worden, wofiir ihm auch an
dieser Stelle herzlich gedankt sei.

Ein Mann hatte auf dem Heuboden einer Scheune genéchtigt, beim Rauchen
das Stroh in Brand gesteckt und dann beim Herabspringen in die Tenne das Becken
gebrochen, so daf er hilflos liegen blieb und verbrannte. Die Leiche war stark
verkohlt, besonders am Riicken und Hinterbaupt, wahrend an Brust und Bauch,
offenbar dadurch, daB der Mann beim Verbrennen auf dem Bauch gelegen hatte,
groBe Hautbezirke unverbrannt waren. Die bis auf die Knochen verkohlten
Arme zeigten typische Fechterstellung, die ebenfalls verkohlten Beine Selbst-
amputationen, links am Ober-, rechts am Unterschenkel. Das kntcherne Schidel-
dach war am Hinterhaupt hochgradig zerstort, von Spriingen durchsetzt, die Dura
vom Knochen abgehoben; zwischen ihr und dem Knochen fand sich ein typisches
epidurales Verbrennungshimatom mit Fett und geronnenem Blut als Inhalt,
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wie es zuerst von F. Strassmann beschrieben ist und durch Austreten von Knochen-
mark nebst Blut aus den Knochen und Bersten der Hirnsinus infolge der Hitze-
wirkung entsteht. Das Gehirn war bei auffallig gut erhaltener Gestaltung und
Schnittzeichnung durch die Hitze bis auf KindskopfgroBe geschrumpft, zabh,
wie gekocht. Die Luftréhrenschleimhaut war gerdtet und mit Rul} bedeckt. Alle
Organe waren offenbar nur durch Hitzewirkung (Haberda), nicht durch Kohlen-
oxydeinatmung (CO-Proben negativ) hellrot. Auf der rechten Riickenseite waren
die Weichteile tiefgehend verkohlt, das Zwerchfell ebenfalls angebrannt, Brust-
und Bauchhohle eroffnet. Lunge, Leber und Niere waren hier ebenfalls oberflich-
lich verkohlt und sahen wie gebraten aus. Als Nebenbefunde waren eine Arterio-

Abb. 1. Leber. Verbrannte Oberfliche. Xapsel erhalten. Zwischen den Leberzellbalken zahlreiche
Hitzewaben, zum Teil leer, zum Teil mit geronnenem homogenen Inhalt. Fadenférmige Ausziehung
der Leberzellen.

sklerose, vor allem eine arteriosklerotische Schrumpfniere, allgemeine Stauungs-
organe und ein frischer Beckenbruch mit starker blutiger Durchtrinkung des
Beckenbindegewebes vorhanden.

Mikroskopische Befunde.

Das mikroskopische Bild der verbrannien Leber ist am einfachsten
zu deuten (Abb.1). Die Kapsel ist tiber dem angebrannten Leber-
gewebe gewchnlich noch erhalten und nur an einzelnen Stellen ein-
gerissen. Das der Hitze ausgesetzte Lebergewebe ist noch in gréBerer
Tiefe, wie es auch Beekmann bei experimenteller Verbrennung sah,
von zahlreichen Hohlrdumen durchsetzt, die an manchen Stellen ein
dichtes Wabenwerk bilden. Sie sind leer oder enthalten eine homogene,
leicht basisch firbbare Masse mit einzelnen Fetttropfchen und ent-
sprechen zweifellos durch Vergasung ihres Inhaltes hochgradig ge-
dehnten Lebercapillaren, die Septen zwischen ihnen den Leberzellbalken,

1*



4 W. Weimann :

die stark verdiinnt und z. T. in fadenformige Strange verwandelt sind,
wo sich dicht unter der Leberoberfliche grofiere Blasen oder ein sehr
dichtes Wabenwerk gebildet haben. Unter der Kapsel, die iibrigens
ebenfalls stellenweise in ein feines Wabenwerk auseinandergesprengt ist,
fehlt die Kerntarbung vollig. Die Leberzellbalken bilden hier homogene
oder leicht gestreifte dunkle Stringe. Weiter in der Tiefe sind die Kerne
noch erhalten und die Zellen abgrenzbar. Sie sind hier, wie auch Beek-

Abb. 2. Niere. Verbrannte Oberfliche. Bei ¢ verkohltes Nierengewebe. Bei b Hitzewabenzone.
Bei'¢ erhaltenes Nierengewebe, ebenfalls von g;\;g;enweise zusammenliegenden Hitzewaben durch-
mann im Tierversuch fand, rein mechanisch durch die Hitze-
wabenbildung nebst ihren Kernen hochgradig verschméilert und in
Biischel und Biindel von Fiden ausgezogen, die manchmal wirbelartig
in verschiedenster Richtung durcheinanderlaufen. In der Tiefe zeigt
auch das Plasma der Leberzellen offenbar durch teilweises Verdampfen
des Zellinhaltes deutliche Schaumstruktur.

