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Meinem hochverehrten Lehrer. Herrn Professor Dr. P. Bruns,
erlaube ich mir fiir dic Anregung zn diesey Arbeit, sowie fir die
freundliche Unterstiitzung bei derselben meinen  innigsten Danlk

auszusprechen.

K. Meeh.
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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischem Chirurgie. VIIL Band. II Heft.

Die Fettembolie, wie sie nicht allein nach Knochenbriichen,
sondern auch nach mancherlei Affektionen der Knochen und der
Weichteile, sowie nach den verschiedenartigsten Krankheiten der
inneren Organe zur Beobachtung kommt, zog seit der Verdffent-
lichung Zenker's, welcher im Jahre 1862 diese Affektion zum
erstenmal beim Menschen beobachtete, die Aufmerksamkeit in er-
hohtem Masse auf sich. Zwar war die Erscheinung an sich nicht
mehr unbekannt, da schon verschiedene Forscher, zum Teil um sich
tiber das Wesen der Embolie tberhaupt Klarheit zu verschaffen,
Versuche an Tieren vorgenommen und dabei durch Injektion fett-
haltiger Flissigkeiten Fettembolie erzengt hatten ; doch hatte man
dieser Art von Embolie beim Menschen noch wenig Beachtung ge-
schenkt. Das Interesse dafiir musste deshalb steigen, als in der
Folge iiber Todesfille berichtet wurde, welche man mit der gleich-
reitig vorgefundenen Fettembolie in direkten Zusammenhang brachte.

Obgleich seither tiber das Wesen und die Entstehung der Fett-
emholie durch zahlreiche Experimente an Tieren, sowie durch
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klinische Beobachtungen viele wichtigen Thatsachen ermittelt worden
sind, so sind doch noch mnicht alle Momente in befriedigender Weise
aufgekldrt; es bleiben noch manche Punkte, tiber welche die An-
sichten auseinandergehen und die Untersuchungen noch keineswegs
abgeschlossen sind.

Am weitesten gingen von Anfang an die Meinungen iiber die
Bedeutung der Fettembolie auseinander, indem die Einen letztere
fiir einen das Leben sehr gefihrdenden, Andere fiir einen harm-
losen Yorgang halten. Es braucht uns das nicht Wunder zu nehmen.
Hatten doch die ersten Beobachter noch ganz irrige Vorstellungen
von der Wirkang des in die DBluthahn gelangten Fettes. Mun
schrieb diesem anfinglich entziindungserregende Eigenschaften un,
da man den lrrtum beging, dass man weder bei den Fxperimenten
noch bei der Deutung von klinischen Befunden einen Unterschied
machte, ob man es mit Embolien durch reines oder septisch in-
ficiertes Fett za thun hatte. So hat E. Wagner die Ansicht auf-
gestellt, die wesentlichste Wirkung des embolischen Fettes bestande,
abgesehen von den Verinderungen der Cirkulation, in Entziindung
und Bildung von metastatischen Abscessen und sei somit eine mor-
phologisch nachweisbare Ursache der Pyimie; und Uffelmann
glaubte an eine Selbstzersetzung des zu den Embolien verwendeten
Fettes, wenn er auch das Fett nicht ftir den Triiger von Zersetzungs-
produkten hielt.

Traten schon die meisten iibrigen Beobachter wie Weber,
Busch, Waldeyer, Halm, Flournoy u. A. der Ansicht
Wagner's entgegen, so konnte Scriba, der bei seinen zahlreichen
Versuchen an Tieren genau unterschied zwischen Embolien mit
reinem oder septischem Fett, ebenso wie Wicener bei Injektionen
mit reinem Fett eine entziindungserregende Eigenschaft desselben
niemals nachweisen.

Da nach all den letzteren Beobachtungen die Ausicht Wag-
ner’s, als ob die Fettembolie als Ursache von Pyéimie einen tid-
lichen Ausgang herbeifiihren kionnte, nicht halthar war, musste man
fiir die todlich verlanfenden Fille eine andere Erklirung suchen.

