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Tiidliehe Fettembolie nach ein[aehem 0bersehenkelhalsbrueh 
d u r c h  Fall. 

Von 

Mit 2 Te~tabbildungen. 

(Ei,geganqen am 25. Januar 1948.) 

TSdl iche  F e t t e m b o l i e  nach  le ich ten  Ver le t zungen  i s t  wahrsche in t ich  
h~ufiger  ~Is v ie l fach  a a g e n o m m e n  wird.  ZIEMK~ h a t  se inerzei t  mehre re  
solche F~l le  nach  ger ingen Er sch f i t t e rungen  m i t g e t e i l t  16. Zwei  F~l le  
tSd l i che r  Fe~ tembol i e  nach  F~l l  yore  Be r t  und  d a d u r c h  v e r u r s a c h t e m  
e inf~chem Oberschenke lha l sb ruch ,  kf i rz l ich beobach te t ,  guben  Ver- 
anla.ssung, die  F r s  zu  erSr~ern, w a r u m  Ver lauf  u n d  A u s d e h n u n g  de r  
F e t t e m b o l i e  in  be iden  F a l l e n  versoh ieden  war.  

Fall 1. Eine 76jahrige senile Ps., eine Di~betikeria, w~r rotter Behandlung 
mit Penicillin wegen Pneumonie; sie fiel eines Abends um l0 l~lr  aus ihrem Be~,t 
und klagte nachher fiber Sehmerzen im li. Bein. Eine sofort gemaehte t~Sntgen- 
aufnahme zeigte eine einfaehe Bruchlinie dnrch den li. Obersehenkelh~]s mi~ kaum 
einer Verkiirzung des Beins. Am ngchsten Morgen um 8 Uhr wurde die Pat. 
unerwartet tot  im Bett aufgefunden (10 Stunden nach dem Fall). Die Sektion zeigte 
allgemeine Fettsueht, geringe Verktirzung und Auswgrtsdretmng des li. Beines, 
keine Koni~usionen oder Blutungen des Unterh~utfettgewebes nahe der Brueh- 
stelle oder an anderen St.ellen des K6rpers (auch ~uf Einschnitt). Haupts~eh]iehe 
Befunde waren LungenSdem and ausgebreite~e Bronehopneumonie beider Lnngen, 
pleuritisehe Verwachsungen, Arteriosklerose der Herzklappen, Kranzgef~l~e, 
Aorta, Nieren- und Gehirngef~l~e. D~s Foramen ovale war geschlossen. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte 0dem and Bronchopneumonien der Lungen, 
ar~eiJosklerotische Ver~nderungen aller Organe, besonders der Nieren und des 
Gehirns, Blu~fiberfii]lung in Nieren, Leber, Milz. Unerwartet war eine hochgradige 
Fettembolie der Lungen. Systematische Untersuchung a]Ier Organe des gro[~en 
Kreislaufs zeigt.e V~rstopfung der Capillaren mit Fe t t  in allen Organen (Nieren, 
Nebennieren, Pankreas, Leber, Kypophysis, Herz). Besonders viele Fettemboli 
w~ren in allen Teilen des Gehirns zu linden. Es hatte den Anschein, als ob mekr 
Fettemboli in den. Capillaren und Arterio]en der grauen Substanz als der weiGen 
Substanz vorhanden waren. Fettemboli waren vorh~nden in der Rinde, weii~en 
Marksubs~anz, Briicke, Substantia nigra, Stammganglien, Kleinhirn, Rfickenmark. 
Besonders ausgedehn~ war die :Fettembolie im verl~ngerten Mark. Hier lagen die 
Fettwiirste nahe den Nervenzellen. Keine Reaktion yon seiten des Nervengewebes 
oder der Glia oder Blutungen um die Fettembolie oder Entmarkungen waren 
sichtbar. 

Fall 2. Eine 80jfi.hrige senile ]?rau, aueh eine Diabetikerin, wurde eines Morgens 
neben ihrem Bet~ liegend aufgefunden. Sie klagte fiber Schmerzen im re. Bein 
und das RSntgenbild zeigte einen Oberschenkelhalsbruch mit. Verkiirzung und 



TSd!iche Fettembolie naeh einfachem Oberschenkelhalsbruch durch Fall. 129 

Ausw~rtsrollung des Beins und Absplitterungen am Trochanter major. Unter 
Zeichen yon Lungenentzfindung starb sie 4 Tage sparer. Die Sektion zeigte hoch- 
gradige Abmagerung und Atrophie aller Organe und des Fe~tgewebes. Das re. 
Beiu war um 4 cm verktirzt gegen das li. Bein und war ausw/irts gedreht. Krepi- 
taffton der Bruchenden war f/ihlbar. Blutungen im Unterhautgewebe an der 
Aui]en- und Innenseite des Oberschenkels waren sichtbar, die sich in die Tiefe 

Abb. 1. Fettembolus in der ttirnrinde. 

erstreckten. I-Iauptbefunde waren fibrin6se Pleuritis der Unterlappen, 0dem und 
Bronchopneumonie beider Lungen, Verkalkungen der I-Ierzklappen, I~'anzgei~Be, 
Aorta, tIirngef~Be und Nephrosklerose. Das Foramen ovale war auch hier ge- 
schlo~sen. 1Viikroskopisch waren arteriosklerotische Ver/~ndel"ungen in allen 
Organen vorhanden, besonders im Gehirn und den Nieren. Systematische Unter- 
suchung auf Fettembolie lieB keine Fettembolie in den Organen des groBen Kyeis- 
laufs, besonders nicht in irgend einem Tell des Gehirns entdecken, aber eine gr6l?ere 
Anzahl yon Lungencapillaren war durch Fettwfirste verstopft, j edoch in geringerem 
Mat]e als im Fall 1. 

