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Trotzdem ROssLE ~'5, auf dessen ausfiihrliche Literaturangaben ich 
verweisen darf, und viele andere ausfiihrlich zur Lungenb]/ihung und 
zum interstitiellen Emphysem bei Luftembolie Stellung genommen 
haben, war dig Erkl~rung der Lungenver~nderungen, wie auch R()SSLE 
bemerkt, unbefriedigend und im besonderen die Frage ungekl/~rt, ob 
die Lungenveri~nderungen Urs~che oder Folge bzw. in dem einen Falle 
Ursache und in dem anderen Falle Folge der Luftembolie waren. I c h  
habe seit Jahren bei intrakraniellen Prozessen und besonders bei sol- 
Ghen, dig mit einem Hirndruck einhergehen, akute Lungenbl/~hung und 
Gin mterstitielles Emphysem, das gelegentlieh auf das Mediastinum 
fibergriff, beobachtet. Darauf habe ich in einGr kurzGn BGmerkung 7 
hingewiesen. In  einer yon mehreren Gesichtspunkten ausgehenden 
Un~ersuchung~reihe bia ic'h der Entstehung der Lungenbl~hung und 
des interstitiellen Emphysems nachgegangen. Ober diese Untersuchun- 
gen und fiber dig im rl~ahmen diesGr VersuchsreihG erhobenen Lungen- 
befunde (akute LungGnbl/ihung) werde ich m Kfirze berichtGn. 

Urn eine nicht toxisch bedingte, rein mechanisch hervorgerufene 
Hirnseh/idigung zu erreichen, yon der ich auf Grund der Uritersuehungen 
l%5ssL~s hoffte, dab sie morphoI0gisch faBbar sei, wi~hlte ich die intra- 
kardiale Luftinjektion. Die morphologisehen Befunde an Gehirn und 
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parenehymatSsen Organen lassen es angezeigt erscheinen, diese gesondert 
zusammenzufassen, well auf Grund meiner Versuehsanordnung Befunde 
erhoben werden konnten, die von denen anderer Untersueher abweiehen 
nnd mir wiehtig genug erseheinen, bekanntgegeben zu werden. 

Bei den Untersuehungen wurde 15 Miniseh gesunden, nieht narkoti- 
sierten Kaninehen Luft  in den linken Ventrikel gespritzt. Ieh hatte auf 
Grund der Literaturangaben beabsiehtigt, die Untersuehung mit un- 
gef~hr 10 em a Luft zu beginnen, mugte aber beim ersten Tier feststellen, 
dab bei 4,5 em 8 Luft sehlagartig unter den yon t~SssLn, BALOGH 1, 
]~OTTKE und KI~EMEt~ 2 USW. festgeste]lten eerebralen Symptomen, wie 
man sie aueh beim Menschen beobaehtet ~, und unter Erseheinungen 
voa seiten des Herzens der Tod eintrat. Deshalb setzte ieh die Injek- 
tionsdosis Luft auf 1 em 3 herab und wandte dann nur Luftmengen 
zwisehen 0,5 und 3 em a, in 1 Falle yon6  cm a (Tier 11) an (s. Tabe]le 1). 

Da beim ersten Versuch naeh 4,5 cm a Luft naeh kurzdauernden 
sehweren klinisehen Erscheinungen der Tod eintrat, glaubte ich, die 
Tiere wiirden 1 cm s Luft  noeh gut vertragen; aber die Folgen waren so 
sehwer, dag nur kiinstliche Atmung mit rhythmiseher Kompression des 
:Brustkorbes den Tod verhinderte, wie aueh sehon :BRAVER angegeben 
hat. Ohne kfinstliehe Atmung fiihrten aueh diese Luftmengen inner- 
halb weniger Minuten zum Tode. Zwei der iiberlebenden Tiere (3 und 7) 
bekamen eine wiederholte Luftinjektion. 