Verwickelter liegen die Verhiltnisse in der Niere (Abb. 2—4). Die Ver-
anderungen beruhen auch hier in der Hauptsache auf der Bildung von Hitzewaben.

Die Oberfliche ist meist zu einer braunlichen, strukturlosen Verkohlungskruste
mit unregelmiaBigen nach auBen geborstenen Hohlrdnmen zusammengeschrumpit.
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Darunter ist eine breite Zone Nierengewebe von Hitzewaben durchsetzt, die
verschieden grofl sind und in Gruppen zusammenliegen (Abb. 2und 4). Sie sind nur
zum Teil leer. Meist enthalten sie eine homogene, nach van Gieson rotlich gefiarbte
Masse und vor allem groBe Mengen Fett als Tropfen und Wiilste (Abb. 4). Bezirks-
weise ist die Wabenbildung unter der Kapsel auBerordentlich stark und das Nieren-
gewebe in ein pordses Schwammwerk verwandelt (Abb. 3), in dem sich regelmaBig
sehr reichlich verfliissigtes Fett findet. Wo die Hohlriume sich in arteriosklero-
tischen Narben entwickelt haben, zeigen sich die hyalinen Glomeruli immer &duBerst
widerstandsfahig und bleiben auch bei hochgradigster Wabenbildung erhalten
(Abb. 3). Die Hitzewaben entstehen einmal, wie in der Leber, aus den Capillaren,
deren Inhalt durch die Hitze vergast, aullerdem aber vor allem aus den Harn-
kanilchen. Es 1iBt sich«das im Priparat sehr deutlich verfolgen. Man sieht stellen-

Abb. 3. Niere. Verbrannte Obertfliche. Bei 4 verkohltes Nierengewebe. Bel & fuBerst feinwabige
Umwandlung des Nierengewebes durch die Hitzewirkung mit noch deutlich sichtbaren hyalinen Glo-
meruli (d). Bei ¢ erhaltenes Nierengewebe.

weise die geraden Harnkanilchen in den Bertinischen Septen von der Wabenzone
bis herab in die Markkegel hochgradig, zum Teil perlschnurartig erweitert. Ihr
Epithel ist gewohnlich offenbar auch infolge der Hitzewirkung zerstért. Besonders
bemerkenswert ist dabei, daB das Fett in den Hitzewaben in Tropfen und Wiilsten
bis in die erweiterten Harnkanslchen der Marksubstanz und die tiefen, auch groferen
NierengefaBe zu verfolgen ist, wohin es offenbar durch den Druck der verdampfen-
den Gewebsfligsigkeit hineingepreBt ist, ein Befund, der fir die Entstehung der
Fettembolie bei Verbrennung von besonderer Bedeutung ist (s. unten). Das
zwischen den Waben stark zusammengepreBte Nierengewebe unter der Kapsel ist
kernlos, geronnen, mit bagischen Farben schlecht, mit Sudan stark farbbar und im
Gieson-Praparat gelb. Weiter in der Tiefe ist die Kernfirbung erhalten; man
sieht auch hier die Kompression und fadenférmige Ausziehung der Zellen zwischen
den Waben wie in der Leber.
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Die verbrannte Lunge zeigt, entsprechend ihrer Struktur, ein etwas anderes
Bild (Abb. 5). Die Hitzewabenbildung ist vorhanden, aber durch den alveoliren
Bau der Lunge nicht so deutlich. Auch hier hat sich eine amorphe Verkohlungs-
kruste von vollig verbranntem Lungengewebe gebildet. Darunter sieht man kern-
Joses, im Hamatoxylin-Eosin-Priparat rotbraunes, homogenes Lungengewebe,
in dem die Alveolen aber noch deutlich erkennbar sind. Sie sind angefullt mit
einer homogenen Masse (,,Verbrennungsédem®), in der ich regelmaBig in Uber-
einstimmung mit" Zillner und Montalti zahlreiche Erythrocyten gefunden habe.
Diese sind auch in stark verbrannten Gebieten, wenn auch geschrumpft, auf-
fallig gut erhalten und nur dicht unter der Brandkruste kérnig zerfallen. Nach
Zillner werden sie aus den Capillaren der durch die Hitze schrumpfenden Alveolar-
septen, die man deshalb auch gewohnlich leer antrifft, in die Alveolen ausgepreft.
Befordernd hat hier zweifellos gewirkt, dafl die Lunge bei dem Mann stark hyper-