Eine weit verbreitete Ansicht war die, dass die meisten Todes-
fille bedingt seien durch ein allgemeines Lungentdem, wie es hinfig
bei Auntopsien gefunden wurde. Scriba stellte aber, ebenso wie
Wiener, durch Tierversuche fest, dass nur ausnahmsweise auf
Fettembolie allgemeines Lungenidem folgt. Auch lassen sich gegen
die Annahme, das Lungenddem sei cine direkte Folge der Fett-
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embolie der Lungen, die Ergebnisse der Versuche von Cohnheim,
Lichtheim und Welch anfiilhren, welche gezeigt haben, dass
die Lungenarterien infolge der grossen Dehnbarkeit ihrer Winde
die Cirkulationsstdrungen in betriichtlichem Masse auszugleichen
vermdgen, und dass selbst nach Verschluss sehr zablreicher Aeste
derselben niemals Oedem, sondern der Tod durch Atmungsinsuffi-
clenz erfolgt.

Czerny glaubt nach seinen Untersuchungen, dass man Fett-
embolie als ausreichende Todesursache nur dann ansehen darf, wenn
man sie so ausgedehnt oder in so wichtigen Organen findet, dass
dadurch bedeutende Funktionsstérungen hervorgerufen werden miissen;
seine Beobachtungen sprechen dafiir, dass wenigstens in einem Teil
der Fille der rasche Tod durch Hirnembolie erfolge, wihrend
Flournoy letztere zwar als Teilerscheinung gelten ldsst, aber als
die eigentliche Todesursache Lungenddem annimmt. Scriba geht
noch weiter als Czerny, indem er alle Todesfille nach reiner
Fettembolie zuriickfithrt auf Embolie des Gehirns und Riickenmarks;
der Tod erfolge dann durch die hiedurch bedingte arterielle Anéimie
und die resultierenden Ernéhrungsstérungen.

v. Bergmann hatte die Ansicht ausgesprochen, dass grissere
Fettmengen eine Herzlihmung verursachen kinnten, indem sich das
vechte Herz durch Verlegung so vieler Lungenkapillaren nach und
nach mit abnorm grossen Mengen fetthaltigen Blutes fiille, wihrend
das linke Herz nur sehr wenig sauerstoffreiches Blut durch die
Lungenvenen erhalte. Infolge dieser ungleichen Fiillung haufe sich
das regurgitierende Blut in den Coronarvenen, woraus durch mangel-
hafte Ernibrung der Herzganglien eine Herzparalyse entstiinde.

Panum gibt eine Herzparese zu, erklirt sie aber direkt durch
Fettembolie der Herzkapillaren. Scriba stellte auch in dieser
Richtung Versuche an Tieren an und kam zu dem Resultat, dass
die Storungen, welche durch Fetteintritt in das Herz verursacht
werden, nur in der vermehrten Flissigkeitsmenge, welche das Herz
auf einmal aufnelimen muss, zu suchen sel. Er sah trotz sehr reich-
licher Kwbolien der Herzkapillaren und Coronarvenen niemals Herz-
paralyse eintreten und kommt deshalb zu dem Schluss, dass der
Tod nach Fettembolie weder allein, noch teilweise durch Liahmung
der Herzaktion bedingt sei, dass tiberhaupt der Fettembolie kein
storender Einfluss auf die Herzthiitigkeit zukomme.

Die Ansicht Scriba’s, dass der Tod durch reine Fettembolie
nur bei hochgradiger Embolie des Gehirns und Riickenmarks er-

L.




8

folgen konne, ist nicht von allen spiiteren Beobachtern bestiitigt
worden. So berichtet z. B. Pinner Uber einen Fall, in welchem
keine Hirnembolie konstatiert werden konnte, in welchem man aber
nach Ausschluss anderer Ursachen den Tod nur auf die massenhafte
Embolie der Lungen mit Fett beziehen konnte. —

Was die Hiufigkeit des tédlichen Ausganges der Fettembolie
beim Menschen betrifft, so wollen wir hier uur auf die Fialle ein-
gehen, in welchen der Tod durch Fettembolie nach Frakturen
erfolgte. Um sich aus der Zahl dieser Todesfiillle ein Urteil iiber
die Bedeutung der Fettembolie zn verschaffen, mtissen wir erst
sehen, wie es mit der Huufigkeit dieses Vorgunges bei Frakturen
iberhaupt steht. Nach den verschiedenen Untersuchungen dartiber
ist es hochst wahrscheinlich, dass fast bei allen Frakturen eine,
wenn auch minimale Fettembolie zu Stande kommt. Scriba unter-
suchte bei 24 Frakturkranken den Urin und konnte dadurch 22mal
Fettembolie nachweisen; Halm fand bei 20 Obduktionsfillen nach
Knochenbriichen jedesmal Fettembolie, wobei es sich allerdings in
allen IYillen um sehr schwere komplizierte und mehrfache Briiche
handelte. Auch nach Minnich ist die Fettembolie ein kon-
stantes Kreignis bei allen Frakturen, ausgenommen etwa, wenn
letztere ganz kleine und sehr fettarme Knochen betreffen.

