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IV. Aus dem pathologischen Institute der Universitit
Marburg.

Zur Fettembolie.
Von Prof. Dr. Hugo Ribbert.

Bei einer friiheren Gelegenheit® habe ich die Entstehung der
Fettembolie und die bei ihr auftretenden anatomischen Verénde-
rungen besprochen. Ich theilte drei Fille mit, in denen die bis
dahin nur einmal (von F. Busch) beobachteten zahllosen ekchy-
motischen Blutungen in die Gehirnsubstanz und eine fleckige
fettige Degeneration im Herzmuskel zu sehen waren. Letztere ist
kurz darauf auch von Colley?9) beschrieben worden. Die Hdmor-
rhagieen wie die Fettentartung finden sich stets in der Umgebung
durch Fett verstopfter Capillaren. Seitdem habe ich in Ziirich noch
mehrere derartige Fille gesehen und den Eindruck gewonnen,
dass bei hochgradiger Fettembolie jene Folgen fiir Gehirn und
Herz hiaufig sind.

Die Verlegung ausserordentlich zahlreicher Gehirngefésse kann
nicht ohne Nachtheil bleiben. Wir diirfen darauf die Stérungen,
die Benommenheit ete. zuriickfiihren, die sich einige Tage nach
dem Eintritt der Fettembolie zeigen konnen. Aber wesshalb treten
sie nicht schon bald nach dem Unfall auf? Die Antwort darauf
ist unschwer zu geben. Das Fett kommt, nachdem es den vendsen
Kreislauf verlassen hat, zunichst in die Lungen. Hier aber bleibt
es nicht in allen Fillen in Gefdssen gleichen Kalibers stehen.
Manchmal sieht man hauptséchlich oder ausschliesslich kleinere
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und grdssere Arterien, manchmal nur Capillaren mit ihm ausge-
tillt. Die erste Lokalisation ist entweder darauf zuriickzufiihren,
dass das Fett zu dickfliissig ist, um in die feinsten Lumina vor-
getrieben zu werden, oder, was wohl wahrscheinlicher ist, dass
der Blutdruck dazu nicht ausreicht, zumal bei schwachen und bei
dlteren Individuen. Diese arterielle Embolie kann dauernd als
solche bestehen bleiben, bis die allm#hliche Resorption des Fettes
vollendet ist. Wenn sie typisch ausgeprégt ist, so vermisst man,
auch wenn sie sehr hochgradig ist, im Gebiete des arteriellen
Kreislaufes, z. B. im Gehirn und der Niere, jede Spur von Fett.
Zuweilen aber passiren geringe Fettmengen den Capillarkreislauf
der Lungen und gelangen dann in jene Organe. Bei diesem
arteriellen Typus der Lungenembolie treten keine Gehirnerschei-
nungen auf.

In der zweiten Gruppe sind hauptsichlich die Capillaren voll-
gestopft und bilden die bekannten zierlichen glinzenden Netze.
Diese Fille liefern die secundiren Verinderungen des Gehirns,
des Myocard und der Nieren, denn wenn das Fett einmal in die
Lungencapillaren gelangt, kommt es auch iiber sie hinaus in das
arterielle System. Aber auch dann nicht sofort. Es dauert viel-
mehr einige Zeit, bis genligende Mengen von Fett durch die
Lungen hindurchgepresst sind. Ich habe z. B. nach fiinf Stunden
bei ausgedehnter Verstopfung der Lungencapillaren jede Fett-
embolie in Gehirn und Niere vermisst, und es ist nicht zu be-
zweifeln, dass, wenn spéter Fett iiber die Capillaren hinaus in
die Lungenvenen {iibertritt, doch nur nach und nach grossere
Mengen in das linke Herz gelangen. Daraus erklirt es sich, dass
die Erscheinungen von Seiten des Centralnervensystems erst all-
méhlich sich geltend machen.

Im Experiment, bei Anwendung diinnflissigen Fettes, mag
der Durchtritt durch die Lungen wesentlich rascher erfolgen.

Beim Menschen aber wird aus dem Verhalten des Fettes im
Lungenkreislauf verstindlich, dass wir frische und &ltere Geffiss-
verstopfungen, solche ohne und solche mit Hdmorrhagieen, an-
treffen und dass letztere ausserdem verschieden entwickelt sind.
An die Fettembolie schliesst sich eben die Blutung nicht sofort
an, sie tritt erst allméhlich ein. Schon deshalb wird man die
punktfdrmigen Extravasate in den ersten Tagen meist vermissen.
Nehmen wir aber diesen Umstand und das langsame Hineinge-
langen des Fettes in das Gehirn zusammen, so begreift es sich,
dass nach meinen Erfahrungen fiir das Zustandekommen der
Hémorrhagie mindestens drei Tage erforderlich sind.