Abb. 4. Gruppe von Hitzewaben in der Tiefe des verbrannten Nierengewebes, zum Teil leer, zum
Teil mit geronnenem homogenen Inhalt und verflissigtem Fett gefiillt.

dmisch und 6dematos war. AbgestoBene Alveolarepithelien habe ich in den Alveo-
len der Verbrennungszone nicht gesehen. Sie waren hier zerstoért. Hitzewaben-
und Spaltenbildung findet sich, zum Teil ausgehend von den hier verlaufenden
GefaBen, nur in den Alveolarsepten, wo sie aber ebenfalls sehr deutlich sein kann
(Abb. 5). In den Zwischenwinden der Waben liegen die elastischen Fasernetze,
die schlieBlich auseinandergedringt werden und ein weitmaschiges Netz bilden,
indem sie, wie auch Piefrusky sah, ganz auBerordentlich lange in dem verbrannten
Lungengewebe darstellbar bleiben. Montalti hat diese Auseinanderdringung
der elastischen Fasernetze als , Berstung des Lungengewebes’ beschrieben.
Bemerkenswerterweise war mehrfach die Innenwand groBerer Lungengefifle auch
tief unter der Verbrennungszone oberflichlich verbrannt, offenbar dadurch, daB
ihre Lichtungen im verbrannten Lungengewebe erdffnet und die heien Démpfe
tief in sie eingedrungen waren.

Sehr deutlich ist die Hitzewabenbildung in der Haut (Abb. 6). Epidermis
und Cutis, zum Teil auch die oberflichlichen Muskelschichten, sind in dhnlicher
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Weise, wie Schridde und Beekmann im Versuch beobachteten, von Waben und
Spalten durchsetzt. Die Keimschicht zeigt gew6hnlich keine Kernfirbung mehr.
Die ganze Epidermis ist in eine homogene, gelbbraune, zum Teil véllig verkohlte
Schicht verwandelt und oft von der Cutis nicht sicher abgrenzbar. Die Hohlriume
in ibr sind meist leer, zum Teil sehr fein und fachwerkartig angeordnet oder stark
zerkliiftet und nach auBen eroffnet (Abb. 6). Die Papillen sind manchmal noch
angedeutet sichtbar. Die Cutis ist in ihren oberen Schichten kernlos, ihr Binde-
gewebe stark gequollen, homogen, mit Hamatoxylin abnorm fiarbbar. Die von
Schridde als ,,Harmonikaschrumpfung® beschriebene Verinderung der Binde-
gewebsfasern habe ich nicht gesehen. Die Hitzespalten der Cutis sind nicht leer,
sondern meist mit flissigem Fett angefiillt. Auch das Fett in den Talgdriisen ist
verflissigt. Schweildriisen und Haarbélge sind manchmal noch gut zu erkennen,
die Haare gewohnlich bis auf die Wurzeln abgesengt, die Erythrocyten in den
GefaBen kornig zerfallen.

Abb. 5. Angebrannte Lunge. Bel o Hitzewabenbildung in den Alveolarsepten. Bei b Alveolen mit
geronnenem Inhalt (,,Verbrennungsdédem®) und zahlreichen Erythrocyten.

Das Gehirn zeigt trotz starker Hitzeschiidigung und Schrumpfung, wie das
auch Zillner bei den Ringtheaterleichen aufgefallen ist, eine verhaltnismaBig sehr
gut erhaltene Struktur. Ganglien- und Gliazellen sind mit ihrem Plasma, Lipoid
und Kern, wenn auch nur matt, so doch deutlich zu erkennen. Die Markscheiden
zeigen eine abweichende Farbbarkeit mit Himatoxylin, wodurch die Markfase-
rung sehr gut hervortritt. Ausgezeichnet erhalten sind iiberall mit allen ihren
Einzelheiten die Hirngefifle.