Betrachten wir nun die Verdffentlichungen, in welchen iiber
Todesfille nach Frakturen berichtet wird, so finden wir zunichst
86 Fille von Seriba aus der Litteratur zusammengestellt, in
welchen meistens der Tod der Fettembolie zugeschrieben wurde.
Andere Fille, welche dabel nicht herticksichtigt oder erst spiiter
veriffentlicht worden sind, vermehren diese Zahl auf 110, wobei
ich mich an die Litteraturangaben von Brumns!) halte. Dazu
kommt mnoch ein aus der Volkmann’schen Klinik von Wahn-
cau’?) mitgeteilter Fall. Ausserdem reihen sich 2 neuerdings in
der Brun s'schen Klintk heobachtete Todesfiille an, welche iin Nuch-
stehenden austiihrlich mitgeteilt werden sollen.

s sind somit im ganzen 113 Fiille veriffentlicht, in denen
man meist den tddlichen Ausgang der Fettembolie zngeschrieben
hat. Diese Zahl, welche sich bei niherer Priifung ganz gewaltig
verringert, wire noch immer verhiltnismissig klein, wenn man die

1) P. Bruns, Die Lehre von den Knochenbriichen. Deutsche Chirurgie.
Lief. 27. S, XLII
2) Ein Fall todlicher Fettembolie. Inaug.-Diss Halle. 1886.



9

Hiufigkeit der Knochenbriiche tiberhaupt beriicksichtigt wnd den
Umstand, dass, wie wir schon erwiihnt haben, wahrscheinlich bei
jeder Fraktur Fettembolie zu Stande kommt.

Sieht man nun aber dic Berichte iiber diese Fille niher durch,
g0 schrumpft die Zahl derer, in welchen in Wirklichkeit die Fett-
embolie als alleinige Todesursache zu betrachten ist, auf eine sebr
kleine Zahl zusammen. Schon Scriba kann von den in seiner
Tabelle zusammengestellten Fillen nur 10 gelten lassen, und von
diesen 10 Fiallen sind 2 so kurz beschrieben, dass wir sie nicht als
erwiesen betrachten konnen. Von den weiter mitgeteilten 25 Fillen
bleiben nach Sichtung der Kranken- und Sektionsberichte hichstens
3—>5 Tille ibrig, die wan sicher auf die Fettembolie allein be-
ziehen kann.

Dieses Resultat kann uns nicht tiberraschen, denn die meisten
Beobachter haben, durch die im Vordergrund der Erscheinungen
stehende Fettembolie getiuscht,-andere Ursachen, die viel eher den
todlichen Ausgang verschuldet haben mussten, entweder ganz unbe-
achtet gelassen oder nicht mit in Rechnung gezogen. So scheint
man nach Einfithrung des antiseptischen Verfahrens die Diagnose
einer todlichen Sepsis vielfach gescheut zu haben, obgleich man
gerade die Krscheinungen der Septicimie und Pyiimie in den be-
richteten Iiillen hiufiz vertreten findet, mehrmals Erysipel und
Tetanus. Es ist das keineswegs auffillig, wenn man hedenkt, dass
es sich in % der Fille um offene Frakburen und vollstindige Zer-
malmungen eines oder mehrerer (lieder handelte, und dass die
Verletzten oft erst spit nach dem Unfall in #rztliche Behandlung
kamen. Awuch andere Todesursachen, wie Shok, Verblutung, Rup-
turen innerer Organe, Kontusionen des (tehirns und Riickenmarks
u. s. w. wurden oft vollstindig iibersehen.