Trotz der kiinstliehen Atmung erholten sieh die Tiere (3, 5, 7 und 10) 
mit Ausnahme yon Tier 3 sehr schlecht, waren teilnahmslos und fraBen 
nieht. Die iiberlebenden Tiere wurden 5 Std naeh der ersten Luft- 
iajektion durch HMsschnitt und Entbluten unter sorgf~ltiger Vermei- 
dung einer Ersehiitterung der Tiere oder eines Sehlages in den Nacken 
getStet. Der Tabelle 1 sind das Gewicht der Tiere, die injizierte Luft- 
menge, die Dauer der Injektion, die Zeit der Todes bzw. der TStung 
zu entnehmen. 

W~ihrend man auf Grund des klinisehen Eindrucks den Tod der 
Tiere als Folge der Gehirnluftembolie anzusehen geneigt war, zeigte 
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schon der Erfolg der kfinstliehen Atmung und das Ergebnis der histo- 
]ogisehen Untersuchung, dab die Sehgdigung des Herzmuskels eine 
wichtige und wohl entscheidend wichtige l~onkurrierende Todesursaehe 
(vgl. I~6SSLE) darstellt. Aueh die Tatsache, dal~ die Tiere anscheinend 
Injektionen in die A. carotis besser vertragen als in den linken Ven- 
trikel, zeigt, dal~ die Seh~digung aller Organe besonders des tterzens 
eine groBe Bedeutung gegenfiber der Alleinschgdigung des Gehirns hat. 

Die Sektion wurde dem Tode unmittelbar angesehlossen. Die 
makroskopischen Befunde waren bei den kleinen Luftmengen verstgnd- 
licherweise sehr gering. Auffallend war nur die sehwere Bl~hung der 
blassen Lungen, der Blutreichtum der Bauehorgane nnd gelegentlieh 
geringe Mengen sehaumigen Blutes. Die Organe (Gehirn, Herz, Leber, 
Milz, Niere, Hoden, Skeletmuskulatur und Lungen) wurden sofort in 
10%igea Formalin im Verh~ltnis 10:1 je Kubikzentimeter Organ 
iiberffihrt. 

Die mikroskopisehen Befunde stehert im Gegensatz zu dem f a s t  
negativen makroskopischen Ergebnis. Sic decken sieh wei~gehend mit 
denen g6SSL~s u.a. ,  nur bestehen wesentliche Unterschiede 1. in 
Abweichungen, die sich ohne weiteres aus den geringen Luftmengen 
erkl~ren und 2. im Zeitpunkt des Auftretens morphologiseh faBbarer 
Befunde ais:Fo]ge :der Luftembolie. 

Bevor ieh zu den Organbefunden fibergehe, halte ieh es, um Wieder- 
holungen zu vermeiden, fiir angebracht, eine zusammenfassende Uber- 
sicht fiber die histologischen Befunde zu geben, die allen Organen 
gemeinsam sind. 

Die Befunde bei den Tieren, die nur Minuten im Versueh waren, 
unterseheiden sieh grunds~tzlieh von denen, die eine Versuehsdauer yon 
5 Std aufweisen. Es ist aus dem histologischen Bilde ohne weiteres 
mSglich, die ,,Minutentiere" yon den ,,Stundentieren" zu grennen. 

An allen Organen stehen unabhgngig yon der Versuchsdauer die 
Veri~nderungen der kleinen Gef~ge und Capillaren sowie ihres Inhaltes 
im Vordergrund. In kleinen Arterien und Venen sowie in Capillaren 
sieht man an zahlreiehen Stellen einen plasmatisehen Inhalt, der oft 
das Gefgl] nur teilweise ausffillt oder dureh Gef~Bwandliieken (s. Abb. 4) 
in die Umgebung abgestrSmt ist. Innerhalb dieser plasmatisehen Ge- 
f~Bftillung erkennt man zwar nach Farbe, nicht aber nach Form und 
Begrenzung Reste toter BlutkSrperehen, die wie aufgelSst aussehen. 
Die Gef~Bwand sieht man stellenweise in ihrer Kontinuit~t bei erhal- 
tenen oder zugrunde gehenden Endothelkernen nnterbro'chen. In der 
Umgebung dieser GefgBe liegen geschgdigte Organze]len, die bei den 
einzelnen Organen besproehen werden sollen. Gelegentlich finder man 
neben plasmatiseher Dnrehtri~nkung fibrinoide Verquel!ung und kleine 
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Nekrosen sowie Blutaustrit te der Arteriolen und Venolen. Diesen Be- 
fund erhebt man zwar in allen Organen, jedoeh am h~ufigsten im I-Ierz- 
muskel. 