In der Luftréhre ist das Epithel ebenfalls durch Einatmung der heiBen Luft
zum groften Teil zerstort und nur an einigen Stellen noch in Fetzen erhalten.
Die SchleimhautgefiBe sind stark mit Blut gefiillt (vitale Reaktion). Die Ver-
dnderungen in den oberen Luftwegen sind verhiltnismiBig gering. Wir wissen
seit den Untersuchungen von Raysky, dafl es hier durch Einatmung heifer Dampfe
neben der Epithelnekrose auch zu einer tiefgehenden Schleimhautnekrose mit Pseudo-
membran- und Blasenbildung an den engsten Stellen (Stimmritze!) kommen kann.

Die beschriebenen Verinderungen sind zum Teil, besonders an der
Haut, sicher intra vitam, an den inneren Organen wohl schon post-
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mortal am {iberlebenden Gewebe entstanden. Sie zeigen wie die Ver-
suche von Schridde-Beekmann, dal bei ihrem Zustandekommen neben
der Gerinnung, Verschorfung und Verkohlung des Gewebes die Hitze-
waben- und -spaltenbildung durch Ausdehnung der verdampfenden Ge-
websfliissigkeit in den normalerweise vorhandenen Gewebsspalten die
Hauptrolle spielt. Je nach der Struktur der Organe wechseln auch die
histologischen Bilder. In der Leber entstehen die Hohlriume durch
Verdampfen des Capillarinhaltes; in der Niere gehen sie von den Capil-
laren und vor allem den Harnkanilchen, in der Haut von den inter-
celluldren und interfibrilliren Gewebsliicken aus. Stark abweichend ist
dag Bild in den Lungen durch ihre Alveolarstruktur, die die Hitzewaben-
bildung nur in den Bindegewebssepten zustande kommen la6t. Ver-
wickelt wird das Bild aullerdem durch den Austritt des zelligen und

Abb. 6. Verbrannte Haut. Bei ¢ Hitzewabenbildung in der Epidermis. Bei b Hitzespalten in der
Cutis, zum groften Teil mit verfliissigtem Fett gefiillt. Cutisgewebe durch die Hitze koaguliert,

fliissigen Inhaltes der Blutgefidfe in die Alveolen des hitzegeschrumpften
Lungengewebes. In allen Organen kommt es zu einer starken Zusammen-
pressung, Zerrung und Dehnung des erhaltenen Parenchyms zwischen
den durch die verdampfende Gewebsflissigkeit entstehenden Hohlréumen,
die zu einer starken Ausziehung und Dehnung der Zellen in biischel-
oder wirbelférmiger Anorduung, wie sie auch von den Epidermiszellen
in elektrischen Strommarken, deren Entstehung ja ebenfalls im wesent-
lichen auf Hitzewirkung zuriickgefithrt wird, bekannt ist. Die Befunde
an den verbrannten Organen sind also neben der Hitzegerinnung und
Verkohlung des Gewebes auf die rein mechanische Wirkung der ver-
dampfenden Gewebsflissigkeit zuriickzufiihren.

Bei dem Fall hier ist auBerdem eine Fettembolie vorhanden, in einer
Stirke, wie ich sie bei unserem sehr groBen Material an Ungliicksfallen
auch nach zahlreichen XKnochenbriichen und schwerster Korper-
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erschiitterung niemals beobachtet habe. Die Gefafe aller Kaliber in
den unverbrannten Lungenteﬂen sind geradezu ununterbrochen voll-
gepfropft mit Fetttropfen, -tropfchen und -wilsten, die z.T. mit
Odemfliissigkeit und Erythrocyten in die Alveolenrdume ausgepreﬁt
sind. Auch im groBen Kreislauf, vor allem in Gehirn, Herz und Nieren,
ist es zu einer starken Fettembolie gekommen, indem das Fett offenbar
bei geschlossenem Foramen ovale in grofien Mengen durch die Lungen-
capillaren durchgeprefit ist.

DaB bei Verbrennung und Verbrilhung Fettembolie vorkommt,
ist bekannt.