Diskussion. 

Wie  erkl/~rt sich der Unte rsch ied  in dem Grade der F e t t e m b o l i e  in 

den  be iden/~hnl ich  l iegenden F/~llen ? Die Fe t t embo l i e  im 2. Fal l  war  

b e s c h r a n k t  auf den Lungenkreis lauf ,  obwohl der ]3ruch schwerer  und  
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mit mehr Hautblutungen und Quetschungen verbunden war, als im 
1. Fall. In beiden Fillen war das Foramen ovale gesehlossen and doeh 
h~tten die Fettembolie im 1. Fall den Lungenkreis]auf passiert und 
waren in den groBen Kreis]auf gelangt und hatten z~hlreiehe O~pillaren 
in den verschiedenen Organen verstopft. Der plStzliche Tod 10 Stunden 

Abb.  2. F e t t e m b o l i  i m  Nuc leus  l en tKormis ,  

nach dem Fall muB im wesent]ichen ein Zusammenwirken yon hoch- 
gradiger Lungenfettembolie mit der Gehirnfettembolie zugeschriebeu 
werden. Insbesondere die Verstopfung der GefgBe im vedingertert 
Mark durch Fett verursuchte Anoximiu (S~uerstoffmangel) tier lebens- 
wichtigen Zentren in dieser Gegend. Die schon vorher vorhandene 
Bronchopneumonie spielte auch eine ~olle. Im 2. Fall wax LungenSdem 
und die Pneumonie, folgend der Fettembolie im Zusammenwirken mit~ 
fortgesehdttener allgemeiner Arteriosklerose die Todesursa~che. 

Obwohl nach schv~eren Yerletzungen, vielfaehen Knochenbriichen 
oder ausgedehnten Quetschungen des Unterhautfettgewebes Fett- 



TSdliche Fettembolie nach einfachem 0berschenkelhalsbruch dutch Fall. :[31 

emboli  friihzeitig in den Gef/~l~en des gro[3en I(]:eis]aufs erscheine~, 
unbeeinflu8~ durch  den Ern'~.hrungszustand des VerIe~zten, ist es 
ungewbhnlich, dab eine so ausgedehnte allgemeine Fet tembol ie  durch  
einen einfachen Fall  verursacht  wird (1-4, 10-13). ]3ei Be t rach tung  der 
beiden F/~]le seheint~ der Sch]ttl~ berechtigt ,  dab die hochgradige all- 
gemeine Fet tembol ie  im 1. Fall  sieh durch  die Fe t t such t  der Pa t i en t in  
erkl~.rt. Beim Fall  yore Ber t  erlitt  sie Erschi i t te rungen ihres Fe~t- 
gewebes, obwohl keine grSberen Quetschungen der t I a u t  s ichtbar  warem 
Die massenhaf ten Fet tembol i  in allan Organen s tammen wahrschein- 
lich nicht  allein yon  Obersehenkelfet tmark,  sondern auch vom ge- 
que tschten  Unterhaut fe t tgewebe.  I m  2. Fall  war das Fet tgewebe so 
diirftig und  atrophiseh, dab ~rotz F rak tu r  und ausgedehnterer  Qnet- 
schungen nicht  so viete Fet tembol i  in den Lungenkreis lauf  gelangten 
soildern dab sie in den Lungengefi~13en stecken blieben. Keine perivascu- 
1/~ren Bln tungen  im Gehirn oder Zerst, Srungen des Nervengewebes oder 
Gliareaktionen wurden gefunden, wie sie in anderen F~llen cerebraler 
Fet tembol ie  beobachte~ wurden (6, 7, 11-1~) wohl well die Zeit seit der 
Verle?~zung zu kurz war. 

Die Fglle beweisen, dab ein einfaeher Fall  yore t le t t  ~md ein nn- 
komplizierter  Oberschenl~elhalsbruch, ein so hgufiges Ereignis im 
h6heren Altar, unter  besonderen Umstgnden,  n/~mlich bei s tark en~- 
wickeltem Fet tpols ter  des XSrpers,  eine unvermute te  rasch tSdlich endi- 
g'ende pulmongle a nd  eerebrale Fet tembolie  erzeugen kann.  

Obwohl beide Pa t ien t innen  an Diabetes li t ten, ist es zweifelhaf~, 
ob diese Tatsache eine wesentliehe Rolle bei der Erzeugung  der Fe t t -  
embolie spielte. 

Zusammen/assung. 
Zwei Fglle tOdlicher Fet tembol ie  naeh einfaehem Fall  vom ]3ett, 

als Folge gewOhnlicher Oberschenkelhaisbriiche, wurden mitgeteil t ,  
yon  denen der eine t rotz  geschlossenem Foremen ovale zu ausgedehnter  
Fet tembol ie  des Lungen-  und des groi]en Kreislaufs, insbesondere des 
Gehirns geftihrt hat te .  
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