In Blutgefi~Ben erkennt mail vereinzelt kreisrunde Aussparungen 
des Gefi~Binhaltes (s. Abb. 4), die sich nicht mit den Schweregesetzen 
oder sonst physikalisch erkl~ren lassen. Man muB sie als im Gef/~B oder 
Gef~Binhalt befindliche Luft  anslorechen. 

Kleinere oder gr5Bere Blutaustritte zeigen alle untersuehten Organe 
und wieder besonders zahlreich und groB der Herzmuskel (s. Abb. 1, 2 
und 5). Ob diese Blutaustritte allein Folgen der Luftembolie oder als 
neurotisehe Blutaustritte anzusprechen sind, ist ffir den einzelnen Blut- 
austritt  nicht immer zu entscheiden. Ein groBer Tell der Blutaustritte 
hat aber in nachgewiesenen Gef~BzerreiBungen und -ver~nderunge~ 
seine siehere mechanische Ursache. Die Beurtei]ung der Weite und 
des Quotienten aus Durchmesser und Wanddicke der Gef~Be 7 ftihrte zu 
keinem sieheren Ergebnis. Im besonderen konnte bei weiten Gef~Ben 
night geniigend sicher nachgewiesen werden, dab sie bei fehlendem Blur 
Luft  enthielten. Auff/illig ist eine oft erhebliche Acidophilie einzelner 
Stellen al]er Organe. Da sich auch die Nekrosert intensiver mit Eosin 
fi~rben als das umgebende Gewebe, kann erSrtert werden, ob die 
st/~rkere F~rbung mit Eosin ffir eine beginnende Nekrose oder zum 
mindesten fiir eine Gewebsseh/idigung spricht. 

Bei den ,,Stundentieren" fanden sich I~eaktionen des ortsst/~ndigen 
Gewebes sowie Leukocyten, fettbeladene Makrophagen usw. als Antwort 
auf die Nekrosen. 

Bei mehreren Tieren waren Rundzellen in retikul~rer und herd- 
fSrmiger Anordnung und Parasitennarben in einzelnen Organen nach- 
zuweisen. Bei den Parasitennarben ist ein Zusammenhang mit der 
Luftembolie von vornhereir~ ausgeschlossen, aber auch die Lokalisation 
und die Anordnung der I~undzellen deuteten darauf hin, dab sie weder 
bei den ,,Minuten-" noch bei den ,,Stundentieren" mit der Luftembolie 
in Beziehung gebracht werden k6nnen. 

Beginnen wir die Bespreehung der Organbefunde mit der des Herz- 
muskels. 

Herzmuslcel (Abb. 1--3). Allgemeinbefund: BlutGarmut. Verh~ltnis- 
m~Big h~ufig subepi- und subendokardial eine wabenf6rmige Aufloeke- 
rung der Muskulatur, die ich nicht mit Sicherheit der Luftembolie zu- 
schreiben mSchte, da ich such bei Kontrolltieren ghnliehe Befunde 
erhob. 

Spezie]ler Befund: Keines der Herzmuske]pr~parate ls morpho- 
]ogische Befunde als Ausdruck der Luftembolie vermissen. Alle Schnitte 
zeigen die oben beschriebenen Ver~nderungen der Blutgefi~Be und ihres 
Inhaltes. In der Umgebnng dieser mehr oder weniger dicht verteilten 

4* 
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Gef~l~ver~nderungen sind die Herzmuskelfasern feinsttropfig verfettet,  
an anderen Stellen wolkig aufgelockert mit Aufhebung der Querstreifung. 
Die Kerne sind allgemein noch gut geformt, jedoch sieht man in anderen 
Bildern neben der wolkigen Auflockerung der Herzmuskelfaser pyk- 
notische, gequollene, gebli~hte und deformierte Herzmuskelkerne. Bei 
den ,,Minutentieren" noch keine wesentliche Reaktion der ortssti~ndigen 
Zellen, nur gelegentlich findet man auf nekrotische Herzmuskelfasern 

A b b .  1. GroBer  B l u t a u s t r i t t  m i t  u n t e r g e h e n d e n  I : i e rzmuske l fa se rn .  T ie r  9. Luf~dos i s  
(LD) ;  V e r s n c h s d a u e r  (VD) 4 m i n ;  G e f r i e r s c h n i t t  (GS) ;  H f i m a l ~ u n - S u d a n  (ITS).  

