Aug der pathologischen Abteilung der Staatsirrenanstalt (Metropolitan State
Hospital) in Waltham, Massachusetts.

Todliche Fetiembolie nach einfachem Oberschenkelhalsbruch
durch Fall.

Von
Grorer Srrassmany, M. D.
Mit 2 Textabbildungen.
( Bingegangen am 25. Januar 1948.)

Tédliche Fettembolie nach leichten Verletzungen ist wahrscheinlich
hiufiger als vielfach angenommen wird. ZIEMXE hat seinerzeit mehrere
solche Fille nach geringen Erschiitterungen mitgeteilt®. Zwei Fille
todlicher Fettembolie nach Fall vom Bett und dadurch verursachtem
einfachem Oberschenkelhalsbruch, kiirzlich beobachtet, gaben Ver-
anlassung, die Frage zu erdrtern, warum Verlauf und Ausdehnung der
Fettembolie in beiden Fillen verschieden war.

Fall 1. Eine 76jihrige senile Pa., cine Diabetikerin, war unter Behandlung
it Penicillin wegen Pneumonie; sie fiel eines Abends um 10 Uhr aus ihrem Bett
und klagte nachher {iber Schmerzen im li. Bein. Eine sofort gemachte Réntgen-
aufnahme zeigte eine einfache Bruchlinie dureh den li. Oberschenkelhals mit kaum
einer Verkiirzung des Beins. Am nichsten Morgen um 8 Uhr wurde die Pat.
unerwartet tot im Bett aufgefunden (10 Stunden nach dem Fall). Die Sektion zeigte
allgemeine Fettsucht, geringe Verkiirzung und Auswirtsdrehung des li. Beines,
keine Kontusionen oder Blutungen des Unterhautfettgewebes nahe der Bruch-
stelle oder an anderen Stellen des Korpers (auch auf Einschnitt). Hauptsdchliche
Befunde waren Lungentdem und ausgebreibete Bronchopneumonie beider Lungen,
pleuritische Verwachsungen, Arteriosklerose der Herzklappen, KranzgefilBe,
Aorta, Nieren- und Gehirngefafe. Das Foramen ovale war geschlossen. Die mikro-
skopische Untersuchung zeigte Odem und Bronchopneumonien der Lungen,
arteriosklerotische Verinderungen aller Organe, besonders der Nieren und des
Glehirns, Blutiiberfillung in Nierven, Leber, Milz. Unerwartet war eine hochgradige
Fettembolie der Lungen. Systematische Untersuchung aller Organe des groBen
Kreislaufs zeigte Verstopfung der Capillaren mit Fett in allen Organen (Nieren,
Nebennieren, Pankreas, Leber, Hypophysis, Herz). Besonders viele Fettemboli
waren in allen Teilen des Gehirns zu finden. Es hatte den Anschein, als ob mehr
Fettemboli in den Capillaren und Arteriolen der grauen Substanz als der weilen
Substanz vorhanden waren. Fettemboli waren vorhanden in der Rinde, weiflen
Marksubstanz, Briicke, Substantia nigra, Stammganglien, Kleinhirn, Riickenmark.
Besonders ausgedehnt war die Fettembolie im verléngerten Mark. Hier lagen die
Fettwiirste nahe den Nervenzellen. Keine Reaktion von seiten des Nervengewebes
oder der Glia oder Blutungen um die Fettembolie oder Entmarkungen waren
sichtbar.

Fall 2. Eine 80jihrige senile Frau, auch eine Diabetikerin, wurde eines Morgens
neben ihrem Bett liegend aufgefunden. Sie klagte iiber Schmerzen im re. Bein
und das Réntgenbild zeigte einen Oberschenkelbalsbruch mit Verkiirzung und
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Auswirtsrollung des Beins und Absplitterungen am Trochanter major. Unter
Zeichen von Lungenentziindung starb sie 4 Tage spéter. Die Sektion zeigte hoch-
gradige Abmagerung und Atrophie aller Organe und des Fettgewebes. Das re.
Bein war um 4 cm verkiirzt gegen das li. Bein und war auswirts gedreht. Krepi-
tation der Bruchenden war fithlbar., Blutungen im Unterhautgewebe an der
AuBen- und Tnnenseite des Oberschenkels waren sichtbar, die sich in die Tiefe

Abb. 1. Fettembolus in der Hirnrinde.

erstreckten. Hauptbefunde waren fibrindse Pleuritis der Unterlappen, Odem und
Bronchopneumonie beider Lungen, Verkalkungen der Herzklappen, Kranzgefae,
Aorta, HirngefdfBe und Nephrosklerose. Das Foramen ovale war auch hijer ge-
schlossen. Mikroskopisch waren arterioskleroticche Verinderungen in allen
Organen vorhanden, besonders im Gehirn und den Nieren. Systematische Unter-
suchung auf Fettembolie liefl keine Fettembolie in den Organen des groBen Kreis-
laufs, besonders nicht inirgend einem Teil des Gehirns entdecken, aber eine groBere
Anzahl von Lungencapillaren war durch Fettwiirste verstopft, jedoch in geringerem
MaBe als im Fall 1. .