Zum Beweise hiefiir dient die Scrib a'sche Tabelle von 86 Fiillen,
unter denen als wirkliche Todesursachen 13mal Pyiimie, 13mal |
Blutung und An#émie, 10mal Septiciimie, 7mal Rupturen innerer ‘:
Organe (Leber, Milz, Nieren, Lungen), 7mal Kontusion, Kompression |
und Blutung des Gehirns und Riickenmarks, Smal Delirimn tremens, |
5mal Pneumonie und Lungenddem, 2mal Shok, je einmal Erysipel, |
Tetanus, Hirnddem und Marasmus vertreten sind.

Um also zu rekapitulieren, so bleihen von der Gesamtzahl der
111 frither berichteten Fille hichstens 11—13 sichere Todesfille
durch Fettembholie. Es diirfte deshalb von Interesse sein, diese
sparliche Zahl von Beobachtungen durch 2 weitere IFille aus der

)
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Bruns'schen Klinik zu vermehren, in welchen man die beobachtete
Fettembolie als alleinige Todesursache ansehen muss.

1. Fall. Albert Schmied, 23jihriger Bicker, schwachsinnig, aus
Tiibingen, wurde am 23. Oktober 1889 in die chirurgische Klinik auf-
genommen. An demselben Tag war Patient, bis dahin stets ein ruhiger
und gutmiitiger Mensch, plotzlich sehr aufgeregt geworden und zeigte
Selbstmordideen, indem er sich erhingen wollte. Schliesslich war es
ihm nachmittags gelungen, in einem unbewachten Augenblick aus
dem Ifenster 3 Stockwerke hoch auf das Pflaster herunterzuspringen.
Nach dem Fall und vor dem Transport in die Klinik soll er nach den
Aussagen seiner Mutter noch lingere Zeit bei Bewusstsein gewesen sein,
er wurde aber anscheinend bewusstlos in die Klinik gebracht.

Status praesens. DPat. ist von kiiftigem Korperbau. Bei Bertthrung
der Gliedmassen der rechten Seite stohnt er auf. Die Herzaktion ist sehr
schwach, Puls frequent, 160 in der Minute, die Atmung rvegelmissig.
Zur Hebung der Herzthitigkeit werden Injektionen mit Campher! ge-
macht, Bei der Untersuchung findet man folgendes: mehrfache Fraktur
der Diaphyse des rechten Humerus an der Grenze des oberen und mitt-
leren, sowie des unteren und mittleren Drittels; Fraktur des rechten
Radius einige Fingerbreit tiber dem Handgelenk, eine Fraktur des vechten
Femur unter dem Trochanter mujor; Absprengung des hinteren Teiles
des Malleolus fibulae dextrae, am vorderen Teil als Splitter verschieblich.
Ferner ist der Fersenhdcker des Calcaneus gegen den iibrigen Teil des-
selben verschieblich unter deutlicher Crepitation; an der iusseren Seite
des Fusses filhlt man entsprechend dem vorderen Fortsatz des Calcaneus
mehrere kleine Splitter durch. Ausserdem finden sich Contusionen tiber
dem rechten Arcus supeiciliaris, bier mit einem kleinen Haufriss ver-
bunden, und am Kinn.

Wihrend der Untersuchung hatie sich Pat. ziemlich ruhig verhalten
und stéhnte nur bei Bewegung der gebrochenen Gliedmassen auf; bei
Anlegung eines Zugverbandes und einer Armschiene wurde er aber plotz-
lich sebr unruhig. Anf Anrafen reagiert er nicht mehr. Die Pupillen
sind von mittlerer Weite, zeigen keine Reaktion. Trotz Einspritzung von
Oleum camphoratum ist der Puls sehr schwach, die Extremititen kalt.
Um 4 Uhr nachmittags, also kaum 4 Stunden nach der Verletzung, er-
folgte der Tod.

Sektion (24. Okt.): mittelgrosse, starkknochige, méinnliche Leiche, an
welcher die blassen Hautdecken auffallen. Es lassen sich zuniichst die
schon im Leben konstatierten Verletzungen feststellen, Bel der niheren
Untersuchung ergibt sich eine Splitterfraktur in der unteren Hilfte des
oberen Drittels des rechten Femur, wihrend die obere Hilfte bis zum
Schenkelhals der Linge nach in zwei Hilften gespalten ist; in die Spalte
swizchen beiden Fragmenten ist von unten her ein Knochenstick einge-
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keilt. Das Hiiftgelenk und der Schenkelkopf zeigen keinerlei Verletzung;
die Gelenkhohle enthilt etwas flissiges Blut. Bei der Besichtigung der
Frakturstelle am rechten Fussgelenk findet sich eine fast vdllige Zer-
trimmerung des Caleaneus. Der Talus ist unverletzt, desgleichen die
iibrigen Fussknochen. Vom Malleolus externus ist hinten ein kleines
Stiickchen abgesprengt.