Verg r .  1 : 220. 

oder -faserstiicke radiar gestellte Makrophagen, die znm Tefl schon in 
kleinen Anssparungen des nekrotischen tterzmuskelfaserstiickes tiegen. 
Selbst bei ,,Minntentieren" sieht man vereinzelt polymorphkernige 
Zellen, die oxydasepositiv sind. In grSl~eren Blutaustritten erkennt man 
zahlreiche untergehende Herzmuskelfasern mit ihren Kernen. 

Der Herzmuskel der nach 5 Std Versuchsdauer getSteten Tiere 5 
nnd 10, sowie der mehrmals in Versuch genommenen Tiere 3 und 7 
mit gleicher Versuchsdaner zeigen die oben beschriebenen Vergnderun- 
gen, die be i  den beiden letzten Tieren zum Teil auf die wiederholte 
Injektion zurfickgefiihrt werden mtissen. Bei diesen 4 Tieren finder 
man am Herzmuskel einen gemeinsamen wichtigen Befund, den die 
Abb. 3 zeigt. 

~eben gr6~eren Triimmerzonen mit Blutungen, ausgedehnten Herz- 
muskelfasernekrosen sieht m a n  als Reaktion auf die Nekrosen eine 
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manehmal x~orwiegend leukoeyt~re Entziindung, die an einigen Stellen 
in demarkierender Anordnung, an anderen S~ellen z. B. in Abb. 3 im 

~ b b .  2. Ausschni t5  aus  dem gleichen B l u t ~ u s t r i t t  wie in Abb.  1. Tier  9. LD 2 cm~; 
VD 4 ra in . ;  GS:  HS.  Vergr .  1:440. 

Abb .  3. H e r z m u s k e i n e k r o s e  m i t  l eukocyt / i re r  En tz f indung .  T ie r  3. L D  0,5, 2,0, 3,0; 
VD 5 Std ;  GS;  HS.  Vergr .  1:220.  

Bereich des nekrotischen Bezirkes auffindbar ist. H/s weisen Makro- 
phagen und Leukocyten um kleine nekrotisebe Herzmuskelfaser- 
~bschnitte rosettenfSrmige Anordnung auf. 
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Die klinischen S~mptome, die besonders mit dem Erfolg der kiinst- 
]iclien Aimung auf das Herz hinweisen, finden ihr morphologisehes 
Substrat in den schweren Veranderungen des Herzmuskels, die schon 
naeh Minuten deutlich sind. Das erklart, da wir die gleichen Befunde 
auch in anderen Organen wiederfinden werden, warum sich die Tiere 
selbst nach dieser geringen intrakardialen Luftinjektion nicht wieder 
erholen konnten. Die morphologisehen Folgen werden zwar funktionell 

eine Zeitlang durch Reserve- 
kr~ifte ausgeglichen, b le iben 
aber far das Allgemein- 
befinden yon entscheidender 
Bedeutung. Wir finden aueh 
hier die Abhgngigkeit zwi- 
schen funktioneller und mor- 
phologischer Harmonie, die 
wir quantitativ morpholo- 
gisch fiir das Gefgl~system 
zeigen konnten. 

Leber. Allgemeinbefund: 
Gelegentlich Parasitennar- 
ben, ungleichf6rmiger Blur- 
gehalt, wechselnde WeRe der 
Arterien, Venen und Capil- 
laren, l~undzellanh~ufungen 
in retikulgrer und herdfSr- 

_~bb. 4=. P l a sma t i s che  Gef~13ffillung m i t  Ab- miger Anordnung. Fast in 
s t r 6 m e n  in die U m g e b u n g ,  r unde  A u s s p a r u n g  
tier Gef~13f(illung. Tier  9. L D  2 cm~; VD 4~ rain;  allen F~illen Glykogen in, 
Pa ra f f i n  (P);  F a r b u n g :  H h m a l a u n - E o s i n  (HE) .  zentraler, peripherer oder 

Vergr .  1 : 220. 
diffuser Anordnung (Abb. 4). 