Diskussion.

Wie erkldrt sich der Unterschied in dem Grade der Fettembolie in
den beiden #dhnlich liegenden Fillen ¢ Die Fettembolie im 2. Fall war
beschrinkt auf den Lungenkreislauf, obwohl der Bruch schwerer und

Zeitschr. f. gerichtl. Medizin. Bd. 39. 9 '



130 GEORGE STRASSMANN:

mit mehr Hautblutungen und Quetschungen verbunden war, als im
1. Fall. In beiden Fallen war das Foramen ovale geschlossen und doch
hatten die Fettembolie im 1. Fall den Lungenkreislauf passiert und
waren in den groBen Kreislauf gelangt und hatten zahlreiche Capillaren
in den verschiedenen Organen verstopft. Der plotzliche Tod 10 Stunden

Abb. 2. Fettemboli im Nuecleus lentiformis,

nach dem Fall muB im wesentlichen ein Zusammenwirken von hoch-
gradiger Lungenfettembolie mit der Gehirnfettembolie zugeschriebeo
werden. Tnsbesondere die Verstopfung der GefiBe im verléngerten
Mark durch Fett verursachte Anoxédmia (Sauerstoffmangel) der lebens-
wichtigen Zentren in dieser Gegend. Die schon vorher vorhandene
Bronchopneumonie spielte auch eine Rolle. Im 2. Fall war Lungenddem
und die Pneumonie, folgend der Fettembolie im Zusammenwirken mit
fortgeschrittener allgemeiner Arteriosklerose die Todesursache.
Obwohl nach schweren Verletzungen, vielfachen Knochenbriichen
oder ausgedehnten Quetschungen des Unterhautfettgewebes Fett-



Tédliche Fettembolie nach einfachem Oberschenkelhalsbruch durch Fall. 131

emboli frithzeitig in den GefdBlen des groBen Kreislaufs erscheinen,
unbeeinfluBt durch den Ernihrungszustand des Verletzten, ist es
ungewdhnlich, dall eine so ausgedehnte allgemeine Fettembolie durch
einen einfachen Fall verursacht wird (-4 10-13), Bei Betrachtung der
beiden Fille scheint der Schlufl berechtigt, daff die hochgradige all-
gemeine Fettembolie im 1. Fall sich durch die Fettsucht der Patientin
erklirt. Beim Fall vom Bett erlitt sie Erschiitterungen ihres Fett-
gewebes, obwohl keine griberen Quetschungen der Haut sichtbar waren.
Die massenhaften Fettemboli in allen Organen stammen wahrschein-
lich nicht allein von Oberschenkelfettmark, sondern auch vom ge-
quetschten Unterhautfettgewebe. Im 2. Fall war das Fettgewebe so
diirftig und atrophisch, daB trotz Fraktur und ausgedehnterer Quet-
schungen nicht so viele Fettemboli in den Lungenkreislauf gelangten
sondern daf sie in den LungengefaBen stecken blieben. Keine perivascu-
liren Blutungen im Gehirn oder Zerstérungen des Nervengewebes oder
Gliareaktionen wurden gefunden, wie sie in anderen Fillen cerebraler
Fettembolie beobachtet wurden (% 7 11-15) wohl weil die Zeit seit der
Verletzung zu kurz war.

Die Fille beweisen, daB ein einfacher Fall vom Bett und ein un-
komplizierter Oberschenkelhalsbruch, ein so hiufiges Ereignis im
héheren Alter, unter besonderen Umsténden, nimlich bei stark ent-
wickeltem Fettpolster des Korpers, eine unvermutete rasch todlich endi-
gende pulmonale und cerebrale Feftembolie erzeugen kann.

Obwohl beide Patientinnen an Diabetes litten, ist es zweifelhaft,
ob diese Tatsache eine wesentliche Rolle bei der Erzeugung der Fett-
embolie spielte.

Zusammenfassung.

Zwei Fille todlicher Fettembolie nach einfachem Fall vom Bett,
als Folge gewthnlicher Oberschenkelhalsbriiche, wurden mitgeteilt,
von denen der eine trotz geschlossenem Foramen ovale zu ausgedehnter
Fettembolie des Lungen- und des groBen Kreislaufs, insbesondere des
Gehirns gefiibrt hatte.
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