Carrara sah sie bei 13 Fillen 6 mal. Er fiihrt sie auf die Eréfinung der Gefafe
und die Fettverflissigung wihrend der Verbrennung zuriick. Olbrycht hat sie
ebenfalls fast regelmaBig gefunden, auBer wenn es sich um Verbrithungen ersten
Grades handelte oder zwischen Verbrennung und Tod eine Relhe von Tagen
verflossen waren. Bei experimentell verbrannten Tieren konnte er nur eine sehr
geringe Fettembolie nachweisen. Er hielt sie bei Verbrennungen im allgemeinen
fiir nicht bedeutend und jedenfalls als Todesursache nicht verwertbar. Nur bei
einer stark verkohlten Leiche entsprechend unserem Fall fand er eine sehr starke
Fettembolie. Seine Versuche, sie postmortal bei Verbrennung zu erzeugen, miB-
langen, und er nimmt daher an, daB} nur intravital die Hitze eine Verfliissigung des
Fettes und seinen Eintritt in den Kreislauf bewirken kann. Pazinotti fand bei
Verbrennung regelmiBig Fettembolie. Alexander-Katz hat sie ebenfalls bei 2 Haut-
verbrennungen und 1 Verbrithung gesehen. Er sucht sie durch die Weichteil-
verletzungen und Fettverfliissisung zu erkliren, lehnt aber die Moglichkeit ihrer
postmortalen Entstehung ab. Endlich- fand Harbitz bei einer Verbrennung im
Herzen massenhaft Fettklumpen und nimmt an, dafl sie wihrend des Lebens aus
den erhitzten Knochen und der verbrannten Haut in- die GefaBbahn gelangt sind.
Auch die Méglichkeit, daB Fett bei postmortaler Verbrennung in die Blutbahn
gepreBt wird, gibt er zu. Nur Gréhndahl leugnet tiberhaupt das Vorkommen von
Fettembolie durch Verbrennung und bezieht sie, wenn vorhanden, immer auf
sekundére Verletzungen.

Bei dem Fall hier kann die Fettembolie nicht allein auf die Ver-
brennung zuriickgefithrt werden, weil der Mann einen Beckenbruch
hatte, bei dem die Fettembolie erfahrungsgemif besonders stark zu
sein pflegt, und auBerdem beim Herabspringen vom Heuboden sicher
eine schwere Korpererschiitterung erlitt. Zweifellos hat die Verbrennung
hier aber ebenfalls zu der ganz ungewdéhnlich hochgradigen Fettembolie
mit beigetragen. Wie erwdhnt, sah sie Olbrycht bei einer ausgedehnten
Verkohlung ebenfalls besonders stark auftreten. Auch die mikro-
skopischen Befunde des Falles hier sprechen dafiir, dafl sie durch Fett-
verflissigung und Eréffnung der Blut- und Lymphgefille in den ver-
brannten Organteilen entstehen kann. Die Fettverfliissigung tritt im
histologischen Bilde sehr deutlich in Erscheinung, und zwar einmal in
der Haut (Abb. 6), in der die Hitzespalten der Cutis fast simtlich mit
fliissigem Fett gefiillt waren und das Fett in den Talgdriisen verfliissigt
und lachenférmig zusammengeflossen war. Besonders deutlich kann
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man jedoch die Entstehung der Fettembolie in der Niere erkenmnen,
wo die verfliissigten Fettmassen aus der Verbrennungszone in den
erweiterten Harnkanilchen und Geféilen durch den Druck der wver-
dampfenden Gewebsfliissigkeit tief in das normale Nierengewebe hinein-
gepreBt waren. Sie kénnen von hier aus bei noch bestehendem Blut-
umlauf ochne weiteres auch in die Lungen gelangen. DaB auch postmortal
bei hochgradiger Verkohlung mit Eriffnung sehr grofer Gefale und
starker Verdampfung des GefdBinhaltes eine Fettembolie zustande
kommen kann, ist mdglich, aber bisher noch unbewiesen, da der Befund
von Harbitz eine Einzelbeobachtung darstellt. Jedenfalls zeigt das
histologische Bild der Niere bei dem Falle hier, daf lokal in einem
engbegrenzten Bezirk von der Verbrennungszone aus eine Fettembolie
auch ohne FErhaltensein des Blutumlaufs allein durch den Druck der
verdampfenden Gewebsflissigkeit moglich ist.
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