Spezieller Befund: Die plasmatische GefgBfiillung mit Aufl6sung 
toter Blutk6rperehen und das AbstrSmen des Plasmas in die Um- 
gebung als Ausdruck der Dysorie ist besonders deutlich. Die yon 
lg6SSLE beschriebenen, in KuP~rERschen Sternzellen aufgenommenen 
Erythrocyten konnten ebenfalls beobachtet werden. Nicht sehr zahl- 
reiche und nicht in allen Lebern naehweisbare Nekrosen yon Leberzellen 
zflm Tell mit Mobilisation der ortsst~ndigen Zellen. Nut bei Tier 10 
eine kleine Nekrose mit Leukoeyten in der Umgebung. 

Niere. Allgemeinbefund: Fleekf6rmiger Blutreichtum, auffallend 
weite Venen, t~undzellen in retikul~rer nnd herdf6rmiger Anordnung, 
gelegentlich auffallend blutreiche Glomeruli. 

Spezieller Befund :Fast in allen Nieren findet man grSl~ere und kleinere 
Blutaustritte des Markes und der Markrindengrenze, wie man sie ver- 
hs163 }fiiufig auch bei cerebralen Prozessen beim Menschen finder, 
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gelegentlich die oben beschriebenen Gefgl3ver~nderungen. Selten ein- 
mM weist ein Glomerulus eine ball0nartig gebl~hte Schlinge auf. Hiiu- 
figer dagegen finder man SehlingenzerreiGungen und Blutungen (siehe 
Abb. 5) neben Verquellung yon Glomerulussehlingen, wolkiger Auf- 
loekerung des Sehlingenplasmas mit Aufloekerung und Verbreiterung 
der Capillarw~nde. Aueh im Bereieh der Kerne bahnen sieh Anderungen 
der Kernform und GrSl~e an. 

A.bb. 5. Glomeru lus  m i t  Schl ingenzerre iBung,  B lu t aus t r i t t en ,  Seh l ingenverque l lung  usw.  
Tier  1. LD 4,5 em~; VD 2 ra in ;  P S ;  H E .  Vergr .  1:220.  

Ob die ,,leeren Spalten" oberhMb und unterhalb des Glomerulus 
als Luftr~ume aufzufassen sind, ist nieht si-eher zu entseheiden, aber 
ohne weiteres mSglieh. 

Bei den ,,Stundentieren" sieht man die gleiehen Ver~nderungen, 
daneben aber, wie Abb. 6 zeigt, auffallend zellreiehe Glomeruli ebenfMls 
mit Schlingenquellungen. Kani~lehennekrosen mit Leukocyten auBer- 
ordentlieh selten. 

Gehirn. Allgemeinbefund: Blutarmut. 
Spezieller Befund : Blutaustritte und GefgBver~nderungen siehe oben. 
Sehon bei den ,,Minutentieren" (Abb. 7) sieht man kleinste Nekrosen 

mit Aufloekerung der I-Iirnsubstanz und Ganglienzellver~nderungen, wie 
sie l%6SSLE aufgezeiehnet hat; daneben abet kleinste Herdehen, wie sie 
in typiseher Form Abb. 7 zeigt, mit zumeist im Zentrum gelegener 
Capillare, die fettiiberladene Endothelzellen, eine w01kige Aufloekerung 
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A b b .  6. G l o m e r u l u s  r a i t  z a h l r e i c h e n  IZs u n d  Q u e l l u n g  des  S c h l i n g e n p l a s m a s .  
T ie r  3. L D  0,5, 2,0, 3,0;  V D  5 S t d ;  P S ;  H E .  Ve rg r .  1 : 2 5 0 .  