Am rechten Aunge zeigt sich’ eine longitudinale, die Regio super-
ciliaris durchsetzende Schrunde, deren Umgebung mit hellrotem Blut be-
legt ist. Die Kopthant zeigt keinerlei Verletzungen, ebenso sind an der
#usseren Schitdeldecke weder Frakturen noch Fissuren zu sehen, Nach
Abnahme der kntchernen Schiideldecke findet sich linkerseits in den hin-
teren Hirnabschnitten eine geringfiigige subdurale Blutansammlung.

Die Oberfliche des Gehirns ist vollstindig normal; in der Substanz
zeigen sich nirgends Blutergiisse oder Verletzungen. Die Nerven und Ge-
fiisse der Basis sind normal. Die Hiruventrikel sind nicht ausgedebnt, die
Hirnsubstanz ist ziemlich blutreich, desgleichen die Plexus chorioidel
Kleinkirn und Boden der Rautengrube sind ebenfalls normal, Pons Va-
roli, Medualla oblongata, die gl‘OSaeI; Ganglien und die iibrigen Gehirn-
teile zeigen keine Lision. Die knodcherne Schidelbasis ist ebenso wie die
Schiideldecke vollstindig intakt. Aeltere Veriinderungen beziiglich der
vorhandenen Geisteskrankheit, wie Triibungen, Verwachsungen u. s. w. sind
am Hirn nicht wahrzunehmen,

Nachdem die Hautdecken abpriipariert sind, zeigt sich die 7. Rippe
in ihrem knovpeligen Teil 2mal gebrochen, an derselben Stelle auch die
mit ihr verschmolzene 8. Rippe der rechten Seite. Das umgebende Binde-
gewebe und intermuskulidre Gewebe ist von frischem Blut durchdrungen.
Etwa entsprechend der Mitte des Colon transversum findet sich sub-
peritoneal eine Sugillation, welche dieses Darmstiick auf eine Strecke von
etwa 4 em umgreift. Ausserdem zeigt das subperitoneale Gewebe hinter
der Symphyse, oberhalb der Blase und etwas nach aufwiirts bis in die
Gegend der Bauchmuskeln hinein, sowie mnach hinten im Bereich des
ganzen Beckenzellgewebes der rechten, weniger der linken Seite eine
dichte Durchsetzung mit Blut; auch an der Wurzel des Mesenterinms
der Flexura sigmoidea sind Awusliufer dieser Blutung zu konstatieren.

Die beiden Pleurahthlen enthalten keine Flitssigkeit. [m mediasti-
nalen Fett-Bindegewebe findet sich ecine etwa B Markstiickgrosse, flache
Sugillation.

Das Herz ist in allen Teilen vollstindig normal, sein Inhalt voll-
kommen flissig, nirgends Cruor- oder Speckhautgerinnsel. Die linke
Lunge ist ziemlich schlaff, durchweg lufthaltig; an ihrer Oberfliche sieht
man ziemlich reichliche Eechymosen in Form breiter Sireifen, ebenso
finden sich im Lungengewebe, aber mehr peripher, Blutinfilirate, im
tibrigen ist das Gewebe normal. Die Lungenspitzen sind absolut frei von
altem Katarrh. Die rechte Lunge zeigt sich ihnlich sugilliert. In den

)
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gegossen mit Petteylindern, welche auch die Teilungsstellen der Gefiisse
vollstindig erfiillten. Wo die Gefisse quer getroffen waren, konnte man
auch in solchen grisseren Kalibers massenhaft kleinere und zum Teil auch
grosse Fetttropfen erkennen, welche das ganze Lumen ausfiillien, Sonst
zeigten sich in dem Lungen keine bemerkenswerte pathologische Ver-
inderungen.