Dieselbe Zeitdauer hat fiir die fleckenweisen Verinderungen
im Myocard Giiltigkeit. In ihm sind, wie ich damals ausfiihrte
und wie mir meine seitdem gewonnenen mehrfachen Erfahrungen
bestdtigten, die Embolie hauptséichlich unter dem Endocard des
rechten Ventrikels sichtbar, und zwar vor allem im Conus arte-
riosus. Hier finden sich kleine Ekchymosen mit einer ringsherum-
gehenden triibgelben, zackigen Zone, die einer fettigen Degenera-
tion entspricht. Die Blutung kann allerdings fehlen.

Die durch Fett verstopften Capillaren liegen naturgemiss vor-
wiegend in den mittleren Abschnitten der Gehirn- und Herzmuskel-
heerdchen. Doch sind fast immer viele Capillaren im Bereich eines
hémorrhagischen, bezw. degenerirten Bezirkes verstopft. Nur so
ist ja auch die Blutung verstdndlich, die auf Grund einer Circu-
lationsstorung sich einstellt und auf Diapedese, nicht auf Gefiiss-
zerreissung beruht.

So viel liber die allmihliche Weiterverbreitung des Fettes
tiber die Lungen hinaus, die es selbst schon kurze Zeit nach dem
Trauma in der gleichen Menge wie spiter enthalten konnen. Ich
habe sehr hochgradige capillare Fettembolie in den Lungen schon
eine Stunde nach einem Sturz feststellen k&nnen.

Die weiteren Bemerkungen sollen sich auf die Herkunft
des Fettes beziehen.

Wenn man von Fettembolie spricht, verbindet man damit
ohne weiteres den Gedanken an eine Fractur, und zwar in dem
Sinne, dass die Quelle des Fettes das zerrissene Knochenmark ist.
Nun habe ich aber schon damals darauf hingewiesen, dass ich
einen Fall stirkster Embolie bei einem Manne becbachtete, der
keinen Knochenbruch erlitten hatte und auf der Strasse krank
gefunden wurde. Eine Weichtheilquetschung wies allerdings auf
ein stattgehabtes Trauma hin. So kam ich auf den Gedanken,
dass schon eine Erschiitterung des Knochensystems Fettembolie
machen kdnne, und stellte dariiber Experimente an. Ich fiihrte
auf die langen Rohrenknochen der Unterextremitit des Kaninchens
eine Reihe von Schligen ohne weitere Verletzung und sah dann

Fett in das Blut {ibertreten. Von anderen Seiten wurde dieses
Resultat bestitigt.

Diese Ergebnisse haben aber die allgemeine Annahme nicht
beseitigt, dass eine Fractur die wichtigste Veranlassung zur Fett-
embolie sei. Ich bin nicht dieser Meinung und will das zu be-
griinden versuchen. Ich will darthun, dass die Erschiitterung
einzelner oder aller Knochen, wie sie ja nothwendig mit jeder
Fractur bald mehr, bald weniger verbunden ist, die maassgebende
Grundlage fiir den Uebergang des Fettes in die Venen abgiebt,
dass es also seiner Hauptmenge nach aus dem von dem Trauma
nicht direkt getroffenen Knochenmark stammt.

Ich weise zunichst darauf hin, dass es nicht verstindlich ist,
wie grossere Mengen von Fett aus den Rissstellen in den Kreis-
lauf eindringen sollen. Die Gefiisse sind ja verletzt und bluten,
d. h. es tritt der Inhalt aus ihnen aus, und es kann nicht zugleich
etwas in sie hineindringen. Nun sagt man wohl, der allméhlich
durch die Blutung sich steigernde Druck presst das Fett in die
Capillaren und Venen. Man kionnte auch noch hinzufligen, dass
der Druck ja so hoch wird, wie er in den durchtrennten Arterien
ist, also jedenfalls héher als in den Capillaren und Venen. Aber
man darf nicht vergessen, dass diese Gefiss® doch nicht, oder
wenigstens nur zum Theil und nicht vollig offen stehen, sondern
selbst unter dem Drucke zu leiden haben und so compromirt
werden. Daher kann unmdglich viel Fett auf diesem Wege in
den Kreislauf gelangen, im giinstigsten Falle nur ein geringer
Bruchtheil des bei der Fettembolie vorgefundenen.