A b b .  7. Kleins~e H i r n n e k r o s e  m i t  z e n t r a l e r  Cap i t l a re .  T ie r  9. L D  2 am3;  
V D  ~ r a i n ;  G S ;  t~S. Vergr .  l : 3 7 0 .  
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ihrer Wand und AbstrSmen yon Plasma in die Umgebung aufweist. Das 
Hirngewebe der Umgebung ist aufgeloekert, versehwommen gezeiehnet, 
oft mit pyknotisehen Kernen und Mobilisation der ortsst~tndigen Glia. 

Wesentlieh deutlieher als die Abb. 7 ist der Befund in Abb. 8. Bei 
dem ,,Stundentier" (Tier 10) sieht man in der oben besehriebenen An- 
ordnung fetttiberladene Endothelzellen der Capillaren mit wolkiger Auf- 
loekerung der Wand, eine kommaf6rmige Nekrose mit teils fettbeladenen 
Makrophagen, Kernresten und mobilisierten Gliazellen. Ieh gtaube, man 
ist bereehtigt, die Ver~inderungen in Abb. 8 als ein fortgesehrittenes 
Stadium einer Abb. 7 entspreehenden Ver~nderung anzuspreehen. 

&bb .  8. P e r i v a s a l e  / K i r n g e w e b s n e k r o s e .  T ie r  10. L D  1,0; V D  5 S t d ;  
G S ;  t t S .  Ve rg r .  1 :380 .  

Eine gr6Bere Nekrose mit Aufhebung der Arehitektur, Fettk6rnehen- 
zellen, Leukoeyten und roten BIutk6rperehen zeigt Abb. 9. 

Die Gehirnbefunde zeigen, dab das Gehirn keine gr6Bere Empfind- 
lichkeit" gegeniiber der Kreislaufst6rung zeigt als der Herzmuskel. 
Wiehtig sind die Vergnderungen des Gehirns deshalb, weil sie fiir unsere 
in Kiirze folgende Er6rterung des Lungenemphysems die morphologiseh 
fagbare Hirnseh~digung darstellt. 

Milz. Allgemeinbefund: Blutreiehtum, eosinophile Leukocyten in 
herdf6rmiger Anordnung, H/tmosiderin. 

Spezieller Befund: Nut einige Blutaustritte, die ich nieht auf die 
Lnftembolie zuriiekzuftihren wage. 

IJoden. Keine Veriinderungen naehweisbar. 
Skeletmuskulatur. Nut bei Tier 5 eine kleine Nekrose ohne nennens- 

werte geaktion der Umgebung. 
Fassen wit die Befunde kurz zusammen, so ergibt sieh: Bei allen 

Tieren und an ihren wiehtigsten Organen stehen die Ver~inderungen 
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des Gef~13inhaltes (plasmatischer Gef~6inhalt mit  AuflSsung der roten 
BlutkSrperehen) und die Ver/inderungen der Gef~13e (Zerreil3ung der 
Wand kleiner Arterien und Venen, plasmatische Durehtr~inkung, fibri- 
noide Verquellung und l~ekrosen der Gef~13wand, AbstrSmen des Plasmas 
in die Umgebung der Gef~i6e im Sinne der I)ysorie) im Vordergrund. Bei 
den ,,Minutentieren" Nekrobiose und Nekrose yon Parenchymzellen 
mit meist geringer Reaktion des ortsst~ndigen Gewebes und gelegentlich 
Auftreten vereinzelter Leukoeyten; die ,,Stundentiere" zeigen als Ant- 

wort auf die am Parenchym der 
,,Minutentiere" besehriebenen Ver- 
~nderungen vorwiegend leukocytare 
Entztindungen. Herzmuskel, Gehirn 
und Nieren zeigen regelmaBig und 
auch verh~iltnism~i6ig diehtstehend 
die beschriebenen Ver~nderungen. In  
bezug auf die I)ichte der Vergnde- 
rungen steht der Herzmuskel weit 
vor allen anderen Organen. I)iesen 
Befunden entspricht sowohl das kli- 
nisehe Verhalten der Tiere als auch 
ungefs der Grad der Blutbediirftig- 
keit der Organe. 

Man wird die berechtigte Frage 

A b b .  9. GrSBere N e k r o s e  des Geh i rn s  s~sel len,  wie m a n  sich das Zustande- 
bei  e i n e m  , , S t a n d e n t i e r " .  T ie r  3. kommen der Gewebssch/idigungen 
I,D 0,5, 2,0, 3,0; VD 5 Std; aS; HS. 