In unseren beiden Fillen haundelte es sich demnach um mul-
tiple Frakturen und um hochgradige Fettembolie der Lungen, in
deren Anschluss nach 4 und 6 Stunden der Tod erfolgte. Dass die
Fettembolie dabei nur auf die Lungen beschriinkt war, beruht
offenhar auf dem schnellen Eintritt des Todes. Letzterer ist héchst
wahrscheinlich in beiden Fillen bedingt worden durch die makro-
skopisch und mikroskopisch nachgewiesene hochgradige Fettembolie
der Lungen, wenigstens lasst der pathologische Befund kaum eine
andere Erklirung zu, denn es fehlen innere Verletzungen, Rupturen
mnerer Organe oder Zerreissung von grossen Gefissstimmen, ehenso
Verletzungen des Schidels oder Gehirns und dhnliche Todesursachen.
Fiir die Annahme von Shok und tédlich verlanfender Gehirner-
schiitterung sind wihrend des Lebens keine Anhaltspunkte vor-
handen gewesen.

Auch stimmen die withrend des Lebens beobachteten Erschei-
nungen mit denen tddlicher Fettembolie tiberein, namentlich ist an
die in dem cinen Fall vor dem Tode konstatierte Temperatur-
erniedrigung auf 36,8 zu erinnern.

Denn entgegen der fritheren Ansicht ist durch die neueren ex-
perimentellen Untersuchungen sicher erwiesen, dass, wenigstens bei
Tieren, die Fettembolie einen betrichtlichen Temperaturabfall be-
dingt, eine Erscheinung, welche Czerny damit erklirt, dass dureh
die Verstopfung so vieler Lungenkapillaren eine zu geringe Menge
Blut zur Oxydation gelangt, und demgemiss eine geringere Menge
Wirme erzeugt wird als bel nicht verstopften Kapillaren; auch
kimen in zweiter Linie Stérungen der Wiarmeregulierung durch
die Embolic in Betracht. In den Fillen dagegen, in denen der Tod
an DFettembolie mit Temperatursteigerung eingetreten ist, hat offen-
bar die fiebererregende Wirkung gleichzeitig vorhandener Fermentin-
toxikation oder Sepsis privaliert.

Wir wollen nun ecine kurze Zusammenstellung der bis jetzt
verdffentlichten 15 Fille von tédlicher Fettembolie nach Frakturen
anschliessen, die wir oben als hinreichend erwiesen ausgewiihlt
haben, um daraus einigen Aufschluss tiber die wesentlichsten Ver-
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Zwei Fille sind bei dieser Zusamnien-

stellung mit aufgenommen, hei denen vielleicht gleichzeitig beob-
achtete Chloroformasphyxie und Delirlum tremens als eigentliche
Todesursache in Betracht kommen; doch hat Zwicke, welcher die
beiden Fille verdifentlicht, zu beweisen versucht, dass diese beiden
Todesursachen hier nicht angenommen werden kinnen, und ich
setze dies als richtig voraus.
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Lungen.

Querbruch der linken 36 St. Pneumonie und
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‘Trennung der Symphy- Lungenddem.

sig ossium pubis und ‘

‘der Articulatio sacro-

i iliaca dextra.

| Zermalmung beider i

i Oberschenkel, Arpu- Lungen, Lungen-
' tation derselben Sdem.

3 Bt./Fettemholie der
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| letzg,

)’ Schussverletzung des |2, T.;‘ Fettembolie,
linken Knijes. ’ Lungenidem,

{

! Fraktur des rechten
Fibulakopfchens mit |

| f
18Tage. Hochgrad. Fett.

embolie der Lun-
kleinerer Hautwunde,g gen, geringe der
ausgedehnte Quetsch- | Nieren, hochgra-
ung und Abhebung der’ diges Lungensd.
Haut des Ober- und
Unterschenkels.

Subkutaner Schenkel-|'/: Tg. Reichliche Fett-
halsbruch rechts mit | embolie der Lun-
Einkeilung, gen, Lungen-
K ddem.
I
Subkutane Fraktur am'4Tage. Fettembolie der
oberen Ende des : Lungen.
umerus. k ‘
Fraktur des rechten i8Tage. Fettembolie der
Oberschenkels, kompli- Lungen des Ge-
cierte Fraktur des lin- hirnsg, der Nieren,

|

ken Unterschenkels. ’ | . des Herzens,

{

Subkutane

|

|

|

|

|

Fraktur der 3Tage. Fettembolie der

Tibia beiderseits mit ‘Lungen, d. Her.
Infraktion der Fibula. lzensu, d. Nieren,
| ’ / Lungenddem,
!
I
‘Mehrfache Fraktur desf 4 St. } Hochgradige
rechten Humerus, Frak. ‘Fettembolie der
tur des rechten Radius, Lungen.
I Splitterfraktur des r,
' Femur, Zertriimme-
rungsfraktur . rechten

alcaneus, Lingsfrak-
i tur des Kreuzbeines,
Fraktur des 0g ubis
‘und Os ischii, Weich-
teilwunde in der Regio
i Superciliaris dextrs. ’