Zweitens aber ist die Menge des in dem zertriimmerten Mark
enthaltenen Fettes in den meisten Féllen nicht entfernt aus-
reichend, ganz abgesehen davon, dass doch immer nur ein kleiner
Theil davon in die Gefiisse gelangen wiirde, wenn die gewd&hnliche
Annahme zutréfe. Es giebt hochgradige Fettembolie bei vollig
glatten Querbriichen, bei denen also nur eine diinne Markschicht
zertrimmert wurde. Die Quantitit des in dem Gefisssystem ent-
haltenen Fettes ist aber in den schwereren Fillen sehr betricht-
lich. Wenn ich die Ausfiillung der Lungengefiisse eines Kanin-
chens, dem !/, com fliissigen Fettes eingespritzt wurde, vergleiche
mit den Befunden menschlicher ausgedehuter Embolie, so muss
ich die bei letzterer in Betracht kommende Fettmenge auf 15 bis
20 ccm gchitzen. Soviel aber kann man unter keinen Umstinden
aus dem zerrissenen Knochenmark der meisten Fracturen ab-
leiten, selbst wenn, was selbstverstdndlich nicht entfernt zutrifft,
alles durch den Bruch frei gewordene Fett in den Kreislauf ge-
langte.

In dieser Auffassung kann mich drittens der Umstand ledig-
lich bestidrken, dass sehr erhebliche Fettembolieen bei gering-
fiigigen Fracturen gefunden werden. Ich habe sie nie vermisst
bei zahlreichen Schidelfracturen durch Sturz etc., auch wenn nur
ein Bruch der kaum fetthaltigen, platten Knochen vorlag. Die
Embolie war ferner oft ausserordentlich entwickelt in Fillen von
Briichen des Sternums, der Rippen, der Wirbelkérper. Alle solche
Traumen aber gingen einher mit Erschiitterungen des ganzen
Kérpers.

Natiirlich muss vorausgesetzt werden, dass bei den verletzten
Individuen {iberhaupt fetthaltiges Knochenmark vorhanden ist. Je
weniger das der Fall ist, um so geringer die Fettembolie. Daher
aber wird diese umgekehrt bei #lteren Leuten am ausgeprig-
testen sein.

Aus meinen Erfahrungen muss ich schliessen, dass jedes
mit Knochenerschiitterung verbundene Trauma Fett-
embolie zur Folge hat und dass sie z. B. auch bei einem
Menschen auftritt, der aus méissiger Hhe herunter springt und
dabei hart aufstésst. Aber solche leichteren Embolieen haben
keine ernsteren Folgen.

Fiir diese weite Verbreitung der Fettembolie sprechen auch
die an vierter Stelle anzufiihrenden Thierexperimente. Wenn
man ein Kaninchen an den Beinen aufhebt und aus Tischhohe
auf den Boden herunterfallen lisst, wird man Fett in den Lungen-
capillaren finden, vorausgesetzt, dass das Thier ein fetthaltiges
Knochenmark besitzt. Man kann mit demselben Erfolge auch so
verfahren, dass man die Thiere an den Ohren fasst, herunter-
héngen und dann méissig heftig gegen eine Wand anprallen lisst,
ohne ihnen weiteren Schaden zuzufiigen. Nur darf man nicht er-
warten, in allen solchen Fillen jemals so hochgradige Embolieen
wie beim Menschen anzutreffen. Denn das Knochenmark der
Kaninchen ist nicht sehr fettreich und manchmal so fettarm, dass
eine Embolie nicht in nennenswerthem Umfange eintritt.
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Die von mir behauptete, relativ geringe Bedeutung der Zer-
reissung des Knochenmarks ergiebt sich aber endlich aus Ver-
suchen, in denen ich Fracturen dadurch herbeifiihrte, dass ich
z. B. das Femur durch einen Schraubstock allméhlich zusammen-
driickte und darauf achtete, dass auch im Moment des Einbrechens
keine stérkere Erschiitterung des Knochens zu Stande kam. In
solchen Experimenten blieb eine Embolie ganz aus, oder sie war
nur sehr unbedeutend, obgleich ich die Fractur so weit durch-
fithrte, dass ich die Bruchenden gegeneinander bewegen konnte
und diese Manipulation einige Male vornahm. Dabei kam es
natiirlich zu betrichtlichen Himorrhagieen, aber auch sie éinderten
nichts an dem negativen Resultat.

So gelange ich also zu dem Ergebniss, dass die Fettembolie
von der vorhandenen Fractur fast ganz unabhéngig ist. Sie stellt
sich in gleicher Intensitit auch ohne jeden Knochenbruch ledig-
lich nach Erschiitterungen des Skeletts ein und daraus allein
schon, umsomehr aber bei Verwerthung der anderen angefiihrten
Griinde, ldsst sich entnehmen, dass die Fractur hauptséchlich
insofern Bedeutung hat, als sie ein Zeichen dafiir ist, dass eine
Erschiitterung einzelner Knochen oder des ganzen Knochensystems
stattgefunden hat.
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