Vergr. 1 : 240. vorstellen soll, da Luft  keine bisher 
bekannte toxische Wirkung ausiibt. 

Wie bekannt, kommt  es zuerst zu einer Yerlegung der kleinen Ge- 
f~Be und Capillaren dutch Luft und damit zur Aufhebung des Stoff- 
wechsels. I)er StoffwechselstSrung folgt bei gleiehzeitiger I)ysorie 
die Sch~digung der anliegenden Parenchymzellen. Wenn auch die 
Entstehung der Einzelver~nderungen leicht verst~ndlich ist, so taucht 
die Frage auf, wie es bei so geringen Luftmengen zu so zahlreiehen 
und diehtstehenden Befunden kommer~ kann. L e g t  man einen Caloil - 
lardurehmesser yon 7/z und eine CapillarNinge yon 25/~ zugrunde  
und bereehnet, wieviel Capillaren durch 1 cm 3 Luft verstopft  werden 
kSnnen, so kommt  man auf ungef~hr 10 Capillaren (d. h. eine 
] mit  9 Nullen) Und bei 0,5 cm 3 Luft auf 1086 99. I)ies NilR schon in 
dieser Anniiherungsrechnung die Wirksamkeit  dieser Luftmengen ver- 
stehen. I)a nicht die ganze Capillare verstopft  sein braucht, um in ihr 
BlutstrSmung und Stoffwechsel aufzuheben, darf  man die oben ange- 
nommenen Capillarmal~e zugrunde legen, obwohl man sich dariiber im 
k laren sein mu6, dal3 es sich um eine r e i n  theoretische Betrachtung 
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handelt. Im besonderen deshalb, weil die Injektions- nnd Einwirkungs- 
zeit, d .h .  die Zeit der Gefggverstolofung und die Zahl der naeh Luft- 
durehtri t t  frei gewordenen Capillaren beriieksichtigt werden mug. 

Da sieh meine Befunde mit denen I~SSSLXs decken oder in ihrem Grade 
dureh die angewandten versehiedenen Luftmengen erkl/~ren, haben wit 
nur naeh der Ursaehe des entseheidenden Untersehiedes gegentiber den 
zitierten Autoren, der in dem friihen Zeitpunkt des Auftretens der 
morphologisehen Veranderungen sehon naeh Minuten liegt, zu suchen. 
Wir warden zuerst die experimentellen Untersehiede aufzeigen miissen. 
Die Injektion wnrde intrakardial durehgefiihrt, so dab die Luft sieh im 
ganzen grogen Kreislauf verteilen muBte. Fiir sehr wiehtig halte ieh 
aueh, dab das Untersuehnngsmaterial yon niehtnarkotisierten Tieren 
stammt. Das ist deshalb bedeutsam, weil die Abwehr und die klinisehen 
Zeiehen wie Taehykardie; Taehypnoe ,Unruhe  und Kr~tmpfe die mor- 
phologisehen Folgen der Luftembolie eher vergrSgern und ,,psyehisehe 
Faktoren" wie Angst usw. bei niehtnarkotisierten Tieren eine l~olle 
spielen mtissen. Es erseheint mir abet aueh wesentlich, auf die Unter- 
suchnngen SAMARAS '6 hinzuweisen, der angibt, dag die Narkose die 
l~eaktionsf~thigkeit des retieuloendothelialen Gewebes hemmt. Das 
heiBt, dab beim narkotisierten Tiere morphologisehe Ver~nderungen Ms 
Ansdruek einer Luftembolie sp~tter anftreten k6nnen. Das ist vielleieht 
ein weiterer Grund, warum der Zeitpunkt des Auftretens der Veri~nde- 
rungen bet den einzelnen Untersuehungen soweit voneinander abweieht. 