Spiralfraktur d. rechten| 6 St. | Hochgradige
¢ Femur, komplicierte , Fettembolie ~der
' Fraktur des rechten Lungen.

Calcaneus, Fraktur des ‘
;Corpus sterni, Fraktur /
'der 11. rechten Rippe ’
'mit dem entsprechend. f

1Processug transversus.
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Wie wir aus dieser Tabelle ersehen, betreffen diese 15 Todes-
fille durch Fettembolie 14mal das miinnliche, nur in einem Fall
das weibliche Geschlecht, was sich erklirt dureh das bei weitem
hiufigere Vorkommen der katuren beim minnlichen Geschlecht
iiberhaupt.

Dem Alter nach verteilen sich die Fiille — bei zweien fehlt
die Altersangabe — folgendermassen: es fallen auf das 1. Decennium
1, anf das 2te 2, auf das 3te 5, auf das 4te 1, auf das 5te 2, auf
das 6te 0, auf das 7te und 8te je | Todesfall. Dleses Frgebnis steht in
Analogie mit der Frequenz der Frakturen tiberhaupt nach den ver-

schiedenen Lebensaltern. Wir finden namlich nach der Statistik
von Bruns?)

Frakturen Todesf‘aile durch Fettembolie

1. Decenninm 13,9%, 6,66%
2. , 154 ., ’ 13,33 ,
3. . 18,4, 33,33 ,,
4, » 16,3, 6,66 ,
5. . 13,3, ’ 18,33 ,
6. " 12,0 , 0,0 ,
7. " 6,0 , 6,66 ,

8. \ 3.4, 6,66

Wir sehen, dass be1 den Frakturen ebenfalls das grosste Kon-
tingent auf das Alter zwischen 20 und 30 Jahren fallt, und dass
die Zahl der Todesfalle durch Fettembolie in Ueberemstmnnunu
steht mit der Frequenz der Frakturen in den verschiedenen Lebcns-
altern. Wie wir aus nnserer Tabelle weiter ersehen, waren in ¥s
der Fille komplicierte Frakturen vorhanden, in s subkutane.
Acussere Verletzungen fehlten nur 3mal.

Die Frakturen betrafen in jedem Fall mindestens einen grossen
Rohrenlknochen, meistens aber mehrere R&hrenknochen zugleich.
In den 2 letzten Fiallen handelte es sich ausserdem noch um mul-
tiple Frakturen an spongidsen Knochen. Die Knochen des Schiidels
und Gesichts finden sich nicht vertreten. In 4 Fillen war nur ein
Knochen frakturiert, und zwar je einmal der Humerus, Femur, die
Tibia und Fibula.

Von den grossen Rohrenknochen sind am hitufigsten betroffen
die Knochen der unteren Extremitit, und zwar 18mal ausschliess-
lich diese Knochen. Im ganzen ist der Femur 10mal frakturiert,

1) Bruns. Die Lehre von den Knochenbriichen, Deutsche Chirurg. 27. S. 9.

-
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die Tibia 1lmal und die Fibula 3mal. Tn einem Fall sind ausser
dem Femur noch 2 Réhrenknochen der oberen Extremitit beteiligt,
nimlich Humerus und Radius; in einem weiteren Fall ist nur die
obere Extremitit mit dem Humerus beteiligt.

Was den Zeitpunkt des todlichen Ausganges nach der Ver-
letzung betrifft, so trat der Tod Smal innerhalb der ersten 24 Stunden
ein, am frithesten nach 3 Stunden, wobei es sich fast stets um
Frakturen mehrerer grosser Kunochen und um starke Weichteil-
quetschung handelte. Zweimal erfolgte der Tod nach 2 Tagen,
viermal nach 2--3 Tagen, je einmal nach 4, 8, 10 und 11 Tagen.