Man mug abet aueh der H6he der Luftdosis seine Aufmerksamkeit 
zuwenden. Die Breite zwisehen ,,toxiseher" und ,,tSdlieher" Dosis 
ist vielleieht in der Narkose grSl3er und fiihrt damit zu den sehwereren 
nnd deutlieheren histologisehen Ver~nderungen, wie sie lg6SSnE ge- 
zeigt hat. Man darf vielleicht unter ,,toxiseher" Dosis die Menge vet: 
stehen, die zu klinisehen Erseheinungen fiihrt, wenn man sieh vor 
Augen h~lt, dab jede Dosis Luft  zu morphologisehen Vers 
fiihren kann. Aueh wit konnten uns yon der untersehiedlichen Ver- 
~r~gliehkeit gleieher Luftmengen iiberzeugen und mSehten es mit den 
anderen Autoren anf die versehiedene t~eaktionsfi~higkeit und -gesehwin- 
digkeit sowie auf konstitutionelle Momente der Tiere zuriiekfiihren. 
Wit denken dabei abet aueh daran, dag selbst unter strenger Einhaltung 
gleieher experimenteller Bedingungen das Misehungsverh~ltnis yon Blur 
und Luft  sehon im tterzen (Diastole und Systole) versehieden 'sein kann, 
erst reeht die Blutverteilung im Gefggsystem und damit aueh die der 
Luft. Bei so kleinen Luftmengen spielt die Verteilung der Luft wohl 
eine grSgere Rolle als bei hSheren Dosen, obwohl man bei den Versuehen 
den EindrueI~ gewinnt, dag es nut  entseheidend ist, die ,,toxisehe" 
Luftmenge zu erreiehen. Alles dariiber Hinausgehende fiihrt zu 
den gleiehe n klinisehen Symptomen und zu nut  dam Grade naeh 
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verschiedenen morphologischen Verg~nderungen, wenn nieht zu sehnell 
die t6dliehe Dosis fibersehritten wird. In  Kfirze werde ieh fiber Befunde 
yon Tieren, bei denen ieh mit anderer Versuehsanordnung die tSdliche 
Dosis weir fibersehreiten konnte, beriehten. Die kleineren Dosea habel~ 
den Vorteil, wahrscheinlieh der arteriellen Luftembolie, wie sie beim 
Mensehen auftritt, sowohl in bezug auf die Luftmenge und die klinischen 
Symptome als aueh im morl0hologisehen Bilde ngherzustehen. Es 
werden uns sieher immer wieder dadureh pathologiseh-anatomiseh Luft- 
embolien entgehen, dag sie weder die yon I~6SSLE besehriebenen Grade 
der Vergnderungen noeh den meiner Befunde erreiehen. Wer wfirde 
nicht bei den an ,,Stundentieren" beobaehteten Ver/~nderungen der 
Niere, des tterzmuskels, des Gehirns nnd der Leber selbst bei negati,~em 
bakteriologisehen und bakterioskopisehen Befunde und bei Kenntnis 
der kurzdauernden klinisehert Vorgesehiehte oder gerade deshalb an 
eine Allgemeininfek~ion denken ? 

Zusammen/assung. 
1. Morphologische Ver/~nderungen der Org~nc yon K~ninchen finder 

man. bei intrakardialer Luftinjektion sehon yon  0,5 em 3 Luft ab. 
2. Nach intrakardialer Luftinjektion sind morphologische Ver- 

/~nderungen schon naeh einer Versuehsdauer yon 2--8 rain n~chweisbar, 
Diese Ver~nderungen finden sieh vorwiegend im Gehirn, Herzmuskel. 

Leber und Nieren. 
Im Vordergrund stehen bei allen Tieren die Ver~nderungerL des 

Gef~l~inhaltes mi~ Aufl6sung roter Blutk6rperehen, die Veri~nderungen 
der Gef~l?e selbst mit Blutaustritten, plasmatischer Durchtr~nkung, 
fibrinoider Verquellung, Nekrosen und Zerreil~ungen und Dysorie. 

Bei ,,Minu~entieren" Seh~digung yon Parenehymzellert yon feinst- 
tropfiger Verfettung bis zur Nekrose, gelegentlieh mit Reaktion des 
ortsst/~ndigen Gewebes und einze]nen Leukoeyten. 

Bei ,,Stundentieren" leukocyti~re Entziindungen unter Beteiligung 
des ortssti~ndigen Gewebes als Antwort auf die Gef~Gnekrosen. 
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