Vielleicht darf man daraus schliessen, dass die [‘ettembolw hei
Frakturen, wo die Verhiltnisse dazu gegeben sind, am ehesten tid-
lich verliuft innerhalb der ersten 3 Tage nach der Verletzung und
dass bei lingerer Dauver dic Gefahr des tddlichen Ausganges ab-
nimmt. Ausserdem scheint nach diesen Beobachtungen ein tddlicher
Ausgang spiiter als 14 Tage nach der Verletzung nicht mehr vor-
zukommen.

Da, wie wir frither geseheﬁ haben, die Meinungen dariiber,
wodurch der todliche Ausgang bei Fettembolic bedingt sei, geteilt
sind, so wollen wir noch untersuchen, welchen Aufschluss die 15
Sektionshefunde dartiber geben.

Nach der gewdhnlichen Auffassnng ist der Tod beim Menschen
bedingt durch die Embolie der Lungen. Nur Scriba gelangt auf
Grund sciner Versnche an Tieren zu dem Resultat, dass der Tod
nur durch Embolie des Centralnervensvstems mglich sei. Wenn
er den todlichen Ausgang dnrch Lungenembolie nicht anerkennt,
so bewog ihn dazu unter anderem der Umstand, dass er bei Tieren
eine mindestens dreimal so grosse Pettmenge als im Mark des Fe-
mur enthalten war, notig hatte, um den Tod herbeizufithren, eine
Fettmenge, welche nach seiner Ansicht aus den frakturierten Kno-
chen beim Menschen niemals geliefert werden kann. Jedoch hat
Pinner darauf aufmerksam gemacht, dass ausser dem Knochenfett
eine kolossale, in seinem Fall bel weitem grossere Fettmenge aus
dem gequetschten Unterhautfettgewebe zur Aufnahme gelangen kann.

Sehen wir nun, was die Scktionsbefunde ergeben, so finden wir
im ganzen nur 4mal Gehirnembolie, wobel es sich ausserdem um
massenhafte Ueberschwemmung des ganzen Kreislaufes mit Fett
handelt. Allerdings scheint es in einigen Fallen zweifelhaft, ob in
geniligender Weise auf Pettembolie des Guhirns untersucht worden
ist, 1mnle1hln dirfte aber eine solche hichstens in der Hilfte der
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Fille vorhanden gewesen sein. Dagegen findet sich ausnahmslos
limbolie der Lungen und daneben 11mal aligemeines oder partielles
Lungenddem.

Daraus diirfte zur Genlige hervorgehen, dass Scriba’s An-
sicht, nur die Embolie des Gehirns sei im Stande, den tddlichen
Ausgang herbeizuftibren, nicht in vollem Umfang aufrecht zu erhalten
ist, wenigstens scheint heim Menschen der Tod durch Lungeninsuf-
fizienz hiufiger zu sein. Wenn die sorgfiltigen Tierversuche Scri-
ba’s ein anderes Resultat liefern, so darf man vielleicht annehmen,
dass beim Menschen noch andere Verhiltnisse in Betracht kommen
und dass hierin keine vollstindige Parallele mit den Tierversuchen
gezogen werden darf.

Auch in unseren beiden Fillen war die Fettembolie nur auf
die Lungen beschrinkt, aber beide Lungen ganz mit Fett tiber-
schwemwmt.  Bedenkt man, dass es sich um multiple Frakturen an
grossen Knochen und um starke Quetschungen der Weichteile bei
fettreichen Personen handelte, so braucht uns gewiss die grosse
Menge des in den Kreislauf aufgenommenen Fettes nicht Wunder
zu nehmen. —

Wir kommen somit zu dem Schlusse, dass die Fettembolie zwar
eine sehr hiufige, aber in der Regel unschuldige Komplikation der
Knochenbriiche ist. Nur ausserordentlich selten — nach unsever
Berechnung bisher nur in etwa ecinem Dutzend Beobachtungen -
fithrt die Fettembolie den tidlichen Ausgang herbei. Derselbe ist
entweder die Folge der Fettembolie der Lungen oder des Gehirns,
Gewiss wird aber auch in manchen Fillen der Tod durch das Zu-
sammenwirken der Fmbolien in den verschiedenen Organen und
dorch Aufhebung der Funktion derselben herbeigefiihrt.













